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5.2 Nayttoon perustuvan toiminnan kehittyminen
Haavahoidon asiantuntija —erikoistumiskoulutuksessa

Maija Alahuhta, Hanna Aho ja Hanna-Leena Melender

5.2.1 Taustaa

Kymmenen ammattikorkeakoulun yhteistydssa jirjestaméssd haavahoi-
don asiantuntijan erikoistumiskoulutuksessa tavoitteena oli vahvistaa
opiskelijan ndytt66n perustuvan toiminnan osaamista ldpi opintojen.
Haavanhoidossa nédytt6on perustuva toiminta on haasteellista, koska
naytto eri menetelmien vaikuttavuudesta on vield vihdistd ja vahvan
tutkimusndyton hankkiminen ei ldheskéddn aina ole edes mahdollista,
johtuen muun muassa sokkouttamisen vaikeudesta ja potilaiden pie-
nestd médrastd tutkimuksissa (Seppdnen 2017). Kuitenkin opintoihin
kuuluvassa kehittdmistehtdvissd sekd muissa oppimistehtédvissa opis-
kelijat hakivat aiheeseen liittyvdn parhaan saatavilla olevan tutkimus-
nayton ja muun ndyton ja esittivit sen tehtdvissddn perusteluina haa-
vapotilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Opiskelijoiden tutkitun
tiedon kdyton kehittymistd erikoistumiskoulutuksen aikana seurattiin
alku- ja loppukyselyn avulla. Tassd artikkelissa kuvataan ndiden kyse-
lyjen tuottamia tuloksia.

Artikkelissa kéytetddn kéasitteen "ndyttoon perustuva toiminta (NPT)”
lisdksi késitettd "ndyttoon perustuva hoitotyé (NPH)”. Tama johtuu
siitd, ettd kyselyn avoimessa kysymyksessa kdytettiin késitettd "néyt-
toon perustuva hoitoty6” ja siksi sen ja siihen liittyvan toisen avoimen
kysymyksen tuloksia raportoitaessa ja pohdittaessa kaytetdan téta ka-
sitettd. Erikoistumiskoulutuksessa molemmat késitteet ymmaérrettiin
tdmén koulutuksen yhteydessd tarkoittavan nédytt6én perustuvaa toi-
mintaa haavahoidossa.

5.2.2 Koulutuksen vaikuttavuus nayttoon perustuvan toiminnan
oppimisessa

NPT:n oppimisen koulutusinterventioita on toteutettu sekéa sairaanhoi-
tajakoulutuksessa ettd hoitotyon kdytanndssa. Sairaanhoitajakoulutuk-
sessa ndyttod on saatu siitd, ettd itseohjautuva NPT:n opiskelu yhdis-
tettynd opettajan antamaan tukeen tuottaa hyvid oppimistuloksia, ja



erilaiset opiskeluvilineet, kuten tutkimuksen arvioinnin mallipohjat,
sekd kumppanuudet tyoeldmén kanssa edistdvit oppimista (Melender
ym. 2016). Haavahoitajan asiantuntijan erikoistumisopinnoissa tatd
nayttod hyodynnettiin siten, ettd opiskelijat tekivat tydeldmalahtoisid
tehtdvid ja saivat opettajalta ohjausta tarvittaessa. Erilaisia opiskeluva-
lineitd olivat muun muassa opetusvideot, hoitosuositukset ja tietokan-
nat.

Hoitotyon kidytdnnossd jérjestetyissi NPT:n oppimisen koulutusinter-
ventioissa ndytto interventioiden vaikuttavuudesta on jadnyt vield vaa-
timattomaksi, mutta kuitenkin lupaavaksi. Nayttéd on saatu muun mu-
assa siitd, ettd monimuotoinen ja riittavan pitkd koulutus tuottaa NPT:n
oppimista. (Higgman-Laitila ym. 2016.) Katsaus hoitotyon suositusten
implementoinnin edistdimiseen tdhtddvien koulutusinterventioiden ja
muiden samanaikaisten implementointistrategioiden vaikuttavuuteen
osoitti, ettd suositusten kdyttoonottoa edistivit erilaisten opiskelu- ja
opetusmenetelmien yhdistiminen sekd muut tunnetut NPT:a edistdvat
tekijét, joita olivat paikallisten toimintaohjeiden uudistus, implemen-
toinnin tuki, toimintakdytdnteiden auditointi ja palautteen anto niista,
paatoksenteon tuki, sekd moniammatillinen yhteistyo. Tukea oli saatu
hoitotyon asiantuntijoilta, muutosagenteilta ja kliinisilld hoitajakier-
roilla. (Higgman-Laitila ym. 2017.) Téssd raportoitu haavahoitajan
asiantuntijan erikoistumiskoulutus ei ollut koulutusinterventio, jon-
ka vaikuttavuutta olisi kontrolloidusti tutkittu. Kuitenkin voi todeta,
ettd koulutus oli pitkd ja monimuotoinen, ja sen tavoitteena oli NPT:n
oppiminen ja sen kdyton syveneminen. Oppimistehtdvissddn opiske-
lijat tarkastelivat ty6eldmén kédyténteitd haavahoidossa, laativat uusia
nayttoon perustuvia ohjeita ja kehittivdt moniammatillista yhteistyota.
Opiskelun aikana he saivat tydelaméssa tukea asiantuntijoilta ja eri-
koistumiskoulutuksesta valmistuessaan heistd tulee tydeldméédn haa-
vahoidon asiantuntijoita, jotka voivat toimia muutosagentteina, kun
haavahoitoa kehitetddn nédyttoon perustuvaksi moniammatillisessa
tyoryhmaéssa.

5.2.3 Nayttoon perustuvassa toiminnassa kehittymisen arviointi
haavahoidon asiantuntijan erikoistumisopinnoissa

Tilson ym. (2011) esittdvat, ettd tutkittaessa NPT:n oppimiseen tih-
tddvien koulutusinterventioiden vaikuttavuutta, sen arviointia tulee
toteuttaa seitsemalld eri alueella: 1) tiedot, 2) taidot, 3) asenteet, 4)



oppijoiden todellinen toiminta kidytdnnosséd, 5) oppijoiden luottamus
omiin kykyihinsd toteuttaa ndytton perustuvaa toimintaa, 6) hyodyt
potilaalle, sekd 7) oppijoiden arviointi koulutuksesta. Tasséd artikke-
lissa tarkastellaan haavahoitajan asiantuntijan erikoistumisopinnoissa
tapahtunutta oppimista edelld mainituista alueista neljdlld ensimmai-
selld. Oppijoiden todellista toimintaa kidytinndssd ei varsinaisesti ar-
vioitu vastaajan henkilkohtaisena toimintana, mutta sitd tarkasteltiin
opiskelijan kokemuksena siitd, mitkd ovat tutkitun tiedon kayttomah-
dollisuudet ja tuki hdnen omassa tyoyksikossddn. Erikoistumiskoulu-
tuksen tavoitteena oli kehittdd opiskelijan koko tydyksikén toimintaa.
Luottamusta omiin kykyihin ei arvioitu, koska siihen ei ollut kdytossa
soveltuvaa mittaria. Hy6tyjd potilaille ei ollut mahdollista arvioida ta-
méin koulutuksen aikana, ja oppijoiden arviointi koulutuksesta kuva-
taan tdmdén julkaisun toisessa artikkelissa.

Opiskelijoille tehtiin alku- ja loppukysely Heikkilédn (2005, 2012) Tut-
kitun tiedon kédyton osaaminen (TuTiKO) -mittarilla. Mittarista kay-
tettiin ”Suhtautuminen tutkitun tiedon kédytt66n” -osion sekd “Tut-
kitun tiedon kayttotaidot” -osion véittamid. Tédssd artikkelissa osiosta
”Suhtautuminen tutkitun tiedon kiytt6on” kédytetddn ilmaisua ”Asen-
teet tutkitun tiedon kéyttod kohtaan”. Lupa mittarin kdytt6on saatiin
mittarin kehittdjdlta, ja sitd on muokattu hdnen luvallaan siten, ettd
”Suhtautuminen tutkitun tiedon kédytt66n” -osiosta on kaytetty 11 véit-
tdmé&4d 16:sta ja lisdksi on lisdtty kahdeksan uutta aiheeseen liittyvaa
véittdmad. “Tutkitun tiedon kéyttotaidot” -osioon on alkuperédisten 16
muuttujan lisdksi lisétty kuusi vadittdmaa. Opiskelijoilta kysyttiin myos
tutkitun tiedon kayttomahdollisuuksista ja tuesta tydyhteisossa sekd
opiskelijoiden ndkemyksid ndytt6on perustuvasta hoitotyostd seka
mitd tietokantoja ja kirjallisuutta he ovat kédyttdneet. Lisdtyt vaittdmat
ja kysymykset perustuvat Sarajarven (2009, 2010) raportteihin, joissa
kuvataan nayttoon perustuvan hoitotyon toimintamallin kehittamista.
Aineisto analysoitiin tilastollisesti ja laadullisella sisdllonanalyysilla.
Tilastoanalyyseista esitetddn, mitkéa olivat alkuperdismuuttujien keski-
arvot koulutuksen alussa ja lopussa, mutta sitd ei tilastollisesti testattu,
oliko eri ajankohtien vililla tilastollisesti merkitsevié eroja.



5.2.4 Arviointitulokset
Kvantitatiivinen aineisto

Opiskelijoita pyydettiin itsearvioimaan omat tietonsa tyoyhteisonséa
potilaiden hoitoon liittyvastd tutkitun tiedon kaytostda kouluarvosana-
asteikolla 4 — 10. Arvioinnit esitetddn prosenttiosuuksina taulukossa
1. Koulutuksen jidlkeen itselle annettujen arvosanojen 5 — 8 maéra oli
keskimédrin vihentynyt, kun taas arvosanoja 9 tai 10 annettiin itselle
useammin koulutuksen lopussa kuin alussa.

Taulukko 1. Oman tutkitun tiedon kdyton tietdmyksen itsearviointi alkumittaukses-
sa (n = 165) ja loppumittauksessa (n = 114).

Kouluarvosana omille Prosenttiosuus Prosenttiosuus
tiedoille alkumittauksessa loppumittauksessa
4 0,0% 0,0%
5 2.4 % 0,0%
6 109 % 53%
7 29,7 % 193 %
8 44,85 % 439 %
9 7.27 % 281 %
10 0% 09%
En osaa sanoa 4,85 % 26 %

Opiskelijat arvioivat tutkitun tiedon kéytt6on liittyvid asenteitaan ja
tyoyksikkonséa todellista toimintaa Likert-asteikolla 5 — 1 (5 = tdysin
samaa mieltd, 4 = ldhes samaa mieltd, 3 = en samaa enka eri mielta, 2
= hiukan eri mieltd, 1 = en osaa sanoa) sekd kayttotaitoja Likert-astei-
kolla 5 -1 (5 = erittdin hyvin, 4 = melko hyvin, 3 = keskinkertaisesti, 2
= melko huonosti, 1 = erittdin huonosti). Koska kyselylomakkeen al-
kuperdisten muuttujien maara oli suuri ja tdmén artikkelin tavoitteena
on esittdd tietoa tiivistetysti, raportoidaan tdssad kultakin alueelta viisi
sellaista vdittdmad, joissa keskiarvot olivat alkumittauksessa alhaisim-
mat, koska mielenkiinto kohdistui erityisesti mahdollisiin muutoksiin
nailla alueilla. (Taulukko 2.)

Kaikissa kolmessa osioissa (asenteet tutkitun tiedon kayttod kohtaan,
tutkitun tiedon kayttotaidot sekd tutkitun tiedon kdyttomahdollisuu-
det ja tuki omassa tydyksikossd) oli opintojen alkumittauksen (AM) ja
loppumittauksen (LM) vilinen keskimédrdinen muutos pieni, alle yksi
yksikkod. Taitojen osiossa muutokset olivat suurimmat, kun taas tutki-
tun tiedon kayttomahdollisuudet ja tuki omassa tyoyksikossé -osiossa



muutokset olivat pienimmat, lukuun ottamatta tietokantoihin liittyvid
kysymystd. Asenteisiin liittyvan osion keskiarvot olivat sekd alkumit-
tauksessa (AM = 4,4) ettd loppumittauksessa (LM = 4,5) korkeammat
kuin taitoihin liittyvét keskiarvot (AM = 3,4 ja LM = 3,9) ja tutkitun
tiedon kdyttomahdollisuudet ja tuki omassa tyoyhteistssd —osiossa
(AM = 2,9 ja LM = 3,0). Viittdmissd "Tyoyhteisossdni mahdollistetaan
esimerkiksi antamalla aikaa perehtyd tutkittuun tietoon” ja "Tyo6yh-
teistssdni tuetaan hoitohenkilokuntaa tutkimusten ja kehittimishank-
keiden tekemiseen” ei tapahtunut muutosta koulutuksen aikana. Kui-
tenkin viittdmaéassd "Tyoyksikossdni on kidytossa toimivat elektroniset
tietokannat esim. Cinahl-, Medline- tai Cochrane Library -tietokannat”
muutos oli suurin (0,8).

Taulukko 2. Opiskelijoiden asenteet tutkitun tiedon kéyttéd kohtaan, tutkitun tiedon
kayttotaidot sekd tutkitun tiedon kdyttomahdollisuudet ja tuki omassa tyoyksikossé
alkumittauksessa (n = 165) ja loppumittauksessa (n = 114).

A§ENT!§I§T TUTKITUN TIEDON
KAYTTOA KOHTAAN (itsearviointi)

Vaittama Keskiarvo Keskiarvo loppu- Muutos
alkumittauksessa mittauksessa

Tutkitun tiedon kaytto on olennai- 41 41 0.0
nen luonnollinen osa jokapaivaista
tyota

Tutkitun tiedon perusteella on 3.8 40 0.2
helppoa muuttaa hoitokaytantoa

Hoitotyontekijan tulee seurata 4,2 43 0.1
saanndllisesti tieteellista tutki-
mustietoa

Hoitotyontekijan tulee perustaa 4,1 43 0.2
paatoksensa viimeisimpaan tut-
Kittuun tietoon

Kokemusperainen tieto ei riita 39 41 0.2
kaytannon hoitotyossa



TUTKITUN TIEDON KAYTTOTAI-
DOT (itsearviointi)

Vdittama

Osaan rajata hakuni elektronisissa
tietokannoissa rajaustoimintoja
kayttamalla

Ymmarran tutkimuksista ja artik-
keleista englanninkielisen tutki-
mussanaston

Osaan tulkita tutkimuksissa ja
artikkeleissa olevia taulukoita

Osaan arvioida tutkimuksen luo-
tettavuutta ja eettisyytta

Osaan kayttaa tutkittuun tietoon
perustuvia arviointimenetelmia
potilaiden hoidossa

TUTKITUN TIEDON KAYTTOMAH-
DOLLISUUDET JA TUKI OMASSA
TYOYKSIKOSSA (itsearviointi)

Vaittama

Tyoyksikdssani on kaytossa toimi-
vat elektroniset tietokannat esim.
Cinahl-, Medline- tai Cochrane
Library -tietokannat

Tyoyksikossani on mahdollisuus
osallistua hoitotyon konferenssei-
hin

Tyoyhteisossani keskustelemme
saannollisesti hoitotyon tutkimus-
tuloksista

Tyoyhteisdssani mahdollistetaan
esimerkiksi antamalla aikaa pe-
rehtya tutkittuun tietoon

Tyoyhteisossani tuetaan hoito-
henkilokuntaa tutkimusten ja
kehittamishankkeiden tekemiseen

Keskiarvo Keskiarvo loppu-
alkumittauksessa mittauksessa

32 38

24 29

31 34

32 36

32 3,7
Keskiarvo Keskiarvo loppu-

alkumittauksessa mittauksessa

25 33
26 2,7
23 24
21 21
26 26

Muutos

0.6

05

0.3

0.4

05

Muutos

0.8

0.1

01

0.0

0.0




Opiskelijoilta tiedusteltiin kyselyssd, mistd ldahteistd he loytavit tyos-
sddn tutkittua tietoa parhaiten. Sekéd alkumittauksessa (AM) ettd lop-
pumittauksessa (LM) viisi tdrkeintd tiedonldhdettd olivat Kdypé hoito
-suositukset (AM 97,0 %; LM 98,3%), Terveysportti (AM 95, 2 %; LM
93,9 %), alan ammattilehdet (AM 72,7 %; LM 76,3 %), hoitotytn suo-
situkset (AM 61,8 %; LM 78,8 %) sekd hoitotyon oppikirjat (AM 52,1
%; LM 54,4 %).

Opiskelijoita pyydettiin ilmoittamaan, miten usein he hakevat tietoa
Kédypéd hoito -suosituksesta. Pdivittdin Kaypa hoito -suositusta kaytti
alkumittauksessa 5,5 % ja loppumittauksessa 2,6 %. Vastaavat luvut,
samassa jarjestyksessd, olivat vaihtoehdossa ”vidhintdédn kerran viikos-
sa” 26,7 % ja 40,4 %, "noin kerran kuukaudessa” 26,7 % ja 32,5 %,
“satunnaisesti” 40,0 % ja 24,6 %, sekd “en koskaan” 0,6 % ja 0,0 %.
Alkumittauksessa 0,6 % ilmoitti, ettd ei ole tietoinen Kdypa hoito -suo-
situksista, kun taas loppumittauksessa tdimé luku oli 0,0 %. Hoitotyon
suositusten kdyton tiheytta tiedusteltiin samaan tapaan, ja vastauksista
ilmeni, ettd pdivittdin hoitotyon suositusta kaytti alkumittauksessa 1,2
% ja loppumittauksessa 0,88 %. Vastaavat luvut, samassa jarjestykses-
sd, olivat vaihtoehdossa ”vidhintdédn kerran viikossa” 12,1 % ja 21,1 %,
“noin kerran kuukaudessa” 20,6 % ja 35,1 %, “satunnaisesti” 55,8 %
ja 43,0 %, sekd "en koskaan” 7,3 % ja 0,0 %. Hoitotyon suosituksista
ei ollut tietoinen alkumittauksessa 3,0 %, kun taas loppumittauksessa
tdma luku oli 0,0 %. Edelleen tiedusteltiin Haava-lehden lukemisen
useutta. Sddnnollisesti sitd luki alkumittauksessa 28,5 % ja loppumit-
tauksessa 91,2 %. Vastaavat luvut, samassa jdrjestyksessd, olivat vaih-
toehdossa ”satunnaisesti” 44,9 % ja 8,8 %, sekd “en koskaan” 15,6 %
ja 0,0 %. Alkumittauksessa 12,1 % ilmoitti, etta ei ole tietoinen Haava-
lehdestd, kun taas loppumittauksessa vastaava luku oli 0,0 %.

Kvalitatiivinen aineisto
Ndkemykset ndyttéon perustuvasta hoitotydstd

Opiskelijoita pyydettiin avoimessa kysymyksessd kuvaamaan, mitd
“nayttoon perustuva hoitoty6” lyhyesti méariteltyné on tai voisi olla.
Koulutuksen alussa (n = 162) ja lopussa (n = 112) kerétyt aineistot
analysoitiin deduktiivisella eli teorialdhtoiselld ldhestymistavalla. Ai-
neistojen analyysissd kdytetiin teoreettisena viitekehyksena Hoitotyon
Tutkimusséétion (2017) ja Sosiaali- ja terveysministerion (2009) méa-



ritelmédd NPT:sta: "Nayttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla
olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttod asiakkaan/potilaan hoi-
dossa (ml. terveyden edistiminen) sekd hédnen liheistensd huomioimi-
sessa. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kiyttden vaikuttaviksi
tunnistettuja menetelmié ja hoitokdytdntojd.” Tdma méaaritelma jaettiin
ensin kahteen yldkategoriaan (Taulukko 3). Tdmén jalkeen kumpikin
yldkategoria jaettiin Hoitotyon Tutkimussaition (2017) maéédritelmien
mukaan alakategorioihin (Taulukko 3). Ndma muodostivat analyysi-
rungon. Alkuperiisestd opiskelijoiden tuottamasta aineistosta koodat-
tiin ilmaukset, jotka antoivat vastauksia kysymykseen mita "ndytt6on
perustuva hoitoty6” lyhyesti méériteltynd on tai voisi olla. Kukin koo-
di eli pelkistetty ilmaus sijoitettiin siihen analyysirungon alakategori-
aan, johon se sisdltonséd puolesta sopi. Pelkistettyjen ilmausten méarat
laskettiin ja ne ilmoitetaan kunkin alakategorian yhteydessé taulukos-
sa 3. Tulosten raportoinnissa esitetddan lainausmerkeisséd kursivoituna
suoria lainauksia joidenkin opiskelijoiden vastauksista.

Taulukko 3. Koulutuksen alussa (n = 162) ja lopussa (n = 112) kerittyjen aineistojen
deduktiivisen analyysin analyysirunko ja sithen sopineiden ilmausten maért.

KOULUTUKSEN KOULUTUKSEN
ALUSSA KERATTY LOPUSSA KERATTY
AINEISTO AINEISTO

Ylakategoria

Parhaan
ajantasaisen
tiedon kaytto
(177 ilmausta)

Tiedon harkittu
kaytto
(129 ilmausta)

Alakategoria Ylékategoria
Tutkittu tieto

(120 ilmausta)
Asiantuntijakonsensus
(2 ilmausta)

Tieto potilaalta

(7 ilmausta)

Hoitajan kokemustieto
(45 ilmausta)

Tieto resursseista

(2 ilmausta)

Tieto toimintaympa-
ristoista

(1 ilmaus)

Parhaan
ajantasaisen
tiedon kaytto
(132 ilmausta)

Tiedon harkittu
kaytto
(99 ilmausta)

Tieto vaikuttavista
menetelmista

(49 ilmausta)
Menetelmien hydtyjen ja
haittojen arviointi kliini-
sen asiantuntemuksen
perusteella

(60 ilmausta)
Menetelmien hydtyjen ja

Alakategoria

Tutkittu tieto

(107 ilmausta)
Asiantuntijakonsen-
sus

(1 ilmaus)

Tieto potilaalta

(11 ilmausta)
Hoitajan kokemustieto
(12 ilmausta)

Tieto resursseista
(0 ilmausta)

Tieto toiminta-
ymparistoista

(1 ilmaus)

Tieto vaikuttavista
menetelmista

(23 ilmausta)
Menetelmien hyotyjen
ja haittojen arviointi
kliinisen asiantunte-
muksen perusteella
(75 ilmausta)
Menetelmien hyotyjen



haittojen arviointi poti-
laan tilanteen ja toiveiden
perusteella

(8 ilmausta)

Menetelmien hyotyjen ja
haittojen arviointi toimin-
taympariston perusteella
(11 ilmausta)

Menetelmien hyotyjen ja
haittojen arviointi resurs-
sien perusteella

(1 ilmaus)

ja haittojen arviointi
potilaan tilanteen ja
toiveiden perusteella
(1 ilmaus)
Menetelmien hyotyjen
ja haittojen arviointi
toimintaympariston
perusteella

(0 ilmausta)
Menetelmien hyotyjen
ja haittojen arviointi
resurssien perusteella

(0 ilmausta)

Koulutuksen alussa keratyssd aineistossa parasta ajantasaista tietoa
kuvattiin enimmaikseen tutkittuna ja /tai hoitajan kokemuksen kautta
karttuneena tietona.

“Toimintaa, joka perustuu tutkittuun tietoon, kokemukseen tai hy-
viksi havaittuun menetelmddn.”

Vastaajista pieni osa mainitsi myos tiedon hankkimisen potilaalta hdn-
td koskevissa asioissa. Suurin osa vastaajista mainitsi tutkitun tiedon
parhaana ajantasaisena tietona, ja ldhes kolmasosa mainitsi my®os tie-
don kriittisen arvioinnin, tiedon luotettavuuden arvioinnin tai tutki-
tun tiedon perustellun kiyton.

”Se on parhaan saatavilla olevan luotettavan tutkimustiedon kdyt-
téd niin asiakkaan kuin potilaankin hoidossa. Tutkimusndyttod (-
tietoa) arvioitaessa on huomioitava sen luotettavuus ja varmuus.
Hoitaja arvioi toimintaansa ndyttéon perustuvaan tietoon, sen luo-
tettavuuteen, hyddyntden samalla omaa kokemustietoaan.”

Sekd koulutuksen alussa ettd lopussa kerittyjen aineistojen analyy-
sissa kertyi eniten pelkistettyjd ilmauksia samaan yldkategoriaan: la-
hes kaikki mainitsivat ndyttoon perustuvan hoitotyon olevan parhaan
ajantasaisen tiedon kédyttod. Potilas tiedonantajana nimettiin koulutuk-
sen lopussa useammin, mutta hoitajan kokemustieto harvemmin kuin
koulutuksen alussa. Tiedon harkittu kdyttd mainittiin koulutuksen lo-
pussa hieman useammin kuin alussa. My6s menetelmien hy6tyjen ja
haittojen arviointi kliinisen asiantuntemuksen perusteella mainittiin
lopussa useammin kuin alussa.



Opiskelijoiden muita nikemyksii

Kyselylomakkeen lopussa vastaajille esitettiin kysymys “Mitd muuta
haluat sanoa?”. Kysymykseen vastasi sekd koulutuksen alussa etti lo-
pussa 21 opiskelijaa. Koulutuksen alussa keritty aineisto analysoitiin
induktiivisella sisdllénanalyysilld, jolloin saatiin kolme kategoriaa:
kyselyyn liittyviat kommentit, NPH:n toteutumisen esteet tyopaikalla
ja oma kehittyminen NPH:ssa.

Koulutuksen lopussa keritty aineisto analysoitiin alussa kerdtyn ai-
neiston analyysissa tuotettujen kategorioiden avulla deduktiivisesti si-
ten, ettd aineistosta etsittiin pelkistettyjd ilmauksia, jotka sopivat kou-
lutuksen alussa kerdtystd aineistosta tuotettuihin yldkategorioihin. Sen
jalkeen ndiden yldkategorioiden sisélla tuotettiin alkuperdisaineistosta
induktiivisesti alakategoriat (Taulukko 4).

Kyselyyn liittyvdt kommentit liittyiviat koulutuksen alussa oman koe-
tun osaamattomuuden pohtimiseen.

“Opiskelusta on kauan, samoin minkddn tutkimuksen tekemises-
td. Sanasto on vierasta, olen “kdytdnnén” ihminen”

Kun taas koulutuksen lopussa tuskasteltiin kyselyn pituutta ja astei-
kon muuttumista kyselyn aikana.

Alussa kerdtyssd aineistossa NPH:n toteutumisen esteistd mainittiin
kiire sekd mielenkiinnon ja osaamisen puute

"Tyoyhteisossd tilanne on vedetty usein niin tiukalle, ettei uuden
tiedon etsinnille yksinkertaisesti ole aikaa, saatikka kadytantoon
saattamiseen.”

Koulutuksen lopussa vastaukset liittyivét niin ikddn kiireeseen ja ole-
mattomaan aikaresurssiin. Tydyhteisoltd tai esimiehilté ei riittdnyt ym-
maérrystéd tiedon etsinnédn viemddn aikaan. Koettiin, ettd ndyttéa kuu-
luisi saada hakea osana tyotd, ei vapaa-aikaa. Hoitotydn kehitysta ei
koettu arvostettavan, eikd osaamisesta tai kehittdmisestd ollut mahdol-
lista saada parempaa palkkaa.

“Resurssipula, kielteinen suhtautuminen koulutuksiin ja tehtdvien
tekeminen “oman tyén ohessa” tai erityisosaamisen arvostuksen



puute eivit luo edellytyksid toiminnalle ts. tydtehtdvien muutos,
aika tai palkkauksessa ndkyminen antaisi motivaatiota siihen, ja
koko tyoyhteisé pdcsisi kehittymddn.”

Esimiehen rooli NPH:n edistdmisessd koettiin tdrkedksi. Kuitenkaan
esimiehen ei koettu mahdollistavan NPH:n implementointia kédytdn-
toon, vaan olettavan, ettd ndyton hankkiminen tiedonhakujen avulla
ja tiedon harkittu kdytto tulisi tapahtua itsestddn ilman aikaresurssia.
Néayton kaytto oli ikddn kuin ulkoistettu koulutukselle.

“Olisi valtavan hyvd, jos tyoyksikéissd olisi suunnitellusti, vaikka
muutaman kerran kuukaudessa tai edes kerran, jdrjestettynd tyon-
antajan puolelta tyontekijoilleen aikaa, etsid ja tutustua ndyttéon
perustuvaan tyohoén, viimeisimpiin tutkimuksiin yms. ammatti-
kirjallisuuteen. Ja niin, ettd jokaisella olisi vuorollaan joku, mitd
selailee ja siitd tekisi Iyhyen referaatin toisille, jotta tieto siirtyisi.
Ideaali asia olisi, jos tyoyksikéissd olisi rauhallinen toiminta, niin
ettd voitaisiin yhdessd istua poyddn ddreen ja suunnitella, kuinka
toimintaa tulisi kehittdd ja pohtia, mikd on hyvin ja mikd ei. Toteu-
tuukohan koskaan?”

Niayton kiyttd hoitotyossa saattoi aiheuttaa myos ristiriitaisia tunteita
sekd esimiehessa ettéd kollegoissa sekd ndyttoon perustuvan tiedon ha-
kijassa.

“Itse sain tyokavereilta ja esimieheltdi palautetta, kun etsin esimer-
kiksi ruusun hoidosta tietoa netistd, enkd kysynyt tyékaverilta. Tyo-
kaverit kokivat, etten pyydd tarpeeksi apua. Tyonantaja taas koki,
ettd tuhlaan tybaikaa etsimdlld tietoa, kun voisin nopeampaa saa-
da tietoa kysymdlld kollegalta.”

Koulutuksen alussa “oma kehittyminen NPH:ssa koulutuksen aikana”
liittyi toiveisiin omasta ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittymisesta
ja innokkuuteen alkavasta koulutuksesta. Koulutuksen lopussa alaka-
tegorioiksi nousivat oman osaamisen kehitys ja oman toiminnan muu-
tos kohti asiantuntijuutta.

“Omasta mielestini ndytté6n perustuva hoitotysé on huomattavasti
selkedmpi asia kuin ennen koulutuksen aloitusta. Luulin osaavani,
nyt tieddin kuinka védhdn osaankaan.”



Taulukko 4. Opiskelijoiden muita ndkemyksia koulutuksen alussa (n = 21) ja lopus-

sa(n=21).

Ylakategoria

Kyselyyn liittyvat kom-
mentit

NPH:n toteutumisen
esteet tyopaikalla

Oma kehittyminen
NPH:ssa koulutuksen
aikana

Alakategoria, koulu-
tuksen alussa keratty
aineisto

Kysymykset huonoja tai
vaikeita
Sanasto vierasta

Kiire tyoelamassa
Mielenkiinnon ja osaami-
sen puute

Toiveet osaamisen ke-
hittymisesta

Innokkuus ja odotukset
tulevasta koulutuksesta

Alakategoria, koulu-
tuksen lopussa keratty
aineisto

Pitka kysely
Likertin asteikon vaihtu-
minen kyselyn aikana

Riittamaton aikaresurssi
kehittymiseen ja kehit-
tamiseen

Palkkakehitys ei toteudu
osaamisen mukaan
Arvostuksen puute
Tyonantajan riittamaton
tuki

Tyoyhteison kielteinen
suhtautuminen NPH:n
kayttoon ottamiseen

NPH:n merkityksen sel-
keytyminen

Oman toiminnan muutos
kohti asiantuntijuutta

5.2.5 Tulosten tarkastelua
Kvantitatiivisen aineiston tulosten tarkastelua

Haavahoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutuksen opiskelijoista
enemmistollad tutkitun tiedon kéyttoé oli olennainen luonnollinen osa
jokapdivaistd tyotd. Kdypé hoito -suositukset sekd Terveysportti olivat
tassd kyselyssd useimmin kéytettyjd tietoldhteitd. Hoitotyon suosituk-
set tulivat tutuiksi opintojen kuluessa kaikille ja niitd myds kéytettiin.
Kuitenkin haavahoitoon niitd on olemassa vield vidhén, joten niitd tar-
vitaan lisdd. Tédssd kyselyssd tehdyt havainnot tukevat aiempaa tutki-
mustietoa siitd, ettd koulutuksen avulla voidaan edistdéd hoitotyon suo-
situsten kdyttéonottoa (Haggman-Laitila ym. 2017). My0s Haava-lehti
tuli kaikille opiskelijoille tutuksi viimeistdédn ndiden opintojen aikana.
Asenteet tutkitun tiedon kayttéd kohtaan eivét juuri muuttuneet opin-
tojen aikana. Tieto tydyksikon kdytossd olevista tietokannoista lisdan-
tyi opiskelun aikana. Syyna saattoi olla se, ettd opiskelijat eivit olleet



kdyttdneet tietokantoja aiemmin tai mahdollisesti se, ettd niitd han-
kittiin tyoyksikkdon opintojen aikana. Tietokantojen kédyttotaidot kui-
tenkin lisddntyivit opintojen aikana. Tietokantojen kayttod opiskeltiin
opintojen alussa, mikd mahdollisesti kannusti niitd myos kayttdimddn
ja lisdsi kdyttod. MyoOs opiskeluun liittyvissd kirjallisissa tehtdvissd
vaadittiin asioiden perusteluksi ndytto6n perustuvaa tietoa. Varovasti
voidaan arvioida, ettd tdssa erikoistumiskoulutuksessa kaytetyt mene-
telmét ja toimintatavat ovat tuottaneet saman tyyppisid tuloksia kuin
on havaittu aiemmissa tutkimuksissa, joissa NPT:n oppimista ovat tu-
keneet muun muassa itseohjautuva oppiminen ja tyéeldimakumppa-
nuudet (Melender ym. 2016) sekd monimuotoinen ja riittdvdn pitkd
koulutus (Higgman-Laitila ym. 2016).

Osa kvantitatiivisesta aineistosta kerittiin aiemmin kehitetyll4 ja testa-
tulla mittarilla, mikd parantaa sen luotettavuutta. Opiskelijat kritisoi-
vat mittarin asteikon muuttumista kyselyn aikana. Asteikko muuttui,
koska kyselyssa kaytettiin kahden eri mittarin vaittdmia, joiden Likert-
asteikot olivat hieman erilaiset. Tuloksia tarkasteltaessa on otettava
huomioon, ettd koulutuksen alussa ja lopussa kerittyjen aineistojen
vertailussa ei testattu sitd, oliko eri ajankohtien valilla tilastollisesti
merkitsevid eroja.

Kvalitatiivisen aineiston tulosten tarkastelua

Kvalitatiivisessa aineistossa, opiskelijoiden maééritellessa NPH:ta, vas-
taukset painottuivat tutkittuun tietoon ja/tai hoitajan kokemustiedon
kautta karttuneeseen tietoon, joskaan koulutuksen lopussa ei endd mai-
nittu hoitajan kokemustietoa tiedonldhteené yhté usein kuin koulutuk-
sen alussa. Sen sijaan potilas tiedonldhteend huomioitiin koulutuksen
lopussa annetuissa vastauksissa useammin kuin koulutuksen alussa
ja onkin erityisen ilahduttavaa, ettd ndkemys potilaasta héntd koske-
van ndyton tuottajana oli yhd useammalla opiskelijalla. Yllattavaa on,
ettd tiedon harkittu kaytto mainittiin koulutuksen lopussa harvemmin
kuin alussa ja syytd tdhén tulee pohtia. Kuitenkin huomionarvoinen
positiivinen asia on, ettd menetelmien hy6tyjen ja haittojen arviointi
kliinisen asiantuntemuksen perusteella mainittiin lopussa useammin
kuin alussa.

Kun opiskelijoille annettiin tilaisuus vapaasti ilmaista, mitd muuta he
halusivat sanoa, saatiin luonnollisesti palautetta kyselystd itsessdén.



Tdmé palaute on hyddynnettdvissd jatkossa, kun arvioidaan uusia
opintoja.

Kun opiskelijat kuvasivat NPH:n esteitd tyopaikalla, alakategorioita
muodostui koulutuksen alussa keritystd aineistosta vihemmaén, kun
taas koulutuksen lopussa esteitd kuvattiin monimuotoisemmin. Té&-
mdén voi arvioida johtuvan esimerkiksi siita, ettd koulutuksen aikana
opiskelijat ovat mahdollisesti saaneet ajattelulleen lisdd aineksia ja
suhtautuneet analyyttisemmin tyoyhteisonsa NPH:n tilanteeseen kuin
koulutuksen alussa.

Omaan NPH:ssd kehittymiseen liittyvét kuvaukset koulutuksen alussa
liittyivat luonnollisesti toiveisiin, innokkuuteen ja odotuksiin. Kou-
lutuksen lopussa taas analysoitiin NPH:n merkityksen selkeytymista
sekd oman toiminnan muutosta kohti asiantuntijuutta. Tdmén voi sa-
noa osoittavan, ettd ammatillista kasvua kohti asiantuntijuutta oli eri-
koistumiskoulutuksen aikana tapahtunut.

Opiskelijoiden vastauksissa tuli esille, ettd osaamisen puute ja tyo-
eldmén kiireisyys (myds Melnyk ym. 2012) luovat haasteita NPT:n
kayttoon ottoon. Tdmé on ymmaérrettdvad, varsinkin jos tyoyhteison ja
tyonantajan tuki puuttuvat. Myés Melnyk ym. (2012) ovat todenneet,
ettd NPT:n esteend voi olla organisaatiokulttuuri, joka ei tue sita.

NPT:n késitteen ja sisdllon selkiytyminen ja oman toiminnan muutok-
sen voidaan katsoa olevan koulutuksen merkittdvaa antia opiskelijoil-
le. Tulosten perusteella voi arvioida, ettd ammattikorkeakoulujen to-
teuttamassa tyoeldméyhteistyossd on vield haasteita sille, ettd NPT ja
sen oppiminen mahdollistuisivat myo6s tyteldamassa.

Kvalitatiivisen aineiston tulosten luotettavuutta tarkasteltaessa on
otettava huomioon, ettd tehtdvdnannon mukaisesti NPH pyydettiin
madritteleméédn lyhyesti, mitd se on tai mitd se voisi olla. Suuri osa
vastauksista oli varsin tiiviitd eikd vastuksissa ollut ldhdetty analysoi-
maan késitettd laajemmin. Lisdksi on huomioitava avointen kysymys-
ten pieni vastausmaard. On mahdollista, ettd jos useampi koulutukseen
osallistunut olisi vastannut avoimiin kysymyksiin, kategoriat olisivat
muotoutuneet eri tavalla. Kuitenkin kvalitatiivisesta aineistosta saadut
tulokset ovat kiinnostavaa tietoa siitd, mitka olivat haavahoidon asian-
tuntijan erikoistumiskoulutuksen opiskelijoiden ndkemykset aiheesta
omin sanoin kuvattuina.
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