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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eréan yliopistollisen sairaalan esimies-
tehtdvissa toimivien henkildiden nakemystd mahdollisuuksista auttaa sairaanhoitajaa am-
matillisen osaamisen kehittdmisessé ndyttoon perustuvan tiedon avulla. Liséksi tarkoituk-
sena oli antaa esimerkki kirjallisuuskatsauksesta kouluikaisen lapsen leikkauspeloista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdtd sairaanhoitajan tietoisuutta kirjallisuuskatsauksen
kayttomahdollisuuksista ammatillisen osaamisen kehittdmisessa nayttéon perustuvan tie-
don avulla.

Opinnaytetyon ensimmaiseen tutkimuskysymykseen keréttiin aineisto teemahaastatte-
luilla. Haastattelut analysoitiin induktiivisen siséllénanalyysin mukaan. Opinndytetydn
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taminen, suotuisan ilmapiirin luominen, sairaanhoitajan yksil6llisyyden huomioiminen,
osaavana esimerkkind oleminen sairaanhoitajille, moniammatillisuuden hyédyntdminen
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maan sairaanhoitajaa osaamisen kehittdmisessa nayttéon perustuvan tiedon avulla, mutta
suurimpina esteiné koetaan olevan resurssien vahyys ja sairaanhoitajien puutteelliset tie-
dot tiedonhaussa seké tiedon levittdmisessa ja juurruttamisessa kaytantoon.
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ABSTRACT
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The purpose was to describe the nursing managers™ view of the possibilities to help nurses
in the development of professional skills by using evidence-based knowledge in a univer-
sity hospital. In addition, the aim was to provide an example of a literature review of
school-aged children preoperative anxiety.

The aim of this thesis was to increase a nurse's awareness of the possibilities of the using
a literature review in the development of professionals skills in evidence-based
knowledge.

To the first research gquestion of the thesis the data were collected using thematic inter-
views. The data were content analysed. The second part of the thesis was a literature
review, which was carried out according to the instructions of systematic literature re-
view. A brief summary of the literature review results was compiled.

Student analysis consisted of seven upper classes. These upper classes were the provision
of psychological support, information retrieval, and the creation of a favorable atmos-
phere, attention to the nurse's individuality, an example being a skilled nurses, the utili-
zation of multidisciplinary work, as well as the adoption and enabling resources.

The results indicated that nursing managers strive to assist nurses in the development of
the knowledge of evidence-based help, but the main obstacles are perceived to be the lack
of resources and lack of knowledge of managers of information-search and the dissemi-
nation and embedding knowledge into practice.

Key words: evidence-based knowledge, competence, literature review
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nédyt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintak&ytantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta ja turval-
lista. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistuksen tavoitteena on turvata yhdenvertaiset, asiakasléhtoiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Uudistus mahdollistaa palveluiden tuottamisen
kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Néayttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua
kayttoa potilaan hoidossa sekd hénen laheistensa huomioimisessa. Tavoitteena on vastata
hoidon tarpeeseen kéyttden vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokéaytantoja.
Néayttoon perustuva toiminta yhtendistaa potilaiden hoitoa, sosiaali- ja terveysalan toi-
mintayksikdiden ja koulutuksen toimintatapoja, lisad toiminnan tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta seka lisad henkiloston osaamista. (Lauri 2006, 128.) Lain terveydenhuollon am-
mattihenkilOistd (1994) mukaan ammattihenkild on velvollinen yll&pitdmé&an ja kehitta-
madn ammattitoiminnan edellyttdmé&é ammattitaitoa (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 28.6.1994/559). My0s sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa korostetaan sairaan-
hoitajan omaa velvollisuutta kehittdd omaa ammattitaitoaan, jotta potilaat ja asiakkaat
saavat mahdollisimman laadukasta hoitoa ja palvelua (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
1996).

Sairaanhoitajaliiton teettdman tutkimuksen (Sairaanhoitajien tydolobarometri 2015) mu-
kaan 26—35-vuotiaat sairaanhoitajat antoivat kaikista huonoimmat arvioinnit oman asian-
tuntijuuden kehittdmismahdollisuuksille. Sarajarven (2009, 10-14) mukaan tieteellisen
tiedon kayttoa voidaan vahvistaa hoitotydssa tukemalla hoitohenkil6kuntaa osallistumaan
tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Hoitotydn johtaja perustaa toimintansa tieteelliselle

tiedolle ja ndin toimii hoitohenkilokunnalle esimerkking tieteellisen tiedon k&ytossé.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pystytaan syventdmaan tietoja asioista, joista on
valmista tutkittua tietoa jo olemassa. Kirjallisuuskatsaus voi jo itsessadn olla tutkimus,
jolloin sitd nimitetddn systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. (Tuomi & Sarajarvi

2011, 123.) Té&ssé opinnaytetyossa tehdaan kirjallisuuskatsaus kouluikaisen lapsen eli 6—



17-vuotiaan leikkauspeloista vastauksena tutkimuskysymykseen 2. Kirjallisuuskatsaus
tehdaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaan, mutta tassa opinnayte-
tyossa kéaytetdan késitetta kirjallisuuskatsaus. Téssa opinndytetydssa tehdaan kaksi kirjal-
lisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus I tehdaan hoitotydn esimiesten nékemyksisté sairaan-
hoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmisesté nayttoon perustuvan tiedon avulla ja Kir-

jallisuuskatsaus Il tehddén kouluikaisen lapsen leikkauspeloista.

Oma tyoskentely julkisen puolen terveydenhuollossa on antanut itselleni kuvan kiireesté
hoitotytssa eiké aikaa varsinaisen hoitotyon lisaksi jaa paljoakaan oman ammatillisen
osaamisen kehittdmiseen, jos sita ei tee tydajan ulkopuolella. Tulevaisuudessa on 16ydet-
tava keinot, joilla sairaanhoitaja voi kehittdd ammatillista osaamistaan tydajallaankin ja
ajallisesti tehokkaasti, jotta hoidon laatu séilyy ja potilaat saavat yhdenvertaiset palvelut

jatkossakin.

Taman opinndytetyon aihe saatiin osittain Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien
vastuualueen opetushoitajalta. Lastentautien vastuualueelle toivottiin systemaattista Kir-
jallisuuskatsausta kouluikéisten lasten leikkauspeloista. Leikki-ikaisten lasten emotionaa-
lisesta tuesta paivékirurgisessa hoitotydssa on olemassa jo hoitotydn suositus (Hoitotyon
tutkimussaatio ja suositustydéryhmé 2009). Kirjallisuuskatsauksella saadaan nayttéon pe-
rustuvaa tietoa hoitotydéhon. Jotta saatu aihe tayttaisi ylemman ammattikorkeakoulutuk-
sen opinndytetyolle asetetut tavoitteet, otettiin mukaan vield hoitotyon esimiehille suun-
nattu haastattelu esimiehen mahdollisuuksista auttaa sairaanhoitajaa kehittdmaan amma-

tillista osaamista nayttoon perustuvan tiedon avulla. (liite 1.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd esimiehen nakemystéd mahdollisuuksista
auttaa sairaanhoitajaa kehittdmé&an ammatillista osaamista ndyttoon perustuvan tiedon
avulla. Tarkoituksena on myds antaa sairaanhoitajalle esimerkki Kirjallisuuskatsauksesta
ja madaltaa sairaanhoitajan kynnysta hyodyntaa Kirjallisuuskatsauksen antamaa tutkittua
ja valmiiksi yhteen koottua tietoa kdytannén hoitotydssa nayttdon perustuvan hoitotyon

ja paatoksenteon osana.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TA-
VOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd esimiehen ndkemysta mahdollisuuksista auttaa
sairaanhoitajaa kehittdmaan ammatillista osaamistaan nayttoon perustuvan tiedon avulla.
Opinnaytetyon tarkoituksena on myds tuottaa tietoa Kirjallisuuskatsauksen avulla kou-
luikéisen eli 6-17-vuotiaan lapsen leikkauspeloista ja antaa esimerkki Kirjallisuuskat-

sauksesta sairaanhoitajalle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mill& keinoin esimies voi auttaa sairaanhoitajaa hyodyntdaméaan kirjalli-
suuskatsausta ja sen tuottamaa ndyttdon perustuvaa tietoa ammatillisen
osaamisen kehittamisessa?

2. Mita kouluikéisen lapsen leikkauspeloista tiedetdan Kirjallisuuskatsauk-

sen avulla?

Opinndytetyon tavoitteena on lis4ta sairaanhoitajan tietoisuutta kirjallisuuskatsauksen
kayttomahdollisuuksista ammatillisen osaamisen kehittdmisessa nayttéon perustuvan tie-
don avulla ja oman asiantuntijuutensa lisaédmisessa. Tavoitteena on lisata potilaiden saa-
man hoidon laatua nayttdon perustuvan tutkimustiedon avulla seka yhtendistad hoitokay-
tantoja.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Néayttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua
kayttoa potilaan hoidossa seka hanen laheistensa huomioimisessa. Tavoitteena on vastata
hoidon tarpeeseen kéayttéden vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokéaytantoja.
Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa. Liséksi sairaan-
hoitajalla on oltava tietoa vaikuttavista hoitotydn menetelmistd, joiden avulla hén voi ar-
vioida tekemidén paatoksidan oman asiantuntemuksensa, potilaan toiveiden, toimintaym-

périston ja resurssien avulla. (Johtamisella vaikuttavuutta hoitotyéhon 2009, 53-54.)

Yksittdisen sairaanhoitajan toiminnassa nayttoon perustuminen tarkoittaa, ettd sairaan-
hoitajalla on kéytettavissa tutkittua tietoa helposti saatavassa muodossa ja toisaalta val-
miudet ndyttdon perustuvan toiminnan toteutumiseen. Hoitotyon koulutus tulee toteuttaa
niin, etta opiskelijat saavat valmiudet kdyttad nayttéon perustuvaa tietoa tulevassa tyos-
s&an sairaanhoitajana. Myds tyoeldman on mahdollistettava ndytt6on perustuva toiminta.
(Mékipaa & Hahtela 2011, 37.)

Vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen ja tarjoaminen on yhteinen
haaste sosiaali- ja terveysalalla. Haasteeseen yritetddn vastata muun muassa erilaisten
kansallisten hankkeiden avulla. Vaikuttavat tavat -hankkeessa (2015) luodaan ammatti-
korkeakoulujen, tutkimuslaitosten ja tyoelamén yhteistydna pysyvia paikallisia verkos-
toja, joiden tavoitteena on edesauttaa sosiaali- ja terveysalaa kehittdméaan ja kayttdmaan
nayttoon perustuvia, vaikuttavia menetelmié palvelutoiminnassaan. Verkostossa on mu-
kana kuusi ammattikorkeakoulua seké useita tutkimus- ja kehittdmistahoja. Hanke toteu-
tuu vuosina 2014-2015. (Vaikuttavat tavat -hanke 2015.)

Hoitotydn ndyttdon perustuvien kdytantdjen levittdminen -hanke edistéa terveydenhuol-
tolain (2010) velvoitetta, jonka mukaan terveydenhuollossa tulee toteuttaa potilasturval-
lisia ja nayttoon eli parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuvia toimintatapoja. Hoitotyon

nayttdon perustuvien kdytantdjen levittdminen -hankkeen tarkoituksena on tukea sosiaali-
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ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmista niin, ettd vaestolla on tasavertaiset mahdol-
lisuudet saada yhté hyvaa hoitoa asuin- tai hoitopaikasta riippumatta. Tavoitteena on edis-
tdd hankkeeseen osallistuvissa organisaatioissa kehitettyjen nayttoon perustuvien yhte-
naisten hoitokaytantdjen levittamista ja kayttoonottoa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
nain parantaa potilaan saaman hoidon laatua ja turvallisuutta. (Hoitoty6n ndyttoon perus-
tuvien kaytantojen levittdminen 2015.) Ballin ym. (2014) mukaan lahes kaikki (89 %)
sairaanhoitajat joutuvat jattamaan paivittain tekematta hoitotyon tehtavia kiireen vuoksi.

Samalla hoitotyon laadun koetaan kérsivén. (Ball ym. 2014, 119-123.)

Hoitotyon tutkimussaatiosséa on kehitetty toimintamalli, jonka avulla ndyttéon perustuvia
hoitokdytantdja voidaan yhtendistad. Mallin keskidssé on nayttoon perustuva paatoksen-
teko, joka koostuu tydyksikon toimintaymparistosta, resursseista, potilaalta saadusta tie-
dosta, hoitotydntekijan kokemustiedosta ja tiedosta yhtendisestd kaytannosta. Tyonteki-
jan kohdalla hoitokayténtdjen yhtendistaminen tarkoittaa, ettd tyontekija kehittaa ja ylla-
pitdd omaa asiantuntijuuttaan seka sisaistda ja toimii yhtendisten kéytantéjen mukaan.
(Holopainen ym. 2010, 38-45.)

Hoitotyon suositukset ovat tutkittua tietoa ja niiden tarkoituksena on parantaa ja yhtenéis-
taa hoidon laatua. Lehtoméen (2009, 175-178) mukaan suositusten toimeenpanoon liittyy
edelleen paljon esteitd, muun muassa kiireinen tyd. Lehtomden (2009, 179-185) mukaan
terveyskeskuksiin kaivataan moniammatillista yhteisty6ta, jotta hoitosuositusten kéasittely
ja reflektointi voisi tapahtua yhteistydssa eri ammattiryhmien kesken. Ndin hoitokaytan-
toja voitaisiin todellisuudessa yhtendistdd. Karman, Roineen, Simosen ja Isolahden
(2015, 1469-1470) mukaan Kaypa Hoito -suositusten toteutuminen sujuu paaasiassa hy-
vin, mutta hoitotieteellisten suositusten noudattamisessa oli puutteita. Puutteen ajateltiin
johtuvan, siitd etta hoitotieteellisten suositusten kaytto ei ole viel& juurtunut kunnolla.
Ratkaisuksi tahan esitettiin muun muassa arviointimittarin kehittdmista suositusten kay-
tosta. Karma ym. (2015) toteuttivat tutkimuksen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piirissa ja Helsingin yliopistollisessa sairaalassa.

Lahtonen, Johansson ja Hupli (2009) tutkivat erd&n sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
kaikkien suomenkielisten sisatautiosastojen vuodeosastoilla toimivien sairaanhoitajien
tutkimustiedon kéyttéa. 13-25 vuoden tyokokemuksen omaavien sairaanhoitajien kes-
kuudessa tutkimustiedon kaytto toteutui muita lynyemman tai pidemmaén tyokokemuksen
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omaavia ryhmid paremmin. Mitd koulutetumpi sairaanhoitaja oli, sitd enemmé&n han
kaytti hyvakseen tieteellistd tietoa oman kehittymisen apuna. (Lahtonen ym. 2009, 108-
117.)

Lindfors (2007) on tutkinut erddn yliopistosairaalan lastentautien klinikan sairaanhoita-
jien, osastonhoitajien ja seka koko sairaalan ylihoitajien asenteita naytt6dn perustuvaa
hoitotyota kohtaan, kohdeorganisaation tutkimuskulttuuria sekd sen nayttéon perustu-
valle hoitoty6lle tarjoamia resursseja. Hoitotydn johtajien ja hoitohenkilokunnan késityk-
sissa oli suuria eroja. Hoitotyon johtajat olivat sitd mieltd, ettd ndytt6n perustuvaan toi-
mintaan on kohdennettu hyvin resursseja. Hoitotyontekijat olivat asiasta aivan toista
mieltd. (Lindfors 2007, 45.) Hoitotydn johtajien ei koettu tuovan omalla esimerkillaan

nayttdon perustuvaa hoitotyota osaksi kdytdnnon toimintaa (Lindfors 2007, 39-40).

Jousimaan ja Liiran (2013, 642-643) mukaan potilaat haluavat tulevaisuudessa olla en-
tistd enemman mukana omaa hoitoaan koskevassa paatoksenteossa ja sitd koskevassa tie-
donhaussa. Ulkomailla on otettu potilaat mukaan kehittdmaén ja valmistelemaan hoito-
suosituksia. Todennakadisesti potilaita ja heidan edustajiaan tullaan ulkomaisen esimerkin
tapaan ndkemdan Suomessakin myds tekeilld olevien suositusten valmistelijoina. Tahén

kehitykseen on syyté alkaa varautua jo nyt.

3.2 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdminen nayttéon perustuvan

tiedon avulla

Helakorpi (2009) jakaa osaamisalueet neljaan eri alueeseen. Osaamisalueet eivat aina
erotu selke&sti vaan lomittuvat keskenadn. Nama ovat substanssiosaaminen, tyoyhtei-
sfosaaminen, kehittdmisosaaminen ja kehittymisosaaminen. Substanssiosaaminen tar-
koittaa hoitotyon asiantuntijan perustaitoja, jotka liittyvét hoitotydssa tarvittavaan ydin-
osaamiseen. Asiantuntijan on hallittava tydssé tarvittavat tiedot ja taidot. Liséksi on hal-
littava tydyhteison pelisaannot ja tydyhteisoa koskevat eettiset toimintaohjeet. Substans-
siosaaminen kattaa myos tyontekijan persoonallisen tavan tehda ty6té ja henkilokohtaiset
kyvyt. (Helakorpi 2009, 6-7.)
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Osaaminen tarkoittaa yksilon kykyé suoriutua tehtavistaan, parantaa ja kehittad tyotaan.
Koska yksild ei useinkaan suoriudu tehtdvastaan yksin, vaan tyo on yhd enemman tiimin
ja organisaation aikaansaannos, on osaaminenkin yha enemmaén organisaation osaamista,
sen osaamispadomaa. (Otala 2008, 47.) Tassé tydssa kasitelladn oppimista padasiassa yk-
silon nakokulmasta ja oppiminen organisaatiotasolla jatetadn késittelemattd. Otalan
(2008, 50) mukaan yksilén osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, ver-
kostoista, asenteesta ja henkilokohtaisista ominaisuuksista. Tiedot ja taidot on hankittu
koulutuksen, opiskelun ja tekemisen kautta. Otala (2008, 53) toteaa, ettd ihmiset voivat
olla organisaatiossa hajalla toisistaan, jolloin erityisesti johtamisella, pit44 hajautunut asi-

antuntijuus saattaa yhteen.

Sosiaali- ja terveysalan uudistuksen tavoitteena on ollut turvata yhdenvertaiset, asiakas-
lahtoiset ja tasalaatuiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014.) Suomen sairaanhoitajaliitto ja Metropolia ammattikorkeakoulu ovat olleet
vastuutahoina laatimassa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen paivitettyja osaamis-
alueita. Sairaanhoitajakoulutuksen uudistamisen tarkoituksena on kehittad sairaanhoita-
jien osaamista valtakunnallisesti tasalaatuiseksi, vertailtavaksi ja siten tuottaa parempia
ja laadukkaampia palveluja asiakkaille ja potilaille. Hankkeen pé&&tavoitteena on méaari-
telld vahimmaisosaaminen sairaanhoitajan (AMK) tutkinnolle tulevaisuudessa. (Sairaan-

hoitajakoulutuksen osaamisen tulevaisuus -hanke 2015.)

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on Suomessa 210 opintopistettd. (Sairaanhoitajakou-
lutuksen osaamisen tulevaisuus -hanke 2015.) Kliinisen hoitotydn osuus koko koulutuk-
sesta on suuri. Seuraavaksi suurin opintokokonaisuus koulutuksessa on Néayttéon perus-
tuva toiminta ja paatoksenteko -kokonaisuus. Nayttdon perustuva toiminta ja paatoksen-
teko -kokonaisuus sisaltdd seuraavia osa-alueita: hoitotieteen tuottama tietoperusta am-
matillisessa paatdksenteossa, hoitotyon paatoksentekoprosessi, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatio-osaaminen seka nayttéon perustuva toiminta sosiaali- ja terveysalalla. (Sai-
raanhoitajakoulutuksen osaamisen tulevaisuus -hanke 2015.) Erikssonin, Korhosen, Me-
raston ja Moision (2015) loppuraportissa Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen -Sai-
raanhoitajakoulutuksen osaamisen tulevaisuus -hanke todetaan, ettd jatkossa jokainen
ammattikorkeakoulu voi itse p&4ttdd oppimismenetelmat, joilla sairaanhoitajakoulutuk-
sen osaamisvaatimukset saavutetaan. Yhtendisten osaamisvaatimusten avulla kuitenkin

varmistetaan sairaanhoitajien yhtendinen osaaminen. (Eriksson ym. 2015.)
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Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisen tulevaisuus —hankkeen (2015) tarkoituksena oli
maarittad, mitka ovat EU-direktiivin edellyttdmaét yleissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Tavoitteena oli kuvata osaami-
sen keskeiset sisallot. Valtakunnallisesti yhtenéisten osaamiskuvausten tavoitteena on yh-
tendistdd valmistuvan sairaanhoitajan osaamista ja taata sen tasalaatuisuus. Kuvaukset
auttavat myos tydeldaman edustajia opiskelijoiden arvioinnissa ja ty6elaméaan siirtyvien

sairaanhoitajien perehdyttamisessa. (Eriksson ym. 2015, 12.)

Sairaanhoitajan ammatillinen véhimmaisosaaminen muodostuu seuraavista osa-alueista:
asiakaslahtoisyys, hoitotyon ammatillisuus ja eettisyys, johtaminen ja yrittajyys, kliininen
hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym. 2015, 35.)

Néayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko -osa-alue koostuu kahdesta pééalueesta,
jotka ovat tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen sekd ndyttoon perustuva toi-
minta sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimus, kehittdmis- ja innovaatio-osaamisalueen mu-
kaan sairaanhoitajan tulee kyeta osallistumaan kehittdmis-, innovaatio- ja tutkimuspro-
sesseihin. Sairaanhoitajan tulee osata tiedonhaku yleisimmaésta terveystieteen tietokan-

noista seka lukea ja arvioida Kriittisesti tieteellisia julkaisuja. (Eriksson ym. 2015, 42.)

N&yttoon perustuva toiminta sosiaali- ja terveysalalla -osa-alueen osaamisvaatimusten
mukaan sairaanhoitajan pitdd ymmartaa nayttéon perustuvan toiminnan merkitys sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, ymmaértaa sairaanhoitajan osuus nayttdon perustuvassa toi-
minnassa ja sitoutua siihen. Sairaanhoitajan tulee kyeta arvioimaan toimintaansa ja toi-
mintakaytantoja sekd ymmartad yhtendisten kaytantdjen merkitys asiakkaan tai potilaan
hoidossa ja osata soveltaa hoitosuosituksia kliinisessa hoitotydssa. Sairaanhoitajan pitéa
osata myos arvioida ja dokumentoida toimintaansa ja sen tuloksia. (Eriksson ym. 2015,
42.)
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Asiantuntijuuden keskeinen perusta on tutkimustiedon monipuolinen hyddyntdminen.
Asiantuntijuus perustuu teoreettiseen tietoon ja kaytannolliseen osaamiseen. Asiantunti-
juutta voidaan tarkastella ammatillisen osaamisen ndkokulmasta. Asiantuntijalta vaadit-
tavaa osaamista voidaan tarkastella myos joko tyon vaatimusten tai yksilén osaamisen
nakokulmasta. Asiantuntijan nakokulmasta osaamista tarkastellaan kompetenssin eli pa-
tevyyden nédkokulmasta. (Mékipaa & Korhonen 2011, 15-17.)

N&yttoon perustuvan toiminnan idean on nahty vahvistavan hoitotyon asiantuntijuuden
kehittymistd. Opiskelijoiden mukaan heti koulutuksen alusta alkaen tulisi pohtia asian-
tuntijuuden kehittymistd, jotta opiskelija kykenisi paremmin itse arvioimaan kehittymis-
taan substanssi-, tydyhteiso-, kehittymis- ja kehittdmisosaamisessaan opintojen edetessa.
Opiskelijoiden mielesté tulisi rakentaa selked malli, jonka mukaan seka opiskelijat itse
etta opettajat voivat arvioida opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymista koko opiskelun
ajan. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011.) Téhén tarpeeseen pyritdan vastaamaan Sairaan-
hoitajakoulutuksen osaamisen tulevaisuus -hankkeen avulla (Sairaanhoitajakoulutuksen

osaamisen tulevaisuus -hanke 2015).

Kivisen (2009, 200) mukaan osaamisen kehittdminen terveydenhuollossa perustuu yksi-
I6iden lyhytkestoiseen koulutukseen. Yksiléiden oppiminen ei ole sama asia kuin organi-
saation oppiminen. Organisaatioissa joudutaan pohtimaan, miten yksildiden osaamista
jaetaan ja miten organisaatioissa muodostetaan uutta osaamista. Kivisen (2009) mukaan
yli kolmasosa johtajista ja puolet tyontekijoista olivat sitd mieltd, ettd he eivét voi kdyttaa

kaikkea osaamistaan tydssa. Tutkimustulos johtaa pohtimaan johtamisjérjestelmaa.

Tuomi (2008) on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten
hoitotydsséd. Tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien ja hoitotyon johtajien ndkemyksia
sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta lasten hoitotydssa. Tuomen (2008, 85) mu-
kaan hoitotyon johtajien ja sairaanhoitajien ndkemykset sairaanhoitajalta odotetusta ke-
hittdmisosaamisesta poikkesivat toisistaan huomattavasti. Hoitotyon johtajat odottivat
sairaanhoitajilta parempaa kehittdmisosaamista kuin sairaanhoitajat. Lahes puolet hoito-
tyon johtajista odotti uusilta sairaanhoitajilta erittdin hyvia tiedonhankintataitoa, kun sai-
raanhoitajista vain vajaa kolmannes edellytti néitd. Hoitotyon kehittdmisen ndyttoon pe-
rustuen tuli olla erittdin hyvaa lahes joka neljdnnen hoitoyon johtajan mielesta. Vastaa-
vasti vain joka kymmenes sairaanhoitaja edellytti tata.
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3.3 Esimiehen merkitys sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittamisessa

nayttéon perustuvan tiedon avulla

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijéiden pysyvyyden ndkékulmasta tyduralla voi tun-
nistaa kolme vaihetta, jotka ovat erityisen ratkaisevia ja joihin esimiesten on mahdollista
vaikuttaa. Naista ensimmadinen vaihe kestda kaksi vuotta, jolloin siirrytdén opiskelijan
roolista ammattihenkildn rooliin. Uran keskivaihe kestdd noin 5-15 vuotta ja kolmas
vaihe sisaltdé uran viimeiset vuodet ennen elakkeelle siirtymistd. Uran alkuvaiheessa hoi-
tajien ty0ssé pysymista turvaavat riittavd perehdytys, mentorointi, tydyhteison sosiaali-
nen tuki, véhdinen tydstressi, mahdollisuudet kehittyd tydssa seka edetd uralla. Myos
mahdollisuus toteuttaa korkealaatuista ja eettisesti kestavéaa hoitoty6ta on uran alkuvai-
heessa vastavalmistuneille tarkedd. Uran keskivaiheessa erityisesti palkkaus, tyosuhteen
edut, toimivat suhteet kollegoihin, joustavat tydajat ja mahdollisuus jatkuvaan koulutuk-
seen ovat nousseet esille tekijoing, jotka pitavat hoitajia tyossaan. (Flinkman & Salantera
2014, 1-8.)

Bjerregard Madsenin (2014) mukaan hoitotyon johtajat kayttavat tyoajastaan vain 6 %
hoitotyon kehittdmiseen. Suurin osa tydajasta kuluu henkiléstdjohtamiseen (29 %). Sara-
jarven ja Erkkilan (2013, 22-24) mukaan sairaanhoitajat kokevat hoitotydn johtajalla ole-
van suuri merkitys nayttdon perustuvan toiminnan mahdollistajana kaytannossa. Tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajat kokevat eniten haasteita ndyttéon perustuvan toiminnan
kayttdonotossa resurssien vahéisyyden vuoksi. Suurena haasteena koettiin olevan myos
tiedonhakuvaikeudet erityisesti vanhoilla ohjelmistoilla. Sairaanhoitajat kokevat tiedon-
hakutaitonsa kokonaisuudessa puutteellisiksi. Yhteistyota eri tahojen valille toivottiin
my0s nayttoon perustuvan toiminnan juurruttamiseksi kaytantoon. Tutkimustulosten mu-
kaan nayttdon perustuvan tiedon juurruttamisen ja sen seurannan tulisi olla suunnitelmal-
lisempaa. (Sarajarvi & Erkkild 2013, 22-24.)

Hyvéan johtamisen pitdd vastata moniin haasteisiin. Hyvéan johtamisen kriteerit on jul-
kaistu helmikuussa 2015. Kehitystyon kaytdnnon vastuu oli Tyoterveyslaitoksella, mutta
kehitystyota on ollut tekemdassé useiden tahojen edustajista koottu asiantuntijaryhmé. Hy-
van johtamisen Kriteereiden tavoitteena on tukea julkisen sektorin johtamisen kehitty-

misté. Kriteereissé on nostettu esille asioita, jotka koettelevat julkista johtamista juuri nyt.
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Painopistetté on siirrettdva vanhan tehostamisesta uuden luomiseen ja uudella tavalla yh-
dessa tekemiseen. Niin yksiloilta kuin tyoyhteisdilta edellytetaan jatkuvaa oppimista. Par-
haiten se onnistuu tydssa. Toimijoiden keskinédinen luottamus on ensiarvoista niin toimin-
takulttuurin uudistumisen kuin hyvinvoinninkin kannalta. Tulevaisuuteen suuntautumi-
nen edellyttdd strategista resurssien johtamista. Talouden rinnalla my6s henkilésté on
nahtava merkittdvana uudistumisen voimavarana. Hyva johtaminen edistéa seka organi-

saation tuloksellisuutta etta tydhyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2015.)

Hyvéa julkista johtamista on tarkasteltu erityisesti luottamuksen, yhteistyon ja verkos-
toissa toimimisen, osaamisen kehittdmisen, monimuotoistuvien tyéyhteisdjen ja asiakas-
kunnan sek& néiden kautta mahdollistuvan uudistumisen nédkokulmista. Valintaa on oh-
jannut taustaoletus siité, ettd nailla alueilla julkisessa johtamisessa on nimenomaan ai-
neettoman padoman ndkékulmasta eniten kehitettdvaa ja saavutettavaa. (Tyoterveyslaitos
2015.) Kehus ja Térméanen (2012) ovat tutkineet terveysalan osastonhoitajien suhtautu-
mista ndyttéon perustuvaan hoitotydhon ja sen toteutumiseen kaytanndssa. Tulosten mu-
kaan juuri yhteistyon puute eri tahojen valill4 ja osaamisen kehittdmisen vastuun pirsta-
leisuus ovat haasteellisia asioita osastonhoitajien pyrkiessé toteuttaa nayttéon perustuvaa
hoitoty6té. Liséksi uudistumisen mahdollistava koulutus koetaan puutteelliseksi vahais-
ten resurssien vuoksi. (Kehus & Térmanen 2012, 36-44.)

Hyvén johtamisen kriteereissa osaamisen kehittdmiselle mainitaan, ettd organisaation on
ennakoitava, millaista osaamista tulevaisuudessa tarvitaan. Osaamisen kehittdminen ja
jakaminen on jokaisen vastuulla. Lisaksi osaamisen kehittdmisen tulee olla johdettua seké
yksilon ettd organisaation ndkdkulmasta, koska johtamisella varmistetaan, ettd osaaminen
on strategialahtoista ja vastaa organisaation ydintehtavié nyt ja tulevaisuudessa. (Tyoter-
veyslaitos 2015.) Pearsonin ym. (2007, 309) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mu-

kaan henkil6stdd tukeva ja motivoiva johtaja kannustaa henkildstoéd kehittymaan.

Viinikaisen (2015) mukaan hoitotyon johtajan valtaa edistdvana tekijana koettiin hoito-
tyon substanssin tunteminen ja osaaminen. Tutkimustulosten perusteella ylihoitajien péa-
toksentekomahdollisuuksia ja valtaa on perusteltua lisata seka selkiyttdd. Vallan avulla
ylihoitajan on mahdollisuus yllapitaa ja lisata hoitotyon toimintaedellytyksia seké vaikut-
taa hoitotyon tuloksiin. Pa&tarkoituksena on hoitotydn puolesta puhuminen ja potilaan
saaman hoidon laadukkuus. (Viinikainen 2015, 43-47.)
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Huttunen (2013, 20) on kuvannut pro gradu -tutkielmassaan erikoissairaanhoidon hoito-
tyon johtajien johtamisosaamista vuonna 2012 ja johtamisosaamien haasteita tulevaisuu-
dessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotydn kehittdmisen ja johtamisen tulisi perustua
nayttdon. Nayttoon perustuvaa osaamista pidettiin hoitotyén johtajan substanssiosaami-
sena. Hoitotyon esimiehet arvostavat ammattikorkeakouluissa tehtyjd opinnéytetoita,
mutta niita ei vield osata hyddyntaa kunnolla. Hoitotyon suositusten laajempaa kayttoon-
ottoa toivottiin my6s. Vesterinen ym. (2013) ovat paatyneet tutkimuksessaan tulokseen,
etta johtajat tarvitsevat ndyttoon perustuvaa tietoa johtamisensa avuksi nyt ja tulevaisuu-
dessa. Vesterisen ym. (2013) tutkimukseen osallistui hoitotyon johtajia suomalaisista kes-

kussairaaloista.

3.4 Kirjallisuuskatsaus | aikaisemmista tutkimuksista

3.4.1 Kirjallisuuskatsauksen | toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen I tarkoituksena oli kuvata esimiehen keinoja auttaa sairaanhoitajaa
kehittdmaan omaa ammatillista osaamistaan ndyttoon perustuvan tiedon avulla. Tutki-
muskysymys oli: Miten esimies voi auttaa sairaanhoitajaa hyédyntdmaan Kirjallisuuskat-
sausta ja sen tuottamaa ndyttoon perustuvaa tietoa ammatillisen osaamisen kehittami-
sessa? Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada vahvaa pohjaa opinnaytetyon teoreet-
tisiin l1ahtokohtiin. Tassé opinnaytetydssé laaditaan kaksi kirjallisuuskatsausta, joten sel-
vyyden vuoksi Kirjallisuuskatsaukset on merkitty | ja I1l. Taman osan kirjallisuuskatsaus
on kirjallisuuskatsaus | ja esimerkkin& olevasta kouluikaisten leikkauspelkoja kasittele-

vasta kirjallisuuskatsauksesta kaytetddn merkint&é kirjallisuuskatsaus II.

Hakusanoina kirjallisuuskatsauksessa | kaytettiin hakusanoja: sairaanhoit?*/nurse, hoito-
ty0?* joht?*/nurse manager, "niyttoon perustuva”’/evidence based. Kdytetyt tietokannat
olivat Melinda, Medic, Cinahl ja JBI (Ovid). Liitteessé 2 on kuvattu hakusanat ja niiden
yhdistelmét osumineen ja tutkimusten valinnan eteneminen otsikon, tiivistelman ja koko

tekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen 1.
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Haut suoritettiin tietokantojen valintojen ja hakusanojen valintojen jalkeen touko-kesa-
kuussa 2015 ja paivityshaut tehtiin heind-elokuussa 2015. Otsikon perusteella valikoitui
yhteensa kaikista tietokannoista 70 tutkimusta. Niista luettiin tiivistelmat. Tarkemmin
luettavaksi valikoitui 22 tutkimusta. Sisd&notto- ja poissulkukriteereiden (liite 3) taytty-

misen jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 6 tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksiin I ja Il valikoiduista tutkimuksista arvioitiin laadun ja naytén aste.
Laadun arvioinnin pohjana oli lomake (liite 4) Palomé&en ja Piirtolan (2012) opinnéyte-
tyosté ja sen kayttoon oli tekijoiden lupa. Laadun arvioinnissa maksimipistearvo oli 19.
Lomaketta muokattiin tdhan opinndytetyéhon sopivaksi ja yksi arvostelukohde jatettiin
pois. Pois jatetty kohta koski tutkimuksen sovellettavuutta suomalaiseen terveydenhuol-
toon. Taman opinnaytetyon aiheen ajateltiin olevan kansainvalinen. Laadun arvioinnin ja
nayton asteen arvioinnin pisteet ja luokat nédkyvat kirjallisuuskatsauksiin 1 ja Il valittujen
tutkimusten taulukossa (liite 6 & liite 13).

3.4.2 Kirjallisuuskatsaukseen | valitut tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen | valittiin 6 tutkimusta, joita on esitelty tarkemmin liitteessé 6.

Néita valittuja tutkimuksia kaytettiin timan opinndytetydn teoreettisissa lahtokohdissa.

Kirjallisuuskatsaukseen | valikoituneista tutkimuksista voidaan todeta, ettd nayttdon pe-
rustuva ammatillisen osaamisen kehittdminen koetaan tarkeaksi ja ajankohtaiseksi
asiaksi. Karman ym. (2015) mukaan hoitotieteellisten suositusten olemassaolo tiedoste-
taan hyvin, mutta niiden kaytantdon saattaminen koetaan vield vaikeaksi. Myos Kehus ja
Toérménen (2012) sek& Sarajarvi ja Erkkild (2013) ovat péaatyneet tutkimuksessaan sa-
maan johtopaatokseen. Nayttoon perustuva toiminta koetaan esimiesten mielesta tarke-
aksi ja esimiehet kokevat olevansa esimerkkiné sairaanhoitajille nayttéon perustuvan tie-
don merkityksesta ammatillisen osaamisen kehittdmisessa juuri ndyttoon perustuvan tie-
don avulla. Sarajarven ja Erkkildn (2013) tutkimuksessa nousee esille myds sairaanhoi-
tajien tarve tiedonhaun opetukseen. Tuomen (2008) ja Pearsonin ym. (2007) tutkimusten
mukaan esimiehen on nahtéva sairaanhoitajan kehittdmismahdollisuudet ndyttoon perus-

tuvan tiedon avulla osana sairaanhoitajan ammatillista kehittdmisté.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Kylmén ja Juvakan (2007, 30) mukaan laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetaan, kun
aiheesta ei ole paljon tutkimustietoa olemassa tai asiaan halutaan uusi nékokulma. Tamén
opinndytetyon tutkimusmenetelma on laadullinen, koska tutkimuskohteena olevan kirjal-
lisuuskatsauksen aihe, kouluikaisen lapsen leikkauspelot, on v&han tutkittu aihe. Liséksi
kirjallisuuskatsauksen kayttod sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmisessa ei

ole viela paljoa tutkittu esimiehen nakokulmasta.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartéa tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6té
tutkimukseen osallistuvan subjektiivisesta nakokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ei
pyrita tilastollisiin yleistyksiin. On tarkeéd, etta osallistujat tietavat asiasta mahdollisim-
man paljon. Laadulliseen tutkimukseen voidaan valita osallistujat tarkoituksenmukaisuu-
den periaatteella eli osallistujien valinta on harkittua. Yleensa laadullisessa tutkimuksessa
on osallistujia vahan. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27, 58; Kananen 2008, 37; Tuomi &
Sarajarvi 2011, 74, 85-86.) Tdssa opinnadytetydssa halutaan saada esimiesten nakékulma
esiin sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmisessé nayttoon perustuvan tiedon
avulla. T&ssé tutkimuksessa haastateltavat esimiehet valitaan tarkoituksenmukaisuuden
periaatetta noudattaen. Osallistujiksi valitaan esimiehet, joilla on kokemusta tutkittavasta
ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan usein osallistujista, toimijoista tai infor-
manteista. (Kylma & Juvakka 2007, 58). Tassa tydssa puhutaan tutkimukseen osallistu-

neista osallistujina.

4.2 Teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerétd muun muassa haastattelulla, kyse-

Iyll&, havainnoimalla tai erilaisista dokumenteista (Tuomi & Sarajarvi 2011, 73). Téassa

tutkimuksessa aineisto kerataan haastattelulla.
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Aineistonkeruumenetelma& mietittdessa on pohdittava, mitd tietoa haetaan ja miten se
saataisiin parhaiten keréttya (Kylma & Juvakka 2007, 64). Haastattelu on kaytetyimpia
tiedonkeruumenetelmié. Haastattelu tiedonkeruumenetelméané on hyvé, jos halutaan etta
osallistuja on tutkimustilanteessa subjektina. Osallistuja halutaan ndhdd haastattelutilan-
teessa aktiivisena osapuolena ja hanelle voidaan esittad haastattelutilanteessa tarkentavia
kysymyksid. Haastattelu on myds aikaa vieva tiedonkeruumenetelméa. Haastatteluaineis-
ton kasittely ja analysointi vie aikaa ja voi olla ongelmallista, koska valmiita malleja ei
ole. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35.)

Haastattelumenetelmid voidaan luokitella osallistuvien ihmisten maaran, strukturoinnin
asteen tai toteutustavan mukaan (Kylmé & Juvakka 2012, 77). Kun halutaan tietaa, miksi
ihminen toimii niin kuin toimii, on jarkevéa kysya asiaa haneltd. Haastattelussa on tér-
keint4 saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Haastattelun etuna on, etté
osallistujiksi voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 73-74.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd, koska haastatteluiden teema-alueet
ovat kaikille samat. Teemahaastattelussa voi kysymysten jarjestystd muuttaa haastattelu-
tilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Teemahaastattelussa edetéén etukateen valit-
tujen teemojen varassa. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen.
Teemahaastattelussa pyritddn I6ytdmaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Teemahaas-
tattelussa tutkimuksen tekijé valitsee muutamia avainkysymyksié, joiden ymparille haas-
tattelu rakentuu. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 75.) Haastattelussa tarkeinta on saada mah-
dollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. On hyva antaa haastattelun aiheet osallis-
tujille jo hyvissa ajoin ennen haastattelua. Yleensd haastattelun teemat annetaan tutki-
mukseen osallistujalle siind vaiheessa, kun h&n lupautuu tutkimukseen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 73.)

Ennen varsinaista teemahaastattelua on paatettdva haastattelujen ajankohta, paikka, liki-
madréinen kesto ja haastattelun valineistd. Haastattelun kannalta parhaimpia vuoden-
aikoja ovat huhti- ja toukokuu seka syys- ja lokakuu. Kesakuukausina haastatteluiden to-

teutus voi olla kesdlomien vuoksi hankalaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 73.)
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Haastattelupaikan valintaan tulee kiinnittdd huomiota jo haastattelutilannetta suunnitel-
lessa. Paikan tulisi olla mahdollisimman neutraali ja hairiotekijoita mahdollisimman va-
han. Haastattelija joutuu pohtimaan, mink& verran hén pystyy ja voi puuttua esimerkiksi
haastattelupaikan ymparistotekijoihin. (Eskola & Vastamaki 2007, 28-30.) Kun haastat-
telu toteutetaan esimerkiksi toimistolla, pystytadn haastattelutilanteesta jarjestamaén

yleensa rauhallinen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 91).

Haastattelijan ja osallistujan istumajérjestykseen tulee myds kiinnittdd huomiota. (Eskola
& Vastaméki 2007, 28-29.) Eskolan ja Vastaméen (2007, 30) mukaan haastateltava ja
haastattelija voivat istua myos vierekkain, kun taas Hirsjéarvi ja Hurme (2008, 91) totea-
vat, ettd parasta on istua vastakkain tai kulmikkain. Téassa tapauksessa molemmat pysty-
vat ndkemadn toistensa ilmeet. Hirsjérvi ja Hurme (2008, 91) pitavat vierekkain istumista

huonoimpana istumajarjestyksena.

Jotta haastattelusta saataisiin sujuva ja se voisi jatkua ilman taukoja, on tapana tallentaa
haastattelu. Kun haastattelu nauhoitetaan, saadaan haastattelusta séilytetyksi esimerkiksi
aanenkayttod ja taukoja. Yleensd haastateltavat suhtautuvat nauhoittamiseen positiivi-
sesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 92.) Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 74) mukaan haastat-
telun kestosta on vaikea antaa ohjeellista arviota. Saman haastattelijan ajankayton vaih-
telu johtuu enemmaénkin haastateltavasta kuin haastattelijasta. Haastattelujen kesto voi

vaihdella suuresti.

Tutkijan tulisi ennen varsinaisia haastatteluja tehda esihaastatteluja testatakseen haastat-
telurunkoa ja aihepiirien jarjestystd. Esihaastattelut pitdisi tehda perusjoukkoon kuulu-

ville, mutta ei otokseen kuuluville henkil6ille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72—-73.)

Aineiston tallentamisen jalkeen aineisto litteroidaan. Litteroinnin tarkkuus riippuu tutki-
mustehtavista ja menetelmallisesta lahestymistavasta. Jos kiinnostuksen kohteet ovat
haastattelussa asiasisallossd, ei kovin tarkka litterointi ole tarpeen. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 139-140; Ruusuvuori 2010, 424-425.) Litterointi on yleensa aikaa vievé vaihe ja

sen voi antaa tehtavéaksi toisaalle (Hirsjarvi & Hurme 2008, 140).
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4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2011, 91). Laadullisessa tutkimuksessa analyysi on useimmiten aineistolahtdinen,
koska tarkoitus on tuottaa uutta tietoa jasentdmalld todellisuutta luokittelemalla tutkitta-

van todellisuuden elementteja (Kylma & Juvakka 2007, 29).

Sisallonanalyysi sopii hyvin haastattelun analysointiin, koska silla voidaan analysoida
haastattelu systemaattisesti. Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta
kuvaus tiivistetyssd muodossa kadottamatta sen siséltdméé informaatiota. Analyysilla py-
ritdédn luomaan aineisto sellaiseen muotoon, josta voidaan tehda selkeita ja luotettavia
johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa analyysia tehdaan
koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 107-108.)

Kylmaén ja Juvakan (2007, 116) mukaan aineistolédhtoisen laadullisen tutkimuksen ana-
lyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Prosessin vaiheet ovat aineiston pelkis-
tdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Ennen aineiston ana-
lyysia maaritetd&n analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voi olla sana, lause, lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtdvat ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valin-
taa. Tassé opinndytetydssa analyysiyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta, joka valilla

oli useamman virkkeen pituinen ja vélilla vain yksi sana.

Aineiston pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Aineis-
ton pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtdva, jonka mukaan aineistoa pelkistetadn koodaa-
malla tutkimustehtavélle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-109.) Ai-
neiston ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset luetaan l&pi ja ryhmitel-
l4&n seké luokitellaan luokitteluyksikkdjen mukaan. Luokitteluyksikkdjé voi olla tutkit-
tavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. Ryhmittelyvaiheessa aineisto tiivistyy. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 110-113.) Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston abstrahointi
eli teoreettisten késitteiden luominen. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on ai-
neiston sisallon nakokulmasta mahdollista. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdis-
tellddn késitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
110-113.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu

Taman opinndyteyon osallistujat valittiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien
vastuualueen esimiestehtdvissa toimivien henkildiden joukosta tarkoituksenmukaisuuden
periaatteen mukaan. Lastentautien vastuualueen ylihoitajalle, tavoitettavissa oleville
osastonhoitajille seka tarvittaessa heidan sijaisilleen l&hetettiin séhkdpostitse tiedote tut-

kimuksesta. Haastateltaviksi valittiin henkil6t, joiden aikatauluun haastattelu sopi.

Yksi esimiehistd ilmoitti, ettd haastattelu ei ole kesdaikaan aikataulullisesti mahdollista,
kahdelta sain nopeasti vastauksen ja heidat haastattelin. Opinnédytetydhon haastateltaviksi
suostuneille esimiehille (n=2) lahetettiin sahkopostitse tydsahkopostiin tietoa tutkimuk-
sesta ja liitteend opinnaytetyolle mydnnetty lupa (liite 1), tiedote opinndytetyosta (liite 7)

seké& suostumuslomake (liite 8).

Tahan opinndytetydhon teemahaastateltiin yksilohaastatteluissa kasvotusten hoitotyon
esimiehia lastentautien vastuualueelta. Tdman opinndyteyon teemahaastattelun teemat
(liite 9) lahetettiin osallistujille siind vaiheessa, kun he suostuivat osallistumaan tutkimuk-
seen ja haastattelun ajankohdasta sovittiin s&éhkopostitse. Opinnédytetydn ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen haettiin vastausta haastatteluilla.

Taman opinndytetyon haastattelut toteutettiin kesakuussa 2015 esimiesten osastoilla tyh-
Jissé tybhuoneissa. Haastattelut saatiin toteutettua ilman héiridtekij6itd opinnédyteyonte-
kijén ja esimiehen istuessa kasvokkain haastattelun ajan. Opinndyteyon haastattelut kes-

tivat 42 minuuttia ja 55 minuuttia.

Haastattelut nauhoitettiin ja siitd muistutettiin viela haastattelutilanteen alussa. Nauhoite-
tut haastattelut séilytettiin opinnéytetyon tekijén tietokoneella, jolle oli paésy vain sala-

sanalla. Haastattelut tuhotaan opinndytetyén valmistuttua.
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Koska tadhan tutkimukseen oli haasteellista saada osallistujia aikataulullisten syiden
vuoksi, niin varsinaista esihaastattelua ei tehty. Ensimmaisen haastattelun jalkeen opin-
naytetyon tekija tuli siihen tulokseen, ettd seuraavaan haastatteluun ei tarvitse tehda mi-
tdan muutoksia haastattelurunkoon. Molemmat tehdyt haastattelut otettiin mukaan opin-

naytetyohon.

Taman opinndytetyon haastattelut litteroi opinnédytetyon tekija itse aina haastatteluja seu-
raavien kahden péivén aikana, jotta mahdollisiin tarkennuksiin olisi mahdollisuus saada
esimiesten vastaus lahes heti. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti. Puhtaaksi kirjoitettua
tekstia tuli yhteensd Times New -fontilla, tekstikoolla 12, 1,5 rivivélilla 21 A4-sivua

Word-tiedostona.

5.2 Aineiston analyysi

Litteroitua aineistoa luettiin 1&pi useaan kertaan ja etsittiin vastausta tutkimuskysymyk-
seen. Tekstista alleviivattiin ajatuskokonaisuuksia, joilla saatiin vastaus tutkimuskysy-
mykseen. Alkuperéisilmaukset koottiin taulukkomuotoon tietokoneohjelmaan ja pape-
rille. Alkuperéisilmauksia alettiin tiivistaa niin, ettd alkuperdismerkitys ei kuitenkaan ka-
toaisi. Valilla aina palattiin alkuperdistekstiin varmistamaan ajatuskokonaisuutta. Esi-

merkki pelkistdmisesté on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.
ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

”Tota, se on ilman muuta tarkeaa, etté [esimie- | esimiehen pitaisi pystya tukemaan paremmin
hen] pitdis pystya niinku tukemaan parem-

min.”

”Rohkaisu.” rohkaisu

”Ainakin kannattaa rohkaista kokeilemaan | kannattaa rohkaista kokeilemaan kouluttautu-

[kouluttautumista].” mista

”Osa [koulutushalukkuudesta] saattaa tulla | tyontekijan lisamotivointi koulutukseen tyon-

omasta motivaatiosta.” tekijan oman motivaation lisaksi
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”- - mutta onhan se hyvd, ettd tydnantajakin

pystyy rohkaisemaan [koulutukseen].”

tyontekijan rohkaisu koulutukseen

”Alaisten rohkaiseminen lukemaan tieteellisia

lehtia - -.”

alaisten rohkaiseminen lukemaan tieteellisia
lehtia

”Koulutuksiin osallistuminen — —.”

rohkaiseminen koulutuksiin osallistumiseen

- - jos ihmisella on motivaatiota eiké tappaa

sitd motivaatiota ei nain tai sa et kerkia.”

ihmisell& olevaa motivaatiota ei saisi tappaa

”— — tai jos se on niinku tarkedd esimiehen
niinku scoutata sitd ihmistd, kuka vois olla sel-
lanen potentiaalinen kuka vois lahted vaikka
lukemaan tutkintoa itselleen tai muuta sel-
laista, mahdollistaa niinku siihen urasuunnit-

teluun ja erilaisiin uravaihtoehtoihin.”

esimiehen on téarkedd mahdollistaa urasuun-

nittelu potentiaalisille henkildille

”Oli asken puhetta semmosesta perusjantte-
rista, joka tekee duuninsa niin tavallaan siind
sillai mun mielesta esimiehen taytyy olla tar-
kempi, ettd jos se sanoo jotakin, etta tahan asi-
aan tai tankin asian vois tehda toisella tavalla,
niihin ois mun mielesta hyva pystya puuttu-
maan, koska niilla on se kdytannon tieto taysin
ja jos niinku on se sitte mika joku toimenpide
tai jotain muuta vois tehda talla tavalla ja niin

herais siind, ettd voisko tata — -

perustyontekijan ideoihin puuttuminen

- - ettd jos sen sais sitd kautta osallistumaan

niin sehan ois hyva.”

tyontekijan osallistaminen

”Tietysti esimiehen pitad arvostaa sitd [tiedon

levittamista].”

tiedon levittamisen arvostaminen esimiehelta

”- - ettd milld me saatas se uusi [sairaanhoi-
taja] niinku séilyttdmaan se intonsa ja se tai-
tonsa sen tiedon hakemiseen ja se hakis sita
tietoo ja pystyis yhdistdmaan sité siihen kay-

tantoon.”

uuden sairaanhoitajan innon ja taidon sailytta-
misen tukeminen tiedon hakemisessa ja kay-

tantoon yhdistamisessa

”Yleensghan se vaan vahvistaa sita tai etta ta-
hédnhdn me ruvetaan jatkossa kiinnittdméén

huomiota.”

yleinen vahvistus oikein toimimiselle
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”Miten hoitajille tuotaisiin lisd4d semmosta,
ettd joo, se on just niin ja ma tieddn, mitd mina

teen. ”

itsevarmuuden lisdédminen hoitajille

”Vaan mulla taytyis olla joku muu [henkil6]
ja tukee siiné kohtaa, jolla on se intohimo sii-
hen [ — potilaan] hoitoon ja silla on jo sitd
tietoo ja ymmarrystd, ettd, mitd esimerkiksi

on rajoituksia — -

esimiehen tuki henkilélle, jolla on tieto kysei-

sen potilaan hoidosta

”’Mut et niinku, sen esimiehen pités niinku tu-
kee ja tsempata sitd [sairaanhoitajaa] — —tuoda
sitd tietoa niinku sinne [kaytantdon] laajem-

2

min.

esimiehen antama tuki ja tsemppaus sairaan-

hoitajalle, joka tuo tiedon kéytantton

”Ja antaa niitd mahdollisuuksia tuoda sita tie-

toa niinku sinne [k&ytantdon] laajemmin.”

mahdollistaa tiedon tuominen k&ytantoon

Pelkistamisen jalkeen ilmauksia alettiin ryhmitella yhtaldisyyksien ja erojen perusteella

ryhmiin. Ryhmét nimettiin niita yhdistavalla ilmauksella alaluokiksi. Taulukossa 2 on

esimerkki aineiston ryhmittelysta.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

esimiehen pitdisi pystya tukemaan paremmin

esimiehen tuki henkildlle, jolla on tieto kysei-

sen potilaan hoidosta

esimiehen antama tuki, tsemppaus ja arvostus

sairaanhoitajalle, joka tuo tiedon kaytantdon

tukemalla sairaanhoitajaa

rohkaisu

kannattaa rohkaista kokeilemaan kouluttautu-

mista

tyontekijan rohkaisu koulutukseen

rohkaisemalla sairaanhoitajaa
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alaisten rohkaiseminen lukemaan tieteellisia
lehtia

rohkaiseminen koulutuksiin

tyontekijan lisamotivointi koulutukseen tyon-

tekijan oman motivaation liséksi

ihmisell& olevaa motivaatiota ei saisi tappaa

esimiehen on tarkedd mahdollistaa urasuun-

nittelu potentiaalisille henkil6ille

perustyontekijan ideoihin puuttuminen

tyontekijan osallistaminen

mahdollistaa tiedon tuominen k&ytantoon

sairaanhoitajaa motivoimalla

tiedon levittdmisen arvostaminen esimieheltd
uuden sairaanhoitajan innon ja taidon sailytta-
misen tukeminen tiedon hakemisessa ja kay-
tantoodn yhdistamisessa

yleinen vahvistus oikein toimimiselle

itsevarmuuden lisddminen hoitajille

sairaanhoitajan ty6té arvostamalla
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Alaluokkien muodostamisen jélkeen luokkia alettiin ké&sitteellistaa eli niille maariteltiin

teoreettiset kasitteet, joista muodostuivat yldluokat. Alaluokkien yhdistdminen yla-

luokiksi on kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi

ALALUOKKA

YLALUOKKA

sairaanhoitajan tukeminen
sairaanhoitajan rohkaiseminen
sairaanhoitajan motivoiminen

sairaanhoitajan tyon arvostaminen

psyykkisen avun antaminen sairaanhoitajalle

tiedonhaun haasteellisuuden vahentdminen
tieteellisen tekstin kayton helpottaminen

nayttoon perustuvan tiedon jakamisen opetus

tiedonhaun opetus ja mahdollistaminen sai-
raanhoitajalle

avoimen ilmapiirin luominen

ilmapiirin muuttaminen

muutokselle suotuisan ilmapiirin luominen

sairaanhoitajan persoonan huomioiminen
sairaanhoitajan mielipiteen kysyminen
motivaation huomioiminen

yksil6llisen toimintatavan huomioiminen

sairaanhoitajan yksil6llisyyden huomioimi-

nen

esimiehen osaaminen

esimiehen toiminnan vaikutuksen huomioimi-
nen

esimiehen ihmissuhdetaidot

esimiehen innovatiivisuus

osaavana esimerkkina oleminen

yhteisty6 sairaanhoitajakoulutuksen kanssa
asiantuntijahoitajat

tyopaikkakoulutus

moniammatillisuuden hyddyntdminen

sairaanhoitajan henkil6kohtainen jaksaminen
ajan antaminen kehittamiseen

raha kehittamiseen

resurssien antaminen ja mahdollistaminen
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdminen naytt6on perustuvan

tiedon avulla

Tassa osiossa kuvataan tdman opinnaytetyon teemahaastattelun kysymyksiin saadut ana-
lyysin tulokset. Tdssa opinndytetydssé haettiin vastausta kysymykseen: Mill& keinoin esi-
mies Voi auttaa sairaanhoitajaa hyodyntamaéan kirjallisuuskatsausta ja sen tuottamaa néyt-

toon perustuvaa tietoa ammatillisen osaamisen kehittdmisessa?

Analyysin tulokset muodostuivat seitsemasta yléluokasta, jotka ovat psyykkisen avun an-
taminen sairaanhoitajalle (kuvio 1), tiedonhaun opetus ja mahdollistaminen sairaanhoita-
jalle (kuvio 2), muutokselle suotuisan ilmapiirin luominen (kuvio 3), sairaanhoitajan yk-
silollisyyden huomioiminen (kuvio 4), osaavana esimerkkind oleminen (kuvio 5), mo-
niammatillisuuden hyédyntdminen (kuvio 6) ja resurssien antaminen ja mahdollistaminen
(kuvio 7).

6.1.1 Psyykkisen avun antaminen sairaanhoitajalle

Esimiehet kokivat, ettd sairaanhoitajan saama psyykkinen apu esimiehiltd ammatillisen
osaamisen kehittamisessa nayttoon perustuvan tiedon avulla on tarkead. Esimiehet koki-
vat voivansa auttaa sairaanhoitajaa kehittdmaan itsedan tukemalla, rohkaisemalla, moti-
voimalla ja sairaanhoitajan tyot4 arvostamalla. Esimiesten mielesta psyykkisen avun an-
taminen on yhtd tarke&a kuin aineellisten resurssien antaminen sairaanhoitajalle. Psyyk-

kisen avun antamisen alaluokat on kuvattu kuviossa 1.
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sairaanhoitajan
tukeminen

sairaanhoitajan
rohkaiseminen
psyykkisen avun
antaminen
sairaanhoitajalle

sairaanhoitajan
motivoiminen 4

sairaanhoitajan tyon
arvostaminen

KUVIO 1. Psyykkisen avun antaminen sairaanhoitajalle

Sairaanhoitajalle tulee mahdollistaa urasuunnittelu ja motivoituneita ihmisia pitdd kan-
nustaa kouluttautumaan. Esimiehet mainitsivat, ettd sairaanhoitajan motivaatiota koulut-
tautumiseen ei saisi tappaa. Esimies voi myos lisatd sairaanhoitajan motivaatiota tuke-

malla sairaanhoitajaa koulutukseen hakeutumisessa.

Osa [koulutushalukkuudesta] saattaa tulla omasta motivaatiosta.

Mutta onhan se hyva, ettd tyGantajakin pystyy rohkaisemaan [koulutuk-
seen].

Esimiehen tulee vahvistaa sairaanhoitajien kasitysta siité, etta he toimivat oikein. Esimie-
het kokivat, ettd heiltd odotetaan myos arvostusta sairaanhoitajan tyota kohtaan seka re-

surssien ja mahdollisuuksien jarjestamista tiedon levittdmiseen.

Tietysti esimiehen pitédd arvostaa sita [tiedon levittamistd].
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6.1.2 Tiedonhaun opetus ja mahdollistaminen sairaanhoitajalle

Esimiesten mielesté tiedonhaun haasteellisuuden véhentaminen, tieteellisen tekstin kay-
ton helpottaminen ja ndyttdon perustuvan tiedon jakaminen koettiin tarkeiksi sairaanhoi-
tajien keskuudessa. Ndma kolme alaluokkaa muodostavat ylaluokan tiedonhaun opetus ja

mahdollistaminen sairaanhoitajalle (kuvio 2).

tiedonhaun haasteellisuuuden
vahentaminen

tiedonhaun opetus ja
mahdollistaminen
sairaanhoitajalle

tieteellisen tekstin kayton
helpottaminen

nayttoon perustuvan tiedon
jakaminen

A 4

KUVIO 2. Tiedonhaun opetus ja mahdollistaminen sairaanhoitajalle

Esimiehet tiedostivat tiedonhaun haasteellisuuden sairaanhoitajille. Esimiehet kokivat,
ettd tiedon haku ei ole aina helppoa. Esimiesten mielesté sairaanhoitajia tulisi ohjata tie-
donléhteille. Esimiesten mukaan sairaanhoitajat odottavat liikaa valmiiksi haettua tietoa.
Toisaalta esimiehet kokevat, ettd sairaanhoitajien tiedonhakutaidot tietokantahauista ei-

vat ole riittavat.

Moni kokee haastavaksi sen, ettd niitd tutkimuksia on, mutta milla, mista
ma ne l6ydan.

Sairaanhoitajat haluavat ennemmin saada tietoa valmiina, kuin itse etsia
sita.

Esimiesten mukaan sairaanhoitajat kokevat tieteellisen tekstin lukemisen haasteelliseksi.

Esimiehet haluaisivat auttaa sairaanhoitajia uuden tiedon hakemisessa ja kéyttoonotossa
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esimerkiksi tiedon valmiiksi hakemisella. Toisaalta esimiehet kokevat, ettd sairaanhoita-
jan ammatti edellyttda tietyn tasoisia tiedonhakutaitoja parjatakseen ammatissa. Kirjalli-
suuskatsauksia pitaisi tuoda osastotunnille ja avata niita seka késitell& sielld sairaanhoita-

jan toimesta.

Tieteellista tekstia niinku esimerkiksi niin sita pitaa lukea jonki verran etta
ennen ku siitd padsee niinku etta sa paaset kiinni siihen — —.

Eli sillai m& aattelen etté niita [katsauksia] pitasi niita todellakin hyodyn-
taa niinku enemmankin, mutta ne taytys tuoda sinne osastotunnille ja yksik-
koon ja ne taytys avata.

Esimiehet kokevat myds nayttdon perustuvan tiedon levittdmisen olevan hankalaa osas-
tolla. Esimiehet ovat pohtineet syita tahan ja yhdeksi syyksi he mainitsevat sairaanhoita-
jan mahdollisesti puutteelliset taidot tuoda koulutuksessa saamaansa nayttoon perustuvaa
tietoa omaan yksikkoon. Tiedon jakaminen ja juurruttaminen osastolle eivét esimiesten
mielesta onnistu vield kunnolla. Esimiehet kokevat, ettd ndyttéon perustuvan tiedon jaka-

miseen ja hankkimiseen pitdisi panostaa enemmaén sairaanhoitajien koulutuksessa.

Mutta sairaanhoitajillahan tammdstéa kulttuuria ei ole. Kun laakarit opete-
taan pienesta pitéen, etta teidan pitaa oppia hankkimaan tietoa ja jakamaan
se muille. Mutta hoitajillahan ei periaatteessa oo mitaan tallasta. Etta ta-
vallaan koulutettas ja opetettas siihen, ettd miten t&a tieto jaetaan. Ja 1aa-
karilla on viela nimetty se joku ohjaaja, kenen kanssa se kay sita lapi ja
kenelta se saa palautetta siitd suoriutumisestaan.

Et monestihan niinku esimerkiksi oot jossakin koulutuksessa. Niin se tieto
tahtoo jaada niitten koulutuksessa kayneiden kapasiteettiin. Et sita ei niinku
kauheesti oo mahdollisuuksia tuoda tai laajentaa. Et miten me saatas.
Vaikka me sanotaan osastotunnilla, etta nyt kerrotte siitd koulutuksesta tai
muuta niin hoitajalla ei edes valttamatta oo kauhean hyvét valmiudet edes
tuoda sité tietoa ja jakaa sitd muille. Koska sekaan ei oo semmosta opittua.
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6.1.3 Muutokselle suotuisan ilmapiirin luominen

Esimiesten mielestd ilmapiiri vaikuttaa sairaanhoitajien kehittdmishalukkuuteen. Muu-

toksille suotuisan ilmapiirin luominen koostuu avoimen ilmapiirin luomisesta ja ilmapii-

rin muuttamisesta (kuvio 3.)

avoimen ilmapiirin
luominen

muutokselle
suotuisan ilmapiirin
luominen

ilmapiirin muuttaminen

KUVIO 3. Muutokselle suotuisan ilmapiirin luominen

Esimiehet kokevat, ettd ilmapiirin muuttaminen avoimemmaksi auttaa uuden nayttéon
perustuvan tiedon kayttoonotossa. llmapiirin muutokseen auttaa esimiehen mahdollis-
tama ilmapiirin muuttaminen. Esimiesten mielestd ilmapiirin muuttaminen on vaikeaa.

Esimiehet eivét osaa sanoa, miten se onnistuisi helpoiten.

Milla s& murrat sen muurin, ettd ensimmaisend kun alat puhumaan kirjal-
lisuuskatsauksesta tai nayttoon perustuvasta tiedosta, etta ne korvat ei luk-
kiudu, ettéd en tiedd, en tieda. En osaa. En osaaa. Liian hienoo. Liian hienoo.
Liian vaikeeta.

Sen ilmapiirin luominen myds kokonaisvaltaisesti niin nuorille kuin van-
hoille etta ollaan kehittava yksikkd ja halutaan puuttua asioihin ja jos 16ytyy
jotain joka on hyvaa tutkittua tietoa niin voitaisko me ottaa se kaytantoon
tai miksi ei voitaisi.
Avoimen ilmapiirin luomisella esimiehet haluavat viestittdd koko osaston vaelle, ettd niin
nuoret kuin vanhatkin sairaanhoitajat halutaan ottaa huomioon uuden néyttoon perustu-
van tiedon kéyttoonotossa. llmapiiria yritetddn muuttaa kehitysmyonteisyyden myoéta

avoimemmaksi.
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6.1.4 Sairaanhoitajan yksilollisyyden huomioiminen
Esimiesten tulee huomioida sairaanhoitajan persoona, sairaanhoitajan mielipiteen kysy-

minen, motivaatio ja yksilollinen tapa toimia tydyhteisossa. Ylaluokaksi muodostui sai-

raanhoitajan yksilollisyyden huomioiminen. (kuvio 4.)

sairaanhoitajan
persoonan
huomioiminen

sairaanhoitajan

mielipiteen
kysyminen ; el
ysy y sairaanhoitajan
yksilollisyyden
huomioiminen
motivaation
huomioiminen
v
yksilollisen

toimintatavan
huomioiminen

J

KUVIO 4. Sairaanhoitajan yksilollisyyden huomioiminen

Sairaanhoitajan persoonallisuus ja mielipiteet pitdd ottaa huomioon. Esimiehen ja alaisen
ollessa eri mieltd asioista, esimiehen on osattava perustella paatoksensa alaisilleen. Esi-

miehen on kuitenkin tarkedd saada kuulla my6s alaisen nakékulma asiaan.

Esimiehet kokevat, etta erityisesti sairaanhoitajan motivaatioon tulee kiinnittdd huomiota.
Jos sairaanhoitajalla on motivaatiota kouluttaa itsedan, niin se pitdisi huomioida ja hy-
vaksya. Toisaalta, jos sairaanhoitaja ei halua lisdkoulutusta, joka ei ole tyon tekemisen

kannalta valttdmatonta, niin sekin esimiehen pitéa hyvéksya.

Etta yksittdisen sairaanhoitajan mahdollisuudet niinku periaatteessa ovat
hyvét, Joo jos sillé on siihen halua ja silla on siihen intoa, mutta se vaatii
silta hoitajalta paljon.
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Sairaanhoitajan tulevaisuuden toiveet pitdé ottaa huomioon eiké keskittya kehityskeskus-
teluissa vain menneeseen. Esimiehen pitd4 huomioida jokaisen tyontekijan yksilollisyys

niin kehittamishalukkuudessa kuin ei-kehittamishalukkuudessakin.

Sita mietin niinku esimiesasemassa, etta kehityskeskustelut on tietysti hyva
paikka, mitd niinku kerran vuodessa vahintaan tehdaan niinku siind vai-
heessa ois esimiehen hyva mité sulla on ajatuksia ja mita mielenkiinnon
kohteita.

No se on niinku tietysti eri asiat et jos se (ei-kehittamismyonteisyys) niinku
vaikuttaa siihen yleiseen ilmapiiriin jollain tavalla negatiivisesti ni siihen
pitaisi puuttua, mutta se etta voinko ma puuttua siihen, etta hanelle riittaa
se tyd mita han tekee eika halua kehittaa lisaa ja se ettd han omaksuu uudet
asiat sehan on hyva, mutta jos han on vastarannan kiiski taysin siind niin
sittenh&n se on huono.

6.1.5 Osaavana esimerkkina oleminen

Osaavana esimerkkind oleminen osaamisen kehittdmisessa sisélsi tdméan tutkimuksen
mukaan esimiehen osaamisen, esimiehen toiminnan vaikutuksen huomioimisen, esimie-

hen ihmissuhdetaidot ja esimiehen innovatiivisuuden (kuvio 5).

esimiehen osaaminen

esimiehen toiminnan
vaikutuksen
huomioiminen

4 osaavana esimerkkina
oleminen

esimiehen v
ihmissuhdetaidot

esimiehen
innovatiivisuus

4

KUVIO 5. Osaavana esimerkkina oleminen
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Esimiesten mielestd tarkeimmaéksi asiaksi nousivat esimiehen omat taidot tiedonhausta ja
uuden tiedon tuonnista kaytdntéon. Esimiehen toiminnan vaikutukset nakyvét viiveella

hoitajien toiminnassa.

Mutta siis tuohon kysymykseen, ettéd miten voi hyodyntaa katsausta, niin jos
esimies itse ei osaa, tieda tai 16yda.. hyodyntaa katsauksia, niin vaikeeta se
on auttaa. Et kyl meidén tatyyy omaan peiliin katsoa. Ettd mun taytyy itse
osata jotain tehda, jotta m& voin osata muita auttaa.

Korostuneesti tuli myds esille, ettd jos esimiehet eivat nde nayttéon perustuvan tiedon
tarkeytta ja erityisesti tiedon juurruttamisen tarkeyttd, niin ei sitd nde osastolla kukaan
muukaan. Esimiehet kokevat tallaisen tilanteen aiheuttavan konflikteja kehittamismyon-
teisen henkildston ja tietdmattdman esimiehen vélilla. Tama voi heijastua koko tyoyhtei-

soon.

Ma aattelen, ettéa suurimmat konfliktit tulevat siita, etta esimiehella ei ole
mitéan suhdetta siihen hoitotieteeseen. tai silla ei ole mitéaan kiinnostusta.
Se on niinku tai etté jos esimies ei néde sitd nayttéon perustuvan tarkeytta
tai sen tiedon hakemisen ja tiedon juurruttamisen tarkeyttd, niin eihan sitéa
naa siella kukaan muukaan.

Siinékin mielessa ma ajattelen, etté sen nayttoon perustuvan tiedon siirta-
minen niinku esimiehen voi olla vaikeaa siirtaa alaspdin, koska aina silla
esimiehell& ei ole sitd ymmarrysta tai sitd substanssiosaamista siita yksi-
kosta, missa se tyoskentelee.

Esimiehet totesivat ihmissuhdetaitojen olevan tarked osa esimiehen arkea henkildstoa
kohtaan. Samalla nousi esille my6s pelisilman tarkeys tutkimuksia kohtaan. Esimieheltd
vaaditaan avarakatseisuutta ja innovatiivisuutta ndyttoon perustuvia tutkimuksia ja hen-

kilostoa kohtaan.

Ettd semmosta pelisilmaa taytyy mun mielesta olla esimiehella seka henki-
10st60n ettd tutkimukseen.
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6.1.6 Moniammatillisuuden hyddyntaminen

Esimies tarvitsee avukseen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmisessa néyt-
toon perustuvan tiedon avulla yhteisty6té sairaanhoitajakoulutuksen kanssa, asiantuntija-

hoitajia ja tyopaikkakoulutusta (kuvio 6).

yhteistyo
sairaanhoitajakoulutuksen
kanssa

moniammatillisuuden

asiantuntijahoitajat hyddyntaminen

tyopaikkakoulutus

A

KUVIO 6. Moniammatillisuuden hyédyntdminen

Esimiehet kokivat, ettd yhteisty0 eri tahojen kanssa on tarkead sairaanhoitajan ammatil-
lisen osaamisen kehittdmisessa ndyttoon perustuvan tiedon avulla. Esimiesten mielesta
yhteisty® sairaanhoidon opiskelijoiden kanssa tuo osastolle uutta tietoa esimerkiksi kir-
jallisuuskatsausten muodossa. Tama edellyttaa, ettd sairaanhoidon opiskelijat itse tulevat
esittdmaan kirjallisuuskatsauksen osastotunnille, koska kirjallisuuskatsauksen tekijat ovat
asian asiantuntijoita. Esimies ei koe itse voivansa hankkia kaikkea tietoa sairaanhoitajien

kayttoon.

Néen, ettd katsauksia pystytdan hyédyntamaan, esimerkiksi niin, etta opin-
naytetyon tekijat tulevat kylla ma naan, etta niita pystytttais, me hyédynne-
taan niita ehka niinku siina ettd ne opinnaytetyon tekijat tulee esittamaan
sen sinne osastotunnille.

Jos kaikki etsii ja jakaa tietoa, niin tieto lisdantyy ja ndhdaan eri nakokul-
mista, mika on hyva.
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Asiantuntijahoitajat koettiin hyviksi, mutta heiddn mahdollisuuksiaan saada tietoa levite-
tyksi ja etenkin juurrutettua epdiltiin. Asiantuntijahoitajien toimintaidean koettiin olevan
teoriassa hyva, mutta kaytannossa se ei toimi. Asiantuntijahoitajia toivottiin lisaa ja hei-
dan vastuualueitaan haluttiin pienemmiksi. Esimiehet olivat sitd mieltd, ettd asiantuntija-
hoitajat eivat saa hoitokaytantoja talla hetkelld yhtendistettyd. Yhtendisten hoitokaytan-
tojen taustalta puuttuu edelleen faktatieto. Tutkimustuloksista nousi esille myos seikka,
ettd edelleen on valloilla kéyténto, ettd eniten danta pitdvéa saa tahtonsa lapi. Tallgin paa-

toksen taustalla ei edes valttdmatta ole ndyttdon perustuva tieto.

Taa klinikka on liian iso hallita yhdesta asiantuntijanipusta. Me tarvittas
niita eri puolille. Ja sitte ne tarvis sita aikaa ja mahdollisuutta levitta sité.
Et ne osastotunnit on mun mielesta semmonen hyva paikka, ettd missa sa
saat sen porukan kasalle ja sulla on siind sen oman yksikon porukka niin ne
jaa keskustelemaan siité asiasta.

Meilla ikava kylla halutaan aika paljon pysya siella omassa ja sitten klini-
kan tasolla ajattelen naita, ettd just meilla ei hirveen hyvin toimi se, etta
niitd hoitokaytantoja oikeesti mietittais. Miten me naita yhdistettais ja ha-
ettais siihen se fakta. Et mika on oikeesti toimivin.

Asiantuntijahoitajien kohdalla ndytt66n perustuvan tiedon haku onnistuu, mutta rajallis-
ten aikaresurssien vuoksi nayttéon perustuvan tiedon juurruttaminen kaytantoon jaa puo-
litiehen. Esimiehet pohtivat ratkaisua asiantuntijahoitajien asiantuntijuuden tehokkaam-

paan kayttoon.

6.1.7 Resurssien antaminen ja mahdollistaminen

Resursseista mainittiin tutkimustuloksissa sairaanhoitajan henkilokohtainen jaksaminen,

ajan ja rahan antaminen kehittdmiseen (kuvio 7).
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KUVIO 7. Resurssien antaminen ja mahdollistaminen

Esimiesten mielestéd terveydenhuollon resursseja vahennetddn koko ajan ja henkilokun-
nan jaksaminen on koko ajan tiukemmalla. Sairaanhoitajien henkil6kohtaiseen jaksami-
seen pitad kiinnittdd huomiota. Sairaanhoitajalle pitad jaada jaksamista normaalin tyopai-
van lisdksi myds oman ammattitaitonsa kehittdmiseen. Tydpaivat ovat nykyaan niin ku-
luttavia, ettd sairaanhoitaja suorittaa vain perustyon ja jattaa itsensd kehittdmisen teke-

matta.

Sitten kun sulla on siithen enemman voimaa ja jaksat enemman lahtee etsi-
maan lisaa tietoa siitd, mutta jos sa oot ihan poikki niinku kello 7-15 niin et
sd enda jaksa niinku lahtee etsim&an tai tutkimaan mitaan tietoo.

Esimiehet haluaisivat mahdollistaa sairaanhoitajille aikaa kehittdmistyéhoén, mutta se ei

ole mahdollista. Aikaa ei anneta ylemmalta taholta.

Mut ett& ajat on niinku vaikeita ja koko ajan niité vapaapaivia niin sanot-
tuja u-pdivia, jolloin sa pystyisit hoitaan jotain vastuualueita, jotka olis
juuri hyvia tallaiseen tiedon etsimiseen ja kayttaa juuri siihen tiedon etsi-
miseen, niin ylempi johto lyhentaa, niita ei paljon voi tehda.

Sairaanhoitajat haluavat lahes kaikesta tyéajan ulkopuolella tapahtuvat koulutuksesta ja
kehittdmistyosté palkan. Tamé aiheutti esimiehissa jopa artyneisyytta. Esimiehet pohtivat
tdhan syyta ja ajattelivat sen johtuvan sairaanhoitajakulttuurista. Tahan toivottiin muu-

tosta jo sairaanhoitajakoulutuksessa.
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Se on hyvin harva hoitaja, joka haluaa kehittéda itseadn omalla ajallaan.
Mika mun mielest& pitas saada muutettua.

Kylla méa niinku esimiehend olen niinku suorastaan arsyyntynyt siita etta
joka asiaan taytyy saada tyOaikaa.

6.2 Kirjallisuuskatsaus Il kouluikaisen leikkauspeloista

6.2.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatiminen on vield kohtalaisen uutta ja erityisesti
hoitotyon alueella niita tarvittaisiin lisdd (Elomaa & Mikkola 2010). Tutkimustyypiltaan
systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla kootaan, tiivistetddn ja syvennetaan jo olemassa olevaa tutkimustietoa
eli se on toisen asteen tietoa. Kirjallisuuskatsaukseen pyritdan hyédyntdméaan jo olemassa
olevaa tietoa. (Metsdmuuronen 2006, 31; Johansson 2007, 3—4; Tuomi & Sarajarvi 2011,
123.) Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimusongelman muotoilu, aineiston keraa-
minen, aineiston arviointi ja analysointi seké aineiston tulkinta seka tulosten esittaminen
(Flinkman & Salantera 2007, 88).

Tranfield, Denyer ja Smart (2003) kuvaavat johtamistutkimuksen sirpaleiseksi ja moni-
muotoiseksi ja korostavat systemaattisten Kirjallisuuskatsausten tarvetta. Systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset ja metasynteesit tiedon ja osaamisen johtamisen tutkimuksista seka
kansainvélisista ettd kotimaista terveydenhuollon johtamistutkimuksista vahvistaisivat
sekd kumuloisivat tutkimustietoa. Tieteenalan soveltavan luonteen vuoksi ne myoés hyo-
dyttaisivat kaytannon kehittdmisessa. (Kivinen 2009, 204.)

Tassa opinndytetydssé laaditaan Kirjallisuuskatsaukset mukaillen systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen teon ohjeita. Kirjallisuuskatsaus Il muodostaa tdman opinndytetyon toi-
sen osan tutkimustuloksista. Taman osuuden Kirjallisuuskatsaus nimetéén kirjallisuuskat-

saus ll:ksi erotuksena opinndytetyon teoreettisiin lahtokohtiin tehdystéd kirjallisuuskat-
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sauksesta I. Pudas-Té&hkan ja Axelinin (2007) mukaan ensimmadinen vaihe kirjallisuus-
katsauksessa on tutkimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelmassa maéritell&&n
tasmalliset tutkimuskysymykset, joihin Kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan.
Tutkimussuunnitelma ohjaa Kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta. Tutkimuskysymyk-
sid méariteltdessa huomioidaan neljé tekijég; tutkittava ongelma, tutkittava interventio,
interventioiden vertailut ja kliiniset tulokset. Naita tekijoita kaytetaan katsauksen tekemi-
sen mydhemmissakin vaiheissa, kirjallisuushauissa ja tutkimusten arvioinnissa. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 47.)

6.2.2 Aineiston keruu Kirjallisuuskatsaukseen |1

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa Il haettiin vastausta kysymykseen: Mita
tiedetddn kouluikaisen lapsen leikkauspeloista? Alustavat tietokantahaut tehtiin kevaalla
2015. Varsinaisia tietokantahakuja tehtiin kesalla 2015 ja péivitetyt haut tehtiin syys-
kuussa 2015. Paivityshaussa ei 16ytynyt enda uusia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otettavaksi.

6.2.3 Kaytetyt tietokannat

Opinnaytetyossa tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen 11 valittiin tietokannat, joista ajateltiin
loytyvan tutkimuskysymykseen vastauksia. Tietokannoista valittiin Melinda, PubMed,
Cinahl, Arto ja Medic. Liitteessa 10 on esitelty tdmén opinnédyteyon Kirjallisuuskatsauk-

sessa Il kdytetyt tietokannat tarkemmin.

6.2.4 Kaytetyt hakusanat

Melinda-tietokannasta 16ytyi hakulausekkeella: kouluik&i? AND ahdistu? OR pel? AND
leikkau?, aikarajauksella 20062015, 2 osumaa. Namé tutkimukset olivat ammattikor-
keakoulujen opinnéytetditd. Toinen opinndytety®d késitteli alakouluikaisten lasten leik-

kauspelkoja ja toinen lasten leikkauksenjélkeista kipua ja sen hoitomenetelmid. Kipua
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kasittelevassa tutkimuksessa ei tutkittu kipua pelon aiheuttajana kouluikéisen nakoékul-
masta. Pelkoja késittelevasta tyosta luettiin tiivistelma, mutta koska tutkimus oli opinnay-
tety0, niin se jatettiin kirjallisuuskatsauksesta pois. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit eivat

tayttyneet tutkimusten osalta.

PubMed-tietokannasta 1oytyi hakulausekkeella: fear OR anxiety AND surgery AND
school-aged, aikarajauksella 2006-2015, 4 osumaa. Otsikon perusteella valittiin luetta-
vaksi kaksi tutkimusta, joista luettiin tiivistelma. Tiivistelmien perusteella selvisi, ettéd
kumpikaan tutkimus ei kasittele kouluik&isen lapsen leikkauspelkoja, vaan molemmissa
tutkimuksissa kasiteltiin yleisesti pelkoa aiheuttavia asioita eli lapset kokivat sairaalaan
joutumisen pelottavaksi asiaksi. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit eivat tayttyneet Pub-

Med-tietokannasta I0ytyneiden tutkimusten osalta.

Cinahl-tietokannasta etsittiin hakulausekkeella: fear OR anxiety AND school aged AND
surgery, aikarajauksena 2006-2015 ja kohderyhmén ikérajauksena lapset 6-12 vuotta
sekd 13-18 vuotta. Cinahl-tietokannassa ei pystynyt rajaamaan nuorten ylaikérajaa 17-
vuotiaisiin, joten I0ydettyjen tutkimusten kohdalla ikaraja tarkennettiin vield erikseen si-
séanotto- ja poissulkukriteereiden perusteella.

Cinahl-tietokannasta I6ytyi 134 osumaa. Tutkimusten otsikot luettiin I&pi ja niiden perus-
teella valittiin luettavaksi 27 tutkimuksen tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella valittiin
8 tutkimusta, jotka luettiin kokonaan lapi. Naista tutkimuksista kirjallisuuskatsaukseen
valittiin 4 tutkimusta, jotka l&pdisivéat tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Paivi-
tyshaussa syyskuussa 2015 l6ytyi Cinahl-tietokannasta 143 osumaa, mutta uudet 9 tutki-
musta eivat tayttaneet asetettuja sisadnotto- ja poissulkukriteereité.

Arto-tietokanta ja Medic-tietokanta eivat tuottaneet sopivia osumia. Opinnaytetydssa

kaytetyt hakusanat ja niiden yhdistelméat osumineen on kuvattu liitteessa 11.

Johanssonin (2007, 6) mukaan manuaalisella tiedonhaulla voidaan varmistaa systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen mahdollisimman kattava hakutulos. Tdmén opinndytety6n
kirjallisuuskatsauksessa Il tietokantahakuja taydennettiin lukemalla Tutkiva hoitotyo -
lehden sisallysluettelot vuodelta 2014. Téssa tiedonhaussa ei [0ytynyt tutkimuksia mu-
kaan otettavaksi kirjallisuuskatsaukseen I1.
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6.2.5 Alkuperaistutkimusten siséanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimukset valitaan analysoitavaksi sisaanottokriteereiden mukaisesti. Sisaanottokritee-
rit tulee kuvata tarkasti ja niiden tulee olla johdonmukaiset tutkittavan aiheen kannalta.
(Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 48.) Sisdanottokriteerit perustuvat kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksiin ja ne mééritellaan ennen varsinaista valintaa. Sisaanottokriteereissa
voidaan rajata alkuperdistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelmid, tutkimuskohdetta
tai tutkimuksen laatutekijoita. (Stolt & Routasalo 2007, 58-59.) Kirjallisuuskatsauksen
vaiheet ovat tutkimusongelman muotoilu, aineiston kerd&minen, aineiston arviointi ja
analysointi seka aineiston tulkinta seka tulosten esittdaminen (Flinkman & Salantera 2007,
88).

Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen Il sisadnottokriteereité (liite 12) olivat: tut-
kimus julkaistu vuosina 2006—2015, ei tutkimusmenetelmallisia rajauksia, julkaisukielen
on oltava suomi, englanti tai ruotsi, laadun arvioinnin pisteitd on oltava vahintaan 14 / 19,
lapsen sairaudella ei ole merkityst4, leikkaus voi olla elektiivinen tai paivystyksellinen,
tutkimus on saatava kokonaan internetistd ilmaiseksi ja lapsen on oltava iéltaan 6-17-

vuotias.

6.2.6 Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatu tulee arvioida. Laadun arvioinnilla
pyritaan lisaédmaan kirjallisuuskatsauksen yleista luotettavuutta, mutta myds tuottamaan
suosituksia uusille jatkotutkimuksille. Laadun arvioinnissa paatetddn myos minimilaatu-
taso, joka vaaditaan mukaan otettavilta tutkimuksilta. (Kontio & Johansson 2007, 101-
102.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijan tulisi kayttada alkuperéistutkimusten
laadun arvioinnissa mahdollisimman luotettavaa mittaria tai jos sellaista ei ole, niin luoda

mahdollisimman luotettava tydkalu tdhan tarkoitukseen (Kontio & Johansson 2007, 107).

Paloméki & Piirtola (2012) ovat muokanneet ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnédytetyohonsa arviointiperusteet, joiden avulla voidaan arvioida systemaattiseen Kir-

jallisuuskatsaukseen valittavia tutkimuksia. Mittari soveltuu niin kvantitatiivisten kuin
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kvalitatiivistenkin tutkimusten arviointiin. (liite 4.) T&man opinndytetydn kirjallisuuskat-
sauksissa | ja Il kaytettiin Palomden ja Piirtolan (2012) muokkaamia arviointiperusteita
(ks. s. 18). Kirjallisuuskatsaukseen 11 mukaan otettujen tutkimusten laatupisteet vaihteli-
vat vélilla 15-18/19.

6.2.7 Alkuperaistutkimusten naytdn asteen arviointi

Sairaanhoitajaliiton (2004) laatiman ndyton asteen luokituksen perusteella arvioidaan al-
kuperéistutkimusten nayton aste (liite 5). Nayton asteen maarittelyyn laadittu luokitus si-
séltaa nelja luokkaa, luokat I-1V, joista luokka I on vahvin ndytdn asteen luokka. Luokka
kolme on jaettu kolmeen alaluokkaan, joita ilmaistaan kirjaimin a-c. Luokituksen tarkoi-
tuksena on ilmaista ndytén aste mahdollisimman yhdenmukaisesti ja selkedsti. (Sairaan-
hoitajaliitto 2004.) Kirjallisuuskatsaukseen Il valittujen tutkimusten naytén aste on néah-

tavilla liitteessa 13.

6.2.8 Kirjallisuuskatsaukseen I1 valitut tutkimukset

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen to-
teuttamisessa voidaan kayttad apuna aineistolahtoista siséllonanalyysia. Tutkija voi kéyt-
taa sisallonanalyysia apunaan laatiessaan luokittelurunkoa, jonka varassa hén esittaa tii-
vistyksensa tutkimustuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.) On olemassa ristiriitaisia
kasityksia siitd, onko sisallénanalyysi sopiva menetelma systemoidun Kirjallisuuskat-
sauksen aineiston analyysiin, koska systemoidussa katsauksessa on kyse enemmaén asioi-
den ryhmittelystd kuin abstrahoinnista. Esimerkiksi Kirjallisuuskatsausten yhteydessé

voisi puhua kuvailevasta synteesista. (Kyngas ym. 2011, 138.)

Taman opinnaytetyon Kirjallisuuskatsaukseen |1 valittiin nelja tutkimusta, jotka tayttivat
tutkimusten siséanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimukset on esitelty lyhyesti liitteessa
13.



45

Brayn, Calleryn ja Kirkin (2011) tutkimuksen mukaan nuoret haluavat saada tietoa mo-
nista erilaisista lahteista. Nuoret toivovat, ettd he saisivat tietoa myos leikkauksen vaiku-
tuksesta heidan arkielamaansa pitkélla tahtaimelld. Tahén ei nuorten mielesta talla het-
kelld juurikaan panosteta. Nuoret haluavat saada aikaa paatoksentekoon koskien tulevaa
leikkausta. Asiantuntijahoitajan henkilokohtainen yhteydenotto koettiin myds tarkeéksi.
Hen ym. (2014) tutkimuksen mukaan leikkiterapia voi olla hyddyllinen véline valmistel-
lessa lasta leikkaukseen. Lapsen kokonaistilanne tulee ottaa huomioon ja tarjota leikkite-
rapiaa niille, jotka ovat halukkaita siihen. Leikkiterapia vahentaa lasten ahdistusta ja leik-

kauksen jalkeisté kipua.

O Conner-Von (2008) on tutkinut tutkimuksessaan nuorten tiedonsaamista joko internet-
ohjelman avulla tai perinteisten leikkausvalmistelujen avulla. Nuoret kokivat saavansa
paremmin heille sopivaa tietoa heille kohdennetun internet-ohjeistuksen avulla kuin pe-
rinteisilla leikkausvalmisteluilla. Nuoret olivat erittain tyytyvaisid saamaansa tietoon in-

ternet-ohjeistuksesta.

Roohafza ym. (2008) ovat tutkineet hoitajien vaatetuksen vérin merkitystd kouluikéisen
lapsen sairaalapelon vahentdjand. Hoitajat saivat tutkimuksessa valita vaatetuksen variksi
vihredn, sinisen tai keltaisen. Hoitajat pitivat vuorotellen kaksi viikkoa varillisia vaatteita
ja valkoisia vaatteita. Lapset kokivat vahemman pelkoa ja ahdistusta hoitajien kayttaessa
varillisia vaatteita. Lisdksi yli 11-vuotiaat tytot yli neljahenkisista perheistd kokivat va-
hemmaén ahdistusta. Lapsiystavallisen ympariston luominen hoitajien varikkailla vaat-

teilla auttaa hoitaja-lapsi -suhteen myonteista muodostumista.

Kirjallisuuskatsauksesta Il saatujen tulosten mukaan on olemassa keinoja véhentad myds
kouluikéisten lasten leikkauspelkoja ja leikkausta kohtaan tuntemaa ahdistusta. (O"Con-
ner-Von 2008; Roohafza ym. 2008; Bray ym. 2011; Hen ym. 2014.) Keinot ovat tavallisia
ja kouluikéiset kokevat erityisen tarkeaksi, ettd valittu keino on juuri hdnelle itselle tar-
koituksenmukaisesti valittu. Erityisen huomionarvoinen asia oli, ettd ulkomailla kou-
luikéisten lasten leikkauspelkojen véhentamiseen on Kiinnitetty enemméan huomiota niin

kéaytanndssa kuin tutkimusmielessd kuin Suomessa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen tekijélla on laaja-alainen vastuu, koska tutkimuksen vaikutukset saattavat
ulottua hyvinkin kauas tulevaisuuteen tai koskettaa monia ihmisia (Kylmé & Juvakka
2007, 143). Taméan tutkimuksen toteuttamiseen haettiin lupa Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin opetusylihoitajalta (liite 1). Hakemus tuli ensimmaiselld kerralla takaisin tdydennetta-

vaksi, mutta suunnitelmaan tehtyjen muutosten jalkeen opinnaytety6lle myonnettiin lupa.

Tutkimukseen suostuminen vaatii, ettd osallistujille kerrotaan etukéteen tutkimuksesta.
Heidén oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan kuvataan rehellisesti ja totuudenmukaisesti.
Osallistujilla on mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimuksessa mukana oleminen
niin halutessaan. Osallistujien henkil6tietoja ei paljasteta. (Leino-Kilpi & Valiméki 2006,
290.) Taman opinnaytetyon osallistujille l&hetettiin etuk&teen tiedote tutkimuksesta ja tie-
toinen suostumus —lomake, joka allekirjoitettiin haastattelutilanteessa (liitteet 7 & 8).
Haastattelutilanteessa varmistettiin vield suullisesti, ett4 haastateltavat olivat suostuneet
haastatteluun vapaaehtoisesti ja heidan anonymiteettinsa sailytetadn myos tulosten rapor-

toinnissa.

Kylman ja Juvakan (2007, 154) mukaan tutkimustulokset tulee raportoida avoimesti ja
rehellisesti kuvaten kaikki tutkimusprosessin vaiheet. Tutkimustuloksia raportoidessa
kaytetaan suoria lainauksia, mutta lainaukset eivat saa paljastaa haastateltavaa. T&ma on
erittdin tarkedd, kun tutkimushaastateltavia on véahan tietysta yhteisosta. Tastd syysta ta-
man tutkimuksen tulosten raportoinnista on poistettu haastattelussa esille tulleiden osas-
tojen ja toimenpiteiden nimet. Muuten tulokset ja tutkimusprosessi on raportoitu tarkasti
ja rehellisesti hyvaa tieteellista kdytdntdd noudattaen. Tassé opinndytetydssa tehdyt Kir-
jallisuuskatsaukset on tehty noudattaen eettisid periaatteita. Kirjallisuuskatsausten teko

on raportoitu niin tarkkaan kuin on ollut mahdollista.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen
tutkimuksen yleisill& luotettavuuskriteereilld. Ndma kriteerit ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.) Tata opinnayte-

ty6té arvioidaan naiden neljan tekijan osalta.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sek& sen osoittamista
tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijén on varmistettava, ettd tutkimustulokset vastaavat tut-
kimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksid tutkimuskohteesta. Tutkimuksen us-
kottavuutta lis&, jos tutkimuksen tulokset voidaan antaa tutkimukseen osallistujille arvi-
oitaviksi. Uskottavuutta lisdd myos keskustelu toisten samaa asiaa tutkivien kanssa. Li-
séksi uskottavuutta vahvistaa, jos tutkimuksen tekijan on tarpeeksi pitkén aikaa tekemi-
sissa tutkittavan ilmion kanssa ja pitdd tutkimuspaivékirjaa. (Kylméa & Juvakka 2007,
128.) Taman opinndytetyon tekemiseen oli varattu rajallinen aika, mutta se oli silti riit-
tdvd. Opinnaytetyon tekija on pitanyt tutkimuspdivékirjaa opinndytetyon teon ajan ja
opinndytetyon tekija on tydskennellyt samassa organisaatiossa, kuin missa tutkimus teh-
tiin. Nain opinnaytetyon uskottavuutta on saatu lisattyd. Opinnaytetydn uskottavuutta on
lisatty myos esittamalla siséllonanalyysista esimerkkeja. Opinnaytety6ta ei ehditty antaa
tutkimukseen osallistujille luettavaksi ennen opinnédytetyon palautusta ohjaavalle opetta-
jalle. Osallistujien suostuessa haastatteluun he antoivat suullisen luvan julkaista opinnay-

tetyon ilman opinndytetyon toimittamista ensin heille luettavaksi.

Vahvistettavuus edellyttdd koko tutkimusprosessin Kirjaamista niin, etté toinen tutkija voi
seurata prosessin kulkua péépiirteissadn. Aineiston avulla voidaan esimerkinomaisesti
kuvata, miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. Vaikka tutkimuspro-
sessi kuvataan tarkkaan, ei toinen tutkija valttamatta paady laadullisessa tutkimuksessa
samankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. Tamé hyvéksytéan laadullisessa tut-
kimuksessa, koska erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisddvat samanaikaisesti ymmar-
rysté tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) T&ssa opin-
néytetydssa pyrittiin kuvaamaan koko tutkimusprosessi yksityiskohtaisesti ja huolellisesti

ja haastatteluaineiston analyysistd on annettu esimerkkeja vahvistettavuuden lis&é-
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miseksi. Opinndytetyossa tehtyjen kirjallisuuskatsausten hakusanat ja hakusanayhdistel-
mat on myo6s néhtavilla opinnaytetydssé liitteind. Kirjallisuuskatsausten tekoprosessi on

kuvattu myos yksityiskohtaisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkimuksen tekijana (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tdman opinnéytetyon tekija on
tyoskennellyt samassa organisaatiossa, missa haastatteluun osallistuvat esimiehetkin.
Opinnaytetyon tekija pystyi kuitenkin olemaan haastattelussa objektiivinen eika kysei-
sell& seikalla ollut vaikutusta tutkimusprosessiin. Opinndytetydssé tehtyé kirjallisuuskat-
sausta kouluikaisten leikkauspeloista on verrattu opinnaytetyon tekijan omiin tyokoke-

muksiin hanen tydskennellessaan kouluikéisten leikkauspotilaiden parissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos tulosten siirrettdvyyden avulla.
Tutkimuksen tekijan on annettava riittvasti tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparis-
tostd, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.)
Tdassa opinnaytetydssd on kuvattu osallistujia ja ymparistoé sen verran, kuin se on ollut
mahdollista, jotta haastateltavien anonymiteetti séilyy. Tdmén opinnédytetyon tuloksia
voidaan hyddyntad myds muissa terveydenhuollon yksikoissa niin Suomessa kuin kan-
sainvalisesti. Opinnaytetyon tuloksia kouluikaisten leikkauspeloista voidaan hyddyntaa

erityisesti lastensairaanhoidossa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mygs tutkimusprosessin eri vai-
heissa. Arviointikohteina ovat tutkittavan ilmién tunnistaminen ja selked nimedminen
sekd tutkimuksen merkityksen perusteleminen sisallollisesti, menetelmallisesti ja eetti-
sesti. Lisaksi arvioidaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtévin nimedminen, ai-
neiston keruun kuvaus, aineiston analyysi seké tutkimustulosten raportointi. (Kylma &
Juvakka 2007, 130-133.) Tésséd opinnaytetydssa on kuvattu koko tutkimusprosessi mah-
dollisimman tarkasti. Opinndytetydssa tehtyjen kirjallisuuskatsausten teossa on edetty
tutkimuskysymysten muodostamisen, sisadnotto- ja poissulkukriteereiden laatimisen,
kaytettdvien tietokantojen valinnan kautta hakusanalausekkeiden muodostamiseen ja va-
littujen tutkimusten esittelemiseen. Kirjallisuuskatsauksen Il sisdanotto- ja poissulkukri-
teereiden kohdalla jouduttiin tutkimuskohderyhman iké&rajaa muuttamaan alkuperais-

suunnitelmasta eli 7-16-vuotiaista 6-17-vuotiaisiin, koska tutkimustietoa haettiin myos
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kansainvélisista l&hteista ja niissa kouluika oli madritelty alkavaksi yleensé jo 6-vuoti-

aasta.

Luotettavasti tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii kaksi tekijad, koska tekijat
voivat paatya erilaisiin tuloksiin (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Tdman opinndytetytn
kirjallisuuskatsauksella oli vain yksi tekijé, joka véhentaa kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta. Tasté syysta tassé opinnaytetydssa tehdyista Kirjallisuuskatsauksista ei kdyteta
nimitystad systemaattinen Kirjallisuuskatsaus vaan kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyolle
myoOnnetyssd luvassa oli maininta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, mutta télle
opinndytetyolle asetetuilla resursseilla ei systemaattista kirjallisuuskatsausta olisi voinut

toteuttaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta voidaan parantaa kayttaméll& asiantuntijaa
avuksi tietokantahauissa (Pudas-Tahkéa & Axelin 2007, 49). Taman opinndytetyon Kirjal-
lisuuskatsaukset paatettiin tehda ilman ulkopuolista hakua, koska opinnéytety6lla halut-
tiin vahvistaa sairaanhoitajan késitystg, etta sairaanhoitaja pystyy itsekin hakemaan tietoa
tietokannoista oman ammatillisen osaamisen kehittdmiseksi ndyttéon perustuvan tiedon

avulla.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teon prosessin luotettavuutta voivat heikentéa jul-
kaisu- ja kieliharha. Julkaisuharhalla tarkoitetaan julkaisemattomien tutkimusten mukaan
ottamista kirjallisuuskatsaukseen. (Pudas-Téhk& & Axelin 2007, 53.) Tdssa opinndyte-
tyossa ei kaytetty julkaisematonta tutkimustietoa. Kieliharha saattaa esiintyé, jos Kirjal-
lisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten kieltd rajataan (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
53). Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsausten kielet rajattiin suomeksi, englanniksi ja
ruotsiksi opinnaytetyon tekijan kielitaidon vuoksi, jotta aikaa ei kuluisi tutkimustekstien

kaantamiseen ulkopuolisella henkil6lla.

7.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon haastattelujen tulosten mukaan esimiehilld koetaan olevan suuri merkitys

sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmisessd ndyttdén perustuvan tiedon

avulla. Esimiehen antama psyykkinen tuki on sairaanhoitajalle tarkedd, sairaanhoitajan
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esimerkiksi harkitessa lisakoulutusta. Flinkmanin ja Salanteran (2014) mukaan erityisesti
uran alkuvaiheessa oleva sairaanhoitaja tarvitsee tydyhteison tukea ja kehittymismahdol-
lisuuksia pysyédkseen hoitotydssa. Pearson ym. (2007) ovat laatineet kattavan systemaat-
tisen Kirjallisuuskatsauksen sairaanhoitajien ndyttdon perustuvasta johtajuuden kehitty-
misestd. Pearsonin ym. (2007, 309) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan erityi-
sesti henkiltstda tukeva johtaja kannustaa henkildstod kehittymaédn tydssédan. Tamén
opinndytetyon tulokset olivat yhtenevaisia Pearsonin ym. (2007) tutkimustulosten mu-
kaan. Lahtosen, Johanssonin ja Huplin tutkimuksen (2009, 108-117) mukaan koulute-
tumpi hoitaja k&ytti enemman tieteellista tietoa hyvékseen oman kehittymisen avulla kuin
vahemman kouluttautuneempi hoitaja. Tama seikka ei varsinaisesti tullut esille tdmén
opinndytetyon tuloksista vaan hoitotyon esimiehet ajattelivat sairaanhoitajan ammattiin

kuuluvan jo itsensa kehittdmisen nayttéon perustuvan tiedon avulla.

Kivisen (2009) tutkimuksen mukaan puolet tyontekijoistd ja kolmannes johtajista olivat
sitd mieltd, ettd he eivat voi kayttda kaikkea ammatillista osaamistaan tydssédan. Tamén
opinnaytetyon tuloksista nousi myos esille, ettd hoitajan koulutuksista saamaa nayttoon
perustuvaa tietoa ei saada tuotua ja juurrutettu osaston kayttoon. Myos Sarajarvi ja Erk-
kild (2013, 22—24) ovat paatyneet samaan tulokseen tutkimustiedon juurruttamisen vai-
keudesta kaytantoon. Tamén opinndytetyon tulosten mukaan esimies voi auttaa sairaan-
hoitajaa kehittdmaan ammatillista osaamistaan nayttéon perustuvan tiedon avulla tiedon-
haun haasteellisuutta vahentdmalla, helpottamalla tieteellisen tekstin kayttamista ja nayt-
toon perustuvan tiedon jakamisen opetusta antamalla. Opinndytetyon tulosten mukaan
nayttdon perustuvan tiedon levittdmisen vaikeuden arveltiin juontavan juurensa jo sai-
raanhoitajakoulutuksesta ja hoitajien yleisesté asenteesta. Kivinen (2009, 200) toteaa, etta
organisaatioissa joudutaan pohtimaan, miten yksikodiden osaamista saataisiin jaettua pa-
remmin. Taman opinndytetyon tulosten mukaan tiedon jakamista on jouduttu pohtimaan

jo nyt ja edelleen joudutaan miettimaan keinoja sen ratkaisemiseen.

Taman opinndyteyon kohdeorganisaatioon on perustettu asiantuntijahoitajan toimia,
joilla yritetd&n saada ndyttdon perustuvaa tietoa tuotua kaytantdon ja sen myota yhtendis-
tettyd hoitokaytantoja.. Esimiehet eivat olleet kuitenkaan taysin vakuuttuneita asiantunti-
jahoitajien kdytannon mahdollisuuksista yhtendistdd hoitokaytantdja osastoilla nayttéon

perustuvan tiedon avulla. Opinndytetyon tulosten mukaan moniammatillisuuden hyédyn-
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tdmistd sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmisessa nayttoon perustuvan tie-
don avulla toivotaan enemman. Hoitotyon nayttéon perustuvien kéytantodjen levittdminen
-hankkeella (2015) yritetdan yhtendistaa hoitokéytantoja eri organisaatioissa lisaten nain
potilaiden saaman hoidon laatua. (Hoitotyon naytt6on perustuvien kaytantojen levittami-
nen -hanke 2015.) Tdman opinnédytetyon tulosten mukaan moniammatillisuus koettiin
hyodylliseksi seka asiantuntijahoitajien ja hoitajien vélilla seka koulutusorganisaatioiden
ja hoitajien valilla. Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittdmisen néyttéon pe-
rustuvan tiedon avulla halutaan vastaavan tyoeldman vaatimuksia. Tah&n on vastattu Sai-
raanhoitajan osaamisen tulevaisuus -hankkeella (2015) ja osaamisalueita on ollut laati-

massa sairaanhoitajakoulutusta Suomessa antavat ammattikorkeakoulut.

Lindforsin (2007, 45) mukaan hoitotyon johtajat kokevat, ettd nayttéon perustuvaan toi-
mintaan on kohdennettu hyvin resursseja. Tulokset eivat ole yhtenevaisia timan opinnay-
tetyon tulosten kanssa. Hoitotyon johtajat kokevat, etta aikaresursseja ammatillisen osaa-
misen kehittdmiseen nayttéon perustuvan tiedon avulla ei juurikaan télla hetkelld ole an-
taa sairaanhoitajille perushoitoty®n lisdksi. Samaan tulokseen on paatynyt myos Lehto-
maki (2009) tutkimuksessaan. Ball ym. (2014, 119-123) toteavat, ettd jopa yhdekséan
kymmenesta sairaanhoitajasta joutuu jattdmaan tekemattd paivittain hoitotyon tehtdvia
kiireen vuoksi. Tydterveyslaitoksen (2015) mukaan henkiléston tydhyvinvointia voidaan
edistdd hyvalla johtamisella. Henkiléstd nahddan organisaation voimavarana. (Tyoter-

veyslaitos 2015.)

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajan henkil6kohtainen jaksaminen néhtiin
myos tarkedna osana sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittamisessa nayttéon pe-
rustuvan tiedon avulla. Tydssdjaksaminen auttaa ammatillisen osaamisen kehittdmisessé
nayttdon perustuvan tiedon avulla sekd yksilod ettd organisaatiota. Esimiehen esimerk-
kind olo osaavasta henkilostd kannustaa hoitotyontekijoita tydssa ja itsensd kehittami-
sessd. Tyoterveyslaitoksen (2015) laatimien hyvan johtamisen kriteerien painopistetta pi-
t44 muuttaa enemman innovatiiviseen lahestymistapaan. Tdmén opinndytetyon tulosten
mukaan esimieheltd vaaditaan my6s innovatiivista tydotetta sairaanhoitajan ammatillisen

osaamisen kehittdmisen tukemiseen ndyttdon perustuvan tiedon avulla.
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Karman ym. (2015, 1469-1470) mukaan hoitotieteellisten suositusten kayttdonotossa
hoitotydssé on vield parannettavaa. Taman arveltiin johtuvan hoitajien koulutuksesta. Ta-
man opinndytetydn tuloksissa nousi esille samankaltaisia ajatuksia. Esimiehet haluaisivat
esimerkiksi kirjallisuuskatsauksia tekevéat opiskelijat osastotunneille esittaméan kirjalli-
suuskatsauksia. Suurimpina esteené koetaan olevan ajan puute osastoilla. Kirjallisuuskat-
saukset ovat hyva apu péaatoksenteossa yhteisten kaytantdjen saavuttamisessa. Sarajarvi
ja Erkkiléd (2013) ovat paétyneet samaan tulokseen aikaresurssin vahyydesta. Aikaa ei ole
kaytettavissa kirjallisuuskatsausten esittdmiseen osastolla. Huttusen (2013) ja Kivisen
ym. (2013) mukaan esimiehet ndkevét sairaanhoitajan ammatillisen kehittdmisen néyt-
toon perustuvan tiedon avulla tarkeéksi, ja erityisesti esimiehelld on siihen suuri vaikutus.
Taman opinnaytetyon tuloksissa nousi esille myds esimiehen esimerkkiné olemisen vai-
kutus sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmiseen néyttéon perustuvan tiedon

avulla.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajan yksiléllisyyden huomioiminen koettiin
tarkedksi hoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmisessa ndyttéon perustuvan tiedon
avulla. Aikaisemmista tutkimuksista ei 10ytynyt tietoa hoitajan yksilollisyyden huomioi-
misesta ammatillisen osaamisen kehittdmisessd nayttéon perustuvan tiedon avulla.
Vaikka hoitotyon johtaja kayttaakin tyGajastaan 29 % henkilGstéjohtamiseen (Bjerregard
Madsen 2014), niin kuinka paljon aikaa kaytetdan varsinaiseen ammatillisen osaamisen

kehittdmiseen nayttéon perustuvan tiedon avulla.

Opinnaytetyossa kouluikéisen lapsen leikkauspeloista tehdyn Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella voidaan todeta, ettd kouluikaisen lapsen leikkauspelkoja voidaan ainakin vahen-
taa yksildllisen internet-ohjauksen avulla. (O Conner-Von 2008.) Oman kokemukseni
mukaan Suomessa ei juurikaan kaytetd yksilollisesti suunniteltua internet-ohjausta kou-
luikéisen leikkausvalmistelutapana. Roohafzan ym. (2008) mukaan kouluikéisten leik-
kauspelkoja voidaan véhentaa hoitajien varikkaalla vaatetuksella. Suomessakin ovat las-
tensairaanhoitajat kayttaneet varikkddmpia hoitoasuja, mutta kasitykseni mukaan vahitel-
len sairaaloissa ollaan siirtymdssé samanlaisiin tyéasuihin hoitajan tyopisteesta riippu-
matta. Hen ym. (2014) mukaan leikkiterapian ké&yttd ennen leikkausta voi véhentaa leik-
kauksen jalkeistd kipua. Mielestani leikkiterapian kaytto pitdisi ottaa kayttoon lastenosas-
toilla systemaattisemmin, koska siit4 on hyotyé niin lapselle, perheelle kuin hoitotydnte-

kijoillekin lapsen toipuessa nopeammin leikkauksesta. Suomessa pitéisi entista enemman
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panostaa ennaltaehkdisevéan toimintaan koskien erityisesti kouluikaisten leikkauspel-
koja. Muutokset sairaanhoitajan tyossa edellyttavat sairaanhoidon ammattilaisilta entista
enemman tutkittuun tietoon perustuvaa paatoksentekoa, jotta asiakas saa laadukasta pal-

velua ja hoitoa hoitopaikastaan huolimatta nyt ja tulevaisuudessa.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad esimiehen ndkemystéd mahdollisuuksista auttaa
sairaanhoitajaa kehittdmaan ammatillista osaamistaan nayttéon perustuvan tiedon avulla.
Liséksi tarkoituksena oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla kouluikaisen eli 6—
17-vuotiaan lapsen leikkauspeloista ja antaa esimerkki kirjallisuuskatsauksesta sairaan-

hoitajalle.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan ammatilli-
sen osaamisen kehittdmisessa nayttdon perustuvan tiedon avulla on monia esteitd. Esi-
miesten mielestd ndyttoon perustuvan tiedon kayttd kuuluu hoitotyohdn, mutta siihen ei
aina ole mahdollisuuksia. Ndm& mahdollisuuksien puutteet ovat kuitenkin voitettavissa
keskittymalla enemman yksittdisen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittami-
seen nayttoon perustuvan tiedon avulla. Sairaanhoitajan tulee huolehtia ammatillisen
osaamisensa kehittamisestd, koska osaamisen pdivittdminen ja kehittdminen tulee néky-
vaksi kaytdnnon hoitoty0ssé. Tassa opinnaytetydssa annettu esimerkki Kirjallisuuskat-
sauksesta on yksi esimerkki sairaanhoitajan mahdollisuudesta kehittdd omaa ammatillista
osaamistaan nayttoon perustuvan tiedon avulla. Kopio tasta opinnaytetydsta palautetaan
yhteistyokumppanina toimineelle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien vastuualu-
eelle. Opinnaytety0 tullaan esittdméén edelld mainitussa tyoyhteisossd myéhemmin so-

vittuna ajankohtana opinndytetydntekijan toimesta.

Yksittéisen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittyminen auttaa myos tyoyhtei-
s0a kehittymadn. Esimiehen on tuettava ja kannustettava sek& annettava resursseja am-
matillisen osaamisen kehittdmiseen nayttéon perustuvan tiedon avulla. Namé kaikki tar-
vittavat osa-alueet ovat jo olemassa, mutta ne pitéisi saada toimimaan. Erityisend haas-
teena ammatillisen osaamisen kehittdmisessa on ajan I0ytyminen ndyttéon perustuvan

tiedon kaytantoon juurruttamiseen. Monissa tydyksikdissa on asiantuntijahoitajia, mutta
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onko heidan toimenkuvansa talla hetkelld oikea. Kuluuko heilta litkaa aikaa nayttoon pe-
rustuvan tiedon etsimiseen ja varsinainen nayttoén perustuvan tiedon juurruttaminen
osaksi hoitotydn kaytantoja jaa vahemmalle. Muutos tahan nayttéon perustuvan tiedon
juurruttamiseen ja tuomiseen kéytannon hoitotyohon lahtee nykyisista sairaanhoitajista,
jotka paasevat ammatillista osaamistaan kehittamélla etenemaén ainakin omalla asiantun-

tijuutensa saralla.

Opinndytetyon tulosten pohjalta ehdotetaan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ke-

hittdmiseksi ndyttoon perustuvan tiedon avulla seuraavia toimenpiteita.

1) Sairaanhoitajalle annetaan mahdollisuus tuoda omaa ammatillista osaa-
mistaan esille hoitotydssa esimerkiksi tuomalla kirjallisuuskatsauksia
osaston henkilokunnan kayttoon.

2) Tassa opinndytetyossd tehtya esimerkinomaista Kirjallisuuskatsausta
voidaan kayttada kouluikéisten lasten sairaanhoidossa. Téaté kirjallisuus-
katsausta on mahdollista syventéé ja laajentaa.

3) Téamén opinnaytetydn Kirjallisuuskatsauksen mukaan lastenosastojen
hoitajille tulee palauttaa varikkddmmaét tyoasut ja kouluikéisille annet-
tavaa tietoa tulevasta leikkauksesta tulee kehittd vastaamaan enemmén

nuorten tarpeita.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella nousi esiin seuraavia jatkotutkimusaiheita.

1) Miten sairaanhoitajat kokevat ndyttoon perustuvan tiedon hyddyntdmisen mah-

dollisuudet ammatillisen osaamisen kehittdmisessa hoitoty6ssa?

2) Miten asiantuntijahoitajat pystyvét juurruttamaan naytt6on perustuvaa tietoa kay-
tdnnon hoitotydhon?

3) Minkalaista tietoa ja miten kouluikaiset lapset itse vastaten haluaisivat saada tu-

levasta leikkauksesta?
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esimerkkini systemaattinen kirjallisuuskatsaus kouluikéisen lapsen leikkauspeloista
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Lastentautien vastuualue
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17

PAATOS

2(2)

Hakemus

Hakemus hylataan, perustelut:

Pvm ja allekirjoitus A

5  QAS——

J

etusylihoitaja =
Pirkanmaan sairaannoitopifr



Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa | kdytetyt hakusanat

HA- | sairaan- hoitoty6?* | sairaan- Otsi- | Tiivis- | Otettu
KU- | hoit?*/nurse | joht?* /| hoit?*/nurse | kon telmén | mukaan
SA- AND ”néyt- | nurse mana- | AND hoito- | perus- | /koko | kirjalli-
NAT | toon perus- | ger  AND | ty6?* joht?* | teella | tekstin | suus-

tuva?*” “nayttoon / nurse ma- | mu- perus- | kat-
TIE- perus- nager AND | kaan | teella | sauk-
TO- tuva?*”/evi- | "nayttoon valittu | mu- seen
KAN- dence based | perus- kaan
NAT tuva?*”/evi- valittu

dence based

Me- 84 32 13 13 6 1
linda
Medic | 44 86 32 32 6 3
Cinahl | 3252 3252 31 7 7 1
JBI 1068 18 18 18 3 1
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen | sisadnotto- ja poissulkukriteerit
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SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

saatavilla full text -muodossa sahkdisesti

ilmainen

julkaistu vuosina 2006—2015

tutkimuskohteena esimiehen nakoékulma

tutkimuksen kielend suomi, englanti tai

ruotsi

ei menetelmaéllisia rajauksia

ei-tieteellinen julkaisu

maksullinen

julkaistu ennen vuotta 2006

pro gradu -tutkielmat

opinndytetyot




Liite 4. Alkuperéistutkimusten laadun arviointilomake
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

Kylla

Ei

Ei tietoa /
ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmi6é on maaritelty selkeésti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu Kirjallisuuskatsauksen
avulla sisallollisesti, menetelméllisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat
on madritelty selkeasti.

Aineisto ja menetelmét

Aineistonkeruumenetelmat ja — konteksti on perusteltu
ja kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmidon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston kasittelyn ja analyysin paévaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhma on relevantti.

Tutkimuksen otos on riittdva ja sitd on arvioitu.

Tutkimuksen sisallon riittdvyyttd on arvioitu.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta
arvioinut tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisia kysymyksia huolellisesti.

Tulokset ja johtopaatokset

Tulosten merkittdvyytta on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittavia ja yhtenevaisia
aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkeésti ja niitd on verrattu
aikaisempiin tutkimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat
hyodynnettavissa.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehedn, selkedn ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Alkuperdistutkimusten laadun arvioinnin maksimipistemaard on 19. (Mukaillen Palo-

méki & Piirtola 2012, 73.)
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Liite 5. Nayton asteen arviointi

e Luokka I. vahvin nayttd, joka saadaan meta- analyyseistd tai hyvasta syste-
moidusta katsauksesta

e Luokka Il: nayttd saadaan systemoidusta katsauksesta tai yhdesté satunnaistetusta
hoitokokeesta (RCT = randomized controlled trial) tai useista hyvistd kvasiko-
keellisista tutkimuksista, joiden tulokset ovat samansuuntaiset

e Luokka llla-c: naytolla on kolme vahvuustasoa seuraavasti: I11a = yksi hyva kva-
sikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulok-
set ovat samansuuntaiset. 111b = sisaltaé useita méaaréllisesti kuvailevia tai korre-
latiivisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset ja Illc = useita hyvia
laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset.

e Luokkaan IV (heikoin nayttd): yksittaiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutki-
mukset, konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot. (Sairaanhoitajaliitto 2004.)



Liite 6. Kirjallisuuskatsaukseen | valitut tutkimukset

1(5)

Karma, P., | Noudate- | Tarkoi- | n=1318 | K&ypa Hoito-suo- | 16/19 | Illb
Roine, R., | taanko tus  oli | poti- situkset toteutuvat
Simonen, | hoitosuo- | tutkia lasta paaasiassa hyvin,
O. & Iso- | situksia | hoitosuo- mutta hoitotieteel-
lahti, E. erikois- | situsten listen suositusten
sairaan- | toteutu- | kyanti- | toteutumisessa on
hoi- mista tatiivi- | eniten puutteita.
Suomi dossa? Hus:n ja | pen
Hyksin
alueella.
2015
Kehus, E. | Nayttoon | Tarkoi- | n=7 Osastonhoitajilla | 15/19 | Illc
& Tormé- | perus- tus  oli | osas- paaasiassa myon-
nen, O. tuva hoi- | kuvata tonhoi- | teinen  suhtautu-
toty0 nayttoon | tajaa minen  nayttéon
osaston- | perustu- perustuvaa hoito-
Suomi hoitajien | van hoi- tyotd  kohtaan.
nakokul- | totyon laadul- | Osastohoitajat ko-
masta toteutta- | linen kevat oman roo-
2012 mista ja linsa  merkitta-
hoito- vaksi nayttoon pe-
tyon kéy- sisal- rustuvan  hoito-
tantojen l6nana- tyobn toteuttami-
yhtendis- lyysi sessa. Esteité

tamista
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osaston- nayttéon perustu-
hoitajien van hoitotyon to-
nakokul- teuttamiseen  on
masta. vield useita.
Pearson, Compre- | Tarkoi- | 48 tut- | Hyva esimies tar- | 19/19 ||
A, La- | hensive | tuksena | Ki- vitsee  hoitotyon
schinger, | Systema- | oli  ku- | musta, | johtamisen tueksi
H., Porritt, | tiv  re- | vata hoi- | syste- nayttéon perustu-
K., Jordan, | view of | totyon maatti- | vaa tietoa, jonka
Z, evidence | johtami- | nen Kir- | avulla esimies voi
Trucker, on deve- | sen ke- | jalli- tukea hoitajaa
D. & | loping hitta- suus- tyossa.
Long, L. and sus- | mistd ja | katsaus.
tainin yllapita-
. . madral-
nursing | mista
o lisia ja
Australia | lea- nayttoon
. laadul-
dership | perustu-
.| lisia
that fos- | van tie-
ters a | don tutki-
2007 muksia.
healthy | avulla.
work en-
viron-
ment in
healthcar
e
Sarajérvi, | Hoito- Tarkoi- | n=5sai- | Hoitotydn johta- | 16/19 | Ilic
A. & Erk- | tyon joh- | tus  oli | raan- jilla on suuri mer-
kilg, T. taja nayt- | kuvata hoitajaa | kitys nayttdon pe-
tobn pe- | johtajan rustuvan toimin-
rustuvan | merki- nan mahdollista-
Suomi toimin- | tysta laadul- | Misessa. Sairaan-
nayttoon | Jinen hoitajat  toivovat
enemmén  tukea
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nan mah- | perustu- tiedonhakuun
dollista- | van toi- sekd  suunnitel-
2013 . . teema- . )
jana. minnan mallisuutta néyt-
haastat- | .
mahdol- toon  perustuvan
. telut .
listajana toiminnan toteut-
hoito- tamisessa.
ty0ssa.
deduk-
tiivinen
sisal-
I6nana-
lyysi
Tuomi, S. | Sairaan- | Tarkoi- | | vaihe: | Sairaanhoitajien 17/19 | llla
hoitajan | tuksena | n=18 kehittdmisosaami-
ammatil- | oli  ku- | asian- | seen tulee kiinnit-
Suomi linen vata ja | tunti- | tdd huomiota sai-
osaami- | selittdd | jaa, raanhoitajien ura-
nen las- | sairaan- | ryhma- | suunnittelussa.
2008 ten hoito- | hoitajan | haastat- | Kehittdmisosaa-
tyossa. ammatil- | telut, miseen liittyy
lista Colaiz- | nayttéon perustu-
0saa- zin me- | van tiedon hyo6-
mista las- | netelm& | dyntdminen, mika
ten hoi- lisda hoitotieteel-
I . . .
tottydssa lisen tutkimustie-
) vaihe: .
seké laa- don soveltamista
. . | n=305, e
tia malli kaytantoon.
. sairaan-
sairaan-
- hoitajat
hoitajan
. |Jja esi-
ammatil-
. miehet,
lisesta
) kvanti-
0saami-

tatiivi-
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sesta las- | nen ky-
ten hoito- | sely,
tyossa. SPSS
Vesteri- Nurse” Tarkoi- | Hoito- | Esimiehet tarvit- | 17/19 | lllb
nen, S., | Mana- tus  Kku- | tyon sevat nayttoon pe-
Suhonen, | gers Per- | vata hoi- | johtajat | rustuvaa  hoito-
M., lsola, | ceptions | totyon n=252 | tyota selvitédkseen
A., Paasi- | Related | johtajien johtamisen haas-
vaara, L.|to Their | oletta- teista.
& Lauk- | Lea- muksia | kyanti-
kala, H. dership | suh- tatiivi-
Styles, teutet- nen ky-
Know- | tuna joh- | sa|y
Suomi ledge, tamistyy-
and leihin,
Skills in | tietoihin
2013 These ja -taitoi-
Areas — | hin.
A
Viewpoi
nt: Case
of Health
Centre
Wards in

Finland.
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Liite 7. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 1.6.2015

Yamk-opinnaytetyd — NAYTTOON PERUSTUVAN TIEDON HYODYNTAMINEN
SAIRAANHOITAJAN SUBSTANSSIOSAAMISEN KEHITTAMISESSA

Pyydan Teitd osallistumaan tah&n tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa sys-
temaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla kouluikaisen eli 7-16-vuotiaan lapsen leikkaus-
peloista ja antaa esimerkki systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Opinnéytetyon tar-
koituksena on myos selvittda esimiehen ndkemysta nayttéon perustuvan tiedon merkityk-
sesté sairaanhoitajan osaamisen kehittdmisessa.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen Teill& on mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuk-
sesta. Jos paatétte osallistua tutkimukseen, teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta.

Tutkimuksen kulku

Tassa tutkimuksessa teemahaastatellaan yksilohaastatteluin esimiestehtévissa olevia hen-
kiloita lastentautien vastuualueelta haastateltaville sopivana ajankohtana kesan 2015 ai-
kana. Haastateltavat valitaan asiantuntemuksen, kokemuksen seké aikataulullisten seik-
kojen perusteella harkitusti. Haastateltavat valitaan lastentautien vastuualueen vapaaeh-
toisista esimiehistd, jotka ovat suostuvaisia tutkimukseen. Haastattelu nauhoitetaan.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyttamalla tavalla.
Tulokset analysoidaan niin, ettei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan vastauksista.
Tutkimusaineisto on tutkijan hallussa tutkimuksen valmistumiseen asti, jolloin tutkimus-
aineisto havitetaan.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Voitte keskeyttad tutkimukseen osallistumisenne missa ta-
hansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siitd koituu Teille mitaan
haittaa. Voitte myds peruuttaa tdman suostumuksen. Jos paatatte peruuttaa suostumuk-
senne tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syystd, siihen men-
nessa kerattyja tietoja kaytetddn osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustulokset julkaistaan opinnaytetyénad vuoden 2015 loppuun mennessa.

Opinnaytetyon tekijan yhteystieto Ohjaajan yhteystieto
Huhtala Nina, sairaanhoitaja, Roto Helina
ylempi amk-opiskelija helina.roto@tamk.fi

nina.huhtala@health.tamk.fi
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Liite 8. Suostumuslomake tutkimukseen

NAYTTOON PERUSTUVAN TIEDON HYODYNTAMINEN SAIRAANHOITA-
JAN SUBSTANSSIOSAAMISEN KEHITTAMISESSA

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetyd-tutkimukseen ja olen saa-
nut seka kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutki-
jalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siitd seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. VVoin kes-
keyttad tutkimukseen osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen
paattymista ilman, ettd siitd koituu minulle mitddn haittaa. Jos paatan peruuttaa suostu-
mukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jotain muusta syysté, sithen men-
nessa keréattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa. Ymmarran myos, etta tiedot ka-
sitelladn luottamuksellisesti.

Tampereella . .2015 Tampereella . .2015

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

tutkittavan henkildtunnus tai syntymaaika

osoite
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Liite 9. Teemahaastattelun teema

Teemahaastattelu
Teemahaastattelun teema:
1. Miten esimies voi tukea sairaanhoitajan osaamisen kehittymista nayttéon perus-

tuvan tiedon avulla? Miten esimies voi hyddyntaa systemaattista kirjallisuuskat-
sausta sairaanhoitajan osaamisen kehittdmisessa?
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Liite 10. Kirjallisuuskatsauksessa Il kaytetyt tietokannat

1(2)

KAY- | TIETOKANNAN SISALTO

TETYT

TIETO-

KAN-

NAT

Melinda | Melinda on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta. Se siséltdd Suomen
kansallisbibliografia Fennican seké viitetiedot yliopistokirjastojen, AMK-
kirjastojen, yhteiskirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston ja Ti-
lastokirjaston tietokantoihin sisaltyvista aineistoista. Syksylla 2014 yli 6
milj. viitettd yli 40 Kkirjaston tietokannoista. (http://www.nellipor-
taali.fi/\V/ XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ11684RGI-
TYJK9FB-02281?func=meta-1-info&doc_num=000029816)

PubMed | Vapaasti kaytettavia verkkolehtid ladke- ja biotieteiden aloilta; PubMed
Centralissa 2,8 miljoona artikkelia kokotekstina.( http://www.nellipor-
taali.fi/\V/IXBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ11684RGI-
TYJK9FB-02311?func=meta-1-info&doc_num=000030808)

Cinahl Kokotekstitietokanta hoitotieteiden alalta, yli 1300 lehden artikkelit koko-
tekstind.( http://www.nellipor-
taali.fi/\V/IXBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ11684RGI-
TYJKIFB-021567func=meta-1-info&doc_num=000039056)

Arto ARTO on kotimaisten aikakauslehti- ja monografia-artikkelien viitetietoja

siséltava tietokanta. ARTOon tallennetaan artikkeliviitteet kattavasti n. 400
jatkuvasti ilmestyvasta aikakauslehdestd. ARTOon tallennetaan tieteellisten
lehtiartikkelien viitteiden lisaksi artikkeliviitteité eri aihealueiden ammatti-
ja harrastelehdistd sek& kokoomateoksista. Aineistoa on kattavimmin 1990-
luvun alusta l&htien. ( http://www.nellipor-
taali.fi/\V/IXBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ11684RGI-
TYJKIFB-02136?func=meta-1-info&doc_num=000030057)



http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02281?func=meta-1-info&doc_num=000029816
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02281?func=meta-1-info&doc_num=000029816
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02281?func=meta-1-info&doc_num=000029816
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02311?func=meta-1-info&doc_num=000030808
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02311?func=meta-1-info&doc_num=000030808
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02311?func=meta-1-info&doc_num=000030808
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02156?func=meta-1-info&doc_num=000039056
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02156?func=meta-1-info&doc_num=000039056
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02156?func=meta-1-info&doc_num=000039056
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02136?func=meta-1-info&doc_num=000030057
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02136?func=meta-1-info&doc_num=000030057
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02136?func=meta-1-info&doc_num=000030057
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Medic

Medic sisaltad viitteitd suomalaisista ld&ke- ja hoitotieteellisista artikke-
leista, kirjoista, vaitdskirjoista, opinnaytetoista ja tutkimuslaitosten rapor-
teista. Artikkeliviitteitd keratddn noin 80 suomalaisesta ladke- ja hoitotie-
teellisestd julkaisusta. Medic ké&sittaa la&ketieteen ja hoitotieteen eri alueet
ja sen biotieteellisen kirjallisuuden, jolla on yhteytté la&ketieteeseen. Vuo-
desta 1978 tuotetussa tietokannassa on yli 100 000 viitetta ja vuosittain sy6-
tetddn noin 3000 viitetta lisaéa. (http://www.nellipor-
taali.fi/\V/IXBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ11684RGI-
TYJK9FB-022667?func=meta-1-info&doc_num=000030016)



http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02266?func=meta-1-info&doc_num=000030016
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02266?func=meta-1-info&doc_num=000030016
http://www.nelliportaali.fi/V/XBK2MEYC5MLB8HS4QP9DURF5FN2VR7TG5FJ1I684RGITYJK9FB-02266?func=meta-1-info&doc_num=000030016
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Me- 442 17082 | 1746 46 2 1
linda

Pub- 1379 31697 | 341084 | 56 4 2
Med

Cinahl | 791 14502 | 40910 | 4058 134 27

(***143)

Arto 64 7076 275 115 0 0
Medic | 2009 220 1344 0 0 0

(***pdivityshaun tulokset)
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Liite 12. Kirjallisuuskatsauksen 11 sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Valitut tutkimukset on julkaistu vuosien
2006-2015 aikana.

Hyvéksytédan eri metodein tehdyt tutki-

mukset.

Tutkimusten tai tieteellisten artikkelien

julkaisukieli on suomi, englanti tai ruotsi.

Tieteellinen julkaisu saa ladunarviointi-

pisteitd vahindan 14 / 19.
Lapsen sairaudella ei ole merkitysté.

Leikkaus voi olla joko elektiivinen tai pai-

vystyksellinen.
saatavilla ilmaiseksi kokonaan netista

Tutkimuksen kohteena olevan lapsen ol-
tava 6-17-vuotias.

Tieteelliset julkaisut, jotka on julkaistu en-
nen vuotta 2006.

Hankeraportit, jotka eivat tayté tieteellisen

julkaisun Kriteereita.

Tieteellista julkaisua ei ole saatavissa ko-

konaisuutena ilmaiseksi internetissa.

Tutkimuksen kohteena oleva lapsi on alle

6-vuotias tai yli 17-vuotias.
Pro gradu -tutkielmat
Yamk-opinnaytetyot

Amk-opinnaytetyot
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1(4)

Tutki- Tutki- Tutkimuk- | Ai- Keskeiset tulokset Laa- | Nay-
muksen muksen | sen tarkoi- | neisto, dun ton
tekija, tut- | nimi tus aineis- arvi- | aste
kimus- ton ke- ointi
paikka ja ruu
-Vuosi
Bray, L., | Aqualita- | Tarkoitus | n=49 Lapset tarvitsevat | 16/19 | lllc
Callery, | tive study | on tutkia henkilokohtaista
P. & Kirk, | of the | lasten odo- neuvontaa ja koko-
S. pre-ope- | tuksia, tie- | kyalita- | Naisvaltaisesti  eld-

rative don  tar- | tjjvinen | Madn vaikuttavista

prepara- | vetta  ja asioista tietoa jo etu-
Englanti | tion  of | paatoksen- kdteen ennen toi-

children, | tekopro- haastat- menpidettad. Tervey-

young sessiin vai- telut denhuollon asiantun-
2011 people kuttavia tijan  henkil6koh-

and their | asioita taista yhteydenottoa

parents” | stooma- toivottiin.  P&atok-

for plan- | leikkauk- sentekoon haluttiin

ned conti- | seen mene- reilusti aikaa.

nence vien lasten

surgery: | kohdalta.

expe-

riences

and ex-

pectati-

ons
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He, H. G,
Zhu, L.,
Li., H. C.
W.,
Wang,
W., Veh-
vildinen-
Julkunen,
K. &
Chan, S.
W. C.

Singapore

2014

A rando-
mizes
control-
led
of the ef-

trial

fective-
ness of a
thera-
peutic
paly
terven-

in-
tion on
outcomes
of chil-
dren un-
dergoing
inpatient
elective
surgery:
study

protocol.

Tarkoitus
on tutkia
leikkitera-
pian mer-
Kitystd va-
hentaa
leikkausta
edeltdvan
ahdistuk-
sen, nega-
tiivisten
tuntemus-
ten ja leik-
kauksen
jalkeisen
Kivun  va-
hentami-
sessd seké
vanhem-
pien ahdis-
tuksen va-
hentdmista
ennen leik-

kausta.

n=106,

6-14-
vuotiaat
ja hei-
dan van-
hem-
pansa
(n=
106)

kvanti-
tatiivi-
nen
(SPSS)
ja kvali-
tatiivi-
nen
(haas-
tattelut)

sokko-
testi,
kaksi
ryhmaa:
kontrol-
liryhma,
jossa ru-
tiinival-
mistelut
ja testi-

ryhma,

Leikkiterapia véhen-
tad lasten ja heidan
vanhempiensa leik-
kausta edeltavaa ah-
distusta sek& vahen-
tad leikkauksen jal-
Sa-

malla se parantaa

keistd kipua.

lasten fyysista ja
psyykkistd  hyvin-
vointia.

15/19

Ia
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jossa
tunnin
leikkite-
rapia ja
rutii-
nival-
mistelut
O Con- Prepara- | Tarkoitus | n=66 Nuoret eivat koke- | 16/19 | Illb
ner-Von, |tion of | on tutkia neet suuria eroja eri-
S. Adoles- | internet- laisten valmisteluta-
cents for | ohjelman | 10_16- | pojen valilla. Nuoret
Outpa- ja perintei- | yotiaat | KOKivat  kuitenkin
USA tient Sur- | sen valmis- saavansa paremmin
gery: teluohjel- kvanti- tietoa internet-ohjel-
using an | man eroja | UV | man avulla kuin pe-
2008 Internet leikkauk- | N€N rinteisen valmistelun
Program | seen mene- avulla. Nuoret olivat
van lapsen erittdin  tyytyvaisia
kohdalla. internet-ohjelmasta
Tutkimuk- saamaansa tietoon.
sessa  tut-
Kittiin lap-
sen ahdis-
tuksen
maaraa,
tiedon saa-
tavuutta,
postopera-
titvisen Ki-
vun  maa-
réé ja tyy-

tyvaisyytta
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valmiste-
luun
Roohafza, | Impact of | Tarkoitus | n=92, Hoitajien vérillinen | 18/19 | Illb
H., Pirnia, | nurses on tutkia vaatetus vahensi las-
: o 7-15- . .
A., Sa- | clothing | hoitajien ten ahdistusta. Li-
] vuotiaat | . . . .
deghi, M., | on  an- | vaatetuk- séksi naissukupuoli,
Toghia- xiety of | sen Vvérin yli 11 vuoden ika ja
nifar, N., | hospita- | merkitysta perhekoon  ollessa
Talaei, M. | lized chil- | kouluikais- | K3~ | vii 4 henkiloa, koki
& Ash- | dren ten lasten | RUIVI- lapsi vdhemman ah-
rafi, M. sairaala- nen distusta sairaalahoi-
ahdistuk- (SPSS) dossa ollessaan.
sen  maa-
|ran I"ciSSé..

2008
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