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1 JOHDANTO

Néyttoon perustuvan hoitotyon kisite on ajankohtainen kansainvélisesti ja kansallisesti
(Holopainen ym. 2013, 129; Sarajérvi 2011, 113). Néyttoon perustuvaa hoitotyoti
pyritddn ottamaan kayttoon terveydenhuollossa muun muassa kansallisin
toimintamallein (mm. Perdld ym. 2008; Sarajarvi 2011, 113). Niyttod
terveydenhuollossa kehitetddn, jotta hoito on tasalaatuista koko maassa,
potilasturvallisuus seké terveydenhuollon oikeusturva ovat taattuja, hoitotoimenpiteet
ovat perusteltuja sekd kustannustehokkuus paranee yhtendisen ja laadukkaan hoidon

tuloksena (mm. Elomaa & Mikkola 2006, 8-9; Holopainen ym. 2013, 39).

Pian valmistuvana opiskelijana aihe on ajankohtainen. Viitatut tutkimukset osoittavat,
ettd tiedonhakuun ei ji ty0ssd aikaa (mm. Wahlroos 2009; Pitkdnen & Halminen 2014;
Kehus & Torménen 2014). Ammatillinen kehittyminen on tdrkedi, ja siitd on madrétty
myo0s laissa. Laki velvoittaa ylldpitdimddn ja kehittimddn ammattitaitoa sekd
tdydentdméén sitd tarvittaessa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994).
Perehdytykseen kuuluu sekd tyotehtdvien ja tyOtapojen ettd organisaation arvojen
opettaminen (STM 2009, 65). Tutkimusten mukaan lisdkoulutusta tarvitaan késitteen
kayttoonottamiseksi tydyhteisdissd ja organisaatioissa (mm. STM 2009; Fineout-
Overholt 2005; Kehus & Torménen 2014). Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on
tuottaa kortti perehdytyksen avuksi wuusille sekd jo tydssd aloittaneille

hoitotyontekijoille.

2 TOIMEKSIANTAJA JA TARVE KORTILLE

Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluu yhdeksén jisenkuntaa ja kaksi sairaalaa,
Mikkelin keskussairaala sekd Moision sairaala. Sairaansijoja on vuonna 2015
yhteensé 290. Sairaanhoitopiirisséd tydskentelee 1300 henkil6éd. Sairaanhoitopiirin
arvoja ovat potilasldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, luotettavuus ja uudistamistahto.
Sairaanhoitopiiri listaa strategiansa padpainopisteiksi muun muassa ammatillisen
osaamisen ylldpidon ja kehittdmisen. Visiona Eteld-Savon pdivystyssairaalalle on
tuottaa viimeisimpéén tietoon perustuvia terveydenhuollon palveluita. (ESSHP 2015a,

4-5)



Perehdyttimiseen kiytettavit hoitotyon informaatiokortit tuottaa Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin alueellinen tydryhma. Tydryhma on toiminut vuodesta 2005
hoitotyon tutkimus ja kehittdimistyoryhmén alaryhméné. Sen tavoitteena on niytt6on
perustuvan toiminnan edistdminen hoitoty9ssa alueelliset ja valtakunnalliset hoitotyon
strategiset linjaukset huomioiden. Tydryhmain kuuluu edustajia sairaanhoitopiiristd,
terveyskeskuksista, Kyyhkylédn kuntoutussairaalasta sekd Mikkelin
ammattikorkeakoulusta. Ryhmaéssé oli vuonna 2014 kymmenen jdsentd. (Alueellinen
tyoryhma 2014.) Perustellusti parasta hoitoa- kortti on alueellisen tydryhmin
toimeksianto osana tyoryhmén toimenkuvaa. Ty6ryhma on tuottanut aikaisemmin
tyoeldmassé kéytettdvid kortteja eri aiheista, kuten opiskelija-ohjauksesta seka

alueellisen terveyden edistimisestd (Laamanen 2015).

Jasenet kokoontuvat vuosittain kuusi kertaa. Kehittamiskokousten paddmaéra on
jalkauttaa ndyttdon perustuva hoitotyd sairaanhoitopiiriin. Toiminnan tavoitteena on
yhtendistdmailld hoitokdyténtdjd ja karsimalla tehottomia toimintatapoja kehittéa
hoidon vaikuttavuutta. Ryhma on jarjestényt koulutustilaisuuksia ja tyopajoja. Ryhma
edistéd sairaanhoitopiirin ja koulutuksellisten instituutioiden, kuten
ammattikorkeakoulun ja yliopiston vilistd yhteistyotd. Tutkimuksia seké selvityksid
laaditaan koulujen kanssa yhteistydssd muun muassa opinndytetdind. Ryhma on
kadntinyt my0s suomen kielelle hoitotydn suosituksia sairaanhoitopiirin kayttoon.
(Alueellinen tydryhma 2009.) Tyonjako ja tiedottaminen tapahtuvat sairaanhoitopiirin

ekstra- ja intranetissd (Alueellinen tyoryhma 2014).

Kortin tavoitteena on lisité tietoisuutta ndyttdon perustuvan hoitotyon kayttdmisestd
sairaanhoitopiirissi ja jalkauttaa késite tyohon. Korttia tullaan kiyttdimaan osana
perehdytystd, ja kortin linkkilistan avulla tyontekijd voi tutusta késitteeseen
tarkemmin. Tyoryhmat tuottivat aikaisempien korttien siséllon itse. Kukin tyéryhmé
loi aiheen siitd teemasta, joita he edustivat, esimerkkeind terveyden edistiminen ja
mentorointi. Yhteyshenkiloné tyon teon aikana toimi tydryhmén puheenjohtaja ja
psykiatrian tulosyksikon ylihoitaja, jolta sain tietoa tydryhmén toiminnasta. Myds

ohjaajani toimi osana tyoryhmaa.



3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

Jo vuonna 1972 Archie Cochrane aloitti muutoksen hoitoalalla kiinnittimélla huomiota
henkilokunnan tietdiméttomyyteen hoitotydn toimintojen vaikutuksista (Elomaa &
Mikkola 2006, 8). Néyttoon perustuvan hoitotydn termi ja tutkimustiedon kayttdminen
terveydenhuollossa alkoi Kanadasta 1990-luvulla. Ensimméiinen kéytetty termi oli
ndyttoon perustuva lddketiede (Evidence-Based Medicine, EBM). Muita kéytettyja
termejd ovat ndyttdon perustuva toiminta (Evidence Based Practice, EBP), ndyttoon
perustuva hoitotyd (Evidence Based Nursing, EBN) sekd ndyttoon perustuva
johtaminen (Evidence Based Leadership tai Evidence Based Management, EMB).
(Sarajarvi ym. 2011, 11.)

Evidence Based Medicine oli lddketieteen kdyttdma késite, joka pohjasi tutkitun tiedon
kayttoon intuition sijaan potilaiden hoidossa. Hoitotieteeseen termin muunnos Evidence
Based Nursing tuli vasta myohemmin. (Elomaa & Mikkola 2006, 8.) Suomessa
ndyttoon perustuvasta hoidosta alettiin keskustella 1990-luvun lopussa (Sarajarvi ym.

2011, 9). Téssi tyossd kdytdn ja keskityn ndyttdon perustuvan hoitotyon kisitteeseen.

3.1 Néyttoon perustuvan hoitotyon kisite

Sosiaali- ja terveysala eldd tyon kirjoitushetkelld muutospaineessa muun muassa
véeston ikddntymisen, tekniikan ja ladketieteen kehittymisen tuomien haasteiden vuoksi
(ESSHP 2015b). Eritasoisten tietolédhteiden ja tietoisuuden lisdéntyessé potilaat hakevat
usein toisen mielipiteen toiselta palveluntarjoajalta, méérittelevdat omaa hoitoaan tai
kieltdytyvdat hoidosta. Hoitotestamentit ja toisen mielipiteen hakeminen muilta
palveluntarjoajilta heijastavat myds potilaiden lisdéntynyttd tiedon etsintdd omaan
hoitoon ja terveyteen liittyen (Cullum ym. 2009, 13). Sosiaalisen median kautta potilaat
hakevat itsendisesti tietoa joka ei vilttiméttd ole totuudenmukaista ja voi olla jopa

vahingollista (Holopainen ym. 2013, 11).

Rekiaron ja Robinsonin (1990) mukaan ndyton késite tarkoittaa todistetta ja todiste
aineistoa, osoittamista ja todistamista. Nayton pddmddrind on saavuttaa
mahdollisimman objektiivisesti paras mahdollinen hoidon tulos ja perustella

ymmérrettdvisti. Tutkimusta tehdddn yleistettdvin ja ymmdrrettivdn tiedon
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aikaansaamiseksi, jolla selkiytetdén kisitteitd tai ilmiditd. Hoitotieteessd tiedon
tarkoituksena on myds laadunarviointi ja alan kehittiminen. (Lauri 2003, 7-9.)
Tutkimustieto on lisddntynyt viimeisten parinkymmenen vuoden aikana, ja tietoa

syntyy jatkuvasti lisdd (Holopainen ym. 2013, 11).

Hoitotieteen tutkimus pohjautuu Laurin (2003, 11) mukaan usein kokemustietoon ja
keskittyy

e potilaan kokemuksiin ja odotuksiin

e potilaan resursseihin, hoitoon osallistumiseen

e sairauksien lieventdmiseen ja hoitamiseen

e hoitotyon toimintojen tuloksiin ja vaikuttavuuteen

e hoitotyon toimintaympéristoon

Néyttoon perustuva hoitotyo tiivistetdéin useissa lahteissid samoja padkohtia painottaen.
Seuraavassa esittelen mukaillen Sarajdarven (2011, 9-11), Holopaisen (2013, 138),
STM:n (2009, 53-54), Laurin (2003, 7), Finehout-Overholtin (2005), Korhosen ym.
(2012) ndyttdon perustuvan hoitotyon madritelmia:

e Niyttoon perustuva hoito perustuu parhaan saatavilla olevan ja ajantasaisen
tiedon harkittuun kéyttoon potilaan hoidossa, terveyden edistdmisessd sekd
hénen ldheistensd huomioimisessa.

e Niyttoon perustuvalla hoidolla pyritdin vastaamaan hoidon tarpeeseen
vaikuttaviksi todetuilla ja tutkituilla hoitokdytdnnoilld ja menetelmilla.

e Toiminnassa yhdistetéidn paras saatavilla oleva tutkimusniytto, hoitotyontekijian
kliininen osaaminen, tyontekijan kokemukseen perustuva ndyttd, potilaan
kokemukset terveydestddn ja hoitoon kohdistetut toiveet sekd kaytettdvissa
olevat resurssit ja organisaation voimavarat.

e Tarkoituksena on lisétd terveydenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta seka
turvata potilas-/asiakaskeskeinen ja hyva hoito potilasoikeudet huomioiden.

e Tavoitteena on kansallisesti tasalaatuisen ja hyvén hoidon takaaminen potilaalle

hoitopaikasta tai sijainnista riippumatta.

Perusajatuksena on tiivistdd suuri tietomddrd helposti kaytettdviin ja luotettaviin
aineistoihin, joita on helppo soveltaa kdytdnnon tyohon (Elomaa & Mikkola 2006, 8).
Tutkimusta tuottavat ja tiivistivat muun muassa tutkimuslaitokset, yliopistot ja sosiaali-

ja terveydenhuollon organisaatiot sekd ndiden sisdlld toimivat asiantuntijat. Nayttod
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levittdvét organisaatiot sekd kansalliset toimijat: sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat,
kouluttajat ja asiantuntijat. Nayttod hyodyntévit viimeiseksi kansalaiset, potilaat ja
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja padtoksentekijit. Nayttoon
perustuva hoito lisdd tietoa hoidon odotetuista vaikutuksista ja my0s hoitojen
haittavaikutuksista sekd potilaalle ettd terveydenhuollolle. Terveydenhuoltolaki
1326/2010 velvoittaa, ettd terveydenhuollossa kehitetddn yhtendisid ndytto6on
perustuvia ja turvallisia kédytidnt6ja. (Holopainen ym. 2013, 23, 81, 95.) Yhteisesti
kiytettdvdt hoitotyon suositukset varmistavat hoitotyon tasalaatuisuutta (HOTUS
2015b). Sosiaali- ja terveysministerion (2009) mukaan yhtendiset toimintakédytdnnot
terveydenhuollossa luovat asiakasldhtoistd, turvallista ja jatkuvaa palvelua.
Toimintakdytdnndilld tarkoitetaan vastuun ja palveluiden koordinointia, sujuvaa
tiedonvaihtoa ja hoito- ja palvelukdytintdjen yhtendistdmistd. (Sarajarvi ym. 2011, 9—
11.) Mitd luotettavampaan tietoon ndyttd perustuu sitd paremmin voidaan vastata

potilaan tarpeisiin (Elomaa & Mikkola 2006, 7).

Vaikka ndyton kdytostd on sovittu kansallisissa toimintaohjelmissa, ei ndyton kayttd
ole tasalaatuista Suomessa tai sitd kiytetddn vdhdn (mm. Perdld ym. 2008, 13). Itse
kisite voi olla myds vieras tyontekijdille ja esimiehille (Wahlroos 2009, 22). Nayttoon
perustuvan toiminnan kaytinnot vaihtelevat osastoittain ja sairaaloittain, vaikka
tutkimustietoon perustuvaan hoitoon pyritddn kansainviliselld tasolla asti. Néyton
epdtasainen jakaantuminen voi ndkyd niin, ettd palvelut ovat epdtasalaatuisia ja
hoitokdytdnn6t vaihtelevat. Tutkimusndyton kéytolld pyritddn yhtendistamédn
hoitokdytdntdja ja karsimaan epitarkoituksenmukaista toimintaa, jolloin resursseja
voidaan kohdentaa mahdollisimman kustannustehokkaasti. Esimerkkini teollisuudesta
sovellettu johtamistapa, jossa hukkatoimintojen (kuten turhat tutkimukset ja védrit
ladkeannokset) ja hukka-ajan (potilaiden odotusaika) eliminoinnilla yksinkertaistetaan
hoitoty6n prosesseja ja minimoidaan ylimairaiset kustannukset.
Kustannustehokkuuden vaatimus palveluntarjoajien ja rahoittajien toimesta on yksi
tarkeistd syistd, miksi ndyttdon perustuvaa toimintaa halutaan kehittdd. (Holopainen

ym. 2013, 13-15, 25, 33, 129.)

Suomessa ja ulkomailla on kdytossd useita malleja ndyton kayttdonottamiseksi, ja
kansainvilisid sekd kansallisia jirjestdjd on perustettu ndyttoon perustuvan toiminnan
ja hoitotyon edistdmiseksi. Nayton kéyton edistévistd ja estdvistd tekijoistd on tehty

paljon tutkimusta, ja se sdilyy yhé kiinnostuksen kohteena. Nykypdivéini keskitytdén
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ldhinnd  ndyttdon  perustuvan  toiminnan  konkreettiseen  kdyttdonottoon
terveydenhuollossa sekd sitd edistdvien toimintamallien tutkimukseen. (Holopainen

ym. 2013, 20.)

Suomessa toimii Hoitotyon tutkimussditio, joka perustettiin vuonna 2005 ja joka toimii
itsendisesti Suomen Sairaanhoitajaliitto ry:n alaisuudessa. Sditid on verkostoitunut
useisiin tutkimustietoa tuottaviin ja tukeviin organisaatioihin ja sen yhteydessé toimivat
Suomen Joanna Briggs (JBI) yhteistydkeskus sekd WHO/EURO hoitotyon
yhteistyokeskus, joka levittdd tahollaan ndyttdon perustuvaa tietoa. Sadtion tavoite on
kehittdd ja vakiinnuttaa ndyttoon perustuvaa hoitotyotd sekd lisétd ndin hoitotyon
menetelmien vaikuttavuutta ja vieston terveyttd. (HOTUS 2014, 3—4.) Joanna Briggs
(JBI) on kansainvélinen voittoa tavoittelematon instituutti, joka keskittyy hoitotyon
tutkimukseen ja kehittimiseen. Instituutti tekee kansainvilistd tyotd tutkimuksen
kehittamiseksi, sen kdyttoonottamiseksi ja jakamiseksi. Se edistdd ndyttoon perusteltua
hoitoty6td ja kehittdd terveydenhoitoalan tietotekniikkaa. (Joanna Briggs Institute
2015.) Muita toimijoita Suomessa ovat muun muassa FinOhta (terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikko Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittdmiskeskuksen
(STAKES) alaisuudessa), joka arvioi terveydenhuollon toimintojen
kustannustehokkuutta, ja Duodecimin Kdypd Hoito, joka tuottaa kansallisia
hoitosuosituksia. Kansainvélisesti WHO (World Health Organization) on tuottanut
suosituksia tiedon kédyton lisddmiseksi terveydenhuollossa. Iso-Britannia on
STAKES:in mukaan edelldkdvijoitd ndyttoon perustuvan hoitotyon levittdmisessé

muun muassa poliittisten linjausten muuttamisella. (Perdld ym. 2008, 13—14.)

3.2 Ndyton asteet

Néyttd voidaan jakaa kolmeen osaan: tutkitun tiedon tuottamaan ndyttoon,
kokemusndyttoon, jonka omaa kokenut hoitotyontekijd, sekd potilaan kokemuksiin
perustuvaan ndyttéon terveydestddn ja tilanteestaan. Kokemusniyttd on intuitiivista
hoitajan tydssd aikaisemman tyokokemuksensa perusteella kdytettdvdd toimintaa.
Kokemusnéyttod voi saada my0s tutkittaessa laatua potilaan ndkokulmasta kyselyin.
(Lauri 2003, 8.)

Néyton vahvuutta arvioitaessa tutkimusndyttd on vahvinta ndyttod. Arvokkaita
tutkimuksia ovat jirjestelmélliset (systemaattiset) katsaukset ja satunnaistetut tai laajat

kokeelliset tutkimukset, jotka ovat yhdenmukaisia. Heikointa tutkimusndyttod
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edustavat yksittdisesti suoritetut laadulliset tutkimukset.  Asiantuntijandyttd on
tutkimusndyton puuttuessa parasta mahdollista ndytt6d. Asiantuntijandyttd tarkoittaa
tunnustettujen asiantuntijoiden konsensusta eli samanmielisyyttd tietyn sairauden tai
toimintatavan tuloksellisuudesta. Seurantatieto on tilastotietoa, joka voidaan hyviksya

tiedonléhteeksi vahvemman nédyton puuttuessa. (Holopainen ym. 2013, 15-16.)

Hyviksi havaitun ndyton kisite on usein laadun arviointiin kerdttyd néyttod. Se ei tayti
tutkimustiedon kriteereitd, mutta on usein kattavaa ja systemaattisesti keréttya.
Téllainenkin ndyttd on arvokasta, koska hoitotydssé potilaan hoito on fyysis-psyykkisti
ja kontrolloituja kokeita on vaikea suorittaa luotettavasti. (Lauri 2003, 8-9.) Mitd
vahvempi ndytto, sitd perustellumpi hoitotydn menetelma. Jos ndyttda ei ole saatavissa,
on aiheellista toimia asiantuntijan kokemuksen mukaan. Ensisijainen kéytetty ndyttd
tulisi  kuitenkin aina olla jirjestelméllinen katsaus tai meta-analyysi,
alkuperdistutkimukset toissijaisia. (STM 2009, 55.) Néyton vahvuuden kriteerit

esitelldan kuvassa 1.

Vahvin niytto

I Systemoitu katsaus/meta-analyysi

II Ainakin yksi satunnaistettu kontrolloitu hoitokoe
tai useita hyvii nienndiskokeellisia tutkimuksia,
joissa samansuuntaiset tulokset

IIa Ainakin yksi hyvi niienniiskokeellinen tutkimus tai
useita muita néienniiskokeellisia tutkimuksia, joissa sa-
mansuuntaiset tulokset

IIIb Useita midrillisisi kuvailevia tai korrelaatiotutkimuksia,
joissa samansuuntaiset tulokset

¢ Useita hyvii laadullisia tutkimuksia, joissa samansuuntaiset
tulokset

IV Yksittiiset hyviit tutkimukset, muu kuin tutkimusniytts (asian-
tuntijakomiteoiden raportit, asiantuntijalausunnot jne.)

® ? 7 \ \

Heikoin nayttd
KUVA 1. Niyton asteet (Elomaa & Mikkola 2006, 14).



8
Vahva néytto tarkoittaa useita menetelméllisesti tasokkaita tutkimuksia. Kohtalainen
ndyttd on yksi menetelmaéllisesti tasokas tutkimus tai monta kelvollista. Heikko niytto

luetaan asiantuntijoiden lausunnaksi ilman tutkimuksia. (STM 2009, 56.)

Néyton vahvuus médritellddn usein joko kirjaimin A-D tai numeroin 1-4 (I-IV)
alkupdidn kuvatessa vahvinta mahdollista ndytt6d (Elomaa & Mikkola 2006, 15).
Esimerkiksi Kdypé hoito- suosituksissa kdytetdin ndyton vahvuuden osoittamisessa
asteikkoa A—D (Duodecim 2004, 62). Asteikkoa yhdestd seitsemddn (1.—7.) kdytetddn
my0s ulkomailla, ja timin asteikon ovat luoneet Polit ja Tatano Beck (2004) (Sarajéarvi

ym. 2011, 13).

Systemaattinen katsaus on vahvinta tutkimusndyttéd. Se tuottaa luotettavimpia
vastauksia tutkittaessa tiettyd ongelmaa tai tutkimuskysymystd. Katsaus on
asiantuntijoiden suorittama kooste tutkimuksista, jotka ovat erikseen arvioitu olevan
laadultaan ja tutkimuksellisilta keinoiltaan arvokkaita. Katsaus pyrkii vastaamaan
yhteen tutkimuskysymykseen (Cullum ym. 2009, 14). Katsauksia koostavat
verkostoituneet asiantuntijat kansainvélisesti. Hoitotyon suositukset ovat yksi
esimerkki systemoidusta katsauksesta. Joskus suositukset voivat perustua myds
pelkkédédn asiantuntijatietoon systemoidun katsauksen puuttuessa. (Elomaa & Mikkola
2006, 18.) Systemaattisia suosituksia julkaisee muun muassa Cochrane Library, jonne

hyviéksytdédn vain tutkimuksellisesti laadukkaat artikkelit (Cullum ym. 2009, 15).

Hoitotyén suositukset ovat systemaattisista katsauksista koostettuja tiivistettyja
julkaisuja, jotka tukevat kliinistd ty6td (HOTUS 2013, 3). Ne toimivat apuvilineind
terveydenhuollon ammattilaisten paitoksenteossa (Lauri 2003, 13; Elomaa & Mikkola
2006, 16). Hoitosuosituksen tavoitteena on yhtendistéé hoitokéytintojé, joissa on paljon
vaihtelua, ja taata potilaan mahdollisimman hyvé hoito. Hoitosuositukset pohjautuvat
lukuisiin tutkimuksiin sekéd asiantuntijoiden kokemustietoon. (Duodecim 2004, 62.)
Hoitosuositukset ovat sekd asiantuntijoiden ettd potilaiden kdytettavissd. Ne keskittyvit
pidasiassa kansanterveydellisten sairauksien hoitoon. Duodecimin Kiypd Hoito-
suosituksia on koostettu vuodesta 1993 ja Sairaanhoitajaliiton hoitotyon suositukset
aloitettiin vuonna 2000. (Elomaa & Mikkola 2006, 16—18.) Hoitosuosituksen nédyton
astetta eli vahvuutta maarittdvat useat seikat, kuten sen sisdltdmien tutkimusten laatu,
niiden médard, yhdenmukaisuus, kliininen merkittdvyys ja sovellettavuus (Duodecim

2004, 96). Suosituksissa harkitaan myo6s tarkkaan niiden lopullinen kdyttdkelpoisuus
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kliiniseen ty6hon, menetelmidn  ja terveyden edistimisen vaikuttavuus sekd
merkityksellisyys potilaalle sekd timén omaisille. Suositusten kdyttd on konkreettinen
osoitus ndyttdon perustuvan hoidon toteutumisesta. Ne pdivitetddn vihintddn kolmen

vuoden vilein ja tarvittaessa useammin. (HOTUS 2013, 34, 12.)

3.3 Paiatoksenteko

Néyttoon perustuvaa hoitotyotd on kritisoitu siité, ettd hoidosta tulee persoonatonta ja
oppikirjamaista (Cullum ym. 2009, 9). Terveydenhuollossa pyritddn asiakas- tai
potilasléhtoisyyteen. Hoitajan paatoksentekoon kuuluu potilaan toiveiden huomiointi.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méairdd, ettd potilas tulee saada
kykyjensd mukaan ottaa osaa paitoksentekoon. Potilaan toiveiden huomiointi on osa
ndyttdoon perustuvaa hoitotyotd. Hoitajan ammattitaito ottaa potilas huomioon
mahdollistaa parhaan mahdollisen hoidon. (Holopainen ym. 2013, 27.) My®ds sosiaali-
ja terveydenhuollon eettisten ohjeiden mukaan hoito perustuu ihmisoikeuksien ja

valinnanvapauden kunnioittamiseen (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011).

Néyttoon perustuvassa hoitotydsséd tieteellisen tiedon lisdksi ty6hon sovelletaan
kliinisen kokemuksen mukana tuomaa kokemusta sekd asiakkaan omaa
kokemuspohjaa. Asiakasldhtdisessd toimintatavassa potilas on omaa terveyttddn
hallitseva henkild, joka pdittdd omista asioistaan sen sijaan, ettd potilasta hoidetaan
sairaalan tai henkilokunnan toiveiden mukaisesti vélittdmattd potilaan toiveista ja
tiedoista. Potilas ja timén omaiset pyritadn ottamaan mukaan tasavertaisena osallisena
hoitoonsa. Télloin potilas on yhteistydkumppani ja hoitosuunnitelma muuttuu ihmisti
palvelevaksi. Se ei siis ole yksipuolinen, auktoriteettinen suhtaumistapa, joskin se vaatii
tyOyhteisoiltd suurta muutosta sekd sitoutuneisuutta yhtendiseen tydtapaan. (Sarajirvi

2011, 17, 69.)

Sarajérven ym. (2011) mukaan koulutuksessa saadaan valmiudet nidytt66n perustuvan
hoitotyon osaamiseen. Opiskelijan tulee saada kdytdnnon kokemusta ndyttdon
perustuvan hoitotydn toteuttamisesta simulaatio-opinnoissa ja pddstd soveltamaan
tutkimustietoa harjoittelussa, jotta tutkittu tieto voi sisdistyd tyontekijin ajattelutapaan
ja ohjata tdmédn toimintaa (Sarajirvi ym. 2011, 16-17). Hoitotyontekijd toimii
tutkimustiedon, laatuajattelun sekd oman tyonsd kriittisen arvioinnin perusteella.

Opetusministerion (2009) mukaan korkeakoulututkinnon suorittanut sairaanhoitaja
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kykenee jatkuvaan oppimiseen. Hén pystyy my0s soveltamaan useita tieteenaloja ja

toimimaan ty0sséddn itsendisesti. (Sarajarvi ym. 2011, 10.)

Tiedon haku ja sen kayttd edellyttdd monia taitoja. Tuntemus ndyton lajeista,
tiedonldhteiden tunteminen ja tiedon kriittinen arviointi ovat taitoja, jotka
mahdollistavat ndytdon onnistuneen etsinnidn. Helppo tapa pysyd ajan tasalla on
luotettavien tietoldhteiden ja lehtien alert- palvelu, jossa sdhkopostiin saapuu haluttuna
aikavélilld uusimmat tutkimusten katsaukset. (Elomaa & Mikkola 2006, 12, 30.)
Paatoksenteossa kaytettyd tietoa ovat tutkittu tieto, kuten hoitosuositukset, tilastot,
rekisterit, asiakastapaukset ja asiantuntijoiden lausunnat. Kokemustieto on myds tarked
osa hoitotyontekijdn paatoksentekoa. Asiakkaasta tai potilaasta hoitaja kerdd tietoa
potilaalta itseltdéin, tdmin ldheisiltd sekd potilaasta tehdyistd tutkimuksista. My0s
toimintayksikon arvot, ohjeet ja voimavarat ohjaavat tyontekijdd paitoksenteossa.
(STM 2009, 55.) Kuvassa 2 havainnollistetaan péédtoksentekoprosessi ndyttdon

perustuvassa hoitoty0ssa.

-
1 Nimet&an potilaan terveysongelma ja muodostetaan sita koskevat kysy- |
mykset
. Y,
— ¥ ¥
2 Etsitaén tutkitusta tiedosta, 3 Etsitdadn aikaisemmista )
kuten tietokannoista, tieteelli- toimintakaytanndista
sisté lehdistd ja tutkimuksista, vastauksia potilaan terveys-
vastausta potilaan terveyson- ongelmaan
gelmaan J
\—
) ¥ R | .
5 Arvioidaan kriittisesti, kuinka 6 Arvioidaan ja kyseen-
hyvin tietoa voidaan soveltaa alaistetaan aikaisempia
potilaan terveysongelmaan toimintakdytantdja, niiden
merkittavyytta ja tulokselli-
suutta
, ¥ L ,

7 Yhdistetain tutkitusta tiedosta saatu nayttd, hoitotyontekijan asiantun-
temuksen ja kokemuksen perusteella saatu ndyttd seka potilaalta saatu
nayttd ja valitaan hoitotydn toiminnot ja interventiot

. '

( - . . . - . . j

8 Arvioidaan paatoksentekoprosessia ja tulosten arviointia ja tunnistetaan

mahdolliset muutos- tai parannusvaihtoehdot
N o

KUVA 2. Niiyttoon perustuva piitoksenteko (Sarajirvi ym. 2011, 77).
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Hoitajan péatoksenteko pohjautuu analyyttis-intuitiiviseen péaédtdksentekoon, joka
tarkoittaa, ettd hoitaja keskittyy téssd ja nyt -ongelmiin ratkoen koko ajan tulevaisuuteen
suuntautuvia tavoitteita. Padtoksenteon johdonmukaisuus ei aina ndy hoitotydssa.
Tietoa saatetaan kerdtd monivaiheisesti ja analyyttisesti mutta itse toteutus ja tavoitteet
tehdddn intuition pohjalta. (Lauri ym. 1998, 33-34.) Intuitiivinen paédtdksenteko
perustuu kokonaistilanteeseen ja on nopeaa silloin kun aikaa on viahan (Lauri ym. 1998,
16-19). Kokeneet hoitajat toimivat intuitiivisemmin eivétka tarvitse yhtd paljon tietoa
potilaasta tehddkseen pdatoksid. Uudet hoitajat omaavat paljon tietoa mutta eivét osaa
jasentdd sitd. (Lauri ym. 1998, 27.) Hoitajan monisyinen paitdksenteko edellyttdd
myos, ettd hoitaja tunnistaa ndytdn vahvuuden ja sen luotettavuuden. Hoitajan tulee
tiedostaa ndytdon eri vahvuudet ja verrata niitdi muun muassa kokemuspohjaan,
toimintaympéristoon ja omiin voimavaroihinsa. (Holopainen ym. 2013, 15-17)
Samanaikaisesti  hoitajan  tulee havainnoida potilaan tietotaitoa  omasta
terveydentilastaan ja antaa tille tarvittava mahdollisuus tehdd itsestddn paatoksid
(Sarajarvi ym. 2011, 78). Hyvidn ja turvallisen hoidon edellytyksend on ettd sen

toteuttajalla on ajantasaiset tiedot ja taidot (Elomaa & Mikkola 2006, 12).

Tutkimustiedon kdyttd on perusteltua koko ammatti-identiteetin kannalta. Lain
terveydenhuollon  ammattihenkiloistd  (559/1994) mukaan terveydenhuollon
ammattilaisen on pidettidva tietotaitonsa ajan tasalla ja kehitettdva itseddn jatkuvasti.
Tutkitun tiedon seuranta ja oman tiedon pdivittiminen lisdd ymmaérrystd, muuttaa
késityksid ja parantaa ongelmankésittelykykyd (Elomaa & Mikkola 2006, 11). Vaikka
yksittdinen tutkimus ei ole sindlldén luotettava, on hoitotydntekijan hyvi seurata alan
tutkimusta kliinisen tyon laadun ylldpitimiseksi (Holopainen ym. 2013, 22). Nayttoon
perustuvalla hoidolla voidaan myds perustella hoitopdétdkset, joten se on juridisesti
oleellinen seikka (Holopainen ym. 2013, 45). Toimintatavan tulisi ndkyi tyontekijén
arvoissa, etiikassa ja toimintatavoissa. Kun ndyttdon perustuva hoitotyd on sisdistetty,

se nakyy tyontekijin toiminnassa myds ulkoisesti. (Sarajérvi ym. 2011, 17.)

3.4 Edistivii ja estiavia tekijoitd nayttoon perustuvassa hoitotyossi

Tutkimuksissa on havaittu moniulotteisia haasteita ndyton kdyttdonotossa. Pitkdnen ja
Halminen (2014, 22) valmistivat opinndytetyon Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
tyoryhmédn keskustelurunkoihin perustuen. Opinndytetydssd kartoitettiin, millainen

nidkemys Eteld-Savon sairaanhoitopiirin henkilokunnalla oli ndyttdon perustuvan
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hoitotyon toiminnan edellytyksistd. Nayton kayttod edistdvid tekijoitd tyontekijét
mainitsivat olevan tutkimusten helppo saatavuus, selkeys ja ohjaus niiden
soveltamisesta. (Pitkdinen & Halminen 2014.) Héggman-Laitilan (2009a)
systemaattinen kirjallisuuskatsaus vuosilta 1999-2006 antoi myds samansuuntaisia
tuloksia. Tutkitun tiedon saatavuus, luonne sekd merkitys olivat tutkimusten mukaan
tarkeitd tekijoitd. Lisdksi didinkielisyys, selkeys ja tiiviys olivat toivottavia tekijoita.
Sitdkin tdrkedmpind mainittiin tarkoituksenmukaisuus potilaan tilanteeseen néhden.
(Haggman-Laitila 2009a, 9.) Tiedon kéyton tekee vaikeaksi olemassa olevan ja luodun
tiedon madrd. Vuonna 2010 luotiin MedLine tietokantaan ldhes 700 000
tutkimusviitettd eli 20004000 julkaisua péivdssd. Niin perustellaan tiivistetyn tiedon
kayttéd. (Korhonen ym. 2012, 42.) Tiivis tieto eli hoitosuositukset ovat nédin helposti
luettavaa, selkedd ja luotettavaa. Mainittavaa tiedon levittimisen onnistumisessa ovat
tiedon ilmeneminen laajasti esimerkiksi julkaisuissa, tiivistelmissd seké tyOyhteisdjen
kokouksissa. Yhtend muotona tai yhdessé lehdessd ilmestyva tutkimustulos ei tavoita

todennikoisesti kaikkia eri tyotehtavissd toimivia. (Higgman-Laitila 2009a.)

Késitteen  tuntemattomuus voi olla  haaste. Pravikoffin ym. (2005)
amerikkalaistutkimuksen mukaan yli tuhannesta (1097) hoitajasta puolet eivét tienneet
termin evidence based nursing sisdltod eivitkd arvelleet kollegoidensa kéyttivin
ndyttod osana tyotddn. Ne, jotka kéyttivdt ndyttod, arvelivat tiedonhankintataitojensa
olevan huonoja tai vilttdvid (Fineout-Overholt 2005). Wahlroosin (2009, 22)
opinndytetyon akuuttiosaston laadullisen kyselytutkimuksen mukaan ndytto66n
perustuva toiminta yhdistettiin ensisijaisesti tutkimustietoon. Virheellinen kasitys
késitteestd oli 1dhinnd késitteen yhdistiminen osaamisen ndyttokokeeksi. Kattavin
késitys toiminnasta oli selkedsti osastonhoitajilla ja véhiten kattavin ldhi- ja

perushoitajilla.

TyOyhteison estivid tekijoitd voivat olla yhteistyon puute, johtajan puuttuva motivaatio,
vakiintuneet toimintatavat ja rakenteet (Holopainen 2013, 35). Tyontekijit voivat kokea
tutkimusten arvioimisen vaikeana, tutkimustiedosta ei puhuta ja tydtoimintojen
muuttaminen on vaikeaa. My6s Cullum (2009, 10-11) mainitsee tyOntekijoiden
ndkoalattomuuden ja motivaatio-ongelmat teoksessaan. Jos tutkimusta ei arvosteta tai
esilla on paljon heikkolaatuisia tutkimuksia, arvostus ndyttoon perustuvaa hoitotyoti
kohtaan laskee (Holopainen 2013, 36). Myos ndkemyserot hoitajan roolista ndyttoon

perustuvassa toiminnassa voivat selittdd muutoksen vaikeutta tydyhteisossd. Esteend
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voi olla my0s hoitotyon koulutuksen painottuminen tutkimuksen tekemiseen sen sijaan,
ettd koulutus sisdltdisi ndyton hyddyntdmistd konkreettisesti potilaan hyviksi, jolloin

tydeldmddn saapuvat hoitajat eivdt osaa yhdistdd ndyton kdyttdd sujuvasti ty6hon.

(Korhonen ym. 2015, 47.)

Kehus ja Toérminen (2014) tutkivat fokusryhmédhaastattelulla keskijohdon esimiesten
asennetta ndyton kiyttdd kohtaan ja havaitsivat, ettd tydtapaa vaikeuttivat vastuun
epéselked jako, ajan puutteellisuus, koulutuksen vihiisyys sekd moniammatillisen
yhteistyon puute. Osastonhoitajat pitivit ndyttoon perustuvaa hoitotyotd arvossaan ja
olivat sithen motivoituneita. Kyselyn mukaan ndytt66n perustuva hoitotyd vahvistaisi
hoitotyon laatua ja tehokkuutta. Kéypa hoito- ja toimipaikkakohtaiset suositukset toivat
helpotusta tyohon, lisdsivét padtoksentekoa ja tukivat taloudellisuutta seké tehokkuutta.
Ohjeiden ja kéytintojen kéytdntddn pysyvésti saattaminen koettiin kuitenkin
haasteellisena. (Kehus & Torménen 2014.) Hoitotyon johtaja voi vaikuttaa
esimerkillddn perusasenteisiin ja ja olettamuksiin, jotka ovat esteend ndyttoon
perustuvalle hoitotydlle, vaikka organisaatiokulttuurin muutos vaatiikin monipuolista
tukea. Holopainen ym. (2013) kuvaa vetovoimaista organisaatiota sellaiseksi, jossa
resurssit ovat harkitusti kohdennetut ja ammatillista kehittymistd ja koulutusta
arvostetaan. Hyvéstd johdosta ldhtevd toimintakulttuuri vaikuttaa henkilokunnan
sitoutuvuuteen ja lopuksi toiminnan laatuun. Toimiva organisaatio on altis myds

kehitykselle. (Holopainen 2013, 45, 48.)

Néyton kdyton onnistuminen riippuu suurelti asenteesta ja tydtavan muutoksesta
edistyksellisempdd on tutkimustiedon kéyttdonotto, mitd suurempi on usko
tutkimustiedon  positiiviseen  vaikutukseen = hoidon  laadussa, tyOntekijén
padtoksenteossa sekd  kliinisessd  osaamisessa.  Tyontekijoiden keskindisid
vaikuttamiskeinoja ovat muun muassa innostaminen ja rohkaisu, koordinointi,
verkostoituminen ja koulutus (Haggman-Laitila 2009a). Ratkaisukeinoiksi Kehuksen ja
Tormadsen (2014) haastettelututkimus viittaa koulutuksen lisddmiseen sekd

hoitohenkilokunnalle ettd osastonhoitajille.

Uusi  konsepti ndyttdon perustuvaan toimintaan nimetystd ja koulutetusta
asiantuntijahoitajasta voisi hyvinkin auttaa kehittiméan ndyttoon perustuvaa hoitotyota

tyoyksikoissd (Kehus & Tormédnen 2014). Asiantuntijahoitajien kéyttd, jotka ovat
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perehtyneet ndyttoon perustuvaan hoitoon, voi olla toimiva ratkaisu tydyhteisdissa.
Myo6s  pelkéstddn  tutkimustyOstd  innostuneet ja  motivoituneet, hyvén
koordinointikyvyn ja suunnittelukyvyn omaavat hoitajat, jotka toimivat motivaattoreina
ja innostajina on havaittu edistdvin koko tydyhteison suhtautumista ndyton kayttoon.
(Haggman-Laitila 2009a.) Héggman-Laitilan (2009b) toinen systemaattinen katsaus
edistdviin toimintamalleihin totesi my0s asiantuntijahoitajien olevan edistdvé tekija.
Myds yhteistyd ja tyon keskeiset toimintatavat, kuten reflektiivinen ajattelu,
moniammatillinen yhteistydon tukeminen, riittdvien resurssien hankinta sekd
koulutuksen tarjoaminen olivat onnistuneita keinoja ottaa ndyttdd kiyttoon (Higgman-
Laitila 2009b, 24). Korhosen ym. (2015, 47) kirjallisuuskatsauksen mukaan vuosilta
1998-2004 muutoksen kéynnistdvia tekijoitd voivat olla myds palautteet potilailta sekd

omaisilta, tyontekijoiden itsensd huomaamat epékohdat ja johdon havaitsemat tarpeet.

3.5 Perehdyttimisen kisite

Lahden (2007) mukaan perehdyttiminen on osa henkildstosuunnittelua.
Henkildstdsuunnitteluun kuuluvat tyopaikan resurssien, kuten henkildston maéarén,
osaamisen ja tarpeiden, ennakointi. Han on tiivistdnyt pro-gradussaan perehdyttdmisen

seuraavasti:

“Perehdyttiminen on tyontekijdn opastamista tyohon, tydtehtiviin ja tydympéristoon.
Perehdyttiminen on tarpeen ennen kaikkea uudelle tyontekijdlle, mutta myos pitkéan
tyOstd poissa olleille tyontekijoille ja niille, jotka vaihtavat tyotehtivid organisaation
sisdlld. Myods tyopaikalla tapahtuviin muutoksiin, kuten tydmenetelmien tai
tydtehtdvien muutoksiin, pitdisi nykyinen henkildsto perehdyttad (Kangas 1996; Raunio
2005; Ranki 1999).”

Tyo6turvallisuuslaki  738/2002  velvoittaa tyOnantajan huolehtimaan tydpaikan
tydoloista, tyoturvallisuudesta ja henkiloston osaamisen ylldpidosta kaikilla néilla
alueilla. Perehdytystd tulee myds tidydentdd tydtehtdvien muuttuessa. Laki painottaa
my0s vuokratydvoiman ty6hon perehdyttimisti. Myds tydsopimuslain 55/2001
mukaan tyOnantajan on jdrjestettivd tyontekijdlle sellaista uusien tehtdvien
edellyttimdd koulutusta, jota voidaan molempien sopijapuolten kannalta pitdd

tarkoituksenmukaisena ja kohtuullisena.
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Miettinen ym. (2006) tutkivat perehdytyksen kisitettd hoitotieteen johtamisen
koulutusohjelman puitteissa. Tuleville hoitotyon johtajille perehdyttimisen kisite
tarkoitti tyOntekijin perchdyttdmistd tyotehtdvien ohella laajempiin késitteisiin.
Laadukas perehdytys koostui vastanneiden mukaan vastuun madrittelysti,
tavoitteellisuudesta seké selkedstd sisdllostd. Jatkotutkimuksessa (Miettinen ym. 2009)
perehdytyksen todettiin koostuvan prosessista, joka kattaa tyohontulohaastattelun,
tyohonopastuksen sekd tyotehtdvien oppimisen. Prosessi kestdd tyon aloittamisesta
sithen asti, kun oppiminen tyohon on saavutettu, ja se voi kestdéd jopa kaksi vuotta.
Sisdllollisid aiheita perehdytyksessa tulisi olla yleisperehdytys (tydsuhdeasiat, yksikon
ohjeet, tyOtehtdvien siséltd ja turvallisuusohjeet) sekd ammatillinen kasvu (laajempi
késitys ammatillisesta osaamisesta sekd tyotehtdvistd). Kirjallinen materiaali kuuluu
vastanneiden mukaan laadukkaaseen perehdytykseen. Tuloksellisuus ja tydyhteisdon
sisddn padseminen sekd tyontekijdn sitouttaminen lisddvéat tyontekijan turvallisuuden

tunnetta, itseluottamusta sekd osaamista.

4 TARKOITUS JA TAVOITE

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyksen avuksi kaksipuoleinen
informaatiokortti. Kortin tavoitteena on selkiyttdd perehdytystd, edistdd tutkimustiedon
kayttod ja tehdd tyoryhmin tyotd tunnetuksi. Tuote on AS-kiiltopintapaperille
tulostettava kaksipuoleinen kortti, jossa informaatio esitellddn lyhyesti ja selkeésti.
Kortti edustaa sairaanhoitopiirid ja sen arvoja. Korttia jaetaan Mikkelin
keskussairaalassa eri osastoilla uusille sekd jo tydsséd aloittaneille hoitotyontekijoille.
(Laamanen 2015.) Kortin pddpaino on tekstissd. Edelliset kortit ovat keskenéddn
graafisesti samansuuntaisia, mutta tdhin korttiin annettiin toimeksiannossa opiskelijalle
vapaat kédet. Kortin sisdllon térkeyttd ja selkeyttd kuitenkin painotettiin.
Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti tarkoitus on tuottaa kortin tekstin sisdltd seki
karkea sommittelu. Toimeksiantaja tekee kortista julkaisukelpoisen sekd huolehtii

kortin painattamisesta.

Tutkimustietoa tuotetaan jatkuvasti ja ndyttdoon perustuva toiminta pyritddn
sisdistimiin terveydenhuoltoon kansallisella seké kansainviéliselld tasolla. Koulutus on
avain tutkimustiedon kdytdlle hoitoty0ssd samoin kuin esimiesten ja johdon tydpanos
ja tuki (Holopainen 2013, 32, 97, 129). Tyéryhmd on osana ndyttddn perustuvan

hoitotyon kayttoonottoa Eteld-Savon sairaanhoitopiirissid. Parhaillaan on meneillddn
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monta kansallista hanketta ja toimintamallia, joilla ndytt6on perustuvaa toimintaa
pyritdin Suomessa ottamaan kayttoon. Esimerkiksi Stakesilla oli vuosina 20042007

kansallinen tuloksellinen toimintamalli (Perdld ym. 2008).

5 MENETELMAT

Aloitin tydstdmisen hahmottelemalla kisitekartalle padkésitteet ja tyon sisdllon.
Tarkentavia kysymyksid kokosin opinndytetydon ohjeista sekd kirjallisuudesta.
Toimintasuunnitelman Kkirjoitin ylds paperille ja tein Excel-taulukon aikataulusta.

Kirjoitin myds suunnitelman padotsikot.

Seuraavaksi aloitin aineistonhaun. Tietokantoja karsin sitd mukaa, miten relevantteja
tuloksia sain. Arvioin ldhdeaineistoa kirjallisuuteen perustuvien ohjeiden mukaisesti.
Kédytin péddasiassa CINAHL- sekd Science Direct- tietokantoja. Aineistonhaku
osoittautui hankalaksi, silld hakutuloksia oli paljon ja relevantteja tuloksia 16ytyi vahén.
Néyttoon perustuvasta tyOstd ja sen sovellutuksista tietyille erikoisaloille 16ytyi monta
tutkimusartikkelia (halusin 10ytdd ty6hon koko alaan soveltavaa tutkimustietoa).
Esimerkiksi Science Direct- tietokannasta 16ytyi hakusanoilla Evidence Based AND
Nursing 29 sivua ja 701 kappaletta englanninkielisid artikkeleita, jotka sivusivat laajasti
aihetta. Hakusanoja rajaamalla ja boolen toimintoja kayttdmailld rajasin hakutuloksia.
Asiasanoja olivat evidence based AND/OR nursing AND/OR practice, research AND
nursing, hoitotiede AND/OR tutkimustieto, hoitotyé AND suositus, ndyttéon perustuva.
Muita kaytettyjd hakusanoja olivat toiminnallinen opinndytetyd, graafinen suunnittelu,

visuaalinen tieto, visual guidelines, poster design ja graphic design.

Kédytin "the ancestry method" -metodia (Fineout-Overholt ym. 2010) ja kokosin
tutkimuskysymysten perusteella aiheeseen liittyvid lisdldhteitd tutkimusten
lahdeluetteloista. Hain my6s American Journal of Nursing -lehden tietokannasta sekd
Joanna Briggs instituutin tietokannasta. Tein hakuja asiasanoilla kirjastojen
tietokantaan, joista 10ysin relevantteja ja kattavia tuloksia. Tiedonldhteend kdytin myos

tunnustettujen jérjestdjen internetsivustoja (HOTUS- ja Joanna Briggs instituutti).

Lahetin toimeksiantajalle luonnokset mind mapeistani (ks. liitteet 2—3), ndkemyksisténi
sekd alustavasta kortin ulkonidsté, jonka tein vapaalla kddelld aineistoon tutustumisen

jédlkeen. Tarkoitus oli saada suuntaa seuraaville tyon vaiheille. Jamsén ja Mannisen
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(2000) mukaan analyysi tekijoistd, jotka ohjaavat tuotteen valmistamista, on
asiantuntijatieto sekd se, minkélainen on kohderyhmi. Laatu paranee, kun otetaan

huomioon kohderyhmin kyvyt, tarpeet ja tuotteen kéyttdtapa.

Ohjaavan opettajan kanssa kdydyn keskustelun perusteella varoin harhaantumasta
aiheesta liiaksi, silli monet tutkimukset ja aihetta késitteleva kirjallisuus sivuavat
toisiaan. Keskittyminen tutkimuskysymyksiin auttoi rajaamaan aineistoa ja sen purkua.
Myoéhemmin aineiston paisuessa rajasin aineiston vield seuraaviin kysymyksiin, jottei
tyon tausta-aineisto harhautuisi liiaksi tyon lédhtokohdista. Ndméa olivat lopulliset

tutkimuskysymykset:

e Mitkd ovat ndyttdon perustuvan hoitotyon tdrkeimmat ominaisuudet?

e Mitkd asiat edistdvit ja estdvit sen kdyttoonottoa?

Tutkimuskysymys "mitkd ovat ndyttdon perustuvan hoitotyon tdrkeimmét
ominaisuudet" vastaa toimeksiantajan ldhtotilanteeseen, jossa tarkoituksena on levittdd

tietoa aiheesta tiivistetyn kortin avulla.

Edistévid ja estdvid tekijoitd ndyttdon perustuvassa hoitotydssd tuovat ndkdkulmaa sen
kayttoonottoon. Kysymys on jatkeena valmistuneelle opinndytetydlle, jonka tuottivat
Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijat vuonna 2014 (Pitkdnen & Halminen 2014)
samalle tyoryhmélle. Tieto edistivistd ja estdvistd tekijoistd uuden toimintatavan

kayttdonotossa antavat siséltdd aiheeseen seké ideoita perehdytykseen.

5.1 Haastattelut

Tutkimuksellinen selvitys toiminnallisesta opinndytetydsti voi paisuttaa tyoté ajallisesti
lilan pitkélle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Kortin suunnittelun tukena kiytin
haastatteluin  keréttyd palautetta. Vilkan ja Airaksisen (2003, 56) mukaan
toiminnallisessa opinndytetyOssd tutkimuksen tekeminen ei ole tarpeellista.
Tutkimuksen puuttuminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd toiminta ja tuotos voidaan kuvata
ilman tutkimuksellista otetta. Tyd pohjautuu vahvasti teoria osuuteen ja siitd johdettuun
ndkokulmaan. Tyon tekijan on perusteltava valintansa perusteellisesti teoriaan

pohjautuen. Haastatteluna kerittyd aineistoa kdytetddn tukemaan péittelyd ja sen
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keruussa on tirkedd, ettd aineisto on monipuolista ja palvelee tydon kohderyhmaa.
Haastatteluaineistoa ei tarvitse analysoida, vaan sen voi esittdd konsultaation tapaan.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 58, 64, 82.)

Haastattelin suullisesti viittd henkil6d, jotka ilmoittautuivat vapaaehtoisesti palautteen
antamiseen. Kolme henkild4 oli hoitoalalla vuosia tydskennelleité tyontekijoitd ja kaksi
alaa opiskelevia tuttavia. Sain palautetta liséksi opinndytetyon

suunnitelmatilaisuudessa, jolloin kortin ulkoasu oli jo valmistunut.

Valmistuneet hoitajat kertoivat olleensa tietoisia termin ndyttoén perustuva toiminta ja
ndyttéon perustuva hoitotyé sisillostd. He kiyttivdt jonkin verran tutkimustietoa
tydssddn, mutta hajanaisesti eri lahteistd, kuten kirjoista, internetsivuilta seké tyopaikan
intranetistd. Heilld ei ollut systemaattista tiedonhakutapaa, ja he kokivat saavansa
riittdvasti tietoa niillé taidoilla, joita heilld jo oli kertynyt. Termin hallitseminen tarkoitti
heiddn mielestdédn syvempéd tiedon haun osaamista ja tiedon arviointia sekd kattoi
jonkin verran myos tutkimuksen tekemisen osaamista. He kokivat saaneensa jonkin
verran koulutusta ndyttoon perustuvan hoitotyon kayttdon ldhinnd esitteiden tai

kirjallisuuden muodossa.

Opiskelijat, joita haastateltiin olivat kuulleet termistd kirjallisuudesta, ja toinen
opiskelleista oli kaynyt kurssin, joka pohjasi opinndytetydn tekoa seké antoi valmiuksia
tutkimuksen tekoon. Termistd ndyttdon perustuva hoitotyd he toivoivat kuitenkin
titvistettyd tietoa. He mainitsivat sekaannuksen tutkimuksen tekemisesséd seké tiedon
konkreettisessa kdyttdmisessd hoitoty0ssd. He toivoivat selkeyttd ndiden kahden
toiminnan vélille. Opiskelijat kdyttivit tiedon etsimiseen koulun tarjoamia tietokantoja,
ja toinen oli kéyttidnyt harjoittelussa tyopaikan tarjoamia tietokantoja. Vaikeuksiksi he
mainitsivat tietokantojen rajatun kiyttdoikeuden, joka vaihtelee tydpaikasta toiseen.
Néyton kdyttod tyossddn he arvelivat kaikkien hoitoalalla tydskentelevien jo kédyttavan,

mutta omien kykyjensd mukaan. Taidot koettiin vield puutteellisiksi.

Haastateltavat haastateltiin kahdessa ryhméssd (valmistuneet tyopaikallaan ja
opiskelijat vapaa-ajalla) kahteen eri otteeseen suullisesti muistiinpanoja kayttden. Ensin
haastateltavat antoivat perustietoja osaamisestaan aiheeseen liittyen ja arvioivat

paperille piirrettyd luonnosta. Toisella kerralla kortin ulkoasu oli valmis ja palaute
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keréttiin ulkoasusta sekd tekstin siséllostd. Kolmas palautekerta voisi olla kortin jakelun

jélkeen.

5.2 Suunnittelu

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet on usein tarkoitettu informaation vilitykseen
asiakkaiden, henkilokunnan tai yhteistydtahojen vililld. Informaation vilittimisen
periaatteita voidaan soveltaa. Informaatio esitetdin tasméllisin tosiasioin. Tiedon tulee
olla ymmérrettivid vastaanottajan tiedontarve huomioiden. (Jdmsi & Manninen 2000,

54.)

Graafiseen suunnitteluun etsin kirjaston tietokannoista seki lehtiartikkeleista opastusta
antavaa materiaalia. Hoitotyon oppaiden tai informaation jakeluun I0ysin vdhédn

kohdennettua materiaalia. Pyrin soveltamaan kuitenkin graafisen alan oppaita.

Luonnosteluvaiheessa tulisi selvittdd, ketkd ovat tuotteen hyddynsaajat ja kohdeyleiso
sekd millaisia he ovat tuotteen kayttédjind (Jamsd & Manninen 2000, 44). Kyseessé ovat
tyon ohessa aiheeseen perehtyvidt hoitotyontekijat. Informaatio ja sen esittiminen
mahdollisimman tehokkaasti ja selkeésti on mielesténi tirkeintd. Muistaa tulee myos
Jamsdn ja Mannisen maininta tuotteen kehittdmisesté: tuotekehityksessd on otettava
huomioon organisaation linjaukset, periaatteet ja arvot. Tuotteen ulkoasun tulee
ilmentéd nditd arvoja. (Jimsd & Manninen 2000, 49.) Kyseessi ei ole markkinointiin

tarkoitettu tuote tai mainos.

Tiedon vilittdmisen esteend voi olla se, ettd tiedon vastaanottaja ei pidd sanomaa
kiinnostavana, jolloin asenne héiritsee sanoman vastaanottoa. Epdselvd asiasisdltd
héiritsee my0s tiedon tehokasta vilittdmistd. Sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden
tehtévad on usein informointi, jolloin tekstiasu on asiatyyli. Tekstin ydinajatus on oltava
selked, jasentely ja otsikoiden muotoilu auttavat titd asiaa. (Jimsd & Manninen 2000,

56.)

6 TOTEUTUS JA TULOS

Raportti on yhteenveto siitd, mitd opiskelija on tydssdén tehnyt tuotteesta, miksi ja

mihin se on johtanut. Se kertoo koko tyon prosessista sekd ilmentdd ammatillista
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kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Aineiston haun jdlkeen suunnittelin paperisen
raakaversion, kerdsin siitd ensimmaéisen palautteen ja aloitin raportin teoriaosuuden
kirjoittamisen. Teoriaosuuden valmistuessa etsin my0s graafisen suunnitelman avuksi
aineistoa ja esitin tyon suunnitelman. Jatkoin teoriaosuuden viimeistelyd ja kerdsin
toisen palautteen haastatteluryhmaélti. Palaute oli omaa suunnitelmaani my®étiilevai ja
sain my0s kehitysehdotuksia muun muassa ulkoasuun liittyen. Viimeinen palaute on
aiheellista kerété painetun kortin jakelun jilkeen, jotta ndhdédén kortin todellinen hyéty.

Seuraavassa esittelen kortin suunnitteluun liittyvit vaiheet.

Raportissa tulisi esiintyéd seuraavia erityispiirteitd jotta raportti on kattava ja ilmaisee
luotettavasti prosessin etenemistd: ammattialan termistdd ja sen madrittelyd, tiedon
varmuus tulisi ilmaista, tekstin tulisi olla selkedi, sanavalintojen tdsmaéllisid, ldhteita
tulisi olla sopiva mdiré ja kirjoittajan tulisi argumentoida kirjoittamaansa. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 81.)

6.1 Grafiikka

Tuotteen ulkoasusta piirsin alustavat suunnitelmat kdsin paperille (ks. liitteet 4-5).
Lopullisen version tein mobiilisovelluksella ja Word-ohjelmalla sekd muutin pohjan
PDF-tiedostoon. Eri osat, kuten tekstin, linkkilistan ja QR-koodin l&hetin erikseen
toimeksiantajalle Word- sekd JPEG-tiedostoina. Ndin toimeksiantaja voi koota osista

lopullisen version.

Valitsin korttiin kaksi vérid, silld se tuo selkeyttd luettavuuteen. Vastavirit luovat
kontrastia ja parantavat estetiikkaa. On suositeltua kayttdd enemmin kuin yhtd véria.
Suunnittelijoiden ja taiteilijoiden on tiedetty kdyttdvin viriympyrdd. Harmoninen ja
yhtdldinen vaikutelma saadaan kayttimilli saman vériryhméin vérejd. Vastavéreji
kayttamélld saadaan aikaan rohkea ja kantaa-ottava ilme. (Ellerbee 2009.) Pédtin jattaa
valokuvat pois samasta selkeyttimisen syysti. Halusin tuoda esille piddasiassa tekstin ja
pyrin tdhin luomalla kontrastia kahden vérin piillekkéisyydelld. Tuotteen painoasu ja
véritys voivat lisétd tai vidhentdd kiinnostusta tuotetta kohtaan (Jdmsd & Manninen

2000, 103).

Tuotteen on hyvé erottautua muista jo tehdyisti tuotteista ja olla persoonallinen. Muita

huomioonotettavia asioita ovat tuotteen sopeutuminen sen Kkayttdympéristoon:
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asiasiséllon sopivuus, muotokieli, informaation laatu ja suuruus, houkutteleva ulkonéko
jaselkeys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Vino jaottelutapa kortin ulkoasussa vie pois
tuntumaa asiakirjatyylistd, mutta on silti asiallinen ja lukijan selkedsti hahmoteltavissa

sekd se erottuu aikaisemmista tyyliasuista.

Korttia voi rinnastaa osin posterin tekoon, jossa tietoa tiivistetdin pieneen tilaan
nopeasti luettavaksi. Ero on, ettd korttiin voi palata aina uudelleen ja se on
kuljetettavissa. Tiedon tulisi olla harkittu kéyttdtarkoituksen mukaan ja syytd on
muistaa, ettd posterin kuin kortinkin sisiltd on tiivistelma aiheesta. Tasapainoon tulisi
pyrkié osien sijoittelussa. Y1lhédltd alas kulkeva informaatio ja vasemmalta oikealle on
tavoiteltavaa. Neliot ja muut muodot ovat myos suositeltavia. (Ellerbee 2009.) Suosin
tekstin jaottelussa pystylistoja ja tasauksia. Vino jaottelu tuo mukaan muotoja ja kortin
takaosassa nikyvd yhteystietolappu on tarkoitettu tuomaan kolmiulotteisuutta sekd
mainittua graafista nelion muotoa. Tiedon tirkeyden havaitsemista auttaa tiedon
sijoittaminen niin, ettd katsetta ohjataan térkeisiin asioihin. Luettavuuden
parantamiseksi sijoittelu tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista. Pystylistat
pystytddn lukemaan pienemmaéssd ajassa kuin vaakalistat, ja pystylistat tulisi tasata

vasemmalle. (Ndsdnen 2007, 17-19, 23.)

Koska tuotos ei ole lopullinen painotuote ei haittaa, vaikka hienosditda ei ole tehty ja
kortti saattaa vaikuttaa hieman keskenerdiseltd. Toimeksiantaja muokkaa korttia ja
painopiste on kortin tekstissd. Saavutin kuitenkin haluamani selkeyden ja graafisen
ilmeen. Tekstin valinta selkeytyi useiden lukukertojen myo6té, joissa karsin entisid

valintoja ja pyrin pitdiméan esilld padkohdat (ks. liitteet 6-7).

6.2 QR-koodi

QR-koodi on kaksiulotteinen, neliomédinen viivakoodiin verrattavissa oleva koodi,
jonka kéyttotarkoituksena on antaa kdyttdjdlle lisdtietoa web-sivustojen, yhteystietojen
tai median muodossa. Yleisimmin koodi johdattaa kdyttdjan tietylle internetsivustolle.
(Tietoa QR-koodeista 2015.) QR-koodi on luettavissa kameralla varustetuilla
mobiililaitteilla. Koodin lukemiseen tdytyy laitteessa olla jokin saatavilla olevista
lukuohjelmista, joita kdyttdja voi asentaa laitteesta riippuen valmistajan (Android,
iPhone, Windows, Symbian, Blackberry ym.) tarjoamista ohjelmakaupoista. Suurin osa

ohjelmista on ilmaisia. Internetyhteyttd koodien lukemiseen tarvitaan, jos haluaa koodin
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vievin internetsivustolle. Tiedon nédkee ilman internetyhteyttid. (Luku mobiililaitteilla

2015.)

Lisdgrafiikkana toimivat toimeksiantajan kanssa yhdessd sovitut QR-koodit. Koodit
ovat varsin nykyaikaisia ja niiden kayttd on yleistynyt mainonnassa sekd viestinnéssa.
Koodien taakse saa piilotettua lisdinformaatiota, joka ei korttiin muuten mahtuisi.
Koodien kéyttd on vapaaehtoista, mutta niiden kdyttoon ohjataan kortissa. Valitsin QR-
koodien sisélloksi linkkilistan, joka ohjaa lukijan lisdtiedon léhteelle. Néin lukija saa
mahdollisuuden perehtyi aiheeseen enemmaén nédkemailld vihemmaén vaivaa. Palautteen
perusteella se lisdsi mielenkiintoa aihetta kohtaan. Kaikilla lukijoilla ei ole kuitenkaan
taitoa tai mahdollisuutta kiyttad koodeja, mutta ndin koodien hyodyn suuremmaksi kuin

haitan. Koodit eivit sotke kortin estetiikkaa eivitki vie paljon tilaa (ks. liitteet 7-8).

6.3 Tekstin valinta

Valitsin tekstin "viipaloimalla" kirjoittamaani teoria osuutta. Luin tekstid ja karsin joka
kerta tekstid tiiviimmaiksi. Halusin jokaisesta eri alaotsikosta jotakin kortin tekstiin.
Tavoite oli priorisoida tirkeimmét asiat korttiin mukaan. Vaihe oli hieman vaikea,
koska aineistoa olisi ollut tyon teoria osuutta enemmén ja koin kaiken aineiston
tarkedksi termin kannalta. Mietin, mikd on perustietoa termid védhin tuntevalle
hoitotyontekijélle. Lisdtietoa voi etsid tarvittaessa liséd, ja perehdytys itsessddn kattaa
my0s suullista ohjausta. My6s mahdollisten koulutusten muodossa tyontekijd saa
kiytantoon soveltavaa tietoa. Koin, ettd kortin tulee kattaa termin pédasiat. Kortin
tekovaiheessa tyoryhmaé lopetti toimintansa ja osaa kortin tekstistd tuli muokata, mutta

tdma ei vaikuttanut kortin ulkonidkoon tai teoriaosuuteen.

6.4 Palaute

Kokeneet hoitajat toivoivat kortilta ensisijaisesti tietoa siitd, mitd ndyttddn perustuva
hoitotyd tarkoittaa hoitotydssd ja mitd heiddn pitdisi termistd  tietdd
hoitohenkilokuntana. Informaation esittdimisessd ja sisdistimisessd he mainitsivat
tarkeind asioina tiedon tiiviyden ja selkeyden. He toivovat kirjallisilta oppailta yhteytta

kiytannon tyohon. Informaation pitéisi osoittaa, mitd tiedolla kiytdnndssd tehdadin.
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Lisédtiedon omaehtoisen hankinnan he kokivat erinomaisena. QR-koodi saattoi heiddn
mielestdén olla vaikeakdyttdinen vanhemmalle sukupolvelle, mutta uskoivat
moderniuden olevan hyvd asia, koska se osoittaa ajan tasalla pysymistd sekd

organisaation muutoskykyaé.

Virit olivat molemman haastatteluryhméan mielestd harmonisia, koska ne olivat vaaleita
ja vérejd oli vain kaksi. Tekstin ryhmittely auttoi lukemaan korttia oikeassa
jérjestyksessd. Kuvien puute oli kaikkien paitsi yhden haastateltavan mielestd hyvé asia,
koska "se ei sotke kortin ulkoasua turhilla kuvilla, jotka eivat liity asiaan. Esimerkiksi
maisemakuvat vievit keskittymistd pois itse informaatiosta eivétkd ne liity mitenk&dn
asiaan". Yhden haastateltavan mielestd kuvia olisi tullut kéyttdd esimerkiksi
taustakuvana, jottei ulkoasu ole liian asiallinen. Pddtin pysyé kuitenkin minimalistisessa

alkuperdisessa linjassa.

Hyvidd palautetta tuli siis grafitkan ja tekstin jaottelusta, yksinkertaisuudesta ja
selkeydestd sekd virien kéytostd. Parannusehdotuksia olivat kuvien kéytto, fontin
hienosédédtdminen ja esimerkiksi varjostusten kiytt padotsikossa seki kortin suurempi
koko luettavuuden parantamiseksi. Viimeinen palaute piti kuitenkin ohittaa, koska

toimeksiannossa oli valmiiksi méérétty koko.

Kortin tekstin opiskelijat kokivat erittdin hyviksi, joskin he toivoivat selventdvid
alaotsikoita ja lisdd tilaa ryhmitelld tekstid. Linkkilistan opiskelijat kokivat erittdin
hyvéksi, koska sen haku on vapaaehtoista ja voi tapahtua omalla ajalla paikasta
riippumatta (dlypuhelin). Grafiikan opiskelijat kokivat yksinkertaiseksi ja se oli hyvi,
koska kyseesséd on "laaja aihe, joka voi olla vaikea kisittdd, joten paino pitiisi asettaa

tekstin sisaltoon".

Tekstin lisdksi opiskelijat toivoivat suullista lisdtietoa aiheesta, koska omaehtoinen
tiedon etsiminen voi olla hajanaista eikd teksti opeta aina yhteyttd kdytdnnon ty6hon.
Perehdytyksestd opiskelijat mainitsivat toivovansa, ettd perchdyttdja kdy lépi

tiedonhakuun liittyvét asiat useana ajankohtana osana tyontekoa.

Samansuuntaista palautetta kerdsin myds opinndytetydon suunnitelman esityksessé.

Parannettavaa yleisd mainitsi olevan tekstin pienessd koossa tai vaihtoehtoisesti kortin
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koon suurentamisessa. Ohjaaja ehdotti huomion kiinnittdmistd kortin ajattomuuteen:

yhteystiedot kortissa voivat muuttua, miten se vaikuttaa kortin ulkondkoon.

Kortti koettiin péddosin selkeédksi, asialliseksi, kiinnostavaksi ja moderniksi. Sitd
luettaisiin mielellddn perehdytystilanteessa, koska kortissa on vérid, grafiikkaa ja
referenssi lisdtietoon. Siksi kortti haluttaisiin myo6s sdilyttdd eikd heittdd heti pois

lukemisen jélkeen.

7 POHDINTA

Tieteenteon yleisohjeisiin kuuluu olla kriittinen omille nikdkulmilleen ja kyvykés
arvioimaan tyOtddn sen kaikissa vaiheissa. Myoskddn johtopditokset eivét ole
lopullisia. Tekijd perustelee vdittiménsi ja perehtyy tutkimuskohteeseensa. (Hirsjérvi
ym. 2013, 22.) Koin kdyttdvini tyOssd tietoperustaa, joka perustuu tutkittuun tietoon.
Lihteind kdytin eri asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita sekd tutkimuksia. Koin
aiheen olevan kehitysvaiheessa sekd varsin muuttumaton perustiedoiltaan, joten en

asettanut tiettyd aikarajaa aineistonhaulle.

Aineistonhakua vaikeuttivat aihetta sivuavat monet tutkimukset. Perustavanlaatuista
tietoa tuntui l0ytyvan vain oppikirjoista ja nédin ollen kéytin oppikirjoja teoriaosuuden
koostamisessa. Tarkistin kuitenkin aineiston kirjoittajan aseman ja tunnettuuden.
Internetldhteitd pyrin ottamaan vain tunnetuista organisaatioista tai tunnustetuilta
kirjoittajilta. Pyrin merkitsemdén ldhdetiedot my6s mahdollisimman tarkasti
alkuperdistd kirjoittajaa kunnioittaen. Plagiointi tarkoittaa toisen kirjoittajan sanojen
védristelyd tai omimista. Plagiointi on tutkimuseettisid sdéntdjd vastaan. Lahteet tulisi
kirjoittaa mahdollisimman tarkasti episelvyyksien valttaimiseksi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 78.) Plagiointia pyrin vélttdmédn mahdollisimman tarkoin ldhdemerkinndin,

referoimalla sekd ilmentdmalld lainausmerkein suorat 1dhdelainaukset.

Koska kyseessé ei ollut varsinaisesti tutkimuksellinen opinnédytetyd pyrin lisdaméédn
luotettavuutta selostamalla toimintatapoja selkedsti, perustellen tyotd teoriatiedolla
sekd merkitseméén ldhteet viitteen lisdksi sanallisesti (esimerkiksi minkélainen kiytetty
tutkimus on kyseessd). Hirsjarven ym. (2013, 24, 232) mukaan hyvé tieteellinen
kiytantd on rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta, tarkkuutta ja tutkimus on raportoitu

huolellisesti. Tutkimuksen validius tarkoittaa selitysten luotettavuutta. Tarkka selostus
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tutkimuksen toteuttamisesta parantaa luotettavuutta. Kerésin luotettavuuden lisdksi
myos suullista palautetta tyon kahdessa vaiheessa ja lisdpanoksena toimivat ohjaajan,
toimeksiantajan ja opponenttien antama palaute. Thmisen itseméddradmisoikeutta

kunnioitetaan tutkimukseen vapaaehtoisesti osallistumalla (Hirsjarvi ym. 2013, 25).

Myos Vilkka ja Airaksinen (2003, 66) mainitsevat tutkimusviestinndn keinot
luotettavuuden saavuttamiseksi. Ldhteiden oikeaoppinen kayttd, kisitteet ja
ammattitermit, argumentointi eli perusteleminen, tekstin asiatyyli seka tekstin kypsyys
sanavalintojen ja aikamuotojen muodossa ilmentdvdt tyon luotettavuutta. Pyrin
avaamaan termejé ja tekemién tekstistd selkokielistd myds sellaiselle lukijalle, joka ei

tunne termid lainkaan.

Prosessin aikana opin opinndytetyon tekemisestd itsendisend prosessina ja opin
aineistonhaun tehokasta kdytt6d. Ymmaérrin tiedonhaun taustaa nyt paremmin ja osaan
arvottaa my0s ldhdeaineistoja paremmin. Osaan olla tiedonhaussa ja yleensd
tutkimuksen teossa jérjestelméllisempi ja osaan aikatauluttaa kirjallisia t6itd paremmin.
Olen myds motivoituneempi ndytdn kayttoon tydssdani kuin aloittaessani opinndytetyon

tekoa.

Tyotd aloittaessani minun olisi pitdnyt aikatauluttaa tyon vaiheet paremmin.
Aineistonhaku ja sen rajaus osoittautuivat haasteelliseksi. Tietokantojen kéytto ei ollut
aluksi sujuvaa. Kédvin hakemassa apua tiedonhaun ohjauksesta. Myds aineiston
luotettavuus oli haasteellista, ja tulevaisuudessa ymmaérrdn tutkimuksen teossa
lahdekritiikin tdrkeyden. Laajoissa aihealueissa on vaarana tekstin harhautuminen,

mutta koin saaneeni tekstistd selkedn seki jaotellun.

Lopullisen version kortista tekee toimeksiantaja parhaaksi katsomallaan tavalla. Kortin
suunnittelun pohja ja tarjottu grafitkka auttaa toimeksiantajaa vieméddn kortin
julkaisukuntoon nopeasti. Kortin siséltd oli toimeksiannon péétehtdva, ja olen
tyytyvéinen myos graafisen suunnittelun tuomaan lisdéin. Palautteen perusteella kortin
ulkoasu on selked, mielenkiintoa herdttiva ja asiallinen. Kortin kédyttoonoton jélkeen
voidaan kuitenkin péételld, onko kortin ulkoasu ollut onnistunut. Kortin péétarkoitus on
herdttdd mielenkiinto ndyttdon perustuvaa hoitotyotd kohtaan ja antaa tyontekijdlle

selked kasitys kaytetystd termista.
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Opindytetyon jatkokehitysehdotuksina ehdotan kartoitusta siitd, miten ndyttoon
perustuvaan toimintaan ohjaaminen ja kannustaminen ovat vaikuttaneet osastojen
henkilokuntaan. Kartoitus siitd, miten ndyttdd kéytetdén sairaanhoitopiirin osastoilla
voidaan toteuttaa my0s opinndytetyond. Viimeinen ehdotus on tiedonhaun koulutus

osastoille toiminnallisena opinndytetyona.
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= Nayttoon perustuva hoitotyd on usean tietoldhteen

= Yhtenaiset hoitolinjaukset luovat

= Kaytantoon pano

= Edistavia tekijoitd tydssa

= Vaikuttavuudella saadaan omatoimista tiedon etsintaa

Tutkimustiedon kaytto voi olla sujuvaa ja potilaan yksilokohtaista

hoitoa edistdvaa, jos tietoa osataan etsia oikeista paikoista......

Katso lisaa hyodyllisia linkkeja oheisista QR-koodeista

alypuhelimellasi!

Hanna Oksa /MAMK 2015 Eteld-Savon Sairaanhoitopiiri 2015
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PERUSTELLUSTI PARASTA HOITOA ﬁ FTEUASAVON

S— 2 - SAIRAANHOITOPIIRIN
Nayttoon perustuva hoitotyo KUNTAYHTYMA
Etela-Savon Sairaanhoitopiirissa

Ndyttoon perustuva toiminta
(Evidence Based Practice)

. tarkoittaa validin, relevantin ja tutkitun

tiedon kéyttéa hoitajan paatsksenteossa

» tutkittua tietoa on eritasoista ja sille
on eri kriteereitd

o hoitoa ei toteuteta pelkén
tutkimustiedon varassa vaan p&dtds
perustuu aina hoitajan ammattitaitoon,
kokemukseen, havaintoihin ja potilaan
omiin kokemuksiin seké toiveisiin

. Perusajatuksena on tiivistda suuri
tietomé&drd helposti kéytettéviin ja
luotettaviin aineistoihin, joita on helppo
soveltaa kéytéannén tydhon.

s Néyttd6n perustuvan hoidon
kehittéminen on madrétty laissa
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

. Kansallisesti kasite liséié tietoa hoidon
odotetuista vaikutuksista ja
haittavaikutuksista

./ Se liséié terveydenhuollon tuottavuutta ja
vaikuttavuutta tekemdllé toiminnasta
perusteltua ja turvallisempaa

o Tutkimuslaitokset, yliopistot ja sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot tuottavat
néyttdén perustuvaa tietoa (mm.
systemoidut katsaukset, tutkimukset), sitéd
kdyttévét organisaatiot, asiantuntijat ja
henkilskunta (mm. Kéypé hoito suositukset)
sekd siité hystyvét lopuksi potilaat itse (mm.
potilasohjeet).

o Suurin toimija Suomessa on HOTUS -
Hoitotydn tutkimussadtié

Liite 6 valmis kortti
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Perustellusti parhaasta

3 2 hoitotyosta seka . . i W
s Tutkimustiedon Mol Eteli-Savon sairaanhoitopiirin tyopajatoiminta
S v tyopajatoiminnasta antaa A
kayttd vaatii SR T kaynnistyi vuonna 2014.

. e lisatietoja kehittamisylihoitaja Ry LN SR 5o i .
osaamista quﬂ'qq Tyopajatoiminta tahtaa sairaanhoitopiirin strategian

tietokantoja ja mukaisen toiminnan viemiseen kaytantoon.
nykyinen hoitotyén Yo b G0 A b B
kZ T tos anfua'y 7 Tyopajatoiminnassa perehdytaan kiaytannon
N . hoitotyosta nousseisiin tilanteisiin ja niiden
perusvalmiudet toiminnan perusteisiin. Tyopajoissa haetaan nayttoon
tiedon etsintadn perustuen tietoa kliinisiin askarruttaviin kysymyksiin
Tiedonhak " . " (esimerkiksi potilaan toimintakykya edistavan ja
¥ Ut el e L el LD el fel Sl tukevan hoitotyon keinoja vuodeosastolla).

harjaannuttaminen parantaa muun muassa
ongelmankasittelykykyé ja lisaéd ymmarrysté
. Tiedolla voi perustella hoitopaatskset
joten sen kéyttd on juridinen seikka
. Tutkimustiedon kéyttd on perusteltua

koko ammatti-identiteetin kannalta
. Hoitotyén tutkimus, johtaminen ja

oo ue

koulutus antavat valmiudet néyttdsn

perustuvan hoidon kéytslle QR-koodin takana lisatietoa ja linkkeja,
avaa alypuhelimellasi!

Taman kortin on suunnitellut toimeksiantona MAMK opiskelija
Hanna Oksa ESSHP:n alueellisen tyoryhman kanssa vuonna 2015.
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Luonnokset

Linkkilista:

https://www.thl.fi/fi/web/paatoksenteko-talous-ja-
palvelujarjestelma/vaikuttavuus/terveydenhuollon-menetelmien-arviointi/hta-
opas

http://finland.cochrane.org/fi/cochrane-kirjasto
http://finland.cochrane.org/fi/linkkeja

www.hotus.fi

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu

http://connect.jbiconnectplus.org

https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://health.ebsco.com/products/medline/research
https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database
http://community.cochrane.org/about-us/evidence-based-health-
care/webliography/databases
https://www.terkko.helsinki.fi/medic-tietokanta
https://www.julkari.fi

http://www.sciencedirect.com

https://finto.fi/mesh/fi/

http://www.ehdota-aihetta.fi

Liite & linkkilista



