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Opinnaytetydmme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun tilaamaa naytté6n perustuvan
hoitotyon ja sen johtamisen nykytilaan liittyvéa nelivaiheista hanketta, jonka tarkoituksena
on kehittaa kansalliseen kayttéon tarkoitettu toimintaohjelma nayttéon perustuvasta hoito-
tydsta ja sen johtamisesta. Opinnaytetydmme kuuluu hankkeen ensimmaiseen vaiheeseen,
jossa kartoitetaan nayttoon perustuvan hoitotyon ja johtamisen nykytilaa. Tarkoitukse-
namme oli selvittda yleisluontoisena katsauksena, millaisia opinnaytet6ita nayttéon perus-
tuvasta hoitotydsta on tehty viimeisen 7 vuoden aikana. Opinnaytetydmme tavoitteena ol
tuottaa tietoa nayttéon perustuvan hoitotyén kehittamiseen.

Opinnaytetydmme on laadullisen tutkimuksen tyyppinen ty6, jossa aineistona on ammatti-
korkeakoulujen hoitoty®n koulutusohjelmaan tehdyt opinnaytety6t. Laadullinen aineistomme
on keratty kirjallisuuskatsauksen periaatteita hyodyntden. Kaytimme aineiston analyysissa
siséllon erittelyd ja abduktiivista sisallonanalyysia, jossa kayttamamme valmis teoreettinen
kasite oli strategisen johtamisen tytkalu Balanced Scorecard (BSC). Aineistomme koostui
168 opinnaytetydsta. Opinnaytetyot oli tehty laadullisena tai maarallisené tutkimuksena tai
niiden yhdistelména, kirjallisuuskatsauksena tai toiminnallisena opinnaytetydna. Aihealueil-
taan opinnaytetyot liittyivat asiakasnakdkulmaan, oppimisen ja kasvun ndktékulmaan tai pro-
sessinakodkulmaan. Taloudelliseen nakdkulmaan liittyvid opinnaytetdita ei aineistossamme
ollut.

Opinnaytetydmme perusteella voimme todeta, etté jatkossa olisi tarkeaa kartoittaa nayttéon
perustuvaa hoitoty6ta myos taloudellisesta ndkokulmasta, joka kuuluu oleellisena osana
hoitotydon johtamiseen. Tulevaisuudessa opinnaytetoissa voisi myds keskittyd enemman
johtamiseen ja moniammatilliseen yhteistython, esimerkiksi tydyhteison ja yksittdisen hoi-
totyontekijan hyvinvoinnin kannalta. Yllattdvasti omaisten kokemukset nousi aineistos-
samme merkittavaksi osa-alueeksi. Jatkossa voisikin selvittda, miten eri potilasryhmien
omaisia pystyttaisiin paremmin tukemaan terveydenhuollon keinoin. Myds henkilokunnan
tietoja ja taitoja monikulttuuriseen hoitoty6hon tulisi kehittdéd. Opinnaytetyémme on hank-
keen alkukartoitusta, ja aihe on todella laaja. Opinnaytetydmme perusteella vaikuttaisi silta,
ettd jatkossa voisi olla hyodyllistéa kartoittaa opinndytetdiden aiheita eri erikoisalojen sisalla,
jolloin muodostuisi kattavampi kuva siitéa, milté erikoisaloilta on tehty paljon opinnéytetdita ja
mista aiheista, seké milta erikoisaloilta kannattaisi jatkossa tuottaa opinnaytetdita enemman.

Avainsanat nayttéon perustuva hoitotyd, naytto, nayttéon perustuva toiminta,
tutkimukseen perustuva hoitotyd, katsaus
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Our study is part of a project ordered by Metropolia University of Applied Sciences. The aim
of the project is to develop an operation program of evidence-based nursing and manage-
ment for national use. The project has four phases. Our study belongs to the first phase of
the project. The aim of our study was to gather information on evidence-based nursing in
order to improve nursing. Our purpose was to chart with general overview what kind of Bach-
elor's Theses were made of evidence-based nursing and health care in 2009—-2015.

In our study we used the methods of qualitative researches. We gathered our qualitative
material utilizing the principles of literature review. The data in our study were polytechnic
theses of the nursing training programme. We analysed our data using content quantification
and abductive subject analysis. We used The Balanced Scorecard (BSC) as a base for our
analysis. Our data consisted of 168 polytechnic theses. They were made with qualitative
methods, quantitative methods or as a combination of those, or as a literature review or
produced something practical for the work environment. Subject areas in our data involve
perspectives from customers, learning and development and processes. None of these pol-
ytechnic theses were made from an economical perspective.

As a conclusion we discovered that in future it might be important to chart evidence-based
nursing also from economical perspective, because it is an essential part of management in
nursing. Future studies should focus more on leadership and multi-professional teamwork,
for instance from the perspective of the wellbeing of work communities or of individual work-
ers. Surprisingly a quite considerable part of our data consisted of experiences of relatives.
In future it would be valuable to sort out how we could better support relatives within health
care. Also personnels knowledge and skills about multicultural nursing should be increased.
Our study belongs to the first phase of the project and the subject is very broad. In future it
would be wise to split the subject to smaller pieces, for example according to specialties of
nursing. That way we might get information about from which specialties there are plenty of
studies and from which specialties more studies should be made.

Keywords evidence-based, nursing, evidence-based nursing evidence-
based practice, bachelor’s theses, present state
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1 Johdanto

Nayttdon perustuvuus hoitotydssa on aina ajankohtainen aihe. Jo terveydenhuoltolaissa
maaritellaan, etta kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoéon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin. "Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.) Nain ei kuiten-
kaan aina ole. Syita nayttéon perustuvan hoitotydn toteutumattomuuteen on monia, esi-
merkiksi kiire sek& organisaatiokulttuuriin liittyvét tekijat. (Korhonen — Holopainen — Ke-

jonen — Meretoja — Eriksson — Korhonen 2015: 45.)

Nayttdon perustuvalla toiminnalla (NPT, eng. evidence-based practise) tarkoitetaan par-
haan kaytettavissa olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttéa asiakkaan tai potilaan
hoidossa, terveyden edistamisessa seka hanen laheistensa huomioimisessa. (Hotus
2015b). Perimmaisena tarkoituksena nayttéon perustuvuudessa on taata potilaan mah-
dollisimman hyva hoito. (Elomaa — Mikkola 2010: 6; Korhonen ym. 2015: 44.) Hoitajan
rooli hyvan hoidon takaajana on olennainen, silla nayttdon perustuva toiminta toteutuu
kaytannon potilaskontakteissa ja niissa tehtavissa paatoksissa. Taten koko palvelujar-
jestelmén kannalta merkityksellistd on hoitajan osaaminen ja vastuu nayttéén perustu-
van hoitotydn toimijana. Tavoitteena nayttéon perustuvassa hoitotyssa on, etta potilai-
den hoito olisi yhdenmukaista ja parhaaseen ajantasaiseen nayttdon perustuvaa hoita-

jasta ja hoitopaikasta riippumatta. (Korhonen ym. 2015: 44.)

Opinnaytetydmme on osa nayttéon perustuvan hoitotyon ja sen johtamisen nykytilaan
littyvaa hanketta, ja se on Metropolia Ammattikorkeakoulun tilaama. Hankkeen tarkoi-
tuksena on kehittéda kansalliseen kayttdon tarkoitettu toimintaohjelma nayttéén perustu-
vasta hoitoty0sta ja sen johtamisesta. Hanke on uusi eika kaikkia yhteistyotahoja ole
viela kartoitettu. Hanke on nelivaiheinen. Opinnaytetydmme kuuluu ensimmaiseen vai-
heeseen, jossa kartoitetaan nayttoon perustuvan hoitotyon ja johtamisen nykytilaa. My6-
hemmissa vaiheissa tarkoituksena on toimintaohjelman rakentaminen ja pilotointi seka

toimintaohjelman laajempi kdyttdonotto ja arviointi.

Opinnaytetydmme aiheena on nayttdoon perustuva hoitoty6 ja sen toiminnan nykytilan
kartoittaminen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden valossa. On tarke&a valottaa ny-
kytilannetta ja talla hetkella olemassa olevien opinnaytettiden jakautumista eri aihealu-

eiden kesken. N&in saadaan tietoa siitd, mista aihealueista I6ytyy paljon ajantasaista


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010

tietoa, ja mista aihealueista tietoa tarvitaan lisda. Aiheeseen luotu yleisluontoinen kat-
saus antaa suuntaa siihen, mista aiheista on kertynyt paljon tietoa ja misté aiheista tule-
vaisuudessa kannattaa tuottaa opinnaytetoita.

2 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttdon perustuvaan hoitotydhon liittyvia kasitteitd on olemassa useita, ja jokainen la-
hestyy aihetta hieman eri nakékulmasta. Kaytettyja kasitteitd ovat muun muassa nayt-
téOn perustuva toiminta, nayttdon perustuva hoitotyd seka tutkimukseen perustuva hoi-
totyd. (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 11; Sarajarvi — Markkanen 2009: 4; Lauri —
Hupli — Jokinen 2000: 4.) Kaikkia kasitteitéd yhdistad kuitenkin ajatus, etta potilaan hoi-
toon valitut menetelmét perustuvat parhaaseen ajantasaiseen tutkittuun tietoon. Tassa
opinnaytetydssdmme kaytamme kasitetta nayttéon perustuva hoitotyé kuvaamaan naita
kaikkia kasitteita.

Nayttdé maaritellaan parhaaksi mahdolliseksi saatavilla olevaksi tiedoksi, joka toimii poh-
jana potilaan hoidon ja palvelujen jarjestamisesséa. Naytolla tarkoitetaan todisteaineistoa
ja osoitusta parhaasta ja tuloksellisimmasta toiminnasta. Se sisaltda oletuksen siita, etta
toiminnan tuloksellisuus voidaan todistaa objektiivisesti. Nayttd voi olla muun muassa
empiirista, eettista, persoonallista tai esteettista tietoa. (Lauri (toim.) 2003: 7; Sarajarvi
ym. 2011: 11; Holopainen — Junttila — Jylha — Korhonen — Seppanen 2013: 15.) Nykyaan
kaikessa hoitotyon toiminnassa vaaditaan nayttéa toiminnan vaikuttavuudesta. Se on
keskeisessa asemassa, kun muodostetaan nakemysta parhaasta toiminnasta ja hoidon
vastuullisuudesta. (Barker 2013: 3-4.)

Nayttdon perustuva hoitotyé on ongelmia ratkova lahestymistapa terveydenhoidon tar-
joamiseen. Se yhdistda parhaiden saatavilla olevien tutkimusten antaman naytén, poti-
laan tarpeet ja arvomaailman seka kliinikon asiantuntemuksen, joka siséltaa potilaiden
tiedoista keratyn sisdisen nayton. Kun nayttéén perustuvan hoitotydn toteutuksessa yh-
distetddn hoitotyd, vallitseva kulttuuri seka niita tukeva ympaéristd, on mahdollista tehda
hoitopaatoksia, jotka tuottavat parhaan tuloksen potilaan hoidossa. (Melnyk — Gallagher-
Ford — Long — Fineout-Overholt 2014: 5.) Nayttoon perustuva hoitotyd — samoin kuin
nayton kasite itsessaan — sisaltda vaatimuksen hoidon turvallisuudesta, vaikuttavuu-
desta, potilaskeskeisyydesta, jatkuvuudesta, tehokkuudesta ja oikeudenmukaisuudesta
(Goode 2015: 50; Barker 2013: 3-4).



2.1 Naytbn osa-alueet

Nayttdon perustuva hoitotyd voi perustua tutkimusnayttéon, asiantuntijanayttéon ja seu-
rantatietoon (Holopainen ym. 2013: 15-16). Lauri (toim.) (2003: 7) jakaa naytdn paaluo-
kat tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttoon, hyvaksi havaittuun toimintanayttéon tai ko-
kemukseen perustuvaan tietoon. Kaikkien nadiden erilaisten naytén keinojen tavoitteena
on edistdd nayttéon perustuvan hoitotydn toteutumista. Kaytdnnén hoitotydn toteutuk-
sessa yhdistyvat naytdn eri osa-alueet, jolloin saadaan toteutettua hoitoa, joka perustuu
vaikuttaviin ja yhtenaisiin hoitok&ytéantoihin, mutta ottaa samalla huomioon potilaan yksi-
[6llisen kohtaamisen. (Korhonen ym. 2015: 45.)

Tieteellisesti koottu tutkimusnaytto edustaa parasta mahdollista nayttda. Sen tulee tayt-
taa tieteellisen tiedon kriteerit: julkisuus, objektiivisuus, perusteltavuus ja kommunikoita-
vuus. (Sarajarvi ym. 2011: 25-26.) Tutkimusnayttd jaotellaan hierarkkisesti muun mu-
assa tutkimusasetelman vahvuuden, tutkimusten laadun ja maaran, tutkimustulosten yh-
denmukaisuuden, kliinisen merkittavyyden ja tutkimustulosten sovellettavuuden mu-
kaan. Kaikki hoitotydn tutkimukset eivat ole samanarvoisia. Jotta voitaisiin maarittaa,
mika tutkimustieto on parasta ajantasaista tietoa, taytyy maarittaa tutkimuksen naytén
aste. (Elomaa — Mikkola 2010: 14-15.) Nayton asteen maarittelyyn on olemassa erilaisia
kriteereita. Tieteellinen tutkimusnayttd voidaan jakaa vahvaan, kohtalaiseen ja heikkoon
nayttéon. Nayton astetta voidaan kuvata myds kayttamalla aakkosia (A-D) tai numeroita
(1-4 tai I-1V), jolloin A tai 1 edustaa vahvinta olemassa olevaa nayttéa. (Lauri (toim.)
2003: 35—-36; Elomaa — Mikkola 2010: 14-15; Hain — Kear 2015: 14-15.)

Vahvin naytto sisdltaa useita kokeellisia kontrolloituja monikenttatutkimuksia. Tahan kor-
keimpaan naytdn asteeseen kuuluvat systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit seka
satunnaistetut tai laajat kokeelliset tutkimukset. Kohtalaista ndytt6a ovat vahintaéan yksi
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, tai sellaisen puuttuessa useat kvasikokeelliset tutki-
mukset tai ei-kokeelliset vertailevat- ja kohorttitutkimukset. Heikkoa nayttéa edustavat
laadullisiin tutkimuksiin perustuvat systemaattiset katsaukset seka yksittaiset kohtalai-
seen tutkimusnayttoon perustuvat laadulliset tutkimukset. Erilaiset asiantuntijalausunnot
ja asiatuntijatydryhmien raportit eivat perustu tutkittuun tietoon, mutta niitd voidaan silti
kayttdad hoitosuositusten laadinnassa, vaikka ne eivat ole tutkimusnaytttd. Tallainen tieto
on nayton hierarkiassa heikointa nayttda. (Holopainen ym. 2013: 15-16; Korhonen ym.
2015: 45; Elomaa — Mikkola 2010: 15; Lauri (toim.) 2003: 36; Hain — Kear 2015: 14-15.)



Tutkimusnayttda sovelletaan muun muassa laadittaessa hoitosuosituksia, jotka pyrkivat
esittamaan kasittelemansa hoitotyon aihealueen kokonaisuudessaan (Elomaa — Mikkola
2010: 18-20). Terveydenhuollon organisaatioissa tietoa hankitaan paivittain. Nayttoon
perustuvan toiminnan edellytys kuitenkin on, ettd nayttdd haetaan asianmukaisista ja
monipuolisista l&hteistd. Nayttdon perustuvassa toiminnassa parasta mahdollista nayt-
t6& on tutkimuksista koottu nayttd, joka tiivistetd&n tutkimustiedosta jarjestelmallisiksi
katsauksiksi. Jarjestelmaélliset katsaukset kokoavat yhteen alkuperaistutkimuksista saa-
tua tietoa kliinisen ja hallinnollisen paatbksenteon tueksi. Jarjestelmalliset katsaukset
ovat my6s nayttéon perustuvien hoitosuositusten perusta. (Holopainen ym. 2013: 103—
107; Lauri — Elomaa 2001: 116-117.)

Asiantuntijanayttd saattaa olla parasta saatavilla olevaa nayttéa silloin, kun aiheesta ei
ole saatavilla tutkimusnayttéa. Asiantuntijanayttd koostuu alan tunnustettujen asiantun-
tijoiden muodostamasta konsensuksesta kyseessa olevasta asiasta. Se muodostuu use-
amman saman alan asiantuntijan yhteisesti muodostamasta tiedosta. (Holopainen ym.
2013: 15-16; Korhonen ym. 2015: 46.)

Seurantatieto eli hyvaksi havaittu toimintakaytanto ei valttamatta tayta tieteellisen tiedon
kriteereitd. Se on kuitenkin sellaista toimintaa, jonka on havaittu vaikuttavan myonteisesti
potilaan paranemiseen. Hyvaksi havaitun toimintanayton tulee olla systemaattisesti ja
luotettavasti keréttyd seurantatietoa. (Holopainen ym. 2013: 15-16; Lauri (toim.) 2003:
9.) Hyvaksi havaittu k&ytéanto voi perustua esimerkiksi erilaisiin tilastotietoihin tai kehitys-
hankkeista toistuvasti kerdantyneeseen tietoon. Se voi myds siséltdd kokemuksen
kautta syntyneen seka tietynlaisessa toimintaymparistossa toimivaksi koetun nayton, mi-
kali tama tieto on yksimielistd muiden edella mainittujen kriteereiden kanssa. (Lauri
(toim.) 2003: 9; Sarajarvi ym. 2011: 54-55.)

Asiantuntijan ja potilaan kokemukseen perustuvaa tietoa ei kaikissa maarittelyissa las-
keta validiksi naytoksi, silla sen luotettavuutta on vaikea todistaa. Se tarkoittaa toisaalta
asiantuntijan kokemuspohjaista tietoa seka toisaalta taas potilaan omaa kokemusta hoi-
don vaikuttavuudesta. Yksittaisten asiantuntijoiden kokemuspohjaisesta tiedosta voi kui-
tenkin muodostua usean asiantuntijan konsensus kyseisesta asiasta, jolloin kokemuk-
seen perustuva tieto kehittyy asiantuntijandyttksi. (Holopainen ym. 2013: 15-16; Lauri
(toim.) 2003: 9.) Asiantuntijan praktisen eli kokemuspohjaisen tiedon karttuminen vaatii
paitsi kokemusta myods kokemuksen reflektion kautta tapahtuvaa oppimista. Kokemuk-

sen kautta kertynytta tietoa kutsutaan myoés hiljaiseksi tiedoksi, jolloin toiminta siséltaa



sanatonta yksil6llisesti tai vuorovaikutuksessa syntyvaa hyvéaksi havaittua tietoa, joka on
osaksi tiedostamatonta. (Sarajarvi ym. 2011: 40-41.) Taman kaltaisen tiedon ajoittainen
kyseenalaistaminen on tarke&4, jotta toiminta tuottaisi edelleen parhaan mahdollisen tu-
loksen muuttuneissa olosuhteissa, eika paatdksenteon taustalla vaikuttaisi esimerkiksi
rutiinit, hoitajien henkildékohtaiset arvot tai vanhentunut tieto. (Lauri (toim.) 2003: 9-10;
Korhonen ym. 2015: 45-46.)

Potilaan kokemukseen perustuva tieto sisaltaa tietoa potilaan oman toiminnan vaikutuk-
sesta sairaudesta selviytymisessa ja terveyden edistamisessa. Se sisaltdd myos poti-
laan osallisuuden hanta koskevassa paatoksenteossa. Ammattilaisen toiminnan lahto-
kohtana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja omaan kokemukseen perustuva tieto, jolloin
toiminnassa korostuu tiedon jakaminen potilaan sairaudesta ja sen hoidosta. Kolman-
tena aspektina potilaan kokemukseen perustuvassa tiedossa on tieto hoidon organisoin-
nista, jotta potilas olisi tyytyvdinen saamaansa hoitoon. Tamén on todettu vaikuttavan
jonkin verran potilaiden selviytymiseen. Potilasta tulee pitda tasavertaisena osallistujana
hoitoaan koskevassa paatoksenteossa. Voidakseen osallistua hoitoonsa potilas tarvit-
see tietoa eri hoitovaihtoehdoista. My6s vallitsevat olosuhteet, esimerkiksi hoitopaikka ja
potilaan kaytettavissa olevat voimavarat, vaikuttavat potilaan kokemukseen hoidostaan
ja vaikutusmahdollisuuksistaan. (Lauri (toim.) 2003: 9-10; Sarajarvi ym. 2011: 68—70;
Holopainen ym. 2013: 16.)

Nayttdoon perustuvan hoitotyon kayttdminen eroaa tutkimuksen tekemisesta. Tutkimus
on systemaattista ja se keskittyy luomaan uutta tietoa, jonka pohjalta voidaan luoda yleis-
tyksia kohderyhmasta. Tutkijat tekevat tutkimuksia aiheista, joissa on tietoaukkoja hoito-
tydn tietoperustassa, kun taas nayttdon perustuvan hoitotyon tutkimuksissa keskitytaan
taydentamaan paatoksentekoon tarvittavan nayton puutteita. Tutkimuksellinen ja ei-tut-
kimuksellinen naytto voivat yhdistya hoitajan ammattitaidossa ja potilaiden seké omais-

ten halussa sitoutua jaettuun paatdksentekoon. (Hain — Kear 2015: 12.)

2.2 Historia

Jotta naytt6on perustuvan hoitotyon tarkeyden voi paremmin hahmottaa, on hyva ym-
martad, miksi nayttéon perustuvaa hoitotydta on lahdetty kehittdmaan ja kuinka se on
kehittynyt vuosikymmenien saatossa. Kun entisaikaan jokin hoitotyon kaytanto on yritetty
kyseenalaistaa, sitd on saatettu puolustella fraasein "nain on aina tehty”, tai "koska joku
kaskee tekemaan niin”. Nykyaikana ei enaa ole hyvaksyttavaa perustella hoitoty6n toi-

mintaa vanhaan tapaan — intuitioon tai arvailuun perustuen — vaan vahvan nayton tulee



tukea jokaisen hoitajan toimintaa. Hoitotyon ammatillisen paatoksenteon edellytetdan
perustuvan tutkittuun, luotettavaan tietoon paatdksenteon oikeellisuudesta, toimivuu-
desta ja tehokkuudesta. (Barker 2013: 3—4.)

Jo 1800-luvulla Florence Nightingale loi perustan tutkimustiedon kaytolle hoitotydn ke-
hittdmisessa ja toimillaan osoitti sen vaikuttavuuden. Hoitoty6n silloinen asema ja koulu-
tus eivat kuitenkaan mahdollistaneet toimintatavan vakiintumista kaytantéon, ja kiinnos-
tus tahan herasi uudelleen vasta 1950-luvulla. (Lauri — Elomaa 2001: 111-113.) Britti-
laista laakaria Archie Cochranea pidetaan nayttéon perustuvan toiminnan idean levitta-
jana. Han kritisoi ladketieteellistd ammattikuntaa asianmukaisen nayton kayttamatta jat-
tamisesta hoitokaytanttjen laatimisessa ja ohjaamisessa. Cochranen mukaan on tar-
peellista taata mahdollisimman tehokas hoidon saanti ja varmistaa, etta saatavilla olevaa
nayttéd hyddynnetaan johdonmukaisesti. (Barker 2013: 5; Elomaa — Mikkola 2010: 7.)
Nayttdon perustuvan toiminnan idea omaksuttiin ensin ladketieteessd, mutta kasitteena
se vakiintui terveydenhuollon terminologiaan vasta 1990-luvulta lahtien (Elomaa — Mik-
kola 2010: 6-7). Nayttdoon perustuvasta hoitotyosté alettiin aktiivisesti keskustella Suo-
messa 1990-luvun loppupuolella, ja vuosituhannen vaihteessa naytosta tuli tarkea ter-
veydenhuollon kasite (Sarajarvi ym. 2011: 9).

2.3 Nayttd hoitotydssa

Terveydenhuollon kustannusten nousu, asiakkaiden kasvavat odotukset ja palvelujen
laadun parantaminen ovat syitd, miksi nayttoon perustuva toiminta ja hoitokaytanttjen
yhtenaistaminen ovat kehittamisen kohteena seka Suomessa etta ulkomailla (Kehus —
Tormanen 2014: 36). Kaytannon hoitotytssa tydskentelee talla hetkelld useilla eri vuo-
sikymmenilla valmistuneita sairaanhoitajia. Kaikki eivét valttamatta edes tieda, mita nayt-
t6On perustuva hoitotyd on ja mitéa se tarkoittaa arjen hoitotydssa. Aiemmin sairaanhoi-
tajatutkinnon suorittaneiden koulutus ei luonnollisestikaan enda vastaa nykyajan vaati-
muksia, vaan taydennys- ja lisdkoulutusta vaaditaan, jotta osaaminen sailyisi ajantasai-
sena. Siitd huolimatta sairaanhoitajien hoitotieteellisten lehtien lukeminen seka tutkimus-
tiedon etsinta ja kayttd on edelleen vahaista. Henkilokuntavaje on yhtena syyna siihen,
miksi henkildkuntaa ei voida kouluttaa niin paljoa kuin olisi tarve. (Elomaa — Mikkola
2010: 69, 59-60; Palviainen 2010: 18.)

Sairaanhoitajakoulutuksen nykyisissa tavoitteissa mainitaan sairaanhoitajan ammatilli-

sena ydinosaamisalueena nayttdoon perustuva hoitotyd ja paatoksenteko. Opintojen lop-



puvaiheessa opiskelijan tulee osata tehda eettisesti patevid ja nayttdon perustuvia paa-
toksia. (Sairaanhoitajakoulutus. 2015.) Huolimatta siitd, etta terveysalan koulutuksiin on
lisatty tutkimustiedon ja tiedonhaun opetusta, kaytannon hoitotydssa tutkitun tiedon ja
nayttoon perustuvan toiminnan tietokantojen kaytto ja tuntemus on edelleen vahaista.
Tieto on nykyaén kuitenkin kaikkien saatavilla. Tiedon saatavuuden sijaan ongelmaksi
muodostuvatkin nykydan oikeanlainen tiedonhaku seka tiedon kriittinen arviointi ja asi-
anmukainen soveltaminen kaytantéon. Nayttéon perustuvan tiedon siirtyminen toimin-
taan on haasteellista, ja tieto ja kaytanto eivat toiminnassa aina kohtaa. Tieteellisesti
hyvaksi havaittujen toimintamallien implementointi kaytanté6n saattaa vieda yli kymme-
nenkin vuotta. Jotta nayttéon perustuva toiminta saadaan kaytantéon, on tutkijoiden,
kouluttajien, hoitotydn johtajien ja kaytannon tyodta tekevien yhteisty6d valttamatonta.
Kaikki terveydenhuoltoalan tyontekijat ovat yhdessa vastuussa nayttéon perustuvan hoi-
totydn kehittdmisesta ja sen hyddyntadmisesta potilastytssa. (Elomaa — Mikkola 2010: 6—
9, Palviainen 2010: 18.)

Kehus ja Térmanen (2014: 36—40) mainitsevat tutkimuksessaan, ettd on osastonhoita-
jien vastuulla havaita tydyksikdssa tarvittava nayttéon perustuvan hoitotyén edellyttama
asiantuntijuus ja sen vahvistaminen. Lahijohtajien, eli tdssa tapauksessa osastonhoita-
jien, vastuulla on osallistua ndytté6n perustuvan toiminnan edistdmiseen ja yhtendisten
hoitokaytantdjen kehittdmiseen seka luoda perehdytys- ja tdydennyskoulutuskaytantoja
yhdessa koulutus- ja tutkimusorganisaatioiden kanssa. Tutkimuksessa kavi kuitenkin
ilmi, ettd vaikka nayttéon perustuvaan hoitotython suhtauduttiin myodnteisesti ja osas-
tonhoitajien roolia sen toteuttamisessa pidettiin tarkeana, oli nayttdéon perustuvan hoito-
tyon kasite joillekin osastonhoitajille epaselva. Jotta nayttéén perustuvaa hoitotyéta voi-
daan kehittéaa, on ensiarvoisen tarkeaa kouluttaa hoitotydntekijoitd ja lahiesimiehia ym-

martamaan nayttédn perustuva hoitotyd sen oikeassa merkityksessa.

2.4 Nayton etsinta ja kaytto

Nayttdon perustuvan hoitotydn kayttéonotto alkaa kysely- ja tutkimushenkisyyden yllapi-
tamisesta. Siihen kuuluu jatkuva tiedonhalu. Naytt66n perustuvan hoitotyon |ahestymis-
tapaan kuuluu jatkuva toiminnan kyseenalaistaminen ja parantaminen. Parasta ajanta-
saista tietoa olevia tutkimuksia hyddynnettdessa on valttdmatonta arvioida kriittisesti
nayton patevyytta, luotettavuutta ja soveltuvuutta kaytantoon yhdistettaessa kyseinen
naytto, hoitotyéntekijan ammattitaito ja potilaan tarpeet, jotta voidaan maarittaa, pitaisikod

nykyista kaytantoa muuttaa. Kun toiminnan muutos perustuu kyseiseen prosessiin, on



valttdmatontd arvioida muutoksen seurausta, jotta voidaan maarittdd muutoksen vaiku-
tus. Uuden nayttbon perustuvan toiminnan ja sen seurausten tiedottaminen ja opettami-
nen on avain parhaan toiminnan leviamiseen kaytannon hoitotytssa. (Melnyk ym. 2014:
6; Hain — Kear 2015: 12.)

Perinteisen vaikuttavuuteen perustuvan tiedon rinnalle tarvitaan laadullisista tutkimuk-
sista tiivistettya tietoa terveydenhuollossa kaytettyjen menetelmien kayttokelpoisuu-
desta, tarkoituksenmukaisuudesta ja merkityksellisyydesta. Mahdollisimman luotettavan
lopputuloksen saamiseksi katsauksen laatimisen menetelmiin on kiinnitettava erityista
huomiota. Kansainvalisista toimijoista etenkin Cochrane-tutkimustietokirjasto ja Joanna
Briggs Instituutti (JBI) ovat luoneet sekd maarallisten ettd laadullisen jarjestelmallisten
katsausten laatimiseen menetelmia, jotka tuottavat mahdollisimman luotettavan loppu-
tuloksen ja huomioivat alkuperaistuloksen kielteiset ja myonteiset tulokset. Cochrane-
kirjastoon kootaan tutkimustietoa, joka on lapaissyt erityiskriteerit luotettavuuden suh-
teen. Tietokannat sisdltavat yhteenvetoja tehdyista tutkimuksista seka tutkimustiivistel-
mi&, joista oleellinen tieto on saatavissa nopeasti. JBI-suositukset tiivistavéat parhaan
saatavilla olevan tutkimusnayton eri aihealueista ja ne perustuvat yhteen tai useampaan
jarjestelmalliseen katsaukseen, joihin mukaan otettujen tutkimusten laatu on kriittisesti
arvioitu. Kaytannon hoitoty6ssé on kuitenkin ilmennyt, etta néitd suosituksia tunnetaan
vahan. (Kehus — Torménen 2014: 40.)

Edella mainittujen liséksi myds muut toimijat laativat jarjestelmallisia katsauksia, mutta
niiden laatu ei valttamatta ole yhdenmukainen. Muita merkittavia terveydenhuollon tutki-
mustietoa tiivistavia ja hoitosuosituksia laativia toimijoita ovat muun muassa Hoitotyon
tutkimussaati®é Hotus, Suomalainen laakariseura Duodecim (Kaypa hoito), Campbell
Collaboration, AGREE Appraisal of Guidelines Research and Evaluation ja Lippincott’s
Evidence-Based Practice Network, seka lukuisat ammattiliitot, erikoisalajarjestét ja asi-
antuntija- ja potilasjarjestot. Taytyy kuitenkin muistaa, etta kaikkien hyvien kaytantojen
kuvausten taustalla ei valttamatta ole tutkimusnayttéa, vaan ne voivat perustua koke-
muksiin ja asiantuntijoiden arviointiin. (Holopainen ym. 2013: 103-107; Lauri — Elomaa
2001: 116-117.) Esimerkiksi Hoitotyon tutkimussaatio Hotus on julkaissut seitseman
kansallista nayttdon perustuvaa hoitosuositusta, jotka ovat luettavissa saation Internet-
sivuilla. N&améa suositukset ovat hoitotyon asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatimia ja
tieteellisesti perusteltuja kannanottoja tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin, ja niitd on jul-
kaistu vuodesta 2008 lahtien. Myds suomenkieliset JBI-suositukset ovat saatavilla kysei-

silla Internet-sivuilla. (Hotus 2015c.)



Kehusin ja Térmésen (2014: 38—40) tutkimuksessa kay ilmi, etta osastonhoitajat kaytta-
vat hoitotyon kehittymisté seuratessa tietolahteind muun muassa Kaypa Hoito -suosituk-
sia, Terveysportin ammatillisia tietokantoja, organisaation siséista intranet-tietoverkkoa,
ammattilehtia- ja kirjoja, yliopistollisen sairaalan ohjeita, organisaatiossa laadittuja hoito-
ketjukuvauksia ja -ohjeita seka kollegoiden ja asiantuntijahoitajien konsultointia. Pyrki-
mys hoitotydn kaytantdjen yhtenaistamiseen nakyy osastonhoitajien mukaan ohjeistuk-
sen lisdantymisend. Hoito-ohjeet nahdaan hyvina vélineina ohjaamaan toimintaa, ja nii-
den katsaottiin tehostavan toimintaa, tukevan taloudellisuutta ja helpottavan hoitotytnte-

kijoiden paattksentekoa.

Hoitotiede on tieteenalana vield nuori ja usein ratkaistavaan tilanteeseen ei l6ydy val-
miiksi arvioituja yhteenvetoja, tiivistelmia tai hoitosuosituksia. Tall6in tutkittua tietoa on
|6ydettavissa terveysalan tietokannoista, joista hoitotydssa kayttokelpoisia ovat kansain-
valiset MEDLINE ja CINAHL, seka kotimainen MEDIC. Tutkimusten luotettavuuden ar-
viointi jaa talloin tiedonkayttajan vastuulle. Hoitotydn tieteellisia ammattilehtia on saata-
villa myds Internetista. (Holopainen ym. 2013: 103-107; Lauri — Elomaa 2001: 116-117.)

2.5 Toimintaan vaikuttavat tekijat

Nayttéon perustuva hoitotyd on monimutkainen prosessi, jonka tehtavana on ratkaista
kaytdnnon hoitotydn ongelmia. Prosessiin vaikuttavat monet seka yksilo- etta ympaéris-
totekijat (Elomaa — Mikkola 2010: 10). Liséaksi toimintaan vaikuttavat monet tekijat, joista
osa on toimintaa estavia ja osa taas toimintaa edistavia (Melnyk ym. 2014: 6-7; Hain —
Kear 2015: 12).

Yksilotekijoilla tarkoitetaan muun muassa yksittdisen hoitotydntekijdn oman ammattitai-
don jatkuvaa kehittamista, kykya tunnistaa tiedon tarve seka taitoja tiedon hakemiseen,
kriittiseen arviointiin ja kaytantdon soveltamiseen (Elomaa — Mikkola 2010: 10). Yksittai-
sen hoitotyontekijan taidot tiedon etsinndssa ja kriittisessa tarkastelussa saattavat kui-
tenkin olla rajoitetut. Hoitotydn n&yttoon perustuvuutta voidaankin lisata edistamalla eri-
laisten hoitosuositusten tai yhtendisten toimintamallien kehittdmistd, jolloin yksittaisen
hoitotydntekijan on helpompi tukeutua paatdksenteossaan tutkittuun nayttéon. (Korho-
nen ym. 2015: 47.) Myds hoitotydntekijoiden asenteet vaikuttavat nayttéon perustuvuu-

den kayttéonottoon ja ilmenemiseen hoitotydssa. Mydnteisyys uusiin asioihin edistaa
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hoitoty6ntekijoiden toimintansa perustelemista ajantasaisella tiedolla sek& uuden tiedon

etsintaé. (Peralad — Toljamo — Vallimies-Patomaki — Pelkonen 2008:17.)

Ympaéristotekijoilla tarkoitetaan muun muassa tyopaikan hoitokulttuuria, joka koostuu
tydyhteison arvoista, totutuista toimintakaytanndista ja oletuksista. Hoitokulttuurin muu-
tokset ovat monesti hitaita ja muutosprosessissa tarkeda on tehda nakyvaksi tydyhteison
kulttuurin vallitsevia arvoja, uskomuksia ja paamaaria. Haitalliset hoitotyon seuraukset
ovat usein tulosta huonosta toimintamallista eika niita voi pitaa yksistaan hoitotyontekijan
aiheuttamana. (Sarajarvi ym. 2011: 19; Goode 2015: 50.) Kollegiaalisuus on tarkeéa tekija
sosiaalisten normien luomisessa ja hoitotyon kehittamisesséa. Se on hoitotyén asiantun-
tijoiden yhteistoimintaa, johon kuuluvat ammattikuntien valinen tiedonvaihto ja kollegiaa-
linen tuki. Nayttéon perustuvaa hoitoty6ta tukeva kollegiaalisuus ilmenee hoitotydnteki-
jéiden osaamisen yhdistdmisena ja tiedon jakamisena. (Sarajarvi ym. 2011: 52-53.) Elo-
maa ja Mikkola (2010: 10) nimeavat johdon tuen tarkeimmaksi ymparistotekijaksi nayt-
t6On perustuvan hoitotyon edistamisessa. Hoitotyon johtajien tehtdvéana on mahdollistaa
ja varmistaa hoitotyontekijoiden parhaaseen nayttdon perustuvien toimintatapojen kaytto
tukemalla myo6nteistéd asennoitumista tutkimustiedon kayttda ja hoitotyon kehittamistyota
kohtaan (Elomaa — Mikkola 2010: 10; Sarajarvi ym. 2011: 21).

Syita tutkimusnayton viivastyneelle kayttéonotolle ovat muun muassa hoitotydntekijoi-
den koulutuksen puute ja vaara kasitys siitd, etta tutkimusnayton kayttéonotto vie liikaa
aikaa seka puutteelliset tiedot nayttdon perustuvasta hoitotydsta ja sen toteutuksesta.
Myds akateeminen koulutus, joka opettaa tiukasti menetelmid tutkimusten suorittami-
seen sen sijaan, etta opettaisi nayttdon perustuvaa lahestymista hoitoon, viivastyttaa
osaltaan tutkimusnayttn kayttdonottoa. Hoitotydn organisaation kulttuuri ei valttamatta
tue nayttdéon perustuvan hoitotydn toteuttamista; vastustusta saattaa esiintya niin kolle-
goiden, johtajien kuin laékareidenkin parissa. Organisaatiossa ei valttamattd huomioida
tarkeita tutkimustuloksia eiké palkita onnistumisista. Johtajuuteen liittyvia esteitd ovat
muun muassa hankaluudet naytt66n perustuvan hoitotyén ohjaajien tai asiaankuuluvien
resurssien saannissa ja palveluksessa pitdmisessa sekéa johtajien prioriteettien suuntau-
tuminen muuhun kuin ndytt6on perustuvuuteen. Johtajalla ei mytdsk&én valttamatta ole
vaikutusvaltaa muuttaa vallitsevia kaytantoja tyoyhteisossa. (Melnyk ym. 2014: 6-7;
Hain — Kear 2015: 12.)
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Nayttdon perustuvan hoitotyén kayttbonoton ja vakauttamisen tehostaminen kaytannon
hoitoty6ssé vaatii muun muassa yksittaisten hoitotyontekijoiden ja johtajien nayttéon pe-
rustuvan hoitotyon tietojen ja taitojen parantamista sek& nayttdon perustuvaa hoitotyota
tukevan kulttuurin kehittamista, sisaltden resurssien ja ohjaajien saatavuuden. Se vaatii
myds riittavasti aikaa, resursseja, ohjaajia ja valineita, jotta hoitotydntekijat pystyvat si-
toutumaan nayttdoon perustuvaan hoitotydhon seka selvat hoitotydntekijoiden roolit néyt-
t6On perustuvan hoitotydn kayttéonotossa ja yllapitamisessa. Nayttéon perustuvan hoi-
totydn kayttéonottoa edistdd muun muassa siihen sitoutuneet johtajat seka nayttoon pe-
rustuvan hoitotydn ammattilaiset, jotka auttavat luomaan ja yllapitamaan tyontekijéiden
kiinnostusta. On tarke&é kehittdd hoitotydn johtajia, jotka kykenevat johtamaan innosta-
via visioita ja tehtavia seka ryhmia, jotka kehittavat keskeisia tavoitteita jarjestelménlaa-
juiseen nayttéon perustuvan hoitotyén kayttéonottoon. (Melnyk ym. 2014: 6—7; Hain —
Kear 2015: 12.) Nayttddn perustuvan hoitotydn toteutuminen vaatii taten muutoksia koko
terveydenhuollon jarjestelméassa, joka koostuu neljasté tasosta: potilaista, mikrojarjestel-
mista, terveydenhuollon organisaatioista seka terveydenhuollon ymparistosta. Yksi
keino nayttoon perustuvan hoitotydn kayttéénoton ja vakauttamisen helpottamiselle on
tunnustus- tai palkintojarjestelma niille, jotka ovat taysin sitoutuneet tdhan pyrkimykseen.
(Melnyk ym. 2014: 7; Goode 2015: 50-51.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Nayttdon perustuvan hoitotydn toimintaa kehitettaessa tarvitaan tietoa siitd, mika on ti-
lanne talla hetkella. Vaikka jo terveydenhuoltolaki (1326/2010 § 8) maarittelee, ettd kai-
ken hoitotydn toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua,
ei tama kuitenkaan aina kaytannon hoitotytssa toteudu. Korhonen ym. (2015: 45) mai-
nitsee syiksi nayttéon perustuvan hoitotydn toteutumattomuuteen muun muassa Kiireen

seka organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat.

Tuotimme opinnaytetydssamme alkutietoa nayttdon perustuvan hoitotydn kehittdmiseen
liittyvan nelivaiheisen hankkeen ensimmaéiseen vaiheeseen. Hanke on Metropolia Am-
mattikorkeakoulun tilaama, ja sen tarkoituksena on kehittdd toimintaohjelma nayttoon
perustuvasta hoitoty0sta ja sen johtamisesta kansalliseen kayttoon. Opinnaytetydmme
on laadullisen tutkimuksen tyyppinen tyd, jossa aineistona on ammattikorkeakoulujen
hoitotydn koulutusohjelmaan tehdyt opinnaytety6t. Laadullinen aineistomme on kerétty

kirjallisuuskatsauksen periaatteita hyodyntéaen.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa yleisluontoisena katsauksena, millaisia
opinnaytetditd nayttoon perustuvasta hoitotydsta on tehty viimeisen seitseman vuoden
aikana. Tavoitteenamme on kuvata lapileikkaus viime vuosina tehdyista nayttéon perus-
tuvaan hoitotyohon liittyvista opinnaytetoista eri hoitotydn osa-alueilta ja tuottaa tietoa
siitd, mista aiheista ja milla menetelmilla on viime vuosina tuotettu nayttdon perustuvaan
hoitoty6hon liittyvia opinnaytetoita ja kuinka kiinnostus eri aihealueisiin opinnaytetdissa

jakaantuu. Opinnaytetybssdmme haimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita tutkimusmenetelmia nayttédn perustuvaan hoitotydhon liittyvissa opinnaytetbissa
on kaytetty?
2. Mihin aihealueisiin nayttéon perustuvaa hoitoty6ta kartoittavat opinnaytety6t ovat koh-

dentuneet?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus viittaa tutkimuksiin, joiden tulokset eivét ole tilastollisesti analysoi-
tavissa, eivatka ne ole maarallisessa muodossa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
pyrkia selvittamaan totuutta tutkimuskohteina olevista ilmibista ja jasennella todellisuutta
helpommin hallittavaan muotoon. Maarallinen tieto puolestaan koostuu numeerisesta in-
formaatiosta. (Kananen 2011: 28.) Laadullisen tutkimuksen aineistoa voi kerdta monilla
eri menetelmilla. Koska laadullisen tutkimuksen aineisto kerataan haastateltavien omien
kertomusten tai esimerkiksi kayttédytymisen havainnoinnin kautta, ei siitd ole mahdollista
kerata tilastollisesti yleistettavaa tietoa. Laadullisella tutkimuksella ei ole tiukkoja ohje-
saantoja ja sen tekeminen vie aikaa. (Kananen 2008: 127-128, Kylma ja Juvakka 2012:
16-17, Cypress 2015: 356—-361.) Laadullisessa tutkimuksessa mité tahansa kirjoitettua
dataa voidaan kayttaa lahteend, kuten esimerkiksi kirjoja, muistiinpanoja ja vuosiraport-
teja (Kananen 2011: 61). Tassa opinnaytetytssa lahteendmme olivat ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden abstraktit.

Kerdsimme opinndytetydémme aineiston kirjallisuuskatsauksen periaattein. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on kerata kirjallisuutta jarjestelmallisesti ja kriittisesti (Stolt —
Routasalo 2007: 58). Sen tavoitteena on hyddyntaa jo olemassa olevia tutkimustuloksia
mahdollisimman tehokkaasti. Kirjallisuuskatsaus alkaa aiheen rajauksella, jonka jalkeen

maaritellaan kaytettavien tutkimuksien hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, pyrkimyksena
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valita mukaan mahdollisimman edustava joukko luotettavia tutkimuksia. (Metséa-
muuronen 2003: 16-18.) Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa jo ole-
massa olevan tutkimuksen kokonaisuutta kokoamalla yhteen tiettyyn aiheeseen liittyvia
tutkimuksia. Nain muodostetaan kasitys siita, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ja
millaista se on sisall6llisesti ja menetelmallisesti. Kirjallisuuskatsaus muodostaa tutki-
mukselle teoreettisen taustan ja esittdd mista nakokulmista ja miten asiaa on aiemmin
tutkittu. (Johansson 2007: 3; Stolt — Routasalo 2007: 58.)

Tutkimuksen yhteydessé analyysilla tarkoitetaan muun muassa aineiston huolellista lu-
kemista, sen sisallon erittelya, jdsentelyd, pohtimista seka sisallon luokittelua eri teemo-
jen perusteella. Siséllénanalyysilla pyritddan kuvaamaan aineistoa sanallisesti. Sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena on jarjestaé aineisto tiiviiseen ja selkedn muotoon niin, ettei
sen sisaltama informaatio katoa. Sisallénanalyysi voidaan tehda esimerkiksi induktiivi-
sesti, deduktiivisesti tai abduktiivisesti. (Kananen 2008: 88-94; Saaranen-Kauppinen —
Puusniekka 2006a; Tuomi — Sarajarvi 2002: 95-97.) Tasséa opinnaytetydssa kaytimme
aineistomme analysoinnissa sisallon erittelyd eli kvantifiointia seka abduktiivista sisal-
|6dnanalyysia.

Abduktiivisessa eli teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa keratty laadullinen aineisto lii-
tetdan teoreettisiin kasitteisiin. Prosessiin kuuluu kolme vaihetta: aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi. Abduktiivinen sisél-
I[6nanalyysi on teoriasidonnaista, eli analyysi perustuu osittain olemassa olevaan teori-
aan tai malliin ja aineistosta tehdyille I6ydoksille etsitédan tulkintojen tueksi teoriasta seli-
tyksia tai vahvistusta. Tutkimuksessa syntyneiden havaintojen ei tarvitse vastata val-
mista teoriaa. Talldin analyysi ei perustu suoraan teoriaan, vaan teoria voi toimia apuna
analyysissa. Aiemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa analyysissa, mutta sen mer-
Kitys ei ole teoriaa testaava. (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka 2006¢; Tuomi — Sara-
jarvi 2002: 97-99.)

Sisaltd voidaan myos eritelld, jolloin aineisto kuvataan maarallisin keinoin. Laadullisen
analyysin tueksi voidaan laskea esimerkiksi erilaisiin teemoihin kuuluvien elementtien
lukumé&ardéd. Teemoilla tarkoitetaan keskeisia aiheita, jotka yhdistavét aineiston materi-
aalia. Laadullisen aineiston luokittelua voidaan kayttdd maarallisen tarkastelun pohjana,
jolloin eri luokkien maaré lasketaan. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi eri teemojen esiin-
tyvyyden laskemista. Tata teeman esiintyvyyden laskemista kutsutaan kvantifioinniksi.
(Kananen 2008: 91-94; Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006b.)
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4.2 Tietoperustan ja aineiston haku- ja valintaprosessi

Lahdimme muodostamaan opinnaytetydmme tietoperustaa kevaalla 2015 hoitotyota ka-
sittelevista sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Teoriaosuuteen ja nayttdon perustu-
vaan hoitotyéhon liittyen hyddynsimme terveysalan Kirjallisuutta ja aihetta kasittelevia
oppikirjoja. Aineistoomme kuului myods aihetta kasittelevia Hoitotieteen laitoksen julkai-
suja, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisuja, Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
raportteja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesin raportteja
seka Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja. Naiden lisaksi etsimme tietoa myos
Hoitotyon tutkimussaatio Hotuksen aihetta kasittelevistda dokumenteista seka Finlexin
terveydenhuoltolaista. Lisaksi aineistoomme kuului kasihaulla I6ytamiamme Tutkivan
hoitotydn, Pro Terveys -lehden sek& Dimensions of Critical Care Nursing -lehden artik-
keleita.

Koska opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, millaisia opinnaytetditd nayttéon pe-
rustuvasta hoitotydsté on tehty, toteutimme aineistomme tiedonhaun Metropolia ammat-
tikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksen avulla syksylla 2015 kirjallisuuskatsauksen
periaatteita hyddyntden. Hakusanoina kaytimme "nayttéén perustuva hoitoty6”, “evi-

” o»

dence based”, "nayttéon perustuva toiminta”. Teimme useamman haun hieman eri ha-

kusanoilla laajentaaksemme hakualuetta.

Ensimmainen haku termeillda "nayttéén perustuva hoitotyd” tuotti 806 tulosta. Tarken-
simme hakua rajaamalla pois sosionomiaan, fysioterapiaan, suuhygieniaan, hammas-
tekniikkaan ja toimintaterapiaan liittyvat opinnaytetyot, jolloin hakutulokseksi saimme
497 opinnaytety6ta. Nailla hakutermeilla tuli niin monta tulosta, etta paatimme kokonaan
muuttaa hakutermeja ja yksittaisten koulutusohjelmien poisrajaamisen sijasta rajata ha-

kua koskemaan vain hoitotyon koulutusohjelmaa.

Seuraavassa haussa kaytimme termia "nayttédn perustuva” seka rajasimme hakua kos-
kemaan vain hoitotyon koulutusohjelmaa (programme: hoitotyd). jolloin hakutulokseksi
tuli 157 tulosta. Tarkensimme viela hakua ehdoilla -sosionom* -fysioter* -suuhyg* -toi-
mintaterap* -hammastek*. Nailla hakuehdoilla saimme tulokseksi 113 opinnaytety6ta,

jotka siirtyivat otsikkotason tarkasteluun.
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Kolmannessa haussa kaytimme hakutermia "evidence based” ja rajasimme haun vain
hoitotydn koulutusohjelmaan (programme: hoitotyd). Nailla hakuehdoilla saimme 144 tu-
losta. Lisasimme viela rajauksen -sosionom* -fysioter* -suuhyg* -toimintaterap* -ham-
mastek*, jolloin saimme tulokseksi 104 opinnaytetyota, jotka siirtyivat otsikkotason tar-
kasteluun. Otsikkotason tarkastelussa rajautui pois otsikon perusteella 2 ja paallekkaisia
opinnaytetditd 47. 168 opinnaytetyota siirtyi abstraktitason tarkasteluun. Taulukossa 1
on kuvattu opinnaytetydn aineiston haku- ja valintaprosessi. Theseus-haun mukaiset

opinnaytety6t on listattu liitteessa 1.

Taulukko 1.  Aineiston haku- ja valintaprosessi.

Tietokanta ja hakusanat Kaikki tu- | Poistettu Poistettu Abstraktita-
lokset otsikon paallekkai- | son tarkaste-

perus- set luun
teella

Theseus 1. haku

"nayttdon perustuva hoito- 806

tyo"

"nayttéon perustuva hoito- 497

tyd" -sosionom* -fysioter* -
suuhyg* -toimintaterap* -

hammastek*

Theseus 2. haku

"nayttéon perustuva" prog- 157

ramme: hoitotyd

"nayttdon perustuva" prog- 113 2

ramme: hoitotyd -sosionom*
-fysioter* -suuhyg* -toiminta-
terap* -hammastek*
Theseus 3. haku

"evidence based" pro- 144
gramme: hoitotyd
"evidence based" pro- 104

gramme: hoitoty6 -so-
sionom* -fysioter* -suuhyg*
-toimintaterap* -ham-
mastek*

Yhteensa 215 2 a7 168

4.3 Aineiston analyysi

Lahdimme tutustumaan aineistoon opinnaytetdiden abstraktien pohjalta. Abstraktin pe-
rusteella tiivistimme tarvittavan informaation. Tiivistelmaan kirjoitimme opinnaytetdissa

kaytetyt tutkimusmenetelmat seké aihealueet, joihin opinnaytetyot olivat kohdentuneet.



16

Taman tiivistelman perusteella vastasimme tutkimuskysymyksiimme ja teimme katego-

riajaot.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena halusimme selvittaa, milla menetelmilla opinnéay-
tety6t oli toteutettu ja kuinka paljon kutakin menetelm&a oli aineistossamme kaytetty.
Yksinkertaistaaksemme jakoa nimesimme toiminnalliseksi opinnaytetyoksi kaikki opin-
naytetyot, joissa oli tuotettu tai suunniteltu materiaalia henkilékunnan, potilaiden tai opis-
kelijoiden tarpeisiin seka kaikki kehittamistyot. Opinnaytetbissa kaytettyjen tutkimusme-
netelmien analyysissa kaytimme sisallon erittelya, eli luokittelimme opinnaytety6t niissa
kaytettyjen tutkimusmenetelmien mukaan ja kuvasimme kunkin tutkimusmenetelman

esiintyvyyden numeerisesti.

Seuraavassa luokittelussa vastasimme toiseen tutkimuskysymykseemme, eli mihin ai-
healueisiin opinnaytety6t olivat kohdentuneet. Etenimme analyysissamme abduktiivi-
sesti eli teoriaohjaavasti. Luokittelimme opinnaytetdiden sisallon eri teemojen perus-
teella. Opinnaytetydmme aineisto koostui 168 opinnaytetydsta, jotka olivat aiheiltaan to-
della heterogeenisia. Taman vuoksi opinndytetdiden kategorisointi oli hyvin tyolasta.
Teimme useita jakoja eri kategorioihin loytddksemme toimivat jaotteluperusteet. Yri-
timme ensin muodostaa kategoriat induktiivisen sisélldnanalyysin periaattein jakamalla
opinnaytetytt kategorioihin niiden sisallén perusteella. Tama osoittautui kuitenkin mah-
dottomaksi, koska opinnaytetdiden aihealueet olivat niin monimuotoisia ja toisistaan
poikkeavia. Paadyimme kayttdmaan aineistomme aihealueiden analysoinnissa abduktii-
vista sisallonanalyysia. Opinndytetydssamme kayttdmamme valmis teoreettinen kasite
oli strategisen johtamisen tytkaluna kaytetty tasapainotettu tuloskortti, Balanced Score-
card (BSC), josta olimme aineistostamme johtuen poistaneet taloudellisen nakékulman

ja jota olimme taydentaneet aineistoa tarkemmin kuvaavilla ylékategorioilla.

BSC on strateginen johtamisen tytkalu, jossa organisaatiota tarkastellaan neljasta tai
useammasta eri ndkodkulmasta: taloudellinen nékdkulma, asiakasnakotkulma, prosessi-
nakokulma ja oppimisen ja kasvun nakdkulma. Taloudellisessa ndkokulmassa korostuu
organisaation kasvuun ja imagoon liittyvat kysymykset sek& hoitotyon rahoitus ja resurs-
sien tarkoituksen mukainen kayttd. Asiakasnékdkulma taas pitaa sisallaan asiakaslah-
toiseen toimintaan liittyvat aspektit seka miten asiakaslahtdista hoitotyota mitataan esi-
merkiksi asiakaspalautteilla. Hoitotydssa kaiken toiminnan tulisi ottaa huomioon asiak-

kaan nakokulma, joka on koko mittariston ydin. Prosessindkdkulma tarkastelee hoitotydn
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toiminnan sisdisid prosesseja ja hoitotyon laatuun vaikuttavia tekijoitd, esimerkiksi mo-
niammatillisuutta ja yksikodiden valisté yhteistyota. Tarkedd on odotuksien tayttyminen
niin asiakkaan tarpeiden kuin organisaationkin nakokulmasta. Oppimisen ja kasvun né-
kokulma sisaltéda tarpeen muuttua ja kehittyd, eli organisaation osaamisen sailyttamisen
ja kehittdmisen edellytysten seka prosessien tehokkuuden ja tuottavuuden turvaamisen
tarkastelun. (Balanced Scorecard Basics. 2015; Yleistd BSC-mallista. 2015.)

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa luimme aineiston huolella lapi ja loimme
paakategoriat. Seuraavassa vaiheessa pelkistimme aineiston, eli teimme tiivistelmat,
joissa epadolennainen tieto oli karsittu pois ja jaljelle jai vain tutkimuskysymystemme kan-
nalta oleellinen tieto. Kaytimme paaasiallisena jakokriteerina opinnaytetdiden otsikoita.
Mikali otsikko ei tarjonnut riittavasti informaatiota paattadksemme mihin kategoriaan
opinnaytety6 kuuluu, selvensimme aihealuetta opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteen
avulla. Nain saimme kaikki opinnaytety6t sopimaan luomiimme paékategorioihin. Sen
jalkeen jatkoimme paakategorioiden luokittelua muodostamalla aineistoa selventavat
ylakategoriat. Klusteroimme aineiston yhdistelemalla alkuperaisilmauksista samaa tar-

koittavia ilmauksia. Sitten muodostimme naisté ilmauksista alakategorioita.

Hyddynsimme opinnaytetydssamme aineiston kategorisoinnissa hoitotydn johtamisen
tyokalua BSC:ia, koska se siséltaa kaikki hoitotytta kuvaavat osa-alueet, joita voidaan
hyddyntaa kaikilla hoitoty6n erikoisaloilla. Aineistostamme johtuen emme kuitenkaan
voineet kayttdd BSC:ia kokonaan, koska taloudelliseen nakdékulmaan liittyvia opinnayte-
toita ei kuulunut aineistoomme. Tasté johtuen emme kayttaneet tatd nakokulmaa lain-
kaan. Suurin osa opinnaytetoista liittyi asiakasnakokulmaan, joten jaocimme tdman nako-
kulman kahteen yldkategoriaan. Isossa osassa opinnaytetdista oli kuvattu potilaan,
omaisen tai hoitajan kokemusta annetusta hoidosta tai vuorovaikutuksesta, joten koke-
muksellisuus ylakategoriana oli mielestamme perusteltu. Aineistossamme oli myds pal-
jon opinnaytetdita, jotka kartoittivat ja kuvasivat hoitotydta potilaan kohtaamisen ja oh-
jauksen nakdkulmasta. Paatimme nimeta taman ryhman toiminnallisuudeksi, silla se pi-
taéa sisallaan niita hoitajien toteuttamia hoitotydn toimintoja, joilla tuetaan potilaan hoitoon
osallistumista, toteutetaan ohjausta sek& huolehditaan potilaan hoitotyon kannalta oleel-
listen tietojen siirtymisestd muiden hoitajien tietoon. Nimesimme oppimisen ja kasvun
nakokulmaan liittyvien opinnaytettiden ylakategorian taidokkuudeksi koska suuri osa ai-
neistomme opinnaytetdista liittyi hoitajien ja hoitoalan opiskelijoiden hoitoty6n taitojen

osaamiseen, yllapitoon, kehittdmiseen ja arviointiin. Taidokkuutta olivat myds erilaiset
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hoitotydn kaytannot, joita hoitajat tydssaan toteuttavat, ja opinnaytetodissa oli paljon tai-
toihin liittyvaa tietoperustaa kartoittavia opinnaytetoita sek& hoitotyéhon laadittuja kay-
tannon toimintaohjeita. Viimeinen yldkategoria oli moniammatillisuus, joka kuului hoito-
tyon prosessinakokulmaan, silla se kasitti kaikki ne aineistomme opinnéytetyot, jotka liit-
tyivat hoitotydn tekijoiden yhteisty6hon ja hoitoprosessin toteutumiseen. Tamé kategoria
kattoi myos kaikki koulutuksen tytelaméayhteyteen liittyvat opinnaytetydt. BSC:n hyddyn-

taminen opinnaytetydmme kategoriajaossa on kuvattu kuviossa 1.

* Kokemuksellisuus
» Toiminnallisuus

Taloudellinen +» Aineistossamme ei ollut tahan
nakokulma nakokulmaan liittyvia opinnaytetoita

Asiakasnakokulma

Kuvio 1. Kuvio 1. BSC:n hyddyntadminen opinnaytetydmme kategoriajaossa, paakategoriat ja
ylakategoriat.

5 Tulokset

Esittelemme tutkimustulokset aineistossamme kaytettyjen tutkimusmenetelmien seka
BSC:n avulla tehdyn aineiston kategoriajaon perusteella. Tutkimusmenetelmien sisallon
erittely 16ytyy liitteesta 2 ja aihealueiden abduktiivinen sisallonanalyysi liitteesta 3.

5.1 Opinnaytetdissa kaytetyt tutkimusmenetelmat

Aineistoomme kuuluvat opinnaytety6t oli tehty laadullisena tai maarallisena tutkimuk-
sena, niiden yhdistelméana, kirjallisuuskatsauksena tai toiminnallisena opinnaytetydna.
Laadullisia opinnaytetoita oli 35 kappaletta, maarallisia 28 kappaletta, naiden yhdistelmia
5 kappaletta, kirjallisuuskatsauksia 50 kappaletta ja toiminnallisia opinnaytetoita 50 kap-
paletta. Aineiston jako tutkimusmenetelmien mukaan on kuvattu kuviossa 2. Tarkempi

sisallon erittely aineistossa kaytetyista tutkimusmenetelmista 16ytyy liitteesta 2.
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TOIMINNALLINEN
OPINNAYTETYO 50

Tapahtuman jarjestaminen 6
Tietotestin tuottaminen 3

Materiaalin suunnitteleminen
opiskelijoiden tarpeisiin 9

Materiaalin tuottaminen
henkildkunnan ja potilaiden
tarpeisiin 27

Toimintaehdotukset 4

Uuden toiminnan kokeilujakson

jarjestaminen 1 LAADULLINESI TUTKIMUS

KIRJALLISUUSKATSAUS 50
Aineistona Haastattelut 15
tutkimusartikkeleja 29 Kyselytutkimukset 7
Aineistona hoitotieteellisia T

artikkeleja 5 S
Aineistona erilaisia julkaisuja kirj!\gﬁitsel:fsakll#:eﬁgen

L. 1,1 . menetelmin tai muilla tavoin 7
Aineisto el selvinnyt Tutk| mus- kuvaus tutkimusartikkelin

abstraktista 5 » kirjoitusprosessista 1
menetelmat

MAARALLINEN TUTKIMUS
31

YHDISTETTY LAADULLINEN :
JA MAARAL LINEN Kyselytutkimukset 23
TUTKIMUS 5 Valmiiden tulosten analysointi

Kyselytutkimukset 5 :
Strukturoidut

havainnointitutkimukset 3

Kuvio 2. Aineiston jako tutkimusmenetelmien mukaan.

Laadullisia opinnaytetoita oli 32 kappaletta jaettuna viiteen alakategoriaan. Naita olivat
haastattelut, kyselytutkimukset, havainnointitutkimukset, materiaali keratty kirjallisuus-
katsauksen menetelmin tai muilla tavoin seka kuvaus tutkimusartikkelin Kirjoitusproses-
sista. Haastatteluja oli 15 kappaletta. Ryhma- ja teemahaastatteluja oli 3, liséksi oli yksi
ryhmahaastattelu. Teemahaastatteluja oli 8. Aineistossa oli myos yksi asiantuntijahaas-
tattelu ja kaksi haastattelua, joiden tyyppi& ei ollut abstraktissa tarkemmin méaaritelty.
Kyselytutkimuksia oli 7, joista yhdessa oli kaytetty sek& avointa kyselylomaketta ettéa
ajankaytdn seurantalomaketta. Kolmessa oli kaytetty avointa kyselylomaketta ja kah-
dessa kyselylomakkeen tyyppia ei ollut abstraktissa maaritelty. Lisaksi yhdesséa opinnay-
tetydssa oli kaytetty puolistrukturoitua kyselylomaketta. Havainnointitutkimuksia oli 2.

Niissd molemmissa oli tehty havainnointia tukeva seurantalomake. Opinnaytetditd,
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joissa materiaali oli keratty kirjallisuuskatsauksen menetelmin tai muilla tavoin, oli 7.
Niista kolmessa aineisto oli keratty systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Yh-
dessa aineisto oli keratty vapaasti internetista ja sdhkopostikyselylla, yhdessa oli kaytetty
sairaalan sahkoisesté arkistosta kerattyja kirjauksia, yhden aineistona oli julkaisuja, tie-
tokantoja, artikkeleja ja kirjoja sekd yhdessa aineistona olivat internetisté 16ytyvéat ime-
tysoppaat. Yhdessa opinnaytetydssa oli tehty kuvaus tutkimusartikkelin kirjoitusproses-

sista. Laadullisella menetelmalla tehdyt opinnaytety6t on kuvattu kuviossa 3.

LAADULLINEN TUTKIMUS 32

Haastattelut 15
Kyselytutkimukset 7
Havainnointitutkimukset 2

Materiaali keratty

kirjallisuuskatsauksen
menetelmin tai muilla tavoin 7

Kuvaus tutkimusartikkelin
kirjoitusprosessista 1

Kuvio 3. Laadullisella menetelméalla tehdyt opinnaytetyot.

Maarallisia opinnaytetoita oli yhteensa 31 kappaletta jaettuna kolmeen alakategoriaan.
Naita olivat kyselytutkimukset, valmiiden tulosten analysointi seka strukturoidut havain-
nointitutkimukset. Kyselytutkimuksia oli 23 kappaletta. Naistd kahdessa opinndytetydssa
kaytettiin aiemmin kehitettya mittaria, kahdessa taas oli tehty tietotesti ja lopuissa kyse-
lylomaketta ei ollut méaéaritelty tarkemmin. Valmiiden tulosten analysointia oli tehty vii-
dessé opinnaytetydssa. Kaytettyja valmiita mittareita olivat positiivisen mielenterveyden
mittari, asiantuntijaryhmien laatimat strukturoidut tiedonkeruulomakkeet, tyopaikkaselvi-
tysmittari sek& 15 D -mittari. Kolmessa opinnaytetydssa oli tehty strukturoituja havain-
nointitutkimuksia. Maardllisella menetelmalla tehdyt opinnaytetydt on kuvattu kuviossa
4,
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MAARALLINEN TUTKIMUS 31

Valmiiden tulosten analysointi 5

Strukturoidut

havainnointitutkimukset 3

Kuvio 4. Maarallisella menetelmalla tehdyt opinnaytetyot.

Opinnaytetoita, joissa oli kaytetty seka laadullista ettd maarallista tutkimusmenetelmaa,
oli 5. Ne kaikki olivat kyselytutkimuksia. Yhdistetyllda menetelmalla tehdyt opinnaytety6t

on kuvattu kuviossa 5.

YHDISTETTY LAADULLINEN JA
MAARALLINEN TUTKIMUS §

Kyselytutkimukset 5

Kuvio 5. Yhdistetylla menetelméalla tehdyt opinnaytetyot.

Kirjallisuuskatsauksia oli 50 kappaletta jaettuna neljaan alakategoriaan: aineistona tutki-
musartikkeleja, aineistona hoitotieteellisia artikkeleja, aineistona erilaisia julkaisuja seka
ei kerrottu aineistoa. Opinnaytet6ita, joiden aineistona oli tutkimusartikkeleja, oli 29 kap-
paletta. Hoitotieteellisia artikkeleja oli aineistona viidessa opinnaytetydssa. Aineistona
erilaisia julkaisuja oli 11:ssa opinnaytetydssa. Viidessa opinnaytetytssa aineisto ei sel-

vinnyt abstraktista. Kirjallisuuskatsauksena tehdyt opinnaytety6t on kuvattu kuviossa 6.
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KIRJALLISUUSKATSAUS 50
Aineistona
tutkimusartikkeleja 29

Aineistona hoitotieteellisia

artikkeleja 5

Aineistona erilaisia julkaisuja
11
Aineisto ei selvinnyt
abstraktista 5

Kuvio 6. Kirjallisuuskatsauksena tehdyt opinnaytetyot.

Toiminnallisia opinnaytetoitd oli tehty 50 kappaletta. Niissa alakategorioita olivat tapah-
tuman jarjestaminen, tietotestin tuottaminen, materiaalin suunnitteleminen opiskelijoiden
tarpeisiin, materiaalin tuottaminen henkildkunnan ja potilaiden tarpeisiin, toimintaehdo-
tukset seka uuden toiminnan kokeilujakson jarjestaminen. Kuudessa opinnaytetydssa oli
jarjestetty jokin tapahtuma. Niistd kahdessa jarjestettiin osastotunti, kahdessa opetusta-
pahtuma, yhdessé koulutuspaketti ja yhdessa valokuvanayttely. Tietotesti oli tuotettu kol-
messa opinnaytetytssa. Kahdessa suunniteltiin uusi tietotesti ja yhdessa taydennettiin
ailemmin suunniteltua tietotestia. 11:ssa opinnaytetydssa suunniteltin materiaalia opis-
kelijoiden tarpeisiin. Naista nelja kasitteli simulaatio-opetusmateriaaleja, kolme digitaali-
sia opetusmateriaaleja. Yksi kasitteli viestinta- ja markkinointimateriaalin kehittamista,
yhdessa tehtiin mielialapeli, yhdessa laadittiin terveystarkastuksen arvioinnin kyselylo-
make ja yhdessa potilastyytyvaisyyskaavake. 25:ssa opinnaytetydssa tuotettiin materi-
aalia henkilokunnan ja potilaiden tarpeisiin. Erilaisia ohjeita ja oppaita henkilkunnalle oli
tehty naista 20:ssa. Niistd yhdessa oli tehty arviointiohjeistus, viidessa oli laadittu toimin-
taohje, kolmessa hoito-ohje, kuudessa ohjekansio, kolmessa tarkistuslista ja kahdessa
posteri. Erilaisia oppaita potilaille ja omaisille oli tehty viidessa opinnaytetydssa. Niista
kolmessa oli laadittu kirjallinen opas, yhdessa oli tehty omahoito-ohje ja yhdessa oli tehty
esite. Neljassa opinnaytetydssa oli tehty erilaisia toimintaehdotuksia. Niistd kolmessa ol
tehty kehittamismalli ja yhdessa artikkeliehdotus. Yksi opinnaytetyo oli jarjestanyt uuden
toiminnan kokeilujakson, joka kesti kaksi viikkoa. Toiminnalliset opinnaytety6t on kuvattu

kuviossa 7.



TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO 50

Tapahtuman jarjestdminen 6

Materiaalin suunnitteleminen

opiskelijoiden tarpeisiin 9

potilaiden tarpeisiin 27

Uuden toiminnan kokeilujakson
jarjestdminen 1

Kuvio 7. Toiminnalliset opinnaytetyot.

5.2 Opinnaytetdiden aihealueet

Tietotestin tuottaminen 3

Toimintaehdotukset 4

Materiaalin tuottaminen henkilokunnan ja

23

Aineistomme opinnaytety6t jakautuivat kolmeen paakategoriaan, joita olivat asiakasna-
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Asiakasnékokulmaan kuuluvia ylékategorioita oli kaksi, joista ensimmaéinen on kokemuk-
sellisuus. Se sisaltdd kokemukset hoidosta ja sen vaikuttavuudesta, henkilokunnan toi-
minnasta, kohtaamisesta, elamanlaadusta, vertaistuesta ja hoitotydn organisaatiosta
niin potilaan, omaisen kuin henkilokunnankin ndkokulmasta. Lisaksi tdhan kategoriaan
kuuluu my6s opinnaytety6t monikulttuurisuudesta ja opiskelijoiden kokemuksista erilai-
sista oppimisymparistdista. Kokemuksellisuuteen liittyvia opinnaytetdita oli 44 kappaletta
jaettuna viiteen eri alakategoriaan, jotka olivat potilaiden kokemukset, omaisten koke-

mukset, henkilékunnan kokemukset, monikulttuurisuus seka opiskelijoiden kokemukset.

Potilaiden kokemuksia kéasittelevid opinnaytetoita oli 13 kappaletta. Naista opinnayte-
toista kolme kasitteli synnytyksen aikaista tukea aitien kokemana. Téiden tarkemmat ai-
heet olivat synnytyksen aikainen jatkuvasta tuesta aitien kokemana, aitien nakemyksia
syntymanaikaisen jatkuvan tuen toteutumisesta Hyvinkaalla, Hameenlinnassa ja Sa-
lossa seké jatkuvan tuen toteutumista synnyttajan hoidossa Oulussa, Kuopiossa ja Tam-
pereella. Asiakas- ja potilastyytyvaisyydesta oli kaksi opinnaytety6ta, joista toinen kasit-
teli asiakastyytyvaisyytta ja -tyytymattomyytta hoitotydssa, ja toinen vertaili potilastyyty-
vaisyyskyselyja, seka tuotti potilastyytyvaisyyskyselykaavakkeen Vaasan keskussairaa-
lan laboratorion kayttéon. Kaksi opinnaytetyota selvitti perheen mielipidetta heille suun-
natusta verkkopalvelusta. Toinen naista toista selvitti sateenkaariperheen tiedon ja tuen
tarvetta Vauvankaa.fi -verkkopalvelussa ja toinen ty6 arvioi lapsiperheen vanhemmille
suunnatun verkkopalvelun kaytettavyytta. Yksittéisia opinnaytet6itd oli myos tehty ai-
heista vauvamyonteisyyden toteutuminen kolmessa keskussairaalassa, lasten pelkoja
ehkaiseva fyysinen hoitoymparistd, sepelvaltimotautipotilaan kokemukset vertaistuesta,
tydikaisen sydansarkoidoosipotilaan elaméanlaadun kartoitus, kokemusasiantuntijakoulu-
tuksen aikana tapahtuneet muutokset osallistujien positiivisen mielenterveyden koke-
muksissa seka itsemaaraamisoikeuden toteutuminen paattksenteossa vertailtuna kah-

della naistentautien vuodeosastolla.

Omaisten kokemuksia kéasittelevia opinnaytetditd oli 11 kappaletta. Naista opinnayte-
toista viisi kasitteli katilon antamaa synnytyksen aikaista tukea isien kokemana ja arvioi-
mana. Nelja opinnaytetytta kasitteli perheiden ja vanhempien kokemuksia lastensa hoi-
dosta. Naista toista kaksi kasitteli lasten kotisairaalatoimintaa, toinen syopaa sairastavan
lapsen ja nuoren hoitotyssa, ja toinen perheiden kokemuksista yleisesti. Kaksi tyota

kasitteli vanhempien kokemuksia lastensa terveystarkastuksesta ja -arvioinnista, toinen
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1.5-vuotiaan lapsen laajasta terveystarkastuksesta, ja toinen 4-vuotiaan lapsen hyvin-
vointi- ja terveysarvioinnista Hyve-mallin mukaisessa prosessissa. Yksittéisia opinnayte-
toiden aiheita olivat syopapotilaan omaisen selviytyminen ja hoitohenkilbkunnalta saatu
tuki seké epilepsiapotilaan hoito omaisen nakokulmasta.

Henkilokunnan kokemuksia kasittelevia opinnaytetdita oli 10 kappaletta. Naista toista
viisi liittyi potilaan kohtaamiseen. Opinnaytety6t kasittelivat paihtyneen potilaan kohtaa-
mista paivystyksessa, aggressiivisen potilaan kohtaamista ja MAPA-koulutuksen tuomia
valmiuksia aggression hoidolliseen hallintaan, kehitysvammaisen potilaan kohtaamista
ja hoidon haasteita, raskaudenkeskeytysta lapikayvan naisen kohtaamista seka synny-
tyksen aikaisen tuen antamista katildéiden arvioimana. Kaksi tyota kasitteli ladke- ja ki-
vunhoitoa, toinen paihteidenkayttajien ladkkeellisen kivunhoidon haasteita ja sairaanhoi-
tajan asenteisiin vaikuttavia tekijoita ja toinen idkkaiden potilaiden ladkehoidon ohjausta
Espoon sairaalassa sairaanhoitajien kokemana. Yksittaisina aiheina olivat sairaanhoita-
jien ja lahihoitajien suhtautuminen heille suositeltaviin rokotuksiin, HaiPro:n hyédynnet-
tavyys vuodeosastolla, sekéd sairaanhoitajien kokemuksia organisaation tuesta opiskeli-
jaohjauksessa.

Monikulttuurisuutta kasittelevia opinnaytetdita oli nelja kappaletta. Naiden aihealueina
olivat monikulttuurinen lastenhoitotyd Venélaistaustaisen perheen nakékulmasta, aitiy-
den merkitys ja rooli eri kulttuureissa, medikalisaation vaikutus synnytyskulttuureihin,

seka kulttuurisidonnaiset tekijat tydikaisen maahanmuuttajan terveydenhoitotydssa.

Opiskelijoiden kokemuksia kasittelevia opinnaytetoita oli kuusi kappaletta. Kaksi naista
toista kasitteli ROKOKO -rokotusosaamisen koulutuskokonaisuutta, toinen toista kasitteli
opiskelijoiden kokemuksia rokotusosaamisen perusteiden verkko-opinnoista, ja toinen
arvioi koulutuskokonaisuutta ja tuotti materiaalia Moodle -oppimisymparistéon. Nelja
muuta tyota kasittelivat yksittaisia aiheita, joita olivat terveydenhoitajaopiskelijoiden ko-
kemukset aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluista, katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
kokemukset laédkehoidon oppimisymparistostda, simulaatioharjoittelun merkitys sairaan-
hoitajaopiskelijoiden hoitotyOn taitojen oppimisessa, seka verensiirron ja verensiirtore-
aktioiden tunnistamisen ja hoidon kokemukset virtuaalipotilaan avulla. Kokemuksellisuu-

teen liittyvat opinnaytety6t on kuvattu kuviossa 9.
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KOKEMUKSELLISUUS 44

Potilaiden kokemukset 13

Omaisten kokemukset 11

Henkilokunnan kokemukset 10

Opiskelijoiden kokemukset 6

Kuvio 9. Kokemuksellisuuteen liittyvat opinnaytetyot.

Toinen asiakasnakokulmaan kuuluva ylakategoria oli toiminnallisuus. Hoitotydn toimin-
nallisuuteen liittyvida opinnaytetoita oli yhteensa 35 kappaletta jaettuna kolmeen alakate-
goriaan, jotka olivat yksilévastuinen hoitotyd ja hoitoon osallistumisen tukeminen, poti-
laiden ja omaisten kohtaaminen, ohjaus ja neuvonta seka kirjaaminen ja raportointi. Toi-
minnallisuus hoitotydssa -kategoria kasittelee hoitotyssa toteutettavia toimintoja, joiden
kautta hoitotydta toteutetaan. Tahan kategoriaan kuuluvat ne hoitotydn keinot, joilla tue-
taan potilaan ja hdnen omaistensa osallistumista hoitoonsa, hoitoon liittyva potilaan koh-
taaminen, ohjaus ja neuvonta. Lisaksi tdhén kategoriaan kuuluu hoitotyén toteutukseen
liittyvat toiminnot kirjaaminen ja raportointi, joiden avulla hoitotyon toteutuksen jatkuvuus

mahdollistuu.

Hoitotydn toiminnallisuuteen liittyvisté opinnaytetoistd yhdeksan kasitteli yksilovastuista
hoitoty6ta ja hoitoon osallistumisen tukemista. Kolme opinnaytetyotéa kasitteli suoraan
potilaan omahoidon tukemista, yksi sepelvaltimotautipotilaan omahoidon tukemista, toi-
nen sahkaisia palveluja asiakkaan omahoidon tukemisessa avosairaanhoidossa, ja kol-
mas imetysohjaussuositusten toteutumista internetissa olevissa imetysoppaissa. Kol-
messa opinnaytetydssa tuotettiin omahoito-opas tai opas omaisille. Tuotoksina oli oma-
hoito-ohje verenpainepotilaalle, opas ekaluokkalaisten huoltajille kouluterveydenhoitajan
merkityksesta ekaluokkalaisten terveyden edistamisessda, seka nuorille suunnattu tutkit-
tuun tietoon perustuva opas elintapojen yhteydesta terveyteen. Kolme muuta opinnayte-
tyota kasittelivat yksittaisia aiheita, kuten perheen osallistumista hoitotyéhon sisatauti-
osastolla, lasten hoitotydn laadun parantamista nayttéon perustuvalla tilojen suunnitte-
lulla sek& varusmiesikéaisten seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistamista.
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Potilaiden ja omaisten kohtaamiseen, ohjaukseen ja neuvontaan liittyvia opinnaytetoita
oli 16 kappaletta. Naista opinnaytetdista potilaiden ja heidan omaistensa ohjausta kasit-
teli suoraan yhdeksén opinnaytetyota. Aiheina néissa opinnaytetoissa olivat nuoren ast-
mapotilaan ohjaaminen, sairaanhoitajan ohjausosaaminen lasten ajanvarauspoliklini-
kalla, ohjauksen merkitys ja toteutuminen poliklinikalla, tyypin 2 -diabeetikon hoitovasy-
mys hoidon ohjauksen ndkodkulmasta, tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemukset oma-
hoidosta osana hoidonohjausta, ryhméohjaus antikoagulaatiohoidon omahoidossa, syo-
paa sairastavien lasten vanhempien ohjaus sairaalassa, sisatautien poliklinikan asian-
tuntijahoitajien hyvat kaytannot potilasohjauksessa seka hengitysvaikeudesta karsivan
lapsen perheen puhelinohjauksen simulaatiocasen tuottaminen lastenhoitotyén opetuk-
seen. Viisi opinnaytetyota kasitteli synnytyksen aikaista ohjausta. Naista opinnaytetoista
kaksi kasitteli synnytyksen aikaista tukea, toinen kehitteli synnytyksen aikaisen jatkuvan
tuen toimintamallin ja toinen kuvasi katilén toteuttamaa synnytyksen aikaista jatkuvaa
tukea. Lopuissa kolmessa opinnaytetydssa aiheina olivat: esitteen tuottaminen Hyvin-
kédan sairaalan synnytysyksikon potilaille, synnytyskeskustelun tarve katilén nakokul-
masta seké synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen tuotettu kirjallinen opas
vanhemmille. Yksittaisia opinnaytetdiden aiheita olivat aggressiivisen vanhuksen koh-
taamisesta hoitotytssé, sekd opetustapahtuman jarjestaminen kuudennen luokan oppi-
laille liikunnan merkityksesta psykososiaaliseen hyvinvointiin.

Kirjaamiseen ja raportointiin liittyvia opinnaytetoita oli 10 kappaletta. Naista kuusi tyota
kasitteli kirjaamista ja nelja raportointia. Kirjaamiseen liittyvissé opinnaytetbissa aiheina
olivat terveyskeskuksen vuodeosaston kirjaamisen kuvaus ja kehittdminen, kirjaamisen
kehittyminen sairaanhoitajan tydssd, ohjaajien nakemyksien kuvaaminen sahkoisesta
kirjaamisesta asumiskuntoutuksessa, perifeeristen kanyyli-infektioiden ehkdisy kirjaa-
miskaytantdta muuttamalla, ohjeistus rakenteiseen kirjaamiseen Uudenkaupungin koti-
hoitoon seka nykyisen kirjaamiskaytannon kartoittaminen Vanhan Vaasan sairaalassa.
Raportointiin liittyvista opinnaytetoista kaksi oli tehty hiljaisesta raportoinnista, toinen ka-
sitteli naistentautien ja synnytysten vuodeosaston hoitajien kasityksia hiljaisesta rapor-
toinnista, ja toinen oli hiljaisen raportoinnin kokeilu Palvelukoti Koivulassa. Toiset kaksi
opinnaytetyota kasittelivat ISBAR-menetelman kayttokokemuksia Vaasan keskussairaa-
lan paivystyspoliklinikalla ja Pohjanmaan pelastuslaitoksen Vaasan ensihoitoyksik6ssa,
sekd suullista raportointia potilasturvallisuuden edistajand psykiatrisessa hoitoty6ssa.

Toiminnallisuuteen liittyvat opinnaytety6t on kuvattu kuviossa 10.
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TOIMINNALLISUUS 35

Yksilovastuinen hoitotyd ja hoitoon
osallistumisen tukeminen 9

Potilaiden ja omaisten kohtaaminen,

ohjaus ja neuvonta 16
Kirjaaminen ja raportointi 10

Kuvio 10. Toiminnallisuuteen liittyvat opinnaytetyot.

Oppimisen ja kasvun ndkdkulmaan kuuluvien opinnaytettiden ylaluokka oli taidokkuus.
Henkildkunnan ja opiskelijoiden taidokkuuteen liittyvid opinnaytetditd oli yhteensa 69
kappaletta jaettuna neljaan alakategoriaan, jotka olivat ammattitaidon yllapito ja kehitta-
minen, henkildbkunnan osaamisen arviointi, tarkoituksenmukaiset hoitokaytannot seka
opiskelijoiden taitojen arviointi ja kehittdminen. Kategoria henkildkunnan ja opiskelijoiden
taidokkuus sisaltaa hoitotyon taitojen osaamiseen liittyvia aiheita, kuten ammattitaidon
yllapitaminen ja kehittdminen sek& henkilokunnan osaamisen arviointi. N&ité aiheita ovat
my0s tarkoituksenmukaiset hoitokaytannot, kuten hoitotyon kaytantéjen arviointi ja ke-
hittdminen, tutkimusnayttd sekd hoito-ohjeet ja -suositukset, kuin myds opiskelijoiden

taitojen arviointi ja kehittdminen.

Ammattitaidon yllapitoon ja kehittdmiseen liittyvia opinnaytetoita oli 17 kappaletta. Niista
kaksi kéasitteli painehaavojen ehkéisya ja hoitoa koulutuksen nékdkulmasta. Kaksi muuta
opinnaytetyota keskittyi perehdytysoppaan laatimiseen uudelle tydntekijélle, toinen Vaa-
san Validia-palveluille ja toinen Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle.
Nelja opinnaytetyota kasitteli henkilokunnalle tehtavia tietotestejd, yksi aivoverenkierto-
héairiopotilaan ladkehoidon tueksi, toinen sairaanhoitajien kivunhoidon osaamisesta ki-
rurgisella vuodeosastolla, ja kaksi kasitteli anestesiasairaanhoitajan aseptista osaa-
mista. Kahdessa opinnaytetydssa oli jarjestetty lisékoulutusta henkilokunnalle, toisessa
aiheena oli osastotunnin suunnittelu ja pilotointi lastenosaston henkildkunnalle lapsiper-
heen voimaantumisesta ja toisessa opetuspaivan jarjestaminen virtsarakon katetroin-
nista Vaasan Validia-palveluiden henkilokunnalle. Henkilokunnan hoitotydn osaamiseen
ja sen yllapitoon liittyvia opinnaytetoita oli viisi. Niistd kolme kuvasi sairaanhoitajan osaa-
mista ja osaamisen edellytyksid, yksi sydansairaan lapsen hoitotydssa, toinen paihteita

kayttavan nuoren hoitotydossa seka kolmas painehaavojen ennaltaehkadisemisessa ja
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varhaisessa tunnistamisessa. Yksi kuvasi tutkitun tiedon kayttdd psykiatrisessa hoito-
tydssa ja yksi selvitti sairaanhoitajien tdydennyskoulutusta osaamisen yllapitajana. Nai-
den liséksi oli kaksi opinnaytety6ta, jotka kasittelivat ongelmia hoitotydssa, toinen lapsen
yleisanestesian aikaisia ongelmia ja niiden ennakointia ja toinen naisten ymparileikkaus-

ten gynekologisia ongelmia.

Henkildkunnan osaamisen arviointiin liittyvid opinnaytetoita oli 14 kappaletta. Niista pe-
rifeeriseen laskimonsisdiseen laakehoitoon liittyvia opinnaytetoita oli 8, jotka kuvasivat
perifeerisen laskimonsisédisen ladkehoidon turvallisuuden toteutumista oikeellisuuden tai
aseptiikan nakodkulmasta ja niihin vaikuttavia tekij6ita. Niistd kolme kartoitti laskimon-
sisdisen ladkehoidon oikeellisuutta ja aseptiikkaa, kolme kuvasi ladkkeenannon oikeelli-
suutta ja kaksi kartoitti ladkkeenannon turvallisuutta aseptiikan nakokulmasta. Kaksi
opinnaytety6ta liittyi suojakasineiden kayttéon ja kasihygieniaan, toinen kuvasi suojaka-
sineiden kayttda ja kasihygieniaa hemodialyysipotilaiden hoidossa ja toinen kartoitti suo-
jakasineiden kayton ja kasihygienian tutkimuksen menetelmia ja luotettavuutta. Kolme
opinnaytetyOta taas tarkasteli ladkehoidon toteutumista. Naista yksi kuvasi terveyden-
huollossa ilmoitettuja laakityspoikkeamia ja niiden taustatekijoitd, toinen taas laékehoi-
don kehittamista ja ladkepoikkeamien ehkaisya hoitajien nakokulmasta ja kolmas tarkas-
teli ladkehoidon toteutumista arvioivien mittarien rakennetta ja sisaltda. Lisaksi oli yksi
opinnaytety0 sairaanhoitajien tiedon tarpeista mielenterveyshairidisen hoitomenetel-

mista.

Tarkoituksenmukaisista hoitokaytannoista oli tehty yhteensa 30 opinnaytetyota. 14 opin-
naytety6ta kartoitti hoitotyon kaytanteita erilaisista hoitotydhon liittyvista aiheista nayt-
tooOn perustuen. Kaksi naista liittyi kivunhoidon menetelmiin, toinen kuvasi alateitse syn-
nyttdneen naisen valilihan alueen kivunhoidon ladkkeellisia ja ladkkeettdmida menetel-
mi&, toinen taas hoitotydén menetelmia kolonoskopiapotilaan kivunlievityksessa. Kolme
opinnaytety6ta liittyi laskimonsisdisen mikrobilddkkeenannon prosessiin. Naista kaksi
kuvasi laskimonsisdisen mikrobilaakkeenannon prosessia yhteistydosastolla ja yksi kar-
toitti Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeita laskimonsisaisesta mikrobiladkkeenan-
nosta. Kaksi opinnaytetyota liittyivat ravitsemukseen. Toinen kuvasi kuntoutuvan van-
huspotilaan ravitsemukseen yhteydessé olevia tekijoitéa ja toinen selvitti ravitsemuksen
merkitysta painehaavojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Lisaksi yksi opinnaytetyo tar-
kasteli painehaavariskeja, ennaltaehkaisya ja riskiluokitusmittareiden kayton merkitysta

painehaavariskin arvioinnissa. Aseptiikan hyviin kaytantoihin liittyvid opinnaytetoita ol
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kolme, joista yksi selvitti hoidon ja aseptiikan kriittisia tekijoita perifeerisen laskimokanyy-
lipotilaan hoidossa, toinen kartoitti ajantasaista tutkimustietoa hyvista aseptiikan kaytan-
noista leikkaussalissa ja kolmas kuvasi tahdistininfektioihin ja niiden ehkaisyyn liittyvia
tekijoita. Yksittaisia opinnaytetdita oli myos tehty aiheista neurokirurgisen potilaan hoito-
kaytantoihin liittyvat tekijat, monivammapotilaan ensihoitoprosessin hyvét kaytanteet

seka turvallinen lihaksensiséinen injektio.

Erilaisia hoito- ja toimintaohjeita oli tehty 16. Kaksi opinnaytety6ta tuotti keskuslaskimo-
katetrin hoito-ohjeen sairaanhoitajille liittyen aseptiikkaan. Kivunhoitoon liittyvia oppaita
oli tehty kaksi, toinen vastasyntyneen laakkeettémasta kivunhoidosta ja toinen kivunhoi-
don suosituksesta kirurgiselle vuodeosastolle. Loput opinnaytetoista olivat yksittaisista
aiheista. Naita olivat muistute henkilokunnalle ja paotilaille potilaan tunnistamisesta laski-
monsisadisessa laakehoidossa, kasikirja askitespunktioon tulevan potilaan hoidosta gy-
nekologisia sydpatauteja hoitavalle naistentautien osaston henkilokunnalle, tarkistuslista
heraamoén henkildkunnalle lihavuuskirurgisen potilaan heraamdéhoidosta, ohjekansio
yleisimmista psyykelddkkeista ja haittavaikutusten havaitsemisesta Palvelukoti Pajun
hoitohenkilékunnalle, ohjeistus paéansarysta karsivan asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-
nista terveysaseman sairaanhoitajille, akuutin tilanteen toimintaohje Satakunnan sai-
raanhoitopiirin kriisiryhmélle psykososiaalisen tuen jarjestamisestéa lapsen akillisen trau-
maattisen kuoleman yhteydessa, opaskansio henkilokunnalle alkoholin riskikdytén tun-
nistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen kirurgisella vuodeosastolla, kirjallinen ohje péai-
vystyspoliklinikan henkilokunnalle aivotarédhdyksen saaneen myohaisleikki-ikéisen lap-
sen ja perheen ohjauksesta ja huomioinnista, trakeostomoidun lapsipotilaan hoito-opas
henkildkunnalle, ohjelehtinen Vaasan keskussairaalan haavahoitajille painehaavojen
ennaltaehkaisyn keinoista seka toimintaohjeet naytteiden ottoon Vaasan keskussairaa-

lan leikkaus- ja anestesiaosastolle.

Opiskelijoiden taitojen arviointiin ja kehittamiseen liittyvia opinnaytetdita oli yhdeksan
kappaletta. Naisté neljassa tuotettiin materiaalia oppimisen tueksi. Opinnaytetdissa val-
misteltiin opintojakso katilbkoulutukseen aiheesta vastasyntyneen ja vanhempien vali-
nen ihokontakti, mielialapeli mielenterveyshoitotytén opetuksen kehittdmiseen, digitaali-
nen oppimismateriaali synnytyskivun tytkaluista SMART Board -kosketustaululle, seka
DVD nendmabhaletkun laitosta opetuksen tueksi. Kolme ty6té kasitteli simulaatio-opetuk-
sen kehittdmista, niiden aiheina olivat simulaatio-opetus ja sen monipuolistaminen Sata-

kunnan ammattikorkeakoululle, koulutuksessa hytdynnettavan simulaatiotilanteen ke-
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hittdminen leikki-ik&isen lapsen pelosta ja sen lievittdmisesta hoitotydssa, seké simulaa-
tiocase-tehtavan kehittdminen kouluikdisen lapsen peloista sairaalassa ja niiden lievitta-
misesta hoitotydssa. Kahdessa tydssa kasiteltiin sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen
arviointia ja sen kehittamista. Toisen tyon aiheena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden hoito-
tydn osaamisen kartoittaminen ja kehittdminen, ja toisessa tytssa kuvattiin sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ndkemysta heidan farmakologisesta osaamisestaan. Taidokkuuteen

liittyvat opinnaytetydt on kuvattu kuviossa 11.

TAIDOKKUUS 69

Ammattitaidon yllapito ja kehittdminen 17

Henkildokunnan osaamisen arviointi 14

Tarkoituksenmukaiset hoitokaytannot 30

Opiskelijoiden taitojen arviointi ja
kehittdminen 9

Kuvio 11. Taidokkuuteen liittyvat opinnaytetyot.

Prosessindkotkulmaan liittyvien opinnaytetdiden yldkategoria oli moniammatillisuus. Se
sisélsi yhteensa 19 opinnaytetyota jaettuna viiteen alakategoriaan, jotka olivat moniam-
matillinen yhteisty®, asiakkaan hoitoprosessi, johtaminen, tydhyvinvointi sek& koulutuk-
sen tybelamayhteys. Moniammatillisuus -kategoria pitaa sisalladn moniammatillisen yh-
teistyon ja verkostoitumisen niin hoitoketjujen toteutumisen, johtamisen kuin tyéhyvin-
voinninkin ndkokulmasta. Liséksi tdhan ryhmaan kuuluu hoitotydn kaytannon ja koulun

valinen yhteistyo.

Moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvia opinnaytetdita oli kolme kappaletta. Ne késitte-
livat kollegiaalisuutta sairaanhoitajan tydssa, vertaisarvioinnin toteutumista ja vaikutuk-
sia hoitotydssa sekd moniammatillisen yhteistyon hyotyja ja sité edellyttavia tekijoita las-

ten hoitoty6ssa..

Asiakkaan hoitoprosessiin liittyvid opinnaytetdita oli seitsemén kappaletta. Kaksi niista
kasitteli lapsipotilaan hoitopolkua, sen sujuvuutta ja saumattomuutta, toinen paivakirur-

gisen- ja toinen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon asiakkaaksi siirtyvan va-
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kavasti sairaan imevaisikdinen lapsen nékokulmasta. Niiden liséksi oli yksittéisia opin-
naytetoita palveluohjauksesta mielenterveystyon tydskentelymallina, magneettisairaala-
mallista syOpatautien hoitotytssa, asiointiprosessista erikoissairaanhoidossa, vastuu-
l&dkaritoiminnan tuomista muutoksista vanhusten sairaanhoitoon vanhusten palveluasu-

misessa sek& avun hakemisesta endometrioosiin.

Johtajuuteen liittyvia opinnaytetoita oli kaksi kappaletta. Toinen kasitteli nayttédn perus-
tuvan johtamisen toimintamalleja ja toinen ty6yhteistn viestintaa ja tiedonkulkua esi-

mies-alaisviestinndssa.

Tyo6hyvinvointiin liittyvia opinnaytetdita oli kolme kappaletta. Ne kasittelivat tydterveys-
huollon vaikuttavuuden mittaamista, ammatillisen osaamisen kehittamisen merkitysta

tyéhdn sitoutumiseen seka tydhyvinvointia ensihoitotydssa.

Koulutuksen tydelamayhteydesta oli tehty viisi opinnaytety6ta, joista kaksi kasitteli asia-
kaslahtoisyytta hoitotydssa. Toinen liittyi asiakaslahtbisyyden opettamiseen ja kehittami-
seen opettajien ndkokulmasta ja toinen ALH-opiskelijamittarin kehittémiseen. Liséksi yk-
sittaisid opinnaytetoita oli harjoitteluohjaajien ajatuksista opiskelijoiden ohjaamisesta laa-
kehoidon toteutukseen, viestintd- ja markkinointimateriaalin kehittamisesta Rokotus-
osaamisen koulutuskokonaisuuteen seké Ensiavun alkeet -koulutuksen toteuttamisesta
Keskuspuiston ammattiopiston erityisryhman opiskelijoille. Moniammatillisuuteen liittyvat
opinnaytety6t on kuvattu kuviossa 12.

MONIAMMATILLISUUS 19

Moniammatillinen yhteistyé 3

Asiakkaan hoitoprosessi 7

Koulutuksen tydelamayhteys 5

Kuvio 12. . Moniammatillisuuteen liittyvat opinnaytetyot.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Opinnaytetoissa kaytetyt tutkimusmenetelmat

Perimmaisena tarkoituksena nayttdon perustuvassa hoitotydssa on tarjota potilaille pa-
rasta mahdollista hoitoa. Jotta tdhan tavoitteeseen péastaisiin, tulee paatoksen tukena
kayttaa parasta ajantasaista tutkimustietoa tai muuta mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Hoidon perustuminen luotettavimpaan tietoon takaa, ettd voimme paremmin vastata po-
tilaan hoidon tarpeisiin. (Elomaa — Mikkola 2010: 6.) Aineistomme opinnaytetdiden pe-
rusteella vaikuttaisi silta, ettd taman paivan hoitotydn opinnaytetoista suuri osa toteute-
taan yhteistydssa tydelaman kanssa erilaisina tydelaman kehittdmistdina, koulutuspai-
vina ja hoitotydn ohjeistuksina. Opinnaytetoilla pyritdan tuomaan nayttéon perustuvuutta
esille ja jalkauttamaan sita kaytantéon. Opinnaytety6 voi olla esimerkiksi kirjallisuuskat-
saus, maarallinen tai laadullinen tutkimus tai toiminnallinen opinnaytety6. Kaikki ndma
eri toteutustavat pyrkivat opinnaytetydmme tulosten mukaan lisddmaan nayttéon perus-

tuvuutta hoitotydssa.

Nayttdon perustuvan hoitotyon tutkimuksissa péépaino on paatdksentekoon tarvittavan
nayton puutteiden tdydennyksessa (Hain — Kear 2015: 12). Laadullisilla tai maaréallisilla
opinnaytetdilld, jotka kartoittavat hoitotyon kaytannodn toteutusta, pyritddn nostamaan
esiin esimerkiksi hoitotydn kaytannon toteutuksessa esiintyvia puutteita, joiden korjaa-
miseen taytyy kiinnittd& huomiota. Aineistostamme laadullisia, méaarallisia tai naiden yh-
distelmia oli 40 %.

Kirjallisuuskatsaukset taas maéarittavat taman paivan nayttdon perustuvan hoitotyon tie-
toperustaa. Suurimmassa osassa opinnaytetoista, joissa oli tehty kirjallisuuskatsaus, oli
kaytetty aineistona useita tieteellisia tutkimusartikkeleja. Tutkimusartikkelit kuuluvat tie-
teellisesti koottuun tutkimusnayttdon ja voivat olla nayton asteeltaan kohtalaista tai heik-
koa nayttda riippuen siita, kuinka systemaattisesti tutkimukset on tehty ja kuinka laaja
tutkimusaineisto on ollut. (Holopainen ym. 2013: 15-16; Korhonen ym. 2015: 45; Lauri
(toim.) 2003: 35-36; Elomaa — Mikkola 2010: 14-15.) Aineistomme opinnaytetdista kir-

jallisuuskatsauksia oli 30 %.
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Hoitotyon ndytt6on perustuvuuden lisd&dminen erilaisten hoitosuositusten tai yhtendaisten
toimintamallien kehittdmisen edistdmisella helpottaa yksittdisen hoitotyéntekijan tukeu-
tumista paatoksenteossaan tutkittuun nayttoon. (Korhonen ym. 2015: 47.) Toiminnalli-
silla opinnaytetdilla pyritaan tuomaan nayttoon perustuvaa tietoperustaa kaytannon tyo-
elamaan ja nain lisddmaan hoitotyon nayttdon perustuvuutta ja potilasturvallisuutta. Toi-
minnalliset opinnaytetyot perustuivat tutkittuun tietoon ja muun muassa hoitotyon suosi-
tuksiin, joiden jalkauttaminen ty6elamaan on tarkedé. Hoitosuositusten tavoitteena on
inhimillinen, oikea, oikea-aikainen ja vaikuttava hoito potilaalle. Tallainen nayttt edustaa
nayton hierarkiassa vahvinta nayttéa. Suosituksia laadittaessa on sovellettu parasta
ajantasaista tutkimusnayttéa. (Elomaa — Mikkola 2010: 14-15; 18-20, Hotus 2015a.)
Toiminnallisia opinnaytetotita onkin aineistostamme 30 %, ja ne toteutuvat tiiviissa yh-

teistydssa tydelamén kanssa.

6.1.2 Opinnaytetodiden aihealueet

Tietoperustassamme maarittelimme nayttéon perustuvan hoitotydn kasittavan tieteelli-
sen tutkimusnayton, asiantuntijanayton ja seurantatiedon seké asiantuntijan ja potilaan
kokemukseen perustuvan tiedon (Holopainen ym. 2013: 15-16; Lauri (toim.) 2003: 7,
Sarajarvi ym. 2011: 25, 40, 53-54). Kaytadnnon hoitotyon toteutuksessa on tarkeéé yh-
distaa nayton eri osa-alueet, jolloin hoito perustuu vaikuttaviin ja yhtendisiin hoitokaytan-
toihin, mutta ottaa samalla huomioon potilaan yksilollisen kohtaamisen (Korhonen ym.
2015: 45). Lisaksi maarittelimme toimintaan vaikuttavia yksil6- ja ymparistotekijoita seka
nayttéon perustuvan hoitotyon toteutusta edistavia ja estavia tekijoitda. Nailla on vaiku-
tusta nayttdon perustuvan hoitotydn kaytantéon implementointiin. (Elomaa — Mikkola
2010: 10; Melnyk ym. 2014: 6—7; Hain — Kear 2015: 12.)

Nykyaan nayttéon lasketaan kuuluvaksi myos kokemukseen perustuva nayttd. Koke-
muksellisuuden kategoria kasittelee asiantuntijan kokemuspohjaista tietoa sekéa toisaalta
taas potilaan omaa kokemusta hoidon vaikuttavuudesta, mita ei kaikissa méaarittelyissa
lasketa patevaksi naytoksi, koska sen luotettavuutta on vaikea todistaa. (Holopainen ym.
2013: 15-16; Lauri (toim.) 2003: 9.) Kuitenkin kokemukseen perustuva naytto on tarkeaa
hoidon onnistumisen kannalta. Opinnaytetydmme aineiston perusteella nayttéon perus-
tuvaa hoitoty6ta ovat paitsi hoitajien tietojen ja taitojen ajantasaisuus myds taidot poti-
laan kohtaamisessa ja ohjauksessa seka niin potilaiden, omaisten kuin tyontekijoidenkin
kokemukset hoidon ja palvelujen laadusta. Opiskelijoiden kokemuksia erilaisista oppi-
misymparistoista kartoittavilla opinnaytetdilla pyritddn parantamaan hoitotyon koulutuk-

sen laatua. Sairaanhoitajakoulutuksessa tavoitteena on nayttoon perustuvan hoitotyon
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ja eettisesti patevien ja nayttdon perustuvien paatdsten teon hallitseminen. (Sairaanhoi-
tajakoulutus. 2015.)

Aineistomme opinnaytetdissa, jotka kasittelevat henkilokunnan kokemuksia, pyritaan
nostamaan esille hoitajien asenteita ja suhtautumista hoitotyon eri alueisiin. Nayttoon
perustuvan hoitotytn estdvana tekijana voivat olla esimerkiksi muutosvastarinta, joka voi
johtua hoitotydntekijéiden puutteellisesta tiedosta nayttddn perustuvasta hoitotyosta ja
sen toteutuksesta. (Melnyk ym. 2014: 6—7; Hain — Kear 2015: 12.) Niin sanotun hiljaisen
tiedon ajoittainen sanoittaminen esimerkiksi erilaisin mielipidekartoituksin on tarkeaa,
jotta saataisiin paivitettya vanhentunutta tietoa ja asenteita seké muutettua hoitotydn ru-
tiineja vastaamaan muuttuneita olosuhteita (Lauri (toim.) 2003: 9-10; Korhonen ym.
2015: 45-46).

Nykyaan nayttéon perustuvan hoitotydn madrittelyssa tunnustetaan myds potilaan koke-
mukseen perustuva tieto. Nayttbon perustuvassa hoitotydssa Kiinnitetddn huomiota
paitsi tyon tuloksellisuuteen ja hoitotyon taitojen hallintaan my6s asiakkaan kokemuk-
seen hyvastéa hoidosta. (Lauri (toim.) 2003: 9.) Aineistomme valossa tdman paivan nayt-
t6On perustuvassa hoitotydssa ollaan erityisesti kiinnostuneita asiakkaiden kokemuksel-
lisuudesta. Hoitotyota pyritddn myods parantamaan potilailta saadun palautteen avulla.
Toiminnan lahtokohtana on asiakas, hdnen tarpeensa ja toiveensa sekd omaan koke-
mukseensa perustuva tieto. (Lauri (toim.) 2003: 9-10; Sarajarvi ym. 2011: 68—70; Holo-
painen ym. 2013: 16.) Monikulttuurisuus asettaa hoitotyolle oman haasteensa. Nayttdon
perustuvassa hoitotyossa parhaan tuloksen saamiseen potilaan hoidossa tulee huomi-
oida paitsi ajantasaiset hoitokaytdnndt myds potilaan tarpeet ja arvomaailman ottaen

huomioon héanen kulttuuritaustansa. (Melnyk ym. 2014: 5.)

Omaisten kokemuksiin liittyvia opinnaytetdita oli suurin piirtein yhta paljon kuin potilaiden
ja henkilokunnan kokemuksiinkin liittyvia opinnaytetdita. Tietoperustassamme naytdn
osa-alueissa ei omaisten kokemuksia lasketa lainkaan nayttéon kuuluvaksi. Hotus
(2015c) kuitenkin liittaa nayton kasitteeseen parhaan ajantasaisen tiedon kayton paitsi
potilaan hoidossa my6s hanen laheistensa huomioinnissa. Myds aineistomme opinnay-
tetdiden valossa omaisten kokemukset hoidosta ja saamastaan tuesta on merkittava
kiinnostuksen kohde nykypaivan nayttdon perustuvissa opinnaytetdissa. Hain ja Kear
(2015: 12) huomioivat myds omaiset pohdittaessa potilaiden jaettuun paatdéksentekoon

sitoutumista. Kokemuksellisuuteen liittyvia opinnaytetdita oli aineistostamme 26 %.
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Hoitajan toiminnassa potilaan kohtaamisessa asiantuntijan ja potilaan kokemuspohjai-
nen tieto nousee tarkeéksi nayttoon perustuvan hoitotydn tiedon alueeksi. Hoitajan tulee
toiminnassaan ottaa huomioon potilaan tarpeet ja toiveet, jolloin toiminnassa korostuu
tiedon jakaminen potilaan sairaudesta ja sen hoidosta. (Lauri (toim.) 2003: 9-10; Sara-
jarviym. 2011: 68—70.) Nayttoon perustuvan hoitotyon paatoksenteossa potilas on tasa-
vertainen osallistuja, jonka kohtaamiseen ja ohjaukseen tulee panostaa. Potilaat tarvit-
sevat tietoa hoitoonsa liittyen, jolloin hoitajan tehtdvana on toimia tiedon jakajana ja tu-
kena paatoksenteossa. Erityisesti tima korostuu potilaan omahoidon tukemisessa. Hoi-
totydn toteutus on muuttunut ylhaalta kasin annetuista ohjeista tiedon jakamiseen poti-
laan kanssa hanen sairaudestaan ja mahdollisista hoitovaihtoehdoista. (Holopainen ym.
2013: 16.) Potilaan kohtaamiseen kiinnitetaankin nykyaan paljon huomiota ja hoitohen-
kilokunnan osaamisen jatkuva paivittaminen on tarkeda. Aineistomme toiminnallisista
opinnaytetdista suurin osa tuotti materiaalia, esimerkiksi oppaita ja ohjeita henkildkun-
nan ja potilaiden tarpeisiin. Nailla pyritdan yhdistamaan hoitokaytantdja, ohjaamaan ja
tehostamaan hoitotydn toimintaa, tukemaan taloudellisuutta seké helpottamaan hoito-

tyontekijoiden paatoksentekoa. (Kehus — Térméanen 2014: 38—40.)

Myos kirjaamisessa ja raportoinnissa keskitytd&n aineistomme perusteella yha enem-
man nayttéon perustuvuuteen. Kirjausten ja annettujen raporttien tulee sisaltda katta-
vasti tiedot potilaan hoitoon liittyvasta paatoksenteosta, ja niiden tulee perustua néayt-
t6on. Hoitotydn ammatillisen paatdksenteon tulee perustua tutkittuun ja luotettavaan tie-
toon paattksenteon oikeellisuudesta, toimivuudesta ja tehokkuudesta. (Barker 2013: 3—
4.) Toiminnallisuuteen hoitotydssa liittyvia opinnaytetdita oli aineistostamme 21 %. Yh-
teensa asiakasnakokulmaan kuuluvia opinnaytetditd on 47 % opinnaytetydmme aineis-

tosta.

Nykypaivan nayttdon perustuvassa hoitotydssa korostuu kokemuksellisuuden ja toimin-
nallisuuden liséksi taidokkuus eli ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen, tarkoituk-
senmukaiset hoitokaytannot, tutkimusnaytté seka hoito-ohjeet ja -suositukset. Hoitajan
ammattitaidon tulee perustua vahvaan naytt66n, silla hoitajan rooli hyvan hoidon takaa-
jana on olennainen. Hoitajan osaaminen vaikuttaa koko palvelujarjestelman toimivuu-
teen ja potilaiden hoidon yhdenmukaisuuteen. (Barker 2013: 3—4; Korhonen ym. 2015:
44.) Ammattitaidon yllapitoon ja kehittdmiseen vaikuttavat monet yksilotekijat. N&ita ovat
muun muassa hoitajan kyky tunnistaa tiedon tarve seka taidot tiedon hakemisessa, kriit-
tisessa arvioinnissa ja kaytantdon soveltamisessa. (Elomaa — Mikkola 2010: 10.) Nayt-

t6on perustuvan hoitotyon kayttéonoton tehostaminen kaytdnnon hoitotydssa vaatii
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muun muassa hoitajien lisdkoulutusta seka néyttoon perustuvaa hoitoty6td tukevan kult-
tuurin kehittdmista. Hoitajien koulutuksen puute, puutteelliset tiedot ndytt66n perustuvan
hoitotyon toteutuksesta seka vaarat kasitykset tutkimusnayton kayttdonoton aikaa vie-
vyydesta viivastyttavat tutkimusnayton jalkautumista hoitotyon arkeen. (Melnyk ym.
2014: 6-7; Hain — Kear 2015: 12.)

Korhosen ym. (2015: 47) mukaan yksittdisen hoitajan taidot tiedon etsinnassa ja kriitti-
sessd tarkastelussa saattavat kuitenkin olla rajoitetut. Taman vuoksi on tarkeaa kehittaa
erilaisia hoitosuosituksia seka yhtendisia toimintamalleja hoitotydn paattksenteon tueksi
seka jatkuvasti arvioida hoitajien osaamista. Taidokkuuteen liittyvista opinnaytetoista eh-
dottomasti suurin osa liittyi tarkoituksenmukaisten hoitokaytantdjen kartoitukseen ja oh-
jeistusten kehittamiseen. Pyrkimys hoitotydn kaytéanttjen yhtenaistamiseen nakyykin oh-
jeistuksen lisdantymisend. Hoito-ohjeet ovat toimivia vélineitd toiminnan tehostami-
sessa, taloudellisuuden tukemisessa seka paatoksenteon helpottamisessa. (Kehus —
Toérméanen 2014: 38-40.)

Jotta tulevaisuudessa hoitajien ammattitaito vastaa nayttéon perustuvuuden vaatimuk-
sia, taytyy jo hoitotydn opiskelijoiden taitojen laatu varmistaa. Nykyinen sairaanhoitaja-
koulutus antaa opiskelijoille valmiudet tehdé eettisesti patevid ja nayttoén perustuvia
paatoksid. (Sairaanhoitajakoulutus. 2015.) Opiskelijoiden taitojen arviointi ja kehittami-
nen auttaa tieteellisesti hyvaksi havaittujen toimintamallien implementoinnissa kaytan-
t6on. Vastuu nayttdon perustuvan hoitotyon kehittamisesta ja sen hyddyntamisesta po-
tilastydssa on yhteinen seka nykyisilla etta tulevilla hoitajilla. (Elomaa — Mikkola 2010:
6-9; Palviainen 2010: 18.) Henkilbkunnan ja opiskelijoiden taidokkuuteen liittyvia opin-

naytetoita on aineistostamme jopa 41 %.

Verrattuna muihin aihealueen kategorioihin moniammatillisuuteen liittyvia opinnaytetdita
oli melko vahan. Moniammatillisuus on hoitotytn toteutuksen kannalta kuitenkin valtta-
matonta. Moniammatilliseen yhteistydhoén kuuluvat kollegiaalisuus ja vertaisarviointi.
Tyopaikan hoitokulttuuri, eli vallitsevat arvot, uskomukset ja paamaarat, vaikuttaa mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumiseen ja laatuun. Hoitokulttuurin muutokset ovat mo-
nesti hitaita. Muutoksessa yhtena tarkeéna tekijana on kollegiaalisuus. Se ilmenee hoi-
totyontekijoiden osaamisen yhdistamisena ja tiedon jakamisena. (Sarajarvi ym. 2011:
19, 52-53; Goode 2015: 50.)
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Opinnaytetoista vain kaksi kasitteli johtamista, vaikka tietoperustamme mukaan johtami-
nen on tarkeéssa asemassa nayttoon perustuvan hoitotydn implementoinnissa kaytan-
toon. Hyvalla johtamisella voidaan tukea mydnteista asennoitumista tutkimustiedon kéayt-
toa ja hoitotydn kehittamistyota kohtaan. (Elomaa — Mikkola 2010: 10; Sarajarvi ym.
2011: 21.) Hyva johtajuus vaatii prioriteettien suuntaamista nayttoon perustuvaan hoito-
tydohon seké vaikutusvaltaa muuttaa vallitsevia kaytantdja. Hoitotydssa saattaa kuitenkin
esiintyd muutosvastarintaa myos johtajien parissa. (Melnyk ym. 2014: 6—7; Hain — Kear
2015: 12.) Tydyhteison hoitokulttuurilla on suuri merkitys myds hoitajien tydhyvinvointiin.
Hyvin toimivassa tydyhteisdssa tydhon sitoutuminen ja kollegiaalisuus tukevat nayttéon
perustuvan hoitotydn toteutumista. Toimiva hoitotydn johtaminen tukee myoénteista asen-
noitumista tutkimustiedon kayttéa ja hoitotydn kehittdmistytta kohtaan ja mahdollistaa
nain parhaaseen nayttdéon perustuvien toimintatapojen kayton. (Elomaa — Mikkola 2010:
10; Sarajarvi ym. 2011: 21.)

Nayttdon perustuvuus toimii pohjana potilaan hoidon ja palvelujen jarjestamisessa (Ho-
lopainen ym. 2013: 15). Tahén vaikuttaa estavasti tai edistavasti koko tydyhteisén hoito-
kulttuuri. Toimiva nayttéon perustuvaan hoitotyéhén perustuva asiakkaan hoitoprosessi
vaatii muutoksia koko terveydenhuollon jarjestelmasséa. Muutoksen toteuttaminen vaatii
riittdvasti muun muassa aikaa ja resursseja seka osaavia ja sitoutuneita johtajia, jotta
hoitotyontekijat pystyvat sitoutumaan nayttéon perustuvaan hoitotyohon. (Melnyk ym.
2014: 6-7; Goode 2015: 12, 50-51.) Moniammatillisuuden toteutumisessa on tarkeda
koulutuksen ja tyéelaman valinen toimiva yhteys. Nykydan valmistuvilla hoitajilla on pa-
remmat valmiudet nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiseen kuin edeltgjillaén. Yh-
teisty0 eri toimijoiden valilla on valttamaténta, jotta nayttéon perustuva toiminta saadaan
kaytantoon. (Elomaa — Mikkola 2010: 6-9, 59-60; Palviainen 2010: 18.) Moniammatilli-
suuteen liittyvid opinnaytetoita oli aineistostamme 12 %. Tietoperustamme mukaan syita,
miksi nayttéon perustuvaa toimintaa ja hoitokaytantdjen yhtenaistamista tulee kehittaa,
ovat terveydenhuollon kustannusten nousu, asiakkaiden kasvavat odotukset ja palvelu-

jen laadun parantaminen (Kehus — Térméanen 2014: 36).

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluvat totuuden ja objektiivisen tiedon tavoit-
telu. Pyrkimyksena on tuottaa tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Tutkimuksen toteutuksessa kysymykset tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta
nivoutuvat yhteen. Hyva tutkimusetiikka sisaltda oletuksen rehellisyydesta, tunnollisuu-

desta ja luottamuksesta. Tutkimuksen tekijd on vastuussa hyvan tieteellisen k&ytannon
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toteuttamisesta tutkimuksessaan. Hanen velvollisuutenaan on muun muassa tutkimuk-
seen osallistujien kanssa tekeménséa sopimuksen noudattaminen ja totuuteen pyrkimi-
nen. Tutkimusprosessi on kuitenkin kokonaisuudessaan altis virheille, ja taméan tiedos-
taminen auttaa vahentam&an mahdollisia virheita. Objektiivisuuden sailyttdminen on eri-
tyisen haastavaa tehtdessa laadullista tutkimusta. (Heikkila 2008: 31; Kananen 2008:
121-122; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 157-158; Kylma — Juvakka 2012:
155.)

Luotettavuudesta puhuttaessa kaytetaan termeja reliabiliteetti ja validiteetti. Validiteetti
kuvaa tutkimustulosten patevyyttd. Validiteetiltaan hyva tutkimus kuvaa juuri sitd mita
pitikin alun perin kuvata. Validiteetin kasite voidaan edelleen jakaa sisdiseen ja ulkoiseen
validiteettiin. Sisdinen validiteetti kuvaa sitd, kuinka virheettémasti on kyetty méaarittele-
maan kasitteet ja tekemaan tulkintoja tutkittavasta asiasta. (Heikkila 2008: 29—30; Tuomi
2007: 149-150; Kananen 2008: 123.) Sisainen validiteetti toteutuu opinnaytetydssamme
melko hyvin. Kayttamamme kasitteet kuvaavat aineistoamme ja ne on maaritelty tarkasti.
Ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa tulosten yleistettavyyttd, eli kuinka hyvin tulokset ku-
vaavat muita vastaavanlaisia tilanteita (Heikkila 2008: 29—-30; Kananen 2008: 123). Py-
rimme opinnaytetydmme tulosten tarkastelussa myds ulkoisen validiteetin toteutumi-
seen. Tahan pyrimme luomalla sellaiset kategoriat, jotka ovat péatevid opinnaytetdiden
erikoisalasta riippumatta eli hyddyntamalla jo olemassa olevaa BSC:n aluejakoa (Balan-
ced Scorecard Basics. 2015; Yleistd BSC-mallista. 2015). Koska kayttamistamme paa-
kategorioista puuttuu aineistostamme johtuen taloudellinen nakokulma, laskee tdma jon-
kin verran opinnaytetydmme ulkoista validiteettia. Vastaavanlaisissa tulevissa opinnay-
tetdissa aineistoon saattaa kuulua myds opinnaytetoita, joiden aihe liittyy taloudelliseen
nakokulmaan. Tallbin kayttamiamme paakategorioita tulee tadydentaa kyseisella nako-

kulmalla.

Reliabiliteetti kuvaa tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta, eli kuinka hyvin tutkimus pys-
tyy tuottamaan tarkkoja, ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kuten validiteetin kasite, myds re-
liabiliteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen. Sisainen reliabiliteetti kuvaa tulosten
pysyvyytta toistettaessa samaa tutkimusta useampaan kertaan. (Heikkilda 2008: 29-30;
Tuomi 2007: 149-150; Kananen 2008: 123.) Sisdinen reliabiliteetti toteutuu mieles-
tamme melko hyvin. Olemme pyrkineet jakamaan aineistomme sellaisin perustein, etta
ulkopuolinenkin p&atyisi todennékoisesti samanlaiseen jakoon. Sisdista reliabiliteettia

heikentaa jonkin verran se, ettd osa opinnaytetoista olisi sopinut samanaikaisesti use-



40

ampaan eri yldkategoriaan. Naissa tilanteissa pyrimme selvittamaan kyseisen opinnay-
tetybn ensisijaisen kategorisointiperusteen. Toistettaessa samaa tutkimusta toinen tut-
kija saattaisi paatya eri perusteisiin, joilla jakaa tallaiset useampaan kategoriaan sopivat
opinnaytety6t. Talloin my6s opinnaytetydn tulos saattaisi jonkin verran muuttua. Ulkoi-
nen reliabiliteetti liittyy tulosten pysyvyyteen tehdessa muita vastaavanlaisia tutkimuksia
eri tilanteissa (Heikkila 2008: 29-30; Tuomi 2007: 149-150; Kananen 2008: 123). Ulkoi-
seen reliabiliteetin opinndytetydssamme voi vaikuttaa heikentavasti samat asiat kuin ul-
koiseen validiteettiinkin. Eri tilanteessa toteutetun vastaavanlaisen opinnaytetyon ai-
neisto saattaa sisaltéda taloudelliseen nakdkulmaan liittyvia opinnaytetoita, jolloin tama

taytyisi lisata paakategoriaksi, jotta kategoriat vastaisivat opinnaytetdiden aihealueita.

Tutkimuksen reliabiliteettiin ja validiteettiin vaikuttaa muun muassa otoskoko, suunnitte-
lun ja tiedonkeruun tarkkuus seka tutkijan taito tulkita tuloksia. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointi eroaa suuresti maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nista, mutta tutkijat ovat eri mielta siitd, missa maarin maarallisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteereitd voidaan soveltaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa validiteetin tarkastelu usein korostuu reliabiliteettiin n&hden.
Tutkimuksen validiteetti voi karsid muun muassa siitd, jos tutkimukselle ei ole asetettu
tasmallisia tavoitteita, jolloin tutkimus ei valttamatta vastaakaan haluttuun tutkimuson-
gelmaan. (Kylmé& — Juvakka 2012: 127; Heikkila 2008: 29-30; Tuomi 2007: 149-150;
Kananen: 123.) Olemme opinnaytetyéssamme pyrkineet toteuttamaan validiteetin ja re-
liabiliteetin vaatimukset. Tutkimustuloksemme vastaavat asettamiimme tutkimuskysy-
myksiin. Aiheemme on todella laaja ja otoskokomme suuri laadulliseksi opinnaytetyoksi.
Olemme pyrkineet tekem&én tarkkaa tyota tiedonkeruun suunnittelussa ja toteutuksessa

ja laatimaan tadsmalliset tavoitteet.

Eettisyys on kaiken tutkimustoiminnan lahtékohta. Tutkimusetiikka on lasna jokaisessa

tutkimusprosessin aikaisessa valinta-ja paatoksentekotilanteessa, ja sen perustana ovat
ihmisoikeudet. Tutkimusten eettisyyden vaatimuksesta sdadetéén jo laissa. (Kylma — Ju-
vakka 2012: 137-143; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 175.) Eettiset kysymyk-
set kuuluvat tutkimuksen tekoon jo alkumetreiltd, ja tutkimuksen eettisyyteen liittyvia ky-
symyksia taytyy punnita tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Tieteellisen tutkimuk-
sen taytyy hyodyttaa tiedeyhteista. Jo tutkimusaiheen valinnassa tulee ottaa huomioon
muun muassa tulosten hyddynnettavyys, jotta tutkimuksen tekeminen olisi merkityksel-
listd. Tutkimuksen tekijalla on vastuu tutkimuksensa vaikutuksesta, ja jo alkuvaiheessa

on hyva ennakoida tutkimuksen mahdollisia seurauksia. (Kylmé& — Juvakka 2012: 146—
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147; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172-173; Kananen 2008: 133.) Tutki-
muksen tekijalla on eettinen velvoite raportoida tutkimustuloksistaan. Tama sisaltaa vel-
voitteen avoimuuteen ja tarkkuuteen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Samanaikaisesti
héanen tulee kuitenkin suojella tutkimukseen osallistujia. Naiden velvoitteiden toteuttami-
nen voi valilla olla haastavaa. (Kylma — Juvakka 2012: 154.) Eettiselta kannalta tarkas-
teltuna opinnaytetydmme pyrkii hyodyttamaan hanketta, johon se on tehty. Opinnayte-
tydmme kuuluu hankkeen ensimmaiseen vaiheeseen, ja sen tarkoituksena oli tehda al-
kukartoitusta aiheesta, josta vastaavanlaista kartoitusta ei ole ennen tehty. Olemme ot-
taneet aihevalinnassa huomioon tulosten hyddynnettavyyden, ja mielestimme opinnay-
tetydn tulokset ovat hyddynnettavissa hankkeen seuraavien opinnaytetdiden tutkimusai-
heita pohdittaessa. Olemme pyrkineet avoimuuteen ja tarkkuuteen opinnaytetyétamme

tehdessamme, jotta opinnaytetydmme tulokset olisivat yleistettavissa ja toistettavissa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Nayttdon perustuva hoitotyd tarkoittaa nykyaan paitsi hoitoty6n taitoja, eli miten tietty
asia kuuluu tehdd, myos niita taitoja, joita tarvitaan potilaan ja omaisten hoitamiseen
esimerkiksi ohjaamisen nakokulmasta sekéa potilaan ja omaisten kokemusta saadusta
hoidosta. Ei siis riitd, ettd hoito on toteutettu teknisesti hyvin; hoidon taytyy myds olla
kokemuksellisesti hyvdad ja vahvistaa potilaan voimaantumista ja osallistumista hoi-
toonsa. Hoitajan rooli hyvan hoidon takaajana on olennainen, silla nayttdon perustuva
toiminta toteutuu kaytannon potilaskontakteissa ja niissa tehtavissa paattksissa. Taten
koko palvelujarjestelmén kannalta merkityksellista on hoitajan osaaminen ja vastuu nayt-
t6On perustuvan hoitotydn toimijana. Tavoitteena nayttddn perustuvassa hoitotydssa on,
ettd potilaiden hoito olisi yhdenmukaista ja parhaaseen ajantasaiseen naytté6n perustu-

vaa hoitajasta ja hoitopaikasta riippumatta.

Opinnaytetydmme on alkukartoitusta hankkeeseen, jonka tarkoituksena on kehittaa toi-
mintaohjelma nayttéon perustuvasta hoitotydsta ja sen johtamisesta. Kuten tuloksis-
tamme on tullut ilmi, ei aineistomme opinnaytetdista yksikaan kasitellyt taloudellista na-
kokulmaa. Kuitenkin terveydenhuollon johtamisessa taytyy ottaa huomioon myds hoito-
tydn rahoitus ja taloudellinen resurssien kayttd. Jatkossa olisikin tarkeda kartoittaa hoi-
totyota myds tastd nakokulmasta, jotta kehitettava toimintaohjelma sisaltaisi kaikki hoi-
totydn johtamiseen liittyvat aspektit. Naytt6on perustuvan hoitotyén tulee toteutua kai-
kissa hoitotydn prosesseissa. Opinnaytetydmme perusteella vaikuttaisi silta, ettd asia-
kaslahtoisyys on hoitotyon taitojen lisdksi merkittavin kiinnostuksen kohde nayttéon pe-

rustuvan hoitotydn tutkimuksessa ja toteutuksessa.
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Opinnaytetydssamme emme jaotelleet aineistoamme lainkaan opinnaytetdiden erikois-
alojen mukaan, koska aineistomme oli télté osin todella sirpaleinen. Kuitenkin eri erikois-
talolta on tehty enemman opinnaytetdita kuin toisilta. Esimerkiksi seksuaali- ja lisdanty-
misterveyteen liittyvid opinnaytetoita oli aineistossamme paljon, kun taas esimerkiksi
vanhustyohon liittyvia opinnaytetoitéa oli yllattavasti tehty varsin niukasti. Jatkossa saat-
taisikin olla hyddyllista kartoittaa opinnaytetdiden aiheita eri erikoisalojen sisalla. Talldin
muodostuisi kattavampi kuva siité, mista erikoisaloilta on tehty paljon opinnaytetdita ja
mista aiheista seka milta erikoisaloilta kannattaisi jatkossa tuottaa opinnaytetoéita enem-

man.

Sairaanhoitajakoulutus antaa nykyaan valmiuksia tehda eettisesti patevia ja nayttéon
perustuvia paatoksia. Kuitenkin sekéa tietoperustamme etta aineistomme perusteella
osalle jo tydelaméassa olevista hoitajista nayttdon perustuvan hoitotydn kasite on edel-
leen vieras. Tietoperustamme mukaan oikeanlainen tiedonhaku, tiedon kriittinen arviointi
seka sen asianmukainen soveltaminen kaytantoon koetaan edelleen haastavaksi, ja ai-
neistomme perusteella hoitotyon tekijdiden asenteiden ja toimintatapojen muuttaminen
on hidasta. Aineistomme perusteella monet hoitajat tietéavat oikeat nayttdon perustuvat

toimintatavat, mutta kaytdnnossa toteutus jad usein puutteelliseksi.

Yllattavasti omaisten kokemukset nousi aineistossamme yhta merkittavaksi osa-alueeksi
kuin potilaiden ja henkilokunnankin kokemukset. Tama on tarke&a huomioida hoitotytn
toteutuksessa sekd sen kehittdmisessa. Nykyaan omaiset ovat entistd enemman mu-
kana potilaiden hoidossa, ja my6s heidan selviytymisensa ja hyvinvointinsa tulee ottaa
terveydenhuollossa huomioon. Jatkossa voisikin selvittdd, miten eri potilasryhmien omai-

sia pystyttaisiin paremmin tukemaan terveydenhuollon keinoin.

Aineistossamme moniammatilliseen yhteistydhdn, johtamiseen, ja tydhyvinvointiin liitty-
vid opinnaytetoita on todella vahan. Nama ovat kuitenkin tarkeita aiheita, silla ne toimivat
perustana onnistuneeseen potilaan hoitoon. Tulevaisuudessa opinnaytetdissa voisi kes-
kittyd enemman johtamiseen ja moniammatilliseen yhteistydhon, esimerkiksi tydyhteison

ja yksittaisen hoitoty6ntekijan hyvinvoinnin kannalta.

Myds monikulttuurisuudesta oli tehty vain muutama opinnaytetyd. Maahanmuutto ja pa-

kolaisuus ovat kuitenkin lisdantyneet huomattavasti verrattuna aiempiin vuosikymmeniin.
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Yhteiskunnan lisdantyvd monimuotoistuminen aiheuttaa myds terveydenhuollossa pai-
netta sopeutua kansainvalistyvaan potilasaineistoon. Monikulttuurisuus lisdéntyy ja hoi-
tajien ammattitaitoa tulisi kehittd& vastaamaan muuttuvaa tarvetta. Myos tulevaisuuden
nayttoon perustuvaan hoitotyohon liittyvissa opinnaytetdissa tulisi ottaa huomioon Suo-
men muuttuva yhteiskuntarakenne ja pyrkia lisdamaan hoitajien tietoja ja taitoja liittyen
monikulttuuriseen hoitoty6hon.



44

Lahteet

Balanced Scorecard Basics. 2015. Balanced Scorecard Institute. Verkkodokumentti.
<http://balancedscorecard.org/Resources/About-the-Balanced-Scorecard>. Luettu
5.11.2015.

Barker, Janet 2013. Evidence-based Practise for Nurses. London: SAGE Publications
Ltd.

Cypress, Brigitte 2015. Qualitative Research: The “What,” “Why,” “Who,” and “How”!
Dimensions of Critical Care Nursing. 34 (6). 356—361.

Elomaa, Leena — Mikkola, Hannele 2010. Nayton jaljilla. Tiedonhaku nayttéon perustu-
vassa hoitoty6ssa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 12. Turku: Turun am-

mattikorkeakoulu.

Goode, Victoria 2015. Alice Magaw: A Model for Evidence-Based Practice. AANA Jour-
nal 83 (1). 50-55.

Hain, Debra — Kear, Tamara 2015. Using Evidence-Based Practice to Move Beyond
Doing Things the Way We Have Always Done Them. Nephrology Nursing Journal 42
(1). 11-20.

Heikkila, Tarja 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Holopainen, Arja — Junttila, Kristiina — Jylha, Virpi — Korhonen, Anne — Seppanen, Salla
2013. Johda nayttd kayttéon hoitotydssa. Helsinki: Fioca Oy.

Hotus 2015a. Hoitosuositukset. Hoitotydn tutkimussaatid. Verkkodokumentti.
<http://hotus.fi/hotus-fi/hoitosuositukset>. Luettu 20.10.2015.

Hotus 2015b. Nayttdon perustuva toiminta. Hoitoty6n tutkimussaatid. Verkkodoku-

mentti. <http://www.hotus.fi’/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta>. Luettu 10.3.2015.

Hotus 2015c. Suomenkieliset JBI-suositukset. Hoitotydn tutkimussaatio. Verkkodoku-

mentti. <http://www.hotus.fi/jbi-fi/lsuomenkieliset-jbi-suositukset>. Luettu 20.10.2015.



45

Johansson, Kirsi 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen. Teoksessa Axelin, Anna — Johansson, Kirsi — Stolt, Minna — Aari, Riitta-Liisa
(toim.) 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Hoitotieteen laitok-
sen julkaisuja. Turun yliopisto.

Kananen, Jorma 2008. Kvali: Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kaytanteet.

Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, Jorma 2011. Rafting Through the Thesis Process. Step by Step Guide to

Thesis Research. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteesséa. Hel-
sinki: WSOY.

Kehus, Eija — Tormanen, Outi 2014. Naytté6n perustuva hoitotyd osastonhoitajien na-
kokulmasta. Tutkiva Hoitotyd 12 (2). 36—44.

Korhonen, Teija — Holopainen, Arja — Kejonen, Pirjo — Meretoja, Riitta — Eriksson, Elina
— Korhonen, Anne 2015. Hoitotydntekijan tarkea rooli nayttdon perustuvassa toimin-
nassa. Tutkiva Hoitotyd 13 (1). 44-51.

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.
Lauri, Sirkka — Elomaa, Leena 2001. Hoitotieteen perusteet. Juva: WSQY.

Lauri, Sirkka — Hupli, Maija — Jokinen, Satu (toim.) 2000. Hoitotiede — mita, miten ja
miksi? Osa lll Nayttéon perustuva hoitoty6. Turun yliopisto: Hoitotieteen laitoksen jul-

kaisuja: Tutkimuksia ja raportteja Sarja A29. Turku: Turun yliopisto.

Lauri, Sirkka (toim.) 2003. Naytt6on perustuva hoitoty6. Helsinki: WSOY.

Melnyk, Bernadette Mazurek — Gallagher-Ford, Lynn — Long, Lisa English — Fineout-
Overholt, Ellen 2014. The Establishment of Evidence-Based Practice Competencies for
Practicing Registered Nurses and Advanced Practice Nurses in Real-World Clinical
Settings: Proficiencies to Improve Healthcare Quality, Reliability, Patient Outcomes,

and Cost. Worldviews on Evidence-Based Nursing. 11 (1). 5-15.



46

Metsdmuuronen, Jari 2003. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvas-

kyla: Gummerrus.

Palviainen, Jaana 2010. "Mita se nayttédn perustuva hoito oikein on?”. Pro Terveys 38
(6). 18.

Perala, Marja-Leena — Toljamo, Maisa — Vallimies-Patomaki, Marjukka — Pelkonen,
Marjaana 2008. Tavoitteena nayttéon perustuva hoitotyd. Kansallisen hoitotydn tavoite-
ja toimintaohjelman (2004—-2007) arviointi. Stakes: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja

kehittamiskeskus: Raportteja 28/2008. Helsinki: Valopaino Oy.

Saaranen-Kauppinen, Anita — Puusniekka Anna 2006a. Analyysin aarella. KvaliMOTYV -
Menetelmaopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Verk-
kodokumentti. <http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_1.html>. Luettu
4.11.2015.

Saaranen-Kauppinen, Anita — Puusniekka, Anna 2006b. Kvantifiointi. KvaliMOTV - Me-
netelméopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Verkko-
dokumentti. <http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_3.html>. Luettu
21.10.2015.

Saaranen-Kauppinen, Anita — Puusniekka, Anna 2006c¢. Siséallonanalyysi. KvaliMOTYV -
Menetelmaopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Verk-
kodokumentti. < http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_2.html>. Luettu
21.10.2015.

Sairaanhoitajakoulutus. 2015. Tampereen ammattikorkeakoulu TAMK. Verkkodoku-

mentti. <http://www.tamk.fi/web/tamk/sairaanhoitaja-paiva>. Luettu 4.11.2015.

Sarajarvi, Anneli — Markkanen, Paivi 2009. Nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisen
vahvistaminen ty6elamassa. Kehittamisprojektin alkukartoituksen tulokset ja toiminta-
mallin muodostamisprosessi. Helsingin kaupungin terveyskeskuksen raportteja 2009:1.

Helsinki: Helsingin kaupungin terveyskeskus.



47

Sarajarvi, Anneli — Mattila, Lea-Riitta — Rekola, Leena 2011. Nayttdon perustuva toi-

minta — avain hoitotyon kehittymiseen. Helsinki: WSOY.

Stolt, Minna — Routasalo, Pirkko 2007. Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. . Teok-
sessa Axelin, Anna — Johansson, Kirsi — Stolt, Minna — Aari, Riitta-Liisa (toim.) 2007.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja.

Turun yliopisto.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Annettu Helsingissa 30.12.2010.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi Anneli 2002. Laadullinen tutkimus ja siséallénanalyysi. Helsinki:

Tammi.

Tuomi, Jouni 2007. Tutki ja lue: johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Helsinki:

Tammi.

Yleista BSC-mallista. Opetushallitus. Verkkodokumentti. <http://oph.fi/saadok-
set_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/leonardo_quality_in_vet_schools/balanced_score-
card/yleista_bsc_mallista>. Luettu 5.11.2015.



Liite 1

1(6)
Lista aineistona kaytetyista opinnaytetdista tekijan mukaan aakkostettuna
Tekija(t) Vuosi | Opinnaytetydn otsikko AMK
Ahtola, Saara; Helin, Sari; Konu, 2014 | Synnytyskulttuurit ja medikalisaatio : kirjallisuuskatsaus Metropolia Ammattikorkeakoulu
Satu
Ahtoniemi, Ellinoora; Veijalainen, 2015 | Keskuslaskimokatetrin kaytto potilaan hoitotydssa : Hoito-ohje sairaan-| Seindjoen ammattikorkeakoulu
Annika hoitajille
Aura, Markku 2014 | Ohjaajien kasityksia sahkoisesta kirjaamisesta asumiskuntoutuksessa | Metropolia Ammattikorkeakoulu
: teemahaastattelu
Bauer, Inga-Maaret 2015 | Magneettisairaalamalli sydpatautien hoitotydssa : integroitu kirjallisuus-| Metropolia Ammattikorkeakoulu
katsaus
Boja, Jenni; Kasurinen, Kirsi; Lahti- |2014 | Aggressiivisen vanhuksen kohtaaminen hoitotydssa : kirjallisuuskat- Metropolia Ammattikorkeakoulu
nen, Mirkka saus
Deerow, Malyun; Elomaa, Jemina; 2013 |Isien synnytyksen aikainen tukeminen : kyselytutkimus synnytyksessa | Metropolia Ammattikorkeakoulu
Hirvonen, Sara mukana olleille isille
Eklund, Nina 2015 | Ravitsemuksen merkitys painehaavojen ehkéisyssé ja hoidossa Satakunnan ammattikorkeakoulu
Elo, Sanna; Sundqyvist, Mira 2015 | Kehitysvammaisuuden haasteita hoitotydssa Satakunnan ammattikorkeakoulu
Feri, Rosa; Huovinen, Anna 2015 |ielenterveyshoitotydn opetuksen kehittdminen : mielialapeli Metropolia Ammattikorkeakoulu
Finnila, Henna; Iso-Koivisto, Noora |2014 | Liikunnan merkitys alakouluikéisen psykososiaaliseen hyvinvointiin : Seindjoen ammattikorkeakoulu
Opetustapahtuma 6.luokkalaisille
Gerdt, Silja; Salenius, lida 2015 |Katilon antama synnytyksen aikainen tuki : kirjallisuuskatsaus ja artik- | Metropolia Ammattikorkeakoulu

kelin kirjoittamisen prosessikuvaus

Gummerus, Juhan; Leskinen, Sanna

2014

Rokotusosaaminen-koulutuskokonaisuuden arviointi ja materiaalin
tuottaminen Moodle-oppimisymparistoon

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Haapaméki, Minna; Hyry, Johanna | 2015 [ Kirjaamisen kehittyminen sairaanhoitajan tyossa Seindjoen ammattikorkeakoulu

Haapanen, Laura; Kontkanen, Suvi |2013 | Anestesiasairaanhoitajien aseptista osaamista mittaavan tietotestin pi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
lotointi

Hakala, Saara; Herttua, Raakel; 2015 | Synnytyksen aikainen jatkuva tuki : - lasndoloa ladkkeena Metropolia Ammattikorkeakoulu

Kruus, Eliisa

Hannula, Saara; Kettunen, Laura 2014 | Kuntoutuvan vanhuspotilaan ravitsemukseen yhteydessa olevia teki- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
joité — kirjallisuuskatsaus

Hardy, Mira 2013 | Kulttuurisidonnaiset tekijat tydikaisen maahanmuuttajan terveydenhoi- | Seindjoen ammattikorkeakoulu
totydssa : Maahanmuuttajan nékékulma

Harju, Nora; Jurvanen, Alina 2014 | Kivunhoidon suositus osaksi kaytannon hoitotyota kirurgisella vuode- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
osastolla

Heikkila, Marketta; Vuorikoski, Tiia |2014 | Aitien nakemyksia syntyméanaikaisen jatkuvan tuen toteutumisesta : Metropolia Ammattikorkeakoulu
suomalainen hoitoymparistd: Hyvinkaa, Hameenlinna ja Salo

Heikkila, Merja 2015 |Vastasyntyneen lagkkeettoman kivunhoidon opas ja posteri hoitohen- | Satakunnan ammattikorkeakoulu
kilokunnalle

Heinila, P&ivi; Penttinen, Nina; Sill- | 2014 | Opiskelijoita ohjaavien sairaanhoitajien kokemuksia organisaation tu- | Metropolia Ammattikorkeakoulu

man, Outi esta opiskelijaohjauksessa

Heinonen, Jari 2014 | Neurokirurgisen potilaan hoitoon liittyvia tekijoité : katsaus kirjallisuu- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
teen

Herrala, Jenny 2014 | Suullinen raportointi potilasturvallisuuden edistdjana psykiatrisessa Metropolia Ammattikorkeakoulu
hoitoty6ssa : katsaus kirjallisuuteen

Hokkanen, Maria; Pyhéluoto, Kaisa [2015 |Hengitysvaikeudesta kérsivan lapsen perheen puhelinohjaus : simu- Metropolia Ammattikorkeakoulu
laatiocase lastenhoitotydn opetukseen

Hyyppa, Piritta 2012 [ Hoitotydn menetelmét kolonoskopiapotilaan kivunlievityksessa Vaasan ammattikorkeakoulu

Hamaléinen, Irina; Koskinen, Jenny [2013 | Virtsarakon katetrointi : Opetuspéiva Vaasan Validia-palveluiden hen- | Vaasan ammattikorkeakoulu
kilokunnalle

Hanninen, Eero 2010 ([ Kirjaamisen kartoitus Vanhan Vaasan sairaalassa Vaasan ammattikorkeakoulu.

Hayrén, Milla; Vaisanen, Jenna 2015 [ Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia éitiys- ja lastenneuvolahar-| Metropolia Ammattikorkeakoulu

joitteluista




Liite 1
2 (6)

Hayrén, Sari; Karppinen, Sanni 2015 | Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeet laskimonsiséisesté mikrobi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
laékkeenannosta : Kartoitus

Ikalainen, Sinikka; Koivisto, Eeva- |2012 |Hoidon ja aseptiikan kriittiset tekijat perifeerisen laskimokanyylipotilaan | Metropolia Ammattikorkeakoulu

Liisa hoidossa

llvesmaa, Nea; Ojala, Noora 2013 | Raskaudenkeskeytysta lapikayvan naisen kohtaaminen Vaasan ammattikorkeakoulu

Isokorpi, Hanna 2015 | Painehaavojen syyt ja esiintyvyys : Satakunnan sairaanhoitopiirin pai- | Satakunnan ammattikorkeakoulu
nehaavojen ehkaisyn ja hoidon kehittdmishankkeen koulutuspaivan
nonstop-piste

Isotalo, Susanna 2014 | Paihtyneen potilaan kohtaaminen paivystyksessa sairaanhoitajan ko- | Satakunnan ammattikorkeakoulu
kemana

Jarnola, Markus 2012 | Ensiavun alkeet -koulutus : Keskuspuiston ammattiopiston opiskelijoille| Metropolia Ammattikorkeakoulu

Jokirinta, Saija; Muilu, Hanna 2015 |[SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN Vaasan ammattikorkeakoulu
Kirjallisen oppaan laatiminen vanhemmille

Jappinen, Anna; Huttunen, Kati 2014 | Tyypin 2 diabeteksen omahoito osana hoidonohjausta Satakunnan ammattikorkeakoulu

Jarvenpad, Johanna; Hakala, An- 2015 | Myohaisleikki-ikaisen lapsen ja perheen hoitotyd lapsen akuutin aivoté-| Seindjoen ammattikorkeakoulu

niina rahdyksen yhteydessa : Kirjallinen ohje hoitajille

Jarvi, Elina; Vainio-Kaila, Jenna 2013 | Ohjauksen merkitys ja toteutuminen poliklinikalla Vaasan ammattikorkeakoulu

Jarvinen, Anna; Norrgard, Marianne | 2013 ”Tyytyvéinen semmosessa lagjemmassa skaalassa” : vanhempien ko- Metropolia Ammattikorkeakoulu
kemuksia 4-vuotiaan hyvinvointi- ja terveysarvioinnista Hyve-mallin
mukaisessa prosessissa

Jarvinen, Teija; Tuovinen, Helena 2014 | Katilon antama tuki synnytyksen aikana isien kokemana : kolmessa Metropolia Ammattikorkeakoulu
suomalaisessa yliopistollisessa sairaalassa

Kaattari, Susan 2015 | Aseptiikka leikkaussalissa -kirjallisuuskatsaus Satakunnan ammattikorkeakoulu

Kalasniemi, Sofia 2015 | Hiljaisen raportoinnin kokeilu Palvelukoti Koivulassa Satakunnan ammattikorkeakoulu

Kallen-Autio, Kika; Ataruwa, Minna |2015 | Perifeeristen kanyyli-infektioiden ehkaisy kirjaamiskaytédntéa muutta- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
malla : TOLA-hanke "tapp&"

Kankare, Jonna; Karttunen, Salla- |2012 | Perheiden kokemuksia lasten kotisairaalatoiminnasta Metropolia Ammattikorkeakoulu

Maija

Kantojarvi, Mari; Karjalainen, Elina | 2013 | Aseptiikka ja lagkkeenannon oikeellisuus laskimonsisdisesséa antibioot-| Metropolia Ammattikorkeakoulu
tihoidossa : strukturoitu havainnointi

Kaunisto, Anni 2014 | Kirjallisuuskatsaus painehaavariskin ennaltaehkaisyyn, arviointiin ja Satakunnan ammattikorkeakoulu
riskiluokitusmittareiden kayttoén

Keinanen, Helena - Kolmonen, 2009 |Itsemaardamisoikeuden toteutuminen paatdksenteossa : potilaiden ko-| Metropolia Ammattikorkeakoulu

Neena - Simonen, Anastasia kemuksien vertailu kahdella naistentautien vuodeosastolla

Kerkeld, Liisa; Kiuru, Anu 2012 | Sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemys farmakologisesta osaamises- Metropolia Ammattikorkeakoulu
taan

Kieheld, Sanna; Koljonen, Tiia; Paa- [ 2013 | Synnytyksen aikainen jatkuva tuki aitien kokemana Metropolia Ammattikorkeakoulu

nanen, Hanna-Maria

Kiiveri, Tiia; Kuoppala, Henna 2012 |Lapsen yleisanestesian aikaisia ongelmia ja niiden ennakointia : kirjalli-| Metropolia Ammattikorkeakoulu
suuskatsaus

Kiveld, Katri 2015 |Syopaa sairastavien lasten vanhempien ohjaus sairaalassa — kirjalli- | Seindjoen ammattikorkeakoulu
suuskatsaus

Koivula, Pirjo - Lundstrom, Pauliina [2011 |Perheen osallistuminen hoitotyéhon sisatautiosastoilla Vaasan ammattikorkeakoulu

Kokko, Sara; Kyllénen, Silja 2013 [Lasten pelkoja ehkéiseva fyysinen hoitoympéristd Metropolia Ammattikorkeakoulu

Korkea-aho, Sanna 2015 [HaiPro:n hyédynnettévyys vuodeosastolla : Ladkehoidon vaaratapah- |Vaasan ammattikorkeakoulu
tumat

Korri, Minna 2011 ([ Sisatautien poliklinikan asiantuntijahoitajien hyvat kaytannét potilasoh- | Vaasan ammattikorkeakoulu.
jauksessa

Koskinen, Niina 2015 [ Hoitajille suunnatun painehaavojen ehkaisyn ja hoidon koulutuksen ar- | Satakunnan ammattikorkeakoulu

viointi

Kuoppala, Nadja; Juvonen, Johanna

2015

Toimintaohjeita naytteiden ottoon : Vaasan keskussairaalan leikkaus-
ja anestesiaosastolle

Vaasan ammattikorkeakoulu




Liite 1
3(6)

Kuosmanen, Paula; Lehtonen, 2014 |Laskimonsiséaisen ladkehoidon oikeellisuus ja aseptiikka, havainnointi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sanna tyd
Kupiainen, Tiia; Lanu, Elina; Lehtila, [ 2014 |Vakavasti sairaan imevaisikaisen lapsen hoitopolku : lapsen siirtymi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
Hanna nen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon asiakkaaksi : toi-
mintaohje kotiutukseen
Kurikka, Tanja 2013 | Naisten ymparileikkausten gynekologiset ongelmat ja hoitotyd Metropolia Ammattikorkeakoulu
Kytola, Krista; Musakka, Sanna 2012 | Tyoikaisen sydansarkoidoosipotilaan elaméanlaadun kartoitus Metropolia Ammattikorkeakoulu
Kénkénen, Katja; Puranen, Paivi 2014 | Tahdistininfektioiden ehkaisy naytt6én perustuen Metropolia Ammattikorkeakoulu
Lahdenperd, Susanne 2015 | Sairaanhoitajien tiedon tarpeet mielenterveyshairidisen hoitomenetel- | Satakunnan ammattikorkeakoulu
mista
Laihosola, Jukka; Tauru, Elina 2013 | Kirjallisuuskatsaus paivakirurgisen lapsipotilaan hoitopolun kehittdmi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
sesta
Laitinen, Elisabet; Turunen, Tiina 2012 | Naiset eri kulttuureissa - aitiyden monet kasvot Metropolia Ammattikorkeakoulu

Lappi, Janne; Miettinen, Juha-Pekka

2013

Turvallinen lihaksensisainen injektio : kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Lappi, Merituuli; Sihvo, Heidi 2014 | Paihteidenkayttdjien ladkkeellisen kivunhoidon haasteet : sairaanhoita- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
jien asenteisiin vaikuttavat tekijat

Laurila, Pilvi-Riikka; Makela, Satu 2013 |Vanhempien kokemuksia 1,5-vuotiaan laajasta terveystarkastuksesta : | Metropolia Ammattikorkeakoulu
kyselylomakkeen laadinta

Lavikainen, Laura; Théman, Eeva- |2015 | Nuori paihteiden kayttdjana : - millaista osaamista ja asennetta sai- Metropolia Ammattikorkeakoulu

Maria; Udelius, Fanni raanhoitajalta edellytetaén kirjallisuuskatsaus

Lavola, Nora 2013 | Simulaatioharjoittelun merkitys sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn | Metropolia Ammattikorkeakoulu
taitojen oppimisessa : kirjallisuuskatsaus

Lehikoinen, Miia; Parikka, Rosaliina | 2013 | lékkaiden potilaiden ladkehoidon ohjaus Espoon sairaalassa : sairaan- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
hoitajien kokemuksia

Lehtonen, Laura; Vaininen, Piia 2014 | Terveydenhuollossa ilmoitetut lagkityspoikkeamat : -kirjallisuuskatsaus | Metropolia Ammattikorkeakoulu

Leskinen, Anu; Kahelin, Hanni 2014 |Jatkuva tuki synnyttajan hoidossa suomalaisessa hoitoymparistdsséa | Metropolia Ammattikorkeakoulu
aitien arvioimana : Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistolliset sairaa-
lat

Lindevall, Anita; Luoma, Minna 2014 | Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden viestinta- ja markkinointi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
materiaalin kehittdminen ROKOKO-hankkeessa

Linna, Katja; Risulainen, Tarja 2014 | Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan oma-hoidon tukeminen : kirjal- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
lisuuskatsaus

Lintunen, Markus 2014 | Nuoren astmapotilaan ohjaaminen Metropolia Ammattikorkeakoulu

Lipasti, Jaakko 2014 | Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatio opetus ja sen monipuo- | Satakunnan ammattikorkeakoulu

listaminen

Mandelin, Jonna; Pankolainen, Anna

2015

Lekki-ikaisen lapsen pelko ja sen lievittdminen hoitotydssa : simulaa-
tiotilanne sairaanhoitajan nédkdkulmasta

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Marttunen, Carita; Paldanius, Laura |2015 | Vertaisarviointi sairaanhoitajan tydssa Metropolia Ammattikorkeakoulu

Massinen, Laura; Metsovaara, 2015 | Kouluikéisen lapsen pelot sairaalassa ja niiden lievittdminen hoito- Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sanna tydssa : Simulaatiocase

Mertala, Leena-Maria; Reinikainen, |2013 | Synnytyksen aikainen tuki isien kokemana : nakékulmana kuusi eri sai-| Metropolia Ammattikorkeakoulu

Inka raalaa

Mietola, Jenna - Willgrén, Emilia 2011 [ Nenamahaletkun laitto DVD Vaasan ammattikorkeakoulu

Mikkola, Kristiina 2014 [ Ohjekansio yleisimmista psyykenlaakkeista ja haittavaikutusten havait- | Satakunnan ammattikorkeakoulu
semisesta Palvelukoti Pajun hoitohenkildkunnalle

Moll, Anna; Raine, Kristiina 2011 [Hyva syntymé Hyvinkaalla : esitteen tuottaminen Metropolia Ammattikorkeakoulu

Mustonen, Susanna; Markkanen, 2012 [ Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamisen kehittdminen Metropolia Ammattikorkeakoulu

Minttu

Myllyaho, Riitta 2014 [Laskimonsisaisen lagkkeenannon aseptiikka : katsaus kirjallisuuteen | Metropolia Ammattikorkeakoulu

Myllys, Kaisa; Patronen, Katri 2015 [ Hoitotydn opiskelijoiden kokemukset Rokotusosaamisen perusteiden | Metropolia Ammattikorkeakoulu
verkko-opinnoista

Myrberg, Ada; Rinta, Johanna 2013 [ Moniammatillinen yhteistyd lasten hoitotydssa : kirjallisuuskatsaus Metropolia Ammattikorkeakoulu




Liite 1
4 (6)

Makinen, Mira; Haapsaari, Maria 2015 [Painehaavojen ennaltaehkaisy : ohjelehtisen laatiminen Vaasan ammattikorkeakoulu

Mannikkd, Mari; Olkkonen, Laura 2013 |ISBAR-menetelman kayttdkokemukset Vaasan keskussairaalan péi- | Vaasan ammattikorkeakoulu
vystyspoliklinikalla ja Pohjanmaan pelastuslaitoksen Vaasan ensihoito-
yksikdssa

Mantynen, Meri 2014 | Suojakasineiden kaytto ja kasihygienia hemodialyysipotilaiden hoi- Metropolia Ammattikorkeakoulu
dossa

Matto, Jelena; Ketola, Piia 2014 | Monikulttuurinen lastenhoitotyd : Venalaistaustainen perhe sairaalassa | Metropolia Ammattikorkeakoulu

Neuvonen, Heidi; Tuovinen, Elina 2014 | Katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset laékehoidon oppi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
misymparistosta

Niemi, Carita; Pullinen, Mirjam 2015 | Verensiirto ja verensiirtoreaktioiden tunnistaminen ja hoito : sairaanhoi-| Metropolia Ammattikorkeakoulu
tajaopiskelijoiden kokemuksia oppimisesta virtuaalipotilaan avulla

Nikunen, Anja 2013 | Lasten hoitotyon laadun parantaminen nayttdon perustuvalla tilojen Metropolia Ammattikorkeakoulu
suunnittelulla

Nordblad, Mimmi; Linnala, Reetta 2013 | Painehaavojen ennaltaehkéiseminen ja varhainen tunnistaminen : kir- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
jallisuuskatsaus sairaanhoitajien osaamisesta ja asenteista

Nummikoski, Elina 2010 |Kirjallisuuskatsaus: Sydpapotilaan omaisen selviytyminen ja hoitohen- | Vaasan ammattikorkeakoulu
kilokunnalta saatu tuki l&heisen sairauden aikana

Nyberg, Anne 2012 | Lasten kotisairaalahoito sydpéa sairastavan lapsen ja nuoren hoito- Metropolia Ammattikorkeakoulu
tydssa

Nyholm, Nita; Backlund, Heidi 2012 | Synnytyskeskustelun tarve : Katilon nakdkulma Metropolia Ammattikorkeakoulu

Nyman-Selin, Heli 2011 | Tyéterveyshuollon vaikuttavuuden mittaaminen Vaasan ammattikorkeakoulu

Nasénen, Henna; Viitala, Jenna 2013 | Epilepsiapotilaan hoito omaisen nékdkulmasta Vaasan ammattikorkeakoulu

Oksala, Henrietta; Satukangas, 2014 |Laékehoidon turvallisuus laskimonsisaistéd mikrobilddkehoitoa saavan | Metropolia Ammattikorkeakoulu

Mirka potilaan hoitotydssa : kirjallisuuskatsaus

Packalén, Sonja 2014 | Rakenteisen kirjaamisen ohjeistus Uudenkaupungin kotihoitoon Satakunnan ammattikorkeakoulu

Pelamo, Lotta 2015 | Opiskelijoiden ohjaaminen ladkehoidon toteutukseen-harjoitteluohjaa- | Satakunnan ammattikorkeakoulu
jien ajatuksia ja kokemuksia

Peltokangas, Eveliina; Tikkanen, 2014 | Isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta : kirjallisuuskatsaus Metropolia Ammattikorkeakoulu

Anne synnytyksen aikaiseen tukeen isien ndkdkulmasta

Perkid, llona 2015 |Vauvamyonteisyyden toteutuminen kolmessa keskussairaalassa Vaasan ammattikorkeakoulu

Perkkid, lida; Niskanen, Heli 2014 | Trakeostomoidun lapsipotilaan hoito-opas Vaasan ammattikorkeakoulu

Pihlstrém, Kasper 2013 | Palveluohjaus mielenterveystyon tydskentelymallina Metropolia Ammattikorkeakoulu

Pohjonen, Johanna 2014 | Nayttodn perustuva hoitotydn johtaminen : kirjallisuuskatsau Metropolia Ammattikorkeakoulu

Ponsimaa, Mirjami 2014 | Elintavat ja nuorten mielenterveys osana Oma Napa-verkkopainonhal- | Satakunnan ammattikorkeakoulu
lintaymparistoa

Puolakka, Hanna; Stick, Anna-Maria [ 2013 | Alkoholin riskikaytdn tunnistaminen ja varhainen puuttuminen kirurgi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
sella vuodeosastolla

Puumala, Miikka; Rikkonen, Anniina | 2015 | Potilaan tunnistaminen laskimonsisdisessé laédkehoidossa : muistute | Metropolia Ammattikorkeakoulu
henkilékunnalle ja potilaille

Pyséys, Maire; Sillanmaki, Sini 2012 |Kartoitus suojakasineiden kayton ja kasihygienian tutkimusten mene- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
telmisté seka luotettavuudesta : Kirjallisuuskatsaus

Pénkénen, Noora 2014 | Lapsiperheen voimaantuminen : osastotunnin suunnittelu ja pilotointi | Metropolia Ammattikorkeakoulu
lastenosaston henkilokunnalle

Rajala, Maria; Vaisanen, Nita-Nea [2014 |Sydénsairaan lapsen hoitotydn osaaminen : kirjallisuuskatsaus Metropolia Ammattikorkeakoulu

Rajaniemi, Suvi 2014 | Lihavuuskirurgisen potilaan heréamohoito : Tarkistuslista heradmon Vaasan ammattikorkeakoulu
hoitohenkildkunnan kayttdon

Ranta-Knuuttila, Emilia; Saarikko, 2015 [ Tyohyvinvointi ensihoitoty6ssa : Kirjallisuuskatsaus tydyhteisbosaami- | Seindjoen ammattikorkeakoulu

Jenni sesta

Rappu, Riikka; Tsutsunen, Sanna- [2014 | Perifeerisen laskimonsisédisen mikrobiladkehoidon prosessikuvaus : Metropolia Ammattikorkeakoulu

Mari TOLA-hanke

Rauhala, Jenni 2012 [ Alateitse synnyttédneen naisen vdlilihan alueen kivunhoito nayttéon pe- | Metropolia Ammattikorkeakoulu

rustuen : kirjallisuuskatsaus




Liite 1
5 (6)

Rautajuuri, Jussi; Toivonen, Kaius | 2012 | Potilaan perifeerisen infuusiolaékityksen turvallisuus laédkkeenannon Metropolia Ammattikorkeakoulu
oikeellisuuden ja aseptiikan nakdkulmasta

Rintaméaki, Katri; Maki, Terhi 2013 | Perehdytysopas Vaasan Validia-palveluiden uudelle hoitotydntekijélle |Vaasan ammattikorkeakoulu

Ristola, Mirjami; Phan, Anna; Shing, [ 2014 | Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi terveysaseman sairaanhoitajavas- | Metropolia Ammattikorkeakoulu

Yinyee Jenny taanotolla

Rosenberg, Noora; Hautamaki, 2014 | Kouluterveydenhoitajan merkitys ekaluokkalaisen terveyden edistami- | Seindjoen ammattikorkeakoulu

Jenni sessa : Opas ekaluokkalaisen huoltajille

Roto, Susanna; Sallinen, Elina 2011 | Opintojakson valmistaminen kétildkoulutukseen aiheesta vastasynty- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
neen ja vanhempien vélinen ihokontakti

Rukkila, Sanna; Rantanen, Mirka; 2014 | Askitespunktioon tulevan potilaan hoito : kasikirja hoitohenkildkunnalle | Metropolia Ammattikorkeakoulu

Rauno, Tia

Saares, Kati; Virtanen, Hanna-Kaisa [ 2013 | Tietotesti aivoverenkiertohéiriopotilaan ladkehoidon tueksi Metropolia Ammattikorkeakoulu

Saari, Linda; Tuomisto, Tina 2014 | Tyodkaluja synnytyskipuun : digitaalinen oppimismateriaali SMART Metropolia Ammattikorkeakoulu
Board -kosketustaululle

Saariméki, Aino - Timonen, Ria 2009 | ALH- Opiskelijamittarin kehittdmisessa avustaminen ja mittarin pilotti- | Metropolia Ammattikorkeakoulu.

tutkimus

Saarinen, Eevaliisa; Waris, Rosanna

2015

Laskimonsisaisen mikrobilaékehoidon prosessin kuvaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sahlstrom, Jasmina; Nousiainen, 2015 |Lapsiperheen vanhemmille suunnatun verkkopalvelun kaytettdvyyden | Metropolia Ammattikorkeakoulu

Mari arviointi

Sandell, Pyry; Tassia, Markus; Vaini-[ 2013 | Taydennyskoulutus sairaanhoitajien osaamisen yllapitajana Metropolia Ammattikorkeakoulu

kainen, Jocke

Sarin, Juha-Matti; Tuomi, Kalle 2014 | Tietokartoitus sairaanhoitajien toteuttaman perifeerisen laskimonsiséi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
sen mikrobila&kehoidon oikeellisuudesta

Sariola, Jessika; Simojoki, lida-So- [2014 | Hoitohenkildkunnan kokemuksia MAPA-koulutuksen tuomista valmiuk- | Metropolia Ammattikorkeakoulu

fia; Toivanen, Nea sista aggression hoidolliseen hallintaan

Satokangas, Heidi; Anderson, Heidi [2014 |Sé&hkdiset palvelut asiakkaan omahoidon tukemisessa avosairaanhoi- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
dossa : katsaus kirjallisuuteen

Saukko, Rita 2011 | Avun hakeminen endometrioosiin Vaasan ammattikorkeakoulu

Savukoski, Annu; Toropainen, Kaisu [ 2014 | Imetysohjaussuosituksen toteutuminen internetissé olevissa imetysop- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
paissa

Sepponen, Riikka - Forstén, Sofia - (2010 |Véahankyron terveyskeskuksen vuodeosaston kirjaamisen kuvaus ja Vaasan Ammattikorkeakoulu.

Hemminki, Leena kehittaminen

Seulanto, Aino; Siirila, Milla 2012 | Sateenkaariperheet -osa kansallista verkkopalvelua : Tiedon ja tuen Metropolia Ammattikorkeakoulu
tarve Vauvankaa.fi -verkkopalvelusta

Simola, Marika - Rauta, Aila 2008 | Asiakastyytyvaisyys ja -tyytymattdomyys hoitotydssa — kirjallisuuskat- | Metropolia Ammattikorkeakoulu.
saus

Sinkkonen, Niina 2014 | Kokemusasiantuntijakoulutuksen aikana tapahtuneet muutokset osal- | Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Saara minen : seksitaudit ja riskikayttaytyminen

Tahvanainen, Annukka 2013 [ Tyypin 2 -diabeetikon hoitovasymys hoidonohjauksen nakdkulmasta : | Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Aineistossa kaytetyt tutkimusmenetelmat

Ylékategoria

Alakategoria

Alakategorian selvennykset

Opinnaytetyot

Laadullinen
tutkimus

Haastattelut

Ryhma- ja | Otoskoko 5 Ohjaajien késityksia sahkoisesta kirjaamisesta asumiskuntoutuk-
teemahaas- sessa: teemahaastattelu
tattelut Otoskoko 9 Opiskelijoita ohjaavien sairaanhoitajien kokemuksia organisaa-

tion tuesta opiskelijaohjauksessa

Otoksen koko ei sel-
vinnyt abstraktista

Verensiirto ja verensiirtoreaktioiden tunnistaminen ja hoito: sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia oppimisesta virtuaalipoti-
laan avulla

Ryhméhaastattelu, otoskoko 5

Sateenkaariperheet -osa kansallista verkkopalvelua: Tiedon ja
tuen tarve Vauvankaa.fi -verkkopalvelusta

Teemahaas- | Otoskoko 2

Sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia vertaistuesta

tattelut Otoskoko 6

lakkaiden potilaiden l1adkehoidon ohjaus Espoon sairaalassa: sai-
raanhoitajien kokemuksia

"Tyytyvdinen semmosessa laajemmassa skaalassa” : vanhem-
pien kokemuksia 4-vuotiaan hyvinvointi- ja terveysarvioinnista
Hyve-mallin mukaisessa prosessissa

Hoitotydn menetelmét kolonoskopiapotilaan kivunlievityksessa

Otoskoko 8

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opettajien ndkemyksia
asiakaslahtdisyydesta hoitotydssa, sen opettamisesta ja kehitta-
misestéa

Otoskoko 9

Tydyhteison viestinta ja tiedonkulku esimies-alaisviestinnassa

Otoskoko 14

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien suhtautuminen heille suositelta-
viin rokotuksiin ja tiedot rokotussuosituksista

Otoksen koko ei sel-
vinnyt abstraktista

Vastuuladkaritoiminnan tuomat muutokset elaman loppuvaiheisiin
palvelutalossa

Asiantuntijahaastattelu, otoskoko 1,
Aineistona myos tieteellisista tutki-
muksia ja artikkeleita

Sairaanhoitajan ohjausosaaminen lasten ajanvarauspoliklinikalla

Haastattelu, otoskoko 2, havainnointi
(naytelmd)

Kulttuurisidonnaiset tekijat tydikdisen maahanmuuttajan tervey-
denhoitotydssa: Maahanmuuttajan nakdkulma

Haastattelu, otoskoko 8

HaiPro:n hyddynnettéavyys vuodeosastolla : Laakehoidon vaara-
tapahtumat

Kyselytutki- Avoin kyselylomake, otoskoko 16, | Kirjaamisen kehittyminen sairaanhoitajan tydssa
mukset ajankaytdén seurantalomake, otos-
koko 14
Avoin kyse- | Otoskoko 18 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia aitiys- ja lastenneu-
lylomake volaharjoitteluista
Otoskoko 29 Psykiatrisen sairaanhoitajan tutkitun tiedon kaytto hoitotydssa
Otoksen koko ei sel- | Naistentautien ja synnytysten vuodeosaston hoitajien kasityksia
vinnyt abstraktista hiljaisesta raportoinnista
Puolistrukturoitu kyselylomake, otok- | Raskaudenkeskeytystéa lapikayvan naisen kohtaaminen
sen koko ei selvinnyt abstraktista
Kyselylo- Otoskoko 8 Sisatautien poliklinikan asiantuntijahoitajien hyvéat kaytannét poti-
make lasohjauksessa
Otoskoko 19 Lapsiperheen vanhemmille suunnatun verkkopalvelun kaytetta-
vyyden arviointi
Havainnointi- Strukturoitu Otoskoko 12 havain- | Potilaan perifeerisen infuusiolaakityksen turvallisuus laakkeenan-

tutkimukset

havainnointi nointikertaa

non oikeellisuuden ja aseptiikan nakdkulmasta

Otoskoko 12 ladk-
keenantoprosessia

Laskimonsiséisen laékehoidon oikeellisuus ja aseptiikka, havain-
nointity®

Otoskoko 30 havain-
nointikertaa

Aseptiikka ja ladkkeenannon oikeellisuus laskimonsisaisessa an-
tibioottihoidossa: strukturoitu havainnointi

Havainnointi, tehty havainnointia tu-
keva seurantalomake, otoksen koko

Laskimonsisdisen mikrobiladkehoidon prosessin kuvaus

ei selvinnyt ab

straktista

Perifeerisen laskimonsisdisen mikrobilddkehoidon prosessiku-
vaus: TOLA-hanke

Materiaali ke-
ratty kirjalli-
suuskatsauk-
sen menetel-
min tai muilla
tavoin

Aineisto ke-
ratty syste-
maattista kir-

Otoskoko 6 HaiPro-
ladkepoikkeamail-
moitusta

Terveydenhuollossa ilmoitetut lagékityspoikkeamat -kirjallisuuskat-
saus

Perheiden kokemuksia lasten kotisairaalatoiminnasta

jallisuuskat- Otoksen koko ei sel-
sausta  so- | vinnyt abstraktista
veltaen

Lasten kotisairaalahoito syopaa sairastavan lapsen ja nuoren hoi-
totydssa

Aineisto kerétty vapaasti internetista
ja sahkopostikyselyllda, otoskoko 7
toimintaohjetta

Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeet laskimonsiséisesta
mikrobiladkkeenannosta: Kartoitus

Aineistona sairaalan sahkdisesta ar-
kistosta keratyt kirjaukset, otoksen
koko ei selvinnyt abstraktista

Kirjaamisen kartoitus Vanhan Vaasan sairaalassa
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Aineistona julkaisut, tietokannat, ar-
tikkelit, kirjat, otoksen koko ei selvin-
nyt abstraktista

Asiointiprosessi erikoissairaanhoidossa: esimerkki asiointiproses-
sin kuvauksesta

Aineistona internetista I0ytyvat ime-
tysoppaat, otoksen koko ei selvinnyt
abstraktista

Imetysohjaussuosituksen toteutuminen internetissa olevissa ime-
tysoppaissa

Kuvaus tutki- | Kuvaus tutkimusartikkelin kirjoitus- | Kétilon antama synnytyksen aikainen tuki: kirjallisuuskatsaus ja
musartikkelin prosessista artikkelin kirjoittamisen prosessikuvaus
kirjoituspro-
sessista
Maéaréllinen Kyselytutki- Otoskoko 14 Paihtyneen potilaan kohtaaminen péivystyksesséa sairaanhoitajan
tutkimus mukset, kyse- kokemana
lylomake Otoskoko 15 ISBAR-menetelman kayttokokemukset Vaasan keskussairaalan

paivystyspoliklinikalla ja Pohjanmaan pelastuslaitoksen Vaasan
ensihoitoyksikdssa

Otoskoko 28

Opiskelijoiden ohjaaminen laakehoidon toteutukseen-harjoitte-
luohjaajien ajatuksia ja kokemuksia

Otoskoko 41

Hoitajille suunnatun painehaavojen ehkéisyn ja hoidon koulutuk-
sen arviointi

Otoskoko 56

Hoitotyon opiskelijoiden kokemukset Rokotusosaamisen perus-
teiden verkko-opinnoista

Otoskoko 63

Sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemys farmakologisesta osaami-
sestaan

Otoskoko 72

Hoitohenkilokunnan kokemuksia MAPA-koulutuksen tuomista
valmiuksista aggression hoidolliseen hallintaan

Otoskoko 74

Iltseméaaraamisoikeuden toteutuminen paatoksenteossa: potilai-
den kokemuksien vertailu kahdella naistentautien vuodeosastolla

Otoskoko 88

Tyypin 2 diabeteksen omahoito osana hoidonohjausta

Avun hakeminen endometrioosiin

Otoskoko 89

Synnytyskeskustelun tarve : Kétilon ndkokulma

Otoskoko 155

K&tilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset lagkehoidon
oppimisymparistosta

Otoskoko 204

Vauvamyonteisyyden toteutuminen kolmessa keskussairaalassa

Otoskoko 421

Isien synnytyksen aikainen tukeminen: kyselytutkimus synnytyk-
sessé mukana olleille isille

Otoskoko 851

Aitien nakemyksia syntyménaikaisen jatkuvan tuen toteutumi-
sesta: suomalainen hoitoymparistd: Hyvinkdd, Hameenlinna ja
Salo

Otoskoko 947

Synnytyksen aikainen tuki isien kokemana: nékdkulmana kuusi eri
sairaalaa

Otoskoko 1006

Ké&tilén antama tuki synnytyksen aikana isien kokemana: kol-
messa suomalaisessa yliopistollisessa sairaalassa

Otoskoko 1269

Jatkuva tuki synnyttdjan hoidossa suomalaisessa hoitoympéris-
tdssa aitien arvioimana: Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistol-
liset sairaalat

Otoksen koko ei selvinnyt abstrak-
tista

Synnytyksen aikainen jatkuva tuki ditien kokemana

Valmiiden tu-
losten analy-
sointi

Positiivisen mielenterveyden mittarin
tulokset, otoskoko 65

Kokemusasiantuntijakoulutuksen aikana tapahtuneet muutokset
osallistujien positiivisen mielenterveyden kokemuksissa

Asiantuntijaryhmien laatimat struktu-
roidut tiedonkeruulomakkeet, otos-
koko 664 hoitokertaa

Suojakasineiden kayttd ja kasihygienia hemodialyysipotilaiden
hoidossa

KIF-mittarilla keratty valmis kyselyai-
neisto, otoskoko 714

Jatkuva tuki synnyttdjan hoidossa suomalaisessa hoitoympéris-
tossa isien arvioimana: Hyvink&dén, Hameenlinnan ja Salon sai-
raaloiden vertailu

Tydpaikkaselvitysmittari, otoskoko 20
tyopaikkaselvitysta, 2093 terveystar-
kastusta

Tydterveyshuollon vaikuttavuuden mittaaminen

15 D-mittari -kyselylomakkeiden tu-
lokset, otoksen koko ei selvinnyt
abstraktista

Tydikaisen sydansarkoidoosipotilaan elaméanlaadun kartoitus

Aiemmin kehi-

Strukturoitu havainnointitutkimus

Laakkeenannon oikeellisuus perifeerisessa laskimonsisdisessa

tetyn mittarin | aiemmin kehitetyn havainnointimitta- | mikrobilddkehoidossa: havainnointitutkimus

kayttd rin pohjalta, otoskoko 29 ladkkeenan-
toprosessia
Aiemmin kehitetyn mittarin pilottitutki- | ALH — opiskelijamittarin kehittdmisessa avustaminen ja mittarin
mus, otoskoko 33 pilottitutkimus

Tietotestit Sahkoinen tietotestlomake, otos- | Anestesiasairaanhoitajien aseptista osaamista mittaavan tietotes-
koko 46 tin pilotointi

Strukturoitu tietotestiiomake, otos-
koko 54

Tietokartoitus sairaanhoitajien toteuttaman perifeerisen laskimon-
sisdisen mikrobildgkehoidon oikeellisuudesta

Otoskoko 13

Ohjauksen merkitys ja toteutuminen poliklinikalla
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Yhdistetty laa-
dullinen ja
maarallinen
tutkimus

Kyselytutki-
mukset, kyse-
lylomakkeet

Otoskoko 21

Perheen osallistuminen hoitotydhdn siséatautiosastoilla

Otoskoko 30

Laakehoidon kehittdminen ja ladkepoikkeamien ehkaisy hoitajien
nakokulmasta

Otoskoko 74

Kehitysvammaisuuden haasteita hoitotydssé

Otoksen koko ei selvinnyt abstrak-

tista

Epilepsiapotilaan hoito omaisen nédkdkulmasta

Kirjallisuuskat-
saus

Aineistona tut-
kimusartikke-
leja

3 tutkimusartikkelia

Sy0péaa sairastavien lasten vanhempien ohjaus sairaalassa - kir-
jallisuuskatsaus

Sairaanhoitajien tiedon tarpeet mielenterveyshéairidisen hoitome-
netelmisté

4 tutkimusartikkelia

Magneettisairaalamalli sydpéatautien hoitotydssé: integroitu kirjal-
lisuuskatsaus

Paihteidenkayttajien laékkeellisen kivunhoidon haasteet: sairaan-
hoitajien asenteisiin vaikuttavat tekijat

6 tutkimusartikkelia

Taydennyskoulutus sairaanhoitajien osaamisen yllapitajana

7 tutkimusartikkelia

Neurokirurgisen potilaan hoitoon liittyvia tekijoita: katsaus kirjalli-
suuteen

8 tutkimusartikkelia

Kirjallisuuskatsaus paivakirurgisen lapsipotilaan hoitopolun kehit-
tAmisestéa

Tahdistininfektioiden ehkéisy nayttéon perustuen

Laskimonsisaisen ladkkeenannon aseptiikka: katsaus kirjallisuu-
teen

9 tutkimusartikkelia

Perifeerisen laskimonsisadisen mikrobilagkityksen valmistus ja to-
teutus: aseptiikka osana potilasturvallisuutta

Monivammapotilaan ensihoitoprosessin hyvat kaytanteet -kirjalli-
suuskatsaus

Moniammatillinen yhteisty6 lasten hoitotydssa: kirjallisuuskatsaus

Kartoitus suojakasineiden kayton ja kasihygienian tutkimusten
menetelmista seka luotettavuudesta: Kirjallisuuskatsaus

10 tutkimusartikkelia

Ké&tilén antama jatkuva tuki synnytyksessé: kirjallisuuskatsaus

Isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta: kirjallisuuskat-
saus synnytyksen aikaiseen tukeen isien nakdkulmasta

11 tutkimusartikkelia

Kuntoutuvan vanhuspotilaan ravitsemukseen yhteydessa olevia
tekijoité - kirjallisuuskatsaus

Aggressiivisen vanhuksen kohtaaminen hoitotydssé: kirjallisuus-
katsaus

Kollegiaalisuus sairaanhoitajan tydssa: katsaus kirjallisuuteen

12 tutkimusartikkelia

Painehaavojen ennaltaechké@iseminen ja varhainen tunnistaminen:
kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien osaamisesta ja asenteista

13 tutkimusartikkelia

Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamisen kehittdminen

14 tutkimusartikkelia

Tyypin 2 -diabeetikon hoitovasymys hoidonohjauksen nakokul-
masta: kirjallisuuskatsaus

Opintojakson valmistaminen katilokoulutukseen aiheesta vasta-
syntyneen ja vanhempien valinen ihokontakti

15 tutkimusartikkelia

Laakehoidon turvallisuus laskimonsisdista mikrobiladkehoitoa
saavan potilaan hoitoty®ssa: kirjallisuuskatsaus

Laakehoidon toteutumista arvioivat mittarit: kirjallisuuskatsaus
mittareiden rakenteesta ja sisallosta

19 tutkimusartikkelia

Asiakastyytyvaisyys ja -tyytymattdmyys hoitotydssa: kirjallisuus-
katsaus

34 tutkimusartikkelia

Lapsen yleisanestesian aikaisia ongelmia ja niiden ennakointia:
kirjallisuuskatsaus

Tutkimusartikkelien maara ei selvin-

nyt abstraktista

Varusmiesikaisten miesten seksuaali- ja liséantymisterveyden
edistdminen: seksitaudit ja riskikayttaytyminen

Sydansairaan lapsen hoitotydn osaaminen: kirjallisuuskatsaus

Simulaatioharjoittelun merkitys sairaanhoitajaopiskelijoiden hoito-
tydn taitojen oppimisessa: kirjallisuuskatsaus

Aineistona hoi-
totieteellisia
artikkeleja

6 artikkelia Nayttodn perustuva hoitotydn johtaminen: kirjallisuuskatsaus

7 artikkelia Turvallinen lihaksensiséinen injektio: kirjallisuuskatsaus

7 artikkelia Suullinen raportointi potilasturvallisuuden edistdjana psykiatri-
sessa hoitotydssa: katsaus kirjallisuuteen

8 artikkelia Nuoren astmapotilaan ohjaaminen

Artikkelien méaara ei selvinnyt abst-

raktista

Hoidon ja aseptiikan kriittiset tekijat perifeerisen laskimokanyyli-
potilaan hoidossa

Aineistona eri-
laisia julkaisuja

5 julkaisua siséltéen 4 tutkimusta ja 1

pro gradu- tutkielman

Tyohyvinvointi  ensihoitotydssa: Kirjallisuuskatsaus tydyhtei-
sbosaamisesta

6 julkaisua

Siséltdéen 5 hoitotie-
teellista artikkelia ja
1 vaitdskirjan

Hoitajan ammatillisen osaamisen kehittamisen merkitys tydhon si-
toutumiseen: kirjallisuuskatsaus

Sisaltéen 5 tutki-
musta ja 1 artikkelin

Aseptiikka leikkaussalissa -kirjallisuuskatsaus
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Sisaltdaen 5 tutki-
musartikkelia, vaitds-
kirjan ja 2 pro gradu -
tutkielmaa

8 julkaisua

Sahkoiset palvelut asiakkaan omahoidon tukemisessa avosai-
raanhoidossa: katsaus kirjallisuuteen

Sisaltden 5 hoitotie-
teellista tutkimusar-
tikkelia ja 3 vaitoskir-
jaa

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan oma-hoidon tukeminen:
kirjallisuuskatsaus

9 julkaisua, sisaltéden tutkimuksia, Pro
Gradu- tutkielmia ja artikkeleita

Vertaisarviointi sairaanhoitajan tyossa

10 julkaisua siséltaen 9 tutkimusartik-
kelia ja 1 pro gradu — tutkielman

Kirjallisuuskatsaus: Syopapotilaan omaisen selviytyminen ja hoi-
tohenkil6kunnalta saatu tuki l&heisen sairauden aikana

11 julkaisua siséltden suosituksen,
artikkeleita, tutkimuksia seka kirjalli-
suuskatsauksen

Ravitsemuksen merkitys painehaavojen ehkéisyssa ja hoidossa

13 julkaisua siséltéaen artikkeleita, kir-
jallisuuskatsauksia, tutkimuksia ja
vaitdskirjan

Kirjallisuuskatsaus painehaavariskin ennaltaehkaisyyn, arviointiin
ja riskiluokitusmittareiden kaytt6on

17 julkaisua

Synnytyskulttuurit ja medikalisaatio: kirjallisuuskatsaus

Suosituksia, tutkimuksia seka aikai-
sempia kirjallisuuskatsauksia, julkai-
sujen maara ei selvinnyt abstraktista

Naisten ympérileikkausten gynekologiset ongelmat ja hoitoty®

Hoitotieteellisia tutkimus- ja asiantun-
tija-artikkeleita, julkaisujen maara ei
selvinnyt abstraktista

Nuori paihteiden kayttajana - millaista osaamista ja asennetta sai-
raanhoitajalta edellytetaén kirjallisuuskatsaus

Aineisto ei sel-
vinnyt abstrak-
tista

Aineisto ei selvinnyt abstraktista

Lasten pelkoja ehkéiseva fyysinen hoitoymparistt

Alateitse synnyttdneen naisen valilihan alueen kivunhoito nayt-
toon perustuen: kirjallisuuskatsaus

Ryhmaéohjaus antikoagulaatiohoidon omahoidossa: katsaus kirjal-
lisuuteen

Palveluohjaus mielenterveystyon tydskentelymallina

Toiminnallinen
opinnaytety®

Tapahtuman
jarjestaminen

Osastotunti Lapsiperheen voimaantuminen: osastotunnin suunnittelu ja pilo-
tointi lastenosaston henkildkunnalle
Monikulttuurinen lastenhoitotyd: Venéléistaustainen perhe sairaa-
lassa

Opetustapahtuma Liikunnan merkitys alakouluikaisen psykososiaaliseen hyvinvoin-

tiin: Opetustapahtuma 6.luokkalaisille

Virtsarakon katetrointi: Opetuspéiva Vaasan Validia-palveluiden
henkildkunnalle

Koulutuspaketti

Ensiavun alkeet -koulutus: Keskuspuiston ammattiopiston opiske-
lijoille

Valokuvanayttely

Naiset eri kulttuureissa - ditiyden monet kasvot

Tietotestin
tuottaminen

Tietitestin suunnittelu

Tietotesti aivoverenkiertohairidpotilaan laédkehoidon tueksi

Sairaanhoitajien kivunhoidon osaaminen kirurgisella vuodeosas-
tolla: tietotestin kehittéminen

Aiemmin suunnitellun tietotestin tay-
dentdminen

Anestesiasairaanhoitajan aseptinen osaaminen: tietotestin tay-
dentdminen

Materiaalin
suunnittelemi-
nen opiskelijoi-
den tarpeisiin

Simulaatio-opetusmateriaali

Hengitysvaikeudesta karsivan lapsen perheen puhelinohjaus: si-
mulaatiocase lastenhoitotydn opetukseen

Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatio opetus ja sen moni-
puolistaminen

Lekki-ikaisen lapsen pelko ja sen lievittdminen hoitotydssa: simu-
laatiotilanne sairaanhoitajan nakdkulmasta

Kouluikaisen lapsen pelot sairaalassa ja niiden lievittdminen hoi-
totydssa: Simulaatiocase

Digitaalinen oppimismateriaali

Nenamahaletkun laitto DVD

Tyokaluja synnytyskipuun: digitaalinen oppimismateriaali SMART
Board -kosketustaululle

Rokotusosaaminen-koulutuskokonaisuuden arviointi ja materiaa-
lin tuottaminen Moodle-oppimisympéristoén

Viestintd- ja markkinointimateriaalin
kehittdminen

Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden viestinté- ja markki-
nointimateriaalin kehittdminen ROKOKO-hankkeessa

Mielialapeli

Mielenterveyshoitotydn opetuksen kehittdminen: mielialapeli

Terveystarkastuksen arvioinnin kyse-
lylomake

Vanhempien kokemuksia 1,5-vuotiaan laajasta terveystarkastuk-
sesta: kyselylomakkeen laadinta

Potilastyytyvaisyyskaavake

Potilastyytyvaisyyskyselyjen vertailu ja kyselykaavakkeen tuotta-
minen Vaasan keskussairaalan laboratorion kayttéon

Materiaalin
tuottaminen
henkilékunnan

Ohjeet ja op- | Arviointiohjeistus Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi terveysaseman sairaanhoita-

paat henkilo- javastaanotolla

kunnalle Toimintaohje Toimintaohjeita naytteiden ottoon: Vaasan keskussairaalan leik-
kaus- ja anestesiaosastolle
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ja  potilaiden
tarpeisiin

Lapsen &killinen traumaattinen kuolema - psykososiaalisen tuen
jarjestdminen Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella

Vakavasti sairaan imevaisikaisen lapsen hoitopolku: lapsen siirty-
minen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon asiak-
kaaksi: toimintaohje kotiutukseen

Painehaavojen ennaltaehkaisy: ohjelehtisen laatiminen

My®ohaisleikki-ikdisen lapsen ja perheen hoitotyd lapsen akuutin
aivotarahdyksen yhteydessé: Kirjallinen ohje hoitajille

Hoito-ohje

Trakeostomoidun lapsipotilaan hoito-opas

Keskuslaskimokatetrin kayttd potilaan hoitotydssa: Hoito-ohje sai-
raanhoitajille

Aseptiikka perifeerisen laskimokanyylin ja sentraalisen laskimo-
katetrin hoidossa: Ohjeen paivittdminen Vaasan keskussairaalan
hoitohenkilékunnalle

Ohjekansio

Askitespunktioon tulevan potilaan hoito: késikirja hoitohenkildkun-
nalle

Ohjekansio yleisimmista psyykenlaékkeista ja haittavaikutusten
havaitsemisesta Palvelukoti Pajun hoitohenkilékunnalle

Alkoholin riskikaytdn tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ki-
rurgisella vuodeosastolla

Perehdytysopas Vaasan Validia-palveluiden uudelle hoitotyonte-
kijalle

Perehdyttdminen perioperatiivisessa hoitotydssa

Rakenteisen kirjaamisen ohjeistus Uudenkaupungin kotihoitoon

Tarkistuslista

Lihavuuskirurgisen potilaan herddmdohoito: Tarkistuslista heraa-
mon hoitohenkildkunnan kayttéon

Kivunhoidon suositus osaksi kaytdnnén hoitoty6ta kirurgisella
vuodeosastolla

Potilaan tunnistaminen laskimonsisaisessa ladkehoidossa: muis-
tute henkildkunnalle ja potilaille

Posteri

Vastasyntyneen laakkeettdbman kivunhoidon opas ja posteri hoi-
tohenkildkunnalle

Painehaavojen syyt ja esiintyvyys: Satakunnan sairaanhoitopiirin
painehaavojen ehkaisyn ja hoidon kehittdmishankkeen koulutus-
péivan nonstop-piste

Opas poti-
laille ja omai-
sille

Kirjallinen opas

Elintavat ja nuorten mielenterveys osana Oma Napa-verkkopai-
nonhallintaympéristéa

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen: Kirjallisen
oppaan laatiminen vanhemmille

Kouluterveydenhoitajan merkitys ekaluokkalaisen terveyden edis-
tdmisessa: Opas ekaluokkalaisen huoltajille

Omahoito-ohje

Verenpainepotilaan omahoito-ohjeen tuottaminen

Esite

Hyva syntyma Hyvinkaalla: esitteen tuottaminen

Toimintaehdo-
tukset

Toiminnan kehittamismalli

Lasten hoitotydn laadun parantaminen nayttdon perustuvalla tilo-
jen suunnittelulla

Vahankyron terveyskeskuksen vuodeosaston kirjaamisen kuvaus
ja kehittdminen

Perifeeristen  kanyyli-infektioiden ehkaisy kirjaamiskaytéantda
muuttamalla : TOLA-hanke "tappa"

Artikkeliehdotus

Synnytyksen aikainen jatkuva tuki - lasnéaoloa laakkeena

Uuden toimin-
nan kokeilujak-
son jarjestami-
nen

2 viikon kokeilujakso

Hiljaisen raportoinnin kokeilu Palvelukoti Koivulassa
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Nayttoon perustuva hoitotyo

Nakoku
Imat

Asiakas
nakokul
ma

Ylakatego
riat

Kokemuks
ellisuus

Ylakategorioiden
selvennykset

Kokemukset
hoidosta ja sen
vaikuttavuudesta,
henkilokunnan
toiminnasta,
kohtaamisesta,
elamanlaadusta,
vertaistuesta ja
hoitotyon
organisaatiosta
niin potilaan,
omaisen kuin
henkilokunnankin
nakodkulmasta,
opinnaytetyot
monikulttuurisuud
esta ja
opiskelijoiden
kokemuksista
erilaisista
oppimisymparistoi
sta

Alakategori | Pelkistetyt ilmaukset Opinnaytetyot
at
Potilaiden | Synnytyksenaikainen tuki aitien Synnytyksen aikainen jatkuva tuki aitien
kokemukset | kokeman kokemana
Aitien nakemyksia syntyménaikaisen jatkuvan
tuen toteutumisesta: suomalainen
hoitotympérist6: Hyvinkaa, Hameenlinna ja Salo
Jatkuva tuki synnyttajan hoidossa suomalaisessa
hoitoymparistdssa aitien arvioimana: Oulun,
Kuopion ja Tampereen yliopistolliset sairaalat
Asiakas- ja potilastyytyvaisyys Asiakastyytyvaisyys ja -tyytymattémyys
hoitotydssa: kirjallisuuskatsaus
Potilastyytyvaisyyskyselyjen vertailu ja
kyselykaavakkeen tuottaminen Vaasan
keskussairaalan laboratorion kaytt66n
Kokemukset perheille suunnatusta K Sateenkaariperheet - osa kansallista
verkkopalvelusta verkkopalvelua: Tiedon ja tuen tarve
Vauvankaa.fi -verkkopalvelusta
Lapsiperheen vanhemmille suunnatun
verkkopalvelun kaytettavyyden arviointi
Kokemukset imetysohjauksesta ja | Vauvamyonteisyyden toteutuminen kolmessa
tuesta keskussairaalassa
Kokemukset hoitoymparistosta Lasten pelkoja ehkaiseva fyysinen
hoitoymparistd
Kokemukset vertaistuesta Sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia
vertaistuesta
Kokemukset elaméanlaadusta Tyoikaisen sydansarkoidoosipotilaan
elamanlaadun kartoitus
Kokemukset koulutuksen Kokemusasiantuntijakoulutuksen aikana
vaikutuksesta positiiviseen tapahtuneet muutokset osallistujien positiivisen
mielenterveyteen mielenterveyden kokemuksissa
Kokemukset ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen
itsemaaraadmisoikeuden paatoksenteossa: potilaiden kokemuksien
toteutumisesta vertailu kahdella naistentautien vuodeosastolla
Omaisten Synnytyksenaikainen tuki isien Jatkuva tuki synnyttajan hoidossa suomalaisessa
kokemukset K kokemana hoitotymparistdssa isien arvioimana: Hyvinkaan,

Hameenlinnan ja Salon sairaaloiden vertailu

Synnytyksen aikainen tuki isien kokemana:
nakodkulmana kuusi eri sairaalaa

Isien kokemuksia synnytyksen aikaisesta tuesta:
kirjallisuuskatsaus synnytyksen aikaiseen tukeen
isien nakokulmasta

Katilén antama tuki synnytyksen aikana isien
kokemana: kolmessa suomalaisessa
yliopistollisessa sairaalassa

Isien synnytyksen aikainen tukeminen:
kyselytutkimus synnytyksessa mukana olleille
isille

Perheiden | Kokemukset lasten
ja kotisairaalatoiminta
vanhempien

kokemuksia

lastensa

hoidosta Kokemukset lasten

terveystarkastuksest
a ja -arvioinnista

Lasten kotisairaalahoito syopaa sairastavan
lapsen ja nuoren hoitotydssa

Perheiden kokemuksia lasten
kotisairaalatoiminnasta

Vanhempien kokemuksia 1,5-vuotiaan laajasta
terveystarkastuksesta: kyselylomakkeen laadinta

"Tyytyvainen semmosessa laajemmassa
skaalassa”: vanhempien kokemuksia 4-vuotiaan
hyvinvointi- ja terveysarvioinnista Hyve-mallin
mukaisessa prosessissa




Toiminnalli
suus

Hoitotydssa
toteutettavat
toiminnot, joiden
kautta hoitoty6ta
toteutetaan,
hoitoty®n keinot,
joilla tuetaan
potilaan ja hanen

Omaisten kokemukset
selviytymisesta ja henkilokunnan
tuesta
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Kirjallisuuskatsaus: Syopapotilaan omaisen

selviytyminen ja hoitohenkildkunnalta saatu tuki
laheisen sairauden aikana

Omaisten kokemukset saadusta
hoidosta

Epilepsiapotilaan hoito omaisen nakdékulmasta

Henkilokun
nan
kokemukset

Kokemukset potilaan
kohtaamisesta

Paihtyneen potilaan kohtaaminen paivystyksessa
sairaanhoitajan kokemana

Hoitohenkilokunnan kokemuksia MAPA-
koulutuksen tuomista valmiuksista aggression
hoidolliseen hallintaan

Kehitysvammaisuuden haasteita hoitotydssa

Raskaudenkeskeytysta lapikayvan naisen
kohtaaminen

Katilon antama synnytyksen aikainen tuki:
kirjallisuuskatsaus ja artikkelin kirjoittamisen
prosessikuvaus

Kokemukset laake- ja
kivunhoidosta

Suhtautuminen rokotuksiin

Kokemukset HaiPro:n
hyddyllisyydesta

Paihteidenkayttajien l1aakkeellisen kivunhoidon
haasteet: sairaanhoitajien asenteisiin vaikuttavat
tekijat

lakkaiden potilaiden lagkehoidon ohjaus Espoon
sairaalassa: sairaanhoitajien kokemuksia

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien suhtautuminen
heille suositeltaviin rokotuksiin ja tiedot
rokotussuosituksista

HaiPro:n hyédynnettavyys vuodeosastolla:
Laakehoidon vaaratapahtumat

Kokemukset organisaation tuesta

Opiskelijoita ohjaavien sairaanhoitajien
kokemuksiaorganisaation tuesta
opiskelijaohjauksessa

Monikulttuur
isuus

Opiskelijoid
en
kokemukset

Yksilévastui
nen hoitotyd
ja hoitoon
osallistumis
en
tukeminen

Monikulttuurinen lastenhoitotyd

Aitiyden merkitys ja rooli eri
kulttuureissa

Monikulttuurinen lastenhoitotyd:
Venalaistaustainen perhe sairaalassa

Naiset eri kulttuureissa — aitiyden monet kasvot

Medikalisaation vaikutus
synnytyskulttuureihin

Kulttuurisidonnaiset tekijat
maahanmuuttajan
terveydenhoidossa

Kokemukset ROKOKO -
rokotusosaamisen
koulutuskokonaisuudesta

Kokemukset aitiys- ja
lastenneuvolaharjoitteluista

Synnytyskulttuurit ja medikalisaatio:
kirjallisuuskatsaus

Kulttuurisidonnaiset tekijat tydikaisen
maahanmuuttajan terveydenhoitoty®ssa:
Maahanmuuttajan nakékulma

Hoitotydn opiskelijoiden kokemukset
Rokotusosaamisen perusteiden verkko-
opinnoista

Rokotusosaaminen-koulutuskokonaisuuden
arviointi ja materiaalin tuottaminen Moodle-
oppimisymparistoon

Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluista

Kokemukset 1aakehoidon
oppimisymparistosta

Kokemukset
simulaatioharjoittelusta

Kokemukset oppimisesta
virtuaalipotilaan avulla

Potilaan omahoidon tukeminen

Katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
kokemukset 1adkehoidon oppimisymparistdsta

Simulaatioharjoittelun merkitys
sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn taitojen
oppimisessa: kirjallisuuskatsaus

Verensiirto ja verensiirtoreaktioiden
tunnistaminen ja hoito:
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
oppimisesta virtuaalipotilaan avulla

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
omahoidon tukeminen: kirjallisuuskatsaus

Sahkoiset palvelut asiakkaan omahoidon
tukemisessa avosairaanhoidossa: katsaus
kirjallisuuteen

Imetysohjaussuosituksen toteutuminen
internetissa olevissa imetysoppaissa




omaistensa
osallistumista
hoitoonsa, hoitoon
littyva potilaan
kohtaaminen,
ohjaus ja
neuvonta,
hoitotydn
toteutukseen
liittyvat toiminnot
kirjaaminen ja
raportointi, joiden
avulla hoitotyén
toteutuksen
jatkuvuus
mahdollistuu

Tuotettu omahoito-opas tai opas
omaisille
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Verenpainepotilaan omahoito-ohjeen tuottaminen

Kouluterveydenhoitajan merkitys
ekaluokkalaisen terveyden edistdmisessa: Opas
ekaluokkalaisen huoltajille

Elintavat ja nuorten mielenterveys osana Oma
Napa-verkkopainonhallintaymparistoa

Perhehoitotydn toteutuminen

Hoitotyon laadun parantaminen

Perheen osallistuminen hoitotydhén
sisatautiosastoilla

Lasten hoitotyon laadun parantaminen nayttoon
perustuvalla tilojen suunnittelulla

Miesten seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistaminen

Varusmiesikaisten miesten seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistaminen: seksitaudit ja
riskikayttaytyminen

Potilaiden ja
omaisten
kohtaamine
n, ohjaus ja
neuvonta

Potilaan ja omaisen ohjaus

Nuoren astmapotilaan ohjaaminen

Sairaanhoitajan ohjausosaaminen lasten
ajanvarauspoliklinikalla

Ohjauksen merkitys ja toteutuminen poliklinikalla

Tyypin 2 -diabeetikon hoitovasymys hoidon
ohjauksen nakdkulmasta: kirjallisuuskatsaus

Tyypin 2 diabeteksen omahoito osana
hoidonohjausta

Ryhmaéohjaus antikoagulaatiohoidon
omahoidossa: katsaus kirjallisuuteen

Sy0Opaa sairastavien lasten vanhempien ohjaus
sairaalassa - kirjallisuuskatsaus

Sisatautien poliklinikan asiantuntijahoitajien
hyvat kaytannét potilasohjauksessa

Hengitysvaikeudesta karsivan lapsen perheen
puhelinohjaus: simulaatiocase lastenhoitotyon
opetukseen

Synnytyksenaikainen ohjaus

Aggressiivisen vanhuksen
kohtaaminen

Synnytyksenaikainen jatkuva tuki — lasnéoloa
ladkkeena

Satilon antama jatkuva tuki synnytyksessa:
kirjallisuuskatsaus

Hyva syntyma Hyvinkaalla: esitteen tuottaminen
Synnytyskeskustelun tarve: katilon nakokulma

Synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistaminen: Kirjallisen oppaan laatiminen
vanhemmille

Aggressiivisen vanhuksen kohtaaminen
hoitotydssa: kirjallisuuskatsaus

Jarjestetty opetustapahtuma
alakoululaisille

Liikunnan merkitys alakouluikaisen
psykososiaaliseen hyvinvointiin:
Opetustapahtuma 6. luokkalaisille

Kirjaaminen
ja
raportointi

Kirjaamiskaytannot ja kirjaamisen
kehittaminen

Raportointi | Hiljainen raportointi

Vahakyron terveyskeskuksen vuodeosaston
kirjaamisen kuvaus ja kehittdminen

Kirjaamisen kehittyminen sairaanhoitajan tydssa

Ohjaajien kasityksia sahkoisesta kirjaamisesta
asumiskuntoutuksessa: teemahaastattelu
Perifeeristen kanyyli-infektioiden ehkaisy

kirjaamiskaytant6a muuttamalla: TOLA-hanke
"t3ppa”

Rakenteisen kirjaamisen ohjeistus
Uudenkaupungin kotihoitoon

Kirjaamisen kartoitus Vanhan Vaasan
sairaalassa

Naistentautien ja synnytysten vuodeosaston
hoitajien kasityksia hiljaisesta raportoinnista
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Hiljaisen raportoinnin kokeilu Palvelukoti
Koivulassa

ISBAR-menetelman
kayttokokemukset

ISBAR-menetelman kayttdkokemukset Vaasan
keskussairaalan paivystyspoliklinikalla ja
Pohjanmaan pelastuslaitoksen Vaasan
ensihoitoyksikdssa

Suullinen raportointi

Suullinen raportointi potilasturvallisuuden
edistajana psykiatrisessa hoitotydssa: katsaus
kirjallisuuteen

Oppimis | Taidokkuu
enja S

kasvun

nakokul

ma

Hoitotydn taitojen
osaamiseen
littyvat aiheet,
kuten
ammattitaidon
yllapitdminen ja
kehittaminen eli
erilaiset
henkildkunnan
osaamisen
taydennyskoulutuk
set seka
henkildkunnan
osaamisen
arviointi,
tarkoituksenmukai
set
hoitokaytannaét,
kuten hoitotydn
kaytantojen
arviointi ja
kehittaminen,
tutkimusnayttoé
seka hoito-ohjeet
ja -suositukset,
opiskelijoiden
taitojen arviointi ja
kehittdminen

Ammattitaid
on yllapito
ja
kehittamine
n

Henkiléokun
nan
osaamisen
arviointi

Painehaavojen ehkaisy ja hoito
koulutuksen nakokulmasta

Painehaavojen syyt ja esiintyvyys: Satakunnan
sairaanhoitopiirin painehaavojen ehkaisyn ja
hoidon kehittdmishankkeen koulutuspaivan
nonstop-piste

Hoitajille suunnatun painehaavojen ehkaisyn ja
hoidon koulutuksen arviointi

Perehdytysoppaan laatiminen

Tietotesti henkilékunnalle

Lisakoulutus henkildkunnalle

Perehdytysopas Vaasan Validia-palveluiden
uudelle hoitotyontekijalle

Perehdyttdminen perioperatiivisessa hoitotydssa

Tietotesti aivoverenkiertohairidpotilaan
laakehoidon tueksi

Sairaanhoitajien kivunhoidon osaaminen
kirurgisella vuodeosastolla: tietotestin
kehittdminen

Anestesiasairaanhoitajan aseptinen osaaminen:
tietotestin tdydentaminen

Anestesiasairaanhoitajien aseptista osaamista
mittaavan tietotestin pilotointi

Lapsiperheen voimaantuminen: osastotunnin
suunnittelu ja pilotointi lastenosaston
henkildkunnalle

Virtsarakon katetrointi: Opetuspaiva Vaasan
Validia-palveluiden henkildkunnalle

Henkilékunnan hoitotyn
osaaminen ja sen yllapito

Ongelmia hoitotydssa

Perifeerisen laskimonsisaisen
ladkehoidon turvallisuuden
toteutuminen oikeellisuuden tai
aseptiikan nakdkulmasta ja niihin
vaikuttavat tekijat

Sydansairaan lapsen hoitotyén osaaminen:
kirjallisuuskatsaus

Nuori paihteidenkayttajana -millaista osaamista
ja asennetta sairaanhoitajalta edellytetaan.
Kirjallisuuskatsaus

Painehaavojen ennaltaehkaiseminen ja
varhainen tunnistaminen: kirjallisuuskatsaus
sairaanhoitajien osaamisesta ja asenteista

Psykiatrisen sairaanhoitajan tutkitun tiedon
kayttd hoitotydssa

Taydennyskoulutus sairaanhoitajien osaamisen
yllapitajana

Lapsen yleisanestesian aikaisia ongelmia ja
niiden ennakointia: kirjallisuuskatsaus

Naisten ymparileikkausten gynekologiset
ongelmat ja hoitoty

Potilaan perifeerisen infuusiolaakityksen
turvallisuus laakkeenannon oikeellisuuden ja
aseptiikan nakokulmasta

Aseptiikka ja ladkkeenannon oikeellisuus
laskimonsisaisessa antibioottihoidossa:
strukturoitu havainnointi

Laskimonsisaisen ladkehoidon oikeellisuus ja
aseptiikka, havainnointityd

Laakkeenannon oikeellisuus perifeerisessa
laskimonsisaisessa mikrobildakehoidossa:
havainnointitutkimus

Laakehoidon turvallisuus laskimonsisaista
mikrobiladkehoitoa saavan potilaan hoitoty0ssa:
kirjallisuuskatsaus




Suojakasineiden kaytto ja

kasihygienia
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Tietokartoitus sairaanhoitajien toteuttaman

perifeerisen laskimonsisaisen
mikrobiladkehoidon oikeellisuudesta

Laskimonsiséisen ladkkeenannon aseptiikka:
Katsaus kirjallisuuteen

Perifeerisen laskimonsisaisen mikrobilaakityksen
valmistus ja toteutus: aseptiikka osana
potilasturvallisuutta

Suojakasineiden kaytto ja kasihygienia
hemodialyysipotilaiden hoidossa

Kartoitus suojakasineiden kayton ja
kasihygienian tutkimusten menetelmista seka
luotettavuudesta: kirjallisuuskatsaus

Laakehoidon toteutuminen

Terveydenhuollossa ilmoitetut
laakityspoikkeamat -kirjallisuuskatsaus

Laakehoidon kehittdminen ja Iaakepoikkeamien
ehkaisy hoitajien nakékulmasta

Laakehoidon toteutumista arvioivat mittarit:
kirjallisuuskatsaus mittareiden rakenteesta ja
sisallosta

Henkilékunnan tiedon tarpeet

Sairaanhoitajien tiedon tarpeet
mielenterveyshairidisen hoitomenetelmista

Tarkoitukse
nmukaiset
hoitokaytan
not

Hoitotyon Kivunhoidon Alateitse synnyttaneen naisen valilihan alueen
kaytanteide K menetelmat kivunhoito nayttéon perustuen:
n kartoitus kirjallisuuskatsaus
ilaisist
eriaisisia Hoitotyén menetelmat kolonoskopiapotilaan
hoitotyéhon . HA -
littyvista kivunlievityksessa
aiheista Laskimonsisaisen Perifeerisen laskimonsisaisen
mikrobiladkkeenann | mikrobiladkehoidon prosessikuvaus: TOLA-
on prosessi hanke
Laskimonsisaisen mikrobiladdkehoidon prosessin
kuvaus
Suomen sairaanhoitopiirien toimintaohjeet
laskimonsisaisesta mikrobilddkkeenannosta:
Kartoitus
Ravitsemukseen ja | Kuntoutuvan vanhuspotilaan ravitsemukseen
painehaavavojen yhteydessa olevia tekijita -kirjallisuuskatsaus
Itaehkai
ennalashraisyyn Ravitsemuksen merkitys painehaavojen
littyvat aiheet s .
ehkaisyssa ja hoidossa
Kirjallisuuskatsaus painehaavariskin
ennaltaehkaisyyn, arviointiin ja
riskiluokitusmittareiden kayttéon
Hyvat aseptiikan Hoidon ja aseptiikan kriittiset tekijat perifeerisen
kaytannot laskimokanyylipotilaan hoidossa
Aseptiikka leikkaussalissa -kirjallisuuskatsaus
Tahdistininfektioiden ehkaisy nayttdon perustuen
Neurokirurgisen Neurokirurgisen potilaan hoitoon liittyvia tekijoita:
potilaan katsaus kirjallisuuteen
hoitokaytannot
Monivammapotilaan | Monivammapotilaan ensihoitoprosessin hyvat
ensihoitoprosessi kaytanteet -kirjallisuuskatsaus
Lihaksensisaisen Turvallinen lihaksensisdinen injektio:
injektion kaytanndt | kirjallisuuskatsaus
Hoito- ja Keskuslaskimokatetri | Aseptiikka perifeerisen laskimokanyylin ja

toimintaohje
et

n hoito-ohjeet liittyen
aseptiikkaan

sentraalisen laskimokatetrin hoidossa: ohjeen
paivittdminen Vaasan keskussairaalan
hoitohenkilékunnalle

Keskuslaskimokatetrin kaytto potilaan
hoitotydssa: Hoito-ohje sairaanhoitajille




Moniamm
atillisuus

Moniammatillinen
yhteisty6 ja

Opiskelijoid
en taitojen
arviointi ja
kehittdmine
n

Kivunhoidon oppaat

Muistute potilaan
tunnistamisesta

Kasikirja
askitespunktiopotilaa
n hoidosta

Tarkistuslista
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Vastasyntyneen lagkkeettéman kivunhoidon
opas ja porteri hoitohenkilokunnalle

Kivunhoidon suositus osaksi hoitoty6ta
kirurgisella vuodeosastolla

Potilaan tunnistaminen laskimonsisaisessa
ladkehoidossa: muistute henkildokunnalle ja
potilaille

Askitespunktioon tulevan potilaan hoito: kasikirja
hoitohenkil6kunnalle

Lihavuuskirurgisen potilaan herdamaéhoito:

heraamohoidosta Tarkistuslista heradamon hoitohenkilkunnan
kayttoon

Ohjekansio Ohjekansio yleisimmista psyykelaakkeista ja

psyykelaakkeista ja | haittavaikutusten havaitsemisesta Palvelukoti

haittavaikutuksista

Pajun hoitohenkildkunnalle

Ohjeistus
paansarkypotilaan
hoidon tarpeen
arvioinnista

Akuutin tilanteen
toimintaohje
psykososiaalisen
tuen jarjestamisesta

Opaskansio
alkoholin riskikayton
tunnistamiseen ja
varhaiseen
puuttumiseen

Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi
terveysaseman sairaanhoitajavastaanotolla

Lapsen &akillinen traumaattinen kuolema —
psykososiaalisen tuen jarjestaminen Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella

Alkoholin riskikdyton tunnistaminen ja varhainen
puuttuminen kirurgisella vuodeosastolla

Kirjallinen ohje
lapsen ja perheen
ohjauksesta ja
huomioinnista

Trakeostomiapotilaa
n hoito-opas

My®ohaisleikki-ikaisen lapsen ja perheen hoitotyd
lapsen akuutin aivotarahdyksen yhteydessa:
Kirjallinen ohje hoitajille

Trakeostomoidun lapsipotilaan hoito-opas

Ohjelehtinen
painehaavojen
ennaltaehkaisyyn

Painehaavojen ennaltaehkaisy: ohjelehtisen
laatiminen

Toimintaohjeet
naytteiden ottoon

Tuotettu materiaalia oppimisen
tueksi

Toimintaohjeita naytteiden ottoon: Vaasan
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle

Opintojakson valmistaminen katilokoulutukseen
aiheesta vastasyntyneen ja vanhempien valinen
ihokontakti

Mielenterveyshoitotyén opetuksen kehittdaminen:
mielialapeli

Tyokaluja synnytyskipuun: digitaalinen
oppimismateriaali SMART Board -
kosketustaululle

Nenamahaletkun laitto DVD

Simulaatio-opetuksen kehittaminen

Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatio-
opetus ja sen monipuolistaminen

Leikki-ikdisen lapsen pelko ja sen lievittaminen
hoitotydssa: simulaatiotilanne sairaanhoitajan
nékokulmasta

Kouluikéisen lapsen pelot sairaalassa ja niiden
lievittdminen hoitotydssa: Simulaatiocase

Opiskelijoiden osaamisen arviointi
ja kehittdminen

Kollegiaalisuus

Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon
osaamisen kehittaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemys
farmakologisesta osaamisestaan

Kollegiaalisuus sairaanhoitajan tydssa: katsaus
kirjallisuuteen




Prosess
inakokul
ma

verkostoituminen
niin hoitoketjujen
toteutumisen,
johtamisen kuin
tyéhyvinvoinninkin
nakokulmasta.
Liséksi tahan
ryhmaan kuuluu
hoitotyon
kaytannon ja
koulun valinen
yhteisty6
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Moniammati | Vertaisarviointi Vertaisarviointi sairaanhoitajan tyossa
llinen .. . - o T
yhteistyo Moniammatillisen yhteistydn Moniammatillinen yhteisty6 lasten hoitotytssa
hyodyt ja edellyttavat tekijat
Asiakkaan | Lapsipotilaan hoitopolun sujuvuus | Kirjallisuuskatsaus paivakirurgisen lapsipotilaan
hoitoproses | ja saumattomuus hoitotydn kehittamisesta
sl Vakavasti sairaan imevaisikaisen lapsen
hoitopolku: lapsen siirtyminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon
asiakkaaksi: toimintaohje kotiutukseen
Palveluohjaus Palveluohjaus mielenterveystyon
tydskentelymallina
Magneettisairaalamalli Magneettisairaalamalli syopatautien hoitotyossa:
integroitu kirjallisuuskatsaus
Asiointiprosessi Asiointiprosessi erikoissairaanhoidossa:
esimerkki asiointiprosessin kuvauksesta
Vastuulaakaritoiminta Vastuuldakaritoiminnan tuomat muutokset
elaman loppuvaiheisiin palvelutalossa
Avun hakemisen prosessi Avun hakeminen endometrioosiin
Johtaminen | Johtamisen toimintamallit Nayttéon perustuva hoitotydn johtaminen:
kirjallisuuskatsaus
Viestinta ja tiedonkulku Tydyhteison viestinta ja tiedonkulku esimies-
alaisviestinnassa
Ty6hyvinvoi | Tybéterveyshuollon vaikuttavuus Ty6terveyshuollon vaikuttavuuden mittaaminen
i
n Ty6hon sitoutuminen Hoitajan ammatillisen osaamisen kehittamisen
merkitys tydhon sitoutumiseen:
kirjallisuuskatsaus
Ty6yhteisbosaaminen Tydhyvinvointi ensihoitotydssa:
Kirjallisuuskatsaus tydyhteisbosaamisesta
Koulutukse | Asiakaslahtdisyys Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
n opettajien ndkemyksia asiakaslahtdisyydesta

tydeldmayht
eys

hoitotydssa, sen opettamisesta ja kehittdmisesta

ALH-Opiskelijamittarin kehittdmisessa
avustaminen ja mittarin pilottitutkimus

Harjoitteluohjaajien nakemykset

Opiskelijoiden ohjaaminen laakehoidon
toteutukseen — harjoitteluohjaajien ajatuksia ja
kokemuksia

Koulutuksen viestinta- ja
markkinointimateriaalin
kehittaminen

Ensiapukoulutus tyéeldaman
yhteistydkumppanin tarpeisiin
erityisryhman opiskelijoille

Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden
viestinta- ja markkinointimateriaalin kehittdminen
ROKOKO-hankkeessa

Ensiavun alkeet -koulutus: Keskuspuiston
ammattiopiston opiskelijoille




