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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaisia mahdollisuuksia ja esteita sai-
raanhoitajalla on nayttédn perustuvan hoitotydn edistdmisessa. Suomen terveydenhuol-
tolaki edellyttad, ettd sairaanhoitajan toiminta pohjautuu nayttdon perustuvaan hoitotyo-
hon. Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa, etta asiakkaan tai potilaan hoidossa kayte-
tdan parasta saatavilla olevaa ja ajantasaista tietoa. Opinnaytetydn tilaaja on Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivinen tulosyksikkao.

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen keinoin pyritddn muodostamaan kokonaiskuva aihealueesta tai kokonaisuu-
desta. Aineisto keréttiin jarjestelmallisen tiedonhaun avulla Medic- ja Cinahl-tietokantoja
kayttden. Medic-haussa aineisto rajattiin Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyo-lehtiin. Mahdol-
listavat ja estavat tekijat jaoteltiin organisaatio- ja yksilotasoille.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella nayttddn perustuvan hoitotydn edistamisen
mahdollistavia tekijoita olivat seka johdon, etta tyontekijoiden positiivinen asenne, tiedon
helppo saatavuus, ty6ajan kayttd tiedonhakuun, tutkimusklubitoiminta, seka toimintayk-
sikkoon soveltuvat, hoitotydon muutokseen tahtaavat toimintamallit. Estavia tekijoita olivat
tiedonhaun ongelmat, yhteistyon, koulutuksen, ajan, tilojen ja valineiden puute seka ne-
gatiiviset asenteet. Vaikka sairaanhoitajakoulutuksen sisaltéihin kuuluvat tutkimusmene-
telmaopinnot seka perehtyminen alan hoitotieteellisiin julkaisuihin, sairaanhoitajat koke-
vat viela epavarmuutta tutkitun tiedon soveltamisessa, mita tulee hoitotyon paatdksente-
koon.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hyodyntaa arvioidessa nayttdon perustuvan hoitotyon
edistdmisen mahdollisuuksia ja esteitd, seka koulutustarpeita terveydenhuollon toimin-
tayksikoissa.

Avainsanat Nayttodon perustuva hoitotyd, nayttdoon perustuva tieto, nayt-
téon perustuva toiminta; kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
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The objective of our thesis was to study registered nurse’s opportunities and barriers for
enhancing evidence-based nursing. Finnish Health Care law requires that nurse’s actions
are based on evidence-based practice. Evidence-based practice means that it is based
on the best possible up-to-date knowledge available. The subject for our thesis was or-
dered by Helsinki University Hospital (HUS) operative profit unit.

The method used for this thesis was a descriptive literature review. Descriptive literature
review aims to form comprehensive picture of a certain area of expertise. Articles were
looked for with a systematic information search, using healthcare databases Medic and
Cinahl. In Medic-database search for material was limited to magazines Tutkiva Hoitoty6
and Hoitotiede. Opportunities and barriers were divided into two categories, organiza-
tional and individual levels.

The enablers for enhancing evidence-based nursing were positive attitude both on indi-
vidual and administrative levels, easy access to information, using work hours for infor-
mation gathering, nursing journal clubs, and operation models for enhancing nursing
practice fitting in to the unit. Barriers were lack of information searching skills, collabora-
tion, education, time, facilities, and negative attitude. Even though nursing school educa-
tion now conducts examination methods and familiarizes in the industry’s nursing science
publications, the nurses still feel uncertainty in decision making.

Results of this literary review can be used while assessing opportunities and barriers of
enhancing evidence-based nursing and educational needs in healthcare units.

Keywords Evidence-based nursing, evidence-based knowledge, evi-
dence-based practice; descriptive literature review
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1 Johdanto

Nayttd (engl. evidence) tieteessa sisaltda oletuksen siita, ettd jotakin voidaan puolueet-
tomasti ja tasapuolisesti todistaa. Nayttédn perustuva hoitotyd (engl. evidence-based
nursing) kasitteena tarkoittaa, etta yksittaisen potilaan, potilasryhman, tai vaestén hoitoa
koskevassa paatoksenteossa ja hoidon toteutuksessa hyddynnetadn parasta, ajanta-
saista tietoa. Erilaiset terveys- ja sairausongelmat ovat lahtokohtina nayttéon perustu-
valle toiminnalle. On tarkeda erottaa potilaan merkitykselliset terveyteen liittyvat ongel-
mat vahemman merkityksellisista. Hoitotyon toiminnan suunnittelussa siis tarvitaan paa-
toksentekokykya ja taitoa asettaa asiat tarkeysjarjestykseen. Myo6s potilaan motivaatiota
ja hanen mahdollisuuksiaan osallistua hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen on oleel-

lista arvioida hoitotydn onnistumisen kannalta. (Lauri 2003: 7.)

Nayttoon perustuva tieto toimii pohjana vaikuttaville ja turvallisille terveyspalveluille.
Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on hoidon tarpeeseen vastaaminen vaikut-
tavuudeltaan tunnettuja menetelmia ja hoitokaytantdja kayttden, ja parasta saatavilla
olevaa, ajantasaista tietoa soveltaen. Naytto voi olla joko tutkimuksista saatua nayttoa,
asiantuntijanayttoa, tai eri organisaatioiden seurannoista saatua nayttéa. (Hoitotyon tut-

kimussaatio 2018.)

Nayttodn perustuvaa tietoa eivat ole vain tutkimusten kautta saadut systemaattiset kat-
saustulokset. Esimerkiksi asiantuntijoiden yksimielisyys, tai kdytannossa testattu ja sita
kautta hyvaksi koettu tyotapa- tai menetelma voi toimia pohjana hoitosuositukselle. Po-
tilasta kuullaan myds esimerkiksi, kun han tekee paatosta erilaisista vaihtoehdoista
omaa hoitoaan koskien. Potilas siis osallistuu myos nayttoon perustuvan tiedon muodos-
tamiseen. Nayttoon perustuvan tiedon lahteina voivat olla myos erilaisten vertailujen tu-
lokset, laatumittarit, rekisteritiedot ja laadukkaasti kuvatut asiakastapaukset. Kriittinen
tyoote, tiedonhankinta, soveltamisen osaaminen ja synteesien eli yhteenvetojen teko
ovat edellytyksena parhaan ajantasaisen tiedon kriittiselle kaytolle potilasta koskevia hoi-
topaatoksia tehdessa. Hoitohenkilostdlla on oltava kaytéssaan nayttoon perustuvaa tie-
toa, kuten hoitosuosituksia ja niihin perustuvia hoito-ohjeita. Hoitohenkilostolta vaaditaan

osaamista hoitosuositusten ja hoito-ohjeiden kayttdonotossa. (STM 2009.)




Terveydenhuoltolaissa edellytetaan, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee olla ndyttéon
perustuvaa. Kansalaisten odotukset palvelun laatua ja saatavuutta kohtaan myds kas-
vavat jatkuvasti. Odotusten noustua hoitoa ja palvelun laatua sek& kustannustehok-
kuutta kohtaan, ovat myds nayttéon perustuvaan toimintaan kohdistuvat vaatimukset
kasvaneet. Kdytdnndssa nayttdon perustuva toiminta toteutuu potilaiden kanssa keskus-
teltaessa, sekad heidan hoidossaan ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa kayttamalla
uusinta parhaaksi todennettua tietoa potilaan parasta ajatellen. Tall6in hoitotyontekijalla
on suuri vastuu varmistaa nayttédn perustuvan toiminnan tapahtuminen kaytannossa.
Kuitenkin on todettu, ettd tutkimusten mukaan naytté6n perustuva toiminta ei toteudu
viela toivotulla tavalla. (Korhonen ym. 2015: 44-45.) Nayttéon perustuvan toiminnan ke-
hittdminen edellyttdd muutoksia sekd organisaatio- ettd yksildtasolla. Sekd mahdolli-
suuksia, ettad estavia tekijoitd koettiin samansuuntaisiksi kansainvalisessa vertailussa

Haggman-Laitilan systemoidun katsauksen mukaan. (Haggman-Laitila 2009b: 4,11.)

Hoitotyontekijoiden ammatillisuus, uskottavuus ja osaaminen ovat kriittisemmin tarkas-
telussa koulutustason nousun ja tiedon paljouden vuoksi, silla potilaat etsivat itse paljon
tietoa saamastaan hoidosta ja vertailevat sen laatua. Naytt66n perustuvan hoitotydn ta-
voitteena on, etta tydntekijdilla on nayttdon perustuvaa tietoa ja suosituksia kaytdéssaan
ja saatavillaan, joten hoitoty6ntekija voi tiedon etsimisen ja tutkimuksen laadun arvioinnin
sijaan keskittya potilaan hoitoon, eika potilaan hyva hoito jaa toteutumatta tiedon puut-

teen vuoksi. (Korhonen ym. 2015: 48.)

NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Potilaan mielty-
. . Kliininen koke-
Tutkimusnayttd mykset ja toimin- Olosuhteet
mus
tatavat

Nayttoon perustuva . .
Asiakas / potilas Hoitotyontekija
paatoksenteko

Kuvio 1. Nayttéon perustuva toiminta (Hotus 2018).




2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan mahdollisuuksia ja esteitad nayt-
téon perustuvan hoitotydn edistamisessa. Opinnaytetydn tavoitteena on hyddyntaa saa-
tua tietoa nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa ja henkildston koulutustarpei-

den maarittelyssa. Tutkimuskysymys on:

Millaisia mahdollisuuksia ja esteita sairaanhoitajalla on nayttdon perustuvan hoitotyon

edistamisessa?

3 Tyon toteutus

3.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus tahtaa
kokonaiskuvan muodostamiseen tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta, ja se voi
auttaa tunnistamaan tutkittavan kohteen ongelmia tai ristiriitaisuuksia. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata aiheeseen liittyvien, aikaisempien tutkimuksen
laatutekijoita, kuten tutkimusten laajuutta, tutkimusten maaraa ja niiden syvyytta. (Stolt
— Axelin — Suhonen 2016: 7-9.)

Kirjallisuuskatsauksen kayttd on vakiintunut viime vuosikymmenten aikana hoitotieteelli-
sessa tutkimuksessa. Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta.
Kun tutkimuskysymys on muodostettu, aineisto valitaan, tehddan kuvailu aineiston pe-
rusteella, ja tarkastellaan tuotettua tulosta. Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta
on tavoitteena muodostaa tutkittavaa aihetta ymmartava, jasentynyt kokonaisuus. Ana-
lyysissa ei pyrita referointiin, tiivistdmiseen, tai lahdeaineiston raportointiin. Tavoitteena
on pyrkia lahdeaineistojen keskinaiseen vertailuun, seka lahdeaineiston tiedon analy-
sointiin sen vahvuuksien ja heikkouksien osalta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan
tekemaan laajempia paatelmia kuvailtavasta aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013: 291,
296, 299.)

Jotta kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin osalta,

kirjallisuuskatsauksen tulee sisaltaa tutkimuskysymys, perustelut aineiston valintaan,




seka aineiston arviointia. Kirjallisuuskatsaus pyrkii sisalldnanalyysiin seka yhteenvedon

tekemiseen aineiston pohjalta. (Cronin — Ryan — Coughlan 2008: 39.)

3.2 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin jarjestelmallisen tiedonhaun avulla, seka kansallista Medic-tietokantaa
ettd kansainvalista Cinahl-tietokantaa hyddyntden. Hakusanoina kaytettiin seuraavia ka-
sitteita: Nayttoon perustuva hoitotyd, nayttdoon perustuva toiminta, nayttéon perustuva
tieto, tutkimusklubi, evidence-based nursing, evidence-based practice, evidence-based
knowledge, nursing journal club. Medic—tietokannassa haut rajattiin lehtiin Tutkiva Hoi-
toty0 seka Hoitotiede. Haut rajattiin vuosiin 2008-2018, josta poikkeuksena yksittainen,

vuonna 2002 julkaistu artikkeli.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

2008-2018 julkaistut Ennen vuotta 2008 julkaistut

Suomeksi tai englanniksi julkaistut Muilla, kuin suomen tai englannin kielella jul-
kaistut

Medic: Tutkiva Hoitotyo-lehti, Hoitotiede-lehti
Muut kuin hoitotieteelliset tutkimusartikkelit

Hoitotieteelliset tutkimusartikkelit

Kuvio 2. Aineistonkeruun sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

3.3 Aineistoanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui yhdeksasta artikkelista (liite 1), jotka luokiteltiin
induktiivisesti, tutkimuskysymyksen mukaisesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
mahdollisuudet ja esteet jaoteltiin organisaatiotason mahdollistaviin ja estaviin, seka yk-

silétason mahdollistaviin ja estaviin tekijoihin.




Taulukko 1. Sairaanhoitajan mahdollisuudet ja esteet nayttédén perustuvan hoitotydn

edistamisessa

Sairaanhoitajan mahdollisuudet ja esteet naytt66n perustuvan

hoitotyon edistamisessa

ORGANISAATIOTASO

YKSILOTASO

Mahdollisuudet

Esteet

Mahdollisuudet

Esteet

Toimintakulttuurit ja

Tiedonhaun ongel-

Myonteinen asennoitu-

Asenteet, koettu

johtamiskaytannot mat minen tutkittua tietoa ajanhukka, lisatyon
kohtaan, mahdollisuu- | pelko ja muutos-
det vaikuttaa omaan vastarinta
tyohon, tyon vastuulli-
suus, ammatillinen ke-
hittyminen, tyssa jak-
saminen

Johdon tuki, palaute, | Ajan puute Tutkitun tiedon kaytto Tietokonetaitojen

motivointi ja rohkaisu

ja siihen sitoutuminen

heikkous ja puut-
teelliset tiedonetsin-
tataidot

Tiedon helppo saata-

VUus

Koulutuksen puute

Hoitotydn muutos yksi-

|6tasolla

Luotettavan tiedon

vaikealukuisuus

Tutkimusklubitoiminta

Tyoyhteison puut-
teellinen tuki, kiin-
nostuksen ja mo-
niammatillisen yh-

teistyon puute

Yhteistyo

Esimiesten asenteet
ja johtamistaitojen

heikkous

Nayttoon perustuvan
toiminnan kayttoon-

oton suunnittelu

Kirjallisuuden ja tie-
teellisten julkaisujen

puute tyopaikalla

Tutkimusklubitoimin-

nan puutteet




4 Tulokset

4.1 Organisaatiotason mahdollistavat tekijat

Toimintakulttuurit ja johtamiskdytannét, joissa arvostetaan uusien nakdkulmien 16y-
tdmiseen ja uuden tiedon rakentamiseen tahtaavaa eli reflektiivista ajattelua, systemaat-
tista tutkimusta, kayttajaystavallista tutkimustietoa seka tutkimustiedon suunnitelmallista
kayttdonottoa, edistavat nayttdéon perustuvaa hoitotyota. Talldin nayttddn perustuva hoi-
toty0 kytketdan organisaation arvoihin, toiminta-ajatukseen, tehtavaan, jatkuvaan tiedot-
tamiseen seka henkildston koulutukseen ja perehdytykseen. Nayttdoon perustuvan hoito-
tyon kayttdonoton suunnittelussa on tarkeaa, ettd myos organisaation johto sitoutuu
muutokseen. Tatad voidaan tukea muutosten hyvaksyttdmismenettelylla. Nimetyn vas-
tuuhenkildn, kuten kliinisen asiantuntijan, toiminta voi edistaa nayttéon perustuvaa hoi-

toty6ta ja yhtenaisten kaytantdjen toteutumista. (Haggman-Laitila 2009a: 24.)

Johdon tuki, palaute, motivointi ja rohkaisu koetaan tarkeana nayttoon perustuvan
hoitotyon edistamisessa. Merkityksellisia ovat siis hoitotyon johtajat, jotka nakevat toi-
minnan tarkeana, seka omalla toiminnallaan (esimerkiksi resurssien jako) ja asenteel-
laan rohkaisevat tyontekijoita. Nayttoon perustuva hoitotyd vaatii tiedonsaantia, tie-
toiseksi tulemista ja ymmartamista, seka sita seuraavaa kayttdytymisen muutosta.
(Haggman-Laitila 2009b: 9.) Johtajien tehtavana on luoda mahdollisuudet hoitotyén ke-
hittamiseen, johtaa muutosprosessia ja tunnistaa muutosvastarintaa. Tarkeana koetaan
myds, ettd esimiehet ovat itse uusimmasta tutkimustiedosta ajan tasalla. (Kehus — Tér-
manen 2014: 39,41.)

Tiedon helppo saatavuus. Tiivistetyssa muodossa oleva, nayttédn perustuva tutkimus-
tieto, selkeat ohjeet, vaikuttavat hoitomenetelmat, yhtenaiset ja selkeat kaytannaét ja toi-
mintamallit seka tydntekijoiden valveutuneisuus koulutustarpeista ovat nayttoon perus-

tuvan hoitotyon edistajia. (Korhonen ym. 2015: 45-47.)

Tutkimustiedon kayttd on terveydenhuoltoalalla vallitsevan tuloksellisuuden ja laaduk-
kuuden vaatimuksen vuoksi hoitotyon ja yhteiskunnan kannalta tarkeda. Sairaanhoitaja-
koulutuksen siirtyminen ammattikorkeakoulutukseen seka sairaanhoitajien hoitotieteelli-
set jatko-opinnot ovat edisténeet tutkitun tiedon soveltamista. S&dhkoisten tiedonhakuva-
lineiden kaytolla ja hoitotieteellisten julkaisujen lukemisella voidaan edistaa tutkitun tie-

don tuomista paatoksenteon tueksi hoitotydssd. Useimmat sairaanhoitajat tarvitsevat




tydssaan tiedonhakutaitoja, joten olisikin tarkeaa sisallyttaa tiedonhaun koulutusta tay-
dennyskoulutukseen, ja tydnantajien olisi annettava mahdollisuus esteettomaan verkko-
julkaisujen lukemiseen ty6aikana. Sairaanhoitajat kayttavat jonkin verran tiedonhakuka-
navinaan Terveysporttia, sairaanhoitopiirin Ohjepankkia, ja lukevat ammattialaansa liit-
tyvia lehtid. (Lahtonen — Johansson — Hupli 2010: 115-116.)

Tutkimusklubitoiminta on yksi esimerkki nayttoon perustuvan tutkimustiedon tarkaste-
lusta ja nayttodn perustuvan tiedon muodostamisen keinoista. Toiminnan Iahtékohtana
on jokin hoitotydn ongelma, jonka pohjalta tutustutaan hoitoty6ta koskeviin tutkimuksiin
ja kaydaan dialogia osallistujien kesken tutkittavasta aiheesta. Toiminnan tavoitteena on
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun paraneminen, seka innovaatiotoiminnan vahvista-
minen. Tutkimusklubin tuloksia ovat arvioinnit ja paatelmat tutkimustiedon sovellettavuu-
desta omaan tyohon, sekd mahdollinen tutkimusyhteenvetojen laatiminen. Tyontekijat
ovat tutkimusten perusteella kokeneet, etta tutkimusklubitoiminta vaikuttaa suotuisasti
tutkittuun tietoon perehtymiseen ja tutkimusten “lukutaitoon”. Toiminta myds edistaa tut-
kimustiedon kriittisempaa tarkastelua ja kykya arvioida vallitsevia kaytantoja, seka hoi-
totydn systemaattisempaa arviointia. (Mattila — Melender — Haggman-Laitila 2014: 31—
32))

Yhteistyo. HoitotyOntekijoille on ominaista vaikuttaa toimintaan innostamalla ja rohkai-
semalla, luomalla verkostoja, koordinoimalla ja fasilitoimalla, eli helpottamalla muiden
toimintaa. Yhteisen ymmarryksen rakentaminen hoitotydon muutoksen tarpeista, yhteis-
ten tavoitteiden asettaminen seka hoitotyontekijoista lahteva tutkitun tiedon kayttéonoton
toteutus ja arviointi vahvistavat ammatti-identiteettia, edistavat vertaistuen saantia ja
vahvistavat hoitotyontekijoiden kokemusta merkittavasta roolista kehittdmistydssa.
(Haggman-Laitila 2009b: 9-10.)

Nayttoon perustuvan hoitotyén kayttoonoton suunnittelu. Nayttédén perustuvan hoi-
totyon kayttoonotto edellyttaa, etta hoitotydn ongelma tunnistetaan ja maaritellaan. Kayt-
tdonottoa tukevia hoitotydn toimintamalleja 16ytyy Haggman-Laitilan (2009a: 21-24) Kir-
jallisuuskatsauksen perusteella kolme. Yksi toimintamalleista on hoitotyon muutosmalli,
jossa edetaan prosessin omaisesti muutostarpeen tunnistamisesta nayttoon perustuvan
hoitotyon kayttoonottoon. Muutostarpeen tunnistamisen apuvalineind voidaan kayttaa
esimerkiksi potilastyytyvaisyyskyselyitd seka riskienhallinnan tai laadunarvioinnin ana-

lyyseja. Toinen vaihtoehto toimintamalliksi on luonteeltaan tydntekijoiden toimintaval-




miuksia ja yhteistyota kehittdva. Mallissa rakennetaan ensin yhteinen ymmarrys hoito-
tydn muutostarpeesta koulutuksen avulla. Osaamiskartoitukseen voidaan mallissa kayt-
taa erilaisia osaamistesteja, ja niiden pohjalta voidaan muodostaa kasitys koulutustar-
peista. Kolmas toimintamalli on luonteeltaan innovaatiotoimintaa, ja jakaantuu innovaa-
tiotoiminnan neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tiedonsaannin ja vakuuttumi-
sen vaihe, joka aloitetaan tehokkaasti selkean ja yksityiskohtaisen tiedon levittamisella.
Seuraavaksi edetdan asenteiden muokkaukseen, jolloin arvioidaan mitéd seurauksia in-
novaation kayttdonotolla tai toisaalta sen hylkdamisella voi olla seka yksildlle, ettéd koko
organisaatiolle. Talldin arvioidaan, mikd on innovaation kayttdonoton hyoétysuhde, sen
sopivuus arvoihin ja tarpeisiin, mahdollisuudet pilotointiin, vaikeaselkoisuus tai monimut-
kaisuus ja aiemmat kayttokokemukset. Tiedonsaannista ja vakuuttumisesta edetaan
paatoksentekoon, jolloin otetaan innovaatio kayttoon joko kokonaan, osittain, tai sovel-
lettuna, tai se hylataan. Mikali innovaatio otetaan kayttoon, henkildston patevyys uuden
innovaation kayttdonottoon on arvioitava, suunniteltava tarvittava koulutus seka toimen-
kuvien mahdolliset muutokset kehityskeskusteluja unohtamatta. Kayttoonoton tulokset,
kuten potilastyytyvaisyyden muutokset, kuolleisuuden tai sairastavuuden vaheneminen
ja elamanlaadun paraneminen arvioidaan. Erilaisten toimintamallien yhdistely omaan toi-
mintayksikkdon sopivaksi on yksikdiden vaihtelevien toimintaperiaatteiden vuoksi suo-

tuisin ratkaisu nayttoon perustuvan hoitotyon edistamisessa.

4.2 Organisaatiotason estavat tekijat

Nayttoon perustuvan toiminnan edistdminen ja tutkitun tiedon kayttoonotto kerrottiin
Haggman-Laitilan kirjallisuuskatsauksessa (2009b) nahtavan keskeisina keinoina ter-
veydenhuollon tehokkuuden, vaikuttavuuden ja potilaskeskeisyyden parantamisessa
seka kustannusten hallinnassa. N&ita on valtakunnallisissakin linjauksissa erityisesti ko-
rostettu viime vuosina. Nayttdon perustuva hoitotyd seka siihen kuuluva toiminta nayt-
toon perustuvaa tietoa hyodyntaen, on tutkimusten mukaan viela kuitenkin kokemuspe-
raista tietoa selvasti vahaisempaa. Toiminnan kehittdmisen edistajid on yksildity viela
vahemman, kuin esteitd nayttdéon perustuvan toiminnan kayttéénotolle. (Haggman — Lai-
tila 2009b: 9-11.)

Tiedonhaun ongelmat nousivat esiin selvasti sairaanhoitajan nayttoon perustuvaa toi-
mintaa estavina tekijoina useissa tutkimuksissa. (Bertulis — Rosamund 2008: 39; Brown
ym. 2009: 374-378; Oranta ym. 2002: 29-34; Korhonen ym. 2015: 45-47; Kehus — Tor-

manen 2014: 39-40.) Nama ongelmat Bertuliksen ja Rosamundin tutkimuksessa (2008),




ilmenivat hoitajien heikkona paasyna tietokoneelle hakemaan tietoa silloin kun heilla olisi
siihen aikaa, ja tietokoneet olivat yleensa talloin varattuna. Tilat ja valineet koettiin myds
huonoiksi tiedonhakua ja tietokoneilla tyoskentelya varten. Hoitajat kokivat, ettei heidan
tyokulttuuriinsa, tyotapoihinsa, tai tydtehtaviinsad kuulunut tiedonhaku ja tietojen paivitta-
minen, vaan he luottivat enemman esimerkiksi ladkareilta saatuun ajantasaiseen tietoon
ja tiedon saamiseen kollegoiden kautta kokemustietona mieluummin, kuin tieteellisia ar-
tikkeleita lukemalla. (Bertulis — Rosamund 2008: 39.)

Ajan puute oli myos yhtena suurena tiedonhakuun ja sen arvioimiseen liittyvana ongel-
mana. Tama havaittiin riittdmattomana tydaikana uusien toimintatapojen (ideas) kayt-
tédnottoon, tutkimustiedon lukemiseen tai tutkimustiedon koettiin olleen puutteellista, tai
eparelevanttia, ja tiivistettya kirjallisuutta ei ollut saatavilla. Esteend nahtiin myos, etta
tutkimusten laatua ei osattu arvioida. Valtuudet kehittda hoitotyon kaytanteita ovat puut-
teellisia, muu henkilokunta ei tue uusien toimintatapojen kayttdonottoa tai ladkarit eivat
tee yhteisty6ta uusien toimintatapojen kayttdonotossa. Esteeksi mainittiin myos, etta tut-
kimustieto ei ole sovellettavissa omaan toimintaan, ja koetaan eristaytyneisyytta asian-
tuntevampiin kollegoihin ndhden. Nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdminen nahtiin
myds ajanhukkana. (Brown ym. 2009: 374-378.)

Koulutuksen puute koettiin estavaksi tekijaksi seka hoitajien, ettd esimiesten tasolla.
(Bertulis — Rosamund 2008: 39; Haggman-Laitila 2009b: 9-11; Kehus — Térmanen
2014: 38-40.) Hoitajat kaipasivat erityisesti lisdd koulutusta tietokoneiden kaytdsta ja
tietokantojen kaytdsta tiedonhakuun. (Bertulis — Rosamund 2008: 39). Esimiestasolla
koulutuksen lisaksi osastonhoitajat kokivat, ettd aika ja resurssit eivat riitd oman tyon
ohella nayttédn perustuvan toiminnan kehittamiseen yksikoissa ja osalle nayttoon pe-

rustuvan toiminnan kasite oli viela vieras. (Kehus — Térmanen 2014: 38-40.)

Tyoyhteison puutteellinen tuki, kiinnostuksen ja moniammatillisen yhteistyon
puute nousi myods esiin seka hoitajien ettéd esimiesten tasolla. (Oranta ym. 2002: 32-33;
Kehus — Térmanen 2014: 38—40; Brown ym. 2009: 374—-378.) Tutkimustiedon hyédynta-
minen ja vieminen kaytantdon on suureksi osaksi organisaation vastuulla. Usein kuiten-
kin koettiin, ettei organisaatio, esimies tai tydyhteis6 anna siihen tarvittavaa tukea, tai

tydpaikan kulttuuri ei tue sen kayttédnottoa. Organisaation hallinnolta kaivattaisiin myés
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henkista tukea. (Oranta, ym. 2002: 32-33.) Omat valtuudet muutosten aikaan saami-
seen ja kaytantdjen kehittdmiseen koettiin myos puutteellisiksi. (Oranta ym. 2002: 31;
Brown ym. 2009: 376.)

Esimiesten asenteet ja johtamistaitojen heikkous. (Haggman — Laitila 2009b: 9-11;
Kehus — Térmanen 2014: 38-40; Oranta ym. 2002: 33.) Johtajien omat asenteet, heidan
sitoutuneisuuden ja aktiivisuuden puutteensa tutkitun tiedon hyddyntamisessa, heikko
muutosjohtaminen, seka palautteenantotaitojen ja kayttdonottoprosessin hallinnan
puute nousivat estaviksi tekijoiksi seka hoitajien ettéd esimiesten tasolla. (Haggman-Lai-
tila 2009b: 9-11.) Osastonhoitajat kaipasivat ylemmalta johdolta lisda tukea, halusivat
johtajistoa enemman kehitystybhon mukaan ja ladkareiltad he kaipasivat lisaa arvostusta
hoitoty6ta ja hoitotiedettd kohtaan. (Kehus — Térmanen 2014: 38—40.) Organisaatiolta
toivottiin lisda henkilostoresursseja ja seka taloudellisia, ettd materiaalisia resursseja,
jotta nayttéon perustuvaa toimintaa voitaisiin paremmin edistaa tyépaikoilla. (Haggman
- Laitila 2009b: 10.)

Kirjallisuuden ja tieteellisten julkaisujen puute tyodpaikalla. (Oranta ym. 2002: 31—
33; Kehus — Térméanen 2014: 39—40; Brown ym. 2009: 375-377.) Sairaanhoitajat koke-
vat, etteivat he ole tietoisia hoitotieteellisista tehdyista tutkimuksista. Tyopaikoille toivot-
taisiin tieteellisia julkaisuja, joiden tutkimustuloksia olisi koottu helposti luettavalla tavalla,
ja etta kirjallisuutta olisi koottu selkeasti myds yhteen paikkaan. (Oranta, ym. 2002: 31—
33.) Tutkitun tiedon julkituominen ja esitystapa nousivat myos tarkeiksi mielenkiinnon
heraamisen kannalta. Jos tutkittu tieto on painettu ainoastaan lehtisena, sen koettiin ta-
voittavan ainoastaan osan lukijoista. Tiedon haluttiin myos olevan selkeasti esitettya, tii-
viissa ja selkedssd muodossa ja mielellddn omalla aidinkielella. Tietokoneiden kayttod
koettiin ongelmallisena ja luennot taas passivoivana tiedonsaantimenetelmana. (Hagg-
man, ym. 2009b: 9.)

Tutkimusklubitoiminnasta on tullut hyvia tuloksia, mutta myos heikkoa tavoitteisiin
paasya on raportoitu. Tutkimusklubien ei koettu vahvistavan paatoksentekoa ja omaa
tyota ei osattu tutkimusklubitoiminnankaan jalkeen perustaa tutkimustiedolle, eika hoito-
tydn ongelmia opittu ratkaisemaan. Tutkimusklubitoiminnan onnistumisen estajiksi koet-
tiin sisallon suunnittelemattomuus, tekniset ongelmat esimerkiksi verkkoyhteyksissa, va-

hainen ohjaus ja se, ettei toiminta ollut tavoitteellista. Tyon kuormitus saattoi estaa tut-
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kimusartikkeleihin tutustumisen mahdollisuuksia, ja keskittyminen nahtiin haastavam-
pana, mikali tutkimusklubi ajoittui niin, etta tydvuoro alkoi vasta tutkimusklubin jalkeen.
Tutkimusaineiston puute, epaonnistuneet artikkelivalinnat, tutkimustulosten soveltamis-
ongelmat, sairaanhoitajien puutteelliset mahdollisuudet vaikuttaa vallitseviin kaytantoi-
hin yksikdissa, seka dialogia vahentavat seikat, kuten vahainen kommunikointi kollegoi-
den kesken ja liilan pieni osanottajamaara, mainittiin niin ikdan onnistumisen estajina.
Tulokset tutkimusmenetelmista- ja prosesseista jaivat oppimisen osalta niukoiksi, ja toi-
mintatapojen muutoksia raportoitiin vain yksittaisten hoitotyéntekijéiden kohdalla. (Mat-
tila, ym. 2014: 31-32.)

4.3 Yksilétason mahdollistavat tekijat

Myonteinen asennoituminen tutkittua tietoa kohtaan, mahdollisuudet vaikuttaa
omaan tyohon, tyén vastuullisuus, ammatillinen kehittyminen seka tyossa jaksa-
minen voidaan ndhda yksilétason mahdollistavina tekijéina nayttéon perustuvan hoito-
tyon edistamisessa. Mahdollistava tekija on myds aikaresurssi; paaosin koetaan hyvana,
mikali tutkittuun tietoon perehtymiseen voidaan kayttda tybaikaa. (Haggman — Laitila
2009b: 9.)

Tutkimustiedon kaytto ja siihen sitoutuminen edistaa nayttdon perustuvan hoitotydn
kayttdonottoa. Hoitotydntekijat korostivat nayttdon perustuvan hoitotyon edistamisessa
tutkitun tiedon saatavuutta, sen laadukkuutta ja tutkitun tiedon luonnetta yleensa. Tutkit-
tuun tietoon mydnteisesti suhtautumista vahvisti kasitys siita, etta nayttéon perustuvalla
hoitotyolla on merkityksensa suhteessa potilaiden hoidon laadun ja tehokkuuden para-
nemiseen, tasavertaisen hoidon toteutumiseen, seka kliinisen osaamistason kasvuun.
Uskoa tutkitun tiedon hyodyista nayttdon perustuvan hoidon edistdmisen suhteen vah-
visti myos kasitys siita, etta tutkitun tiedon kayttd parantaa hoitotyontekijan paatdksen-
tekomahdollisuuksia. Tarkeand nahtiin myds tutkitun tiedon sovellettavuus omassa
tyossa seka selked, omalla aidinkielelld saatavissa oleva ja tiivis tiedon esitystapa.
(Haggman-Laitila 2009b: 9-11.)

Sairaanhoitajat soveltavat tutkimustietoa potilashoitoon, eli kayttavat tutkimustietoa vali-
neellisesti. Sairaanhoitajat, jotka lukevat tutkimustietoa, myds todenndkéisemmin kes-
kustelevat tutkimuksista kollegoidensa kanssa, ja kayttavat myods vapaa-aikaansa tie-
donhakuun. (Lahtonen — Johansson — Hupli 2010:108.)




12

Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan hoitajat nakivat nayttéon perustuvan hoitotyon edis-
tajina IT- ja tutkimusosaamisen, tutkimusaineiston kriittisen tarkastelun seka tiedonhaun
taidot, ja kyvyn tarkastella kriittisesti hoitotyon vallitsevia kaytantéja (Brown — Wickline —
Ecoff — Glaser 2009: 375).

Hoitotyon muutos yksilétasolla edellyttda, ettd tydntekija aktiivisesti osallistuu ja si-
toutuu hoitotydn muutokseen. Tyontekijalta edellytetaan ymmarrysta siita, mitd muutok-
sella tavoitellaan. Tydntekijoiden mahdollisuudet vaikuttaa vallitseviin hoitotyon kaytan-
toihin, kyky 16ytda uusia nakdkulmia ja rakentaa uutta tietoa, eli ajatella reflektiivisesti,
seka kyky kriittisesti tarkastella myds omaa tyota edistavat nayttéon perustuvan hoito-

tyon kayttéonottoa ja edelleen hoitotydn muutosta. (Haggman-Laitila 2009a: 23-24.)

4.4 Yksilotason estavat tekijat

Asenteet, koettu ajanhukka, lisatyon pelko ja muutosvastarinta nousivat yksilota-
solla esteiksi. (Oranta ym. 2002: 32-33; Haggman- Laitila 2009b: 9-11; Brown ym. 2009:
374-375.) Suomalaisten sairaanhoitajien kesken havaittiin muutoshaluttomuutta uusia
hoitokaytantdja seka tietojen esittamista kohtaan, ja ne koettiin kaytannon hoitotydhon
vaikeasti sovellettavaksi. (Haggman-Laitila, 2009b: 11.) Naytt66n perustuvan toiminnan
mukanaan tuomat odotukset ja velvoitteet pelottavat, ja ne koetaan jopa taakaksi. Sai-
raanhoitajat, joilla oli tydbkokemusta korkeintaan 15 vuotta, kokivat vahemman ongelmal-
lisena esteet tutkimustiedon hyddyntdmiseen kuin pidemman tyduran tehneet. (Oranta
ym. 2002: 33.) Tutkimuksissa on myds havaittu hoitotyontekijoitd seka esimiehia, joille
nayttdon perustuvan toiminnan kasite itsessaan on viela vieras. (Korhonen ym. 2015:
46; Kehus — Térmanen 2014: 38.) Tutkimustiedon koettiin my6s olevan soveltumatonta
omaan tydhon ja toimintaan, ja asiantuntevampiin kollegoihin koetaan eristaytyneisyytta.
Nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdminen nahtiin myds ajanhukkana. (Brown, ym.
2009: 374-378.)

Tietokonetaitojen heikkous ja puutteelliset tiedonetsintataidot. (Bertulis — Rosa-
mund 2008: 39; Korhonen ym. 2015: 45—-47.) Yksil6tason nayttdon perustuvan hoitotydn
edistadmista estavia tekijoitd Bertuliksen ja Rosamundin tutkimuksessa (2008) olivat hoi-
totyontekijoiden tiedon etsintataitojen heikkous, seka epaluotettavien tiedon lahteiden
kaytto ja niiden helppo saatavuus. Epavarmuus suhteessa omiin taitoihin, tiedon luotet-

tavuuden arviointiin, ja aiemmat epaonnistumiset siina vaikuttavat myos estavina teki-
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j6ina sairaanhoitajan nayttédén perustuvan hoitotydn edistdmiselle. (Bertulis — Rosa-
mund 2008: 39; Oranta ym. 2002: 30—33; Korhonen ym. 2015: 45-47; Brown ym. 2009:
374-378.)

Luotettavan tiedon vaikealukuisuus. (Bertulis — Rosamund 2008: 39; Oranta ym.
2002: 31-33). Tietokoneet koettiin vaikeiksi ja epaluotettaviksi tiedon lahteiksi Bertulik-
sen ja Rosamundin tutkimuksessa (2008) ja luotettavan tiedon koettiin olevan usein vai-
keasti luettavassa muodossa. Luotettaviksi tiedonlahteiksi mainittiin kirjastosta 10ytyva
kirjallisuus, mutta tdman informaation koettiin olevan myoés vaikealukuista. Artikkeleista
nousi esiin myods yksittaisia esteiksi koettuja asioita, kuten se, etta tutkimustiedon vie-
raskielisyys hankaloitti lukemista. Suurin osa myds suomenkielisistd tutkimuksista on
myos julkaistu englannin kielella ja tietoa haetaankin huonommin englanninkielisista tie-

tokannoista. (Lahtonen, ym. 2010: 111-113.)

5 Pohdinta

5.1 Tulosten pohdinta

Mita luotettavampaa tutkimusnayttod potilaan hoidossa kaytetaan, sitd paremman avun
potilas saa. Hoitotyon johtajien, myds lahiesimiesten, rooli on nayttéon perustuvan toi-
minnan nakymisessa merkityksellinen. (Polkki — Merildinen 2016: 3.) Lahiesimiesten po-
sitiivinen asennoituminen nayttdoon perustuvan hoitotydon edistamisen suhteen tulisi olla
hoitotyontekijoille nakyvaa. Nayttoon perustuvan tiedon tuominen julki esimerkiksi hoito-
tyon kaytanteen muutosta suunniteltaessa lisaa lapinakyvyytta ja mahdollisesti vahentaa

muutosvastarintaa.

Kahdessa tutkimusartikkelissa, joissa tarkasteltiin sairaanhoitajan tapoja hyddyntaa tut-
kimustietoa (Oranta — Routasalo — Hupli 2002:34; Lahtonen — Johansson — Hupli
2010:113, 115), voidaan nahda, ettd vuonna 2002 julkaistun tutkimuksen tulosten perus-
teella sairaanhoitajista 71% luki sdanndllisesti Tehy-lehtea ja 58% Sairaanhoitaja-lehted
(n=250), mutta he lukivat vahemman oman erikoisalansa julkaisuja (27%, n=123), ja va-
haisissd maarin ulkomaalaisia tutkimusartikkeleita (1%, n=250). Hoitotiede-lehted luki
vastanneista sdanndllisesti 8% (n=246). Vuonna 2010 julkaistun kirjallisuuskatsauksen

tulosten (n=122-145) perusteella sairaanhoitajista 75% luki sdanndllisesti Tehy-lehtea,
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68% Sairaanhoitaja-lehted, oman erikoisalan lehtid 20%, ja Hoitotiede-lehted 12%. Ul-
komaalaisia hoitotieteellisia lehtia luki sdanndllisesti 1%. Hoitotieteellisten julkaisujen lu-
kuinnossa ei ollut tapahtunut suurta kohenemista, mutta ammattikorkeakoulu- ja yliopis-
totutkintoja suorittaneiden lisaantyessa hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminen ja tut-

kimustiedon hyédyntaminen lisaantyvat.

Tybnantajan tarjoamissa koulutuksissa voisi jo sairaanhoitajan perehdytysvaiheessa olla
luotettavan, tutkitun tiedon hakemista ja tutkitun tiedon lukutaitoa kehittavia sisaltéja. On
yhteiskunnallinenkin etu, etta hyvaa, vahvaan nayttéon perustuvaa tutkimustietoa esi-
merkiksi sairauksien hoidosta vieddan mahdollisimman pian kaytannoén hoitotyohon.
Nayttodn perustuvan toiminnan edistaminen on yhteisty6ta ja nayttéon perustuvan hoi-
totyon edistaminen on hoidon hyvan laadun, taloudellisuuden ja tehokkuuden vaatimus-

ten vuoksi merkityksellistd nyt ja tulevaisuudessa.

Hoitotieteellisiin julkaisuihin ja tiedonhakukanavien kayttdon perehtyminen jo opintojen
aikana edistaa sairaanhoitajan tiedonhakutaitoja tydelamassa, ja tahan onkin panostettu
sairaanhoitajakoulutuksen ammattikorkeakoulutukseen siirtymisen myoéta 1990-luvulta
I&htien (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 361.) Sairaanhoitajan koulutus nykypaivana antaa
kehittamistydhén hyvat evaat. Siksi tulisi kohdistaa resursseja esimerkiksi siihen, etta
hoitotieteellisia, omalla vallitsevalla aidinkielella julkaistuja lehtid on saatavilla, tietoko-
neita on tarpeeksi kaytdssa ja niistéd on helppo, “matalan kynnyksen” paasy tietokantoi-
hin. Julkaisuja voisi myads tiivistaa, ja tehda niista yhteenvetoja vaikkapa erillisen artikke-
likansion avulla. Toimintayksikdissa on jaettu sairaanhoitajille erilaisia vastuita, kuten
esimerkiksi opiskelijavastaavan rooli. Yksi naista rooleista voisi olla hoitotieteellisten jul-

kaisujen, niiden koostamisen ja artikkelikansion rakentamisesta vastaavan rooli.

Kolme toimintamallia, joita Haggman-Laitilan systemoidussa katsauksessa (2009a: 20—
27) kasiteltiin, voisivat omaan toimintayksikk66n sovellettuina auttaa nayttéén perustu-
van hoitotyon kayttdonottoa. Tiedon levittdminen, koulutus, ja muutostarpeen tunnista-
minen on kaikille malleille yhteista, Iahtdkohta, jonka tulisi olla koko toimintayksikon tie-

dostettavissa. Se vaatii yhteisen ymmarryksen rakentumista.

Tutkimusklubitoiminta voi my0s parantaa sairaanhoitajan kykya hakea ja lukea tutkittua
tietoa, ja kehittdad uusien nakdkulmien ja uuden tiedon rakentumiseen tahtaavaa eli ref-
lektiivista ajattelua (Mattila — Melender — Haggman-Laitila 2014: 31). Hyvin suunniteltu

tutkimusklubitoiminta vaatii aikaa, tilaa, ja toimivan tekniikan. Tutkimusklubitoimintaa
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voisi suunnitella esimerkiksi kesalomien jalkeen ja vuodenvaihteessa niin, etta hoitotyon-
tekijat ehdottavat itse aiheita, jotka kokevat olevan tarkeita toimintayksikon potilaiden tai
asiakkaiden hoidon suhteen. Samalla suunniteltaisiin, milla tavoin klubi toteutettaisiin;
olisiko kyseessa tietokoneavusteisesti, printtijulkaisuavusteisesti toteutettu klubi, vai mo-
lempia. Tilavaraukset tulisi tehda hyvissa ajoin. Tutkimusklubi tulisi suunnitella toimin-
tayksikon rytmiin soveltuvaksi tiheyden ja kellonajan suhteen, seka varmistaa, etta toi-
mintayksikon tutkimusklubitoimintaan varattujen tilojen tekniset asiat ovat kunnossa (tie-
tokoneet, naytot, valaistus, istuma- ja tyoskentelytilat). On tarkeda myds varmistaa, etta
tutkimusklubissa kasiteltavat aineistot ovat helposti saatavilla ja |ahdeaineisto on luotet-
tavan, tutkitun tiedon piirissa. Tutkimusklubitoiminnan vaikuttavuutta olisi kuitenkin hyva

tutkia tulevaisuudessa, silla siitd ei lahdeaineiston mukaan ole vield vahvaa nayttoa.

Muutosvastarintaa voisi vahentaa myos aktiivisuudesta palkitseminen. Hoitotydn muu-
tostarpeiden kartoittamisen seka tutkimusklubitoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen
osallistumisen voisi palkita vaikkapa ilmaisilla tydpaikkalounailla tai tyky- ja likuntasete-
leilla. Olisi my0s tarkeaa, ettd toiminnan kehittdminen olisi hierarkiavapaata, jolloin mah-
dollisimman moni tydyhteison jasen voisi osaltaan olla edistaméassa nayttdoon perustuvan

hoitotyon kayttéonottoa.

5.2 Luotettavuuden pohdinta

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan tietysta aihealueesta aiemmin tehtya tut-
kimusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ota kantaa lahdemateriaalin luotettavuuteen,

eika sen valikoitumiseen. (Stolt ym. 2016: 7-9.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen luotettavuuteen liittyva tekija on aineiston
valinta, ja jotta tutkimusta voisi hoitotydntekija hyddyntaa tydssaan, on hdnen myos ky-
ettdva arvioimaan, onko tutkimus luotettavasti ja eettisesti tehty (Leino-Kilpi — Valimaki
2014: 361). Riskind aineistonvalinnassa voi olla analysoitujen tutkimuksien tarkastelu
valikoivasti ja yksipuolisesti, jolloin tuloksissa voi nakya subjektiivista vinoumaa. Kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta kohtaan on juuri taman vuoksi esitetty kritiikkia, koska sen on
ajateltu olevan tutkimusmenetelmana subjektiivinen ja sattumanvarainen. Toisaalta ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen positiivisina ominaisuuksina on pidetty sen argumentoi-
vuutta eli perustelevuutta. Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti valja,
tekijalla on suuri eettinen vastuu aineiston valinnan ja raportoinnin osalta prosessin kai-

kissa vaiheissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan
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parantaa niin, etta tutkimuskysymyksesta edetaan johtopaatoksiin 1apinakyvasti ja sys-

temaattisesti. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Kirjallisuuskatsauksen lahteina kaytettiin ajanmukaisia hoitotieteellisia tutkimusartikke-
leita seka kirjallisuutta. Lahdeaineistoa luettiin huolellisesti, ja valikoituneet artikkelit ja-
senneltiin huolellisesti erilliseen tiedostoon. Koska opinnaytety6 tehtiin paritydona, [ahde-
aineiston valinta oli helpompaa, silla tyon edetessa pystyttiin kdymaan keskustelua 1ah-
deaineiston luotettavuudesta. Lahdeaineisto oli melko niukka. Lahdeaineistossa oli 1ah-
tokohtaisesti luonteeltaan nayttdon perustuvaa toimintaa estavia tekijoita enemman, kuin
mahdollistavia. Tama voi johtaa tulosten vinoumaan, vaikka mahdollisuudet nousivatkin

rittavan hyvin esille.

Opinnaytetydn nakodkulma muuttui tydn alusta tyéta tehdessa; tyon tilaaja, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivinen tulosyksikkd maaritteli tydn nakokulmaksi
nayttdoon perustuvan tiedon hakemisen ja paivittdmisen. Tutkimusaineistossa kuitenkin
korostuivat selkeasti nayttodon perustuvan hoitotydon edistamisen mahdollisuudet ja es-
teet, joten tutkimuskysymys muotoutui uudelleen. Tutkimuskysymyksen muokkautuessa

opinnaytetyota ohjaava opettaja hyvaksyi tutkimuskysymyksen muutoksen.

5.3 Eettisyyden pohdinta

Suomeen on vuonna 1991 perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on laatinut
tutkimuseettisen ohjeistuksen hyvan tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava vain, mikali
se on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantdoa. Tutkimuksen tulee olla rehellista,
tarkkaa ja huolellista tutkimus-, tallennus- ja esittamisvaiheissa, kuten myos tutkimuksen
tulosten raportoinnissa ja arvioinnissakin. Tutkimuksessa on sovellettava tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisen tarkastelun kestavia tiedonhankinnan, tutkimuk-
sen ja arvioinnin menetelmia. Tutkimustuloksia julkaistaessa toteutetaan tieteellisen tie-
don luonteen mukaisesti avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintad. Muiden tutkijoiden
tyot ja saavutukset huomioidaan, annetaan niille oikea arvo ja viitataan niihin asianmu-
kaisella tavalla. Tutkimusetiikassa kyse on siita, kuinka tehdaan luotettavaa ja eettisesti

hyvaa tutkimusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kirjallisuuskatsaus on jo lahtokohdiltaan eettinen, silla sen tarkoituksena oli kuvata niita

mahdollisuuksia ja estavia tekijoita, jotka vaikuttavat terveydenhuoltolain vaatimuksiin
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sisaltyvaan nayttdoon perustuvan toiminnan toteuttamiseen. Kirjallisuuskatsaukseen kay-
timme eettisesti tarkastelua kestavia, hyvia tietolahteita ja kirjallisuuskatsauksen lahteet
ja viitteet on myds merkitty asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hyédyn-
tda arvioidessa nayttoon perustuvan hoitotydon edistamisen mahdollisuuksia ja esteita

seka koulutustarpeita terveydenhuollon toimintayksikdissa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuslupaa tai erillisia
suostumuksia ei tarvinnut hakea, jolloin kKirjallisuuskatsaus jo oletuksena varmisti ano-
nymiteetin. Plagiointia ehkaisevana apuvalineena kaytettiin tyon tarkastamiseen Tur-

nitin-sovellusta jo kirjallisuuskatsauksen valivaiheissakin.
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Tutkimus

Tarkoitus

Otos

Tulokset

Huomioitavaa

1. Bertulis, Rosamund
2008. Barriers to Ac-
cessing evidence-
based information.

Kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli selvittaa,
millaisia esteité sairaan-
hoitajat kokivat nayttoon
perustuvaa tietoa hakies-
saan.

Useita tutkimuksia

Ajan ja IT-taitojen puutteet
estavat nayttdoon perustu-
van tiedon hakemista. Hoi-
tajat eivat hae laadukasta
tietoa, vaan sita, joka on
helpoimmin saatavilla. Hoi-
tajat kysyvat tietoa kolle-
goiltaan mieluummin, kuin
hakevat sita itsenaisesti.

2. Brown, Caroline E. —
Wickline, Mary A. —
Ecoff, Laurie — Glaser,
Dale 2009. Nursing
practice, knowledge,
attitudes and per-
ceived barriers to evi-
dence-based practice
at an academic medi-
cal center.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda, millaisia
asenteita, toimintatapoja
ja tietoa hoitajilla on nayt-
téodn perustuvan toimin-
nan osalta, ja mita ovat
heidan kuvaamansa es-
teet ja mahdollistajat nayt-
téon perustuvalle toimin-
nalle.

n=458 hoitajaa yhdysval-
talaisella yliopistollisella
ladkariasemalla, BAR-
RIES-mittari ja EBPQ-ky-
sely

Ajan ja itsenaisyyden
puute esteina, oppimisen
ja yhtenaisen toimintakult-
tuurin rakentaminen seka
tiedon helppo saatavuus ja
tiedon selkeys mahdollista-
jina.

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia
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Haggman-Laitila, Arja
2009a. Nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon
edistdminen - syste-
moitu katsaus toimin-
tamalleihin

Systemoidun katsauksen
tarkoituksena oli kuvata
toimintamalleja, jotka
edistavat nayttdoon perus-
tuvaa hoitoty6ta.

Cochrane-, Cinahl- ja
PubMed-haut, 10 artikke-
lia

Nayttoon perustuvan hoito-
tyon edistamisessa nahta-
villd 3 erilaista toimintamal-
likokonaisuutta; hoitotyon
muutosta tukevat, hoito-
tyontekijoiden valmiuksia
ja yhteistyota edistavat,
seka tiedon levitysta tuke-
vat (innovaatio) toiminta-
mallit.

Haggman-Laitila, Arja
2009b. Nayttdéon pe-
rustuvaa hoitoty6ta
edistavat tekijat - sys-
temoitu katsaus hoito-
tyontekijoiden kasityk-
siin.

Systemoidun katsauksen
tarkoituksena oli kuvata
hoitotyontekijoiden kasi-
tyksia ja kokemuksia
nayttdon perustuvaa hoi-
totyota edistavista teki-
jOista.

Cochrane-, Cinahl- ja
PubMed-haut, 20 artikke-
lia

Mahdollisuudet: Positiivi-
nen asenne tutkitun tiedon
kayttoa kohtaan ja siihen
sitoutuminen, tybajan kay-
ton mahdollisuus tiedon-
haussa, ammatillinen ke-
hittyminen, tyon vastuulli-
suus, mahdollisuudet vai-
kuttaa omaan tyohon, tyo-
hyvinvointi, johdon positii-
vinen asenne, yhteistyo,
vertaistuki, tiedon helppo
saatavuus ja selkeys. Es-
tajat: muutoshaluttomuus,
negatiivinen asenne, tyon
lisdantymisen pelko
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Kehus, Eija — Torma-
nen, Outi 2014. Nayt-
téon perustuva hoito-
tyd osastonhoitajien
nakokulmasta.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata nayttoon
perustuvan hoitotyon to-
teuttamista ja hoitokay-
tantdjen yhtenaistamista
osastonhoitajien nakokul-
masta.

n=7 osastonhoitajaa, fo-
kusryhmahaastattelu

Nayttoon perustuvan hoito-
tyon kehittaminen nahtiin
myOdnteisena asiana, ja
oma rooli koettiin merkitta-
vana. Estavina tekijoina
nahtiin hoitotyon kehitta-
misvastuun pirstaleisuus
seka koulutuksen, ajan ja
moniammatillisen yhteis-
tyon puute, vahaiset hoito-
tyon yhteiset kaytannot ja
vahainen hoitosuositusten
tuntemus.

Pieni otos

Korhonen, Teija — Ho-
lopainen, Arja — Kejo-
nen, Pirjo — Meretoja,
Riitta — Eriksson,

Elina — Korhonen
Anne 2015. Hoitotydn-
tekijan tarkea rooli
nayttdon perustu-
vassa toiminnassa

Katsauksen tarkoituksena
oli kuvata hoitotyontekijan
roolia, osaamisen tavoit-
teita ja vastuita nayttoon
perustuvan toiminnan to-
teuttamisessa.

Artikkelit vuosilta 1998-
2014, kansallinen ja kan-
sainvalinen aineisto

Mahdollisuudet: Tiivistetty,
nayttdon perustuva tutki-
mustieto, selkeat toiminta-
ohjeet, vaikuttavat hoito-
menetelmat, yhtenaisyys,
koulutustarpeiden tunnista-
minen. Estajat: Nayttoon
perustuvan toiminnan ka-
sitteen vieraus, oikeanlai-
sen tiedon hakemisen vai-
keudet.
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Lahtonen, Pirjo — Jo-
hansson, Kirsi — Hupli,
Maija 2010. Sairaan-
hoitaja tutkimustiedon
kayttajana.

Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata sairaanhoitajien
tiedonhakukanavien ja
tutkimustiedon kayttoa
seka lukutottumuksia.

n=146, strukturoitu kyse-
lylomake

Kaypa hoito -suositusten
kaytto, tutkimustiedon
haku aseptiikan ja l1aake-
hoidon osalta toteutui jok-
seenkin hyvin. Tiedonha-
kukanavat yleisimmin: Ter-
veysportti, oman sairaan-
hoitopiirin ohjepankki. Lu-
kutottumukset yleisim-
min:Tehy-lehti, Sairaanhoi-
taja-lehti. Vahaisesti hoito-
tieteellisia julkaisuja.

Kts. Oranta ym. 2002.

Lea-Riitta — Melender,
Hanna-Leena — Hagg-
man-Laitila, Arja
2014. Tutkimusklubi
nayttddn perustuvan
hoitoty6n edistami-
sessa ja implementoin-
nissa: jarjestelmallinen
katsaus.

Systemaattisen katsauk-
sen tarkoituksena oli ku-
vata, miten hoitotyon tut-
kimusklubeja on kaytan-
nossa toteutettu, miten
tutkimusklubitoiminta vai-
kuttaa nayttoon perustu-
van hoitotydn edistami-
seen, seka mita ovat tutki-
musklubien onnistumisen
edistdjat ja esteet.

Medic-, Cinahl-, PubMed-
ja Cochrane-tietokannat
2008-2013.

Mahdollisuudet: Tutkittua
tietoa helpompi lukea, lu-
kuaktiivisuuden kasvu, tie-
toisuus hoitotyon tutkimuk-
sesta parani. Halu kehittaa
hoitoty6ta parani, myos
kyky vallitsevien hoitokay-
tantojen kriittisempaan tar-
kasteluun. Toisaalta ei
paatdksentekoa vahvista-
vaa vaikutusta. Toiminnan
mahdollisuudet: Johdon
tuki (resurssit), keskeyty-
mattémyys, avoin vuoro-
vaikutus, rento ja hyvak-
syva ilmapiiri, tekniset
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asiat kunnossa, selkea ra-
kenne ja eteneminen. Es-
teet: tekniset ongelmat, si-
sallén suunnittelematto-
muus, vahainen ohjaus,
toiminta ei tavoitteellista,
tutkimustiedon puute, epa-
onnistuneet artikkelivalin-
nat, vahainen dialogi osal-
listujien kesken.

Oranta, Olli — Routa-
salo, Pirkko — Hupli,
Maija 2002. Sairaan-
hoitaja tutkimustiedon
hyoddyntajana -estavat
ja edistavat tekijat.

Tarkoituksena oli kuvata
tutkimustiedon hyddynta-
mista edistavia ja estavia
tekijoita sairaanhoitajan
nakokulmasta.

n=316 sairaanhoitajaa,
BARRIERS-mittari

Mahdollisuudet: koulutuk-
sen antamat valmiudet,
myonteinen asenne tutkit-
tua tietoa kohtaan, osas-
tonhoitajan aktiivisuus ja
kannustus. Esteet: Vai-
keuksia lukea vieraskielisia
julkaisuja, laakarit eivat yh-
teistydssa, Sairaanhoitajat
lukivat ammattilehtia,
mutta eivat juurikaan hoito-
tieteellisia julkaisuja

Kts. Lahtonen ym. 2010.
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