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One of the development areas in Target and Action plan 2004 - 2007 of The Min-
istry of Social Affairs and Health is to promote the evidence-based action in nurs-
ing. According to the Target and Action plan, nursing was still based largely on
empirical data and the plan is to develop the evidence-based nursing practice. The
purpose of this bachelor’s thesis was to describe the use of research findings in
psychiatric nursing.

The data was collected with a questionnaire which had open ended question. The
questionnaire was sent to 56 psychiatric nurses and 29 questionnaires were re-
ceived back. The answers were analyzed using qualitative content analysis.

Of the respondents, 26 reported that they use research findings in nursing, three
answered that they do not use research findings. The skills and abilities to use re-
search findings were received during nursing education, not in working life. There
were expectations among the nurses to get support in using the research findings
in work — the support should come from the work community, from the superiors
or from the organization. The benefits of using research findings include develop-
ing one’s own knowledge and professionalism. The respondents found most in-
formation in magazines, in books and on the Internet. However, scientific jour-
nals were rarely mentioned. The databases of nursing were rarely used as well.

The training has a very important role in developing the skills to use research
knowledge. The respondents felt that in this respect, the education had promoted
the skills more than the working life. Nurses need further education on the topic.
It is necessary to provide nurses with information on scientific publications on
nursing science and research findings eg. by ordering scientific publications on
the wards or by informing the nurses about research findings on ward meetings.
The superiors’ role and input have a significant role in all this.

A further study could focus on the use of research findings among the whole per-
sonnel in a psychiatric unit.
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1 JOHDANTO

Tédmin opinndytetyond tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla psykiatris-
ten sairaanhoitajien tutkitun tiedon kayttoa hoitotydssd. Tavoitteena oli kartoittaa
psykiatrisen sairaanhoitajan valmiuksia ja kéytettidvissd olevia resursseja kayttda
tutkittua ja muuta varmennettua tietoa psykiatrisella osastolla. Tuotetun tiedon
perusteella voidaan edistdd tutkitun tiedon kiyttdonottoa ndyttddn perustuvan
toiminnan lajina kiinnittdmalld huomio jo olemassa oleviin valmiuksiin ja vahvis-
tamalla niitd tai poistaa esteitd esimerkiksi tarjoamalla mahdollisuuksia hankkia
puuttuvia valmiuksia. Opinndytetyd sisdltyy opintoihin, joissa tekijd pdivittda
opistotasoisen sairaanhoitajatutkintonsa ammattikorkeakoulutasoiseksi tutkinnok-

Sl.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelman 2004-2007 (STM
2003) yhtend kehittimisalueena oli nidyttdon perustuvan toiminnan lisddminen ja
tukeminen. Ohjelman mukaan hoitaminen perustui vield padosin kokemusperii-
seen tietoon ja ohjelman tavoitteena oli kehittdd hoitotyon kiytdntdjd ndyttoon
pohjautuvaksi. Nayttoon perustuvassa toiminnassa otetaan kdyttoon parhaaseen
mahdolliseen ajantasaiseen tietoon perustuvia menetelmid ja toimintatapoja, par-
haan tiedon ollessa perdisin hyvistd tutkimuksista. Ohjelman tarkoituksena oli
luoda hoitotyontekijille valmiudet ja mahdollisuudet perehtya tutkimuksiin, osal-
listua tutkimus-, kehittdmis- ja laatutyohon seké projekteihin. Lisdksi luotiin val-

miuksia kayttdd sdhkoisié tietokantoja hoitotydssa.

Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelma 2009-2011 (STM 2009) ohjaa
ndyttdon perustuvien yhtendisten kdytdntdjen kehittdmisessd. Tdssd julkaisussa

madritellddn ndyttoon perustuvaa padtoksentekoa seuraavasti:

Néyttoon perustuvassa padatoksenteossa kiytetddn eritasoista ja eri

ldhteistd saatua tietoa.

¢ Aiheeseen liittyvad tutkittua ja muuta varmennettua tietoa: Tutki-
mustieto on kéyttokelpoisimmassa muodossa hoitosuosituksissa

ja jo kdytinnossd koetelluissa hyvissd kadytdnndissd. Tieto on tii-



vistetyssd muodossa myos jarjestelméllisissd katsauksissa ja me-
ta-analyyseissd. Alkuperdistutkimuksia voidaan kéyttdd, kun
muuta tiivistettyd tutkimusndyttdd ei ole saatavissa. Muuta var-
mennettua tietoa antavat tilastot, rekisterit, sddnnollisesti kerdtty
vertailu- ja laatutieto, hyvin kuvatut asiakastapaukset sekd asian-

tuntijoiden konsensuslausumat.

e Tyontekijoiden kokemuksen kautta saatua tietoa: Tyontekijan ko-
kemuksellinen tieto on yksil6llistd kdytdnnon tydssd saatua tie-
toa, joka ilmenee kykynd yhdistdd eri ldhteistd saatua tietoa ja

radtdaloida ratkaisut asiakaskohtaisesti.

e Tietoa asiakkaasta/potilaasta: Tieto asiakkaan/potilaan tilanteesta
ja toiveista saadaan héneltd itseltdéin, hdnen ldheisiltddn ja poti-
laalle tehdyistd tutkimuksista. Terveydenhuollon ammattihenki-
16n tehtdvdnd on tukea asiakkaan/potilaan pdatoksentekoa anta-
malla tietoa hoitovaihtoechdoista, hoidon vaikutuksista seka itse-

hoidosta ja sen merkityksesté.

e Tietoa palvelujarjestelman mahdollisuuksista: Tieto toimintayksi-
kon toimintaa ohjaavista arvoista ja edellytyksistd sekd kaytossa

olevista voimavaroista ovat ldsnd jokaisessa padtoksessa.

Péaatoksenteon tueksi etsitddn aina parasta mahdollista tutkimusnayt-

toa.

Vuosien 2004-2007 toimintaohjelmakausi on pédttynyt ja uusi alkanut. Opinnéy-
tetyontekijille syntyi ajatus, ettd tdssd vaiheessa olisi mielenkiintoista selvittda,
ovatko vuosien 20042007 tavoite- ja toimintaohjelman kehittdmistoimenpiteet
toteutuneet Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikossé tutkitun tiedon kaytdssa.
Lisdksi tekijdn mielenkiinto kohdistuu siihen, minkélaisia valmiuksia sielld tyds-

kentelevit sairaanhoitajat kokevat omaavansa tutkitun tiedon kaytossa.



Nayttoon perustuvalla hoitoty6lla tarkoitetaan tutkimustiedon hankkimista ja sen
harkittua, jarjestelmaillistd ja kriittistd kdyttod. Se tarkoittaa myos ndytdn saamista
hoitotyOntekijoiden kokemuksesta sekd potilaiden ja heidédn omaistensa hoitoko-
kemuksista. (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pieti-
14, Salanteri, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2008, 118.) Piispasen (2000,
34) mukaan ndytt6on perustuva toiminta sisdltdd tutkimuksen antaman tiedon,
kliinisen asiantuntijuuden, potilaana olevan asiakkaan mielipiteet sekd olemassa

olevat resurssit.

Héaggman-Laitila (2009) maiirittelee ndyttoon perustuvan hoitotyon perustuvan
parhaan ajan tasalla olevan tiedon huolelliseen arviointiin ja harkittuun kéaytt66n
yksittéisen potilaan, potilasryhmien tai koko véeston terveyttd koskevassa hoito-
toiminnassa ja padtoksenteossa. Padtokset perustuvat tieteellisen tutkimuksen an-
tamaan ndyttoon, hoitotydn asiantuntijuuteen, potilaan tietoihin ja taitoihin sekd

kiytettdvissd oleviin resursseihin. (Hdggman-Laitila 2009b, 4.)

Terveydenhuollon asiakaskeskeisyyden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden paranta-
mista sekd kustannusten hallintaa korostetaan Suomessa. Jotta ndma toteutuisivat,
keskeisind keinoina pidetddn tutkitun tiedon kdyttoonottoa ja ndyttdon perustuvaa

toimintaa. (Haggman-Laitila 2009a, 25.)

Téasséd opinndytetydssa keskitytddn kuvailemaan psykiatrisen sairaanhoitajan tutki-
tun tiedon kayttdd hoitotydssd. Rajaus on tehty siten, ettd tutkitun tiedon liséksi
muita ndyton lajeja ndyttdon perustuvassa hoitotydssd ei tarkastella tdssd aiheen

laajuuden vuoksi.
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2 SAIRAANHOITAJA HOITOTYON ASIANTUNTIJANA

2.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkild, jolla on lakiin perustuva oikeus har-
joittaa ammattiaan. Sairaanhoitajan velvollisuutena on edistii ja ylldpitda terveyt-
td, ehkdistd sairauksia, parantaa sairaita ja lievittdd karsimyksid. Sairaanhoitajan
ammattia voi harjoittaa ainoastaan sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild.
Kaikilla terveydenhuollon ammattihenkildillda on my0s lakisdéteinen velvollisuus
yllépitda ja kehittdd ammattitaitoaan sekd perehtyd ammattitoimintaansa koskeviin
midrdyksiin ja sddnnoksiin. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen,

Ketola & Hietanen 2004, 17.)

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista ovat Suomessa mairitelleet muun muassa
Lauri (2006, 87) ja Hilden (2002, 54). Laurin mukaan ammatilliseen ja itsendiseen
ammatinharjoittamiseen kasvu vaatii selkiintynytti tieto- ja taitorakennetta. Tama
luo ammatillisen toiminnan sisdllon. Ammatillinen itsendisyys, mukaan lukien
vastuu, vaatii, ettd ammatin tietorakenne ja toimivalta on mééritelty ja hyvaksytty.
Jotta sairaanhoitaja kehittyy asiantuntijaksi, vaaditaan ammattikohtaisia tietoja ja
taitoja, kykyé soveltaa nditd ammattikohtaisia tietoja eri ympéristdissd ja kykya
kehittdd ja yllapitdd ammattiosaamista. Hildenin mukaan sairaanhoitajan ammatil-
lisen osaamisen elementit pitdvit sisdlldén seuraavanlaista osaamista: auttamistai-
toja, muutoksenhallinta- ja paitoksentekotaitoja, suunnittelu- ja kehittdmistaitoja,
itsendisen tyoOskentelyn taitoja, asiakasldhtdisen toiminnan taitoja, oman erikois-
alansa viimeisten tietojen hallinnan taitoja, oman persoonansa tydssd hyddyntami-

sen taitoja, arviointitaitoja ja oman tyon arvostusta.
2.2 Hoitoty6

Hoitotyd perustuu koulutuksessa hankittuihin terveyden- ja sairaanhoidon tietoi-
hin, taitoihin ja ammattietiikkaan. Hoitotyd on laillistettua ammatillista toimintaa
ja se on kulttuurisidonnaista. Hoitotyon ldhtokohdat liittyvét véeston terveystar-
peisiin sekd terveydenhuollon eettisiin ja juridisiin perusteihin. (Kassara ym.

2004, 12). Hoitotyon ydinosaaminen perustuu tietoon ithmisen fysiologisista, sosi-
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aalisista ja psyykkisistd perustoiminnoista ja ongelmista, joita ndissd esiintyy.
Hoitotyon ydinosaamista on maédritelld ongelmat, voimavarat ja mahdollisuus
saavuttaa riippumattomuus toisten avusta. Hoitotyon ydinosaaminen perustuu
myo0s taitoon tehdéd pédétoksid hoitotyon auttamismenetelmistd ja tavoitteista seké
potilaan hoitoon osallistumismahdollisuuksista. Se on myds hoitotoimenpiteiden
suunnittelua ja toteutusta yksin tai yhdessd potilaan tai muiden ammattiryhmien
kanssa. Lisdksi se on hoidon ja ohjauksen vaikutusten arviointia ja seurantaa.

(Lauri 2006, 100.)

Nayttoon perustuva hoitotyd on tdrked keino tuoda hoitoty6td ndkyviksi. Se tuo
nikyvéksi hoitotyon roolit ja menetelmaét potilaiden hoitokokonaisuudessa. Hoito-
tieteeseen perustuva hoitotyd on tutkimustiedon soveltamista yksittdisen potilaan,
hinen perheensé ja ldheistensd ja myos koko videston hoitoon, paitoksentekoon,
johtamiseen ja koulutukseen. Thmisen terveyttd ja hyvinvointia edistavéstd hoito-
tyOstd saadaan ndyttod tutkimustiedon avulla. (Eriksson ym. 2008, 118,120.) Tut-
kimusndyttoon perustuvassa hoitotydssd sairaanhoitajan on osattava arvioida
omaa tietoperustaansa, muotoiltava hoidon tarpeet vastattaviksi kysymyksiksi,
kyettdva 10ytdimédn tutkimustietoa eri ldhteisté ja arvioitava voiko tutkimustulok-

sia hyodyntéa yksilollisesséd hoitotilanteessa (Kassara ym. 2004, 34).

12



3 TUTKITUN TIEDON KAYTTO HOITOTYOSSA

Kirjallisuushaku tehtiin Cinahl-, PubMed- ja Medic-tietokannoissa vuosilta 2000-
2010. Kansainvilisissd tietokannoissa kdytettiin hakusanoina nurse, research uti-
lization, barries, attitudes. Haku tuotti PubMedista 157 tulosta, joista valikoitui 9
titvistelmda tarkasteltavaksi. Suomalaisesta Medic-tietokannasta haettiin ha-
kusanoilla ndyttéon perustuva hoitotyd. Haku tuotti 590 viitettd, nditd edelleen
selaamalla ja lisddmaélld hakusanoja 10ytyi 125 viitettd, joista luettavaksi jii kah-
deksan artikkelia. Liséksi haettiin tietoa késinselauksella. Parhaiten aiheeseen liit-
tyvid julkaisuja ja tutkimustuloksia 16ytyi Tutkiva Hoitotyd- ja Hoitotiede-
lehdistd. Kirjoista, esimerkiksi Hoitotyon vuosikirjoista, 10ytyi jonkin verran
ndyttdon perustuvaan hoitotyohon liittyvid alan asiantuntijoiden julkaisuja. Pre-

missi-lehdesta 10ytyi joitain artikkeleita.

Tieteen tehtdvd on luoda tietoa, joka on hyvin perusteltua ja kertoo maailmasta
jotain uutta. Hoitotiede tuottaa tietoa hoitamisesta ja terveydestd, tdmén tiedon
myo6td ymmarretddn paremmin terveytti ja hoitokdytintoja. Tiedettd voidaan pitdd
tiedon, késitteiden ja teorian muodostuksen kokonaisuutena. Sitd pidetddn myds

tiedonhankinnan menetelména. (Eriksson ym. 2008,11-12.)

Tutkimuksella jésennetddn tietoa loogiseksi ja perustelluksi kokonaisuudeksi.
Tutkimus maééritellddn monin tavoin: se on empiiristi, loogista, systemaattista,
kontrolloitua ja kriittistd ilmididen tarkastelua. Lisdksi tutkimusta mééritellaan
prosessina, jonka tarkoituksena on ratkaista ongelmia ja 16ytdd seké tulkita uusia
tekijoitd. Hoitotieteellinen tutkimus yhdistdé teoriaa, koulutusta sekéd kaytintoa.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 22-23.)

Erityisesti hoidon tuloksellisuus ja vaikuttavuus ovat hoitotyon tutkimuksen koh-
teita. Hoitoty6td on tutkittu varsinaisen hoitamisen eli hoitotydn toimintojen ja
hoitajilta vaadittavien arvojen ja kognitiivisten taitojen ndkokulmasta. Tarkoituk-
sena on ollut saada késitys siitd, minkélaisia taitoja ja tietoja tarvitaan, jotta voi-
daan vastata potilaiden ja heididn ldheistensé terveystarpeisiin. (Eriksson ym. 2008

83.)
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Heikkildan (2005, 16) tutkimuksessa tutkitun tiedon kdyttd maériteltiin prosessina,
jossa on eri vaiheita: tiedon hankinta, kriittinen lukeminen ja tutkitun tiedon kéyt-
toonotto. Prosessi ei vilttimattd etene vaihe vaiheelta, vaan vaiheet voivat tapah-
tua myOs samanaikaisesti. Heikkildin mukaan tutkitun tiedon kdyton kuvaukset
vaihtelevat eri kirjoittajan mukaan. Yleisimmin tutkitun tiedon kdytolla on tarkoi-
tettu suoraan jonkin tutkimusten tulosten soveltamista ongelmaratkaisuun hoito-
tyossd. Osa tutkijoista ymmartda tutkitun tiedon kdyton laajemmin pitéen sisdllddn

tiedon hankinnan ja arvioinnin.

Lauri (2006) miirittelee hoitotyon ydinosaamisen perustaksi hoitotydssa tarvitta-
van tietorakenteen ja tydeldmén haasteiden vélisen suhteen. Oman alan tieto on
hoitotyon asiantuntemuksen ldhtokohtana. Témé koostuu hoitotyon ydinosaami-
sesta ja hoitotieteellisen tutkimuksen tuottamasta uudesta tiedosta. Hoitotyon si-
sélto et ole paljoa muuttunut viimeisten vuosien aikana ja Hendersonin esittdmat
hoitotyon toiminnot ovat olleet kdytdssd 50 vuotta. Niiden voidaan katsoa perus-
tuvan tutkittuun tietoon ja hyvéksi koettuun kaytdnnon ndyttdon. Jokaisen tyonte-
kijan velvollisuus hoitotydssd on jatkuva uuden tiedon hankinta omalta ammatti-
alueelta, tiedon kriittinen arviointi ja kokeilu kdytdnnon hoitotydssa. (Lauri 2006,

130 -131.)

Terveydenhuollon asiakaskeskeisyyden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden paranta-
mista sekd kustannusten hallintaa korostetaan Suomessa. Jotta nima toteutuisivat,
keskeisini keinoina pidetdédn tutkitun tiedon kdyttdonottoa ja ndyttdon perustuvaa
toimintaa. (Haggman-Laitila 2009a, 25). Erikssonin ym. (2008) mukaan tutkimus-
tieto eli "know that” ja kokemukseen perustuva tieto ’know how” ovat molemmat
tarpeellisia. Hoitotyd ja hoitaminen eivdt voi perustua vain perinteeseen, auktori-
teettiin, terveeseen jarkeen tai intuitioon. Hoitotydssd tehtdvien pédédtdsten perus-
taksi tarvitaan tutkittua tietoa. Jotta hoitotieteellistd tutkittua tietoa voi kayttdd,
edellyttdd se, ettd sairaanhoitaja tuntee alan tutkimuksia, lukee niitd ja miettii mi-
ten niitd voi soveltaa omassa tydssddn. Téssd auttaa muun muassa tutkimuskoko-
usten pitdminen. Niissd tutkimuskokouksissa voidaan yhdessd pohtia esimerkiksi
tutkimustuloksia eri artikkeleista. Tutkijoiden vierailut tydpaikalle ovat my0ds hy-

vi keino tehda tutkittua tietoa tutuksi. (Eriksson ym. 2008, 13.)
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Varsinaisten tutkimusten lisdksi terveydenhuollossa on tehty lukuisia selvityksia.
Niistd saatuja tuloksia ei riittdvésti hyodynnetd kidytdnnon tydssd. Tydeldman tiy-
tyisi pystyé tarjoamaan vaihtoehtoina myos sellaisia uuden tiedon kayttomahdolli-
suuksia, jotka liittyvit johonkin suurempaan kokonaisuuteen. Uutta tietoa voidaan
kerdtd esimerkiksi havainnoimalla samanlaisia tyotilanteita eri toimintayksikoissa,
tutkimalla uusia ja vanhoja toimintatapoja seki kyselemélld asiakkailta ja potilail-
ta erilaisten toimintatapojen vaikutuksia. Ndissd haastatteluissa ja kyselyissd voisi
kayttdd opinndytetyotddn tekevid opiskelijoita. Laajoja kehittdmisprojekteja voi-
daan kehittdd hyvélld suunnittelulla. Opiskelijat voivat tehdd laajojen projektien
eri vaiheista pienimuotoisia tutkimuksia ja ndiden tuloksia yhdistimélld voidaan
saada ndyttoon perustuvaa tietoa kdytdnnon hoitotyohon. (Lauri 2006, 125.)
Opiskelijat tuntevat tutkimusprosessin eri vaiheet hyvin, koska joutuvat opinnéy-
tety0Ohon perehtyessidin perehtymédédn tutkimuksiin (Mattila, Koivisto & Haggman-

Laitila 2004, 34).

Jotta tutkittu tieto 14htisi “eldmdin” kdytdnnon hoitotydssé jo sairaanhoitajaopin-
tojen aikana, tarvitaan osaamista tutkimustulosten soveltamisessa. Heikkildn
(2005) tutkimuksessa tutkimustulosten soveltamista hoitotyohon harjoiteltiin am-
mattikorkeakouluissa vahan. Tutkitun tiedon kdyton opiskelu toteutettiin erillisind
opintojaksoina ja hoitotyon teoriaopetuksen yhteydessé, eikd ohjatun harjoittelun
yhteydessd. Tietopuolisen opetuksenkin yhteydessa tutkitun tiedon kdyton opetus-
ta oli melko vdhén. Heikkildn mukaan opiskelijoilla on suhteellisen pienet mah-
dollisuudet harjaantua tutkitun tiedon kéytossd ohjatun harjoittelun yhteydessa.
Téllaisissa tapauksissa tutkitun tiedon merkitys jdd opiskelijoille etdiseksi. Kéy-
tannostd irrallaan oleva tutkimustieto ei auta opiskelijoita sitoutumaan tutkitun
tiedon kéyttoon. Tamé puolestaan lisdd teorian kidytdnnon vilistd kuilua, josta on
keskusteltu vuosikaudet. Yksi tapa kehittdéd harjoittelun ohjausta saattaisi olla tut-
kimustiedon kdyttoon perehtyneiden vastuuohjaajien nimedminen tydyksikkoihin.

(Heikkila 2005, 123-124.)

Mattilan, Koiviston ja Héggman-Laitilan tutkimuksessa kuvattiin valmistuvien
hoitotyontekijoiden tutkimustyon perusteiden tuntemusta sekd tutkimustiedon

hyodyntdmistd tydelaméssd. Kyselyna tehty tutkimus osoitettiin hoitotyon ja ensi-
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hoidon valmistuville opiskelijoille ja erikoistumisopinnot aloittaneille hoitotyon-
tekijoille. Tutkimustulosten mukaan valmistuvat hoitotydn ja ensihoidon opiskeli-
jat tunsivat paremmin tutkimusprosessin vaiheet kuin erikoistumisopintojen opis-
kelijat. Valmistuvat opiskelijat kokivat myos osaavansa melko hyvin tutkimuksen
tulosten soveltamisen arvioinnin hoitotyohon ja keskeisten kisitteiden maaritte-
lyn. Erikoistumisopintojaan aloittavilla vastausten hajonta oli suurempi ja he ar-
vioivat oman osaamisensa huonommaksi. (Mattila, Koivisto & Héggman-Laitila

2004, 32-33.)

Lahtonen, Johansson ja Hupli (2010) ovat tutkineet sairaanhoitajia tutkimustie-
don kéyttdjind. Tutkimuksessa selvitettiin miten sairaanhoitajat kayttavét tutki-
mustieto, mistd sairaanhoitajat hakevat tutkimustietoa seké sairaanhoitajien hoito-
tieteellisten julkaisujen lukutottumuksia. Tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien
kasitteellistd, instrumentaalista ja symbolista tutkimustiedon kayttod. Kaisitteelli-
nen kiyttdonotto tarkoittaa sairaanhoitajan oman tietoperustan ja ymmaérryksen
lisdantymistd tutkimustuloksia ja tieteellisid julkaisuja seuraamalla seké keskuste-
lemalla niistd kollegoiden kanssa. Instrumentaalinen kiyttoonotto ymmérretdin
tiedon kéyttéonotoksi, jolloin tutkimustuloksia sovelletaan potilastydhén. Symbo-
linen kéyttdonotto tarkoittaa tutkimustiedon kéyttdéd perustelemassa kehittimisen
tarvetta ja muutosten tukemisessa, esimerkiksi kehittdmishankkeissa. Tutkimustu-
losten mukaan sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttd oli ldhinné vilineellistd eli
instrumentaalista. Toiseksi toteutui symbolinen tiedon kayttd ja heikoiten késit-
teellinen tiedon kayttd. Tutkimustiedon kéyttoa lisdsi merkittdvésti hoitotieteellis-
ten opintojen suorittaminen. Ammattikorkeakoulun suorittaneet sairaanhoitajat
kayttivit enemmén tutkimustietoa kuin opistotason tutkinnon suorittaneet sairaan-
hoitajat. Samaan tulokseen tulivat myos Pakkonen, Salminen ja Hupli (2010, 35),
joiden mukaan ammattikorkea- ja yliopistokoulutus lisddvét tutkitun tiedon kayt-

toa.

Lahtosen ym. (2010) tutkimuksessa kdytetyimmit sdhkoiset tiedonhakukanavat
olivat Terveysportti ja sairaanhoitopiirin Ohjepankki. Cinahl- ja Cochrane-
tietokantoja kéytettiin vdahin. Tutkittaessa hoitotieteellisten julkaisujen lukutottu-

muksia havaittiin, ettd 75 % sairaanhoitajista luki Tehy- ja Sairaanhoitaja-lehted ja
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ldhes saman verran vastaajista ei lukenut ollenkaan ulkomaalaisia julkaisuja.
Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat lukivat useammin hoi-
totieteellisid véitdskirjoja, kun ldhes puolet kaikista tutkimukseen osallistuneista
sairaanhoitajista ei lukenut niitd lainkaan. Hoitotieteen opintoja suorittaneet sai-
raanhoitajat lukivat seké hoitotieteellisia julkaisuja ettd lehtid enemmén kuin muut
sairaanhoitajat. (Lahtonen ym. 2010, 113). Pakkosen ym. (2010, 35) tutkimukses-
sa saatiin samansuuntainen tulos: ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet tiy-
dennyskoulutusopiskelijat lukivat enemmaén vieraskielisid julkaisuja kuin muut

opiskelijat.

Tiedettd voidaan pitdd tiedon, késitteiden ja teorian muodostuksen kokonaisuute-
na. Sitd pidetdén myds tiedonhankinnan menetelména. Tietoa voidaan myds sanoa
sosiaaliseksi instituutioksi eli yhteiskunnalliseksi toimintakokonaisuudeksi, koska
tieteenaloilla on jérjestdytynyttd toimintaa, tutkijoita ja professoreita. Liséksi tiede
on uuden tekniikan tuottamisen véline, joka tarkoittaa laajasti erilaisia apuvilinei-
td, joiden avulla tapahtuu pédétoksenteko ja toiminta. Hoitotiede tuottaa tietoa hyo-
dynnettiviksi hoitotyOssd ja ty0 tuottaa uusia tieteellisen tutkimuksen kohteita.
Hoitotieteelld on siis erittdin voimakas yhteys kdytdnnon tyohon. (Eriksson ym.

2008, 12-13.)

Tutkimustietoa tarvitaan pédédtdksenteossa ja sen kdyttd parantaa hoidon laatua li-
sadmallad kliinistd tietimystd. Vaikuttavuustutkimuksia tarvitaan hoitosuositusten
perusteeksi, joten hoitokédytintdjen vaikuttavuutta tdytyy seurata ja arviointia ke-
hittdd. Kansantaloudellisesti ja —terveydellisesti merkittdvien hoitomenetelmien
arviointi on erittdin tdrkedd. Tiedon tuottaminen vaatii kykyé tunnistaa kdytdnnon
ongelmia sekd valmiuksia ja voimavaroja tiedon hakemiseen sekd sen kriittiseen
arviointiin. Voimavaroja on myo0s kiytettidva tutkimustiedon levittimiseen. Lisak-
si tarvitaan vahvaa tutkimustieteellistd osaamista ja monitieteellistd yhteistyota.
Asiantuntevien osaajien koulutus on kdynnistyméssd Suomessa: kaikissa hoitotie-
teen laitoksissa on ndyttoon perustuvia opintoja. (Blom, Hovi, Kovanen & Isojérvi

2007, 6.)
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4 TUTKITUN TIEDON KAYTTOA EDISTAVAT JA ESTA-
VAT TEKIJAT

Kansainvilisid tutkimuksia tutkitun tiedon kéyttod edistivistd ja ehkdisevistd teki-
joistd hoitotydssé on julkaistu paljon (mm. Carrion, Woods & Norman 2004, Pa-
rahoo 1999, Parahoo & McGaughan 2001). Suomessa kumpaakin aihetta on tut-
kittu 2000-luvulla jonkin verran (mm. Heikkild 2005, Oranta, Routasalo & Hupli
2002, Lahtonen ym. 2010, Pakkonen ym. 2010). Viime aikoina on Suomessa jul-
kaistu my0s useita jdrjestelmdllisid eli systemoituja kirjallisuuskatsauksia néyt-
toon perustuvan toiminnan edistdmisestd (esim. Haggman-Laitila 2009a,2009b,

Melender & Haggman-Laitila 2010).
4.1 Tutkitun tiedon kayttoa edistavia tekijoita

Orannan, Huplin ja Routasalon (2002, 26) mukaan tutkimustiedon kéyttod edisti-
vid tekijoitd hoitotydssd ovat koulutuksen antamat valmiudet tutkimustiedon hyo-
dyntdmiseen ja myoOnteinen asenne. Tdrkedd on my0Os esimiesten tuki sekd tyo-
ryhmén yhteisty6 ja aktiivisuus. My0s Lahtosen (2008, 56-57) kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan yksi keskeisimmisté tutkimustiedon hyodyntamistéd edistdvisté teki-
jOistd sairaanhoitajilla on myonteinen asennoituminen. Sitd edistdvét osallistumi-
nen tutkimuksen tekemistd ohjaaville kursseille sekd osallistuminen tutkimuksen

tekemiseen.

Tutkimusartikkeleiden ja muiden tutkimusraporttien helppo luettavuus ja saata-
vuus sekd tulosten yleistettdvyys ovat tirkeitd. Raportteja tulisi voida lukea omal-
la didinkielelld. (Oranta ym 2002, Lahtonen 2008, Pakkonen ym. 2010.) Koulu-
tustasolla on merkitystd tutkitun tiedon kdyttdonotossa: ammattikorkeakoulutus
rohkaisee tutkimustiedon kdyttoon ja silld on myonteinen vaikutus asenteisiin
(Lahtonen 2008). Lahtosen tutkimustulosten mukaan tutkimustiedon kéyttod edis-
tdviat muun muassa tietotekniikan suomat mahdollisuudet, organisaatioon liittyvét
tekijét, koulutus ja sairaanhoitajan oma toiminta. Pakkosen ym. (2010) tutkimuk-
sessa esimiehen tuella ja hoitajan omalla kiinnostuksella oli huomattavaa merki-

tystd tutkitun tiedon kdyttoonotossa.
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Mattilan, Koiviston ja Higgman-Laitilan (2004, 33-35) tutkimuksen mukaan kes-
keisimpid keinoja tutkitun tiedon kdyton edistimiseksi erikoistumisopintoja aloit-
televien sairaanhoitajien mielestd ndyttdd olevan tutkimusten esittely kokouksissa
ja osastotunneilla, tutkimuksen lukemisen opetus ja esimiesten kouluttaminen ja
tuki. Lisdksi tutkimusaiheen toivottiin liittyvan hoitotyon kdytdntoon ja tutkimus-
tiedon toivottiin olevan selkedd ja ymmarrettdvisti esitetty. Tyonyhteison kulttuu-
rin ja hengen parantamisella oli merkitystd. Samassa tutkimuksessa erikoistu-
misopintoja aloittavat opiskelijat ehdottivat tydeldmain ja tutkimuksen vahvistami-
seksi esimerkiksi sitd, opiskelijat pitdisivdt tyoharjoittelujaksoillaan alustuksia
tutkimustuloksista henkilokunnalle. Néin saataisiin syntymédédn keskustelua ja tut-

kimuksia tunnetuksi osastoilla.

Haggman-Laitila on laatinut kirjallisuuskatsauksen toimintamalleihin, jotka edis-
tdvat ndyttoon perustuvaa hoitoty6td. Kirjallisuuskatsauksessa 16ytyi kolme néyt-
toon perustuvan hoitotyon kdyttdonottoa edistdvéa toimintamallia: hoitotydon muu-
tosta, hoitotyontekijoiden valmiuksia ja yhteistyotd sekd tutkimustiedon levitysta

tukevat toimintamallit. (Higgman-Laitila 2009a, 21.)

Koulutusinterventioiden vaikuttavuutta ndytt6on perustuvan toiminnan edistimi-
seksi ovat jarjestelmilliselld kirjallisuuskatsauksella tutkineet mm. Melender ja
Héggman-Laitila (2010). Tdsséd katsauksessa kaikki alkuperdistutkimuksissa kéy-
tetyt koulutusinterventiot, yhtd lukuun ottamatta, olivat joko vaikuttavia tai osit-
tain vaikuttavia. Erityisen vaikuttavaksi osoittautui tyopajamenetelma. Monissa
interventioissa kéytetty asiantuntijatehtdvissd toimivien kliinisen hoitotyon asian-
tuntijoiden tuki koettiin merkittdvéksi. Katsauksen tekijoiden mukaan ndytt66n
perustuvan toiminnan kehittimistd koulutusinterventioiden avulla pidetddn suosi-
teltavana. Liséksi ndyttoon perustuvan toiminnan kdyttéonottoon olisi syyta resur-
soida, koska sen vaikuttavuus on kiistatonta potilaiden terveyteen, hoitotyonteki-
joiden osaamiseen ja hoitokdytintoihin. (Melender & Hiaggman-Laitila 2010, 36,
52-53).

Pakkonen ym (2010, 35, 36) tutkivat miten tdydennyskoulutusopiskelijoiden mie-

lestd tutkitun tiedon kayttod koskeva opetus toteutui ammatillisten erikoistu-
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misopintojen aikana. Tutkimus osoitti, aiemmista tutkimuksista poiketen, ettd hoi-
tajan tutkitun tiedon kéyton edistimisessd on tdydennyskoulutuksella merkitysta.
Erityisesti opettajan toiminta tuki tutkitun tiedon kéytt6d opintojen aikana. Par-
haana menetelménd oppia tutkitun tiedon kéyttod pidettiin tekeméalld oppimista,
esimerkiksi tiedon hakua ja tutkitun tiedon integroimista opiskeluun. Ruotsalaiset
Nilsson-Kajermo ym. korostivat tutkimuksessaan myos lisdkoulutuksen merkitys-
td edistdvand tekijdnd. Hoitajilla, jotka olivat opiskelleet tutkimusmenetelmid
opinnoissaan, oli vihemmain tutkitun tiedon kéyton esteitd kuin niilld, jotka eivét
olleet niitd opiskelleet. Johdon tuki, tulosten esittdminen ymmarrettivélld tavalla
ja asiantuntijahoitajien kdyttdminen edistiisi ruotsalaisten mukaan tutkitun tiedon
kayttod. Lisdksi tutkijoita pitdisi saada kliiniseen tyohon. (Nilsson-Kajermo ym.

1998).
4.2 Tutkitun tiedon kayttoa estavia tekijoita

Orannan, Huplin ja Routasalon (2002, 26) mukaan suurimpia tutkimustiedon hyo-
dyntdmisti estdvid tekijoitd ovat vieraskieliset julkaisut sekd se, etteivit ladkarit
tee yhteistyotd sovellettaessa tutkimustietoa kaytantoon. Melko suuria estivia te-
kijoitd ovat my0s ajan puute ja epdtietoisuus tutkimustiedon vaikutuksesta kéytén-
toon sekd vaikeus ymmartdd tilastollisia analyyseja. Myos Pakkosen ym. (2010)
tutkimuksessa tultiin samaan johtopdiatokseen: suurimmat esteet tutkitun tiedon
kéaytolle olivat opiskelijoiden mukaan ajanpuute lukea tutkittua tietoa ja tyon kii-
reellisyys, joka estdd uusien tydtapojen soveltamisen. TyOaikana tapahtuva tutki-
tun tiedon hakeminen, lukeminen ja toimintatapojen kokeilu tulisi mahdollistaa
tydaikana. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet tiydennyskoulutusopiskeli-
jat pitivit téssd tutkimuksessa vieraalla kielelld julkaistuja tutkimuksia pienempé-

ni esteend kuin muut opiskelijat.

Useassa ulkomaalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd tutkitun tiedon kayttoa
estivid tekijoitd ovat ohjauksen puutteellisuus esimiesten taholta ja ajan ja resurs-
sien puute perehtyd tutkimuksiin, tutkimusten heikko sovellettavuus kéytantoon
seki tiedon heikko saatavuus ja luettavuus (Schoonover 2009; Yava, Tosun, Ci-

cek, Yavan, Terakye & Hatipoglu 2009; Griffiths, Bryar, Closs, Cooke, Hostick,
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Kelly & Marshall 2001; Nilsson-Kajermo, Nordstom, Krusebrant & Bjorvell
1998).

Ruotsalaiset Nilsson-Kajermo ym. (1998) huomasivat tutkimuksessaan, ettd sai-
raanhoitajien tutkitun tiedon kéyttod hoitotydssd esti myds puute kompetenteista

kollegoista, joiden kanssa voisi keskustella asioista ja jakaa tietoa.

Parahoo ja McGaughan (2001) vertasivat sisdtautien ja kirurgiseen hoitoty6hon
erikoistuneiden sairaanhoitajien tutkitun tiedon kdyttdd ja heiddn havaitsemiaan
esteitd sen kidytolle. Tutkimus toteutettiin Pohjois-Irlannissa ja siihen osallistui
269 sisdtautien sairaanhoitajaa, 210 kirurgista sairaanhoitajaa sekd kymmenen
sairaanhoitajaa yleissairaalasta. Tutkimus osoitti, ettd tutkitun tiedon kiyttd oli
erittdin laajaa. Vdhemman kuin 10 % kummastakin ryhmaésté raportoi, ettei kos-
kaan kayté tai harvoin kédyttdd tutkittua tietoa. Ero ryhmien kesken oli pieni. Kak-
si suurinta estettd olivat johdon sallimattomuus soveltaa tutkittua tietoa kdytan-
toon ja sairaanhoitajan kokemus, ettei hinelld ole riittdvésti valtuuksia muuttaa

potilaiden hoitokédytantoja.

Parahoo (1999) on perehtynyt myds psykiatristen sairaanhoitajien asenteisiin ja
heiddn odotuksiinsa tutkimusten kaytt6d kohtaan. Tutkimukseen osallistui 236
sairaanhoitajaa kuudesta sairaalasta Pohjois-Irlannissa. Tulokset heijastivat posi-
titvista asennetta tutkimuksia kohtaan, vaikka tutkimusten kédytdnt6on soveltami-
seen oli vield pitkd matka. Tdmén tutkimuksen perusteella naytti siltd, ettd psyki-
atristen sairaanhoitajien keskuudessa tutkitun tiedon kiaytto ja sithen perehtyminen

on vihdisempad kuin muilla hoitajilla.

Carrion, Woods ja Norman (2004) tekivét poikittaistutkimuksen, jonka avulla py-
rittiin identifioimaan tutkimustiedon kdyton esteet oikeuspsykiatrisessa hoitotyds-
sd. Tulokset osoittivat, ettd suurimmat esteet tutkimustiedon kéytolle olivat tyo-
olosuhteet ja hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet. Hoitajien oli vaikea uskoa ja
luottaa tutkimustuloksiin, koska niité oli usein vaikea soveltaa kdytintoon. Hoita-
jat toivoivat lisdd johdon tukea ja tdydennyskoulutusta. Tiedon saatavuutta toivot-

tiin kehitettdvin ja aikaa tarvittaisiin lisdd, jotta ehtisi perehtya tutkimuksiin. Car-
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rionin ja tutkijakumppaneiden tutkimuksessa ehdotettiin jatkotutkimusaiheeksi

kvalitatiivista tutkimusta, jossa perehdyttdisiin tarkemmin hoitajien asenteisiin.

Korhonen, Korhonen ja Holopainen (2010) ovat artikkelissaan ”Asiantuntijuus ja
ndyttdon perustuva toiminta” kuvanneet asiantuntija-toimintamallia, joka helpot-
taa luotettavan tutkimustiedon tunnistamista ja hyodyntdmistd. Asiantuntijuutensa
sdilyttdmiseksi ja kehittdmiseksi tyontekijén on seurattava alansa tutkimuksia. Or-
ganisaatioilta on kuitenkin epérealistista olettaa, ettd hoitotydntekijoilld olisi aikaa
tai riittdvasti valmiuksia etsid, arvioida ja tiivistid tutkimustietoa hoitokdyténtojen
kehittdmiseksi. Kun aika ja taidot puuttuvat, tyontekija hakee helposti saatavilla
olevaa tietoa, jonka hyddynnettivyys ja luotettavuus voivat olla kyseenalaisia.
Tamai lisdd hoidon epédyhtendisyyttd. On tirkeéd, ettd kliinisessd hoitotyOssd toi-
mivilla on kdytettdvissd valmiiksi kerdttyd ja luotettavaksi arvioitua tutkimustu-
loksia esimerkiksi erilaisten asiantuntijoiden kokoamina. Esimerkiksi kliinisen
hoitotydn asiantuntijoilla on tutkimusosaamista, oman kliinisen alueen vahvaa
osaamista sekd vahvaa kehittimisosaamista. Néilla henkil6illd on osaamista sovel-
taa tutkimustietoa, kehittdd yhtendisiad kéytintdja ja arvioida toimintatapoja. Tie-
don hakuun, arviointiin, tiivistimiseen ja seuranta- ja arviointimenetelmien kehit-
tdmiseen on kliiniselld hoitotieteen asiantuntijalla parhaat mahdollisuudet. Asian-
tuntijat vapauttavat ldhinnd potilasta ja perhettd toimivat hoitotyontekijit perus-

tehtavainsa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla psykiatristen sairaanhoitajien tutkitun tie-
don kayttdd hoitotydssd. Tavoitteena oli kartoittaa psykiatrisen sairaanhoitajan
valmiuksia ja kéytettdvissd olevia resursseja kayttia tutkittua ja muuta varmennet-
tua tietoa psykiatrisella osastolla. Tuotetun tiedon perusteella voidaan edistii tut-
kitun tiedon kiyttdonottoa ndyttodn perustuvan toiminnan lajina kiinnittamalla
huomio jo olemassa oleviin valmiuksiin ja vahvistamalla niitd tai poistaa esteitd

esimerkiksi tarjoamalla mahdollisuuksia hankkia puuttuvia valmiuksia.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntéé, kun tyOyhteisossd suunnitellaan
ndyttdon perustuvan hoitotyon kayttoonottoa tai tutkitun tiedon hyddyntdmisti
hoitoty9ssa. Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla hoitotyon laatua voidaan paran-
taa. Lisdksi tutkimuksen tulosten esittelylld ja erityisesti toimenpiteilld jalkeen-
pdin voidaan vaikuttaa hoitotyontekijoiden ammatillisuuden ja ammatti-
identiteetin nostamiseen, tasa-arvoisuuden lisddmiseen tydyhteisossid, tiedonhalun
lisddmiseen hoitotieteellistd tutkimusta ja tutkitun tiedon hyddyntdmistd kohtaan

sekd sairaanhoitajien tdydennyskoulutuksen suunnitteluun.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Kéyttddko sairaanhoitaja tutkittua tietoa psykiatrisessa hoitotydssa?

2. Mitka tekijdt edistavét tutkitun tiedon kayttdd psykiatrisessa hoitotydssi.?
3. Mitké tekijat estavit tutkitun tiedon kayttod psykiatrisessa hoitotydssa?

4. Minkdlaisia ndkemyksii sairaanhoitajalla on tutkitun tiedon kéyton hyodyista?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimus toteutettiin Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikon kahdeksalla
osastolla. Osastot ovat pitkédaikais-, akuutti- tai kuntoutusosastoja. Tutkimuksen
ulkopuolelle jdi osa osastoista 1dhinné siksi, ettd laadullisen tutkimuksen otos ei
voi olla kovin suuri ja sen haluttiin pysyvén kohtuullisen kokoisena. Tamén vuok-
si osastot rajattiin edelld mainittuihin osastoihin. Organisaation lupa tutkimuksen
toteuttamiseen saatiin psykiatrian yksikon ylihoitajalta 14.4. 2010. Osastonhoitaja
valitsi nelja kunkin osaston sairaanhoitajaa, joille hin antoi saatekirjeen (liite 1) ja

kyselylomakkeen (liite 2). Kyselylomakkeen sai 56 sairaanhoitajaa.
6.2 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelméksi valittiin kyselytutkimus, jossa kaytettiin laadullista otetta.
Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen kiyttdalueita on lisdtd ymmairtdmystd tutkimus-
ilmidstd ja ilmididen ymmartdmiseksi tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57.)

Kyselylomake saatekirjeineen kehitettiin maaliskuun 2010 aikana. Kysymykset
perustuivat kirjallisuuskatsaukseen, muun muassa aikaisempiin tutkimuksiin. Ky-
selylomake esitestattiin viidelld sairaanhoitajalla, jotka eivit osallistuneet tutki-
mukseen. Esitestauksen myotd kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia pienid kor-

jauksia.

Kyselylomake sisélsi 19 kysymystd. Neljd ensimmdistd kysymysta kartoitti tutkit-
tavien taustatietoja sisdltden kysymykset idstd, sukupuolesta, koulutuksesta ja siitd
kuinka monta vuotta vastaaja oli toiminut sairaanhoitajana. Kysymyksessi 5 vas-
taaja ilmoitti kayttadko ja hyodyntddko hin tyossdédn tutkittua tietoa. Jos vastaaja
vastasi kysymykseen “kylld”, oli hdnet ohjeistettu vastaamaan vain kysymyksiin 6
—12. Jos hin vastasi “ei”, siirtyi hdn kysymyksiin 13—-19. Kysymykselld 5 vastat-
tiin tutkimusongelmaan “Kayttddko sairaanhoitaja tutkittua tietoa psykiatrisessa

hoitotydssd? Kysymykset 69 sekd 11 ja 16—17 vastasivat tutkimusongelmaan
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”Mitkd tekijat edistdvit tutkitun tiedon kdyttod psykiatrisessa hoitotyossd”. Ky-
symykset 13—14 kartoittivat puolestaan tekijoitd, jotka estdvét tutkitun tiedon
kayttod psykiatrisessa hoitotydssd. Kysymyksilld 12 ja 18 kartoitettiin minkélaisia

nidkemyksié psykiatrisella sairaanhoitajalla on tutkitun tiedon kdyton hyodyisté.

Aineiston keruu tapahtui 26.4.-16.5.2010 vilisend aikana. Osallistujilla oli oikeus
kieltdaytyd, jolloin osastonhoitaja antoi kyselylomakkeen ja saatekirjeen seuraaval-
le valitsemalleen sairaanhoitajalle. Osallistuja vastasi anonyymisti ja postitti vas-
taukset suljetussa kirjekuoressa opinndytetyon tekijille. Osallistujien henkilolli-
syys ei tullut esiin missddn vaiheessa. Midrdaikaan mennessd palautui 29 kysely-

lomaketta.
6.3 Aineiston analyysi

Kysymykset 1-4 olivat taustamuuttujakysymyksid eli kvantitatiivista aineistoa.
Vastaukset syotettiin SPSS 17.0-tilasto-ohjelmaan ja analysoitiin tilastollisesti.
Taustatiedot raportoidaan frekvensseind ja prosentteina sekd havainnollistetaan
taulukoissa. Vastaukset kysymyksiin 5-19 analysoitiin siséllonanalyysin avulla
aineistoldhtdisesti eli induktiivisesti. Alkuperdisaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin
auki Word-ohjelmalla. Pelkistimisvaiheessa tutkimustehtdvin kannalta merkityk-
selliset alkuperdisilmaisut koodattiin eli poimittiin tekstistd ja siirrettiin havainto-
matriisiin (Kyngés & Vanhanen, 1999). Esimerkki aineiston pelkistimisestd on

esitetty taulukossa 1.

Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyistd ilmaisuista muodostettiin niiden samankaltai-
suuden perusteella alakategorioita eli alaluokkia. Pelkistettyjen ilmausten méaéarat
laskettiin eli kvantifioitiin. Abstrahointivaiheessa alaluokille annettiin nimet ja
yhteenkuuluvista alaluokista muodostettiin yldkategorioita eli yldluokkia, joille
annettiin nimet (Kyngids & Vanhanen, 1999). Yhden kysymyksen vastauksista

joidenkin alakategorioiden sisdlld voitiin muodostaa vield alateemoja

Raportoinnissa kuvataan tekstissd niitd alaluokkia, jotka olivat vahvimpia pelkis-

tettyjen ilmausten midrdn mukaan. Kaikki alaluokat on esitetty taulukoissa. Tu-
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losten raportoinnin yhteydessé esitetdén kursiivilla kirjoitettuja suoria lainauksia

alkuperéisistd teksteista.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistimisestd (Kysymys 8. Minkélaista tukea

toivoisit tutkitun tiedon kayttoon?)

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

1Aikaa...Milloin on aikaa lukea esim. Aikaa
tutkimusartikkeleita. (harvoin toissa,

kotona omat aikataulut ja kiire)

Esimiehen positiivista suhtautumista Esimiehen positiivinen
kehittyvidin terveydenhuoltoon, mika suhtautuminen
mahdollistaisi osaston ideologian tar-

kistamista

Artikkelit ym. tuntuvat olevan vililla Artikkelit vaikeasti 10y-

vaikeasti 10ydettavia. dettivia

Ehké enemmaén konkreettista tietoa sii- | Konkreettista tietoa sii-
td, mista tutkittua tietoa 10ytdd helpoi- | td mistd tutkittua tietoa

ten 16ytad




7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 29 psykiatrista sairaanhoitajaa. Tutkittavien taustatietoja
selvitettiin neljdllda kysymykselld. Taustatiedoissa selvitettiin sukupuolta, ik&a,
koulutusta ja sitd, kuinka kauan vastaaja oli toiminut sairaanhoitajana. Enemmisto

(f=25) vastaajista oli naisia, miehié oli nelji. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastaajien sukupuoli

Sukupuoli f %
Nainen 25 86,2
Mies 4 13,8
Yhteensa 29 100

Y1i puolet vastaajista (f=16) oli 30-39-vuotiaita, seuraavaksi eniten (f=6) oli 40-
49 —vuotiaita. Neljd ilmoitti olevansa 20 —29-vuotiaita ja kaksi vastaajista oli 50—

59 vuotiaita. Yksi vastaaja oli yli 60-vuotias. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vastaajien ikd

Ika f %
20-29 vuotta 4 13,8
30-39 vuotta 16 55,2
40-49 vuotta 6 20,7
50-59 vuotta 2 6,9
yli 60 vuotta 1 3,4
Yhteensa 29 100
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Opistoasteen koulutus oli hieman yli puolella (f=15). Ammattikorkeakoulutus oli
alle puolella vastaajista (f=12). Kahdella oli liséksi jokin lisdkoulutus tai korkea-

koulututkinto. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastaajien koulutustaso

Koulutustaso f %
Opistoaste 15 51,7
Ammattikorkeakoulu 12 41,4
Jokin muu 2 6.9
Yhteensa 29 100

Vastaajista 11 oli toiminut sairaanhoitajana 11-15 vuotta ja seitsemén oli toiminut
sairaanhoitajana 21-25 vuotta. Kuusi ilmoitti toimineensa sairaanhoitajana 6-10
vuotta ja nelji oli toiminut 1-5 vuotta. Yksi sairaanhoitaja oli ollut toimessaan alle

yhden vuoden. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastaajien tyoskentelyn pituus sairaanhoitajana

Tyokokemuksen pituus | f %

sairaanhoitajana
Alle 1 vuosi 1 3.4
1-5 vuotta 4 13,8
6-10 vuotta 6 20,7
11-15 vuotta 11 37,9
21-25 vuotta 7 24,1
Yhteensi 29 100
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7.2 Tutkitun tiedon kayttd hoitotydssa

Aluksi tutkittavilta kysyttiin kayttdvatko he tutkittua tietoa hoitotydssd. Enemmis-
to (f=26) ilmoitti kdyttdvansd ja hyddyntivinsé tutkittua tietoa tydssddn. Kolme

vastaajista ilmoitti ettei kdyta tai hyddynna tutkittua tietoa tyOssadn.
7.3 Tutkitun tiedon kayttoa edistavat tekijat hoitotydssa

7.3.1 Koulutuksessa tai tyfelamassa saadut valmiudet tutkitun tiedon kayt-

toon

Ensimmadisessd avoimessa kysymyksessa tutkittavia pyydettiin kuvailemaan hei-
din koulutuksessa ja tydeldmdssd saamiaan valmiuksia tutkitun tiedon kayttoon.
Analyysissa vastauksista muodostettiin kaksi yldkategoriaa: “Koulutuksessa saa-
dut valmiudet” ja ”Ty0eldmédssd saadut valmiudet” (Taulukko 6). "Koulutuksessa
saadut valmiudet” jaettiin vield alakategorioihin “Koulutustyypit” ja “Koulutuk-
sen sisdltoalueet”. Néin saatiin esille alateemoja, jotka kertoivat minkilaisista

koulutuksista valmiuksia oli saatu ja minkélaisiin sisdltdalueisiin ne liittyivat.

Sairaanhoitajat kokivat saaneensa koulutuksessa enemmén valmiuksia kuin tyd-
eldmdssd. Koulutuksessa saatuja valmiuksia kuvaavia ilmauksia kertyi ldhes ne-
linkertaisesti verrattuna tydeldmédssa saatuja valmiuksia kuvaaviin ilmaisuihin.
Tutkittavista 15 vastasi saaneensa valmiuksia koulutuksesta; eniten ammatillisessa
peruskoulutuksessa (f=8) ja seuraavaksi eniten tdydennyskoulutuksessa (f=6).
Koulutuksen sisdltdalueista parhaiten valmiuksia oli saatu tiedonhakuun (f=6),

tutkimusten soveltamiseen (f=4) ja lukutaitoon (f=3).

’Mielesténi koulutus painottaa ja vaatii tutkitun tiedon kayttoa ja sen so-
veltamista my0s tyoelamassa. Valmiudet kayttaa tietoa on siis tulleet jo

opiskeluaikana.”

’Peruskoulutus ei paljon tukenut, lukuun ottamatta opinnaytety6ta. Lahi-
johtamiskoulutuksessa paljon kaytetty tutkittua tietoa, artikkeleita, suosi-

tuksia ja tutkimuksia.”
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”Tiedon hakemiseen on paljon kannustettu jo AMK:ssa aikoinaan. Tarke-
aa mielestani luontainen uteliaisuus ja halu oppia uutta. Tyovuosien myo6-

ta kriittisyys luettuun tietoon lisdéntyy.”

’Koko koulutus perustuu ’toivottavasti’ tutkittuun tietoon eli koko tieto-

taitopohja jonka omaan™

Taulukko 6. Tutkittavien ndkemykset koulutuksessa tai tydelamidssd saaduista

valmiuksista tutkitun tiedon kayttoon.

Ylékategoria Alakategoria | Alateema Pelkistettyjen
ilmausten
madri

Koulutuksessa Ammatillinen pe- 8

saadut valmiu- ruskoulutus

det

Téydennyskoulutus 6
Koulutus-
tyypit

Korkeakoulututkinto 1

Yhteensi 15

Tiedonhaku 6
Tutkimusten sovel- 4
taminen

Koulutuksen | Tutkimusten luku- 3

sisaltoalueet |taito

Teoriat
Tutkimusme- 1
netelmaét
Yhteensd 16
Tyo6eldméissa Tiedon so- 3
saadut valmiu- | veltaminen
det
Julkaisujen 2
kéytto -
Tietoverkon 2
kéytto -
Kriittinen 1
ajattelu -

Yhteensd 8
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Tyoeldméssd valmiuksia koki saaneensa kahdeksan tutkittavaa. Useimmiten val-
miudet liittyivit tiedon soveltamiseen (f=3), julkaisujen (f=2) ja tietoverkon kéyt-

t66n (£=2).

’Koulutuksessa vahemman, mutta tyon kautta enemman. Tydssa oman
mielenkiinnon mukaan tai tyon mukana tulleiden koulutusten mukana tul-

lut vinkkeja hyvista artikkeleista, raporteista ym”

”Ty6ssa toimitaan jatkuvasti uusien suositusten /tietojen mukaan. Se kuu-

luu asiaan télla alalla. Jatkuvasti on kehityttava.”

Viidestd vastauksesta ei pystynyt pééttelemain tarkoitettiinko koulutuksessa vai

tyoeldmaissé saatuja valmiuksia.

7.3.2 Muut asiat, jotka ovat auttaneet sairaanhoitajaa kayttamaan tutkittua

tietoa hoitotydssa

Tutkittavia pyydettiin kuvaamaan, mitkd muut asiat ovat auttaneet kdyttdmain
tutkittua tietoa hoitotydssd koulutuksessa tai tydeldmissd saatujen valmiuksien
lisdksi. Vastauksista muodostui neljd yldkategoriaa: “Itseen liittyvét tekijat”,
”Ty0Oyhteisoon liittyvét tekijat”, ”Organisaatioon liittyvit tekijat” ja *’Valtakunnal-
lisesti yleiset tekijat” (Taulukko 7). Eniten (f=22) korostettiin itsestd johtuvia teki-
joitd. Naistd tdrkeimpid olivat oma kehittymisvalmius (f=12) ja kdytdnnon koke-

mukset tutkitun tiedon hyddyllisyydesté (=4).

’Oma kiinnostus, motivaatio. Halu perehtya johonkin, tarve saada liséa

tietoa.”

?Joskus on ollut hoitosuhteessa ns. ’pattitilanne”, silloin on halunnut et-
sid muualta tietoa, keinoja, apua, ideoita ym. mita voisi hyodyntda omassa
hoitosuhteessa oman potilaan kanssa.”
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Taulukko 7. Muut asiat, jotka ovat antaneet tutkittaville valmiuksia kéyttaa tutkit-

tua tietoa
Ylikategoria Alakategoria Pelkistettyjen ilmausten
maara

Itseen liittyvat tekijat Oma kehittymisvalmius 12
Kéaytannon kokemukset tutkitun 4
tiedon hyodyllisyydesta
Tapa ratkaista pulmatilanteet 3
etsimalla tietoa
Omachtoinen tiedonhankinta 3

Yhteensi 22

Tydyhteisoon liittyvit tekijét | Tiedon jakaminen 8
Yhteistyd 2
Tyonohjaus 1
Ty06yhteison muutosvalmius 1
Esimies 1

Yhteensd 13

Qrganisaatioon liittyvét teki- | g oulutus ja luennot 4
jat
Laatutavoitteet 5
Yhteensd 6
Valtakunnallisesti yleiset te- | Julkaisut 1
kijat
Uutiset 1
Kéaypa hoito —suositukset 1
Eettiset periaatteet 1
Audiovisuaaliset vilineet 1
Yhteensd 5

Tyoyhteisoon liittyvét tekijat olivat edesauttaneet tutkitun tiedon kayttod 13 vas-

taajan mielestd. Tarkeintd oli ollut tiedon jakaminen tyOyhteison jasenten kesken

(f=8) seka yhteistyd (f=2).

” Tydryhmassa joskus jaetaan tietoa/tutkittua tietoa, keskustellaan avoi-

mesti, vaihdetaan mielipiteita etc.”

’Kollegoilta saatu tieto™




Organisaatioon liittyvét (f=6) tekijét tarkoittivat koulutusta ja luentoja (f=4) ja laa-
tutavoitteita (f=2).

’Laatutavoitteiden asettaminen kaytannon tyossa. Koulutustilaisuudet, lu-

ennot, keskustelut, yhteistyd. Eettiset periaatteet”

Ylaluokka “Valtakunnallisesti yleiset tekijdt” muodostui julkaisuista, uutisista,
Kéypé hoito —suosituksista ja eettisistd periaatteista ja audiovisuaalisista vélineis-

ta.

”Tybssa esiin tulevat potilastapaukset. Silloin tulee luettua esim. kaypa

hoitoa, vélilla esim. Tehy-lehden artikkeleita.”

7.3.3 Tutkitun tiedon kayttoon toivottu tuki

Tutkittavilta kysyttiin, minkilaista tukea he toivoisivat, jotta voisivat kédyttdd tut-
kittua tietoa hoitotydssd. Vastauksista muodostui nelja yldkategoriaa: "Tydyhtei-
son tuki”, ”Esimiehen tuki”, ”Organisaation tuki”, ”Muu tuki” ja “Tukea ei tarvi-
ta” (Taulukko 8). Monet (f=12) toivoivat tukea tyOyhteisoltd: eniten aiheesta pu-
humista (f=5), lisdd muutosvalmiutta ja joustavuutta (f=3) ja lisdd arvostusta tut-

kimuksia kohtaan (f=3).

’Liian vahan kaytetaan tutk. tietoa. Uusimmista ei edes valttamatta tiede-

ta. Puuttuuko foorumi? Ajankaytt6?”

ettei hoitokaytannot olisi niin luutuneet vanhoihin kaytantoihin, etta us-

kallettais kayttaa uutta tietoa ”’

Tyoyhteisossa/tyonohjauksessa kaytaisiin tutkitun tiedon avulla potilas-
tapauksia lapi. Tyoyhteison ilmapiiri jossa tapana kayttaa tutkittua tietoa
osana hoitoa.”
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Lisdd esimiesten tukea eri muodoissa toivoi kuusi henkiléd. He toivoivat eniten
ylihoitajalta vinkkejd julkaisuista (f=3) ja esimiesten positiivista suhtautumista

(f=2).
> vinkkeja ylihoitajalta kirjallisuudesta, tutkimuksista ja alan lehdista ™’

’Esimiehen positiivista suhtautumista kehittyvaan terveydenhuoltoon, mi-

k& mahdollistaisi osaston ideologian tarkistamista.”

Taulukko 8. Tutkittavien toivomukset tutkitun tiedon kdyton tuesta

Pelkistettyjen il-

Yldkategoria Alakategoria e e
mausten maara

Tyoyhteison tuki | Atheesta puhuminen 5
Lisda muutosvalmiutta ja joustavuutta 3
Liséaa arvostusta hoitotyon tutkimuksia 3
kohtaan
Mahdollisuus yhdistéa tieto ja koke-
mus |
Yhteensd 12
Esimiesten tuki | Ylihoitajalta vinkkejd julkaisuista 3
Esimiesten positiivinen suhtautuminen 2
Johdon tuki yleensa 1
Yhteensd 6
Organlsaatlon Liséd aikaa perehtyé tutkimuksiin
tuki 3
Tiedon hakemiseen liittyvad opastusta 3
Hyvit vélineet 1
Yhteensid 7
Muu tuki Artikkeleiden helppo saatavuus 1
Tutkimustulokset suomen/ruotsin kie-
lella 1
Uskallus kéyttdd uutta tietoa 1
Yhteensd 3
Tukea ei tarvita |- 1
Yhteensi 1

Organisaatiolta toivottu tuki (f=7) sisélsi useimmiten toivomuksen lisdajasta pe-

rehtyd tutkimuksiin (f=3) tai tiedon hakemiseen liittyvistd opastuksesta (f=3).



”Ehka enemman konkreettista tietoa siitd, mista tutkittua tietoa I0ytaa

helpoiten.”

”1Aikaa ... Milloin on aikaa lukea esim. tutkimusartikkeleita. (harvoin

toissa, kotona omat aikataulut ja kiire)”
’Enemman apua tietokantojen kaytossa.”

Ylékategoriaan "Muu tuki” (f=3) sisdltyivit toiveet artikkeleiden saatavuudesta
(f=1), tutkimusten saamisesta suomen tai ruotsin kielelld (f=1) ja uskalluksesta

kayttda uutta tietoa (f=1).

Artikkelit ym. tuntuu olevan valilla vaikeasti 6ydettavid. Ehk& TEHY-
lehdessa voisi olla enemman juuri hoitotydhon suunnattuja tutkittuja juttu-

ja.
"Etta tutkimukset kdannettais suomeksi/ruotsiksi

Yksi tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd tukea ei tarvita. Hinen mie-

lestddn tilanne oli jo hyva.

7.3.4 Tutkittavien ndkemykset siitd, mita he itse voisivat tehda edistadkseen

omaa tutkitun tiedon kayttéa

Tutkittavia pyydettiin kertomaan siitd, mitd he itse voisivat tehdd lisdtidkseen tut-
kitun tiedon kayttod hoitotydssd. Vastauksista muodostettiin 12 ylékategoriaa

(Taulukko 9).

Seitsemdn vastaajan mielestd omaa aktiivisuutta pitdisi lisété, jotta oma tutkitun
tiedon kdytto lisddntyisi. Heistd yhden mielestd aktiivisuutta olisi liséttdvd myds
omalla vapaa-ajalla. Viiden tutkittavan mielesté jokaisen tulisi itse puhua aiheesta
ja kertoa muille omia kokemuksiaan. Ajan ottamista (f=4), lukemisen lisddmisti

(f=3) seké koulutuksiin osallistumista (f=3) pidettiin my6s melko usein tirkeina.

”Opiskelemalla lisda ja syventamalla tietdmysta. esim. jostain kiinnosta-

vasta tai tydssa ajankohtaisesta aiheesta.”
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’Kayttaa sita vielakin enemman kaytannossa eli nopeammin etsia tietysta

asiasta esim. hoitosuositukset.”

’Ottaa asioita esille aktiivisemmin osastotunneilla ja teemapdivina. Tuoda

asiaa tutuksi henkilokunnalle.”

Taulukko 9. Tutkittavien ndkemykset omista mahdollisuuksista edistdd omaa tut-

kitun tiedon kdytt6d hoitotydssa.

Pelkistettyjen ilmausten
Ylikategoria maard
Oman aktiivisuuden lisddminen

Kertoa muille omia kokemuksiaan
Ottaa aikaa

Lukea enemmén

Osallistua koulutuksiin

Soveltaa tietoa

Olla systemaattisempi omassa tydssdan
Olla uteliaampi

Oppia paremmin hakemaan tietoa
Koko tydyhteiso aktiivisempi

—_— e = = NN W W R

Seurata ajankohtaisia asioita ja tutkimuksia
Yhteensi 30

7.3.5 Tutkittavien lisakoulutuksen tarve

Tutkittavilta kysyttiin minkélaista lisdkoulutusta he toivoisivat ylldpitddkseen
valmiuksia tutkitun tiedon kéyttoon. Vastauksista muodostui viisi yldkategoriaa
(Taulukko 10). Eniten toivottiin tiedon etsintdén (f=5) ja tulosten lapikdymiseen

liittyvaa koulutusta (f=3).

”Tiedon etsimisessa ehk&, en osaa sanoa. Vaikea kysymys. Tassa ilmei-
sesti nimenomaan tutkitun tiedonk&ayton valmiuksia? Omaan alaan liittyvéat

hoitosuositukset paremmin esille.”

Ylipaatansa enemman tietoa mita on tutkittu tieto hoitotydssa.”



’Lyhytkestoisia (1pv), mutta suht. useasti (esim. 5-7x vuodessa) jarjestet-
tavia aiheeseen liittyvia koulutuksia, joissa kasiteltaisiin tuoreita tutkimuk-
sia ja pohdittaisiin niiden soveltumista kaytantoon.”

Taulukko 10. Tutkittavien toiveet lisdkoulutuksesta.

Alakategoria Pelkistettyjen
ilmausten maara

Tiedon etsintddn 5

Koulutuksia, joissa kdydaan 3

tuloksia lapi

Valmiuksia yleensi 2

Tietoa mitd tutkittu tieto on 1

Hoitosuositusten esiin tuomi-

nen 1

Osastotunneilla l&pikdyntid 1

Yhteensa 13

Vastaajista kymmenen kirjoitti muusta koulutuksesta. Vastaukset eivit liittyneet
tutkitun tiedon kiyttéon ja siksi analyysia ndistd vastauksista ei jatkettu pdiem-

malle.

7.3.6 Sairaanhoitajien ndkemykset siitd, mista tutkittua tietoa 16ytyy

Tutkittavilta kysyttiin, mistd he 16ytavét tutkittua tietoa. Vastauksista muodostui
viisi yldkategoriaa: “Julkaisut”, “Tietoverkot”, "Koulutukset”, ”Oma tyopaikka”

ja ”Audiovisuaaliset vilineet” (Taulukko 11).

Eniten ilmaisuja (f=35) kertyi kohtaan Julkaisut”. Enemmisto (f=19) vastaajista
mainitsi lehdet. Niitd olivat Tehy —lehti (f=5), Sairaanhoitaja —lehti (f=4), Perhe-
terapia (f=2), Premissi (f=2), Tutkiva hoitotyd (f=2), Hoitotiede (f=1) ja sanoma-
lehti (f=1).



Kirjat mainitsi 10 tutkittavaa. ” Oman alan julkaisuista”, niitd tarkemmin mééritte-

leméttd, tutkittua tietoa 18ysi viisi vastaajaa ja yksi l0ysi sitd opinndytetoista.

’Sairaanhoitajalehti -> jossa on myos kirjallisuusluetteloja — tulee hankit-

tua kirjoja — kursseja ym.
’Hoitotieteelliset julkaisut: Hoitotiede, Tutkiva hoitotyd, Premissi...”

Seuraavaksi eniten sairaanhoitajat mainitsivat 10ytdvénsi tietoa sdhkdisistd mate-
riaaleista (f=26). Niitd olivat internet (f=23) ja potilaskertomusjérjestelméd Esko
(f=3). Internetistd mainittiin tietokannat, yliopistojen , Sosiaali- ja terveysministe-
ri6n, Stakesin, Tehyn ja Sairaanhoitajaliiton sivut sekd Kédypa hoito —suositukset.

Eskosta mainittiin Duodecim ja Terveysportti.
Erilaisista tietokannoista: Chinal, Medic, Medline, terveysportti.”

’Kuten edelld mainitsin, haluaisin konkreettista tietoa siitd, mista parhai-
ten I0ytaa tutkittua tietoa. paasaantoisesti kaytan Internettida, mutta esim.

sanomalehdet ja alan omat julkaisut sisaltavat tutkittua tietoa myos hy-

vin.
Koulutuksista 16ysi kahdeksan sairaanhoitajaa tutkittua tietoa.

Erilaiset seminaarit ja koulutukset™

’Osastolta, netista, koulutukset.”

Kahdeksalle tutkittavalle tiedon ldhde oli oma tydpaikka. Kolme sai sitd suullises-

ti jaettuna ja kolmen mielestd materiaalia on saatavilla osastolla.
’Keskusteluissa voi tutkittu tieto 16ytaa minut.”
Tyopaikalle tulleesta materiaalista.”

Kaksi vastaajasta kertoi 10ytdvéinsé tutkittua tietoa audiovisuaalisista vilineistd,

jotka olivat TV ja radio.
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Taulukko 11. Tutkittavien nikemykset siitd, misté tutkittua tietoa 16ytyy

Pelkistettyjen
Ylékategoria Alakategoria ilmausten méa-
rd

Julkaisut Lehdet 19
Kirjat 10
Oman alan julkaisut 5
Oppilaitosten opinnéytety6t 1
Yhteensd 35
Sdhkoiset materiaalit | Internet 23
Esko 3
Yhteensd 26
Koulutukset - 8
Oma tyOpaikka Suullinen tiedon jakaminen 3
Osastolta, sairaalasta 3

-prosessi- ja hoitoketjukuvaukset
Ladkefirmaesittelijat 1
Lagkarit 1
8

Audiovisuaaliset vi-

lineet ] Yhteensd 2

7.4 Tutkitun tiedon kayttoa estavat tekijat

Niitd vastaajia, jotka olivat vastanneet ’ei” kysymykseen siitd, kdyttavitko he tut-
kittua tietoa ty0ssddn, pyydettiin vastaamaan tutkitun tiedon kdyton esteitd koske-
viin kysymyksiin. N4itd vastaajia oli kolme. Vastauksien vihyyden vuoksi luoki-
tusten tekeminen sisdllon analyysissa ei ollut mielekdstid. Tulokset raportoidaan

tdssd yksittdisten vastausten sisiltoina.

Ensiksi tutkittavilta kysyttiin, mikd on estdnyt heitd kdyttamastéd tutkittua tietoa.
Yksi ei kokenut tarpeelliseksi kdyttad tutkittua tietoa, toinen ei ollut saanut kisiin-
séd julkaisuja. Han mainitsi Sairaanhoitajalehden, jota ei tule itselle sekd Hoitotie-
de-lehden, jota ei tule osastolle. Sama vastaaja ei myoOskddn ollut motivoitunut
lukemaan hoitotiedettd vapaa-ajallaan. Kolmas vastaaja oli ollut epdvarma, osaako
hin tunnistaa ja erottaa toisistaan tutkitun tiedon, osaston kaytinnot sekd yhdessi

sovitut hoitotyon kdytdnnon rutiinit.
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Kysyttidessd minkd esteistd tulisi poistua, jotta vastaaja kayttdisi tutkittua tietoa,
yhden vastaajan mielestd kysymys on omasta aktiivisuudesta, toinen lukisi mielel-
ladn osastolle tulevia julkaisuja, jos niitd osastolle tilattaisiin. Kolmas toivoisi

joustavampaa asennetta osaston kayténtoihin ja rutiineihin.

Jos edelld mainitut esteet voitaisiin poistaa, kaikki vastaajat olisivat mahdolli-

suuksien mukaan valmiita kdyttiméaan tutkittua tietoa.

Lisdkoulutuksen tarpeesta kysyttidessd yksi vastaajista toivoi koulutusta hoitotie-
teestd. Toinen ei mielestdédn tarvinnut lisdkoulutusta ja kolmas ei vastannut kysy-

mykseen.

Kysyttdessd miké olisi helpoin tapa aloittaa tutustuminen tutkitun tiedon kayttoon,
yksi tutkittavista ei vastannut. Yhden mielesté esimerkiksi osastotunti olisi sopiva
tapa aloittaa ja yksi aloittaisi “tutustumalla ja lukemalla osastolla”. Hén ei tar-

kemmin kertonut mihin tutustuisi tai mitd lukisi.

Kysyttdessd mahdollisia tutkitun tiedon kdyton hyotyjd, yksi vastaajista kokisi
saavansa varmuutta omaan tydskentelyyn, lisdd virikettd ja mielekkyyttd. Toinen
kokisi hydtyvédnsa saamalla hyvin laaja-alaista tietoa, ja kolmas ei vastannut tdhan

kysymykseen.

Kysyttdessd tutkittavien tiedossa olevista tutkitun tiedon l&hteistd tutkittavat vas-
tasivat 10ytdvénsa tietoa internetistd, kirjastosta ja tyopaikalta. Yksi mainitsi Hoi-
totiede-lehden ja Impakti-lehden. Lisdksi hidn mainitsi alan kirjallisuuden ja vii-

toskirjat.
7.5 Tutkitun tiedon kaytosta saatu hyoty sairaanhoitajan ndkékulmasta

Tutkittavia pyydettiin kertomaan minkélaista hyotyéd he kokivat saaneensa kéytta-
essddn tutkittua tietoa hoitoty0ssd. Vastauksista muodostettiin neljd yldkategoriaa:
”Oman tietoperustan lisdintyminen”, ”Ammatillinen kehittyminen”, ”Ty6n vakaa

pohja ja perusta” ja "Hoitotulosten parantuminen”. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Tutkittavien kokema hyoty tutkitun tiedon kdytosta hoitotyOssa

Pelkistettyjen
ilmausten maa-

Ylékategoria Alakategoria rd
Oman tietoperustan Uusi tieto ja uudet ndkdkulmat 8
lisddntyminen
Osaaminen lisdéntyy 4
Ymmirrys lisddntyy 3
Yhteensd 15
Ammatillinen kehitty- | Ammatillisuus ja varmuus omassa 9
minen tyOssd lisddntyy
Kokemus kehittyvina hoitotyon 2
ammattilaisena olemisesta
Tyo6n mielekkyys ja tyohalut lisddn-
tyvit 2
Huomio kiinnittyy omaan asentee-
seen 1
Mutu-tieto vihenee 1
Yhteensd 15
Ty6n vakaa pohja ja Tukea kdytdnnon tyohon 2
perusta
Teoria ja kdytintd pysyvit ajan ta-
salla 2
Tiettyja perusvalmiuksia 1
Oma ammatti-identiteetti pohjautuu 1
tietoon/kokemukseen
Koko tyon tekemisen edellytyksend 1
tutkittu tieto
Vahva selkénoja 1
Yhteensi 8
Hoitotulokset paranevat | Paremmat hoitotulokset 1
Tietyt asiat toimii paremmin 1
Voi verrata omaa toimintaa tutkit- 1
tuun tietoon
Yhteensd 3

Monet sairaanhoitajat kokivat oman tietoperustansa lisddntyvian (f=15). Niistd

kahdeksan vastasi saavansa uutta tietoa ja nikokulmia, neljan vastaajan mielesti

osaaminen ja kolmen vastaajan mielestd ymmartdminen lisdéntyy.

’Moneen asiaan uutta tietoa. Eri perspektiiveja.”
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’’...uutta tietoa, toimintatapoja, perusteluja, laajoja nakdkulmia mm. eetti-

syyteen liittyen.”

Edellisen kanssa yhtd paljon (f=15) ilmaisuja sijoittui ylédkategoriaan ”Ammatilli-
nen kehittyminen”. Yhdeksidn mainitsi ammatillisuuden ja varmuuden omassa
tyOssd lisddntyvin, kaksi vastaajista koki olevansa kehittyvd hoitotydon ammatti-

lainen ja kahden mielestd tyon mielekkyys ja tyhalut lisddntyvit.

”Varmuutta omaan tydskentelytapaan. Tutkittu tieto on kuitenkin todettu

tieteellisesti eli se on varmasti myoés luotettavaa.

Ylakategoriaan "Ty0On vakaa pohja ja perusta” sijoittui kahdeksan mainintaa. Kak-
si vastaajista koki saavansa tutkitusta tiedosta tukea kédytdnnon tyohon ja kahden

mielesti teoria ja kdytdntd pysyvit ajan tasalla.
“Tiettyja perusvalmiuksia, tukea kaytannon tyéhon.”

Pelkistetyistd ilmaisuista kolme sijoittui yldkategoriaan “Hoitotulokset parane-
vat”. Vastaajista yksi niki hyotynd olevan paremmat hoitotulokset, yhden mielesta
tietyt asiat toimivat paremmin ja yhden vastaajan mukaan hyoty tulee siitd, ettd

Vo1 verrata omaa toimintaa tutkittuun tietoon.

’Kaytannossa saanut todeta tiettyjen asioiden toimivan paremmin seka

saavuttanut parempia hoidollisia tuloksia.”
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Eettiset kysymykset ovat tirkeitd kaikissa sellaisissa tieteissd, joissa tutkitaan in-
himillistd toimintaa, esimerkiksi hoitotieteessd, kayttdytymistieteissd ja ladketie-
teessd (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26). Kankkusen ja Vehvildinen—
Julkusen (2009, 176) mukaan Helsingin julistus (1964) ohjeistaa hoitotieteellistd
tutkimusta. Lisdksi vuonna 1995 julkaistu American Nurses Association (ANA)

ohjaa hoitotieteellistd tutkimusta muun muassa seuraavasti:

”Tutkija kunnioittaa autonomisten tutkittavien tietoiseen suostumukseen
perustuvaa osallistumista tutkimukseen ja méaarittelee mahdolliset negatii-

viset seuraamukset tutkimukseen osallistumisesta.”

”Tutkija estad ja minimoi mahdolliset haitat ja edistaa kaikkien tutkittavi-

en, myos haavoittuvien ryhmien, hyvaa.”

Kun organisaation lupa tutkimuksen toteuttamiseen oli saatu psykiatrian yksikon
ylihoitajalta 14.4.2010, kyselylomake ldhetettiin 56 psykiatriselle sairaanhoitajal-
le eri osastoille. Osastonhoitaja antoi kyselylomakkeen kaikille suomenkielisille,
vakituisessa tydsuhteessa oleville sairaanhoitajille. Jos osallistuja ei halunnut osal-
listua kyselyyn, se ei tullut kenenkéén tietoon. Osallistuja vastasi anonyymisti ja
postitti vastaukset suljetussa kirjekuoressa opinndytetyon tekijéille. Tutkittavat an-
toivat tietoisen suostumuksensa vastaamalla kyselyyn. Osallistujien henkilollisyys
el tullut esiin missddn vaiheessa. Kyselyyn vastanneiden lomakkeita sdilytettiin

siten, ettei ulkopuolinen ndhnyt niita.

”Tutkija varmistaa, ettd kaikki tutkittavat ovat samanarvoisia suhteessa
tutkimuksen hyétyihin ja haittoihin.” (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176).

Tédhin tutkimukseen osallistuvat osastot olivat pitkdaikais-, akuutti- tai kuntou-
tusosastoja. Tutkimuksen ulkopuolelle jdi osa sairaalan osastoista ldhinna siksi,

ettd laadullisen tutkimuksen otos ei voi olla kovin suuri ja sen haluttiin pysyvian
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kohtuullisen kokoisena. Tdmin vuoksi osastot rajattiin edelld mainittuihin osas-
toihin. Alun perin oli tarkoitus ldhettdd kysymyslomakkeet my0s ruotsinkielisille
sairaanhoitajille. Kdidnnds tuotti ongelmia, koska oli hankala 10ytda riittdvén tis-
méllisid samoja késitteitd molemmilla kielilld. Tutkimuksen luotettavuussyisté

kaksikielisyydesté luovuttiin.

“Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyyttd mahdollisimman hyvin.”
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176).

Tutkittavien anonymiteetti séilyi, eikd vastauksista ja tutkimustulosten raportoin-
nista voi paitelld kenenkdin henkil6llisyyttd. Vastauksia sdilytettiin lukollisessa
kaapissa. Tutkittavien henkil6llisyys ei tullut missdin vaiheessa esiin esimerkiksi

murresanoina tai kommentteina, joista olisi voinut tunnistaa jonkun henkilon.

”Tutkija varmistaa tarkistuksin tutkimuksen eettisyyden sen kaikissa vai-

heissa.”

“Tutkija raportoi mahdolliset, oletetut ja havaitut tieteelliset virheet
asianmukaiselle tutkimustoiminnan valvojalle.” (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 176).

Mahdollisia virheitd on havaittu ja niitd korjattu erityisesti tyon alkuvaiheessa.
Jélkikdteen huomatut puutteellisuudet on raportoitu tdmén tyon luotettavuus osi-

0SSsa.

Hyddyllisyys on tutkimuksen oikeutuksen ja tutkimusetiikan 1dhtokohta. Tutki-
mustuloksia voidaan hyodyntiéd joskus vasta tulevaisuudessa esimerkiksi potilai-
den hoidossa. Aina hyoty ei mydskddn kohdistu tutkittavana olevaan henkiloon.
Tutkijan tulee myds jo tutkimussuunnitelmavaiheessa arvioida, miten tutkimuk-
sessa tuotettua tietoa voi hyddyntdd hoitotyon laadun kehittamisessd. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Tdmén opinndytetyon tulosten tuottama hyo-
ty kohdistuu suoraan tutkittaviin henkil6ihin vasta tulevaisuudessa. Tutkimuksen
tuottamaa tietoa voidaan hyddyntédd, kun tyOyhteisdssd suunnitellaan esimerkiksi
tutkitun tiedon kayton lisddmistd. Jo tutkimussuunnitelmavaiheessa opinnéyte-

tyontekija arvioi, ettd tutkimusten tuottamalla tiedolla hoitotyon laatua voidaan
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parantaa vaikuttamalla tiedonhalun lisddmiseen hoitotieteellistd tutkimusta koh-
taan ja, ettd tutkimuksen tuottamalla tiedolla voi suunnitella my0s sairaanhoitaji-
en tdydennyskoulusta. Viime kddessé tdmé kaikki vaikuttaa hoitotuloksiin, hoidon

laatuun ja parempaan potilastyytyviisyyteen.

Tutkimukseen osallistumisesta ei saa palkita, mutta ei myoskéén rangaista. Siksi
tutkimuksen saatekirjeen on oltava asiallinen ja neutraali. Osallistujille on annet-
tava mahdollisuus esittdd kysymyksid ja kieltdytyd antamasta tietojaan. Liséksi
tutkittavilla on oltava mahdollisuus keskeyttdd tutkimus. (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2009, 177). Tassd opinndytety0ssd saatekirje (liite 1) oli neutraali ja
asiallinen. Opinndytetyontekijan kaikki yhteystiedot olivat mukana, joten lisdky-

symyksid oli mahdollisuus esittaa.
8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kwvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus ja siirret-
tavyys. Uskottavuus edellyttdd tulosten kuvaamista riittdvin selkedsti, jotta lukija
ymmaértad, mitkd ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet ja miten analyysi on
tehty. Kisitteiden ja kategorioiden sisdltdjd kuvataan alakategorioilla. Se miten
kattavasti tutkija on pystynyt muodostamaan luokitukset ja kategoriat, kuvaa tut-

kimuksen uskottavuutta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2006, 160.)

Tdmén opinndytetydn aineiston analyysia tdsmensi huomattavasti se, ettd miltei
kaikki vastaukset olivat selkeitd, eikd niissd ollut paljoa tulkinnan varaa. Pieni
méérd alkuperdisilmauksia jouduttiin hylkdaméaan, koska ei voitu olla varma, mita
mieltd vastaaja oli. Yldkategoriat oli 16ydettdvissd suhteellisen helposti, vaikka
osa pelkistetyistd ilmaisuista olisi alun perin tuntunut sopivan useampaankin yla-
kategoriaan. Huolellisen vertailun jilkeen tekija sijoitti ilmaisut niihin kategorioi-
hin, joihin ne parhaiten sopivat. Tekijid on kuvannut yldkategorioiden sisdlt6ja
alakategorioilla. Tutkimuksen toteutus-luvussa on kuvattu aineiston analyysin
eteneminen. Tulosten raportoinnissa on tuloksista koottu taulukoita, joissa esite-
tddn analyysissa muodostetut kategoriat. Liséksi pelkistdmisvaiheesta on esitetty
esimerkki (Taulukko 1). Muutamia alkuperiisilmaisuja jouduttiin hylkddmain

niiden epatdsmaéllisyyden vuoksi. Niitd ei voitu sijoittaa mihinkddn kategoriaan.
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Uskottavuuden ndkokulmasta tarkasteltuna voidaan todeta, ettd tdmin opinndyte-
tyon tutkimustulokset olivat samantyyppisid kuin aikaisemmissa tutkimuksissa
saadut tulokset (muun muassa Lahtonen ym. 2010, Pakkonen ym. 2010, Mattila
ym. 2004, Oranta ym. 2010, Parahoo 1999 ja Nilsson-Kajermo ym. 1998).

Vaikka kyselylomakkeita palautui vain hiukan yli puolet ldhetetyisté, aineistoa oli
riittdvisti antamaan melko hyvin kuvan psykiatrisen sairaanhoitajan tutkitun tie-
don kiytostd. Selkedmpi kuva olisi tullut, jos kysymykset olisi 1dhetetty kaikille
yksikon sairaanhoitajille, jolloin myds vastauksia olisi todennédkoisesti saatu
enemmaén. Alun perin oli tarkoitus ldhettdd kysymykset my0s ruotsinkielisille sai-
raanhoitajille, mutta ruotsinkielisessid kddnnoksesséd kasitteet muuttuivat ja kysy-
mysten merkitys muuttui hiukan. Liséksi tuntui olevan hankalaa 16ytdé oikeita ja
tasmallisid kddnnoksid, jotka olisivat kummallakin kielelld kuvanneet samaa asiaa.
Tekija luopui luotettavuussyistd kysymysten kddntdmisestd ruotsinkielelle ja

suuntasi tutkimuksen vain suomenkielisille sairaanhoitajille.

Siirrettdvyys viittaa siithen, missd méérin tuloksia voidaan yleistdd johonkin toi-
seen kontekstiin. Siirrettivyyden varmistamiseksi edellytetddn aina huolellista
osallistujien valintaa ja taustojen selvittdmistd, tutkimuskontekstin kuvausta ja ai-
neiston keruun ja analyysin seikkaperdistd kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen toteutus -luvussa on nditd asioita selvitetty.
Osallistujien valintaa on lisdksi tismennetty tutkimuseettisten kysymysten tarkas-

telussa.

Kyselylomakkeita ldahetettiin 56 kappaletta. Néista tekijille palautui 29 eli hiukan
runsas puolet vastasi. Jos kysymyksié olisi ldhetetty suuremmalle joukolle, vasta-
usprosentti tuskin olisi noussut, mutta materiaalia olisi luonnollisesti ollut enem-
min. 29 vastauksesta kuitenkin 16ytyi jo eroja ja ndin saatiin luotua erilaisia luok-
kia sekd monenlaisten vastausten tuoma rikkaus aineistoon saatiin esille. Tekijd on
pohtinut millaisia vastauksia olisivat antaneet he, jotka eivit vastanneet ollenkaan:

olisivatko he ilmoittaneet kdyttivinsa tutkittua tietoa vai ei.

Tutkimustulosten yleistettdvyyttd rajoittaa pieni vastausprosentti ja pieni otosko-

ko. Toisaalta muissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia muissa kon-
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teksteissa. Samankaltaisia tuloksia voitaisiin mahdollisesti saada muissa suoma-

laisissa sairaaloissa.

Kyselylomakkeen onnistuneisuuden tarkastelu on osa aineistonkeruun luotetta-
vuuden tarkastelua. Osa sairaanhoitajista vastasi kaikkiin kysymyksiin, eiki siir-
tynyt ohjatusti vastaamaan vain joko kylld-vastausten jdlkeen ohjattuihin kysy-
myksiin tai ei-vastauksen jilkeen ohjattuihin kysymyksiin. Tdméd vdhentda luotet-
tavuutta. Niissd tapauksissa tekijd huomioi vain vastaukset, jotka ohjautuivat oi-
keisiin kysymyksiin. Néyttdisi siltd, ettd ohjeet olivat selkedt. On mahdollista, ettd
oli kysymys riittiméttomasti ohjeiden lukemisesta. Luotettavuutta ja vastaamisen
helppoutta olisi lisdnnyt, jos kyselylomake olisi laadittu niin, ettd kaikki olisivat
vastanneet samoihin kysymyksiin. Aineistonkeruun luotettavuutta kuitenkin lisda
toteutettu kysymyslomakkeiden esitestaaminen, jonka perusteella kyselylomaketta

parannettiin.

Kysymys numero 11 ”Kerro minkilaista lisdkoulutusta tarvitsisit ylldpitddksesi
valmiuksiasi?” aiheutti hiukan himmennysti vastaajissa. Osa vastaajista oli epé-
varmoja siitd, mistd valmiuksista oli kyse. Osa my0s vastasi tarvitsevansa miti
tahansa lisdkoulutusta. Ndiden vastausten perusteella voidaan pitdd mahdollisena
sitd, ettd kysymystd ei ollut ymmarretty tdysin. Tekijdn oman arvion mukaan, ky-
symyksen olisi pitidnyt olla tdsmaéllisempi, koska kyse oli tutkitun tiedon kdyton

valmiuksista ja siithen tarvittavasta lisdkoulutuksesta.
8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamin opinndytetyon tulosten tarkastelu painottuu vastauksista johtuen tutkitun

vansa tutkittua tietoa.

Tutkimustulosten perusteella koulutus edistdd selkedsti tutkitun tiedon kayttoa.
Samaan tulokseen ovat tulleet Pakkonen ym. (2010) ja Oranta ym. (2001) tutki-
muksissaan. Téssd saatujen tulosten mukaan koulutustyypeittdin tarkasteltuna

ammatillinen peruskoulutus ja tdydennyskoulutus olivat antaneet useimmille val-
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miuksia tutkitun tiedon kdytt6on. Tama tulos on samansuuntainen muun muassa

Mattilan ym. (2004, 32) ja Pakkosen ym. (2010, 34) tutkimustulosten kanssa.

Koulutuksessa oli saatu eniten valmiuksia tiedon hakuun, seuraavaksi tutkimusten
soveltamiseen ja kolmanneksi tutkimusten lukutaitoon. Toisaalta tiedon etsintdin
toivottiin lisdkoulutusta, kuten my0ds tutkimustulosten lukemiseen. TyOeldmassi
saadut valmiudet liittyivdt eniten tiedon soveltamiseen sekd julkaisujen ja tieto-
verkon kayttoon. Nama ovatkin luonteva osa hoitoty6té ja tiedon soveltaminen ja

julkaisujen ja tietoverkon kéytto ovat nykyéén jokapéiviistd hoitotyon toimintaa.

Tutkittavat ndkivit myds itseensd liittyvét tekijit ratkaisevana tutkitun tiedon
kdyttamisessd. Samaan viittaa Orannan ym. (2001) tutkimustulos, jonka mukaan
sairaanhoitajien myonteinen asenne edistdd tutkimustiedon kéyttod. Tutkittavien
mielestd merkitystd oli tyOyhteisolld, esimerkiksi tiedon jakamisella ja tyOyhtei-
son muutosvalmiudella. Myos Nilsson-Kajermon ym. (1998) tutkimustulos viit-
taa samaan 1lmi6on. Nilsson-Kajermon tutkimuksessa tutkitun tiedon kayttod esti
sellaisten asiantuntevien kollegoiden puute, joiden kanssa voi jakaa tietoa. Pakko-
sen ym. (2010) tutkimuksessa mainittiin tydyhteison ja kollegoiden merkitys tut-
kimustiedon kdyttod edistivdnd tekijdnd. Keskustelua voisi virittdd esimerkiksi
osastotunneilla, joka oli tésséd tutkimuksessa monen toive. Tdma tukisi, motivoisi
ja antaisi lisdd valmiuksia sellaiselle hoitotyontekijille, joka on jo kiinnostunut
tutkitun tiedon kédytostd ja mahdollisesti lisdisi kiinnostusta heissékin, joita ei tut-
kitun tiedon kayttd vield kiinnosta. Mielenkiintoista saattaisi olla kokeilu, jossa
yhteisty0ssd ammattikorkeakoulujen kanssa kokeiltaisiin sitd, ettd opiskelijat pi-
tdisivét ohjatun harjoittelun jaksoillaan alustuksia tutkimustuloksista henkilokun-
nalle osastokokouksissa. Tatd on ehdotettu myds Mattilan, Koiviston ja Higgman-

Laitilan tutkimuksessa (2004, 35).

Tutkimustulosten perusteella ndyttdisi siltd, ettd organisaatioissa olisi tarpeen
kiinnittdd huomio siihen, etti tieteellisid julkaisuja ja tutkimustuloksia olisi mah-
dollisimman paljon esilld esimerkiksi osastoilla ja niistd keskusteltaisiin. Tydyh-

teison merkitys on iso. Siksi esimiesten kannattaa jarjestdd osastolla tapahtuvaa
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tutkitun tiedon kisittelyd, tiedon hakemisen opastamista, huolehtia resursseista ja

huolehtia, ettd tydyhteisdssd on tutkittua tietoa arvostava ilmapiiri.

Useimmat vastaajat kokivat hyotyvénsd tutkitun tiedon kdytOstd tietoperustansa
lisddntymisend. Yhtd moni vastaaja mainitsi ammatillisen kehittymisen olevan
heiddn saamansa hyoty tutkitun tiedon kéytostd. Lisdksi hoitamisen pohja ja pe-
rusta pysyy osan mielestd vakaana. Vain harva mainitsi hoitotulosten paranemisen
olevan hyoéty tutkitun tiedon kéytostd. Ehki asia néhtiin liian itsestddn selvina eli
ajatus on voinut olla se, ettd kun oma ammatillisuus lisdéntyy ja 10ytyy uusia toi-
mintatapoja, paranevat my0s hoitotulokset automaattisesti, ja ehka siksi se mainit-
tiin harvoin. Lahtonen, Johansson ja Hupli (2010) saivat tdstd poikkeavia tuloksia
tutkimuksessaan, jossa sairaanhoitajien tutkimustulosten kayttd oli ldhinnad vi-
lineellistd. Kasitteellinen tiedonkéytto toteutui heiddn tutkimuksissaan heikoiten.
Tassd opinndytetyon tuloksissa taas sairaanhoitajat toivoivat hyotyviansd nimen-
omaan késitteellisen tiedonkdyton suuntaan. Késitteellinen tiedonkaytto tarkoittaa
sairaanhoitajan oman tietoperustan ja ymmarryksen lisddntymisté tieteellisid jul-
kaisuja ja tutkimustuloksia seuraamalla sekd keskustelemalla niistd kollegoiden
kanssa. Tdta kollegoiden kanssa kéytdavaa keskustelun tarkeyttd tukee myos tdssi

tutkimuksessa saatu tulos siitd, ettd eniten tukea toivottiin tyOyhteisolta.

Sairaanhoitajat kuvasivat 10ytdvénsid tutkittua tietoa kiitettdvisti ja esimerkiksi
internet mainittiin 26 kertaa. Toisaalta hoitotieteellisid julkaisuja, Kdypa Hoito —
suosituksia ja erilaisia tietokantoja, kuten Medic, PubMed, Cinahl tai Cochrane,
mainittiin yllattdvin vdhdn. Ammattiliiton julkaisuja tai ammattilehtid sitd vastoin
luettiin useammin. Tdmé tulos on samansuuntainen Lahtosen ym. (2010) tutki-
mustulosten kanssa. Lehtid, kuten esimerkiksi Tutkiva Hoitotyd ja Hoitotiede,
kaivattiin luettavaksi osastoille. Tukea toivottiin koko organisaation ja tyOyhtei-
son lisdksi esimiehiltd. Vaikka tdssd tutkimuksessa ei varsinaisesti tutkittu sai-
raanhoitajien lukutottumuksia, selvisi kuitenkin se, ettd hoitotieteellisid julkaisuja

mainittiin tietojen 16ytdmisen yhteydesséd véhin.

Vaikka tdmé opinndytetyond tehty tutkimus tuotti tuloksen, jossa vastanneet il-

moittivat kayttdvéinsa tutkittua tietoa, sen kdytdntoon soveltaminen ei kuitenkaan
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ndyttdisi olevan helppoa. Ajatuksia herdttdd niiden, jotka eivét vastanneet kyse-
lyyn, ndkemykset tutkitun tiedon kéytostd. Onko niin, ettd vastaamatta jattivit ne,
jotka eivit koe tutkittua tietoa merkitykselliseksi ja hoitotydta ohjaavaksi psykiat-
risessa hoitotyOssd? Jatkossa olisi tarpeen selvittdd koko yksikon sairaanhoitajien
mielipiteet ja asenteet tutkitun tiedon kéytOsté, jotta saataisiin selked kuva asiasta.
Tarpeellista olisi panostaa enemmaén sairaanhoitajien lisdkoulutukseen, koska mo-
ni vastaajistakin toivoi tutkitun tiedon hakuun, kdyttoon ja lukemiseen liittyvaa
lisdkoulutusta. Edelleen olisi tarpeen tietdd, kuinka moni osaa kéyttda erilaisia ha-
kukoneita ja etsid tietoa internetistd, jossa kuitenkin tietoa on paljon saatavilla.
Harva vastaaja mainitsi Kdypé hoito —suositukset, jotka ovat kaikkien hoitotyon-
tekijoiden saatavilla Terveysportin kautta. Olisi mielenkiintoista tietdd, tiedetdéan-
ko yksikossd, ettd on my0Os olemassa Hoitotyon Tutkimussdition julkaisemia hoi-

totyOn suosituksia, jotka 10ytyvét osoitteesta www.hotus.fi.
8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tamaén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tutkittuun tietoon ja sen kadyttoon psy-
kiatrisessa hoitotydssd suhtautuivat pddasiassa positiivisesti ne, jotka olivat vas-
tanneet. Tutkimustiedon kdyttod edistdvind tekijoind eniten mainintoja saivat hoi-
tajan itseensd liittyvit tekijdt, mutta myds tyOyhteison tuella oli suuri merkitys
tutkitun tiedon kayttod lisddvind tekijdnd. Parhaimmillaan tydyhteisé kannustaa
kayttamadn tutkittua tietoa. Jos ilmapiiri osastolla on tutkimuskielteinen”, saattaa
yksittdisen hoitajan olla vaikea tuoda esiin nikemyksidén tutkitun tiedon kdyton
puolesta. Tutkitun tiedon kdyttod edistdvid tekijoitd ovat koulutus, tyoyhteison
tuki ja omasta itsestd johtuvat tekijat. Tutkitun tiedon kdytostd saatu hyoty lisdd

sairaanhoitajien tietoperustaa ja ammatillista kehittymista.

Koulutuksella on suuri merkitys tutkitun tiedon kdyton valmiuksien antajana. Tut-
kittavat kokivat saaneensa selkedsti enemmén valmiuksia tutkitun tiedon kayttoon
koulutuksessa kuin tydeldmissd. Ero oli tissd nelinkertainen ja niin merkittiva,
ettd sithen olisi hyva tydeldmassa kiinnittdd huomiota. Osa sairaanhoitajista toivoi
lisdkoulutusta tutkitun tiedon hankkimiseen ja tutkimustulosten lukemiseen. Tut-

kitun tiedon kdyton tdytyisi hyodyttdd hoitoty6td ja viime kddessd hyoty ndkyy
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parantuneina hoitotuloksina, potilastyytyvidisyytend ja hyviné laatuna. Hoitotyon
kehittdmisen kannalta pitdisi kartoittaa lisdkoulutuksen tarve ldhitulevaisuudessa,
asiantuntijasairaanhoitajan kayttdmahdollisuus, tutkimustulosten tuomisen mah-
dollisuus hoitotyon tekijoiden tietoisuuteen ja ajan jarjestimismahdollisuus, jotta
tutkimustuloksiin voidaan perehtyd. Hoitotieteellisid tutkimustuloksia olisi tar-
peen tuoda hoitohenkilokunnan tietoisuuteen esimerkiksi tilaamalla osastoille alan
lehtiéd tai kertomalla osastotunneilla tai teemapdivilld uusista tutkimustuloksista.

Esimiesten tuki ja panos tdmén asian toteutumisessa lienee merkittava.

Jatkotutkimuksen aiheeksi ehdotetaan koko yksikon sairaanhoitajien tutkitun tie-
don kiyttotottumuksien selvittimistd. Vastaajista vain nelja oli miehid, miké oli
yllatys, koska psykiatrisessa hoitotydssd on kuitenkin paljon miespuolisia hoito-
tyontekijoitd. Olisi mielenkiintoista tehdd vertaileva tutkimus naisten ja miesten
ndkemyksistd tutkitun tiedon kaytostd. Lisdksi voisi jirjestdd lisdkoulutusta esi-
merkiksi ndyttdon perustuvasta hoitotyosté ja sen jdlkeen tutkia, onko henkilokun-
ta oppinut hakemaan ja l0ytdméén tietoa ja onko kiinnostus lisddntynyt tutkittua

tietoa kohtaan.
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LITE 1

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU Kyselyn saatekirje

Sosiaali- ja terveysala 26.4.2010

Hyva psykiatrinen sairaanhoitaja

Teen Vaasan ammattikorkeakoulussa opinndytetyGotani aiheesta ”Psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tutkitun tiedon kaytto hoitoty0ssd”. Opinndytetyoni tavoitteena on kartoittaa psyki-
atrisen sairaanhoitajan valmiuksia ja kaytettdvissd olevia resursseja kayttda tutkittua tietoa
psykiatrisella osastolla. Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan parantaa hoitoty6n
laatua. Lisdksi tutkimuksen tuloksilla voidaan vaikuttaa hoitotyontekijoiden ammatilli-
suuden ja ammatti-identiteetin nostamiseen, tasa-arvoisuuden lisddmiseen tyOyhteisdssa,
tiedonhalun lisddmiseen hoitotieteellistd tutkimusta sekd tutkitun tiedon hyddyntdmista

kohtaan.

Pyydin kohteliaimmin, etti osallistuisit tutkimukseen. Se merkitsee vastaamista oheisessa
kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiin. Lomakkeen alussa olevat kysymykset ovat vaih-
toehtokysymyksié ja kysymyksestd 6 eteenpdin toivon, ettd vastaat omin sanoin, mahdol-

lisimman monipuolisesti omasta nikokulmasta. Vastaamiseen kuluu aikaa 15-30 min.

Vastaaminen tapahtuu nimettdménd, eikd henkildllisyytesi tule missdén vaiheessa esille.
Lahetd vastauksesi nimettdméné kuoressa olevaan osoitteeseen 16.5.2010 mennessa. Kir-
jeen postimaksu on maksettu. Vastaukset tulevat vain opinndytetyon tekijén kéyttoon ja
niitd sdilytetddn lukitussa kaapissa. Vastaaminen on vapaachtoista, mutta opinndytetydn
onnistumisen ja tulosten luotettavuuden takia jokainen vastaus on ddrimmaéisen térked.
Tutkimukseen on saatu organisaation lupa. Opinndytetyotiani ohjaa yliopettaja Hanna-
Leena Melender Vaasan ammattikorkeakoulusta (puh. 0207 663 610). Opinndytetyd ra-

portoidaan marraskuussa 2010 ja julkaistaan internetissi osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavillisen terveisin

Eija Vestermark-Suksi, sairaanhoitaja, AMK-sairaanhoitajaopiskelija

Yhteystiedot: puh. 0500 715 859 tai email. evs@netikka.fi, Méassérinkuja 4a

66500 VAHAKYRO



LIITE 2

PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TUTKITUN TIEDON KAYTTO HOITO-
TYOSSA

KYSELYLOMAKE

OSA A: VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

Tassd osiossa kysytddn taustatietojasi. Ympyroi itsedsi kuvaava vaihtoehto tai kirjoita

vastaus viivalle.

1. Sukupuoli 1 Nainen

2 Mies

2. 1ka 1 20-29 vuotta

2 30-39 vuotta

3 40-49 vuotta

4 50-59 vuotta

5 yli 60 vuotta

3. Koulutus 1 Opistoaste

2 Ammattikorkeakoulu

3 Jokin muu, miki ?

4. Kuinka kauan olet toiminut sairaanhoitajana?
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OSA B: TUTKITUN TIEDON KAYTTO

”Tutkimuksen hyddyntdminen voidaan maéiritelld prosessiksi, jossa tarkoin rajattua, tie-
teellisesti tutkittua tietoa sovelletaan kéytdnnon hoitotyohdn. ” (Oranta, Routasalo &

Hupli 2002)

”Hoitamiseen liittyva tutkimus pyrkii kehittiméién hoitotydn kéytintda tuottamalla tietoa

sairaanhoitajien hyddynnettdvéksi.” (Oranta ym. 2002)

Tutkittua tietoa ovat mm. tieteelliset tutkimukset, hoitosuositukset, hoitotyon suositukset,

artikkelit, tieteelliset julkaisut ja raportit, jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset.

Téassd osassa kartoitetaan tutkitun tiedon kéyttodsi hoitotydssd. Vastattuasi kysymykseen
5 kyllé tai ei, siirry eteenpdin seuraavasti: jos vastasit kyll4, vastaa vain kysymyksiin 6 —

12. Jos vastasit ei, siirry kysymyksiin 12 — 19.

5. Kéaytitko ja hyodynnatko tyossasi tutkittua tietoa?

5.1. Kylld

5.2. Ei

Jos vastasit kylld, jatka kysymykseen 6. Jos vastasit ei, jatka kysymykseen 12.

6. Kerro minkélaisia valmiuksia olet koulutuksessasi tai tydeldmassa saanut tutkitun

tiedon kayttoon?

7. Mitkd muut asiat ovat auttaneet sinua kiyttdméaéan tutkittua tietoa hoitotydssa?

8. Minkélaista tukea toivoisit tutkitun tiedon kayttoon?

9. Miti itse voisit vield tehdd edistddksesi omaa tutkitun tiedon kéayttoasi?
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10. Mistd 10ydat tutkittua tietoa?

11. Kerro minkélaista lisdkoulutusta tarvitsisit yllapitddksesi valmiuksiasi?

12. Minkéilaista hyotyd koet saaneesi kédyttiessasi tutkittua tietoa hoitotyOssa?

Siirry kysymykseen 13, jos vastasit ettet ole kédyttdnyt tutkittua tietoa hoitotydssa.

13. Kerro miki sinua on estinyt kdyttamésta tutkittua tietoa hoitoty0ssa?

14. Miké esteistdl pitdisi ensimmaéisend poistua, jotta kayttdisit tutkittua tietoa hoito-
tyOssd?

15. Jos em. esteitd voitaisiin poistaa, olisitko sitten valmis kéyttdméén tutkittua tietoa

hoitotydssa?



16. Minkaélaista lisdkoulutusta tarvitsisit kiyttddksesi tutkittua tietoa hoitotydssési?
17. Mika olisi mielestési helpoin tapa aloittaa tutustuminen tutkitun tiedon kayttoon?
18. Minkélaista hyotya ajattelisit saavasi, jos kayttiisit tutkittua tietoa hoitoty0ssési?

19. Mista 16ytdisit tutkittua tietoa?

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!
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