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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme aiheena on niyttéon perustuvan hoitotyoén toiminnan kuvaaminen la-
hiesimiesten nakokulmasta. Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittiminen on ajankohtainen
asia niin organisaation kuin yksilénkin kannalta. Tarpeen luovat yhteiskunnan muutoksista
erityisesti koulutustason nousu, tietoteknologian kehitys ja tiedon saatavuuden lisddntyminen
sekd kdytettivissa olevien voimavarojen rajallisuus. Nayttoon perustuvan hoitotyon ansiok-
kaalla toteuttamisella saadaan aikaan laadukasta, asiakaslihtoistd hoitotyotd sekd tarvittavia

kustannuspoliittisia sddstojd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 20.)

Terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden tietoisuus omista oikeuksistaan on luonut vaati-
muksen kehittdd terveydenhuollossa naytt6on perustuvaa toimintaa. Asiakkailla ja potilailla
on oikeus saada tietoa omaa hoitoaan koskevista vaihtoehdoista, jotta he voivat aikaisempaa
aktiivisemmin osallistua oman hoitoonsa ja sithen liittyviin valintoihin. Naytt66n perustuvan
toiminnan vaatimus kohdistuu koko terveydenhuoltoon. Lisiksi terveydenhuollon kustan-
nuksista ja yllipidosta vastaavat tahot ovat alkaneet vaatia, ettd terveydenhuollon kuluja jir-
kiperiistetddn ja ettd terveydenhuollossa etsitddn entistd tehokkaampia toimintamuotoja. (V-

limiki, Holopainen & Jokinen 2000, 171.)

Opinndytetyo on toteutettu teemahaastatteluna Kainuun eri kunnissa toimivien ldhiesimies-
ten keskuudessa. Opinniytety6lld kartoitetaan ndyttoon perustuvan hoitotyon nykytilanne
ldhiesimiesten kokemana. Mitki tekijit vaikuttavat ndytt66n perustuvan hoitotyon toteutu-
miseen, kuinka lihiesimiehet tukevat naytto6n perustuvan hoitotyon aitkaansaamista ja mil-

lainen merkitys naytt6on perustuvalla hoitotyolld on kaytinnon hoitotyGssa.

Teimme haastattelut Kainuun alueella sijaitsevien erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten
vastaanotoilla sekd vuodeosastoilla lihiesimiesten keskuudessa. Kohdealueen valinnan pe-
rusteella saadaan mahdollisimman laaja kuva tilanteesta hoitoty6n eri kentiltd. Opinnéytetyén
kohdealueina ovat Kainuun maakunta - kuntayhtymin alueella sijaitsevat kunnat, silld nayt-

to6n perustuvaa hoitoty6td halutaan tutkia tasapuolisesti maakuntayhtymin eri alueilta.

Toimeksiantajan pyynnostid opinndytetyo kohdistettiin hoitotyon lahiesimiehiin, koska hei-

din toimenkuvaansa kuuluu luoda edellytykset hoitotyon kehittymiselle ja vaikuttavuudelle.



Opinnaytetyo tehtiin lihiesimiesten keskuudessa, koska esimiesasemassa olevat henkil6t ovat
avainasemassa uusien, innovatiivisten toimintakaytintojen kehittdmisessd ja kokeilussa. Hei-
din tehtavindin on luoda hoitotyossa toimiville valmiudet ja mahdollisuudet perehtyd uu-
simpiin tutkimuksiin, kdyttad hoitotyon sihkoisid tietokantoja péadtoksenteon tukena sekd
osallistua tutkimus-, kehittimis-, projekti- ja laatutyéhon.(Simoila 2001, 5; Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2003, 81.)



2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Niyttoon perustuva hoitotyé (engl. evidence based nursing) miiritellddn useimmiten par-
haan ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi ja kédytoksi yksittdisen potilaan, potilasryhman tai
vieston terveyttd ja hoitoa koskevassa paitoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa. Kes-
keistd on siis tieto, paatoksenteko, toiminnan toteutus, tulos ja arviointi. Tuloksen arvioinnin

perustana on kisite "naytt6”. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.)

Niytté (engl. evidence) tarkoittaa todistetta, todistusaineistoa eli jonkin asian todistamista.
Niytt6 on tietoa, johon todistus perustuu tai jonka perusteella tiedon oikeellisuus tai vairyys
voidaan todistaa. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykké & Kiveld 2005, 358.) Tar-
koitus on valita kulloinkin paras ja tuloksekkain toiminta, jonka perustana on objektiivinen
ndytt6 ja arviointi. Useimmissa ldhteissd niytto jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkitun tie-
don tuottamaan ndyttdon, asiantuntijan (hoitotyontekijin) kokemuksen kautta saavuttamaan
nayttoon sekd potilaan omaan tietoon ja toimintaa koskevaan nayttoon. (Leino-Kilpi & Lauri
2003, 7.) Neljanneksi osa-alueeksi voidaan lisitd vield kiytettivissd olevat resurssit (Ciliska,

Pinelli, DiCenso & Cullum 2001).

Niyttd perustuu tieteellisesti havaittuun tutkimusniytt6on, hyvaksi havaittuun toimintanayt-
toon ja kokemukseen perustuvaan nayttéon. Tieteellisesti havaittu tutkimusndytto tarkoittaa
tutkimuksen avulla, tieteellisin kriteerein saavutettua nidyttéa jonkin toiminnan vaikuttavuu-
desta hoidettavan ihmisen terveyteen. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-9.) Toisin sanoen hoidol-
la on aikaansaatu muutos henkilon terveydentilassa tai eliminlaadussa (Blom, Hovi, Kova-
nen & Isojirvi 2007, 4). Hyviksi havaittu toimintandytto tarkoittaa nayttdd, joka perustuu
terveydenhuollon organisaatioissa laadunarviointi- ja kehittimistarkoituksessa kerittyyn tie-
toon. Naytto ei kata tutkimustiedon tieteellisia kriteereitd, mutta on systemaattisesti ja luotet-
tavasti kerittya. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset tilastotiedot, arviot laadunarviointiohjelmi-
en tuloksista tai kehittimishankkeissa toistuvasti kerityt tiedot. Terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten lausumat tutkimuksista, systemaattisesti toiminnasta keritysta tiedosta, kokemukses-
ta ja asiantuntijoiden neuvotteluista kuuluvat myods tihin ryhmiin. Kokemukseen perustuva
ndytto tarkoittaa ammattilaisen kaytinnon kokemuksen kautta toteamaa vaikuttavuutta seka
potilaan kokemaa hoidon vaikuttavuutta ja vastaavuutta hidnen tarpeisiinsa. (Leino-Kilpi &

Lauri 2003, 7-9.)



2.1 Naytt66n perustuva hoitoty6 kaytinnossa

Niyttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon yhdistimistd hoi-
totyontekijan tietoon ja kokemukseen sekid potilaan toiveisiin, arvoihin ja kokemuksiin poti-
lasta koskevassa hoitotyon piitoksentekotilanteessa (Ciliska ym. 2001; Closs & Cheater
1999; Pipe, Wellik, Buchda, Hansen & Martyn 2005). Niytt6on perustuvalle toiminnalle on
ominaista, ettd tarkastelun kohteena olevasta asiasta etsitddn tutkimustietoa, jotta saadaan
tukea piditoksen teolle ja 10ydetddn entistd parempia toimintatapoja. Koko tyoyhteisén on
sitouduttava tavoitteen saavuttamiseen, jotta nykyiseen kiytint6on liittyvid kokemuksia voi-

daan tarkastella ja ongelmia muuttaa. (Vilimaki ym. 2000, 172.)

Niyttoon perustuvaan hoitotyohon liittyva tutkimustieto yhdistetdan kiytinnon kokemuk-
seen siten, ettd arvioidaan kyseisen tiedon hyodyllisyyttd omassa tyOyhteiséssa ja asiakkaan
tai potilaan nikékulmasta katsottuna. Teorian, tutkimuksen ja kdytinnon integroinnin tavoit-
teena on kehittda hoidon laatua kyseenalaistaen ja arvioiden jo kidytossd olevia toimintatapo-

ja. (Vilimiki ym. 2000, 172.)

2.2 Lihiesimies ndytt66n perustuvan hoitotyén mahdollistajana

Lahijohtajat eli ldhiesimiehet vastaavat johtamisesta, lyhyen ja pitkdn ajan suoritustavoittei-
den saavuttamisesta sekd ammattitoiminnan asianmukaisuudesta. Hoitotyon lihijohto keskit-
tyy palveluiden saatavuuden ja toimivuuden, kustannustehokkuuden ja toiminnan asiakas-
keskeisyyden parantamiseen, toiminnallisten prosessien kehittimiseen sekd innovaatiotoi-
minnan, kuten hoitotyén kehittimisen ja tutkimuksen edellytysten luomiseen. Lihijohtajat
tukevat henkil6ston hyvinvointia, jaksamista ja osaamista, havainnoivat niissid tapahtuvia

muutoksia ja puuttuvat niihin tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 73.)

Keskeistd uusien kaytinteiden kehittdmisessa on lihiesimiehen rooli, miten hian luo edelly-
tykset toiminnalle, varmistaa henkil6ston ammattitaidon ja saa itse koulutusta ja tukea toi-
minnan kehittaimisessa (Perald 1999, 65). Turpon (2007) tutkimuksessa ylihoitajat korostavat
osastonhoitajien roolia keskeisend niyttoon perustuvan hoitotyon edistavana tekijand. Myos

ylihoitajan rooli ja hinen valmiutensa kehittimisty6hon korostuu. Ylihoitajat kokevat ole-



vansa suunnannayttijia sekd tiedon ja osaamisen linjaajia organisaation suunnitelmien mukai-

sestl.

Lihiesimiehen tehtavd on luoda aineelliset ja aineettomat edellytykset ndytt6on perustuvalle
hoitoty6lle sekd vastata toiminnan laadusta. Hinen tehtivinsd on my0s tukea tyonteki-
joidensd ammatillista kasvua, jotta he voivat johtaa omaa toimintaansa kohti naytt66n perus-
tuvaa hoitoty6td. (Perdld 1999, 65.) Tukeminen on kuitenkin vastavuoroista; my6s esimiehel-
le on tirkedi hoitotyontekijoiden tuki hinen ponnistellessaan toimintaedellytysten kehittimi-

sessi (Jalas, Kangas, Karpov, Kohopid, Koponen & Langstedt 1992, 71).

Perinteiset toimintatavat organisaatiossa voivat jarruttaa hoitotyohon kohdistuvia muutos-
prosesseja. Tdma on tullut selvisti esille esimerkiksi siirryttiessd yksilovastuiseen hoitotyo-
hon. Muutos on mahdollista koulutuksen, avoimen keskustelun ja asennemuutosten seka
sallivan ja innostuneen ilmapiirin avulla. (Jalas ym. 1992, 101.) Muutoksen aikaansaamisessa
ldhiesimichelld on keskeinen rooli. Tétd tukee Silvennoisen (2003, 41-46) tutkimus Osaston-
hoitaja nayttoon perustuvan hoitotyon mahdollistajana. Nayttéon perustuvaa hoitoty6ta
edistivit ndytt6on perustuvaa toimintaa tukeva koulutus, positiivinen asenne tutkimukseen,
ajan varaaminen tutkimusten etsimiseen ja lukemiseen seké tarve kehittdd omaa tyotd poti-
laan hoidon parhaaksi. Lisiksi Silvennoisen (2003, 41-46) tutkimuksessa edistavia tekijoitd
ovat organisaation johdon myonteinen asenne ja kannustus, henkilostoresurssien ja toimivi-
en vilineiden riittavyys sekd yhteistyé ammatillisten oppilaitosten tai tiedeyhteiséjen kanssa.
My6s Turpon (2007) tutkimuksessa edistavind tekijoind pidetddn myonteistd asennetta, hen-
kilokunnan tiydennys- ja toimipaikkakoulutusta ja vastuualueiden tdsmentymistd. Tulosta
tukevat edelleen Mielosen (2006, 38-39) tutkimuksessa esiin tulleet kiinnostus, koulutus,
moniammatillinen yhteisty6, hoitotyén kehittiminen sekd tutkimusten saatavuus ja luotetta-

vuus.

Silvennoisen (2003, 40) tutkimustulosten mukaan enemmistd osastonhoitajista oli sitd mieltd,
ettd hoitotieteellisen tutkimuksen mukainen toiminta tuottaa hyotya potilaalle. Myos Mielo-
sen (20006, 41) tutkimuksessa asenne tutkimustiedon kaytto6n oli myonteinen. Silvennoisen
(2003, 40-406) tutkimuksen mukaan yli puolet osastonhoitajista on kuitenkin sitd mieltd, ettei
heilld itsellddn eikd henkilstolld ollut tarpeeksi tietoja, taitoja ja mahdollisuuksia toteuttaa
nayttéon perustuvaa hoitotyotid. Hoitohenkilokunnalla oli vain vahiisid tapaamisia tiedeyh-
teisGjen tutkijoiden tai ammatillisen koulutuksen edustajien kanssa. Osastonhoitajien mukaan

he itse ja muu henkil6sto tarvitsevat lisaa koulutusta aitheesta ja resursseja toteuttaa nayttéon



perustuvaa hoitotyotd. Esteiksi nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumiselle koettiin osas-
tonhoitajien negatiivinen asenne tutkimuksia kohtaan, liian vahiinen tietotaito ndytt6on pe-
rustuvasta hoitoty0std, ajan puute, toimivien vilineiden puute, sekd henkilostéresurssien ja
johdon puute. Samaa mielta olivat Mielosen (20006, 45) tutkimuksessa mukana olleet haasta-
teltavat, jotka nimesivit estaviksi tekijoiksi kiireen, kielteisen asenteen, tiedon puutteen, esi-

miesten tuen puutteen, muutosvastarinnan ja hoitotieteellisten tutkimusten vahaisyyden.

2.3 Kainuun maakunta-kuntayhtyma

Kainuun maakunta-kuntayhtyman hallintokokeilu on alkanut 1.1.2005 ja kestdd vuoden 2012
loppuun. Kainuuseen on muodostettu toiminnallisesti kolme seutua: Kajaanin seutu (Kajaa-
ni, Ristijirvi, Paltamo ja Vuolijoki), Yli-Kainuu (Suomussalmi, Puolanka ja Hyrynsalmi) ja

Kuhmo-Sotkamo. (Kainuun maakunta kehityksen néyttdjaina 2000.)

Maakunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollosta lasten paivihoitoa lukuun ottamatta. Sosiaali-
ja terveystoimiala on maakunnan toimialoista suurin, alalla ty6skentelee yhteensd noin 2500
henkil6d. Sosiaali- ja terveystoimen toimintamenot ovat 75 % maakunnan kokonaisbudjetis-
ta. Haasteena onkin 16ytdd uusia toimintamuotoja ja -tapoja, joilla pdistidn mahdollisimman
kustannustehokkaaseen ja vaikuttavaan tulokseen kuitenkin niin, ettd tyon laatu ei karsisi.

(Kainuun maakunta kehityksen nayttdjana 20006.)



3 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARVE

Opinndytetyomme aihetta esitettiin Kainuun maakunta-kuntayhtymasti. Kuntayhtyma oli
kiinnostunut siitd, millainen on naytto6n perustuvan hoitotyén nykytilanne kaytinndssa ja

kuinka ldhiesimiehet vaikuttavat ndytto6n perustuvan hoitotyon toteutumiseen.

Tyomme on osa Hoitotyon osaamisen johtaminen Kainuussa — projektia. Sosiaali- ja terve-
ysministerion asettama kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma “Terveyttd ja hyvinvointia
ndyttéon perustuvalla hoitotyolld” velvoittaa hoitotyon kiytinnon, johtamisen, koulutuksen
ja tutkimuksen kehittimiseen eri hoitoalan alueilla. Kehittimisprojekti liittyy tavoite- ja toi-
mintaohjelman mukaisen kehittimistyéhon. (Hoitotyon osaamisen johtaminen Kainuussa

2006.)

Projektin tavoitteena on osaamisen johtamisen prosessin hallinta. Prosessiin kuuluu osaamis-
tarpeiden ennakointi, osaamisen maarittely, osaamiskartoitusten toteuttaminen ja osaamisen
kehittdimisen suunnittelu. Yhtenéd painopistealueena on lisiksi hoitohenkilokunnan tutkimus-
ja kehittimisosaamisen vahvistuminen kohti naytt66n perustuvaa toimintaa. Kehittdmispro-
jekti on ollut kdynnissd vuosina 2006—-2007. (Hoitotyoén osaamisen johtaminen Kainuussa
20006.) Vaikka projekti onkin jo loppunut, olemme kuitenkin osa sitd, koska aloitimme

tyomme projektin aikana.

Niytto6n perustuvan hoitotyon kehittiminen on ajankohtainen asia niin organisaation kuin
yksilénkin kannalta. Tarpeen luovat yhteiskunnan muutoksista erityisesti koulutustason nou-
su, tietoteknologian kehitys ja tiedon saatavuuden lisidntyminen sekd kdytettdvissd olevien
voimavarojen rajallisuus. (Closs & Cheater 1999; Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 20.) Vi-
eston ikadntyminen on myos yksi tirkeimmista tekijOistd, joka lisdd terveyden- ja sairaanhoi-
don palvelujen tarvetta ja titd kautta tarvetta kehittid naytt66n perustuvaa hoitotyota (Gray

1997, 4).

Terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden tietoisuus omista oikeuksistaan on my6s luonut
vaatimuksen kehittdd terveydenhuollossa naytt6on perustuvaa toimintaa. Asiakkailla ja poti-
lailla on oikeus saada tietoa omaa hoitoaan koskevista vaihtoehdoista, jotta he voivat aikai-

sempaa aktiivisemmin osallistua omaan hoitoonsa ja sithen liittyviin valintothin. Naytt66n



perustuvan toiminnan vaatimus kohdistuu koko terveydenhuoltoon. Lisiksi terveydenhuol-
lon kustannuksista ja yllipidosta vastaavat tahot ovat alkaneet vaatia, ettd terveydenhuollon
kuluja jarkiperdistetddn ja ettd terveydenhuollossa etsitddn entistd tehokkaampia toiminta-
muotoja. (Valimaki ym. 2000, 171.) Naytto6n perustuvan hoitotyon ansiokkaalla toteuttami-
sella saadaan aikaan tarvittavia kustannuspoliittisia sddst6jd sekd laadukasta, asiakaslahtoistd

hoitoty6ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 20).



4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opindytetydbmme tarkoituksena on saada tietoa ndytt66n perustuvan hoityén nykytilanteesta
Kainuun maakunta — kuntayhtymin alueella. Opinnaytetyon tarkoituksena on palvella hoito-

tyon kenttaa lisiamalld tietoisuutta ndyttéon perustuvasta hoitotyosta.

Opinnidytetyon tavoitteena on saada tietoa siitd, miten ndytt6on perustuva hoitotyd toteutuu
sekd mitka tekijat vaikuttavat nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen. Opinndytetyol-
14 pyritddn tuomaan esille mahdolliset seka yksil6on- ettd ympiristotekijoihin Littyvit tekijit
ndyttéon perustuvan hoitotyén toteuttamisessa. Lisdksi tavoitteena on saada selville, miten
lihiesimiehet kehittavat naytto6n perustuvaa hoitoty6td omissa tyOyksikoissdan ja millainen

merkitys ndytt66n perustuvalla hoitoty6lld on kiytinnon hoitotydssa.

Tutkimustehtavit

1. Miten ndytt66n perustuva hoitoty6 toteutuu tydyksikoissa lihiesimiesten ku-

vaamanar

2. Millaiset tekijat vaikuttavat ndytt66n perustuvan hoitotyon toteutumiseen

tyOyksikoissa ldhiesimiesten kuvaamana?

3. Miten ldhiesimichet kehittavit ndytto6n perustuvaa hoitotyétid omissa tyoyk-

sikdissain?

4. Millainen merkitys ndyttéon perustuvalla hoitotyolld on kdytinnén hoito-

tyOssar
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Tiassd luvussa kisittelemme opinnaytetydmme tutkimusmenetelmid. Opinndytetydbmme on
laadullinen eli kvalitatitvinen tutkimus, jossa olemme kiyttineet aineiston hankintamenetel-
mind teemahaastattelua. Haastatteluista saamamme aineiston olemme analysoineet induktii-

visella sisdllonanalyysilld. Kisittelemme my6s kokemuksen merkitystid tutkimusvilineeni.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen synonyymeini kiytetddn melko yleisesti kasitteitd kvalitatiivinen,
pehmed, ymmirtivi ja thmistutkimus. Kisitteiden tausta ja alkuperdinen merkitys poikkeavat
jonkin verran toisistaan. Englanninkielessa vastaavana kisitteend kiytetdan sanaa “qualitati-
ve”. Yksinkertaisimmillaan kasitteet laadullinen ja kvalitatiivinen ymmirretddn aineiston ja
analyysin ei-numeeriseksi kuvaamiseksi. Kvalitatiivinen tutkimus onkin saanut paljolti kayt-
tovoimaa sen suhteesta kvantitatiiviseen tutkimukseen. Kirjallisuudessa kisitelldan kuitenkin
lihes aina my6s yksinomaan kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia piirteitd. (Eskola & Suo-

ranta 2000, 13, 15; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 154; Tuomi & Sarajarvi 2002, 23—24.)

Valitsimme opinndytetyohomme laadullisen tutkimusmenetelmin, koska halusimme saada
esiin syvillista ja laaja-alaista tietoa opinnidytetyobhémme osallistuvien henkiléiden kokemuk-
sista. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti ja tutkimuksen lihtokohtana on todellisen eliman kuvaaminen, jolloin aineisto koo-
taan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeini voidaan
pitdad tietynlaista aineistonkeruumenetelmai, tutkittavien nikokulman esiin tuomista ja har-
kinnanvaraista otantaa. Lisaksi tunnusomaisia piirteitd ovat aineiston laadullis-induktiivinen
analyysi, hypoteesittomuus sekd tutkijan asema. (Hirsjarvi ym. 20006, 152, 155; Eskola & Suo-
ranta 2000, 15.)

Laadullinen tutkimus suosii ihmistd tiedonkeruun instrumenttina. Tutkija luottaa omiin ha-
vaintoihinsa ja tutkittavien kanssa kaytyihin keskusteluihin, jittden mittausvalineet ja niiden
kautta saatavan tiedon tutkimuksensa ulkopuolelle. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan

my06s metodeja, joiden kautta tutkittavien omat nakoékulmat ja 7ddni” pddsevit esille. Téllai-
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sista metodeista esimerkkeind ovat teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja ryhmiéhaas-
tattelut. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on mahdotonta paistd tiydelliseen objektiivi-
suuteen, koska hin on vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. (Eskola & Suoranta 2000,
17-18; Hirsjarvi ym. 2006, 155.) Tédydellinen objektiivisuus voi toteutua kvantitatiivisessa

tutkimuksessa, jossa tutkija voi olla sivustakatsoja.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma eldi tutkimusprosessin mukana. Tutkimus-
suunnitelmaa voidaan joutua tarkistamaan ja muuttamaan prosessin aikana. Tutkimuksen
vaiheet kietoutuvat yhteen, jolloin laadullisen tutkimuksen tulkinta jakautuu koko prosessin
ajalle, eikd tutkimusprosessia ole aina mahdollista pilkkoa toisiaan seuraaviin vaiheisiin. (Es-

kola & Suoranta 2000, 15-16; Hirsjarvi ym. 2006, 155.)

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti harkinnanvaraista
otantaa kayttien. Tutkimuksissa keskitytddn usein pieneen mairian tapauksia ja pyrkimykse-
nd on analysoida niitd mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tieteellisyyden kriteerina
onkin sen laatu ja kisitteellistimisen kattavuus aineiston mairin sijaan. Aineiston analysoin-
nissa lihdetdan liikkeelle mahdollisimman puhtaalta poydaltd ilman ennakkoasettamuksia tai
madritelmid. Laadullisessa tutkimuksessa tima tarkoittaa aineistolahtoistd analyysid, joka yk-
sinkertaistettuna tarkoittaa teorian rakentamista kootusta aineistosta ldhtien. (Eskola & Suo-

ranta 2000, 18—-19; Hirsjarvi ym. 2006, 155.)

Hypoteesittomuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd tutkija ei ole muodostanut
vahvoja ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Tutkijan ha-
vainnointi on aina latautunut aikaisemmilla kokemuksilla, mutta timi ei saa muodostaa ase-
telmia, jotka rajaisivat tutkimuksellisia toimenpiteitd. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi
yllittya ja oppia uutta tutkimusprosessin aikana. Tamai edellyttda sitd, ettd tutkimuskohteesta
muodostetut ennakko-oletukset tiedostetaan ja otetaan huomioon tutkimuksen esioletukse-
na. Aineistonsa avulla tutkija voi 16ytad uusia nakokulmia, eikd vain todentaa aiempia epdily-
jaan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on toiminnassaan vapautta, joka luo mahdollisuu-
den joustavaan tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tutkija voi kdyttdd tutkimuksel-
lista mielikuvitustaan kokeillessaan esimerkiksi uusia menetelmia tai kirjoitustapoja koskevia
ratkaisuja. Tutkijan asema kvalitatiivisessa tutkimuksessa on toisella tavalla keskeinen kuin

kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Eskola & Suoranta 2000, 19-20.)
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5.2 Teemahaastattelu

Opinndytetydmme aineiston hankintamenetelmina kidytimme haastattelua. Koska halusimme
tietdd, mitd ihmiset ajattelevat ja mitka ovat heidin kokemuksensa, oli jarkevinta kysya sitd
heilté itseltddn (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74). Haastattelun tavoitteena on saada selville, mita
haastateltavalla on mielessdan. Haastattelu on keskustelua ja vuorovaikutusta, joka tapahtuu
tutkijan aloitteesta ja johdattelemana. Haastattelussa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiin-
sa. (Eskola & Suoranta 2000, 85.) Laadullisissa tutkimuksissa haastattelu on usein padimene-

telmana (Hirsjarvi ym. 2006, 194).

Haastattelun etuna voidaan pitdd joustavuutta. Haastattelun aikana on mahdollista toistaa
kysymys, oikaista vairinkisityksid, selventdd ilmausten sanamuotoja ja kidyda keskustelua
haastateltavan kanssa. Tutkija vol my6s joustavasti esittdd kysymyksensa siind jarjestyksessa
kuin katsoo aiheelliseksi. Haastattelun etuna on myo6s se, ettd haastatteluun voidaan valita
henkil6t, jotka tuntevat atheen ja tietdvat siitd paljon. Haastateltavan kokemus aiheesta on
tarked, koska haastattelussa on tavoitteena saada mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksen

atheesta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 75-76.)

Opinndytetydmme aineiston hankinnassa kdytimme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua
haastattelua. Teemahaastattelussa etenimme etukiteen valittujen teemojen ja nithin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa. Haastatteluissa mukanamme oli tukilista teemoista ja niitd
tiydentdvistd kysymyksistd. Haastattelijoina varmistimme, ettd kaikki teema-alueet kdydadn
jokaisessa haastattelussa lapi. Kysymysten jarjestys ja laajuus vaihtelivat kuitenkin haastatte-
lusta toiseen. Teemahaastattelu etenee joustavasti, kun haastattelijalla on vapaus sovittaa ky-
symysten muoto ja osittain sisdltokin henkilon ja keskustelun kulun mukaan. (Ahonen 1995,
138; Eskola & Suoranta 2000, 86—87; Hirsjarvi ym. 2006, 197; Metsamuuronen 2000, 42;
Tuomi & Sarajirvi 2002, 77.)

Opinndytetyomme haastatteluja tehtiin kahdeksan, joista kuuden haastattelun aineistot analy-
soitiin. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina haastateltavalle sopivana ajankohtana ja
heille sopivissa paikoissa. Ajankohdista sovimme niin puhelimitse kuin sihkopostilla. Haas-
tattelupaikkoina olivat haastateltavan tyhuone, haastattelijan koti ja tietyksi ajankohdaksi
kidytt6omme varattu yleinen tila. Haastattelut kestivdt 20 minuutista vajaaseen tuntiin. Kes-

toon vaikutti haastateltavan vastausten pituus, mutta my0s haastattelijoiden kokemuksen
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karttuminen haastattelujen aikana. Kokemuksen lisddntyessd kysymykset osattiin esittdd na-

pakammin ja ylimairiisia, aiheeseen liittymattomid kysymyksid ei loppuvaiheessa esitetty.

Opinnaytetyon tekijoind teimme haastattelut itse. Ennen opinnaytetyon tekoa meilld oli vain
vihiistd kokemusta haastattelujen tekemisestd, joten halusimme haastattelut toteutettavan
useamman haastattelijan voimin. Haastatteluissa oli mukana kaksi tai kolme haastattelijaa.
Useamman haastattelijan ldsndololla halusimme varmistaa, ettd kaikki tarpeelliset kysymykset
tulevat kysytyksi ja tarkentavia lisakysymyksid saadaan tarvittaessa tehtyd. Haastattelut taltioi-

tiin lainaamallamme kasettinauhurilla C-kasetille haastateltavan luvalla.

Haastattelut pyrittiin tekemdan mahdollisimman hairiottomissa tiloissa, mutta kaikilta hii-
ri6ilta ei kuitenkaan pystytty vilttymaan. Hairiotekijoind olivat muun muassa puhelimen
sointi, oveen koputukset, huoneiden ulkopuolelta kuuluvat ddnet ja huoneessa pikaisesti vie-
railleet ulkopuoliset henkil6t. My6s nauhurin kanssa ilmeni ongelmia, kun haastattelun jal-
keen emme saaneet nauhoitetusta ddnestd kunnolla selvad. Osa syyni tihin voi olla nauhurin
huono asettelu ja henkiléiden hiljainen puhuminen haastattelutilanteessa tai nauhurin ja kase-
tin huono laatu. Nauhoituksen huonosta kuuluvuudesta johtuen jouduimme jittimiin kah-
den haastattelun materiaalit pois tyostimme. Niiden haastattelujen tilalle teimme uudet haas-

tattelut.

Toimeksiantaja valitsi kuusi ensimmadistd haastateltavaa. Haastateltavat valittiin ndin, koska
oletimme, ettd toimeksiantaja tietdd haastateltavien taustoja ja poimii mukaan henkil6t, joilla
on atheestamme jonkin asteinen esiymmirrys. Aiempi tietimys ja kokemus aiheestamme
ovat tdrkeitd, koska laadullista tutkimusta tehdessimme haluamme saada mahdollisimman
paljon syvillistd tietoa aiheestamme haastateltavien kautta. Haastateltavia valittiin Kainuun
eri kunnista, jotta tietoa naytto6n perustuvasta hoitotyOstd saadaan kattavasti koko Kainuun

alueelta.

Kahden heikon nauhoitusmateriaalin takia hylkddmimme haastattelujen tilalle valitsimme
kaksi uutta haastateltavaa. Katsoimme parhaaksi valita uudet haastateltavat sen sijaan, etta
olisimme haastatelleet samoja henkil6itd uudelleen. Tama siksi, ettd oletimme tehtyjen haas-
tattelujen muokanneen haastateltavien tietoisuutta niin, ettemme olisi uusintahaastattelussa
saaneet enai pitevid ja opinndytetydbmme kannalta luotettavia vastauksia kysymyksiimme.

Halusimme kaikkien haastateltavien olevan ”samalla viivalla” haastatteluihin ryhdyttiessa ja
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niin ei olisi ollut, jos olisimme tehneet uusintahaastattelut kahdelle henkil6lle. Uudet haasta-
teltavat valitsimme itse samoista toimipaikoista, joista olimme aiemmin hyldnneet kaksi haas-

tattelua. TAma takasi sen, ettd saimme materiaalia kattavasti koko Kainuun alueelta.

5.3 Sisillénanalyysi

Sisillonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota kiytetddn yleisesti kaikissa laadullisen tut-
kimuksen perinteissa (Tuomi & Sarajirvi 2002, 93). Menetelmilld voidaan analysoida kirjoi-
tettua ja suullista kommunikaatiota seki tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seu-
rauksia ja yhteyksid (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21). Aineiston analyysin tarkoituk-
sena on selkeyttaa aineistoa ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysin avulla ai-
neisto tiivistetidn kadottamatta kuitenkaan sen sisdltimaid informaatiota. (Eskola & Suoranta
2000, 137; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Sisillonanalyysissd tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet ja erilaisuudet ja tuodaan ne esille aineistoa kuvaavien luokkien avulla. Luok-
kien tulee olla yksiselitteisid sekd toisensa pois sulkevia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen

2001, 23.)

Opinndytetydmme aineiston analyysi tehtiin induktiivisella (yksittdisestd yleiseen) sisdllonana-
lyysilld. Induktiivinen sisallonanalyysi tapahtuu aineistoldhtdisesti, jolloin menetelmaissa siir-
rytddn konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 24). Aineistolahtoisessd analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen
kokonaisuus. Koska analyysi on aineistolihtéinen, aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai
teorioilla ei ole yhteyttd analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. (Tuomi & Sarajirvi

2002, 97.)

Sisillonanalyysin ensimmiinen vaihe on analyysiyksikon mairittiminen. Analyysiyksikko va-
litaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen, tutkimustehtdvien ja aineiston laadun mukaan.
Yleisimmin kaytettyjd analyysiyksikkoja ovat sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai
sanayhdistelma. Usein analyysiyksikoksi muotoutuu ajatuksellinen kokonaisuus, joka voi olla
my6s kokonainen virke. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
25-26; Tuomi & Sarajirvi 2002, 97.) Omassa tyossimme paddyimme edelld mainittuun ana-

lyysiyksikkoon.
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Seuraavana vaiheena sisillonanalyysissa on haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus eli
litterointi. Haastattelut tehtyimme kuuntelimme haastattelunauhoituksia ja kirjoitimme ai-
neiston puhtaaksi sanasanaisesti puhutun kielen mukaisena. Emme kiyttineet tyossimme
niin sanottua tiheai litterointia, jolloin olisimme huomioineet puhtaaksi kirjoituksessa myos
haastateltavan ei-sanallisen viestinnin. Litteroimme koko saamamme aineiston, joskaan em-
me kiyttineet sitd kokonaan, vaan vain teema-alueiden osilta. Litteroitua tekstia tuli yhteensa
34 A4-sivua. Haastattelujen litteroinnin ansiosta aineistoon oli helppo palata tulkinnan ja
johtopditosten teon aikana. (Ahonen 1995, 140; Hirsjarvi ym. 2006, 210; Metsimuuronen
2000, 51; Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.)

Analyysiprosessi etenee aineiston pelkistimisestd ryhmittelyyn ja edelleen abstrahointiin. Et-
simme ja alleviivasimme litteroidusta aineistosta alkuperiisilmauksia, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme. Alkuperdisilmauksista teimme pelkistettyja ilmauksia, jotka edelleen oli-
vat tutkimuskysymysten mukaisia ja aineiston termein kirjattuja. Tamain jilkeen ryhmitte-
limme eli klusteroimme aineistomme. Ryhmittely tapahtui etsimilld pelkistetyistd ilmauksista
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaksi
luokaksi ja luokalle annettiin sen sisiltéd kuvaava nimi. Pelkistetyistd ilmaisuista syntyneité
luokkia kutsumme alaluokiksi. Ryhmittely on jo osa seuraavaa vaihetta eli abstrahointia. Ai-
neiston abstrahointi- eli kasitteellistimisvaiheessa yhdistimme samansisiltoisia alaluokkia.
Niistd syntyivat ylaluokat. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5-7; Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 26-29; Tuomi & Sarajirvi 2002, 110-114.) Liitteissd on esimerkki sisillénanalyysin

etenemisesta.

5.4 Kokemus tutkimuksen vilineena

Kokemus kisitteend on ongelmallinen sen moniselitteisyyden takia. Sen voi yhdistda ainakin
kahdenlaisiin asioihin: sithen, miltd jokin asia silld hetkelld jostakusta spontaanisti tuntuu — tai
laajemmin ymmirrettynd — sithen, millainen nidkemys jollakulla on aikaisemmin omakohtai-
sesti koetusta asiasta. Tassd mielessd kokemus siis on seki sisaltd spontaanisti kumpuava tun-
temus asiasta ettd aikaisemmin koettu, laajempaan nikemykseen perustuva tulkinta. (Suoni-
nen 2002, 373.) Opinnaytetyossimme haastateltavat on valittu harkinnanvaraisesti, jotta voi-

daan hyodyntai heilld olevaa kokemusta naytt66n perustuvasta hoitotyGsta.
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6 TULOKSET

Teimme haastattelut Kainuun alueella sijaitsevien erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten
vastaanotoilla sekd vuodeosastoilla ldhiesimiesten keskuudessa. Haastateltaviemme ld-
hiesimiesten keski-ikd oli 53 vuotta. Nykyisessa tehtdvissi lahiesimieheni haastateltavat ovat

toimineet keskimiirin 9.5 vuotta.

Hoitoalan tehtdvissd haastateltavat ovat olleet keskiméirin 25 vuotta. Heidédn ty6tehtiviinsi
kuuluu lidhijohtaminen, henkiléstéhallintoon liittyvat tehtavat ja osallistuminen potilastyo-
hon. Peruskoulutuksensa lisiksi haastateltavat ovat suorittaneet muun muassa erikoissai-
raanhoidon ja terveystieteiden maisterin tutkintoja, sekd hallinnollista koulutusta ja esimies-
ten erikoistumisopintoja. Kuudesta haastateltavasta kahdella oli koulutusta ndytt66n perus-

tuvasta hoitotyosta.

6.1 Miten ndytt6on perustuva hoitoty6 toteutuu tyOyksikoissd lihiesimiesten kuvaamana?

Ensimmiiseen tutkimuskysymykseen syntyi sisallonanalyysin kautta kymmenen alaluokkaa,
joista edelleen kolme yliluokkaa. Ensimmaiiseen yliluokkaan, tiedon hakemiseen, kuuluvat
alaluokat tietoldhteet, tutkimustiedon etsiminen ja koulutus. Toiseen yldluokkaan, tiedon ja-
kaminen, kuuluvat alaluokat tyoyhteiso, asiakkaat ja tutkimustiedon hyédyntiminen. Kol-
manteen yliluokkaan, tiedon kiytinto6n vieminen, kuuluvat alaluokat hoitokiytinteet, ko-

kemus, tutkimustyo ja vastuualueet.

6.1.1 Tiedon hakeminen

Lihiesimiesten kuvauksen mukaan ndytt6on perustuva hoitoty6 toteutuu tiedon hakemisen
kautta. Tietoa haetaan erilaisista lihteistd. Eniten tietoa haetaan internetistid, jolloin lihteini
kiytetddn Terveysporttia ja Kaypd hoito — suosituksia. Tietoa etsitidn my6s Google:n kautta
hakusanalla. Internetin lisdksi tietoa haetaan ja saadaan alan lehtien, erilaisten ammattilehtien

ja tutkimustuloksia kisittelevin kirjallisuuden kautta. Ty6paikalle tuodaan lehtileikkeitd tyota
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ldheisista atheista ja satunnaisesti kasitelladin myos opinndytetéiden tuloksia. Lisaksi on saata-

villa hoito- ja tydohjeita organisaation eri vastuualueilta.

VTdtd nykyd on netti pddasiallinen varmaankin”

"Meilld on aina anki terveysportti ja siitd otetaan titd faktatietoo”

7 Ja tietysti sitten ammattilehdet. Siellihan aina julkastaan eri vditiskirjojen taikka opinndy-

tetoitten tuloksia”

"la kirjallisuus totta kai sitte, ettd mitd luetaan tammisie tutkimustuloksia, tammisid ndin

than kirjallisundesta referoidaan niita”

“meilld on nditd hoito-objelmia timadn laatukdsikitjan myotd ja eri vastunalueilta, sanotaan-
pa vaikka laboratorio, niin sieltd on omat ajantasaiset objeet - ihan nditd niinkun tyoohjeita

ajatellen”

Lihiesimiesten mukaan, hoitoyksikoissd etsitddn tutkimustietoa. Naytto6n perustuva hoito-
tyo toteutuu tutkittua tietoa hakemalla, erilaisia ohjeita etsimilld ja tutkimuksia seuraamalla,

joskin tutkimusten seuranta ei tapahdu vield kovin systemaattisesti.

“aktitvinen hoitotyin tutkimuksen seuranta. Kylld sita pittad myontad, etta kylld se on

tammistd aaltoilevvaa, ettd ei ihan systemaattista varmaankaan”

etitddan ohjeita ja etitddn tietoo, ettd miten tamd pittiad oikee oppisesti tehda”

"Kylldhdn me sitd tietopohjaa tavallaan haetaan sinne ja semmosta tutkittna tietoa bhaetaan”

Lihiesimiesten mukaan tietoa haetaan my6s koulutuksista ja kouluttautumisen kautta. Kou-
lutuksilla halutaan syventdd omaa tietimystd. Koulutuksista esiin nousevat tyontekijéiden
itsensd pitdmit koulutukset, organisaation sisiiset koulutukset, maakunnalliset ja alueelliset
koulutukset, asiantuntijaluennot ja koulutukset, joihin hakeudutaan osaamisalueiden mukai-

sesti.
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Pkonlutuksista - maakunnalliset, alueelliset koulutukset, mistd sitd saa tatd tietoa...ettd

kaikki mikd niinku on syventivid opiskelua

“mdidrdtyt tyontekijathdn meille pitid niinku tammaisia konlutus | kertaustunteja”

"On tiettyjd osastotunteja ja lidakdrien luentoja pijetddin kerran kuukaudessa jostakin athees-

sa, tietystd atheesta”

“ndillon mielenkiinto jo ndihin sairanksiin ja sitten jos tulee konlutusta tilta alueelta, niin

pyritddn jarjestamddan sitten hanelle mahollisuns osallistua sithen”

6.1.2 Tiedon jakaminen

Haastateltujen ldhiesimiesten mukaan ndytt6on perustuva hoitotyo toteutuu tiedon jakami-
sen kautta. Tiedon jakamista tapahtuu tyOyhteison sisilld. Tietoa jactaan kollegoille ja asioita
kasitelldan yhdessa. Jo tyoyhteisossd valmiina olevaa tietoa hyodynnetidn ja tietoa saadaan ja
haetaan eri ammattialojen ihmisiltd. Koulutuksista saadut tiedot jaetaan tyOyhteisén kayt-

toon.

"jos joku loytid jonkun tiedon jostakin joka perustun just tammaoseen tutkittuun tietoon -- se

"pitkdlle on tid kollegiaalisuns, elikkd timd tietotaito, joka on sitten tyoybteisissd - otetaan

tammistd vertaistukea sitten tyoyhteisostd -- siis elikkd hoitajakollegalta kysytiin”

jos on joku tyontekijoistd kiinnostunut jostakin tutkimnksesta, kebittamistehtavdstd, héin
voi sen sielld palaverissa esittad ja tuota se voi innostaa jotakin, et katoppa sitd ja katoppa

tdta, ettd siind oli mielenkiintosta tietoa”

" monen eri ammattialan thmisid terapentteina - heijan kounlntuksen kautta on tullu, mitd be

ovat oppinu, sitte he kertovat meille”
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"se tyontekijd, joka tulee sieltd koulutuksesta, niin vaikkapa tydvuoron alussa kertoo -- panee

ilmoitustaniunlle lapun ja senraavassa palaverissa kdyvidn asia lipi”

Ty6yhteison sisdisen tiedon jakamisen lisdksi tietoa jactaan myds asiakkaiden ja potilaiden
sekd omaisten kanssa. Haastatteluissa esiin nousi etenkin potilailta hoitohenkil6kunnalle pdin
tuleva tieto. Potilaat, asiakkaat ja omaiset antavat palautetta ja kertovat omista mielipiteistidn

hoitohenkilokunnalle.

“tulee ihan sitte tssd pdivittdisessd hoitojen yhteydessd sitd arviointia ettd miten on onnistu-

nutta. Toisaalta se rippun potilaista - toisaalta kaikki ei pysty sitd palantetta antamaan”

"Potilailta tulee ehotuksia. . .aktiivisia nuoria potilaita ja potilaiden omaisetkin voi ja tuokin
-- ettd onko tammonen mahollista - voiko tillaista hoitoa kokeilla ja semmoista vuorovaikn-

tustabhan se on”

Tiedon jakaminen toteutuu my6s tutkimustiedon eriasteisen hyodyntimisen kautta. Tutkitun
tiedon jakaminen toteutuu tutkimusten esittelyn seka tutkimustulosten referoinnin ja esitte-
lyn avulla. Lisaksi tutkittua tietoa kaytetain koulutuksia suunniteltaessa ja erilaisissa esityksis-

sa.

“sanotaan aihe ja_jokn osa siitd tutkimustyostd, niin se tulee esille jonkun tyontekijan sano-

mana ja han sanoo, ettd ottakaapa selvid, sieltd loytyy semmosta”

“voidaan ljytid joku referaatti esimerkifsi jostaki ammattilebestd tai tammisestd ndin, niin
se otetaan heti siitd ja katotaan ettd kenen tekemd se on ja pyritidan hakemaan - hakemaan
sitten tuota se tutkimus ja_jotkut bhenkilot tai joku yksi henkili ottaa sen ja referoi meille sen

Ja tuo sen osastotunnille.”

"oli jokn vaitiskirja vai oliko se gradu tdstd hoitotyon kitjaamisesta -- niin Rylld hdan niinku
sita hyddyntad sitten kun omia koulutnksia suunnittelee”
jotka joutuneet tekemdidin kirjallisia hommia tai luentoja, jotakin tammiistd esitystd, johon

pitdd presis faktaa olla. Niin namai kayttia”
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6.1.3 Tiedon kiytint66n vieminen

Lihiesimiehiltd saamiemme vastausten perusteella ndytt66n perustuva hoitoty6 toteutuu tie-
don hakemisen ja jakamisen lisidksi tiedon kdytinto6n viemisen kautta. Tiedon ja etenkin tut-
kimustiedon kiytint6on vieminen toteutuu jaettujen vastuualueiden ja asiantuntijahoitajien
avulla. Asiantuntijahoitajat etsivit ja jakavat ajantasaista tietoa omista vastuualueistaan ja ovat
vastuualueidensa asiantuntijoita. Tutkitun tiedon lisaksi hoitotyontekijoilli on hyédynnetta-
vindan myos kokemuksen kautta tullut tieto. Tutkitun tiedon, kokemustiedon ja asiantunti-

jahoitajien kautta nayttoon perustuva hoitotyo toteutuu kaytinnossa.

“meilld on vastunalueet, meilld on tammiset asiantuntijahoitajat tailld, ja sitten oletan ja

edellytéin, ettd he niinku siltd omalta alneeltaan seuraavat sitten sitd ajantasaisuntta”

hoitajia, joilla on tietty vastunalue, jotka perebtyy tiettyibin eri osa-alueisiin -- ja ajatteli-

Sin, ettd ndmd niinku enempi syventid ndthin asioihin kounlutuksen kautta”

“kokemuspobjainen tieto. Sitahan meilld on”

Tiedon kdytint6on vieminen toteutuu myds hoitotyon ammattilaisten tekemidn omakohtai-
sen tutkimustyon ja tutkimuksiin osallistumisen kautta. Ldhiesimichet toivat esille tutkitun

tiedon kayttimisen posterin tekemisessa ja osallistumisen kansainviliseen tutkimukseen.

"se posteri sitte mitd me lihettiin tekemiddn - siind on Raikki tutkittua tietoa siihen tyo-

»

hon

"Minusta yks hyvd esimerkki on ja aika ratkaisevakin se, ettd meilld tehtiin kansainvilis-

ta - tutkimusta”

Lihiesimiesten kuvauksen mukaan tutkimustietoa viedddn kaytint6on ja siitd tehddin myos
hoitokdytinteitd. Tutkittua tietoa toteutetaan ja siitd saadaan ldhiesimiesten mukaan hyvid
kaytanteita hoitotyohon. Nayttoon perustuva hoitotyd toteutuu tutkitun tiedon hyodyntimi-

send kiytainnon hoitotyossa.
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“kaikessa siind hoitamisessa - niinkn tavallaan pobjantuisi sithen tutkittuun tietoon ja si-

1d kautta toteutettas sita tietoa”

Vettd tuota on jostakin sitten ihan yksinkertaisia asioita on ihan otettu hoitokdytantijikin

Jostakin tutkimunksesta”

“tamd yksi tutkinns on minusta poikinu meille semmoisia hyvia kaytantijd, koska silloin

ol néyttod siita”

6.2 Millaiset tekijat vaikuttavat ndytt6on perustuvan hoitotyon toteutumiseen tyoyksikoissa

lahiesimiesten kuvaamana?

Aineiston sisillon pelkistiminen tapahtui tutkimuskysymyksen mukaisesti. Jo alkuvaiheessa
oli mahdollista tehdé aikaisempien tutkimusten tulosten mukaisesti sisallon ryhmittelyd esta-
viin ja edistdviin tekij6ihin. Estavistd ja edistdvistd tekijoistd tehdyistd pelkistyksistd syntyivit
alaluokat, jotka kuvasivat asenteen ja resurssien merkitystd. Saadut alaluokat jakautuivat yksi-
1660, organisaatioon ja tutkimuksiin liittyviksi yldluokiksi samalla tapaa kuin aiemmissa tut-
kimuksissa. Kerromme tuloksissa erikseen jokaisen yliluokan kohdalla estivit ja edistavit

tekijat.

6.2.1 Yksil66n liittyvit estdvit ja edistdvit tekijat

Lahiesimiehet kuvasivat eniten ajan puuttumista estavinid tekijand. Yksiloilld ei vilttamatta
ole henkil6kohtaisten elimintilanteiden tai kiireisen ty6tahdin vuoksi aikaa etsid viimeisinta
tietoa. Lahiesimiesten mukaan my6s hoitajien ikd vaikuttaa sithen, jaksavatko he etsid tutki-

mustietoa.

Zvarmaan se eldmdn tilannekin. tyon jdlkeen vield se eldmd kovin kiireistd, pienid lapsia ja

kotona toine tyomaa odottaa niin ei siind varamaan sitte kovin -- Mitd on kunllostelln.ei

Jdd atkaa
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“Ukddntynyt tyontekijd, tyi on ddrettimadn hektista, raskasta, ne ei jaksa, eikd ne endd 0o sil-

latavalla nitn hirveesti kiinnostunu tutkinus, tutkimuksista ja kebittanmistehtivista”

Yksiloiden asenteella ja valmiuksilla etsid ja ymmirtid tarpeellista tutkimustietoa oli sekd
edistdvi ettd estivd merkitys. Varsinkin vanhan koulutuksen lapikiyneilld hoitajilla on vaike-
ampi tulkita tutkimuksia. Hoitajien pitdd osata 16ytdd omaan tyOhonsa liittyvaa tutkimustie-
toa. Innostuneisuus ja rohkeus edistivit ja ennakkoluulot puolestaan estivit tiedon hakemis-

ta ja tutkimista.

T oisethan on hyvinkin innostuneita tutkimaan. Tutkii omalla ajalla ja ottaa selvid asioista

Jja tno sitd tietoa tihdan”

“sairaanhoitajissakin on vanhan konlutuksen lipikdyneitd, ettd toisaalta melkein niinkun

sithen siihen kieleenkin tutustuminen voi tuntua vieraalta ja opetteluttaa”
“mikd se on se ydintieto, mikd se niinku meilld on, etta loytia se niinkn oikea”

“ennakkolunlot on yksi, ennakkolunlot, etti se jotakin niin hienoa, ettd ei me voja  ymmidr-

tdd ja eikai sitd tddlld meilld semmosta”
Haastateltavien mielestd opiskelun lisdaantyminen hoitajilla on tirked tekija nidytto6n perustu-
van hoitotyon eteenpdin viemisessd. Koulutus lisda tietimysta itse ndytt6én perustuva hoito-
ty6 -kisitteesti ja taitoja tutkimustiedon kaytt66n tyGssa.

“minusta yks tdarkein, ettd on yhd tavanomaisempaa Se, ettd ihmiset lihtee opiskelemaan”

“aika pitkdllehin ne kdy kaikenlaisissa Roulntuksissa ja sitd kautta tuovar”

“jos pubutaan ndyttoon perustuva voidaan heti ajatella, etti se on joku hoitotieteellinen termi

mutta loppujen lopussa se on hyvin arkista, tatd meijan jokapdivdistd tyotd”

“meilld, jotka on vanhan hoitokoulutuksen saaneet, niin meilld on aika heiverdistd se peruste-

Iutaito. Ettd sitd pitds opetella”
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6.2.2 Organisaatioon liittyvit estavit ja edistavit tekijit

Tyoyksikoissa tyon jakaminen vastuualueisiin on ldhiesimiesten mielestd ndytt66n perustuvaa
hoitoty6ta edistava tekijd. Vastuualueista vastaavien hoitajien tiydennyskoulutus varmistaa

tietojen paivityksen.

vastunalueita on jaettu, niin minusta se edistid nimenommaan tota tavallaan tamdn, tamdin
ndyttoon perustuvan hoitotyitd, koska ihminen perebtyy sithen asiaan sillon eri tavalla, ottaa

sen asian omatkseen’”’

“meillihdn on jaettn esimerkikes tyoybiteisissa tammaisia osaamisalueita -- jos tulee konlutusta

taltd alueelta, niin pyritidin jarjestamddn sitten hanelle mabollisuns osallistua sithen”

Vse on niinku, minusta se on niinku kaikista tarkein, elikkd tuota annetaan mabdollisuns

tyontekijiiden osallistua konlutuksiin, jotta se tieto pdivittyy"

Sadnnolliset osastopalaverit tyOyksikoissd ja nithin osallistuminen ja mukaan pddseminen
edistivit uuden tiedon jakamista ja omaksumista. Samoin edistdvit muut yhdessdolot. Vuo-

roty6 puolestaan esti ja hidasti tiedon siirtymista.

Ctyontekijd joka tulee sieltd koulntuksesta niin vaikkapa tydvuoron alussa kertoo, ettd
ndin.sovittn, ettd sielld on uusinta tietoo tammonen ja panee ilmoitustaninlle lapun. ja seuraa-

vassa palaverissa Rayvdd asia lipi”

“tarvitaan sitd semmosta, semmosta kollektiivista koulustusta eli mennddn johonki ja niitd
mielipidettd vaibtaa ja ajatuksia vaibtaa sielld, ettd vaikka se onki sitd tutkittua tietoa niin
sittiki kuitenki semmosie - muilla on semmosta néikemysta, ettd milla tavalla sitd tietoa

niinku kaytetidn hyviksi”

"se on aina tietysti se, ettd kolmivuorotyitd tehddn, ettd tieto sirtyy myds jokaiselle sitten. Sii-

nd tulee se iso ongelma.”
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Ty6yksikoissa tehdyt tutkimukset ja tiivistelmit eli posterit edistivit tutkitun tiedon kayttod
kiytinnon hoitotyossa. Tutkimuksissa mukana olo ja siitd saadut tulokset muuttivat osaston

hoitokaytanteita.

Vkaikki asiat, mitd siind ndkyy siind posterissa, niin ne on silld tavalla tutkittuun tietoon

perustuvaa”

ettd tuota on jostakin sitten ithan yksinkertaisia asioita on ihan otettu hoitokdytintojakin

Jostakin tutkimuksesta”

“kun me sita tutkimusta varten toimittiin tietylld tavalla, niin sitten ku me buomattiin, etti

se meijdn toiminta tnotti tulosta, niin siitd jai sitten kdytdinteet”
Vasta koulusta paisseitten hoitajien tuleminen ty6yksikéihin edisti ndytt66n perustuvaa hoi-
toty6td. Koulusta tulleet toivat uutta tietoa ja uusia malleja hoitotyohén. Vanhan koulutuk-

sen kidyneilld tyoskentely oli rutiininomaista ja totutuilla tavoilla toimimista.

P nutorten kautta tavallaan niin on tullukki se, ettd tota se halukkuus hakkee ja loytida sita

uutta tietoo”

sieltd konlulta tai opeista, opiskelemasta tullee sitten semmosia uusia tunlia”

Venemmadn ikdantynytta tyontekijakaartia, joka tekee tyon, etta tehhdankd niinku on aina

tehty, elikkd enemman enenmmidn mennee sithen rutiiniomaiseen tydskentelytapaan”
Hoitoyksikoissa tyon kiireellisyys tai kdynnissd olevat muut muutokset organisaation sisilld
estivit nayttoon perustuvaan hoitotybhon perehtymistd. Kaytettavissa oleva aika piti kayttad
arjen rutiineista selvidmiseen. Tyoajalla ei tiedonhakemiseen jadnyt aikaa. Toisaalta jatkuvat
muutokset helpottivat uusien kiytinteiden vastaanottamista.

“Se estidi varmaan tid kanbee kiire -- ei 00 aikaa niinku pysahtyd miettimadin niitd asioita”

“tydajalla netin kdyttion, tiedon hakemiseen ei jid aikaa”
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“koko ajan on semmosta muntosta niin se on varmaan helpompaa, kun on totuttu ettd nnu-

tosta on koko ajan’”

“nyt tihdn maakuntaan kun ollaan menty niin ollaan nyt kolme vuotta jytilletty tissi kai-
kenlaisten yhteisten asioitten ybteensovittamisessa, niin tuota tamdkin tullee nyt tddltd ajal-

laan”

Haastateltavien mielestd tyOyksikoissd tietokoneiden riittimittomyys aiheutti ongelmia tie-
don hakemisessa. Haittana oli my6s koneiden huono toimivuus.

)

7 Koneitten riittéamattimyys on Rylld nykyaikana ongelma monessa subteessa’

Yjouvutaan jonottamaan koneita”

kannettavissa tietokoneissa on se ongelma, ettd ne ei yhta hyvin toini”

Haastateltavien mukaan tyOyksikon tarjoamaan koulutukseen piisy edisti tutkimustiedon
kidytint6on siirtymistd. Lihiesimiesten positilvinen asenne ndyttéon perustuvan ajattelun
omaksumiseen ja hoitajien innostaminen koulutukseen osallistumiseen edistivit nayttoon
perustuvan hoitotyon toteutumista. Koulutukseen paasyn esteeksi tulivat tySyksikon riittd-

mittomat tyGvoimaresurssit.

"Koulutus varmaan on, siis joka edistid taman tutkimustiedon kédyton, nayttoon perustuvan

hoitotyin jalkantumisen”

“meilla on koulutettn. Koulutuspddalikkd, joka hoitotyin tunnin jirjestid kerran kuussa tnol-
la luentosalissa, jos vaan ihmiset pddsis kuuntelemaan sitd, niin sinabdn olis just armeijan
arkista katerointia, pistamistd, meijan arkista jotakin tyitd, niin sielld esitelldan sitten tut-
kimnksia - Niin sillédhdn sita saaban elamddan.”

“mnlla sillee ihan posititviset asenteet tihdn asiaan on.

“néifkee noita koulutuksiakin esimerkiksi niin innostaa vaan, ettd mene nyt sind sinne”
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“Joskus on tyovoimapula, ettd ei 0o aikaa irrottantua.”

Vallitsevan hoitokulttuurin luonne tyoyksikossa vaikutti sithen, kuinka tutkimustieto jalkautui
kaytainnoksi. Ryhmassd vahvan aseman omaava hoitaja sai ajatuksensa eteenpiin helpommin
kuin hiljainen ja vaatimaton ihminen. Ty6toverien tuki ja neuvojen antaminen tutkimustie-

don hakemisessa lisdsi hoitajien valmiuksia ja rohkeutta.

sekin vaikuttaa, miten vabva asema silld tutkimuksen tuojalla on siind rybmdssd - sellai-
nen hiljainen, vaatimaton ihminen - niin sen ajatukset ei varmaan lihe polkemaan eteenpdin

niin helposti kuin semmoisen vabvan”

"Mind nyt aattelen, ettd sitd pitds silld tavalla tehd, ettd melkein kddestd pitden ndyttida ih-
miisille, ettd se tulis niinku silld tavalla turvallisesti tutufksi ei tarttis labtee ite sinne internet-

tiin seikkailee jos tuntee sen oudoksi ja vieraaksi.”

" joku tnota kddestd nenvois, kato tata kantta sinne menndan ja tammosta tadlta loytyy"

Lihiesimiesten mukaan my0s lddkirien asenne sairaanhoitajien oikeuksiin paitcksenteossa ja
tiedon kaytossa vaikutti hoitotyon toteuttamiseen. Haastateltavat kokevat, ettd sairaanhoita-

jan valtuudet tehda hoitotyon paitoksid itsendisesti ovat kaventuneet viime vuosien aikana.

"Mutta siindki tullee varovaiseksi sitte.eli totentat sitd, sitd..sitd tyotd niinkn ebkd varovai-
Semmin tand pawand -- tassd Kainuun maakunnassa mitd sanotaan nyt viis vnotta takape-
rin. Se on than selevisti -- tavallaan ne vastunrajat on libempand tind pdivind kn mitd ai-

kasemmin.”

“tuota tammistd ladkitysta oon antanu niin Rysy multa, ettd milld oikeudella sind oot anta-

ﬂ””

Vpitkdt keskustelut jondutaan varmasti kdymddn _jokaisessa yksikissd lidkdreitten kanssa,

etta mithkd ne meijan otkendet on”

Organiosaatiossa toimivien ylemmain johtotason henkiléiden naytt66n perustuvan hoitotyén

ty6stiminen samoin kuin hoitotyén arvostaminen ja niakyviksi tekeminen edistivit. Hoitotie-
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teen asiantuntijahoitajien lisadminen koettiin kuitenkin nopeimmaksi keinoksi edistdd nayt-

to6n perustuvaa hoitoty6ta.

" minusta meilld on Ruitenkin ihmisid, jotka myos tydstid organisaatiossa ja libinnd tuolla

Johdon puolella.”

hoitotyon nékyviksi tekeminen ja sen arvostaminen on noussu ja siitd minusta on esimerkki
tad kounlntuspddlikkd ja ndd hoitotyon tunnit ja esimerkiksi han_jobtaa sitd nayttion persus-

tuvan hoitotyon”

“tdmmoinen hoitotyon asiantuntija ja hoitotieteen asiantuntija ja tekkee niinku hyvdd tyotd.
Hinhdn on guru ndissa néyttion perustuvan hoitotyon kdytinnin tason viemisissd. Nditd tie-
deasiantuntijahoitajia palkataan enemmdin ja enemman ja silleen asia menee rajahdysmadisesti

eteenpdin”

6.2.3 Tutkimuksiin liittyvit estivit ja edistavat tekijit

Lihiesimiesten mukaan hoitotieteen tuottama tutkimustieto on kaukana kdytinnon tyOsta tai
tutkimuskieli on vaikeaa lukea ja tulkita. Kieli on liian tieteellistd ja asioita kerrottu monisa-
naisesti. Ulkomaisten tutkimusten hyodyntimisen esteend on puutteellinen kielitaito.

Toisaalta ulkomaiset tutkimukset koettiin my6s tarpeettomina.

“hoitotiede ja timd on hirveen kaukana kaytannin hoitotyista”

“ne tutkimusraportit, artikkelit sielld. 1V ahan vaikee lukee”

osaban niistd on birveen vaikeesti, vaikeesti tulkitiavissa esimerkiksi. Ef, eli siellahdn on

niin hirveen tieteellisesti ja monisanasesti ilmastu asioita”

sehdn on sunri, kielitaidon merkitys -- tyontekija, jolla ei esimerkiksi englannin kielen taito

ole hallussa, niin ei varmasti mene naibin ulkomaisiin”
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7 Ei vélttamattad nabd ehkd tarpeellisena ihan niin ebtid, ettd ne menis ihan amerikkalaisen

artikkelin mitd journal orthopedic sanoo tai jotakin tammaisia”

Haasteltavat kokivat, etti tutkittua tietoa on helpompi 16ytaa ja sitd on saatavilla monista lih-
teistd. Hoitajilla on kiytettdvissd valmiit tutkitun tiedon kanavat internetissé ja sekd ammatti-
lehtid. Haasteltavat kokivat, ettd asenne tutkimustiedon kiytt66n on muuttunut. Kynnys tut-

kia ja hakea tieteellistd tietoa on madaltunut hoitoty6ta tekevilla.

“Minusta némd Kaypd hoito-suositukset, terveysportit ja duodecimit ja kaikki tammiset kui-

tenkin niin tno libemmafksi sitd tiedon hakua, ettd on helpompi ibmisten hakkee”

Zmeilldhdn on linkit olemassa, misti nditd saa, tutkimustietoja”

“tietysti sitten ammattilehdet. Sielliban aina julkastaan eri vditoskirjojen taikka opinndyte-

1oitten tuloksia “

“tutkittu tieto tullee labemmidtesi nii se hoitotiedein tullee tavallaan niinku arkisemmatksi.”

tieteellisen tiedon, on tavallaan semmonen tutkiminen ja hakeminen niin tota, ei 0o enndd
niin - semmonen, semmonen asia, ettd tota - ajatellaan, ettd se jotenki niin -- aina mietittiin,
ettd kunlnn johonki yliopistomaailmaan vaan se on tatd pdivid, ettd se kunlun meille kaikil-

/e))

6.3 Miten ldhiesimiehet kehittivit ndytto6n perustuvaa hoitotyotd omissa tyOyksikoissadan?

Sisdllonanalyysin kautta syntyi kolme yliluokkaa vastauksena tihdn tutkimuskysymykseen.
Ensimmiinen yliluokka on kiinnostus ndytt66n perustuvaan hoitotyohon, toinen oman toi-
minnan kehittiminen ja kolmas alaisten ammatillisen kasvun tukeminen. Yldluokka kiinnos-
tus nayttoon perustuvaan hoitoty6hon sisaltda alaluokan oma kiinnostus. Yliluokka oman
toiminnan kehittiminen sisaltdd alaluokat oman tietopohjan lisidaminen ja tiedon hankkimi-
nen ja jakaminen. Kolmas yliluokka alaisten ammatillisen kasvun tukeminen sisaltda alaluo-
kat esimies mahdollistajana, innostajana ja kannustajana, osaamisen johtaminen seki asian

esilld pitiminen. Tulokset kerromme yliluokkien mukaisesti.
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6.3.1 Kiinnostus nayttoon perustuvaan hoitotyohon

Ensimmiinen ja vilttimiton tekijad ndytt6on perustuvan hoitotyon kehittdimiselle on ldhiesi-
miehen oma kiinnostus asiaa kohtaan. Lahiesimiehet kokivat olevansa kiinnostuneita nayt-
toon perustuvasta hoitotyosta. He kokivat voivansa omalla asenteellaan myos nayttda esi-

merkkid alaisilleen ja ndin vieda asiaa eteenpdin.

"Koulutnksiin oon pakostakin joutunn, mutta kylla minna kiinnostaakin tamd ihan silleen”

“niin mennd ite innokkaana tiedon libteelle, jos joku on jo sen loytiny. Etta naytapd nimlle-

kin, mitd se on ja mitd siella sanotaan”

“omat tuota hienoisetkin epdilyt pitds pittid taka-alalla, ettei niinkn sitd asiaa silld tavalla

Wttiis”

6.3.2 Oman toiminnan kehittiminen

Lihiesimiehet kokivat tirkeiksi oman, jo olemassa olevan tietopohjan lisidmisen naytto6n
perustuvasta hoitotyostd. Omaa tietimystddn ldhiesimichet kehittivit opiskelemalla ja hank-
kimalla itse tietoa erilaisista lihteistd. Erilaiset organisaation jirjestimit koulutukset ja henki-
l6kohtaiset opiskelut kehittivit ndyttd6n perustuvan hoitotyon osaamista. Haastatteluissa tuli
ilmi my6s se seikka, ettd tiedon ja koulutuksen puuttuessa ldhiesimiehen on mahdotonta ke-

hittda naytt6on perustuvaa hoitoty6ta omassa tyoyksikossadn.
Ittekin oon opiskelln”
"Oon kdyny ndyttion perustuvan hoitotyon kurssit”
"Tuo konlutus tuossa niin meilla on tammonen osaamisen johtaminen kanssa esimiehille, jos-
sa tavallaan kdyddn sitten tammonen osaamiskartan avulla jokkaisetn meijan ammattitaito

lapi perattua ja sieltd nousee sitten niitd osaamisen vajeita, johonka sitten tarvitaan taas sitten

teoriatietoo kans pobjaan.”
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"M oon tammosessi hoitotyon jobtorybmadssd yhtend jsenend”
"No nyt on sitten nditda nayttion perustuvan hoitotyon tunteja, jotka on aika nappdria”

"Kai sitd pitds itelld ensin olla tietoa -- enbdn mind voi mitidn objata, jos minulla itelld ei ole

tietoa..ja minun pitdd niinku ite ensin opiskella tai saaha konlusta”

silld tavalla, ettd mind tuon tietoa, mitd mind ensin saan sithen. Minunhan pitid ite pereh-
tyd, et mind en koskaan voi antaa semmosta tietoa thmisille, johon md en oo ite perebtyny - ja

mind vien sitten tyoyhteision sen tiedon”

Lihiesimiehet kertoivat myos muista erilaisista toimintatavoista, joilla he hankkivat tietoa it-
selleen ja sitd kautta sithen ty6yksikk6on, jossa he tyoskentelevit. Ndyttoon perustuvaa tietoa
saadaan paljolti internetin kautta. Tietoa tyOksikoihin tuodaan internetin lisiksi lehtien, pro
gradu-toiden ja artikkelien muodossa. Lihiesimichet kertoivat, ettd heiddn tyoyksikoissddn on
kehitetty nayttoon perustuvaa hoitotyotd myos osallistumalla erilaisten tutkimusten tekoon,

tekemalld postereita ja mallintamalla hoitokaytintoja.

"Oli joku, joka teki gradunsa tastd, niin kylld mind meinaan sen printata tnolla luettavak-

2

A
Pmeilld tebtiin kansainvilistd - tutkimusta.”

"ja meilld on nyt se posteri sitte mitd me lihettiin tekemdan”

"Mindtin oon heille Hoitotiede-lehted, artikkelia kantanu, nitn mitd on niitd artikkeleita.”

"Mutta tutkiva hoitotiede-lehti on minusta kéytanninlibeisempi. -- Oon aatellu ehottaa, etti

tilattas se nyt meijan osastolle.”

"Kylla Kaypd hoito-sunositukset on tuota minusta ihan kdytissd olevaa tavaraa, ettd mebdin
tehhddn hirveen paljon, niinku mallinnettaan meijan hoitokdytantija, just tammdisia hoito-
polkuja, niin ne ku pannaan sitte tnonne nettiin niin kylla sielld on sitte kéypd hoito-

suosituksiin ne linkit”
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6.3.3 Alaisten ammatillisen kasvun tukeminen

Niytto6n perustuvan hoitotyon kehittimistd tukee myos lihiesimiesten oma rooli kannusta-
jana, innostajana ja mahdollistajana. Lidhiesimichet kertoivat kannustavansa alaisiaan mene-

maan tarjolla oleviin kouluksiin aina, kun se on mahdollista ja mielekasta.

“monissa asioissa nddn ihteni just semmosena niinkun mabdollistajana ja innostajana”

ja kannustan tosissaan pehmeesti”

Vkun nikee konlutuksiakin esimerkiksi niin innostaa vaan, ettd mene nyt sind sinne. Men-

kdd te kabdestaan sinne.”

Osaksi ndytt66n perustuvan hoitotyon kehittimistd miellettiin my6s osaamisen johtaminen.
Lahiesimiehet kokivat hyviksi asiantuntijahoitajien kouluttamisen ja vastuualuiden jakamisen.
Lihiesimiehet huolehtivat alaistensa tyShyvinvoinnista ja mahdollisuuksista kouluttautua
kiinnostuksen mukaan. He my6s huolehtivat kdytinnén resursseista ja miettivit ratkaisuja
epakohtiin ja uusia nikokulmia kehittda hoitoty6ta. Niiden lisiksi koettiin tirkedna pitdd esil-

14 ndyttd6n perustuvan hoitotyon asiaa osastopalavereissa.

"Elikkd meilld kdydddn kebityskeskustelut.-- nyt on vuosittain kdyty”

"Lébhijohtamisessa pittii olla niinkn silld tavalla tuntosarvet, ettd nihd se tyontekijd siind
tekemdssd sitd tydta.-ja sitten miettia, ettd milld keinoilla sita niinku kirkastettasi sita tyota

Jja - ettd mistd loyettds tavallaan se uus into mikd siiben oli”

Yainut se, ettd tukea sitd henkilokuntaa tavallaan niinku toteuttamaan sita tyota -- ja hake-

maan sitd tietoa”

“Sitten poimin sieltd tyontekijan, joka on tastd kiinnostunu enemmilli ja kannustan hdntd

viemddn asiata etteenpdin.”

"On tiettyja osastotunteja ja liakdrien luentoja pijetidin kerran kunkandessa jostakin aihees-

»

la
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"Léhinnd huolehdin, etti resursseja on nitlld, jotka pitid ne koulutuspalantreet.”

Vsilld tavalla, ettd kun mind vabdkddin kuulen tai nddan, havaitsen, ettd meilld on joku asia
epdselva, niin ehottomasti sitten niinfu johdan sitd, etta nyt namd asiat meijian pitid kattoo,
ettd onko tdstd asiasta nyt sitten minkdlainen tieto olemassa ja mikd timad ajantaisuus ja nin
edelleen.-- koitan oftaa nittd sitten tuolla osastopalavereissa esille, jos ne on vihankddn sitd,

mita se meilla”

6.4 Millainen merkitys ndyttéon perustuvalla hoitotyolld on kiytinnon hoitotyossa?

Vastauksena viimeiseen tutkimuskysymykseen syntyi sisdllénanalyysin kautta nelja erilaista
ylaluokkaa. Ylidluokat ovat hoitajan ammatillinen kasvu, hoitotyén laadun paraneminen, tut-
kitun tiedon kdytint6on siirtyminen ja kustannussidstot. Hoitajan ammatillinen kasvu -
yldluokkaan kuuluvat alaluokat tekemisen ymmairtiminen ja oikean tiedon hakeminen. Hoi-
totyon laadun paraneminen -ylaluokkaan sisaltyivit alaluokat potilas saa parhaan ja oikean
hoidon ja hoitotyén pohja. Kolmanteen yliluokkaan tutkitun tiedon kdytint6on siirtyminen
kuuluvat alaluokat kokemus, miti tutkittu tieto on ja potilaiden vaatimukset hoidosta. Yli-
luokkaan kustannussadstot kuuluvat luokat potilaan kustannuksien sidstiminen ja yhteiskun-

nan kustannuksien sddstiminen. Tulokset kerromme yldluokkien mukaisesti.

6.4.1 Hoitajan ammatillinen kasvu

Lihiesimiesten kokemusten mukaan niytt66n perustuva hoitoty6 tulisi nahdd osana hoitajan
ty6td. Tutkitun tiedon hakeminen on osa ammatillista kasvua. Hoitajalla on oltava kiytinnén
hoitotyon pohjana tieteellistd tietoa, jotta hin ymmartad mitd tekee. Oman toiminnan ym-

mirtiminen koettiin hyvin tirkeédksi, samoin kuin taito perustella potilaalle annettua hoitoa.

“meijin taytyy pystyd perustelemaan tieteellisin néytiin se, mitd me tehddan”

“minusta pittad ymmdrtdd se, ettd sd et voi hoitaa potilasta, jos sd et ymmidrrd miksi s jota-

kin teet tai miksi lidkdri mddrad jotakin lidkettd.”
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"Mind pijan aika ponttind semmoista hoitajaa, joka vaan tnolla ottaa mdidrdyksen vastaan,

eikd ite yhtddan analysoi sitd, mikd se mddrdys on ja onko siind niinku pdatd eikd hantid”

“meijan tebtavd ei 0o epdilld, mutta minusta meijdan pitad ymmartad.”

“minusta se on niinku jokaisen hoitajan ammatillista kasvua myos se tiedon hakeminen.”

"Ettd tavallaan se on niinku meijin velyollisuus, ettid meilld ois perusteltn tieto. Ettei sanota,

ettd ainaban tamd ndin on tebty ja ettd kylld tamd tebbddin tejjanki tapauksessa ndin”

sehdn on pobja. -- ettd meilld pittia olla hoitotyistd ja hoitotieteestd pohja, teoriapobya, jota
me sitten sovellamme niiltd osin kun se on sovellettavissa, mutta tuota niin joka lapanksessa

niin taytyy olla pobja.”

Lihiesimichet toivat esille tyotyytyvaisyyden. Heidin mukaansa tyotyytyviisyys syntyi siitd,
kun tiesi hoitavansa potilasta menetemilld, joiden toimivuudesta on tutkittua nayttéd. Nayt-
to6n perustuva hoitoty6 kehittdd moniammatillista hoitoty6td, kun my6s hoitaja voi olla ty6-

yhteisOssdan tiedonjakajana.

"No tietysti onhan se itsellekin tavallaan, tuntus silta, ettd voin olla turvallisin mielin, mdd
titdn, ettd téd on nyt monella tapaa tutkittua ja perusteltua tamd hoito sille potilaalle. Niin-

ku se oma tyotyytyvdisyyskin sitten”

“hoitaja toki voi hinelle antaa lisidokumentaatiota siita ja voi niinkun kdyttida nditd netin

Suomia tietolahteitd hyvafksi ja tuota, antaa sitten sita lisdtietoo ldafkdrille.”

6.4.2 Hoitotyon laadun paraneminen

Lihiesimiehet kokivat niytt66n perustuvan hoitotyén parantavan kiytinnon hoitotyon laa-
tua. Ndytt6on perustuvan hoitotyon koettiin antavan tietoa, jonka pohjalta voidaan hoitoty6-
td toteuttaa eettisesti oikein. Hoitotyon laatu paranee potilaan saadessa parasta mahdollista ja

ajantasaista hoitoa. Hyviksi todennettu hoito lisid myos hoitotyon tehokkuutta ja lyhentda
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hoitoaikoja. Hoitamisen laatua parantaa myos se, ettd voidaan kayttad hyviksi eri tietoldhteita
ongelmanratkaisutilanteissa ja tarvittaessa piivittid mahdollisesti unohtuneita tietoja. Mo-
niammatillinen yhteisty6 eri asiantuntijoiden kanssa koettiin valttimattomaksi, jotta hoitotyo

toteutuisi kaytettavissa olevilla resursseilla.

"Ja toisaalta niinku parasta mahollista hoitoa me potilaalle halutaan antaa.”

"Jos hozjjetaan jollakin vanhalla systeemilla niin se voi olla, ettd se vie ojasta allikkoon ja po-

tilas joutun olemaan kanan téalla.”

"Se on sitd faktatietoa - koitun sen potilaan hyviksi.”

Umeijan tyoyksikossa on hyvin pitkdlle semmonen ajattelu ettd me ei niinkun sallita, ettd me
tehtdis vddrin jotakin asiaa vaan ettd jos myi ei tietd sitd niin sillon me otetaan siitd selevdd.
Jos on pitkd aika jostakin asiasta niin katotaan sitten miten timd oikee oppisesti -- etitddn

ohjeita ja etitddn tietoo, ettd miten tamd pittid oikee oppisesti tehd”

“meilld taytyy olla tammainen verkottunut, moniammatillinen osaava henkilikunta, ettd me

pdrjdtdan ja osataan tehdd se tyo, potilaan parhaaksi mabdollisimman hyvin.”

Yon tddlld asiantuntijaboitajat itelldan nimetyt, niin sitten meilld on myoskin tamd munkin

osaajaporukan kéaytin hyoty”.

6.4.3 Tutkitun tiedon kiytint66n siirtyminen

Lihiesimiesten mukaan hoitotiede, samoin kuin ndytt66n perustuva hoitotyd, mielletddn tyo-
yksikoissd usein kummallisena ja kaukana arjesta olevana asiana. Lihiesimiesten mukaan
nédyttdon perustuva hoitotyé on kuitenkin kanava, jota pitkin tutkittu tieto siirtyy helposti

kaytainnon arkityohon.

“monesti on semmoinen mielifuva, ettd hoitotiede ja tamd on birveen kaukana kdaytinnon

hoitotydsta”
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"Se on varmaan jo sanana ettd “ndyttion perustuva’ mitd se on -- se jo Rummastuttaa, ettd

se on taas jotain hoitotiedetta.”

“minusta namd Kaypd hoito-suositukset, terveysportit ja duodecimit ja kaikki tammiset kui-

tenkin niin tno libemmaksi sitd tiedon hakua, etti on thmisten helpompi hakkee.”

"la tieteellisen tiedon, on tavallaan semmonen tutkiminen ja hakeminen niin tota, ei 0o ennddi
niin - aina mietittin, etta kunluu johonki yliopistomaailmaan, vaan se on latd paivdd, ettd
Hittiin, ettd kuull honki yliopist / A tat vdd, ett,

se kuulun meille kaikille”

6.4.4 Kustannussiaastot

Lihiesimiesten haastatteluista kdvi my6s ilmi, ettd potilaan saadessa parhaan ja oikean hoi-
don, syntyy taloudellisia sddst6jd niin potilaalle itselleen kuin hintd hoitavalle yksikollekin.

Tata kautta sadstod syntyy koko organisaatioon ja yhteiskuntaan.

"Kai siind pitiis ajatella talondellisetkin ndkyvit, etti jos on kerran fodettn hyvifksi jo-
ka..jokn hoito niin - niin silloinhan se vois ajatella, ettd se on myos taloudellisesti sitten kan-

nattavaa”

" Ajattelisin, ettd se olisi tehokkainta ja hoitoajat lybenisi -- Ja sitd kautta kustannussddstit”

Vettd se kuntoutusaika olisi mabdollisimman bhyt, ettd pddsisi mabdollisinman pian — ja si-

1d kautta kustannussadastor”’

6.5 Yhteenveto tuloksista

Niyttoon perustuvan hoitoty6 toteutuu tiedon hakemisen, jakamisen ja kiytint66n viemisen
kautta. Tiedon hakeminen tapahtui pddosin internetin valitykselld. Tietoa haetaan my6s kou-
lutuksista ja sieltd saatava tieto jactaan tyOyksikoissd osastotunneilla muille tyontekijoille. Tie-

toa ja palautteita asiakkaiden kokemuksista jaetaan tyoyhteison sisilld, tyoyhteis6ssa valmiina
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olevaa tietoa hy6dynnetdin ja tietoa saadaan eri ammattialojen ihmisiltd. Asiantuntijahoitajat
toimivat omaan erikoisalaansa liittyvin tiedon jakajina ty6yhteisossd. Tutkittua tietoa toteute-

taan ja siitd saadaan lihiesimiesten mukaan hyvia kaytinteita hoitoty6hon.

Niyttoon perustuvan hoitotyon merkittavana estavana tekijand niin yksilon kuin organisaa-
tionkin kohdalla on ajan puute. Hoitajien ikd ja koulutustausta vaikuttavat kykyyn hakea ja
kayttad tutkimustietoa. Merkittavina tekijina koetaan myo6s niin hoitotyontekijan, lihiesimie-
hen kuin ylemmin johtotason asenne ja lisikoulutus ndytt66n perustuvaan hoitotyohoén. Or-
gaanisaation sisélld vastuualuejako, tyotoverien tuki, sidnnolliset osastopalaverit, tutkimusyh-
teisty0, posterien teko, muutoksiin tottuminen seki tiedeasiatuntijahoitajien lisdidminen edis-
tivit ndyttdon perustuvan hoitotyon jalkautumista. Estdvind tekijoind tuli esille vuorotyd,
kiire, organisaatiossa kdynnissi olevat muut muutokset, tietokoneiden riittimattémyys ja
huono toimivuus seka lidkirien asenne. Tieteellisen tiedon hyodynnettivyytta vaikeutti tut-
kimuskielen liiallinen tieteellisyys ja etdisyys kaytinnén hoitotyostd sekd hoitotyontekijoéiden
puuttellinen kielitaito. Tutkittua tietoa on saatavilla ja asenteet tutkimustiedon kaytt66n ovat

muuttuneet myonteisemmaksi.

Lihiesimiehen kiinnostus ja myoénteinen asenne ovat pohjana niytto6n perustuvan hoito-
tyon kehittdmiselle. Alaisten ammatillisen kasvun tukeminen ja oman toiminnan kehittimi-
nen kouluttautumalla vievit ndytto6n perustuvaa hoitotyotd eteenpiin. Néyttéon perustuvan
hoitotyon merkitys nakyy kdytinnossi alaisten ammatillisena kasvuna, hoitotyon laadun pa-

ranemisena, tutkitun tiedon kdytint6on siirtymisenad ja kustannussaastoina.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyomme tulosten mukaan naytt66n perustuva hoitoty6é toteutuu tiedon hakemi-
sen, jakamisen ja kiytintéon viemisen kautta. Tiedon hakemiseen liittyvit erilaisten lahteiden
kaytto, tutkimustiedon etsiminen sekd koulutukset ja hoitohenkilokunnan kouluttautuminen.
Tiedon jakamiseen kuuluvat niin tyGyhteiséssa jaettu tieto kuin hoitohenkil6kunnan ja poti-
laiden kesken jaettu tieto sekd tutkimustiedon eriasteinen hyodyntiminen. Tiedon kdytin-
to6n vieminen sisaltdd hoitajien vastuualueiden ja kokemuksen kautta tulevan tiedon, kuin
my0s hoitotyén ammattilaisten itsensd tekemin tutkimusty6n ja tutkimustiedon siirtimisen

hoitokaytinteiksi.

Niyttoon perustuvalla hoitoty6lla tarkoitetaan terveydenhuollon vilittémissa potilastyossa
yleensa tutkimustiedon hankkimista seka sen kiyttéa potilaiden hoidossa ja sitd koskevassa
paatoksenteossa (Sinkkonen 2000, 4). Ndytt6on perustuvan hoitotyon nikokulmasta tiedon-
haussa on keskeistd se, mistd ja millaista naytt6da haetaan (Elomaa & Mikkola 2004, 11). La-
hiesimiesten kuvauksen mukaan tiedon haku hoitoyksik6issd toteutuu erilaisten lihteiden
kautta, joista tuloksissamme useimmin mainittiin internet. Vaatimus parhaan ja ajantasai-
simman tiedon kayttéon asettaa jatkuvasti péivitettavit elektroniset tiedonldhteet erityisase-
maan kaytinnon hoitotyossia (Elomaa & Mikkola 2004, 19). Internetistd tietoa haetaan Ter-
veysportin, Kdypa hoito — suositusten ja hakusanalla Google:n kautta. Hoitosuositus onkin
yleisesti sovelletuin hoitotyon kaytintoa palveleva niyton tyyppi (Elomaa & Mikkola 2004,
16). Lisdksi tietoa haetaan alan lehdistd, ammattilehdistd, kirjallisuudesta ja satunnaisesti
my6s opinnaytetoistd. Kaytossa on myos hoito- ja tyoohjeita organisaation eri vastuualueilta.
My6s Mattilan, Koiviston ja Higgman-Laitilan (2004, 33) tutkimuksen mukaan tietoa etsi-
tadn tutkimusartikkeleista ja — raporteista seki lehdistd ja internetin valitykselld. Heiddn tu-
loksistaan kay ilmi, ettd hoitajat etsivit tietoa oman kiinnostuksensa takia sekad tyGtehtivien ja

koulutuksen yhteydessa.

Tulosten mukaan hoitoyksikdissa etsitidn tutkimustietoa. Lahiesimiesten mukaan niyttéon
perustuva hoitotyd toteutuu yksikoissd tutkittua tietoa hakemalla, erilaisia ohjeita etsimilld
seki tutkimuksia seuraamalla. Tutkimustiedon kaytt6 oman ammattitaidon ylldpitimisessa ja
kehittdmisessd vaatii hoitotyon ja sithen liittyvin tiedon jatkuvaa seurantaa (Elomaa & Mik-

kola 2004, 10). Tuloksissa nousi esille, ettd tutkimusten seuranta on aaltoilevaa, eikd tapahdu
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kovinkaan systemaattisesti. Eradn haastatellun mukaan tutkimustiedon etsiminen, hankkimi-
nen ja hyodyntiminen ovat vield aluillaan, mutta kuitenkin vireilld. Tutkimuksissa on tullut
esille, ettd kaytinnon hoitoympiristossa tutkimustiedon kaytto, tietoldhteiden tuntemus ja

tiedon hakeminen on vahiistd (Mattila ym. 2004, 31).

Lihiesimiesten kuvausten mukaan tietoa haetaan koulutuksista ja kouluttautumalla. Koulu-
tuksilla hoitohenkilokunta haluaa syventdd omaa tietimystddn. Koulutuksella onkin keskei-
nen tehtivi hoitohenkil6kunnan osaamisen yllapitimisessa ja vahvistamisessa. Tyoelamin ja
toimintaympariston muuttuminen edellyttai jokaiselta hoitotyon ammattilaiselta kykya kehit-
tid omaa asiantuntijuuttaan. My6s laki Terveydenhuollon ammattihenkiléstd (599/1994) vel-
voittaa terveydenhuollon ammattilaisia yllapitimain ja kehittimadn ammattitoiminnan edel-
lyttimaa ammattitaitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 96.) Tulosten mukaan hoitohen-
kilokunnalle on tarjolla monen tyyppisia koulutuksia, joista ldhiesimiehet mainitsivat tyonte-
kijoiden itsensd pitdmit koulutukset, maakunnalliset ja alueelliset koulutukset, asiantuntija-

luennot ja koulutukset, joithin hakeudutaan osaamisalueiden mukaisesti.

Tulosten mukaan ndytt6on perustuva hoitotyo toteutuu tiedon jakamisen kautta. Tiedon ja-
kamista tapahtuu tyOyhteison sisilld, jossa tietoa jactaan kollegoille ja asioita kisitellidn yh-
dessd. Haastateltujen mukaan tyGyhteis6ssd valmiina olevaa tietoa hyodynnetiin ja tietoa
saadaan ja haetaan eri ammattialojen ihmisilta. Kollegoiden asiantuntemusta ja osaamisalueita
hyédynnetddn ja kollegoilta kysytddn neuvoa pididtoksentekotilanteissa. My6s koulutuksista

saadut tiedot jaetaan tyGyhteison kayttoon.

Tietoa jactaan my0s potilaiden ja hoitohenkilokunnan vililld. Haastatteluissa esille nousi po-
tilaiden antama tieto hoitotyon ammattilaisille. Hoitotyontekijda hyédyntad toiminta- ja paa-
toksentekotilanteessa asiantuntemustaan, mutta ottaa huomioon naytén lisiksi myds tiedon
potilaan tarpeista, toivomuksista ja tilanteesta (Sinkkonen 2000, 4; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2003, 81). Tulosten mukaan potilaat ja omaiset antavat palautetta ja kertovat omista mie-
lipiteistaan hoitohenkilokunnalle. Erddn haastatellun mukaan palautteen antaminen riippuu
kuitenkin potilaasta ja hinen kunnostaan. Haastatellun mukaan etenkin nuoret potilaat ovat

aktiivisia kertomaan mielipiteitdan.

Lihiesimiesten vastauksissa esille nousi my6s tiedon jakamisen toteutuminen tutkimustiedon

eriasteisen hyodyntimisen kautta. Tutkimustiedon hyédyntimiselld tarkoitetaan tutkimusten
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esittelya sekd tutkimustulosten referointia ja esittelyad. Haastateltujen mukaan kiytinnossa
tutkimuksista esitellddn joku osa tai koko tutkimus referoidaan. Tuotoksia esitellidn kolle-
goille esimerkiksi osastotunneilla ja kollegoita kehotetaan ja innostetaan perehtymain asiaan
lisad. My6s Mattilan ym. (2004, 33) tutkimustuloksissa tutkimusten hyodyntimiseksi tyopai-
koilla mainittiin tutkimusten esittelyd osastotunneilla ja kokouksissa. Lisdksi tuloksemme toi-
vat esille, ettd tutkittua tietoa kiytetddn koulutuksia suunniteltaessa ja erilaisissa esityksissa.

Koulutuksissa ja esityksissd halutaan tuoda esille naytt66n perustuvaa faktatietoa.

Haastattelemiemme ldhiesimiesten mukaan tiedon ja etenkin tutkimustiedon kaytinto6n
vieminen toteutuu jaettujen vastuualueiden ja asiantuntijahoitajien avulla. Asiantuntijahoitajat
ovat oman vastuualueensa asiantuntijoita ja paivittivat koko ajan tietojaan ja osaamistaan
omalta vastuualueeltaan. Heilld on hallussa ajantasainen tieto suppealta osa-alueelta. Asian-
tuntijahoitajat etsivat ja jakavat tietoa omalta osaamisalueeltaan ja niin tuovat ndyttoon pe-
rustuvaa tietoa hoitotyon kaytintoéon. Kliinisen asiantuntijahoitajan vilittama tutkimustieto
palvelee paitdksentekoa kiytinnon hoitotilanteissa ja on vilittomasti sovellettavaa (Mattila
ym. 2004, 31). Lisdksi hoitajat omaavat kokemuksen kautta tullutta tietoa, joka myG6s osaltaan
linkittyy ndytt6on perustuvan hoitotyén toteutumiseen. HoitotyOssd tutkimustieto tulee yh-

distdd tiedon kayttdjien kokemukseen ja hiljaiseen tietoon (Sinkkonen 2000, 4).

Tulosten mukaan tiedon kiytint66n vieminen toteutuu hoitotyén ammattilaisten tekemin
tutkimustyon ja tutkimuksiin osallistumisen kautta. Haastatteluissa esille nousi hoitohenkil6s-
ton tekema tutkittua tietoa sisiltiva posteri ja hoitohenkiloston osallistuminen kansainvali-
seen tutkimukseen. HoitotyOssé tutkimustietoa voidaan kdyttdd perustelemaan kehittimisen
tarvetta ja tukemaan muutosten toteutumista. Tavoitteena on usein muutos toimintatavassa,
joka koituu my6s potilaan hyviksi. Tallainen toiminta nakyy uusien hoitomenetelmien ja hoi-
tovilineiden kehittimisend ja kayttoonottona tai laajemmin hoitotyén laadun kehittimis-
hankkeina. (Elomaa & Mikkola 2004, 11.) Tulostemme mukaan tutkimustietoa viedain kay-
tintoon ja siitd tehddin myos hoitokaytanteitd. Tutkittua tietoa toteutetaan ja siitd saadaan
ldhiesimiesten mukaan hyvid kiytinteitd hoitoty6hon. Nayttoon perustuva hoitotyd toteutuu

tutkitun tiedon hyédyntimisena kaytinnon hoitoty6ssa.

Opinndytetydmme toisena kysymyksenid oli selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat ndytt66n pe-
rustuvan hoitotyon toteutumiseen tyoyksikoissi. Haastateltavamme tuomista estdvistd ja

edistdvista tekijoista toiset liittyivat yksiloon tai organisaatioon toiset taas tutkimuksiin.
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Yksiloon liittyvissa asioissa haastateltavien mielestd ajan puuttuminen oli suurimpana esteend
uuden tiedon hakemisessa. Hoitajilla ei ollut vapaaaikana endid oman perhe-elimaan liittyvien
kysymyksien takia aikaa eikd voimavaroja hakea tutkittua tietoa. TyOpaikalla aikaa tiedon ha-
kuun ei ollut kiireisen tyGtahdin vuoksi. Ajan puute estdvini tekijind tulee ilmi my6s Oran-
nan, Routasalon ja Huplin (2002, 35) tutkimuksessa seki englanninkielisissd artikkeleissa (Ci-
liska ym. 2001; Retsas 2000). Hoitajien oma kiinnostuneisuus tutkimustietoon oli puolestaan
edistimissd ndyttoon perustuvaa hoitoty6td. Toisaalta oltiin my0s sitd mieltd, ettd korkeampi
ikd aiheutti sen, ettei jaksettu niin suurella innolla lukea tutkimuksia ja etsid uutta tietoa. Ika

vaikuttavana tekijind hoitajan asenteisiin tuli ilmi Konttisen (2004, 22) tutkimuksessa.

Lihiesimiesten mukaan hoitajien saamalla koulutuksella oli tirked merkitys ndytt6on perus-
tuvan hoitotyon toteutumisessa. Vanhan koulutuksen saaneilla tyoskentely oli rutiininomais-
ta ja totutuilla tavoilla toimimista. Opiskelun lisidntyminen hoitajien keskuudessa lisdsi val-
miuksia niin tutkimustulosten hakemisessa ja tutkimusten lukemisen ymmartimisessa kuin
tutkimustulosten kaytintdon siirtymisessd. Koulutuksiin osallistuvat sairaanhoitajat osasivat
my6s Konttisen (2004, 52) tutkimuksen mukaan arvioida ja soveltaa tutkimuksia muita pa-
remmin. Koulutuksen merkitys valmiuksien lisddjind ja myoOnteinen, kiinnostunut asenne
uuden tiedon etsintdan tulivat esille edistavina tekijéind myos Turpon (2007, 51) ja Mielosen
(2006, 38) tutkimuksissa. Tutkimustulosten mukaan myonteinen asenne tutkimuksia ja nii-
den kiyttéd kohtaan sekd positiivisen tutkimuskulttuurin luominen hoitoyksikéihin koetaan
my6s edistiviana tekijand (Retsas, 2000). Opinnaytetyossaimme tuli ilmi, ettd vasta koulusta
valmistuneet osaavat etsid tietoa paremmin. He osaavat perustella hoitotyon padtoksidin tie-
taimystain kdyttden. Heiddn opastuksellaan voivat myos vanhan koulutuksen saaneet rohkais-

tua etsimaan uusinta tutkimustietoa.

Organisaatioissa nayttoon perustuvan hoitotyon eteenpiin menemiseen vaikutti edistdvasti
tyoyksikon jakaminen vastuualueisiin. Vastuualueisiin liittyvaan tdydennyskoulutukseen paa-
seminen varmisti puolestaan tietojen paivittdimisen. Vastuualueiden tismentyminen ja henki-
I6kunnan tiydennyskoulutus ovat my6s Turpon (2007, 51) tutkimuksen mukaan edistiva
tekijd. Sddnnollisten osastopalaverien pitiminen ja sielld tiedon jakaminen muille olivat kes-
keisid edistavid tyOtapoja hoitotyon kehittimisessd. Ajan varaamista yhdessidolemiseen ajatus-
ten vaihtamiseksi koettiin tarpeelliseksi, koska vuorotyo esti tiedon siirtymista kaikille. Suuri

osa sairaanhoitajista keskusteli tutkimuksista kollegoiden kanssa my6s Konttisen (2004, 52)
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tutkimuksen mukaan. Sairaanhoitajan ammatillisen itsendisyyden ja aseman episelvyys olivat
puolestaan esteend ndyttéon perustuvan hoitotyon eteenpiin viemisessd. Tdtd tulosta tukee
Konttisen (2004, 52) tutkimuskin, jonka mukaan valtuuksien puuttuminen tutkimustulosten
hy6dyntimisessi heikentia my6s tutkimustulosten hakemista, arviointia ja soveltamista. Kol-

legoiden tuen saaminen edisti tutkimustiedon kiytint66n viemista.

Organisaation ylemmin johdon samoin kuin lihijohdonkin kannustava, myonteinen asenne
koettiin toteuttamista edistdvind tekijand samoin yhteistyé muiden ammattiryhmien kanssa
oli edistavi tekija. My6s muissa tutkimuksissa on noussut esille organisaation tuki merkitta-
vind edistdvina tekijind samoin kuin yhteisty6 tutkimustiedon hyédyntimiseen liittyvien eri
tahojen kanssa (Retsas, 2000). Naytt6on perustuvan hoitotyon nikyvaksi tekeminen vaatii
koko organisaation tuen. Henkil6stéresurssien riittimattomyys samoin kuin tyon kiirellisyys,
olivat estivini tekijand naytt66n perustuvan hoitotyén toteutumisessa. Tiedonhaulle ty6yk-
sikGissd olivat esteend toimivan ja riittivin tyovialineiston saatavuus. Tietokoneita ei ollut
tarpecksi kaytettdvissd. Resurssien riittimattomyys estivinid tekijdnd tuli esiin myos Silven-

noisen (2003, 39) tutkimuksessa.

Mielosen (20006, 39) tutkimuksessa hoitotyon kehittiminen ja tutkimusten saatavuus ja luo-
tettavuus edistavit nayttoon perustuvaa hoitotyotd. Téssa opinnaytetyossa koulutuspéallikon
tekeman tyon vaikutuksesta hoitoty6 tuli nakyviksi ja arvostetuksi organisaatiossa. Haastatel-
taviemme mielestd hoitajille suunnatut valmiit tiedonhakemiseen suunnitellut linkit ja am-
mattihenkil6iden tutkimat, ajantasaiseen tietoon, perustuvat Kéypihoito -suositukset helpot-
tavat tutkimustiedon kéytt6d kaytinnon hoitotyossd. Tietoa tutkimuksista on paljon tarjolla,
mutta hoitajilla on osin puutteelliset taidot hakea oikeaa tietoa. Nopeimmin tutkimustiedon
koetaan jalkautuvan ja hoitotyon kehittyvin tiedeasiantuntijahoitajien lisidmisen avulla. Or-
ganisaatio voisi tukea ndytto6n perustuvan hoitotyén kehittymistd avaamalla paikkoja tutki-
ville hoitajille, jotka voisivat kdantia tutkimuskielta kliiniseen tyohon sopivaksi ja tutkimustu-
loksia kaytinnon tyohon sovellettavaksi (Ciliska ym. 2001). Tiedeasiantuntijahoitajat osaavat

etsid oikeaa ja luotettavaa tietoa tyGyksikoiden vastuualueiden tarpeisiin.

Tuloksissa nousi esille lihiesimiesten oma kiinnostus naytto6n perustuvaa hoitotyéti koh-
taan. Hoitotyon johtaja toimii itse esimerkkind henkil6kunnalleen ja hinen suhteensa néyt-
toon perustuvaan toimintaan vaikuttaa myos alaisiin (Simoila 2001, 6). Lahiesimiehet kertoi-

vat olevansa kiinnostuneita ndytt6on perustuvasta hoitotyéstd. Oma kiinnnostus ja innostus



42

nihtiin hyvina asiana. Lihiesimiehet kokivat oman roolinsa innostajana ja kannustajana tir-

keidksi ndytt6on perustuvan toiminnan eteenpiin viemiseksi.

Tarkeimmiksi kehittimismenetelmiksi koettiin oma koulutus ja sitd kautta oman tietopohjan
lisddminen. Lisdkoulutusta ldhiesimichet olivat saaneet niin oman organisaation jarjestimisté
kursseista kuin lahtemalld itse henkilokuntaisesti opiskelemaan. Lihiesimiehet kayttivit my6s
muitakin viylid tiedonhankinnassaan, esimerkiksi internetid ja kirjallisuutta. Naytt6on perus-
tuvaa hoitoty6td kehitettiin myds osallistumalla tutkimusten tekoon, tekemailld postereita
omaan tyOyksikk6on liittyvistd aiheista ja mallintamalla hoitokéytintéjda Kéypahoito -
suositusten mukaisesti. Erddssi haastattelussa kivi ilmi, ettd 1ihiesimiesten osaamisvaatimuk-
set olivat korkeammalla kuin osaamistaso eli lihiesimiesten tieto ja taito eivit riittineet nayt-
toon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen. Ratkaisuksi tihdn ongelmaan nihtiin lisikoulu-

tus.

Alaisten ammatillisen kasvun tukeminen koettiin toisena tirkedna tekijd ndytt66n perustuvan
hoitoty6n kehittdmisessd. Hoitotydssa edellytysten luominen tutkimuksen teolle ja tutkimus-
tiedon kiytolle kuuluu hoitotyon johtajille (Sinkkonen 2000, 6). Lahiesimiehet huolehtivat,
ettd tyOyksikoissd on riittdvasti sekd aineettomia ettd aineellisia resursseja, jotka ovat valtté-

mittimid nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumiseksi.

Henkil6ston osaamisen kehittdmisestd huolehtiminen on yksi johtajan tirkeimpia velvolli-
suuksia. Osaamisen lisddminen varmistaa sen, ettd potilaat saavat hyvia hoitoa ja ettd henki-
l6kunta jaksaa tehdé tyotdan. Tulos- ja kehityskeskustelut ovat my6s hyvid osaamisen kartoit-
tajia. Osaamisen johtamiseen kuuluu kehittimissuunnitelmat, uuden tiedon omaksumisen ja

prosessoinnin varmistaminen ja resurssien varaaminen osaamisen kehittdimiseen. (Simoila

2001, 6.)

Saadut tulokset nidytt6on perustuvan hoitotyon merkityksestd kidytinnon hoitotyossa ovat
myonteiset. Lihiesimiehet kokivat tutkimustiedon kdyton hoitoty6ssa tirkedksi. Tutkittu tie-
to loi perustan, jonka pohjalta on turvallista toteuttaa kiytinnon hoitotyoti. Tiedonhakemi-
nen koettiin my0ds osaksi hoitajan ammatillista kasvua. Lihiesimiehet kokivat ndytt6on pe-
rustuvan hoitotydon my6s parantavan hoitotyon laatua ja helpottavan tutkitun tiedon kiytin-

toon siiirtymista.
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Eettisten tavoitteiden lisdksi vaatimuksia naytt66n perustuvalle hoidolle ovat asettaneet ter-
veydenhuollon rahoituksen riittimattomyys. Néayttéon perustuvan hoitotyon vaatimus kas-
vaa sitd suuremmaksi, mitd selvemmin terveydenhuoltoon tarkoitettu rahoitus ei riitd kaiken
uuden teknologian ja hoitomenetelmien kiyttoon ottoon. (Simoila 2001, 4.) Haastatteluis-
tamme kavi ilmi, ettd ndyttoon perustuva hoitoty6 tuo kustannussidstoji niin potilaalle, kuin

terveydenhuollon organisaatiolle ja sitd kautta koko yhteiskunnalle.
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8 POHDINTA

Valitessamme opinndytetydmme aihetta koimme aluksi mielenkiintoisena tutkimusmahdolli-
suutena tutkia nayttéon perustuvaa hoitotyota sairaanhoitajien nikékulmasta. Kainuun maa-
kunta-kuntayhtyman puolelta esitettiin kuitenkin toiveena tehdd opinndytetyo ldhiesimiesten
nikokulmasta. Titd valintaa meille perusteltiin silld, etta ldhiesimiet ovat niité, jotka toimeen-

panevat muutoksen tySyhteisOssi ja sen toimintatavoissa.

Opinndytetydmme tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten naytto6n perustuva hoitoty6 to-
teutuu kaytinnossd ja mitka tekijit toteutumiseen vaikuttavat. Tavoitteena oli my6s saada
tietoa kuinka lihiesimiehet kehittdvit ndytt66n perustuvaa hoitotyotd ja millainen merkitys

ndytto6n perustuvalla hoitoty6lld on kiytannon hoitotyossa.

Niytt6on perustuva hoitoty6 toteutuu ldhiesimiesten mukaan tiedon hakemisen, jakamisen
ja kdytintoon viemisen kautta. Tiedon hakemisessa kaytetddn yleisimmin lihteeni internetia.
Tietoa haettiin Terveysportista, Kidypd hoito- suosituksista ja hakusanalla Google:sta. Haet-
tacssa tietoa internetistd on kiinnitettivd huomiota lihteiden luotettavuuteen. Internetistd
16ytyy paljon tietoa, mutta on osattava karsia pois ylimairdinen, mahdollisista epaluotettavis-
ta ldhteistd tuleva tieto. Hoitajien ja lihiesimiesten tulisi harjaantua etsimdin tietoa luotetta-
vista lahteistd ja arvioimaan tiedon luotettavuutta. Ndin saataisiin kayttoon paras, ajantasaisin

ja luotettavin naytto.

Lihiesimiesten mukaan erilaisia koulutuksia on tarjolla paljon. Haastateltujen mukaan koulu-
tuksiin padsy vaihtelee kuitenkin huomattavasti. Usein koulutuksia jirjestetddn Kainuun kes-
kussairaalalla, jolloin sairaalan henkil6kunnan on niihin helppo osallistua. Kuntien terveys-
keskuksista on vaikeampaa lihted koulutuksiin pitkien valimatkojen ja koulutusmatkaan ku-
luvan ajan vuoksi. Téstd syystd kunnista paastidin mukaan myos melko harvalukuisella jou-
kolla. Tésta voi paitelld sen, etteivit kaikki ole tasavertaisessa asemassa koulutuksiin ja niihin
paasyyn liittyvissa asioissa. Kaytossa on kuitenkin jo koulutuksiin osallistumista helpottavia
vilineitd, kuten videovilitys koulutuspaikalta kuntien koulutettaville. Vilineitd tulisi kehitelld
lisdd ja varmistaa ndin mahdollisimman monen pédsy osalliseksi koulutuksiin ja titd kautta
ndyttéon perustuvan tiedon airelle. Tiedon siirron varmistamisessa korostuu ennenkaikkea

lihiesimiehen rooli.
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Koska koulutuksiin ei useinkaan padse kuin murto-osa yksikon henkil6kunnasta, tulisi koulu-
tuspalautteiden anto olla vakiintunut kéaytinté kaikissa tyOyksikoissd. Useat haastateltavat
mainitsivatkin koulutuspalautteen ja koulutuksista saadun tiedon jaon tyOyksikén muulle
henkil6kunnalle. T4td toimintaa tulisi kuitenkin tehostaa, ettei ajankohtainen ja hy6dyllinen
tieto jdisi vain yhden ihmisen kaytettdviksi. TyOyksikoissa olisi hyva sopia kaikkia koskevista
kaytinteistad, joiden avulla saataisiin koulutuksista saatu tieto tyOyksikon ja jokaisen yksilon
kayttoon. Tallaiseen kiytintdon siirtyminen vaatii niin asenteellista kuin toiminnallistakin

muutosta.

Niyttoon perustuva hoitotyo sisiltdd tutkitun tiedon hyodyntimistd sekd hoitohenkil6kun-
nan ja potilaan kokemusten kayttéd potilaan hoitoa koskevissa piitoksentekotilanteissa.
Kuitenkin vain yksi haastateltava otti esille potilaan ja omaisten mielipiteiden ja toivomusten
huomioon ottamisen hoitotyén kiytinndssa. Jotta toiminta olisi potilasldhtoistd ja kdytin-
nossd toimittaisiin potilaan parasta ajatellen, vaatimuksena olisi potilaalta itseltidn tulevan
tiedon hyédyntiminen. Hoitohenkil6kunnalla tulisi olla taito kietoa yhteen niin tutkittu tieto
kuin potilaan ja hoitajan kokemus kiytinnén hoidosta. Niin piddstdisiin toteuttamaan néyt-
toon perustuvaa hoitotyotd parhaimmillaan. Jokaisessa tyoyksikossa tulisi miettid keinoja,

kuinka potilailta saadaan tieto hoidon vaikuttavuudesta.

Haastateltavat toivat esille hoitoty6n asiantuntijahoitajat ja osaamisalueet. Asiantuntijahoita-
jilla on hallussaan ajantasainen naytt6on perustuva tieto omalta osaamisalueeltaan ja he to-
teuttavat nayttéon perustuvaa hoitotyota jakamalla ja kiyttimalla tietoaan kaytinnossa. Miltei
jokaisessa yksikOssd on jaettu vastuualueet ja valittu hoitajat kantamaan vastuuta alueidensa
tietotaidon ylldpitimisestd. Kiytinnon hoitotyGssa tulisi muistaa hy6dyntdd naitd asiantunti-
jahoitajia kysymailla heiltd neuvoja ja ohjaamalla potilaita heiddn hoitoonsa. Heilld on kaytos-
sddn oman alueensa ndyttéon perustuva tieto ja niin ollen heidin antama ohjaus on tirkedd
potilaan hoitoa koskevissa paitoksenteko tilanteissa, jotta potilas saa parasta mahdollista hoi-
toa. Vastuuhoitajien tietotaidon jakaminen tyoyksikkoon tuleville uusille ja vastavalmistuneil-

le hoitajille tulisi varmistaa.

Lihiesimiesten mukaan muutamat tyOyksikot ovat olleet osallisena tutkimustyssd. Yhdessi
yksikGssa tehtiin naytto6n perustuvaan tietoon pohjautuva posteri ja toisessa osallistuttiin
kansainviliseen tutkimukseen. Yksikoiden ja hoitohenkilokunnan itsensi tekema tutkimusty6

laajentaa ja syventdd ymmarrystd tutkimusten sisaltimain tietoon ja tutkimusten tekoon. Yk-
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sikbn omaa henkilokuntaa tulisi kannustaa tutkimustyohon, koska titd kautta voitaisiin tart-
tua ajankohtaisiin aiheisiin, ratkaista ongelmatilanteita, saada hyvid hoitokiytinteitd ja olla
hy6dyksi omalle tyoyksikolle tarttumalla ja hakemalla ratkaisua sielld pohdittaviin asioihin.
Itse hoitohenkil6kunnalla olisi mahdollisuus tehda kdytinnon liheisid ja hoitotyohon sovel-
lettavia tutkimuksia, koska heilld on kokemusta hoitotyon kiytinnosti ja sielld esiin tulevista
ongelmista. Useinhan tutkimusten kdytinto6n vieminen on haasteellista juuri sen takia, ettd
tutkimusten koetaan olevan liian kaukana kiytinnon hoitotyosti. Ulkopuolisia tutkijoita kiy-

tettdessd sairaanhoitajien tulisi olla tiiviissd yhteistyOssé tutkijoiden kanssa.

Erdin lihiesimiechen mukaan tutkimusten hakeminen ja hyodyntiminen ovat vield aluillaan.
Tutkimuksiin perehtyminen ei ole kovinkaan systemaattista vaan tapahtuu aaltoilevasti. Hoi-
tohenkilokunnan tulisi harjaantua tutkimusten lukemiseen ja hyodyntimiseen. Keinoina voi-
sivat olla esimerkiksi yhdessd tekeminen ja lukeminen sekd atheeseen liittyvit koulutukset.
Tutkimuksiin perehtymistd ei tulisi sysitd yksilon vastuulle vaan tutkimustietoon voitaisiin
tarttua yhdessid. Yhdessid tekemilld saataisiin aikaan keskustelua ja pystyttéisiin ratkaisemaan
tutkimustiedon hyédyntimiseen liittyvid ongelmia. Yhdessd tekeminen muokkaa my6s asen-
teita, jotka tulivat esille estavina tekijand tutkimustiedon jalkautumiseen. Keskustelu tyotove-
reiden ty6panoksen arvostamisesta, hyvinvoinnista ja yhteisistd arvoista tyoyksikoissd on tir-

kead.

Tamin opinndytetyon mukaan ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen estavind vai-
kuttavista tekijoistd eniten korostui niin yksilotasolla kuin organisaationkin kohdalla ajan
merkitys. Organisaatiossa kiireinen ja kuormittava tyOtahti esti tiedon etsimisen tydaikana.
Tiedon kulkeutumista kaikille tyoyksikéssd hoitoty6td harjoittaville hidasti vuoroty6. Uu-
simman tiedon etsimista pidettiin tirkednd, mutta kiytinnossa sille ei tyGaikana jaanyt aikaa.
Koulutuksen avulla tietoa ja taitoa saatiin lisid, mutta kidytinndssd sinne péadsy estyi puutteel-
listen tyOvoimaresurssien vuoksi. Aika tiedon etsimiselle olisi pitinyt varata vapaa-ajalta.
Monilla perheellisilld yksityiselimin arkikiireistd selviaminen kuitenkin esti tiedon etsinnin
vapaa-ajalla. Opinndytetyon tuloksena tuli nikyviin osastotuntien ja yhteisten keskusteluhet-

kien tirked merkitys tiedon jakajana tyGyhteisossa.

Ty6paikan ollessa keskeinen tekiji tutkimustiedon jakamisen paikkana haasteeksi tyGyksi-
koissd jaa riittdvin tyévoiman saanti perushoitotyon tekemiseen, jotta aikaa jiisi myo6s ajatus-

ten vaihtoon. Riittivin ja osaavan tyovoiman rekrytointi mahdollistaa ndytt6on perustuvan
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hoitoty6n toteuttamisen. TySvoiman riittdvyyden seurantaan tyoyksikoissa tarvitaan luotetta-
vat mittarit. TyOyksikon tyovoiman mairdn tulisi vastata tyOyksikon tarpeita, jotta laadukas
hoitoty6 toteutuu. TyOvoiman rekrytoinnista paittivien tulisi saada riittivisti tietoa hoito-
tyon tarpeista ja kentélld vallitsevasta tilanteesta. Ajan riittimiseksi tyoyksikoissa tulisi kiinnit-
tid huomiota tyon organisoimiseen ja kehittimiseen. Esimerkkind aikaa sddstivistd organi-

soinnista olisi siirtyminen suullisesta raportoinnista hiljaiseen raportointiin.

Yksiloiden tutkimustiedon hakemiseen ja ymmirtimiseen liittyi puutteita vaikkakin tutki-
mustietoa katsottiin olevan helpommin saatavilla ja sen koettiin my6s arkipdivaistyneen. Kie-
litaito oli puutteellinen ja tyoyksikon riittimaton vilineistd hankaloitti tiedonhakua. Tiedeasi-
antuntijahoitajien lisidminen tyoyksikéihin tiedonhaun ja jakamisen ammattilaisiksi katsottiin
nopeimmaksi keinoksi naytto6n perustuvan hoitotyon kaytintéon saattamisessa. Heiddn
avullaan voidaan tyoyksikoihin hankkia tyoyksikon tarpeisiin soveltuvaa tutkimustietoa. Ter-
veydenhuollon talouden hoidosta ja kehittimisestd vastuussa oleville paattajille tulisi timan
vuoksi perustellusti kertoa kentilld toimivien mielipide parhaimmaksi koetusta keinosta. Ter-
veydenhuollon asioista péddttivien haasteeksi jadkin, halutaanko muutosta laadukkaampaan
hoitoty6hon tukea investoimalla valineisiin, panostamalla riittdvain tyévoimaan sekd tiede-
asiantuntijahoitajien lisadmiseen tyOyksikoihin. Pddtoksenteossa nikyy viime kadessd yhteis-

kuntamme arvot ja periaatteet.

Haastatteluissa noust esille, ettd lihiesimiehet ovat kiinnostuneita naytt6on perustuvasta hoi-
totyostd. Tama lahiesimiesten oma kiinnostus asiaa kohtaan oli alku niytto6n perustuvan
toiminnan kehittimiselle. Lahiesimiehilld oli my6s myonteinen asenne ndyttéon perustuvaa
hoitoty6td kohtaan. Kukaan haastateltavista ei tuonut esille, ettd he kokisivat ndyttéon pe-
rustuvan hoitotyon olevan jotain negatiivista tai turhaa. Muutamissa haastatteluissa tuli kui-
tenkin ilmi, ettei lahiesimiehilld ollut tarpeeksi tietoa ja taitoa toteuttaa ndytto6n perustuvaa
hoitotyota. Nimi lahiesimiehet kertoivat, ettd heidin tulisi ensin saada itse tarpeeksi koulu-
tusta, jotta he voisivat toteuttaa ja sitd kautta my6s kehittidd naytt6on perustuvaa hoitotyota
omissa tyoyksikoissadn. Oma kouluttautuminen ja tietopohjan lisidminen ndytt6on perustu-
vasta hoitotyostd nihtiin myos kaikissa muissa haastatteluissa ensiarvoisen tirkedna, silld sitd
kautta ldhiesimiehet kokivat saavansa lisdd eviitd omaan tychonsid. Lihiesimichet kertoivat
saavansa koulutuksista tiedon lisiksi my0s taitoa hankkia tietoa itsendisesti. He hakivat tietoa
koulutuksien lisiksi internetistd ja alan lehdista ja kirjallisuudesta ja jakoivat sita alaisilleen.

Yleisesti ldhiesimiehet kokivat timidn oman roolinsa esimerkkini ja suunnanniyttijani tirke-
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dksi. Esimerkin nayttdimisen lisaksi ldhiesimiehet kehittivit naytt66n perustuvaa hoitoty6ta

kannustamalla ja kouluttamalla alaisiaan kéytettivissd olevien resurssien mukaan.

Niyttoon perustuvan hoitotyon koettiin olevan merkityksellistd niin lahiesimiehelle itselleen,
heidin alaisilleen kuin potilaillekin, koska se pohjautuu tieteelliseen, tutkittuun tietoon. Nayt-
toOn perustuva hoitoty6 koetaan kiytinnossa kuitenkin usein kaukaisena, omituisena ja yli-
opistomaailmaan kuuluvana asiana. Nykyaikana tiedon hakemisesta on kuitenkin tullut arki-
péiviisempia ja kiinnostus ndyttéon perustuvaa hoitoty6ti kohtaan on lisddntynyt. Naytto6n
perustuvan hoitotyon kerrottiin olevan termind vieras, mutta kuitenkin kaytinndssa tietimat-
tidn toteutettu. Lahiesimiehet kokivat, etti ndytt66n perustuva hoitoty6 tulisi nihdid osana
hoitajan tyota. Tiedon hakeminen on jokaisen hoitajan ammatillista kasvua ja nykypaivain

kuuluu se, ettd myos hoitaja voi olla tiedonjakaja tyoyksikossain.

Lihiesimiehet korostivat tieteellistd tietoa kaytinnon hoitotyon pohjana. Hoitajien tulisi
ymmirtad, miksi ja miten he hoitavat potilasta. Tutkittu tieto siis tuo mukanaan eettisesti ja
laadullisesti tasokkaan hoitamisen. Lihiesimiehet kokivat ndytt66n perustuvan hoitotyén pa-
rantavan tilld tavoin kaytinnon hoitotyon laatua. Hoitotyon laadun paranemisen ja hoitoai-
kojen lyhenemisen kautta syntyy kustannussadst6jd hoito-organisaatioon ja yhteiskuntaan.
Eraissa haastattelussa tuli myos ilmi, ettd ndyttéon perustuva hoitoty6 on vilttimatonta, mi-
kali hoitotyotd aiotaan toteuttaa nykyresursseilla vield tulevaisuudessakin. Edelld mainittujen
sylden lisaksi ndytt66n perustuva hoitotyé nahtiin kanavana tuoda tieteellistd tietoa ja sitd

kautta uusia, vaihtoehtoisia hoitomenetelmid kiytinnon hoitotyohon.

Opinnidytetyotimme voi hyédyntdd hoitotyon kehittdmisessd Kainuun maakunta — kuntayh-
tymin alueella. Opinniytetydmme kartoittaa nayttoon perustuvan hoitotyon nykytilannetta.
Tulostemme perusteella tiedetdan kehittimistd vaativat kohteet ja voidaan suunnitella tarvit-
tavaa koulutusta. Lihiesimiehille tybmme antaa tietoa naytt6on perustuvasta hoitotyosta ja
siitd, kuinka he voivat omalla toiminnallaan edistdd naytt6on perustuvan hoitotyon toteutu-

mista sekd vahvistaa omaa osaamistaan.

Jatkotutkimuksia voitaisiin tehdd samasta aiheesta, mutta mairillisend. Mairillinen tutkimus
kartoittaisi ilmi6td laajemmin ja tuloksissa nahtiisiin selvemmin asioiden merkittavyysjirjes-
tys. Tyomme tulokset antavat positiivisen kuvan niytt66n perustuvan hoitotyén nykytilan-

teesta Kainuun maakunta —kuntayhtyman alueella, joten olisi mielenkiintoista tutkia asiaa
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my0s sairaanhoitajien nakokulmasta, missd méarin he saavat ja osaavat kayttda tutkittua tie-
toa hoitotyon pditoksid tehdessddn. Sairaanhoitajien kokemusta kaivattaisiin siitd, kuinka l4-
hiesimiehet tukevat heitd naytt66n perustuvan hoitotyon kiytint6on viemisessi ja kehittdmi-

sessa.

Opinnadytetyoprosessi on vahvistanut omaa ammatillista kasvuamme sairaanhoitajina.
Olemme tarkastelleet ammatillista kasvuamme sairaanhoitajan koulutuskohtaisten ja yleisten
kompetenssien avulla. Eettistd osaamista olemme vahvistaneet toimimalla tutkimus- ja arki-
eettisid periaatteita noudattaen. Opinndytetyoti tehdessimme olemme pitineet kiinni sovi-
tuista asioista ja tapaamisista ja olemme ottaneet vastuun omasta toiminnastamme. Jatkossa
osaamme hyodyntia tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon seurannassa, joka kertoo kliinisen
osaamisemme vahvistumisesta. Itsendinen pédatoksentekokykymme on vahvistunut kisitel-
lessimme opinndytetyOprosessin aikana ilmenneitd ongelmia. Tyoprosessi on kehittinyt
my0s vuorovaikutusosaamistamme, kun olemme olleet yhteydessi niin ty6elimin edustajiin

kuin ohjaaviin opettajiinkin.

Kehittimistoiminnan osaaminen on myos vahvistunut. Opinndytetyon prosessin ansiosta
kykymme hankkia ja kisitelli oman alamme tietoa on helpottunut ja omaamme nyt kyvyn
tiedon kriittiseen arviointiin. Tunnemme tutkimus- ja kehittimistoiminnan perusteita ja me-
netelmid sekd osaamme toteuttaa pienimuotoista tutkimustoimintaa. Yhteiskuntaosaami-
semme nakyy kykynd ymmirtid yhteydet oman alamme ja yhteiskunnan vililld. Ty6ssimme

olemme nostaneet esille kehittimistarpeita, joiden ratkaiseminen vaatii yhteiskunnan tuen.

8.1 Luotettavuus

Kirjallisuudessa tutkimusten luotettavuutta kisitellddn yleensad kisitteiden validiteetti ja re-
liabiliteetti avulla. Validiteetti eli pitevyys, tarkoittaa tutkimusmenetelmin tai mittarin kykya
mitata juuri sitd, mitd on ollut tarkoitus mitata ja reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten tois-
tettavuutta. Reliaabelius siis tarkoittaa tutkimuksen kykyi antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Kasitteet kytketadn usein kvantitatiiviseen tutkimukseen, jonka piirissi ne ovat syntyneet,
mutta niitd kiytetddn myos kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. (Hirsjarvi

ym. 2006, 216; Tuomi & Sarajirvi 2002, 133.)
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Reliaabeliutta olemme vahvistaneet kertomalla tarkasti tydmme eri vaiheista. Talloin lukija
vol seurata toimintaamme, ajatteluamme ja paittelyimme, jolloin mahdollistuu my6s tutki-
muksen toistettavuus. Esimerkiksi tuloksissa olemme tuoneet esille niin alkuperiisilmauksia
kuin sisallonanalyysiamme, jotta lukija niakee ja voi arvioida opinndytetyomme kulkua. Tut-
kimuksen luotettavuutta voidaan parantaa tutkimuksen ulkopuolisen rinnakkaisluokittelijan
avulla (Ahonen 1995, 131). Koska aika oli rajallinen, emme kayttineet aineistoamme ulko-
puolisen analysoijan analysoitavana. Sen sijaan jaoimme analyysivaiheen niin, ettd yksi opis-
kelija etsi koko aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperiisilmaukset. Tamin jal-
keen jaoimme tutkimuskysymykset opinndytetyon tekijoiden kesken ja jokainen luki aineis-
ton uudelleen ja tarkisti etsityt alkuperiisilmaukset. Sisillonanalyysin jilkeen pohdimme tu-

loksia yhdessa. T4lla halusimme vahvistaa tulosten luotettavuutta.

Validiutta eli opinnidytetyon pitevyyttd vahvistimme kiinnittimilli huomiomme tutkimus-
menetelmaimme ja pohtimalla etenkin opinnaytetydémme tarkoituksen, tavoitteiden ja tutki-
mustehtidvien johdonmukaisuutta. Haastattelujen teemat nousevat tutkimustehtavistd. Aika
ajoin tarkastimme haastatteluja suunnitellessamme ja tehdessimme, ettd olemme pysyneet
samoilla linjoilla tutkimustehtavien kanssa. Haastattelukysymyksemme pyrimme muotoile-
maan selkeiksi ja ymmarrettiviksi, jottei syntyisi sekaannusta esimerkiksi kisitteiden ymmar-
tamisessd. Haastattelujen aikana tarkensimme ja selvensimme kysymyksidmme, jos oli tarve.
Haastateltavien esittimait kisitteet sidoimme vahvasti asiayhteyteen, jolloin vairinymmarryk-
set niidenkin osalta vihenivit. Sisillonanalyysi vaiheessa karsimme haastatteluista pois yli-

midrdisen materiaalin ja keskityimme vain omalle opinnaytetyollemme tirkeisiin kohtiin.

Laadullisen aineiston arvioinnissa voidaan huomioida aineiston yhteiskunnallista merkittd-
vyyttd ja riittdvyyttd sekd analyysin kattavuutta ja arvioitavuutta. Luotettavuuden kriteereind
kiytetddn myOs uskottavuutta, siirrettdvyyttd ja vahvistuvuutta. Tutkimuksen aineiston mer-
kittavyys on suhteellinen asia, eikd ennakkokriteereitd aineiston tarkeydelle voida osoittaa.
Tutkijan on kuitenkin valmistauduttava puolustamaan aineistonsa merkittavyytti. (Eskola &
Suoranta 2000, 211-212, 214-215.) Oman aineistomme merkittavyyttd olemme pohtineet
teoriaosiossa, jossa olemme selvittineet atheemme tarvetta ja taustaa. Koemme opinnayte-

tydmme olevan tirked apu kehitettiessd hoitoty6ti eteenpdin.

Kwvalitatiivisessa tutkimuksessa on vaikeaa laskea etukiteen riittaivan aineiston kokoa. Yksi

mahdollisuus aineiston riittivyyden toteamiseksi on saturaatio, eli aineiston kyllddntyminen.



51

(Eskola & Suoranta 2000, 215.) Omassa tyossimme olimme sopineet haastattelujen maariksi
kuusi. Luku valittiin alun perin siksi, ettd jokainen tydémme opiskelija saisi haastatella kaksi
thmista ja analysoida kaksi aineistoa. Tyon edetessi tyonjako muuttui, mutta luku pysyi edel-
leen samana. Haastatteluja tehdessimme ja niitd litteroidessamme huomasimme samojen
asioiden toistuvan useissa haastatteluissa, eivitkd viimeisimmait haastattelut tuottaneet endi
paljoakaan uutta tietoa. Niin ollen voimme mielestimme sanoa aineistomme kylladntyneen.

Kuusi haastattelua oli my0s ajallisesti ja resurssimme huomioon ottaen sopiva maara.

Analyysin kattavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkijan tekemat tulkinnat eivit perustu satunnaisiin
poimintoihin aineistosta (Eskola & Suoranta 2000, 215). Sisillonanalyysid tehdessimme
olemme poimineet aineistosta kaikki kysymyksiimme vastaavat kohdat ja tulkintamme aineis-
tosta olemme tehneet kaikki nimé vastaukset huomioon ottaen. Analyysin arvioitavuus tar-
koittaa sitd, ettd lukija voi seurata tutkijan péittelyd (Eskola & Suoranta 2000, 215-216).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa raportoimalla tarkasti tutkimuksen
kaikista vatheista (Hirsjarvi ym. 2006, 217). Tarkan raportoinnin ansiosta lukija voi arvioida
tutkimusprosessin luotettavuutta, eikd hinen tarvitse epdilld aineiston aitoutta (Ahonen 1995,
131, 152). Tyémme arvioitavuus mahdollistuu, kun koko opinnaytetyoprosessimme on ra-
portoitu selkedsti ja yksityiskohtaisesti. Tydmme eteneminen ja pédttelymme on lukijoiden

nahtavilla.

Luotettavuuden kriteerind kédytettivd uskottavuus tarkoittaa sité, ettd tutkijan on tutkimuksen
edetessa tarkistettava vastaavatko hanen kisitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien kasi-
tyksid. Tdmi voidaan tehdi viemailld tulkinnat tutkittavien arvioitaviksi. (Eskola & Suoranta
2000, 211.) Omassa tyossimme vahvistimme uskottavuutta jo haastattelutilanteissa, joissa
pyrimme selventaimain mahdollisia vieraita kisitteitd. Lisdksi analyysid tehdessimme emme
tehneet omia oletuksia aineistosta vaan pysyimme tiukasti kiinni kysymyksissd ja aineiston
antamissa vastauksissa. Sidoimme aineistosta esille nousseet kisitteet vahvasti ymparoivaian
tekstiin, jotta tulkintamme vastaisi haastateltujen kasityksid. Tulkintojamme emme vieneet

haastateltujen arvioitaviksi aikarajoitteen vuoksi.

Kvalitatiivisten tutkimustulosten siirrettdvyys on mahdollista, mutta yleisesti katsotaan, ettei-
vit yleistykset ole mahdollisia sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuudesta johtuen. Vah-
vistuvuus tutkimuksen luotettavuuden kriteerind tarkoittaa sitd, ettd tutkijan tekemait tulkin-

nat saavat tukea toisista vastaavaa lmiota tarkastelleista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta
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2000, 211-212.)) Opinndytetyotd tehdessimme olemme tutustuneet aihettamme sivuaviin
tutkimuksiin ja tyGssimme olemme verranneet toisten tutkimusten tuloksia saamiimme tu-

loksiin.

Opinniytetyossimme haastatellut henkilét on valittu osittain toimeksiantajan toimesta ja
osittain omasta toimestamme. Toimeksiantajan kdytt6d haastateltavien valinnassa peruste-
lemme silld, ettd oletamme toimeksiantajan tienneen haastateltavien taustoja ja niin ollen an-
taneen meille haastateltavia, joilla on jonkinasteinen esiymmairrys aiheestamme. Esiymmarrys
on tarked, koska laadullista tutkimusta tehdessimme haluamme saada mahdollisimman pal-
jon syvillistd tietoa aiheestamme haastateltavien kautta. Toimeksiantaja valitsi kuusi haasta-

teltavaa, joiden keskuudessa teimme haastattelut..

Kivi kuitenkin ilmi, ettd kahdesta haastattelusta saamamme aineisto oli nauhurista ja nauhoi-
tuksesta johtuen epaselva. Nauhoitettu ddni ei kuulunut kunnolla ja aineiston litterointi ei
olisi onnistunut taydellisesti, joten saadaksemme luotettavaa aineistoa, teimme kaksi uutta
haastattelua. Uudet haastateltavat valitsimme itse. Muuten saimme tehtyd haastattelut suh-
teellisen rauhallisissa paikoissa ja eliminoitua ylimadrdiset hairidtekijat pois. Haastatteluja
tehdessimme toimimme pareittain tai kolmen hengen ryhmina. Useamman henkilon ldsna-
ololla haastattelussa varmistimme, ettd kaikki tarkedt kysymykset tulevat esitetyksi ja tietoa
atheestamme saadaan mahdollisimman kattavasti. Usean haastattelijan ldsndololla voi olla
my0s haittapuolia, kuten se, ettd haastateltava tuntee olonsa epimukavaksi tai kokee olevansa
’alta vastaaja”. Mielestimme useamman haastattelijan mukana olo ei kuitenkaan vaikuttanut
negatiivisesti haastattelun kulkuun, vaan keskustelua saatiin rakennettua luontevammin use-

amman hengen voimin.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusviline. Toinen tut-
kija ei voi saada aikaan tdysin samanlaista tutkimusta ja uusissa tutkimuksissa ongelmien
merkitys, aineiston luonne ja merkityksien tulkinta muotoutuvat aina uudelleen. Niin ollen
tutkimuksen toistamisella ei voida tarkistaa tutkimuksen luotettavuutta. (Ahonen 1995, 130—
131; Eskola & Suoranta 2000, 210.) Aineistoa analysoidessamme toimimme omien tulkinto-
jemme varassa. Vaikka pysymme analyysissimme tarkasti tutkimusteemojen ja — kysymysten
sisalld, voi joku toinen tulkita vastauksen eri tavalla ja saada sisdllénanalyysistd omista tulok-

sistamme poikkeavia 16yt6ja. Koko opinnidytetyoprosessin tarkka selostus kohentaa tydmme
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luotettavuutta ja mahdollistaa lukijoille niin tydmme arvioimisen kuin omien tulkintojen te-

kemisen.

8.2 Eettisyys

Opinnadytetyon tekijoind joudumme ratkaisemaan monia ongelmia ja tekemiian lukuisia
opinniytetyotd koskevia paatoksia. Pyrkimyksendimme on tehdi tietoisia ja eettisesti perustel-
tuja ratkaisuja. Monet eettiset ongelmatilanteet liittyvat usein tiedon hankintaan ja tiedon
kaytto6n, mutta myOs muut opinndytetyOprosessin vaiheet sisiltdvit eettisten kysymysten

ratkaisua. (Eskola & Suoranta, 2000, 52; Hirsjarvi ym. 2000, 26.)

Ensimmiinen eettinen ratkaisu tehdadn tutkimusaiheen valinnassa. Tutkimuskohteen tai -
ongelman valinnassa tulee selkiyttdd se, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutki-
mukseen ryhdytiaan. (Hirsjarvi ym. 2006, 26; Tuomi & Sarajarvi, 2002, 126.) Naytto6n perus-
tuvaan hoitotyohon liittyvdd aihetta ehdotettiin Kainuun maakunta-kuntayhtymin taholta.
Kainuun maakunta-kuntayhtyma oli kiinnostunut aiheesta ja koki tarvetta atheen tutkimisel-
le. Koimme itsekin aiheen mielenkiintoiseksi ja omaa kasvuamme kohti sairaanhoitajuutta
edistdviksi. Aiheen valinnasta ja tutkimukseen ryhtymisestd lisdd opinndytetyon taustatie-

doissa.

Opinndytetyossimme mukana olevien haastateltujen henkil6iden kohtelu on huomioon otet-
tava seikka. Thmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa ihmisoikeudet muodostavat tutkimuksen
cettisen perustan. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on selvitettdvd, miten henkiléiden
suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejda heidin osallistumi-
seensa voi liittyd. Tutkijan on selvitettivd haastatteluun osallistuville tutkimuksen tavoitteet,
menetelmit ja mahdolliset riskit. Osallistuminen tutkimukseen on vapaachtoista ja yksilolla
on oikeus kieltiytya haastatteluun osallistumisesta tai keskeyttad mukana olonsa tutkimuksen
atkana. Tutkijan on varmistettava, ettd osallistuja tietdd ja ymmartad, mistd tutkimuksessa on

kyse. (Fontana & Frey 1994, 372; Hirsjirvi ym. 2006, 26-27; Tuomi & Sarajirvi, 2002, 128.)

Tutkimukseen osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen on oleellinen osa tutki-
muksessa mukana olevien suojaa. Osallistujille ei tule aiheuttaa vahinkoa ja mahdolliset on-

gelmatilanteet on otettava etukiteen huomioon. Tutkimustietojen kasittelyssa keskeisiksi ka-
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sitteiksi nousevat luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuo-
lisille, eiké tietoja kdytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tutkimustiedot on jarjestet-
tavi siten, ettd osallistujien nimettomyys sailyy. (Fontana & Frey 1994, 372; Eskola & Suo-
ranta 2000, 56-57; Hirsjarvi ym. 2006, 27; Tuomi & Sarajirvi 2002, 128-129.)

Tutkimusta tehdessddn tutkijan on noudatettava hyvii tieteellistd kaytintéa. Hyva tieteelli-
nen kdytinto edellyttdd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyGssd ja tulosten esittdimisessd,
toisten tutkijoiden ty6n ja saavutusten asianmukaista huomioimista, omien tulosten esittd-
mista rehellisesti seka tieteen periaatteiden, kuten avoimuuden ja kontrolloitavuuden, kunni-
oittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129-130.) Keskeisia seikkoja ovat muun muassa se, etti
toisen tuottamaa tekstid el plagioida, tyon tekoon osallistuneiden toisten tutkijoiden osuutta
ei vihitelld, tuloksia ei sepitetd, kaunistella tai yleistetd kritiikittomasti ja tutkimuksen rapor-

tointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista (Hirsjarvi ym. 2006, 27-28).

OpinnidytetyOprosessimme alussa haimme lupaa opinniytetydmme tekoon Kainuun maa-
kunta — kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimen ylihoitajalta. Luvan tyollemme myonsi hal-
lintoylihoitaja Helena Heikkinen. Koska ylihoitaja toimii haastattelemiemme lihiesimiesten
esimichend, emme tarvinneet erillistd kirjallista lupaa haastatteluun osallistuvilta. Erillisten
lupien anominen osallistujilta ei ollut tarpeellinen my6skédan siksi, ettd kyseessi ei ollut eetti-

sesti kyseenalainen tai haavoittuva ryhmi kuten esimerkiksi sairaalahoidossa olevat potilaat.

Haastatteluun valittuihin henkil6ihin olimme ensimmaisen kerran yhteydessa sihkopostitse.
Tilloin kerroimme heille opinndytetydbmme aiheesta, tavoitteista ja tarkoituksesta seka kiin-
nostuksestamme saada juuri heidit osallistumaan haastatteluumme. MyShemmin olimme
puhelimitse yhteydessa kaikkiin haastateltaviin ja saimme suullisesti alustavan suostumuksen
haastatteluumme osallistumisesta. Tamin jilkeen kerroimme sihkopostitse haastattelujen
aikataulusta ja sopivista haastatteluajoista. Sdhképostimme teknisten ongelmien vuoksi so-
vimme lopulta kaikkien haastateltavien kanssa haastatteluajoista puhelimitse. Sihkopostien ja
puhelinkeskustelujen kautta haastateltavat saivat informaatiota opinniytetyostimme ja haas-

tattelutilanteissa annoimme lisitietoa ja vastasimme esitettyithin kysymyksiin.

Opinndytetydmme haastatteluihin osallistuminen oli vapaachtoista. Haastatteluiden yhtey-
dessa kerroimme nauhoittavamme haastattelut, jolloin my6s samalla kerroimme haastattelu-

jen ja niistd saatujen aineistojen luottamuksellisuudesta sekd haastateltavan henkilén nimet-



55

tomind pysymisestd. Haastatteluista saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eikd kayteta
muuhun kuin opinniytetydmme tekoon. Haastatteluaineisto sdilytetddn huolella ja haastatte-

lunauhat tuhotaan, kun olemme saaneet opinnaytetydmme hyvaksytysti suoritettua.

Opinniytetyotd tehdessimme olemme kayttineet lahteind niin kirjoja, lehtid, tutkimusraport-
teja kuin muitakin julkaisuja. Lahteitd kiyttiessimme olemme tehneet asianmukaiset lahde-
merkinnit niin tekstiin kuin lihdeluetteloon. Opinndytetydmme etenemisestd ja saamistam-
me tuloksista olemme raportoineet rehellisesti jattimattd pois oleellisia asioita tai lisidmatta
sepitettyja. Opinnaytetydbmme kokonaisuudessaan olemme pyrkineet tekemain niin, ettd eet-

tiset ndkokulmat tulevat oikein huomioon otetuiksi (Hirsjarvi ym. 2000, 28).
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LIITE 1/1

Esimerkkeja alkuperdisilmaisujen pelkistaimisesti

Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaisu
”Titd nykyd on netti padasiallinen varmaankin” internet

’Ja tietysti sitten ammattilehdet. Siellihin aina ammattilehdet
julkastaan eri viitoskirjojen taikka

opinndytetditten tuloksia”

’Ja kirjallisuus totta kai sitte, ettd mita luetaan kirjallisuus

timmosie tutkimustuloksia, timmaosii niin ihan
kirjallisuudesta referoidaan niiti”

“etitddn ohjeita ja etitddn tietoo, ettd miten tdma
pittad oikee oppisesti tehd”

tiedon ja ohjeiden etsinté

”Kyllahian me sita tietopohjaa tavallaan haetaan
sinne ja semmosta tutkittua tietoa haetaan”

tutkitun tiedon hakeminen

“koulutuksista...maakunnalliset, alueelliset

koulutukset, misti sitd saa tita tietoa...ettd
kaikki mika niinku on syventavai opiskelua “

maakunnalliset ja alueelliset koulutuk-
set

“madrityt tyontekijathan meille pitda niinku
timmoisid koulutus / kertaustunteja”

tyontekijoiden pitimit koulutukset
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Esimerkkeja ilmaisujen ryhmittelysta ja alaluokkien muodostamisesta

Ryhmittely

Alaluokka

internet

Terveysportti

Kaypa hoito-suositukset
ammattilehdet

alan lehdet

kirjallisuus

tutkimustuloksia kirjallisuudesta
hoito-ohjeet vastuualueittain
lehtileikkeet tyota laheisista aiheista
tiedonhaku Googlesta hakusanalla
satunnaisesti opinndytetoiden kisittely

tietolahteet

tutkimusten seuranta
tiedon ja ohjeiden etsinté
tutkitun tiedon hakeminen

tutkimustiedon etsiminen

koulutukset

kouluttautuminen

maakunnalliset ja alueelliset koulutukset
tyontekijoiden pitimat koulutukset
osaamisalueiden mukaiset koulutukset
asiantuntijaluentojen pitdminen

sisaiset koulutukset

koulutus
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Esimerkkeja ylaluokkien muodostamisesta

Alaluokka Ylaluokka

tietolahteet Tiedon hakeminen

tutkimustiedon etsiminen

koulutus

tyoyhteiso Tiedon jakaminen
asiakkaat

tutkimustiedon hyédyntiminen

hoitokadytinteet Tiedon kaytinto6n vieminen

kokemus
tutkimusty6

vastuualueet
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Hyvi ldhiesimies!

Teemme opinndytetyotd ndyttoon perustuvasta hoitotyostd. Opinndytetydmme aiheena on
ndyttéon perustuvan hoitotyoén toiminnan kuvaaminen lihiesimiesten nikokulmasta. Niyt-
toon perustuvan hoitotyén tutkimisen tarve tuli esille Kainuun maakunta-kuntayhtyman
puolelta ensimmaiisessd opinndytetyon ideaseminaarissa. Toimeksiantajan tavoitteena on kar-
toittaa nykyhetken tilanne naytt6on perustuvassa hoitoty6ssa lihiesimiesten nakokulmasta eli
kuinka se ymmirretdan, kuinka sitd toteutetaan ja mitkd ovat toteuttamisen esteitd ja edelly-

tyksid.

Opinndytetyé on tarkoitus toteuttaa teemahaastatteluna Kainuun eri kunnissa toimivien
ldhiesimiesten keskuudessa. Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin
ammattikorkeakoulusta. Haluamme  tutkia  ndytt66n  perustuvaa  hoitotyotd
erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten vastaanotoilla sekd vuode- ja akuuttiosatoilla, koska

suuntaudumme kaikki sisdtautipotilaiden hoitotyohon.

Tulemme soittamaan teille asian tiimoilta ldhiaikoina. Olisimme iloisia myonteisesté

vastauksesta.
Etukiteen kiittden,

Ulla Hirkénen, Maria Juntunen, Sinikka Luukkonen



Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan my&ntédmé lupa opinnéytetyblle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Harkénen Ulla, Juntune:: Maria,
Luukkonen Sinikka
Oppilaitos Koulutusohjelma fsuuntautumisvaihtoehto
Kajaanin Ammattikorkeakoulu Hoitotydn ko / pitk&aikaissairaan hoitoty6

Opinndytetydn / tutkimuksen nimi
Nayttaon perustuva hoitotyd lahiesimiesten kokemana Kainuun maakunta-kuntayhtymassa

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikén kehittdmishankkeeseen opinnaytetyd / tutkimus liittyy

Opinndytetytn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta
Opinndytetyémme aiheena on nayttéon perustuvan hoitotydn toiminnan kuvaaminen lahiesimiesten

nakokulmasta.Opinndytetyd on tarkoitus toteuttaa teemahaastatteluna Kainuun eri kunnissa toimivien
lahiesimiesten keskuudessa.Toimeksiantajan tavoitteena on kartoittaa talla hetkella hoitoty6ta johtavien tiedot,
taidot ja asenteet nayttéon perustuvaan hoitotyohon. Tavoitteena on myos saada syvallisempaa tietoa siita, miten
nayttéon perustuva hoitotyd palvelee siina mukana olevia, mita esteitd ja mahdollisuuksia nayttéon perustuvan
hoitotytin toteuttamisessa on. Toimeksiantajan tavoitteena on tietoisuuden lisdaminen nayttoon perustuvasta
hoitotytstd ja hoitokulttuurin muuttaminen kohti nayttotn perustuvaa hoitotyota. Tavoitteena on luoda uusia
toimintaperiaatteita ja muuttaa olemassa olevia hoitokaytantoja.

Opinnaytetytn / tutkimuksen aikataulu
katso liite 1

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

O opiskelija / tutkija [J Tulosalue ivastuualue/ tulosyksikko, josta sovittu
kanssa

Opinndytetyon / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta

[ Opinnaytetys toimitetaan ylihoitajalle

B Opinnaytetydsts pidetaan osastokokous

[0 Jokin muu tapa, mika

Tyoéryhma

Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Yksikko / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema

Osgstonhoitajan, allekirjoitus ja nimenselvennys

%’ftw KUt [l (¥,
Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat) é‘fum fererr ncJ
52;1/(.{24,; " PR Rew>

Paitos

H Lupa opinnaytetydhon / tutkimukseen mydnnetaan hakemuksen mukaisesti

[J Hakemus palautetaan tdydennettavéksi seuraavin muutoksin (lisétilaa kaantdpuolella)
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Kainuun maakunta -kuntayhtymi HAKEMUS / LUPA

Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan myontama lupa opinnéytetydlle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
[ Hab hyl&taan, .niksi
O Ei Johtoryhmakasittelys [ Anomus hyvaksytty johtoryhmassa [ Anomus hylatty johtoryhmassa
Pvm ja allekirjoitus [ %
e laqdau:" TR A2 (Yufay Herlc_
Kopio myénnetysti luvasta liitteineen lahetetdsn tulosyksikbn osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja

Helena Heikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 6, 87140 Ka]aani}
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