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Tama opinnaytetyd liittyi NAPE-jatkoprojektiin eli ndyttéén perustuvan hoitotydn kehittamis-
hankkeeseen. Hanke oli Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Metropolia Ammattikorkea-
koulun yhteinen hanke, jossa kehitettiin nayttédn perustuvan hoitotydn toimintamalli.
Tydmme tarkoituksena on kuvata hoitosuositusten kayttda sairaanhoitajan paatoksenteossa.
Lisaksi tarkoituksena on kuvata hoitosuositusten kayttéon vaikuttavia edistavia ja estavia
tekijoita. Tavoitteena on tukea sairaanhoitajan hoitosuositusten kayttéa ja nayttéon perustu-
vaa toimintaa.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusartikkeleita haettiin CINAHL-, Ovid
MEDLINE- ja Medic-tietokannoista seka selaamalla Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty® lehtien
2003-2010 sisallysluettelot. Naista tietokannoista valittiin 26 tutkimusartikkelia ja yksi vaitos-
kirja. Aineisto analysoitiin teorialdhtdisella sisalldnanalyysilla. Analyysirunko muodostettiin
kayttamalla Makelén ja Thorsenin (1999) esittdmaa runkoa hoitosuositusten kayttéonottoa
edistavistd ja estdvista tekijoistd seka nayttéon perustuvan hoitotydn kasitettd. Nayttodn
perustuva hoitotyd on parhaan ajantasaisen tiedon kayttoa paatoksenteossa potilaan yksildl-
lisen hoidon toteuttamiseksi. Se tarkoittaa, ettd sairaanhoitajat kayttavat paatdksenteossa
parasta, ajantasaista tutkittua tietoa, asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tietoa, potilaan
tarpeisiin ja toiveisiin liittyvaa tietoa seka toimintaymparistén mahdollisuuksia.

Tulokset osoittavat sairaanhoitajien tuntevan nayttédn perustuvat hoitosuositukset, jotka
ovat yleisia ja liittyvat heidan tyéhonsa. Kuitenkin sairaanhoitajat kayttavat hoitosuosituksia
harvoin. Hoitosuositusten kayttodn vaikuttaa paatdksenteon luonne ja asiayhteys, kuten tyon
kuormittavuus ja kaytettavissa oleva aika. Hoitosuositusten kayttda edistavat ja estavat teki-
jat on jaoteltu opinndytetydssa ammattilaisiin, hoitosuosituksiin, potilaaseen ja toimintaym-
vat hoitajien asenteet seka aktiivisuus ja sitoutuminen tutkitun tiedon hyddyntédmiseen. Poti-
laiden hoidossa hoitosuositusten voidaan nahda edistavan hoidon laatua. Potilaiden tietoi-
suus hoitosuosituksista liséa hoitajien hoitosuositusten kayttéd, mutta toisaalta ne koetaan
haasteena potilaan yksildlliselle hoidolle. Hoitosuositusten saatavuus ja mukauttaminen pai-
kallisiin olosuhteisiin edistaa tutkitun tiedon kayttéa. Hoitosuositusten kayttéonotto edellyttaa
johdon tukea, aikaa ja resursseja seka moniammatillista yhteisty6ta ja toimintatapojen kehit-
tamista.
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1 Johdanto

Nayttddn perustuva hoitotyd on parasta, saatavilla olevaa, ajantasaisen tiedon kayttéa
asiakkaan hoidossa. Siina yhdistyy nelja ulottuvuutta, jotka ovat tieteellisten tutkimus-
ten antama naytto, hoitotyontekijan hyvaksi havaittu toimintanayttd, asiakkaan omaan
tietoon ja kokemukseen perustuva nayttd seka kaytettdvissa oleviin voimavaroihin pe-
rustuva toiminta. Hoitosuositukset ovat arvioitua ja tiivistettya tutkimustietoa. (Sarajar-
vi — Mattila — Rekola 2011: 11-12.)

Nayttddn perustuvassa hoitotydn paatdksenteossa potilaan terveysongelmaan etsitdan
parasta ajan tasalla olevaa tietoa tutkimustiedosta seka hoitajan koulutuksen ja koke-
muksen kautta saadusta tiedosta. Nayttéon perustuvat valtakunnalliset hoitosuosituk-
set ovat Suomessa Kdypa Hoito -suositukset ja uudet Hoitotyon suositukset. Niiden
avulla hoitotydntekijoita ja asiakkaita autetaan tekemaan paatodksia parhaasta mahdol-
lisesta hoidosta potilaan ongelmissa. (Pekkala 2008: 216-217; Sarajarvi ym. 2011: 76—
79.)

Hoitosuositusten merkitys sairaanhoitajan paatoksenteossa opinndytetyd on osa NAPE-
jatkoprojektia eli nayttédn perustuvan hoitotydn kehittdmishanketta. Hanke oli Helsin-
gin kaupungin terveyskeskuksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteinen hanke,
jossa kehitettiin nayttdon perustuvan hoitotydn toimintamalli. Talle hankkeelle perus-
tettiin kevaalld 2011 jatkoprojekti, jonka pyrkimyksena on vahvistaa nayttédn perustu-
van hoitotydn osaamista. Projektin tarkoitus on edistédd sairaanhoitajan kliinistd osaa-
mista, paatoksenteko-osaamista, eettistéd osaamista, vuorovaikutus-, ohjaus- ja asian-
tuntijuusosaamista seka terveyden ja hyvinvoinnin edistéamisen osaamista. (Sarajarvi
2010.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata tutkimusartikkeleiden avulla hoi-
tosuositusten kayttéa sairaanhoitajan padtoksenteossa sekd sairaanhoitajan hoi-
tosuositusten kayttodn vaikuttavia, edistavia ja estavia tekijoita. Opinndytety6 toteutet-
tiin kirjallisuuskatsauksena hoitosuosituksiin liittyviin suomen- ja englanninkielisiin tut-
kimusartikkeleihin. Opinndytetydssa sovellettiin teorialahtdista aineiston analyysia. Ana-
lyysirunko muodostettiin kayttémalla ndyttddn perustuvan hoitotydn osa-alueita seka
Makelan ja Thorsenin (1999) esittdmaa runkoa hoitosuositusten kayttédnottoa edista-
vistd ja estavista tekijoista.



2 Hoitosuositukset ja sairaanhoitajan paatoksenteko ndyttoon perustu-

vassa hoitotyossa

2.1 Nayttdon perustuva hoitotyd

Nayttdéon perustuvaa hoitoty6td on juurrutettu viime vuosina eri maissa hoitotyéhon.
Kansallisen hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelman 2004-2007 arviointiraportin mukaan
nayttdéon perustuvan toiminnan kehittymista tukee valtakunnallisen asiantuntijaverkos-
ton ja koulutusohjelman perustaminen seka yhtendiset ohjeet, kuten hoitotyén suosi-
tukset ja yhteistyd Kaypa hoidon kanssa. Raportin mukaan toimintayksikoissa oli eniten
tarvetta hoitotydn suosituksille, menetelmien arvioinnille ja tiivistetyn tiedon saamiselle
yhdesta paikasta. (Perdla — Toljamo — Vallimies-Patomaki — Pelkonen 2008: 13-15, 43,
52.) Nayttédn perustuvalla toiminnalla on vaikutusta potilaiden saamaan hoitoon, kun
tieto, esimerkiksi hoitosuositukset, tulee kayttéon ja osaksi hoitajien toimintaa. Tama
vaatii muutosta hoitajien tiedoissa, asenteissa ja kayttaytymisessa. (Perdld ym. 2008:
18.)

Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset vaikuttavat siihen, ettd toimintakaytantéja
tulee uudistaa. Myos asiakkaiden tietoisuus saatavilla olevasta hoidosta vaatii hoitokay-
tantdjen yhdistamista ja muuttamista vastaamaan kunkin asiakkaan tarpeita. Hoitotydn
tulokset pohjautuvat parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon ja nayttédn perustuvaan
toimintaan. Hoitokaytanndilla ja osaamisella pyritdan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin
ja perustelemaan toimintaa asiakkaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Terveysalan
organisaatiot ja koulutusyksikét huolehtivat nayttédn perustuvan hoitotyén kehittdmi-
sesta. Nayttéon perustuva hoitotyd on parhaan ajantasaisen tiedon kayttdéa potilaan
hoidossa. Nayttéon perustuva hoitotyd kasittda tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa
nayttda, asiantuntijan kokemuksen kannalta hyvaksi havaittua nayttdéa ja potilaan ko-
kemukseen pohjautuvaa tietoa. Lisaksi toimintaa ohjaavat kaytettdvissa olevat voima-
varat. (Sarajarvi ym. 2011: 9-10, 15)

Tieteellinen tieto on tutkimustietoa, joka on julkista, objektiivista, perusteltua ja ym-
marrettavaa. (Sarajarvi ym. 2011: 25-26) Tutkimusnaytté on jaettu naytdon asteisiin.
Vahvaa nayttéa saadaan meta-analyysilla ja jarjestelmallisilla katsauksilla. Kohtalainen
nayttd on jarjestelmallinen katsaus tai useat hyvat tutkimukset. Niukka naytté on suun-

taa antavat tutkimukset, ja heikko ndyttdé on asiantuntijan arvio tutkimuksesta. Hoi-
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tosuosituksissa tieto on tiivistetyssa ja kayttokelpoisessa muodossa. Kdypa Hoito ja
Hoitoty6n suositukset perustuvat kriittisesti arvioituun tutkimustietoon. (STM 2009: 55—
56.) Tieteellista tietoa kaytetdan potilaan terveysongelmien maarittelyssa ja hoitotydn
keinoja arvioitaessa. Tieteellisen tiedon kayttd hoitotydssa edellyttda hoitotydntekijalta
kykya analysoida erilaisia tutkimuksia ja hyodyntda niiden kayttamista tydssaan. Esi-
miehen tehtdvdana on mahdollistaa uuden tiedon saatavuus tyontekijdiden kayttédn. Se
vaatii muutosvastarinnan vahentdmista ja muutoshalukkuuden lisadmista. Tyoyhteisdn
jasenten myonteinen suhtautuminen edistaa tieteellisen tiedon kayttda tyossa. (Sara-
jarvi ym. 2011: 125-127.)

Asiantuntijoiden kokemukseen pohjautuva tieto on todettu hyvaksi erilaisissa hoitotilan-
teissa. Sen on todettu olevan hyddyllista potilaan hoidossa ja vaikuttavan merkittavasti
hyvan hoidon lopputuloksen saamisessa. Asiantuntijan kokemustietoa kutsutaan intui-
tiiviseksi tai hiljaiseksi tiedoksi. Positiivinen asennoituminen ja koulutuksen kautta saa-
dut valmiudet edistavat nayttéon perustuvaa osaamista. (Sarajarvi ym. 2011: 79, 125-
127.)

Asiakkaan tarpeita vastaavan tiedon kaytolla pyritdan potilaslahtdiseen ajatteluun ja
toimintaan sekd saamaan potilasta osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon. Asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioidaan hoidon toteutuksessa ja hoidossa hyo-

dynnetaan asiakkaalta saatua kokemusta ja tietoa. (Sarajarvi ym. 2011: 35, 125-127.)

Toimintaympariston riittavilla resursseilla ja tydntekijéiden kannustamisella on vaiku-
tuksia tutkitun tiedon hyddyntédmiseen ja ndyttéon perustuvan hoitotydn toteuttami-
seen. Nayttéon perustuva osaaminen ja omien tietotaitojen yllapitaminen edellyttdvat

hoitotyontekijalta téydennys- ja lisdkoulutusta. (Sarajarvi ym. 2011: 125-127.)

2.2 Sairaanhoitajan paatoksenteko

Paatdksentekotaidot ovat tarkea osa hoitotydta. Hoitotyon tehokkuuden ja vaikutta-
vuuden lisaamiseksi paatoksenteon tulee perustua mahdollisimman hyvaan nayttéon.
Sairaanhoitajien kokemusten mukaan tieteellinen tieto tukee ja helpottaa heita paatok-
senteossa. Paatdksentekoa helpottavat myds tydyksikdssa yhdessa sovitut kaytannét ja
kollegoilta saatu tuki. Hoitosuunnitelma ja siihen sisallytetyt hoitolinjaukset auttavat
sairaanhoitajaa asiakaslahtdisten paatdsten tekemisessa. Kliininen kokemus tuo var-

muutta paatdksentekoon. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu eettiseen,
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terveyden edistamisen, hoitotydn paatdksenteon, ohjauksen, yhteistyon, tutkimus- ja
kehittamistyon, johtamisen, kliinisen hoitotydn ja ladkehoidon osaamiseen. Asiantunti-
jaksi kasvaminen vaatii pitkan tydkokemuksen. Kokeneet sairaanhoitajat tekevat paa-
tdksia nopeasti, kun taas nuoremmat tukeutuvat paatdksissaan enemman tydyksikdn
saantéihin ja normeihin. (Sarajarvi — Rehn 2010: 49-50.) Hoitotyd on tietojen ja taito-
jen yhteensovittamista. Tieto auttaa tekemdaan tarkoituksenmukaisia paatoksia ja taito
mahdollistaa intuition ja kokemuksen kaytdn. (Ensio 2008: 56.) Hoitoty6hdn kuuluu
erilaisten toimenpiteiden lisdksi huolenpitoa ja empatiaa. Vuorovaikutus- ja ohjaustai-
dot, potilaan tukeminen ja myé6tdelaminen eivat saa olla rutiinia, vaan asiakas tulee
huomioida yksil6llisesti. Hoitoty6 sisaltda asiakkaan hoitotyén ongelmien ja voimavaro-
jen maarittelyn, hoitotydn toimintojen suunnittelun ja toteuttamisen seka hoitotydn

vaikutusten seurannan ja arvioinnin. (Lauri 2007: 93-95.)

Hoitotyssa on tehty paatdksentekoteorioita, kuten rationaalisen, intuitiivisen ja infor-
maation prosessoinnin paatdksentekomallit. Rationaalisessa mallissa tunnistetaan nelja
paatéksenteon prosessin vaihetta. Hoidon tarpeen maarittdmisessa kerataan tietoa ja
analysoidaan sitd. Hoidon suunnittelussa maaritellddn ja priorisoidaan potilaan ongel-
mat ja hoidon tarve. Hoitotydn toiminta valitaan tavoitteiden ja odotettujen tulosten
perusteella. Hoitotydn toteuttamisessa arvioidaan hoidon vaikuttavuutta suhteessa ta-
voitteisiin tai odotettuihin tuloksiin. (Sonninen — Ikonen 2008: 75-76; Lauri — Salantera
2002: 159.) Intuitiivinen malli etenee kokonaisuuden hahmottamisesta yksittdiseen
tietoon, jossa aikaisemman kokemuksen merkitys korostuu. Informaation prosessoinnin
mallissa korostuu tietojen vertaaminen aikaisempaan tieteelliseen tai kokemukselliseen
tietoon. (Ensio 2008: 59-63.)

Eri hoitotydn ymparistdissa padtdksenteon prosessin vaiheet painottuvat eri tavoin (En-
sio 2008: 58). Hoitotyon paatoksenteossa kaytetddn analyyttista ja intuitiivista ajatte-
luprosessia ja ndiden yhdistelmia. Analyyttiseen paatdksentekoon tarvitaan jasentynyt-
ta tietoa. Analyyttinen ajatteluprosessi etenee ongelmaan liittyvan tiedon hankinnasta
analysointiin, ongelman maarittdmiseen, hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arvi-
ointiin yhdessa potilaan kanssa. Lyhytaikaisessa sairaanhoidossa ja tehohoidossa pai-
nottuu enemman intuitiivinen paatdéksenteko. Intuitio on sisainen tunne ja hiljaista tie-
toa. Intuitiivisen ajatteluprosessin lahtdkohta on kokonaistilanteen nopea hahmottami-
nen aikaisemman kokemustiedon pohjalta ja ongelman suhteuttaminen siihen. Intuitio-
ta kaytetdan kaikissa paattksenteon vaiheissa. (Lauri — Salantera 2002: 158-159, 162—
165.)



Sairaanhoitajat kayttavat joustavasti erilaisia paatoksenteon malleja, jotka riippuvat
ongelmasta, hoitotydn tehtdvastd, saatavilla olevasta tiedosta ja ongelman ratkaisuun
kdytettavasta ajasta. Sairaanhoitaja ei valttamatta tiedosta kdyttamaansa paatoksente-
on mallia. Tarkeda on, etta paatdksia tehdaan ja ne osataan perustella. (Korhonen
2010: 51.) Hoitotydssa hoitajalla tulee olla teoreettista tietoa tiedon hankinnasta, kasit-
telystd, ongelman maarittelysta ja hoitotydn suunnittelusta. Paatoksenteossa tarvitaan
intuition ja teoreettisen tiedon lisdksi tutkimukseen ja kaytdnnén kokemukseen perus-
tuvaa tietoa. Tietojen pohjalta rakentuu hoitajan henkilokohtainen tietorakenne. Tieto-
rakenteita voivat olla myds tutkimuksen kautta kehitetyt hoitotyon mallit, hoitosuunni-
telmat ja nayttddn perustuvat hoitotydn suositukset. Tietorakenteet ohjaavat hoitajan
toimintaa. Tietorakenne antaa hoitajalle valmiudet ymmartda asiakkaan ongelmaa,
hankkia lisaa tietoa, kayttaa eettisia, tutkittuun tietoon ja ndyttéén perustuvia toiminta-
tapoja seka ennakoida hoidon etenemista. (Lauri — Salantera 2002: 164-165; Lauri
2007: 91; Sarajarvi ym. 2011: 78.) Hoitotydn ongelmien madrittelyssa oleellista on
arvioida potilaan voimavaroja ja mahdollisuuksia osallistua hoitoonsa ja yllapitaa ter-
veyttdan sekd ehkaista sairauksia. Hoitajan tulee huomioida potilaan kokonaistilanne,

johon han sovittaa omat tietonsa ja taitonsa. (Lauri 2007: 101-102.)

Moniammatillisessa hoitotyon paatoksenteossa jokainen hoitoon osallistuva tuo oman
asiantuntemuksensa esille. Potilas on oman itsensa asiantuntija. Paatoksentekoon osal-
listuminen vaikuttaa potilaan tyytyvaisyyteen, itsehoidon onnistumiseen ja parempiin
hoitotuloksiin. Potilaan osallistuminen padtdksentekoon on mahdollista, kun hanelle
annetaan tietoa eri vaihtoehdoista, hoitosuosituksista ja niiden vaikutuksista. Potilaan
itsemadraamisoikeutta tulee kunnioittaa. (Poskiparta 2006: 14—17; Sarajarvi — Mattila —
Rekola 2011: 79.) Suullinen ja kirjallinen viestintd ovat hyvan yhteistyon edellytyksia.
Sdhkdinen kirjaaminen mahdollistaa eri ammattiryhmien tiedon saannin potilaan hoi-

toon osallistuvien toiminnasta. (Lauri 2007: 108.)

Nayttddn perustuvassa hoitotydn paatdksenteossa potilaan terveysongelmaan etsitaan
parasta ajan tasalla olevaa tietoa tutkimustiedosta seka hoitajan koulutuksen ja koke-
muksen kautta saadusta tiedosta. Tieto siséltaa tutkimustietoa, asiantuntijan kokemuk-
seen perustuvaa tietoa, asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevaa tietoa seka tietoa toi-
mintaympariston mahdollisuuksista ja voimavaroista. (Sarajarvi 2009: 12.) Taman
opinndytetyon aihetta kuvaa kuvio tutkimustieto ja hoitosuositukset osana paatdksen-

tekoa (kuvio 1). Kuviossa on kuvattu erillisind nayttéon perustuvan hoitotydn osa-
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alueet ja niiden sisallét. Tutkimustieto ja hoitosuositukset antavat tietoa vaikuttavista
menetelmista ja yhtendisista kdytdannoista. Paatoksenteko perustuu tieteellisesti pate-
vaan tutkimustietoon, joka on hoitotieteellista seka lahialojen tietoa. Hoitajan on kriitti-
sesti arvioitava tutkittua tietoa ja erotettava tarkea tieto vahemman tarkeasta tiedosta.
Asiantuntijan kokemukseen perustuva nayttd koostuu hoitotydntekijan hyvaksi havait-
semasta toimintandytostd, joka ilmenee kaytannon asiantuntijuutena ja yksildllisina
ratkaisuina. Hoitotyon kokemus auttaa hahmottamaan oleelliset asiat. Lopulliseen paa-
toksentekoon vaikuttavat potilaan ndakemykset hoidosta seka sen vaikuttavuudesta ja
kustannuksista. Toimintaymparistdbn mahdollisuudet vaikuttavat toiminnan laatuun ja
tuottavuuteen. Nayttddn perustuva tieto, hoitajan kokemus ja kyky soveltaa tietoa an-
tavat hoitajalle valmiudet ndyttddn perustuvan hoitotyon toteuttamiseen. Hoitotydn
paatoksenteko on monitahoinen prosessi. Paatoksentekoon vaikuttavat useat tekijat,
esimerkiksi kaytettdvissa oleva aika ja hoitotilanne. (Pekkala 2008: 216-217; Sarajarvi
ym. 2011: 76-79.)

NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Asiantuntijan Asiakkaan tarpeita
kokemukseen ja toiveita koskeva
perustuva nayttoé naytto

Tieteellinen
tutkimusnaytto

Toimintaympariston
mahdollisuudet

Organisaatiossa
keratty tieto,
kaytettavissa olevat
voimavarat

Hoitotyontekijan Potilaan omaan
hyvéaksi havaitsema kokemukseen
toimintanaytto perustuva naytto

Tutkimukset
Hoitosuositukset

Tieto vaikuttavista
menetelmista ja
yhtenaisista
kaytannoista

Kaytannon
asiantuntemus,
yksilolliset ratkaisut

-

PAATOKSENTEKO

Tieto asiakkaasta, Toiminnan laatu ja
tilanne toiveet tuottavuus

KAYTETTAVISSA OLEVA AIKA — HOITOTILANNE — HOITAJA - ASIAKAS

Kuvio 1. Tutkimustieto ja hoitosuositukset osana paatoksentekoa mukaillen Sarajarvi — Mattila — Rekola
2011; STM 2009.

Edelld olevassa kuviossa (kuvio 1) on kaytetty Sarajarven — Mattilan — Rekolan teok-
sessa kuvaamaa nayttdon perustuvaa hoitotydn paatéksentekomallia. (Sarajarvi 2011:
12, 77-79, 124-126.) Liséksi on kaytetty Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjel-
massa kuvattua nayttddn perustuvan toiminnan johtaminen ja edellytykset -mallia Pe-
ralan (1999: 55) mukaan (STM 2009: 54).



2.3 Hoitosuositukset

Hoitosuositusten tavoitteena on hoitotyén laadun parantaminen ja alueellisten vaihtelu-
jen poistaminen, niin etta potilaat saavat yhtendisten periaatteiden mukaan hoitoa
asuinpaikasta riippumatta. Yhtendistamalla hoitokaytantdja varmistetaan hoidon oikeu-
denmukaisuus. (STM 2009: 56.) Kaytanndn yhtendistdminen tarkoittaa, etta hoito pe-
rustuu yhdenmukaiseen, paikkansapitavaan ja arvioituun tutkimustietoon, riippumatta
missa tyoyksikdssa tai milld paikkakunnalla hoitoa annetaan. Hoitosuositusten avulla
viedaan kaytantéon tutkimustietoa, joka on arvioitu ja tiivistetty. Eettisyyden nakdkul-
masta on tarkedd, etta hoitotydssa kaytetaadn tutkittuun tietoon perustuvia menetelmia.
(Pekkala 2008: 215-217; Holopainen — Hakulinen-Viitanen — Paavilainen 2009: 18;
Holopainen — Korhonen — Miettinen — Pelkonen — Perald 2010: 39.) Hoitosuosituksilla
parannetaan hoitotyon laatua antamalla tietoa potilaille heidan terveyttdan ja hoitoaan
koskevista vaihtoehdoista. Tavoitteena on potilaiden kiinnostuminen terveydestaan
seka osallistuminen ja sitoutuminen hoitoonsa. Lisadmalla tietoa lisatéan potilaan mah-
dollisuuksia osallistua paatoksentekoon. Tama vahvistaa asiakaslahtdistd toimintaa.
Hoitosuosituksilla pyritddn my6s parantamaan terveydenhuollon tuloksellisuutta ja vai-
kuttavuutta. (Pekkala 2008: 217, 226; Lehtomaki 2010: 7.)

Hoitosuositukset ovat suosituksia, joilla ammattilaisia ja asiakkaita autetaan tekemaan
paatoksia parhaasta mahdollisesta hoidosta potilaan ongelmissa. Nayttéon perustuvat
valtakunnalliset hoitosuositukset ovat Suomessa Kaypa Hoito -suositukset ja uudet Hoi-
totydn suositukset. Suositusten kehittdminen ja kayttd riippuvat ammattilaisten asen-
teista ja tuen saannista uuden oppimiseen. Toimintaympadriston asenteet, tuki ja joh-
taminen vaikuttavat uusien toimintatapojen kayttdonottoon. (Pekkala 2008: 217-226;
Sarajarvi ym. 2011: 78-79.)

Duodecimin ja erikoisladkarijarjestdjen Kaypa hoito -suosituksilla ja Hoitotydn suosituk-
silla juurrutetaan hyvia kaytantoja, jotka perustuvat parhaaseen mahdolliseen tutki-
mustietoon. Suositukset on tehty valtakunnallisiksi. Ne toimivat hoitotyon tukena ja
perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. (STM 2009: 55-56.) Sairaanhoitopiiril-
la on lakisaateinen velvollisuus jarjestaa terveydenhuoltoa alueellaan (Valtioneuvoston
laki erikoissairaanhoidosta 1062/1989). Alueellinen hoitoketju edistda Kaypa hoito -
suositusten kayttéonottoa. Alueellinen hoitoketju tulee tehda perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteisty6na. Yhteisty6ta voidaan laajentaa alueen muihin toimijoi-

hin kuten yksityisiin Iadkaripalveluihin, apteekkiin tai sosiaalitoimeen. Hoitosuositukset
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ja hoitoketjut auttavat potilaita saamaan tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa paikalli-
sesti sovellettuna. (Nuutinen — Nuutinen — Erhola 2004: 2955 — 2960.)

2.3.1 Kaypa hoito -suositukset

Kdypa hoito -suositusten maara ldhentelee sataa. Ensimmaiset niistd on tehty 1990-
luvun loppupuolella. Tavoitteena on, ettd Kaypa hoito -suositukset saataisiin ajantasai-
siksi noin kolmen vuoden valein. Paivitysten avulla taataan Kayvan hoidon laatu. (Vai-
nikainen 2009: 1018-1019.) Kadypa hoito -suositukset ovat tieteellisesti perusteltuja
kannanottoja. Ne ovat asiantuntijoiden yhdessa laatimia yhteenvetoja. Kaypa hoito -
suosituksissa perustellaan, mita asioita kannatta tehda kyseisen sairauden ehkaisemi-
seksi, toteamiseksi, hoitamiseksi ja kuntouttamiseksi. Niiden avulla terveydenhuollon
ammattilainen pystyy valitsemaan potilaalle parhaan hoitovaihtoehdon. Hoitotydssa
potilaan kokonaistilanne ja toiveet yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kokemuk-
sen kanssa tdydentdvat tieteellista tietoa. Kdypa hoito -suosituksiin on tiivistetty uusin
tutkimusnaytté mahdollisimman helppolukuiseen muotoon, jotta ne palvelisivat tervey-

denhuollon ammattilaisia heidan tydssaan mahdollisimman hyvin. (Duodecim 2007.)

Suositusten laatijat ovat tehneet suositusten kayttédnottoa varten lisdaineistoja ja tyo-
valineitd, kuten potilasohjeita, tiivistelmakortteja tai itseopiskelumateriaalia verkkoon.
(Pekkala 2008: 226.) Kaypa hoito -suosituksista tiedotetaan yhteistydssa eri tahojen
kanssa. Tiedottamisella pyritddan edistdmaan suositusten kayttdéa. (Duodecim 2008.)

2.3.2 Hoitoty6n suositukset

Hoitotyon suositukset ovat jarjestelmallisesti laadittuja, arvioituja ja tieteellisesti perus-
teltuja kannanottoja. Tutkimussaation Hoitotieteellisellda Naytolla Tuloksiin -hankkeessa
suosituksia ovat laatineet aihekohtaiset suositustyéryhmat, joihin kuuluu tutkijoita, asi-
antuntijoita sekd kaytanndn tyontekijoitd. Suositustydéryhmien tukena on hankkeen
johtoryhmd, johon kuuluu edustajia Sosiaali- ja terveysministeridsta, Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitokselta, Suomen sairaanhoitajaliitosta, yliopistoista ja ammattikorkea-
kouluista. Suosituksia julkaisee Hoitotyon tutkimussaatié. (Pekkala 2008: 215, 219;
Holopainen ym. 2009: 18-19.)

Tietoa hoitotydn suosituksista voidaan jakaa erilaisissa koulutustilaisuuksissa ja konfe-

rensseissa seka ammattilehtien valityksella. Kannattavaa on tehda suunnitelmia tehok-
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kaista tiedotuskanavista, jotta suositukset saavuttavat hyvin kohderyhmansa. Kayt-
téonoton edellytys on, etta hoitotydntekijat tietavat ja tuntevat suosituksen ja sen si-
sallén. Hoitotyon johtajilla on keskeinen rooli, kun hoitotydn suosituksia juurrutetaan
kdytantoon. Heilld on edellytys luoda sellainen toimintapolitiikka, joka mahdollistaa
hoitotydn suositusten kayttéonoton ja hyddyntamisen tydyhteisdissa. Hoitotydn suosi-
tusten kehittamiseksi, he myds seuraavat, kuinka suosituksia kaytetdan tydyksikdissa.
Suositusten kehittadmiseksi niita tulee arvioida. Palautejarjestelman avulla voidaan pun-
taroida suositusten toimivuutta ja vaikuttavuutta kdytanndssa. (Pekkala 2008: 226-
228; Holopainen ym. 2009: 19; Holopainen ym. 2010: 41.)

Hoitotydn tutkimussaatiossa on kehitetty toimintamalli ndyttddn perustuvien kaytanto-
jen kehittamiseksi. Sen avulla voidaan tunnistaa, ottaa kdyttéon ja arvioida yhtenadisia,
nayttdéon perustuvia kaytantdja. Toimintamallissa esitellddn eri tahojen vastuu yhden-
mukaisten kaytantojen kehittamisessa. Vastuiden liséksi siina kuvataan ndyttédn perus-
tuvien yhtendisten kaytantdjen kehittdmisprosessi. Toimintamalli on kehitetty kahdessa
vaiheessa. Toimintamallin mukaan vastuu hoitokdytantdjen yhtendistamisesta kuuluu
kaikille hoitotydssa mukana oleville. Mallissa osoitetaan eri tahojen eli kansallisen, alu-
eellisen, toiminta- ja tydyksikdn seka hoitotydntekijan vastuu. Kuinka eri tahot tuotta-
vat ja valittavat tietoa, kuinka yhtendistavat kaytantdja ja miten he varmentavat osaa-
mistaan. Hoitotydntekijan vastuulla on oman ammattitaidon yllapitéminen ja kehittdmi-
nen. Han seuraa omaa alaa koskevaa kirjallisuutta, osallistuu nayttéén perustuvaa hoi-
totyota koskevaan koulutukseen ja erilaisiin kehittamishankkeisiin seka arvioi omaa
osaamistaan kriittisesti. Tydyksikdssaan hoitotydntekija seuraa tiedottamiseen kaytet-
tavia kanavia, jotta han on tietoinen sovituista kdytanndista ja kykenee toimimaan nii-
den mukaisesti. Hoitotyontekija arvioi yhtendisen kdytannon vaikutuksia yksittdisten
potilaiden kohdalla esimerkiksi rakenteisen kirjaamisen avulla. (Holopainen ym. 2010:
38-41.)

Hoitoty6n suosituksia on valmistunut nelj@ ja niitd on valmisteilla viisi. Ensimmaiset
hoitotydn suositukset, lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen seka
leikki-ikdisen lapsen valmistaminen pdivakirurgiseen toimenpiteeseen, valmistuivat
vuonna 2008. Hoitotydn suositukset 6ytyvat internetista www.hotus.fi -sivustolta. Si-

vustoa yllapitaa Hoitotydn Tutkimussaatiod. (Hoitotyon Tutkimussaatié 2011.)
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2.3.3 Hoitosuositukset nayttéon perustuvassa hoitotydssa

Terveydenhuollon tehtdva on tukea ihmisia oman terveyden ylldpitamisessa ja saavut-
tamisessa. Potilaat maarittavat kasityksensa terveydesta ja sairaudesta ja niiden merki-
tyksen omassa elamdassaan yksildllisesti. Potilaiden hoitopolut tulee olla yhdenmukaiset,
mutta potilaan olosuhteet ja omat nakemykset tulee ottaa huomioon. Hoitosuositukset
ovat kannanottoja ja niiden lisaksi paatoksenteossa tulee ottaa huomioon potilaan yksi-
I6llinen hoito. (Suhonen — Puro — Leino-Kilpi 2006: 4251—4252; Lehtomaki 2010: 10.)
Hoitosuositus on yksi paatéksentekoon vaikuttava tekija. Sairaanhoitajat saivat vuoden
2010 alussa rajoitetun ladkkeenmaaraamisoikeuden, joka perustuu potilaan kirjalliseen
hoitosuunnitelmaan ja kansallisiin hoitosuosituksiin (Valtioneuvoston asetus ladkkeen
maaraamisesta 1088/2010 § 5). Sairaanhoitajan on tarkeda tuntea valtakunnalliset
suositukset. Joskus on perusteltua poiketa suosituksesta. Kun poiketaan hoitosuosituk-
sesta, tulisi kirjata potilaan hoitoon vaikuttavat perustelut. (Kaivola — Myllymaki 2004:
2973.)

Tutkimusten mukaan hoitosuositukset ovat lupaava tapa edistdad nayttéon perustuvaa
hoitotyéta. Tama edellyttdd, etta hoitajat nakevat ne kdytanndn tydvalineena ja ovat
halukkaita hyvaksymaan hoitosuositukset. Hoitajat ovat tietoisia hoitosuosituksista, ja
heidan asenteensa niihin on positiivinen. Hoitosuositusten kayttéonotto vaatii henkil6-
kohtaista sitoutumista ja aktiivisuutta hoitajalta. Hoitosuosituksista tulisi valita tar-
keimmat ja keskittya niiden kayttoon juurruttamiseen. Juurruttamista edistetdan monin
keinoin, kuten johtamisella ja organisaation tuella seka kayttamalla fasilitaattoreita eli
muutosagentteja. Tallainen muutosta helpottava henkild voi olla aktiivinen sairaanhoi-
taja. Suositusten kayttda helpottaa myos suositusten muokkaaminen paikallisiin oloihin
sopivaksi. Hoitosuositusten tulisi kuvata kaikkien hoitotyéhdn osallistuvien vastuut ja
maaritelld eri ammattiryhmien valiset tehtdvat. Hoitosuosituksista tulisi tiedottaa mo-
nialaisissa kokouksissa ja koulutustapahtumissa. (Alanen — Valimaki — Kaila 2008: 18,
2613, 2616-2618, 2620; Marchionni — Ritchie 2008: 269; Haggman-Laitila 2009: 243—
258; Lehtomaki 2009: 210-212.)

Tutkimuksissa nousi esiin, kuinka vahan sairaanhoitajilla on valmiuksia hakea ja kayt-
taa tutkittua tietoa. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat kaytta-
vat enemman tutkittua tietoa kuin vanhan ammattikoulutuksen saaneet, mutta heidan-
kin taitonsa ovat heikot. Australialaisen tutkimuksen mukaan nayttéon perustuvaan

hoitoty6hdn suhtaudutaan positiivisesti, mutta tiedot ja taidot vieda nayttédn perustu-
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va hoitotyd kaytantdon ovat riittdmattomat. (Waters — Crisp — Rychetnik — Barrat 2009:
510-518.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan Kaypa hoito -suosituksia hyddynnettiin
hyvin ja tutkimustietoa kaytettiin jokseenkin hyvin aseptiikan ja |adkehoidon toteutta-
miseen (Lahtonen — Johansson — Hupli 2010: 110, 115). Nayttédn perustuvan tutki-
mustiedon kayttda estdvid tekijoitd ovat hoitajien riittdamattémien tietojen ja taitojen
lisaksi myds resurssien, kuten ajan puute ja se, etta ei ole mahdollisuutta paasta tutki-
tun tiedon aareen (Lahtonen ym. 2010: 115; Korhonen — Kortteisto — Kaila — Rissanen
— Elovainio 2010: 8-12).

Hoitosuositusten kaytté on ollut vahaista. Eri tutkimukset toteavat, etta hoitosuosituk-
siin suhtaudutaan myoénteisesti. Suosituksia pidetdan luotettavina ja hyddyllisind. Kri-
tiikki kohdistuu suositusten kaytanndllisyyteen ja saatavuuteen. Sairaanhoitajat koke-
vat, ettd heidan ammatillinen patevyytensa ei riita Kaypa hoito -suositusten kayttami-
seen. Terveyskeskuksissa sairaanhoitajat avovastaanotolla ja tyéterveyshoitajat kokivat
Kdypa hoito -suositukset hyddyllisiksi. Hoitajien huomioiminen suosituksissa voisi lisata
Kdypa hoito -suositusten kaytettavyyttd. Talld hetkelld ne ndhdaan lahinna ladkarin
vastaanottotydn valineend. (Pekkala 2008: 230; Lehtomaki 2009: 210.) Sosiaalisen
tuen puutteella ja tietoteknisilld ongelmilla on yhteys kielteiseen asenteeseen hoi-
tosuosituksia kohtaan. (Korhonen ym. 2010: 3, 8-10.) Hdmeenlinnassa tehtiin vuonna
2006 vaestotutkimus pitkaaikaissairauksien (astma, sepelvaltimotauti, masennus, pol-
ven tai lonkan nivelrikko) hoidosta. Tutkimuksen mukaan Kdypa hoito -suositukset ei-
vat toteudu pitkdaikaissairauksien kohdalla. Vain osalla potilaista toteutui vuosittaiset
seurantakdynnit ladkarilld tai hoitajalla. (Vuorma ym. 2007: 4125-4130.) Kohonneen
verenpaineen Kaypa hoito -suosituksen kayttdonotosta on tehty tutkimusta Suomessa
ja siitd on ilmestynyt vaitoskirja (Alanen 2009). Vaitoskirjan mukaan kohonneen veren-
paineen Kadypa hoito -suositus on otettu kayttédn suurimmassa osassa terveyskeskuk-
sia Suomessa, mutta enemman tarvitaan tutkimusta sen vaikutuksesta annettuun hoi-
toon. Hoitajat kokivat, ettd hoitosuositus lisasi heidan tydénsa mielekkyyttd ja itsenai-
syytta. Hoitosuositus on johtanut vastuiden jakamiseen ladkarien ja hoitajien kesken ja
silld voi olla vaikutusta hoitajien koulutukseen. (Alanen 2009: 57.) My6s Nuutinen ym.
toteavat, ettd Kaypa hoito -suositusten ja hoitoketjujen kayttéonottamisen edistami-
seksi on rakennettava alueellista koulutusta ja yhteistydverkostoa. Moniammatillinen
koulutus auttaa kaikkia hoitoon osallistuvia toimimaan saman mallin mukaan. Ammatil-
lisessa peruskoulutuksessa tulee korostaa yhteistydn merkitysta. (Nuutinen ym. 2004:
2961.)
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3 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tutkimusartikkeleihin kohdistuneen Kkir-
jallisuuskatsauksen avulla hoitosuositusten kayttda sairaanhoitajan paatdoksenteossa
seka sairaanhoitajan hoitosuositusten kayttoon vaikuttavia, edistavia ja estavia tekijoi-
td. Tavoitteena on tukea sairaanhoitajan hoitosuositusten kayttéa ja nayttéon perustu-

vaa toimintaa.

Tutkimustehtavat ovat seuraavat:
e Miten sairaanhoitajat kayttavat hoitosuosituksia paatdksenteossa?

e Mitka tekijat edistavat ja estavat sairaanhoitajien hoitosuositusten kayttda?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetydn menetelmalliset |ahtokohdat

Tieteellisen tiedon haku on prosessi, joka rakentuu tiedonhaun suunnittelusta, toteu-
tuksesta, hakutulosten arvioinnista ja kaytdsta seka tiedon soveltamisesta. Tiedonhaku
voi olla systemaattinen, systemoitu tai perinteinen kirjallisuuskatsaus. Menetelman va-
lintaan vaikuttaa katsauksen tarkoitus ja tavoite. (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011:
25.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus luo pohjan ndyttéon perustuvalle toiminnalle ja
se on luotettava tapa yhdistaa aikaisempaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus on tutkimuspro-
sessi, jossa laaditaan tutkimussuunnitelma, muodostetaan tutkimuskysymykset, hae-
taan ja valitaan alkuperaistutkimukset. Aineisto analysoidaan ja siita esitetdan tutki-
mustulokset. Aikaisempi tutkimustieto aiheesta auttaa tutkimuskysymysten jasentelys-
sa ja ehkaisee paallekkaisen tutkimuksen tekemista. Kirjallisuuskatsauksessa aineistoon
valitaan aiheen kannalta keskeiset tutkimukset ja pyritéan valttamaan erilaiset tutki-
mukseen liittyvat harhat, kuten kieli- ja julkaisuharha seka tutkijan subjektiivisuuteen
liittyva tutkimusten valikoitumisen harha. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 38—42.)

Hyva kirjallisuuskatsaus luodaan kasitteiden, ei yksittaisten tutkijoiden tai tutkimusra-
porttien varaan. Tietoa haetaan systemaattisesti erilaisista tietokannoista. Aineiston
hakeminen tehdaan tutkimussuunnitelman mukaan soveltuvista alkuperaistutkimuksen
artikkeleista ja kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen laatuun voidaan vaikuttaa valittu-

jen tutkimusten laadulla. Laatuun vaikuttavat myos kaytetyt menetelmdt ja tulosten
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hyddynnettavyys. Systemaattisessa tiedonhaussa tulee ottaa huomioon jarjestelmalli-

syys, hakumenetelmien ja tietokantojen kattavuus seka dokumentointi. (Kaaridinen —
Lahtinen 2006: 38—42; Sarajarvi ym. 2011: 25-27.)

Tama opinndytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena hoitosuosituksiin liittyviin suo-
men- ja englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin. Tietoa haettiin CINAHL-, Ovid MEDLI-
NE- ja Medic- tietokannoista seka Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty6-lehtien 2003-2010
vuosikerroista. Tehdyt haut on esitetty taulukossa suoritetut haut ja niiden tulokset
(taulukko 1). Hakujen tuloksena saatiin 17 englanninkielistd ja yhdeksan suomenkielis-
td tutkimusartikkelia seka yksi vaitdskirja. Tutkimusaineisto analysoitiin mukaillen teo-

rialdhtdista sisalldnanalyysia kayttden apuna analyysirunkoa (liite 3).

4.2 Tiedonhaku ja tietokannat

Kirjallisuuskatsauksessa haetaan tutkimusaiheen kannalta oleellista tietoa. Tietokannat
ja hakutermit valitaan tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimuksessa kaytettavat kasit-
teet tulee maaritella huolellisesti. Ammatillinen kasvu ja tieteellinen ajattelu perustuvat
hoitotydn peruskasitteisiin, joita ovat ihminen, terveys, hoitoty6 ja ymparisto. (Kaaridi-
nen — Lahtinen 2006: 40; Sarajarvi ym. 2011: 27-28.)

Aineiston hakeminen tehddan suunnitellun hakustrategian mukaan. Analysoitavaan
aineistoon soveltuvat tutkimukset valitaan ensiksi otsikon ja abstraktin ja sen jalkeen
koko tekstin mukaan. Tietokannoista haetuista tutkimusartikkeleista tutustutaan lahde-
luetteloihin. Manuaalisella haulla ja lehtien selaamisella l6ytda lahteitd, joita ei ole
osannut etsia tietokantahauilla. (Kadridginen — Lahtinen 2006: 40; Kylma — Juvakka
2007: 45-50.)

Terveystieteissa tietoa voidaan hakea suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista.
Medic-tietokannasta 16ytyy suomalaista ladke- ja hoitotieteellista kirjallisuutta. Terveys-
portti on portaali, josta padsee tarkeimpiin suomalaisiin ladketieteellisiin aineistoihin ja
verkkopalveluihin. CINAHL on kansainvdlinen hoitotieteen ja hoitotyon tietokanta.
PubMed Medline sisdltaa ladke ja terveystieteiden tarkeimmat kansainvaliset kirjalli-
suusviitetietokannat. Cochrane Library sisaltda nayttéon perustuvaa tietoa eri hoitome-
netelmien vaikuttavuudesta. (Kylma — Juvakka 2007: 47-48.)
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Tassa opinndytetydssa haettiin tutkimusartikkeleita CINAHL-, Ovid MEDLINE- ja Medic-
tietokannoista seka selaamalla Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyd-lehtien 2003-2010 sisal-
lysluettelot. Hakusanoina kaytettiin evidence-based, nursing, guideline, decision, sai-
raanhoitaja, hoitosuositus, ndyttddn perustuva ja paatoksenteko. Haku rajattiin suo-
menkielisissa artikkeleissa vuodesta 2003 ja englanninkielisissé vuodesta 2005 eteen-
pain. Rajauksena pidettiin myos sitd, etta tutkimus oli saatavissa kirjastosta tai sahkoi-
sesti tietokannoista. Poissulkukriteerind olivat myds varsinaiset hoitosuositukset seka
hammashoitoon ja mielenterveyteen liittyvat tutkimukset. Englannin kielelld haettiin
tutkimusartikkeleita nayttdon perustuvista hoitosuosituksista, Evidence based guideline
tai Best Practice Statements, jolla pyrittiin rajaamaan pois paikalliset, hoitopaikkakoh-
taiset hoitosuositukset, jotka eivat perustu nayttéon. Seuraavassa taulukossa on lue-
teltu tehdyt haut ja niiden tulokset seka hauista valittujen tutkimusten lukumaara.
(taulukko 1).

Taulukko 1. Suoritetut haut ja niistd saadut tulokset.

Haku Tulos Otsikon Valitut
mukaan valitut

HOltOtlede lehti 2003-2010

Tutkiva Hoitoty6 lehti 2003-2010 8 5

Medic
Hakusanat: ndytt66n perustuva ja hoitot* tai 474 58 2
hoitosuo*
176 15 0
Hakusanat: ndytt66n perustuva ja hoitosuo* tai
paatoksenteko
CINAHL
1. Hakusanat: evidence based and guideline and 208 15 5
nurse (free full text) Aiheseminaarin 1. haku
40 17 4
2. Hakusanat: MH “Nursing Practice, Evidence-
Based” and guideline
66 2 3
3. Hakusanat: MH Nursing practice, evidence
based and decision i luettu 150,
4. Hakusanat: Decision making and nurs* joista valittu 19
Ovid MEDLINE
Evidence based and decision and guideline and 57 £z it

nursing

?
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voidaan toteuttaa induktiivisella eli aineistoldhtodiselld tai deduktiivi-
sella eli teorialdhtdisella sisallonanalyysilld. Aineistoldhtdiseen sisallonanalyysiin kuuluu
kolme vaihetta. Aineiston analyysi aloitetaan valitsemalla analyysiyksikkd, joka on sana,
lausuma tai teema. Ensimmadisessa vaiheessa aineisto pelkistetdan eli redusoidaan.
Pelkistamista ohjaavat aihe ja tutkimuskysymykset. Aineistosta etsitdan tutkimuskysy-
myksia vastaavat ilmaukset. Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Ai-
neistosta etsitdédan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ryhmittelemalld ilmaukset ala-
luokkiin. Luokat nimetaan sisaltéa kuvaavalla kasitteelld. Ndin edeten saadaan muodos-
tettua ylaluokat ja paaluokat. Padluokkien muodostaminen on osa kolmatta vaihetta,
kasitteiden muodostamista eli abstrahointia, jossa paaluokille muodostetaan yhdistavia
kasiteitd. Luokkia yhdistelemalla saadaan nakemys tutkittavasta kohteesta. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 108-112; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 133-139.)

Teorialahtdisessa sisallonanalyysissa lahtokohtana on aikaisempaan tietoon perustuva
teoria tai kasitejarjestelmd, joka madrittelee kyseessa olevaa ilmi6ta. Luokittelun en-
simmaisessa vaiheessa muodostetaan analyysirunko, johon liitetdadn aineistosta saadut
analyysiyksikot. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi sana, lause tai teema, jonka maa-
rittda tutkimuskysymykset. Aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka sisadltyvat ana-
lyysirunkoon. Lisdksi voidaan poimia analyysirungon ulkopuolelle jaavat asiat, joista
muodostetaan uusia luokkia. Strukturoituun analyysirunkoon kerdtdan vain ana-
lyysirunkoon sopivat asiat. Strukturoidulla analyysirungolla voidaan testata aikaisempaa
teoriaa uudessa valossa. Deduktiivisessa analyysissa poimitaan aineiston mukaan joko
yla- tai alaluokkaa kuvaavat asiat. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113-117; Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 135-137.)

Tassa opinndytetydssa on sovellettu teorialahtéistd aineiston analyysia. Tutkimuksista
etsittiin kuvauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin hoitosuositusten kaytosta ja
niiden kayttda edistavista ja estdvista tekijoistd sairaanhoitajan paatdksenteossa. En-
simmaiseen tutkimustehtavaan, miten sairaanhoitajat kayttavat hoitosuosituksia, ai-
neistosta etsittiin kuvailevia lauseita hoitosuositusten kaytésta. Opinndytetyon toista
tehtdvaa varten muodostettiin analyysirunko hoitosuositusten kayttdéa edistavista ja
estdvista tekijoista sairaanhoitajan paatoksenteossa. Analyysiyksikkdna kaytettiin alku-
perdista lausumaa tai tutkimusten tuloksista ja johtopaattksistéa poimittua kuvaavaa

lausetta edistavista ja estdvista tekijoista.
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Analyysirunko muodostettiin kayttamalld Makelan ja Thorsenin (1999) esittdmaa run-
koa hoitosuositusten kayttdonottoa edistavistd ja estdvista tekijdista seka ndyttdon
perustuvan hoitotydn osa-alueita. Nayttodn perustuva hoitotyé muodostuu tutkimus-
tiedosta, asiantuntijan kokemuksesta, asiakkaan tarpeista ja kokemuksista seka toimin-
taymparistdon mahdollisuuksista. (Sarajarvi ym. 2011: 125-126.) Makelan ja Thorsenin
teos liittyy tanskalaisen terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistyon instituutin vuon-
na 1996 julkaisemaan projektiin terveydenhuoltoa tarjoavien tahojen muuttamiseen
hoitosuositusten implementoinnilla. Teoksessa he esittavat raamit, joiden avulla voi
tarkastella ja vertailla hoitosuositusten kayttodnottoa. Nadissa raameissa hoitosuositus-

ten kayttoonottoa estavat ja edistavat tekijat on jaettu ammattilaisiin, potilaisiin ja ym-

25, 48-52.) Myo6s Lehtomaki kaytti vaitoskirjassaan mukaillen Makelén ja Thorsenin
runkoa edistavista ja estdvista tekijoistd (Lehtomaki 2009: 27). Tassa opinndytetydssa

analyysirungossa hoitosuositusten kayttéa edistavat ja estavat tekijat jaoteltiin ammat-

5 Tulokset

5.1 Hoitosuositusten kayttd sairaanhoitajan padtdksenteossa

Hoitosuositusten kayttda paatoksenteossa kuvaavat tulokset on esitetty seuraavassa.
Esitettyjen tulosten yhteydessa on tutkimuksiin viitattu tutkimusten tunnuksilla (liite 1).
Kirjain E viittaa englanninkieliseen tutkimukseen ja kirjain S viittaa suomenkieliseen
tutkimukseen. Tuloksia kuvaamaan on esitetty esimerkkeind muutamia alkuperaisia
lausumia tai lauseita. Enemmadn kuvaavia lauseita I0ytyy liitteesta hoitosuositusten

kayttoa kuvailevat lauseet (liite 2).

Tutkimusaineiston mukaan hoitajat ovat tietoisia hoitosuosituksista ja kertovat kaytta-
vansa tyohon liittyvida suosituksia (E1, E8, S8). Suosituksia kuitenkin kaytetdan vahan
(E7, E10, E11, E13, E17, S3). Tutkimuksissa, joissa havainnoitiin hoitajien paattksen-
tekoa, hoitosuosituksia havainnoitiin kaytettavan vahan (E5, E13, E14, E16).
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’Kylld, kaikki (tunnen). Tai ei oikeastaan kaikkia, mutta vahintaan ne, jot-
ka liittyvat kroonisiin sairauksiin, Kadypa hoito suositukset pitkdaikaissaira-
uksiin.” (E1)

Yleisimmin tunnetut suositukset liittyvat keskeisesti tyontekijan jokapai-
vaiseen tyohon. (S8)

Vain yhden hoitajan (HFSN) havaittiin kdyttavan hoitosuosituksia potilaan
hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. (ES)

Tydkokemus vaikuttaa tutkimustiedon ja hoitosuositusten kayttéon. Hoitajat, joilla oli
enemman tyokokemusta kayttivat harvemmin hoitosuosituksia kuin nuoremmat pereh-
tymassa olevat hoitajat. (E8, E14, S7.)

Vastaajat joilla oli yli kymmenen vuoden kokemus, Kayttivat harvemmin
protokollia, hoitosuosituksia tai hoitopolkuja kuin ne joilla oli alle vuoden
kokemus. (E8)

Hoitosuositusten kaytté hoitajan paatdksenteossa riippuu tilanteesta, jossa paatoksia
tehdaan ja paatoksenteon luonteesta (E1, E11, E14, E16, E17). Tyon rasittavuus (E9,
S2, S3, S6) ja kaytettdvissa oleva aika seka resurssit ovat yhteydessa hoitosuositusten
kayttéon (E1, E9, E12, E15, E16, S1). Tydn rasittavuus on yhteydessa negatiivisiin
asenteisiin hoitosuosituksia kohtaan. Resurssien ja ajan puute estaa hoitajien tutustu-
mista hoitosuosituksiin. Paatoksenteon tukena kdytetdadn enemman kollegoja kuin hoi-
tosuosituksia.

Péaatoksenteko on intuitiivista tai rationaalista sen mukaan millainen p&a-
tos on tehtdva ja milld jatkumolla. Jatkumossa on kolme ulottuvuutta:
tehtdvan kompleksisuus (paatoksentekoon vaikuttavien vihjeiden luku-
madaard sekd valinnan teon arviointi), epaselvyys (kuinka tuttu), luonne
(Kdytettavissd oleva aika, tapa jolla tieto on esitetty). (E11)

Ryhmien Vvdlinen vertailu osoitti tyénsa paljon kuormittavaksi kokevien
tyontekijoiden asenteiden olevan vahemméan myonteiset suosituksia koh-
taan kuin muissa ryhmissa. (S6)

Resurssit uuden henkilokunnan tutustuttamiseksi, tai erityisesti resurssien
puute, nousi keskustelussa esteeksi implementoinnille. Varsinkin sijaisten
tutustuttamista pidettiin huonona. (E1)

"Minulla on tiedostopolkuja, joita olen tottunut kdyttdmdaan. Jotain, niin
kuin Internetissd, rijppuu kuinka nopea se on, jos se on hidas, silloin en
kdytd sitd koska minulla ei ole aikaa potilaan 10 minuutin vastaanotolla.”
(E16)
Moniammatillisessa ja laakarin kanssa tehtdavassa yhteistydssa paatokset ovat yhteisia
ja hoitosuositusten kayttd riippuu yksikdssa sovituista kaytanndista ja laakarin hoi-

tosuositusten kaytosta (E1, E3, E8, E9, E10, E14, S8).



18

Laskareiden toimiminen korkean verenpaineen hoitosuosituksen mukaan
edisti hoitajien hoitosuositusten kayttoa. (E1)

Kun hoitosuositukset kohdistuivat ensisijaisesti hoitotyéhon, osanottajat
tunnistivat ammattienvalisen tiimityon ja yhteistyon tarkeaksi onnistunee-
seen hoitosuosituksen implementointiin. (E9)

Oli myés esimerkkeja yhteisestd padtoksenteosta. Hoitajat ja laakarit ku-
vasivat avoimia keskusteluja potilaista, joiden kohdalla he halusivat neu-
voa toisiltaan. (E14)

Kaikkia hoitotyon eri ammattiryhmid koskevia yhteisid toimintatapoja oli
tehty vain muutamassa tapauksessa. Yleisimmin yhtendisistd kaytannoista
oli sovittu suullisesti ja vain hyvin harvassa tapauksessa oli laadittu kirjal-
linen ohje. (S8)

Nayton lahteend paatoksissa hoitajat kayttivat omaa ja kollegoiden kokemusta, potilail-
ta saatua tietoa ja kokemusta, hoitosuosituksia ja protokollia (E5, E8, E11, E13, E14,
E17). Rajallinen aika suosii tuttuja tiedon lahteita (E16, S8).

Yhtenevaisesti muiden tutkimusten kanssa hoitajat yrittivat vahentaa paa-
toksentekoon liittyvaéa epavarmuutta hakemalla neuvoa muilta ammatti-
laisilta, usein konsultoimalla ldakaria tai muita hoitajia. (E5)

Potilaan valinta, kliininen kokemus, uusi tutkimus ja paikallinen hoi-
tosuositus tai protokolla oli neljd eniten paatoksentekoon vaikuttavaa vas-
taajien mainitsemaa tekijaa insuliinihoidon aloitukseen 2 tyypin DM:ssa.
(E8)

Hoitajat kayttavat intuition ja hoitosuositusten liséksi kokemusta paatok-
senteossa. Se antaa heille tunteen ammatillisesta itsenaisyydests. Koke-
muksen kautta hoitaja voi reflektoida onko intuitio viemdéssd harhaan ja
kokemus vapauttaa hoitajan muokkaamaan tai jattaméaan huomiotta hoi-
tosuositukset. (E17)

Rajallinen aika suosii tuttuja kokeiltuja informaationléhteits. (E16)

5.2 Hoitosuositusten kayttda edistdvat ja estavat tekijat

Hoitosuositusten kayttda edistavat ja estavat tekijat on esitetty seuraavissa tuloksissa

jaoteltuna analyysirungon mukaan ammattilaisiin, hoitosuosituksiin, potilaisiin ja toi-

5.2.1 Ammattilaisiin liittyvat tekijat

Hoitotyontekijdiden asenteilla hoitosuosituksia kohtaan on suuri merkitys niiden kayt-
tédnoton kannalta (E1, ES, E11, E12, E14, S1, S6, S8, S10). Sairaanhoitajien asenteet
hoitosuosituksia kohtaan ovat yleisesti positiivisia. Hoitosuositusten kansallisuus lisaa
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niihin luottamista ja arvostusta hoitajien keskuudessa. Suositusten koetaan antavan
kehykset ja olevan selkdranka hoitotydssa. Niiden avulla voidaan perustella, miksi tie-
tyssa tilanteessa toimitaan tietylld tavalla. Hoitosuositukset ovat kansallinen suositus
toimia tietylld tavalla. Ne ovat luotettava ldhde, josta hoitajat saavat tieteellisesti tutki-
tun tiedon tiivistetyssd muodossa. (E1, S8.) Hoitosuosituksiin suhtaudutaan myoéntei-
sesti, koska koetaan, ettd ne ovat luotettavia, hyodyllisia, merkityksellisia ja yhtendis-
tavat hoitoa (E11, E12, S8, S10). Hoitosuosituksista saa tukea, kun edessa on har-
vemmin esiintyva tilanne (E11). Muutamat muutosta tukevat hoitajat todella pitivat
hoitosuosituksista. He toivoivat, ettd suositukset toisivat myonteisia muutoksia. (E9.)
Hoitajat pitdvat tarkeana lisata hoitosuositusten tunnettuutta ja kayttéa. He kokevat,
ettd suositusten kayttédnotossa on tehostamisen ja kehittamisen tarvetta. (S8.) Tutki-
tun tiedon kayton edistaving tekijoina nahtiin hoitajien kiinnostus, motivaatio kehittaa
ty6taan ja avoin asenne muutoksille (S10). Hoitajat nakivat tarkedksi valittaa toisilleen
uutta saamaansa tietoa ja kokivat sen olevan osa heidan "ammattikulttuuriaan”. Hoi-
tosuositukset koettiin keinoksi pysya ajan tasalla. (S8.)

”..kylld se semmonen selkdranka on tuolla..kylld joku pohja pitda olla.. sil-
loinhan se menee, kaikki suuntautuu siihen oikeeseen. Kylld naa on vil-
saasti mietitty naa kaypahoitosuunnitelmat niin..ois aika villildnsi jos ei
naitd minkaanlaisia suosituksia olis..ja kun kuitenkin sitd tyossa tarvitaan
ihan sitd perusteltuakin ettd minkd takia tdssa asiassa tehdaan nain ja
néin kun sen ymmadrtaa niin sifloinhan se on ihan jarkeva toimia néin.”
(58)

Erdan tutkimuksen mukaan koulutus lisaa asenteellisia valmiuksia tutkittua tietoa koh-
taan. Yliopistotutkinnon suorittaneiden asenteet olivat merkitsevasti positiivisemmat
tutkimustiedon kayttéa kohtaan kuin esimerkiksi erikoissairaanhoitajien tai ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneiden. (S1.) Paatoksentekoon haetaan enemman tukea
tydkaverilta, kuin hoitosuosituksista (S8). Erityisesti nuorten hoitajien ajatellaan tukeu-
tuvan vanhempaan kollegaan enemman kuin hakevan tutkittua tietoa hoitotydn menet-
telytavoista (E14). Osa hoitajista toi esiin, ettd hoidon tulisi perustua enemman proto-
kolliin kuin kokemukseen (E14).

Tutkimuksissa tulee esiin myds muutoksen vastustamista ja negatiivista suhtautumista
hoitosuosituksiin (E1, E9, E12, E15, S2, S6, S10). Haluttomuus muuttaa kdytantéja ja
kokeilla uusia toimintatapoja estda tutkitun tiedon kayttéa (E12, S10). Negatiiviseen
asennoitumiseen hoitosuosituksia kohtaan vaikuttavat monet organisaatiosta johtuvat
tekijat, kuten sosiaalisen tuen ja ajan puute, tietotekniset ongelmat, tydén kuormitta-
vuus ja tydssa jaksaminen. (E9, S2, S6.) Riittdmaton aika ja resurssit, jotka kohdistuvat
potilaan ohjaukseen, riittdmatdn taitojen kehittyminen ja riittdmattémat oppimismydn-
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teiset asenteet vaikuttavat negatiivisesti hoitosuosituksiin suhtautumiseen (E15). Sai-
raanhoitajat kokivat, ettd heidan ammatillinen patevyytensa ei riitéa hyddyntamaan hoi-
tosuosituksia (S6). Jotkut vastaajat nakivat suositukset padasiassa laakareiden tydka-
luna. Taman tutkimuksen mukaan esille tuli myds, ettd hoitosuosituksen omaksuminen
nahtiin henkildkohtaisena valintana. (E1.)

Sosiaalisen tuen puute ja tietotekniset ongelmat olivat yhteydessa kieltel-
seen suhtautumiseen suosituksia kohtaan. (S6)

Tietoisuus hoitosuosituksista edistda niiden kayttéa. Tutkimuksista saadaan erilaista
tietoa siita, kuinka hoitajat tuntevat suosituksia. Pitkdaikaissairauksiin liittyvat Kaypa
hoito -suositukset ja arkiseen ty6hdn laheisesti liittyvat suositukset tunnetaan. (E1,
S8.) Muutamassa tutkimuksessa tuli esiin, etta yli puolet vastaajista ei tunne Kaypa
hoito -suosituksia ja suurin osa suosituksista on hoitajille tuntemattomia (S1, S8). Hoi-
tajien tietoisuuden lisdantyessa he alkavat ajatella asioita, joita he eivat ole aikaisem-
min ajatelleet. Suositusten avulla he tulevat tietoisemmaksi siitd, mihin heidan tulee
hoitotydssa pyrkid. (E12.) Hoitotydntekijdiden tietoisuus hoitosuosituksista lisaantyy
asiantuntijasairaanhoitajien tuella ja ohjauksen avulla. He havainnoivat sairaanhoitajan
tyota ja kyselevat hoitopaatdsten perusteluja. Talla tavalla tydyhteisdssa pidetaan ylla
keskustelua tutkitun tiedon tarpeesta. (S3.) Hoitotyontekijat tiedostavat tarvitsevansa
erilaisia taitoja tutkimustiedon hakuun, raporttien ymmartamiseen ja arviointiin seka
tiedon hyodyntamiseen (S2). Yksilon tietoisuutta voidaan lisaté erilaisin menetelmin
muun muassa kipukierroilla ja julisteilla, jotka ovat esilla yksikdissa (E6).

“sai meiaat ... ajattelemaan muutamia asioita ... joita emme olleet ajatel-
leet aikaisemmin ... se todella hyddytti meitd saamalla meidét tietoisem-
maksi mihin meidéan tulee pyrkia.” (E12)

Hoitosuositusten kayttdonottoa edistda hoitajan oma aktiivisuus ja henkildkohtainen
sitoutuminen niiden kayttéon (E1, E12, S2, S8, S10). Tiedon jakaminen ja saaminen
voi olla haasteellista, koska aina eivat kaikki hoitajat ole paikalla tietoa jaettaessa ja
saadessa. Monet asiat vaikuttavat tiedon saamiseen. (E1l.) Tutkimusaktiviteetteihin
osallistuminen ja tutkimustietoon perehtyminen omalla ajalla edistévat tutkimustiedon
kayttéa tybaikana (S2). Moniammatillisissa ja asiantuntijaryhmissa tyéskentelevat hoi-
tajat ottavat tehokkaasti kayttéon hoitosuosituksia (E12). Oma aktiivisuus vaikuttaa
siihen tuleeko hoitosuosituksia luettua. Hoitajan ollessa kiinnostunut han hakee tietoa
ja loytaa sitd. (S8.) Muutoksessa tarvitaan vertaistukea. Vertaisten usko mahdollisuuk-
siinsa muuttaa kaytantéja ja heidan esimerkkinsd tutkimustiedon hyddyntamisessa

kannustaa toisia. (S2.) Hoitajien mielestd on tarkeda, etta tybajalla on mahdollisuus
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tutustua hoitosuosituksiin (S8). Sitoutuminen yhteisen paamaaran hyvaksi on tarkeaa
hoitosuositusten hyédyntamisessa (E12).

"..mutta kylla siind varmasti se omaehtoisuus on se kaikista tarkein, ettd
jos itsed kiinnostaa niin silloin sita tietoa I6ytaa ja hakee...” (58)

Hoitosuosituksista on hyotya hoitajan tyoéhon (E1, E5, E12, E14, E17). Ne lisaavat hoi-
tajien tydn mielekkyytta ja itsendisyytta seka tuovat varmuutta paatdksentekoon (E1,
E12). Asioita voi tarkistaa hoitosuosituksesta (E14, E17). Hoitosuosituksia voi kayttaa
perehdyttdmisessa, opetuksen apuvdlineend, hoidon suunnittelussa ja potilasohjauk-
sessa (E5, E12, E14). Hoitosuositusten kayttd antaa laillisen suojan hoitajalle, mikali
jokin menee vikaan. Hoitosuositusta voidaan kayttaa argumentoinnissa toisten ammat-
tilaisten kanssa. Hoitosuositukset saavat hoitajat kyseenalaistamaan tydskentelyaan ja
niilld voidaan perustella tarvetta muuttaa kaytanndn toimintaa. (E12.)

Monet erikoistuneet sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa nayttoon perus-
tuvaa hoitotyota seka hoitosuosituksia tiedon ldhteena tai tukena neuvo-
essa potilasta. (E5)

Hoitajien erilaiset taidot vaikuttavat hoitosuositusten kayttéon (E5, E14, E16, E17, S1,
S5, S8). Sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld on rajoittuneet tietokoneen kayttttaidot
(E16, S8). Suurin osa sairaanhoitajista arvelee tarvitsevansa tydssaan tietokonepohjai-
sia tiedonhakutaitoja (S1). Eradssa tutkimuksessa tuli esille, ettd taidot eivat ole este
tutkimustiedon kayttodn (E16). Hoitajien kokemus vaikuttaa hoitosuosituksen sisdista-
miseen ja siihen, kuinka he hoitotilanteessa huomioivat tai muokkaavat hoitosuosituk-
sia (E14, E17). Kaikissa paatoksentekotilanteissa ei hoitosuosituksia voi hyédyntaa,
talldin tarvitaan muun hoitohenkilékunnan tukea (E5). Kokeneet hoitajat eivat arvosta-
neet hoitosuositusta naytén lahteend niinkaan kuin véhemman kokemusta omaavat
(E8, E13). Taitojen puuttuminen voi johtaa siihen, ettd hoitaja hakee helposti saatavilla

olevia tutkimuksia, jotka voivat olla epaluotettavia ja vdhemman hyddyllisia (S5).

5.2.2 Hoitosuosituksiin liittyvat tekijat

Hoitosuositusten kayttda edistavat ja estavat tekijat liittyvat suositusten tunnettuuteen,

tiedottamiseen ja saatavuuteen seka muokkaamiseen ja paivittamiseen.

5.2.2.1 Hoitosuositusten tunnettuus

Hoitosuositusten tunnettuus hoitajien keskuudessa oli vahaista (E10, S8). Niiden suuri

maara aiheutti ongelmia ajan tasalla pysymisessa. Se ndkyi estavana tekijana hoi-
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tosuositusten kaytdlle. (E1, E17.) Hoitosuositusten kayttéonottoa edisti suositusten
kohdistuminen tiettyyn hoitotydnalueeseen (S3, S8). Tuttu, tydhon liittyva hoitosuosi-
tus lisda hoitosuositusten kayttda. Useat tutkimukset osoittivat, ettd omaan tydhon
|aheisesti liitoksissa olevat hoitosuositukset motivoivat hoitajia perehtymaan niihin ja
ottamaan ne kayttdon osaksi tyotaan. (E1, E9, S4, S8.) Oman osaamisalan hoitosuosi-
tukset oli helpointa omaksua (E1, E14, S8).

”...koska ainakin ite odotin kuin kuuta nousevaa tata tupakkavieroitushoi-
tosuositusta, siita etukateen tiesi ettd se on tulossa ja koska se tulee..”
(S8)

Tutkimuksessa kaytetty kieli vaikuttaa hoitajien tutkitun tiedon kayttédn. Hoitosuositus-
ten tiivis ja selked ilmaisumuoto koettiin edistdvana tekijana. (S3, S8.) Mikali hoitaja ei
tunne ammattisanastoa vieraalla kiellellda on tutkimuksen ymmartdminen vaikeaa. Tut-
kimusten mukaan tutkimustiedon vieraskielisyys nahtiin tutkimusten estavana tekijana
hoitosuositusten kaytolle. (E16, S10, S1.)

“Tutkimuksissa kaytetty kieli on vaikea ymmadrtaa.” (E16)

Hoitajat tiedostavat hoitosuositusten vaikuttavan heidan tyonsa sisaltédn (E17). Mutta
toinen tutkimus osoitti, ettéd vain pieni osa hoitajista tiesi tydpaikallaan kaytettavan
hoitosuosituksia potilaan hoidossa (E10). Yhden tutkimuksen mukaan tutkimusnaytolla
oli vaikutusta hoitosuositusten uskottavuuteen. Pelkka asiantuntijan tekema arvio hoi-
totydn suosituksesta ei riita. (S2.)

5.2.2.2 Hoitosuosituksista tiedottaminen ja saatavuus

Hoitosuosituksista tiedottaminen hoitajille ennen vaestda koettiin tarkedksi (E3, S8).
Virallisen perehdytyksen puuttuminen vaaransi hoitosuosituksen onnistuneen kayttéon-
oton (E3). Suositusten julkaiseminen ammattilehdissa ja paperiversiona nahtiin edista-
van hoitajien tiedon omaksumista (52, S7, S8, S10). Tutkitun tiedon julkaisemistavalla
oli vaikutuksia suositusten omaksumiseen. Pelkkaa tutkitun tiedon julkaisemista ei ko-
ettu riittavaksi, vaan kayttdéonottoa tulisi tehostaa erilaisia levitystapoja hyoddyntden.
(E3, E7, S2, S8, S10.)

Esimerkkeja muista kayttdonottometodeista olivat esimerkiksi esitelmat seka kokoukset
(S2). Hoitosuositusten kayttddnottotavoista eniten kaytettyja tapoja olivat suullinen
presentaatio, lehtinen tai molemmat (E3). Suositusten kayttdonotto vaatii perinpohjais-
ta lahestymistapaa, se vaatii suunnitelmallisuutta eikd pelkkad suositusten jakaminen
riitd (E7).
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Saatavuuden ja kaytannon laheisyyden koettiin olevan edistavia tekijoita tutkitun tie-
don kaytossa (E14, S6, S10). Hoitotydntekijat pitivat erittdin tarkeand, ettd heilld on
saatavillaan kaytdanndn hoitotydhdn sovellettavaa tutkimusta (S2). Yhden tutkimuksen
mukaan ongelmia kuitenkin esiintyi suositusten kaytannollisyydessa ja saatavuudessa
(S6). Muutamien sairaanhoitajien raportoitiin saavan tietoa suosituksista sairaanhoita-

jalehdestd. Tama edisti sairaanhoitajien tiedon saantia suosituksista. (57, S8.)

5.2.2.3 Hoitosuosituksen muokkaaminen ja paivittaminen

Hoitosuosituksia ei valttamatta voi noudattaa suoraan potilaan hoidossa, vaan se pitaa
mukauttaa yksittaisen potilaan hoitoon sopivaksi (E5, E11, E17). Esimerkiksi erikoistu-
vat sairaanhoitajat toivoivat, ettd hoitosuositukset olisivat muokattavissa, jotta ne pa-
remmin ottaisivat huomioon tiettya potilasta koskevaa tietoa. Oli myds havaittavissa
joitain hoidon osa-alueita joita suositukset eivat kattaneet. (E5.) Hoitajat kokivat tarvit-
sevansa muun henkildkunnan tukea tilanteissa, joissa hoitosuositus ei taysin vastannut
hoitotilannetta (E5, E11).

Suositusten muokkaaminen paikallisiin toimintatapoihin sopivaksi vaikuttaa edistavasti
hoitajien suositusten kayttédon hoitotydssa (E11, S2, S3, S9). Usea tutkimus havaitsi,
ettd hoitosuosituksia oli lyhennelty ja ndin ollen tehty helpommin kaytettavaksi (E1, S3,
S8). Suosituksen kirjoittaminen uudelleen talon kaytantdihin edisti suosituksen kayttoa
hoitotilanteessa (E15, S8). Hoitajien kehittdmistyon avulla hoitosuosituksia muokataan
ja paivitetddn vastaamaan paremmin hoitotyon tarpeita (E3, S4, S5, S8). Hoi-
tosuositusten vanheneminen tapahtui hoitajien mielesta pian (E3, E16). Ratkaisu naihin
tilanteisiin oli heidan mielestdan ajan tasalla pysyminen lukemalla lehdista ja oppimalla
kollegoilta (E16).

"..kylld ne varmaan saisi vield jotenkin paremmin kdytantoon mutta mi-
ten..ehkd se vaan vaatii sitd tyostamista, yhteistd tydstamistd, semmosia
sopimisia..semmonen oma aktiivisuuskin tietenkin, ottaa esille vaan.” (S8)

5.2.3 Potilaisiin liittyvat tekijat

Potilaiden toiveet vaikuttavat hoitosuositusten kayttéon hoitotydssa (E1, E2, E17, S8).
Osa potilaista haluaa, etta toimitaan suositusten hoitolinjausten mukaan (S8). Kun asi-

akkaat ovat tietoisia uusista hoitosuosituksista, he kyselevat niistd enemman. Tama
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lisaa hoitajille painetta hoitosuositusten kayttéonottoon. (E2.) Varsinkin vanhemmat
potilaat haluavat tulla vastaanotolle vaikka hoitosuositusten mukaan se ei ollut tarpeel-
lista (E1). Hoitaja voi vedota hoitosuositukseen, kun omaisen toive on ristiriidassa hy-

vaksi todetun toimintatavan kanssa (E17).

Hoitosuositukset nahdaan haasteeksi potilaan yksildllisen hoidon toteutumiselle (ES5,
E11, E14). Hoitosuositukset ndhdaan vain ohjaaviksi. Hoitosuosituksen tulisi huomioida
potilas ja hanen tilanteensa yksiléllisemmin. Hoitajat raportoivat, ettd suositukset eivat
sopineet potilastapauksiin. (E5, E11, E14.) Joissakin tapauksissa hoitaja voi noudattaa
suositusta, mutta on monia tilanteita, joissa neuvoa taytyy hakea muualta (E11). Poti-
lailla oli monia erilaisia tarpeita, joihin ei saanut tietoa protokollasta (E5). Hoitosuosi-
tuksiin ei voi koota kaikkea eika niiden avulla voi ratkaista kaikkia ongelmia (E14).

"Meilld on paljon erilaisia ongelmia.. €/ voi yksinkertaisesti koota kaikkea
ja tyydyttad joka ongelmaa.. ja tydskennelldan yksiloiden kanssa.” (E14)

Hoitosuositusten myonteiset vaikutukset potilaan hoitoon edistavat hoitosuositusten
kayttéa (E1, E11, E12, S3, S5). Sairaanhoitajat pitavat hoitosuosituksia hyddyllising,
koska ne yhtendistdavat hoitotydtd ja vaikuttavat myodnteisesti hoidon laatuun (E11,
E12). Hoitosuositusten avulla voidaan lisaté nayttédn perustuvaa hoitotyéta. Hoitajat
kokivat hoitosuositukset kaytanndllisiksi ja haluavat kayttaa niité potilaan hoidossa.
(E1.) Hoitopaikoissa, joissa tutkimustiedon hyddyntamista pidettiin merkittavana, osat-
tiin my6s nahda, mita hyoétya tutkimustoiminnasta on potilashoidolle (S3). Potilasturval-
lisuus edellyttda hoitajien osaamisen ja ammattitaidon yllapitamista, koska hoitomene-
telmat muuttuvat (S5). Hoitajat tarvitsevat suosituksia perustellakseen toimintatapo-
jaan (S5, S8). Hoitosuositukset korostavat perusasioiden huomioimista potilaan hoidos-
sa (E12).

Nopea muutos ja menetelmien kehittyminen edellyttdvat jatkuvaa osaamisen
péaivittamista potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (55)

5.2.4 Toimintaymparistoon liittyvat tekijat

Toimintaymparistoon liittyvissa tuloksissa on kerrottu edistavia ja estavia tekijoita jao-
teltuna organisaation merkitykseen, kaytettavissa oleviin resursseihin ja aikaan, organi-
saation muutokseen, johtamiseen seka hoitosuosituksista tiedottamiseen organisaatios-

Sa.
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5.2.4.1 Organisaation merkitys

Toimintaympariston tekijat liittyivat organisaatioon, johdon tukeen ja organisaatioiden
valiseen yhteisty6hoén. Organisaation ominaisuuksilla havaittiin olevan iso vaikutus hoi-
tosuositusten onnistuneeseen kayttéonottoon. (E4, E7.) Oppiva organisaatiokulttuuri ja
avainhenkildiden mukana olo edistaa hoitosuositusten kayttéa (E4, E7). Lisaksi laaduk-
kaat ja yhdenmukaiset menettelytavat ja organisaatioiden valinen yhteisty® tukevat
hoitosuositusten kayttédnottoa (E7, S5).

"Uusien toimintatapojen kdyttoonotto on vaikeaa ja useat tutkimukset tie-
donsiirrosta toteavat, etta kayttoonotto (implementointi) on erityisen vai-
keaa.” (E3)

Useat tekijat hankaloittivat kdyttdonottoa (E4). Estaving tekijoind kayttdonotolle pidet-
tiin puutetta johtamisessa, hoitosuositusten kayttdonottoon vaadittavaa aikaa, riitta-
mattomia tietokonesysteemeja ja tietokoneavusteiseen paatoksentekoon liittyvaa
osaamista (E4, S5).

“Johtajiston tuki osoittautui erittdin tarkedksi onnistuneen kdyttéonoton
kannalta.” (E4)

Organisaation oppimiskulttuurilla todettiin olevan vaikutuksia hoitosuositusten kayt-
téonotossa. Hoitohenkilokunnan opettaminen ja perehdyttaminen tutkimustiedon kayt-
tdon pidettiin tarkeana edistavana tekijana onnistuneelle kayttéoénotolle. (E3, E7, S2.)
Vastaavasti organisaatioissa, joissa oppimiseen ei keskitytty, oli perehdytyksessa ha-
vaittavissa puutteita.

7/

20% tapauksessa hoitajille ei ollut annettu mitaan virallista perehdytystd
hoitosuosituksiin, mika vaaransi onnistuneen kdyttéénoton.” (E3)

Hoitosuosituksista keskustelu koettiin yleisesti tarkednd, mutta esimerkiksi hoitajien
keskuudessa suosituksiin perehtyminen koettiin vahadiseksi (S8). Tydn kuormittavuus
vaikuttaa negatiivisesti asenteisiin hoitosuosituksia kohtaan. Tyon kuormittavuuteen
vaikuttaa esimerkiksi kiire ja suuri potilasmaara hoitajaa kohden. Useat tutkimukset
osoittivat, ettd kuormituksen lisdantyessa asenteet hoitosuosituksia kohtaan muuttuvat
vahemman mydnteisemmaksi ja vaikuttavat suositusten kayttéonottoon. (E9, S2, S3,
S6, S9.)

5.2.4.2 Resurssit ja aika

Riittdmatdn aika ja kiireinen tyotahti vaikeuttivat tutkimustiedon kayttda. Resurssien ja
ajan puute nahtiin esteena hoitosuositusten kayttédnotolle. (E1, E6, E9, E15, E16, S2,



26
S3, S8, S10.) Vastaavasti riittava ajan kaytto tutkimuksiin tutustumiseen seka mahdolli-
suus osallistua koulutuksiin edistivat hoitosuositusten kayttéa (S3). Kiire ilmeni myds
uusia sairaanhoitajia ja sijaisia opastettaessa. Kokeneet sairaanhoitajat raportoivat,

ettei heilld ollut aikaa perehdyttda naita oman tyon ohessa. (E1.)

Sahkoisten tietokantojen koettiin olevan tarkea tiedonldhde ja auttavan hoitajia pysy-
maan ajan tasalla viimeisimmasta tutkimustiedosta (S1). Osa tutkimuksista havaitsi,
ettd hoitajilla ei tuntunut olevan estetta sahkoisiin tietokantoihin paasylle (E16, S1).
Esteeksi havaittiin kuitenkin hoitajien tietokantojen olemassa olosta seka tekniset on-
gelmat niiden kayttamisessa (S6, S1, E13). Myds henkiloston tietokonetaidoissa havait-
tiin puutteita (E4). Enimmakseen potilaan kotona tydskentelevien sairaanhoitajien ha-
vaittiin olevan heikoimmassa asemassa silla heiddn paasy tietokonepohjaisiin hoi-

tosuosituksiin oli rajoitetumpaa (E11).

5.2.4.3 Organisaation muutokset

Esteitéd hoitosuositusten kaytolle olivat organisaatiossa tapahtuvat monet muutokset
(E4, E9). Esimerkiksi runsas sijaisten kayttd nahtiin esteena hoitosuositusten onnistu-
neelle kayttdonotolle (E1, E9). Usein syyna talle oli, ettei vakiohenkilokunnalla ollut
aikaa perehdyttda sijaisia ja olettaa heidan ottavan vastuuta implementoinnista (E1,
E9). Organisaation muutoksissa avainhenkildind olivat fasilitaattorit, muutosagentit,
jotka voimistavat moniammatillista yhteisty6td, toimivat resurssina, kehittavat koulu-
tusta ja vaikuttavat mielipiteisiin ja muutosvastarintaan (E4, E9, E12, E15, S2, S3).
Muutosta edistava henkild voi olla esimerkiksi asiantuntija sairaanhoitaja. Asiantuntija
toimintamalli edistda uusien toimintatapojen kayttéonottoa, mutta ei yksindan ole riit-
tava. (S3, S4, S5.)

5.2.4.4 Johtaminen

Useat tutkimukset osoittavat johdon tuen edistdvana tekijana hoitosuositusten kayt-
téonotossa (E9, E12, S3, S2, S8, S10). Itse hoitosuosituksen oppimiselle koettiin tarke-
aksi, etta johtaja tekee koulutukseen osallistumisen helpoksi ja koulutukseen varataan
tarpeeksi resursseja (E9, S2). Myds johtajien oma osallistuminen kayttdonottoon ja
johtaminen omalla esimerkilld nahtiin tarkeana osana muutosprosessia (E9, S3, S10).

Johdon tukea ja ohjausta tarvitaan erityisesti silloin, kun muutos on suuri tai uudet
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kaytannot eivat tue totuttuja toimintatapoja (S2). Talldin johtajilta vaaditaan kykya
asenteiden muuttamiselle ja muutoksen perustelemiseen organisaatiolle (E9, S2).

"Paras tapa implementoida... he ovat johtajiasi ja kunnioitat heitd ja hei-
dan oletetaan olevan esimerkking... johtajien ja osastonhoitajien.” (E9)

Lahiesimiehen rooli kayttddnotossa osoittautui myds merkitykselliseksi. Esimiehen tulee
olla sitoutunut muutokseen ja antaa aktiivisesti palautetta. Tata pidettiin tarkeana teki-
jana edistéamaan hoitosuositusten kayttéa. (S2.) Oman tyon arvioiminen ja esimiehen
palaute tydskentelystd auttoivat hoitajia muuttamaan toimintaansa hoitosuositusten
mukaiseksi (E6, E12, S5, S8).

’md olen sitd mieltd, ettd itse henkilbkohtaisesti tykkaisin ettd saisi palau-
tetta ehkd enemman... kylld sitd aika vahan on sitd palautetta... ehka sit-
ten jos sitd saisikin osais muuttaa sita toimintaansa.” (S8)

5.2.4.5 Hoitosuosituksista tiedottaminen organisaatiossa

Tutkimuksessa oltiin sité mieltd, ettd organisaatiossa on hyva maaritelld yksi tai use-
ampi henkild, jonka vastuulla on organisaation tiedon ja hoitosuositusten ajan tasalla
pitdminen. Kyseinen henkild seuraisi suositusten ilmestymistd ja hdanen vastuullaan olisi
muun organisaation tiedottaminen. (E4, S8.) Eraassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoi-
tajat eivat kokeneet saavan riittdvasti tietoa hoitosuosituksista. Kyseisissa organisaati-
oissa suositusten ilmestymisesta ei ollut jarjestetty systemaattista tiedottamista, joka
tavoittaisi koko henkilokunnan vaan tiedotus tapahtui kohdennetusti niin, etta hoitajia
informoitiin suosituksista, jotka keskeisimmin liittyivat heidan tyéhonsa. (S8.) Varsinai-
sessa kayttdonotossa edistavana tekijana olivat muutosagentit, avainhenkil6t, jotka
toimivat paikallisina fasilitaattoreina. He jalkauttivat muutokset paikallisesti ja toteutti-
vat muutokset paivittdisessa tydssa seka tukivat ja ohjasivat muuta henkildkuntaa nay-
ton kaytossa. (E15, S2, S3.)

"Paperisten materiaalien jako sekd oppituntimainen koulutus ei riitd. ” (E7)

Erilaisia koulutuksia pidettiin hyvind keinoina lisatd hoitajien tietoutta tutkimustiedosta.
Nadiden nahtiin edistavan hoitosuositusten kayttdéa hoitotydssa (S8, S10). Hoitosuositus-
ten koettiin yhtenaistavan toimintatapoja kansallisesti (S8). Tutkitun tiedon nahtiin
parantavan hoidon laatua ja ndin ollen edistavan kdytannon hoitotyéta (S1). Lisaksi
suositusten tuoma tieto kaytantdon auttoi yhtendistamaan hoitokaytantdja ja systema-

tisoivan paivittdista tyota ja parantavan yhteisty6ta (S3, S8).
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Parhaiten nayttddn perustuvaa toimintaa edistavan koulutuksen koettiin olevan osallis-
tava, aktivoiva ja vuorovaikutuksellinen koulutus (S3). Muina koulutusmenetelmina
mainittiin muun muassa opetusvideot seka tekemalla oppiminen (E4, S3, S10). Eras
tutkimus kuvasi metodia, jossa 6—10 hoitajaa tyoskenteli case-ryhmassa ratkoen poti-
lastilannetta (E9). Koulutusta yhdistettiin myos oikeisiin potilastapauksiin. Téman todet-
tiin olevan tehokas tapa oppia. (E6.) Henkilokohtaisten palautekeskusteluiden yhdista-

minen koulutukseen koettiin parhaiten edistdvan oppimista (E4, S10).

Oppiminen moniammatillisessa yhteisdssa koettiin tarkedksi ja hyvaksi tavaksi oppia.
Nain parannettiin moniammatillista yhteisty6ta ja hoitosuositusten kayttédnotto osoit-
tautui tehokkaammaksi. (E1, E15.) Yhteistydon onnistuminen vaihteli kuitenkin tutki-
musten valilld. Pelkkd yhteistydn merkityksen korostaminen ei riittanyt tuottamaan toi-
vottua tulosta vaan tarvittiin myds toimipaikkojen sitoutumista ja halukkuutta kokoon-
tua yhteen. (E9, S8.) Yleinen ongelma oli aikarajoitus ja mahdollisuus koota kaikki
ammattiryhmat yhteen.

“Oli vaikea tavoittaa kaikkia samaan aikaan." (E3)

6 Pohdinta

6.1 Sisallén ja tulosten tarkastelu

Tutkimusaineiston mukaan hoitajat ovat tietoisia hoitosuosituksista ja kertovat kaytta-
vansa tyohon liittyvia suosituksia. Nayttaa silta, ettd hoitajat yleisesti ottaen kayttavat
hoitosuosituksia vahan. Paatdksenteon luonne ja tilanne, jossa paatoksia tehdaan vai-
kuttavat hoitosuositusten kayttéon. Tydn rasittavuus ja kdytettdvissa oleva aika seka

resurssit ovat yhteydessa hoitosuositusten kayttédn paatdksenteon tukena.

Tutkimusten mukaan ammattilaisiin liittyvista tekijoistéa merkittdvimmin esille nousee
hoitajien asenteiden merkitys hoitosuosituksia kohtaan. Hoitajien suhtautumisen valta-
kunnallisiin suosituksiin on todettu olevan yleisesti positiivinen. Positiivisen asenteen
nahdaan lisdavan hoitosuositusten kayttéa hoitotydssa. Negatiiviseen asennoitumiseen
hoitosuosituksia kohtaan, vaikuttavat toimintaymparistoon liittyvat tekijat, kuten sosi-
aalisen tuen ja ajanpuute, tietotekniset ongelmat, tydn kuormittavuus ja tytssa jaksa-

minen.
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Hoitajan omalla aktiivisuudella ja sitoutumisella on merkitysta hoitosuositusten kayt-
tdon. Aktiivisuus ja sitoutuminen vaikuttavat siihen, kuinka hoitajat lukevat ja hyédyn-
tavat tutkittua tietoa. Tutkitun tiedon hyddyntdminen hoitotydssa auttaa hoitajia kehit-

tamaan omaa tyotaan.

Hoitosuositusten saatavuus ja niistd tiedottaminen vaikuttaa hoitosuositusten kayttoon.
Hoitajat kokevat varsinkin omaan tyohon liittyvien hoitosuositusten tiedottamisen tar-
kedksi. Tiedottaminen tulisi olla virallista ja tapahtua monilla erilaisilla tavoilla. Tietoi-
suuden lisdantyessa hoitajat voivat osoittaa ammattitaitoaan ja perustella paatdksente-
koaan. Hoitosuositusten mukauttaminen paikallisiin olosuhteisiin sopivaksi edistaa nii-

den kayttda hoitotydssa.

Hoitosuositusten mydnteiset vaikutukset potilaiden hoitoon edistavat hoitajien hoi-
tosuositusten kayttda. Potilaiden yksilblliset tarpeet ja toiveet tulee kuitenkin ottaa

huomioon paatdksenteossa.

Organisaation kulttuurilla ja rakenteilla on merkitysta hoitosuositusten kdyttéénottoon.
Hoitosuositusten kayttda edistda ajan ja resurssien mahdollistaminen seka muutoksia
tukeva ja osallistava johtaminen. Hoitosuositusten kayttéonottoa voidaan edistad mo-
niammatillisella yhteistyolla ja erilaisten koulutusten avulla. Avainhenkiliden esimerkik-
si asiantuntijasairaanhoitajan antama tuki hoitosuositusten kayttéonotossa nahtiin edis-

tavana tekijana.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita pitaa arvioida kriittisesti. Kirjallisuuskatsausten laatu
vaihtelee, silla virheitd voi tulla tutkimusprosessin eri vaiheissa. Alkuperdistutkimusten
laatuun tulee kiinnittda erityistd huomiota. Tutkimusartikkeleiden luotettavuus perustuu
kohderyhman kokoon, miten tutkimus on suoritettu ja kuinka sitd voidaan soveltaa ja
kayttad. Laatukriteereihin vaikuttavat tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus.
(Kaaridinen — Lahtinen 2006: 41-43.) Luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus,
siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa tulosten kuvaa-
mista selkedsti, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Siirrettavyys edellyttéa tutkimusmenetelman ja aineiston haun kuvausta seka
taustojen selvittamista. Refleksiivisyys tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen omista Iahto-

kohdistaan. Han arvioi, kuinka han itse vaikuttaa omaan tutkimukseensa. Vahvistetta-
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vuus tarkoittaa tutkimusprosessin kuvaamista riittavan tarkasti niin, ettd raportista kay
ilmi, kuinka tuloksiin on paasty. Esimerkiksi hakumenetelmat tulisi kuvata niin, etta ne
ovat toistettavissa. (Kylma — Juvakka 2007: 127-129; Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-
141; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 159-165.)

Opinnaytetytssa tutkimusartikkeleiden etsimiseen on kaytetty luotettavia ja hyvaksyt-
tyja tietokantoja seka hoitotieteellisia lehtid. Aineistossa on kaytetty artikkeleita vuo-
desta 2003 vuoteen 2010. Tutkimusartikkeleiden arvioiminen tekijéiden ensimmaisessa
opinndytetydssa oli haastavaa. Opinndytetydn menetelmat on pyritty kuvaamaan sel-
keasti. Tulokset pohjautuvat analyysirunkoon. Luotettavuutta olisi vahvistanut kaikkien
tekijoiden perehtyminen koko aineistoon sen sijaan, etta ty6ta jaettiin. Rajallinen eng-
lanninkielen taito saattaa myds vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Seminaareista ja opin-

naytetyon ohjaajalta saatu palaute on ohjannut tydskentelya.

Eettiseen pohdintaan kuuluvat muun muassa pohdinnat tunnollisuudesta, rehellisyydes-
td ja ihmisarvon kunnioittamisesta. Sosiaalinen vastuu ja kollegiaalinen arvostus seka
tutkimuksen tekemisen edistdminen kuuluvat myo6s tutkimusetiikan kysymyksiin.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 171-173.)

Opinnaytetytdssa on pyritty tunnollisesti ja rehellisesti kuvaamaan tydn vaiheet seka
esittdmaan tulokset. Tutkimusartikkeleiden alkuperdislauseet on suomennettu ja pyritty
esittamaan siind muodossa, kuin ne on artikkeleissa esitetty. Tutkimusartikkeleissa

haastateltujen henkiléllisyys ei tule esille.

6.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on ollut aikaa vievaa ja kielitaitoa vaativaa, silla useimmat
aiheeseen liittyvat tutkimusartikkelit ovat englanninkielisia. Tydskentely on antanut
valmiuksia 16ytad, lukea ja arvioida tutkittua tietoa. Se on my6s vahvistanut nakemys-
ta ndyttdéon perustuvasta hoitotydsta ja sen merkityksesta seka tutkitun tiedon tarkey-
desta sairaanhoitajan paatoksenteossa. Yhdessa tekeminen on vahvistanut yhteisty6-

ja vuorovaikutustaitoja.
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6.4 Kehittdmishaasteet

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan kayttda hoitotyon toimintayksikdissa edista-
maan sairaanhoitajien hoitosuositusten kayttéa varaamalla riittdvasti resursseja, aikaa
ja koulutusmahdollisuuksia. Toimintayksikdissa erilaisten interventio-menetelmien ja
tiedottamisen avulla voidaan tukea hoitajien tietoisuutta hoitosuosituksista ja niiden
kayttdonottoa. Esimiehen tuella ja moniammatillisella koulutuksella voidaan yhdessa
oppia hoitosuosituksista esimerkiksi osastotunneilla. Sairaanhoitajien mydnteiset asen-
teet hoitosuosituksia kohtaan ja sitoutuminen toimintayksikén kehittdmiseen antavat

hyvat mahdollisuudet edistéa hoitosuositusten kayttéonottoa.

Sairaanhoitajan paatoksenteko on monitahoinen prosessi. Opinndytetyontulosten pe-
rusteella vaikuttaa silta, ettd hoitosuositusten kayttd sairaanhoitajan paatoksenteossa
on vahadistd. Suositeltavaa olisi jatkotutkimusaiheena selvittdd sairaanhoitajan hoi-

tosuositusten todellista kayttoa.
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E1 Alanen, Seija - Valimaki,
Maritta — Kaila, Minna — ECCE
Study Group 2009: Nurses’
experiences of guideline imple-
mentation: a focus group study.
Journal of Clinical Nursing 18
(18). 2613-2621.

Minkalaisia kokemuksia peruster-
veyden huollon hoitajilla on hoi-
tosuosituksen implementoinnista.
Mitkd ovat hoitajien mielesta
tarkeimmat tekijat, jotka vaikutta-
vat hoitosuositusten hyvaksymi-
seen.

Neljan suomalaisen terveyskes-
kuksen vakituisista, vahintaan
kahden vuoden terveyskeskus-
tyokokemuksen omaavista sai-
raanhoitajista ja terveydenhoita-
jista koottiin ryhmat.

A: N=5, B: N=3, C: N=3 ja D:
N=5.

Ryhmahaastattelu, jotka nauhoitet-
tiin ja analysoitiin erikseen induktii-
visella sisallénanalyysilla.

Aineistosta saatiin muodostettua 4 paaryhmaa vaikuttavis-
ta tekijoista

1. Organisatoriset: Hoitosuosituksen mukauttaminen
paikallisiin oloihin tuntui olevan ratkaisevaa.

Johdon ja ladkarien tuki

Henkilostoresurssit

2. Hoitajiin liittyvat
Hoitajien tietoisuus hoitosuosituksesta
Hoitajien asenteet ja sitoutuneisuus

3. Odotettuihin seurauksiin liittyvat
4. Potilaisiin liittyvat

Hoitajien tietoisuus ja odotukset positiivisista vaikutuksista
helpotti hoitosuosituksen kayttéonottoa.

E2 Alanen, Seija — Ijds, Tarja —
Kaila, Minna — Makeld, Marjukka
— Valimaki, Maritta 2007. Hyper-
tension guideline implementation:
experiences of Finnish primary
care nurses. Journal of Evaluation
in Clinical Practice 14 (5). 830-
835.

Kerata tietoa hoitosuositusten
kaytosta esim. kuinka laajasti ne
on otettu kayttéon ja miten tyo-
tehtavat on jaettu hoitajien ja
ladkareiden valilld. Minkalaisia
asenteita hoitajilla on suosituksia
kohtaan. Vertailla hoitajien asen-
teita hoitosuosituksia kohtaan eri
organisaatioissa.

409 sairaanhoitajaa 32 suoma-
laisessa terveyskeskuksessa
haastateltiin korkeanverenpai-
neen hoitosuositusten arvioituun
vaikutukseen tyénjaossa ladkari-
en ja hoitajien valilla.

Tieto kerattiin vuonna 2007 touko
ja elokuun valilla. Ylihoitajat jakoi-
vat omassa organisaatiossaan
kyselylomakkeet.

32 organisaation ylihoitajaa haasta-
teltiin. Kaikkiaan saatiin 327 hyvak-
syttya vastausta. Vastaajia oli 31
terveyskeskuksesta.

Potilaan ohjauksessa kaytettiin melko usein hoitosuosituk-
sia. Hoitosuositusten kayttdéonottotyylilla ei ollut merkitta-
vaa vaikutusta kdaytdén maaraan. Organisaatioissa, joissa
kayttoonottoon oli panostettu enemman, tydnjako oli
muuttunut useammin. Valta vaestdn informoiminen hoi-
tosuosituksista koettiin edistédvan hoitosuositusten kayt-
tdonottoa, koska asiakkaat myds kyselivat enemman
hoitosuosituksiin liittyen. Tutkimus osoitti myos, ettd suosi-
teltu tapa ottaa hoitosuosituksia kdyttédn on kayttaa
useita eri implementointitekniikoita.

E3 Chaves, Lidice M. -
Grypdonck, Mieke H.F. — Defloor,
Tom 2006. Pressure Ulcer Pre-
vention in Homecare. Do Dutch
Homecare Agencies Have an
Evidence-Based Pressure Ulcer
Protocol? Journal of Wound,
Ostomy & Continence Nursing 33
(3). 273-280.

Saada kasitys onko Painehaavan
ehkaisyn protokolla saatavilla ja
minkalainen sen laatu on kotihoi-
don hoitopaikoissa Hollannissa.

1. Painehaavan ehkaisyn protokol-
lan saatavuus ja laatu

2. haavahoitajien yleisyys kotihoi-
dossa

3. Painehaavan ehkaisyn protokol-
lan hyvaksymisen, implementoin-
nin ja paivittdmisen prosessien
selvittéminen

41 kotihoitoa tarjoavaa yksikkoa
Hollannissa.

Vuonna 2003 kyselylomake lahetet-
tiin 86 soveltuvaan kotihoitopaik-
kaan ja pyydettiin vastaamaan ja
lahettdmaan kopio heilla kdytossa
olevasta painehaavan ehkaisy
ohjeesta. Ndistd palautettiin 41.
Haavanhoitoon erikoistuneet 7 eri
ammattilaista tarkistivat Protokol-
lat.

41 hoitopaikasta 32 oli protokolla painehaavan ehkaisysta.
53% protokollista perustui CBO hoitosuositukseen vuodel-
ta 2002 ja 28% vuoden 1992 hoitosuositukseen.

22% hoitopaikoista ei ollut painehaavan ehkadisyyn ohjetta.

Laadun varmistamisen politiikka oli tarkein voima paine-
haavan ehkaisyn protokollan kehittdmisessa 67 %:ssa
hoitopaikoista. Protokollan kehittamistd edisti useimmissa
tapauksissa ryhma jossa oli haavanhoitaja ja muita hoitajia
mukana (55 %). Aloitteen tekeva yksilo oli useimmiten
kliininen erikoissairaanhoitaja tai hoitaja.

77% hoitopaikoista hoitajien odotettiin kdyttavan protokol-
laa ja sovitella sitd vain kun siihen oli erityinen syy. 13 %
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hoitopaikoista hoitajien odotettiin kdyttavan protokollaa.
10 % hoitajat saivat paattaa vapaasti mika on potilaan
etu.

Protokollan saatavuudessa ja paivittdmisessa on paranta-
misen varaa.

E4 Clarke, Heather F. — Bradley,
Chris — Whytock, Sandra — Hand-
field, Shannon — van der Wal,
Rena - Gundry, Sharon 2005.
Pressure ulcers: implementation
of evidence-based nursing prac-
tice. Journal of Advanced Nursing
49 (6). 578-590.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida monesta komponentista
koostuvaa tietokoneavusteista
strategiaa kliinisten hoitosuositus-
ten (CPG) implementoinnissa.

arvioida, valita ja implementoida
CPG hoidon jatkuessa

arvioida CPG implementoinnin
strategian vaikuttavuutta

Vertailla painehaavojen levinnei-
syyttd ja yleisyyttd ennen ja jal-
keen implementoinnin

madritelld tekijoita, jotka helpotta-
vat tai ehkdisevat implementointia

arvioida sairaanhoitajien kasityksia
implementointiohjelman vaikutta-
vuudesta

7 terveydenhoidon organisaatio-
ta Kanadassa

2 vuoden projektissa implemen-
tointi tehtiin 6 vaiheessa: helpotet-
tiin implementointia opiskelulla,
johon kuului painehaavan hoi-
tosuositus, muokattiin tietoko-
neavusteinen paatdksentekoa
tukeva ohjelma, valittiin tuotteet,
kehitettiin monitieteellinen haavan-
hoito tuotteiden verkko ja valittiin
ja kehitettiin koulutusmateriaalia.

Valittiin ja koulutettiin mentoreita
ja ammattilaisia kaytannon tuki
rooliin.

CPG implementointi strategioiden vaikuttavuus riippuu
hoitoyon johtamisesta ja muista systeemitekijoista. On
mahdollista kehittda alueellista yhtenadista nayttéon perus-
tuvaa hoitoty6ta. Haasteet saada henkildkunta tottumaan
uuteen teknologiaan liittyvat muutokseen, aikaan ja tieto-
konetaitoihin.

Hoitajien mielesta CPG implementointi vaatii aikaa opetella
uutta teknologiaa ja tietokonetaitoja ja paivittaa kliinisen
hoitotydn tietoja. Tietokoneelle pddsy vei aikaa. sairaaloi-
den tietokoneet ovat alimitoitettuja ja niissa esiintyy tois-
tuvasti hairigita.

Koulutus, kuten videot ja keskustelut mentoreiden kanssa
nahtiin tarkeiksi koulutusstrategioiksi.

Lisaantynyt monitieteellinen kommunikointi lisasi paine-
haavoihin liittyvien tekijdiden identifioimisen todennakoi-
syyttd, lisdsi saatavilla olevien resurssien tiedon kayttoa ja
paransi hoidon yhtendisyytta.

Suurimmat esteet CPG:n implementoinnissa olivat vakaa
johdon tuki, aikaa vaadittiin opiskeluun ja implementoin-
tiin, sairaalan tietokoneisiin liittyvat tekniset ongelmat ja
kyky oppia tietokoneavusteinen tukiohjelma.

Tutkijat olettivat, ettd henkilokunta olisi tyytyvdinen tieto-
koneavusteiseen ohjelmaan, mutta olisi vaadittu tietty
maara henkilokunnasta koulutettavaksi. Johdon mukaan
henkildkunnan kouluttaminen tuli liian kalliiksi.

E5 Dowding,Dawn - Spilsbury,
Karen - Thompson, Carl- Brown-
low, Ros - Pattenden, Jill 2009:
The decision making of heart
failure specialist nurses in clinical
practice. Journal of Clinical Nur-

Tarkoituksena oli tutkia sydanpoti-
laisiin erikoistuneiden hoitajien
paatoksentekoprosessia ja paatok-
sentekotapoja.

Kokeneita ja uusia syddntautei-
hin erikoistunutta hoitajia
(HFSN), haastattelut N=12 ja
N=6 hoitajaa havainnoitiin.

Havainnointi ja haastattelut kirjoi-
tettiin ylos. Aineistoon liitettiin
tutkijoiden muistiinpanot.

Aineisto jarjesteltiin QSR Nvivo 2.0
ohjelman avulla. Aineisto analysoi-
tiin temaattisella sisallén analyysil-

Ladkehoidon paatdksenteossa padtokset nahtiin helpom-
miksi nuorten potilaiden kohdalla, kuin vanhempien, joilla
oli muita sairauksia. Informaation lahteend kaytettiin
potilaan sydantautiin liittyvia merkkeja ja oireita. (RR, p,
paino, verikokeet, hengitysvaikeudet, 6deema, liilkkumi-
nen, vasymys, huimaus). Nama tiedot saatiin potilaalta tai
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sing 18 (9). 1313-1324.

hdnen papereistaan.

Monet hoitajat kertoivat naytt6on perustuvien hoi-
tosuositusten kaytdsta, mutta vain yhden hoitajan havain-
noitiin kdyttavan protokollaa apuna paatdksenteossa.

Hoitajat kokevat vaikeutta soveltaa hoitosuosituksia yksit-
taisen potilaan kohdalla. Ladkitys aiheuttaa myds yksilolli-
sesti haittavaikutuksia.

Hoitajat kayttavat jonkin verran hoitosuosituksia paatok-
senteon tukena. Epavarmoissa tilanteissa konsultoidaan
muita hoitotyontekijoita.

E6 Idell, Smith, Cythia — Grant,
Marcia — Kirk, Christina 2007:
Alignment of Pain Reassesment
Practices and National Compre-
hensive Cancer Network Guide-
lines. Oncology Nursing Forum 34
(3). 661-671.

Tarkoituksena oli parantaa hoito-
tyon kivunarvioinnin kaytantoa
hyddyntamalla tutkimustietoa ja
kadyttamalld APN= advanced prac-
tice nurse, joka auttaa henkilokun-
taa tutkimustiedon hyddyntami-
sessa.

Kipukiertoja tehtiin interventiona
pilottiyksikdissa ja annettiin palau-
tetta tutkimukseen osallistuville
hoitajille hoitoty6n arvioinnista.
Tunnistettiin muutokset osallistuji-
en kivun kartoittamisessa ja kivun
hoitamisessa seka tuloksissa.

Kansallinen syopa instituutti
Yhdysvalloissa ja sen 50 syOpa-
hoitajaa, joista 42 osallistuivat
tutkimukseen loppuun asti.

Interventio, jossa pyrittiin parantaa
NCCN hoitosuosituksen kayttoa
kivun arvioinnissa. Aineistoa kerat-
tiin ennen ja jdlkeen hoitosuosituk-
sen implementoinnin.

Tutkimuksessa kaytettiin Demo-
graphic Survey Toolia, joka kerasi
hoitajien tietoja idstd, kolutuksesta
ym.

Hoitajien osaaminen ja asenne
kivusta. NKASRP= Nur-

ses "Knowledge and Attitudes
Survey regarding Pain, testi, joka
mittaa hoitajien tietoa ja asenteita
kivunhoidossa. Ferell, McGuire,
Donovan 1993.

Arvioi kivunseurannan dokumen-

toinnin laatua. PRDT= Pain Reas-
sesment Data Tool, joka sisdlsi 11
kysymysta kivun arvioinnista.

PCE= Pain Comptency Evaluation,
arvioi hoitajien osaaminen kivun-
hoidossa.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin
SPSS 8.0 versiota.

Kivun hoito ja arviointi paranivat intervention jalkeen.

Kipukierrot ja palaute auttoivat muuttamaan hoitokaytan-
toa.

Kaytantdjen muutos vaatii enemman kuin pelkkaa opetus-
ta.

Tutkijat vahensivat yksildllisia esteitd ja organisatorisia
esteitd. Yksilollinen este, kuten tiedon puutetta vahennet-
tiin kipukierroilla ja yksikdihin asetetuilla postereilla. Or-
ganisatorisia esteitd, kuten ajan puutetta vahennettiin
kayttamalla APN= avustava edistynyt hoitaja.

Hoitosuositus voi parantaa hoidon tasoa ja tuloksia. Muu-
tosta tukeva hoitaja (APN) on linkki innovaation viemisessa
muuttamaan kaytantoa.
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E7 Marchionni, Caroline - Ritchie,
Judith  2008.  Organizational
factors that support the imple-
mentation of a nursing Best
Practice Guideline. Journal of
Nursing Management 16 (3).
266-274.

Tutkimus oli pieni pilottitutkimus
organisaation kulttuurin ja johta-
misen vaikutuksesta BPG:n (Hyvat
kaytannot suositus) implemen-
toinnissa hoitotydhon.

Kanadassa kaksi terveydenhuol-
lon yksikkoa, jossa Painehaavo-
jen arviointi ja ehkaisy hoi-
tosuositus oli implementoitu.

50-paikkainen N=53 ja 15-
paikkainen N=27 hoitajaa.

Kuvaileva haastattelututkimus. 25
% palautettiin.

Kaksi kyselylomaketta:

The Multifactor Leadership Ques-
tionnaire, MLQ 5X-Short; Avolio &
Bass 2004

The Organizational Learning Sur-
vey, OLS ; Goh & Richards 1997

Tutkimukseen osallistuneissa kahdessa yksikdssa oli oppi-
misen kulttuuri ja uudistava johtaminen, silti hoitosuosi-
tukset olivat vain osittain otettu kayttdon.

E8 McDowell, Joan - Coates,
Vivien — Davis, Ruth — Brown,
Florence — Dromgoole, Paul -
Lowes, Lesley — Turner, Eileen V.
— Thompson, Kate 2009. Deci-
sion-making: initiating insulin
therapy for adults with diabetes.
Journal of Advanced Nursing 65
(1). 35-44.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata hoitajien kasitysta paatok-
senteosta ja nayttdon perustuvas-
ta toiminnasta aloitettaessa insu-
liinihoitoa Britanniassa, neljassa
valtiossa.

Tunnistaa terveydenhuollon am-
mattilaisten joukko, jotka vaikut-
tavat paatoksentekoon insuliinin
aloituksesta ja hoitajien kasityksis-
ta heiddn vaikutuksesta.

Tunnistaa kriteerit insuliinihoidon
aloittamiselle.

Maéritellda mihin paatdksenteko
pohjautuu yksildiden arvioissa,

protokollissa tai muissa lahesty-
mistavoissa.

3478 kyselylomaketta lahetettiin
sairaanhoitajille, jotka tyoskente-
levat diabetespotilaiden kanssa.
Palautettuja kyselyita tuli 1310,
joista 1245 hyvaksyttiin tutki-
mukseen.

Kyselylomake ldhetettiin hoitajille
postitse marraskuu 2005 ja muistu-
tuskirje lahetettiin tammikuussa
2006. Lomakkeessa kaytettiin
Likert-asteikkoa.

Aineisto analysoitiin SPSS versiolla
11. Tilastollisen merkityksen rajaksi
asetettiin P < 0.05.

Tulokset olivat yhtenaiset kussakin neljassa valtiossa.

Tyypin 1 Diabeteksessa: laakarin ja erikoissairaanhoidon
diabeteshoitajien katsottiin vaikuttavan paatokseen hoidon
aloittamisesta eniten. Hoitosuosituksia kaytti paatoksente-
ossa 66.8 %. Hoitosuosituksia, protokollia tai hoitopolkuja
ei kdyttanyt 28.8 %.

Tyypin 2 Diabeteksessa: paatokset hoidon aloituksesta
katsottiin tehtdvan yhteisesti. Hoitosuosituksia kaytti
padtoksenteossa 76.7 % . Vain 18 % ei kayttényt struktu-
roituja menetelmia.

Kokemus oli eniten kdytetty menetelmd maariteltdessa
aloitusannosta insuliinille. Hoitajat, joilla oli yli 10 vuoden
kokemus kayttivat vahemman hoitosuosituksia kuin alle
vuoden tyokokemuksen omaavat.

Nelja eniten paatoksentekoon vaikuttavaa asiaa olivat:
potilaan valinta, kliininen kokemus, hiljattainen tutkimus ja
paikallinen hoitosuositus tai protokolla.

E9 Ploeg, Jenny — Davies, Barba-
ra — Edwards, Nancy - Gifford,
Wendy - Miller, Pat Elliot 2007.
Factors Influencing Best-Practice
Guideline Implementation: Les-
sons learned from Administrators,
Nursing Staff, and Project Lead-
ers 2007. Worldviews on Eviden-
ce-Based Nursing 4 (4). 210-219.

Hallinnon, henkilékunnan ja pro-
jektin johtajien kasityksia tekijois-
td, jotka vaikuttavat BPG (Best
Practice Guideline) hoitosuositus-
ten kdyttdéonottoon.

8 CRN (clinacal resource nurse),
58 hoitajaa ja muuta hoitohenki-
16st6a ja 59 hallinnon edustajaa.

Laadullinen puhelinhaastattelu
tehtiin seitsemasta hoitosuosituk-
sesta ainakin yhden hoitosuosituk-
sen implementoinnin jdlkeen 22
organisaatiossa Kanadassa. Hoito-
paikat olivat akuutti-, pitkdaikais- ja
perusterveydenhuollossa.

Haastattelut kirjoitettiin ja analysoi-

BPG onnistuneeseen implementointiin liittyvat kriittiset
tekijat analyysin mukaan ovat yksil6on, organisaatioon ja
ymparistoon liittyvat tekijat.

Edistavia tekijoita:

Yksild: Pienessa ryhmdssa hoitosuosituksesta yhdessa
oppiminen, henkilokunnan positiiviset asenteet

Organisaatio: johtajien tuki, erikoistuneet hoitajat esim.
haavahoitaja, tiimitydskentely ja yhteistyd
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tiin kayttamalla Boyatzin (1998)
temaattista lahestymistapaa ja
koodia. Naistd muodostettiin lista

helpottajista ja esteista kayttamalla

sana- prosessointi ohjelmaa. Hel-
pottavista ja estdvista tekijoista

luotiin matriisi, kaavio suhteessa
osallistujiin ja hoitosuositukseen.

Ymparistoon liittyvat tekijat hallinnon mielestda: Ammatilli-
nen yhteison tuki, organisaation sisdinen yhteistyo ja
verkosto

Estavia tekijoita:

Yksilé: negatiiviset asenteet, muutoksen vastustaminen
liittyi usein raskaaseen tydn kuormittavuuteen, henkilo-
kunnan vaihtuvuuteen ja organisaation muutokseen.

Organisaatio: rajoitettu BPG:n integraatio organisaation
rakenteisiin ja prosesseihin, ajan ja resurssien puute liittyy
(kuten negatiiviset asenteet) tyon kuormittavuuteen.
Organisaationtasoiset muutokset kuvattiin myos esteiksi
implementointiin. Organisaation monet muutokset aiheut-
tavat vastustusta. Myds hoitajapula vaikuttaa riippuvuutta
varahenkil@stosta ja siten estaa implementointia.

E10 Rabetoy, Christy — Bair,
Bradley C. 2007. Nephrology
Nurses’ Perspectives on Difficult
Ethical Issues and Practice Guide-
line for Shared Decision Making.
Nephrology Nursing Journal 34
(6). 599-629.

Kuvata hoitosuositusten historiaa
dialyysissa ja eléman loppuvai-
heessa.

Kuvata jaettua paatoksentekoa
terveydenhuollon, potilaan ja
perheen valilla, kun puhutaan
elaman loppuvaiheesta.

Suositella strategioita, joilla pa-
rannetaan hoitajien tietoisuutta
roolistaan potilaan ja perheen
tukijana eldman loppuvaiheen
paatoksenteossa dialyysihoitoon
liittyen.

Osallistujat, 50 olivat munuais-
tautien sairaanhoitajaa N= 37 ja
ladkaria N= 13.

Haastattelututkimus, jolla pyrittiin
kokoamaan tietoa nefrologihoitaji-
en tietoisuudesta hoitosuositukses-
ta ja hoitosuosituksen yksityiskoh-
dista.

RPA(Renal Physician Association) ja ASN julkaisivat hoi-
tosuosituksen Amerikasssa vuonna 2000 “Shared Decision
Making in the Appropiate Initiation and withdrawal of
Dialysis”

Hoitosuosituksen tunnettavuus: 8 % oli kopio tyopaikalla,
44 % ei tiennyt oliko suosituksesta kopiota. 48 % ei ollut
kopiota. Muutama hoitaja oli kayttanyt suositusta suoraan
potilaan hoidossa.

Vaikka hoitajat eivat koe olevansa suuresti vaikuttamassa
dialyysihoidon jatkamiseen, ladkarit kuitenkin etsivat hoita-
jien apua. Hoitajat eivat ehka tayta potilaan asianajamisen
osuutta. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sosiaalitydntekija
ohjaa ja auttaa potilaan paatoksentekoa. Taman tehtavan
tulisi olla sairaanhoitajalla.

E11 Randell, Rebecca — Mitchell,
Natasha — Thompson, Carl -
McCaughan, Dorothy - Dowding,
Dawn 2009. Supporting nurse
decision making in primary care:
exploring use of and attitude to
decision tools. Health informatics
Journal 15 (1). 5-16.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
perusterveydenhuollon hoitajien
paatoksenteon luonnetta ja asen-
teita paatoksentekovalineisiin ja
niiden kayttoa.
Paatoksentekovalineita ovat tieto-
konevalitteiset tukisysteemit,
kliiniset hoitosuositukset, erilaiset
taulukot ym.

Tieto kerattiin kolmesta paikasta
vuosina 2001-2002. Aineisto
sisaltaa 76 perusterveydenhuol-
lon hoitajan haastattelua ja 70:n
eri hoitajan 410 konsultaation
havainnointia.

25 vastaanottajahoitajia ja heidan
244 konsultaatiota, 22 aluesairaan-
hoitajia ja heidan 93 konsultaatiota
seka 23 terveydenhoitajaa ja
heiddn 73 konsultaatiota havain-
noitiin.

27 practice hoitajaa ja 23 aluesai-
raanhoitajaa ja 26 terveydenhoita-
jaa haastateltiin.

Vastaanottohoitaja: Kliinisia hoitosuosituksia kaytettiin
kolmessa tapauksessa, kohonneen verenpaineen, astman
ja diabetesta sairastavan jalan hoidon arvioinnissa. Hoita-
jat arvelivat, ettd hoitosuosituksille oli tarvetta varmista-
maan hoidon yhtendisyytta. Hoitosuosituksia ei valttamatta
katsota vaan ne osataan ulkoa. Joskus hoitosuosituksesta
varmistetaan tapauksen jalkeen, etta paadyttiin oikeaan
ratkaisuun. Aina ei voida toimia suosituksen mukaan.
Hoitajat kertovat, etta ovat olleet muokkaamassa kansallis-
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Aineisto jarjesteltiin konsultaation
ja haastattelun mukaan.
Konsultaatioista tutkittiin hoitajien
paatoksentekoa; millainen tyypil-
taan, kategorioitiin Thompsonin
ym. mukaan ja millaiseen sairau-
teen ja tilanteeseen se liittyi.
Haastattelussa tutkittiin hoitajien
luonnehdintaa paatdksenteosta ja
heiddn kasitysta paatdksien komp-
leksisuudesta seka hoitajien asen-
teita paatoksenteon valineisiin.

ta hoitosuositusta kayttdjaystavallisemmaksi ja omiin
tarpeisiin soveltuvammaksi.

Aluesairaanhoitajat: suurin osa kertoi, etta heilld on hoi-
tosuositus haavanhoitoon. He pitivat hoitosuositusta hyo-
dyllisena varmistamaan yhtenaista hoitoa. Hy6ty nahtiin
kuitenkin rajallisena.

Terveydenhoitajat: kertoivat, etta hoitosuositukset olivat
tarpeellisia ja hyddyllisia harvinaisemmissa tapauksissa. He
kayttivat enemman esim. lapsen kehityksen arviointivali-
neitd ja tarkastuslistoja.

Hoitajien paatoksenteon vélineiden kayttd on yhteydessa
tyOymparistéon ja toimialaan.

E12 Ring, Nicola — Malcolm, Cari
— Coull,Alison — Murphy-Black,
Tricia — Watterson, Andrew 2005.
Nursing best practice statements:
an exploration of their implemen-
tation in clinical practice. Journal
of Clinical Nursing 14 (9). 1048-
1058.

Tutkia ensimmaisten viiden BPS=
Best Practice Statement, kayt-
téonottoa hoitajien nakokulmasta
Skotlannissa.

15 hoitajaa, jotka olivat kaytta-
net BPS vuoden ajan.

Haastattelututkimus, joka nauhoi-
tettiin ja analyysissa kdytettiin QSR
NVivo 2.0 ohjelmaa.

Nelja paateemaa olivat vaihtelut BPS kaytdssa, potilaiden
hydty, ammattilaisten hyoty, esteet ja edistavat tekijat BPS
kayttoon.

Kaytt6: BPS kaytettiin vain osittain. Harvemmin BPS integ-
roitiin paikallisiin suosituksiin tai sisallytettiin laadunhallin-
taan.

Potilaiden hyoty: kaksi paateemaa laadun parannus ja
nakokulmat hoitotyén perustan uudelleen korostamiseen.
(Ei vain ohiteta perusasioita)

Ammattilaisten hy6ty: helpottaa hoitamista, tietoisuus ja
tieto kasvaa, ajaa paikallista muutosta, vastuullisuus kas-
vaa

BPS kayttoon liittyvat esteet: resurssien puute, kuten aika
ja erikoissairaanhoitajien ja johtajien puute, koulutuksen

puute ja muutoksen vastustaminen. BPS:n kdyttodnottoa
ei nahty tarkedksi.

Edistavina tekijoina: Hoitajien BPS tietoisuuden lisaaminen
ja rohkaiseminen BPS kayttoon, hoitajien osallistuminen
moniammatilliseen tai erikoissairaanhoitajien ryhmaan.

E13 Rolfe, Gary — Sedrott, Je-
remy — Jordan, Sue 2008. Ten-
sion and contradictions in nurs-
es perspectives  of evidence-

Tutkia hoitajien ymmarrysta ja
kasitystd ndyttéon perustuvasta
hoitotydsta.

218 Sairaanhoitajaa, katilda ja
kotisairaanhoitajaaa eri tervey-
denhuollon yksikdissa Isossa
Britanniassa.

Kyselytutkimuksessa lahetettiin
lomakkeita 2627kpl UK National
Health Services Trustin yksikoihin
johtajien kautta sairaanhoitajille.

Hoitajien mielesta tyéhon vaikutti eniten kansalliset hoi-
tosuositukset, oma aikaisempi kokemus, paikalliset ohjeet
ja potilaiden ndkemykset.
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based practice. Journal of Nursing
Management 16 (4). 440-451.

Onko hoitohenkilokunnalla erimie-
lisyyttd, hdmmennysta ja ristiriitai-
suutta siitd mita tarkoittaa nayt-
toon perustuva hoitotyo.

Minkalainen ndyttd vaikuttaa
hoitajien tydssa?

Mitattiin hoitajien ristiriitaisuutta
kysymyksilla minkalainen naytté
vaikuttaa kliiniseen paatoksente-
koon.

Kyselyista palautettiin 189 ylimaa-
raisind, 2438 kyselysta vastattiin
218.

Hoitajat kayttivat nayton lahteena paatdksenteossa eniten
omaa kokemustaan 94 %, kollegoja 89 %, intuitiota 82 %
ja omaa elamankokemusta 80 %.

Esteend hoitosuositusten ja tutkimusten kayttoon tutki-
muksessa mainitaan, etta ne eivat ole saatavilla koska, ei
ole paasya tietokoneelle tai tietokantoihin.

" The main barrier, I suppose is having access to what the
information — what the evidence should be...”

E14 Rycroft-Malone, Jo - Fonten-
la, Marina — Seers, Kate — Bick,
Debra 2009. Protocol-based care:
the standardisation of decision-
making? Journal of Clinical Nur-
sing 18 (10). 1490-1500.

Selvittaa kuinka protokolliin perus-
tuva hoito vaikuttaa hoitajien
paatoksentekoon.

Kuinka protokolliin perustuva hoito
vaikuttaa hoitajien paatoksente-
koon?

Mitkd muut tekijat vaikuttavat
hoitajien paatoksentekoon?

protocol-based care kaytettiin
sateenvarjoterming, joka kasittaa
kliinisen hoitotyon prosessit,
sisaltden suositukset ja standardit
kuten hoitopolut, potilasohjeet,
algoritmit, kliiniset hoitosuosituk-
set.

Valittiin kaksi yksikkod, diabetes
ja endogriininen yksikko seka
sydantauti yksikko.

Aineisto kerattiin 2006—-2007 puoli
strukturoidulla hoitajien ja potilai-
den haastattelulla ja havainnoimal-
la hoitajia. Aineistoon liitettiin
tutkijoiden muistiinpanot, jotka
kirjattiin havainnoin aikana ja sen
jalkeen.

Aineisto analysoitiin temaattisesti
ja induktiivisesti.

Hoitajat kayttivat erilaisia tiedonlahteitd padtoksenteos-
saan, kuten kollegoja, kaytettdvissa olevia standardoituja
menetelmia, vaistoa ja potilaita.

Kollegojen kanssa keskustelua kaytettiin enemman kuin
standardoitua menetelmia. Joidenkin hoitajien mielesta
hoidon tulisi enemman perustua protokolliin.

Vaikka hoitosuosituksien ja protokollien mainittiin olevan
paatoksenteon tiedonldhteend, niitd havainnoitiin kaytetta-
van harvoin. Hoitajat kokivat, ettd heilla ei ollut aikaa
tutkia niita.

Hoitosuosituksia kaytettiin padtoksenteon tukena ennem-
min kuin maaradvana tekijana. Hoitosuositusten katsottiin
olevan ohjaavia, koska niitd pitad mukauttaa joustavasti
tilanteeseen ja potilaaseen.

Osa hoitajista luottaa kokemuksensa ja vaistoonsa.

Kokeneet hoitajat kuvasivat sisdistaneensa protokollat ja
suositukset ja sitten luottivat muistiinsa.

Standardointi ndhtiin haasteena yksildllisyydelle.
Kun hoitosuositukset olivat sisallytetty olemassa oleviin

systeemeihin, rutiininomaisesti kasiteltaviin potilaspaperei-
hin, niita kaytettiin todenndkéisemmin.

E15 Sipila, Raija — Ketola, Eeva —
Tala, Tiina — Kumpusalo, Esko
2008. Facilitating as a guidelines

Tutkimuksen tarkoituksena oli
lisata tietoa ja laajentaa hoitoa
kehittamalld “prevention eye”

Terveydenhuollon henkildkunta
Helsingin terveysasemilla.

The Helsinki Prevention Program-
me HPP vuonna 2002-2003 kasitti
31 Helsinkildista terveysasemaa ja

Projektista saatu hydty oli yhteiset hoitokaytannot — “talon
tapa” tehtavanjaon selkiytyminen, kasvanut ndytto6n
perustuva tietoisuus tarkeimmistd sairauksista, uudet tavat
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implementation tool to target
recources for high risk patientes
— The Helsinki Prevention Pro-
gramme. Journal of Interprofes-
sional Care 22 (1). 31-44.

ennaltaehkaisevaa katsantokan-
taa. Téma tapahtui kehittamalla
hoidonsuunnittelua kansallisen
hoitosuosituksen mukaan, vahvis-
tamalla moniammatillista yhteis-
tyota ja optimoimalla tehtavia
pitkdaikaissairauksien hoidossa,
parantamalla korkean riskin CVD
(sydan- ja verisuonisairaus) seu-
lontaa ja hoitoa seka ohjaamalla
ndita potilaita varhaiseen ennalta-
ehkaisyyn ja itsehoitoon.

niista valittiin 62 fasilitaattoria,
edistajaa. Jokaiselta asemalta
hoitaja ja laakari pari. Hoitajia
asemilla oli yhteensa 560.

fasilitaattorit rohkaisivat omalla
terveysasemallaan henkildkuntaa
uusiin ty6tapoihin ja johtivat kan-
sallisen hoitosuosituksen kayttoon-
ottoa. Fasilitaattorit jarjestivat
koulutustilaisuuksia henkilokunnalle
ja raportoivat projektin johtajalle
edistymisesta.

Vuoden paasta, tammikuussa 2003
ja ennen projektin paattymista,
syyskuussa jdrjestettiin henkil-
kunnalle itseauditointi. Johtoa
haastateltiin. Hoitajat ja ladkarit
pitivat auditoinnin aikana viikon
kirjaa potilaiden hoidosta.

Itse auditoinneissa vastasi ensim-
maisessa 266 hoitajaa ja toisessa
233.

ja taidot potilaiden ohjaukseen.

Esteiksi implementointiin raportoitiin riittamaton aika ja
resurssit liittyen potilaiden ohjukseen, taitojen kehittami-
seen ja positiivisen asenteen oppimiseen.

Ensimmaisen auditoinnin aikana hoitosuosituksia in-
tranetista kaytettiin aktiivisesti 14 terveysasemalla ja
toisen auditoinnin aikana kaikilla terveysasemilla.

Sisdinen ja moniammatillinen edistaminen olivat tehokas
tapa implementoida hoitosuosituksia parantaa moniamma-
tillista yhteisty6ta ja jakaa tehtdvia seka kohdentaa ehkai-
sevia toimia ja resursseja. Avainhenkil6t olivat fasilitaatto-
rit. Heidan avullaan saatiin muutosta aikaan.

E16 Thompson, Carl -
McGaughan, Dorothy — Cullum,
Nicky - Sheldon, Trevor - Raynor,
Pauline 2005. Barriers to evi-
dence-based practice in primary
care nursing —

why viewing decision-making as
context is helpful. Journal of
Advanced Nursing, 52 (4). 432—
444,

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
tutkimuspohjaisen informaation
padsyn ja kayton esteitd.

Haastattelut keskittyivat paatok-
sentekoon hoitotydssa, kaytetyn
informaation muodot, informaati-
on rooli paatdksenteossa ja haas-
teet informaation kdyttdéon paa-
toksenteossa.

Perusterveydenhuollon hoitajia
Pohjois-Englannissa, kolmesta
yksikostd. N= 118

Kaikille yksikdiden sairaanhoitajille
lahetettiin kysely. Niiden pohjalta
muodostettiin joukko N=122.

Puoli-strukturoidut haastattelut =
82. Haastattelut kirjoitettiin ylos.

Havainnoitiin 61 haastateltua
hoitajaa 4 tuntia. Yhteensa havain-
nointia oli 270 tuntia. Kenttamuis-
tiinpanot lisattiin aineistoon.

Haastattelu aineisto analysoitiin

kuvailevalla ja selittdvalla tavalla.
”

PQ-Method ohjelmaa kaytettiin ja

Esteitd: Ajan puute informaation etsimiseen. Raportoitu
informaation kayttd poikkesi havainnoidusta kaytosta.
Hoitajat ilmoittivat kdytdvansa useita eri ldhteitd, mutta
heidan havainnoitiin kdyttavan vain kollegoja.

Hoitosuositukset nahtiin tarpeellisena, mutta ei riittdvana
apuna paatoksenteossa.

Osallistujat eivat pitdneet padsya elektroniseen tietokan-
taan esteena.

Hoitajat samassa ymparistossa ndkevat esteet erilaisina.
Tutkimuksen tulokset eroavat aikaisemmista. Kaytettavissa

olevan ajan rajoitukset vaikuttavat informaation kayttoén
ja siten arvoon, ja siksi tutkimustietoa on vaikea kayttaa.
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SPSS versiota 10.0.

Tutkimustiedon leviaminen estyy kun tietoa ja taitoa ei
osata muuttaa kdytantoon, informaatio on vaikeassa
muodossa, aikaa on rajoitetusti paatdksentekoon ja infor-
maation kayttéon.

Kohdennetut implementoinnit ovat luultavasti parhaimmat
tavat tutkimustiedon kayton lisaamiseksi.

E17 Traynor, Michael — Boland,
Maggie — Buus, Niels 2010. Au-
tonomy, evidence and intuition:
nurses and  decision-making.
Journal of Advanced Nursing 66
(7). 1584-1591.

Selvittad kuinka hoitajat kuvaavat
kliinista paatoksentekoaan Jamous
ja Pelloilen 1970 termien technica-
lity ja indeterminacy valossa.

Technicality,( muodollisuus, esim.
hoitosuositukset, protokollat)
Indeterminacy (Maérittamaton,
esim. intuitio, vaisto)

Padhuomio:
Mitka tekijat vaikuttavat paatok-
sentekoon?

Miten paatat kun tutkimus tai
tutkimus ja kokemus ovat ristirii-
dassa keskenaan?

Miten tutkimus/vaisto/intuitio
vaikuttaa?

Erikoissairaanhoitajista koottu 3
ryhméaa: N=8, N=8, N=10.

Ryhmat kokoontuivat tutkijoiden
kanssa ja keskustelut nauhoitettiin
ja kirjoitettiin.

Aineisto analysoitiin induktiivisesti
kahteen kertaan.

Hoitajien paatdksenteko ei ollut kokonaan muodollista tai
maarittdmatonta.

Hoitajat kuvasivat kayttavansa monissa tilanteissa intuitio-
ta ja vaistoa, jotka he alistivat kokemukseen tai muodolli-
sempaan arviointiin.

Paatoksentekoprosessiin vaikutti tilanne ja esim. tyon
maara.

Muodollisuus yhdistettiin hoitosuosituksiin, protokolliin,
ndyttéon ja ohjeisiin, joita tuli noudattaa. Niitd pidettiin
samanaikaisesti arvossa, mutta myds teoreettisina ja liian
vahan kaytantéon soveltuvina.

Hoitosuosituksia pidettiin tarkeind, mutta mahdottomana
noudattaa rajoittamattomalla tekniselld tavalla. Niiden
katsottiin olevan hyddynnettdvissa kdytantdéon hoitajan
kokemuksen kautta. Hoitosuosituksista voidaan tarkistaa,
jos intuitio on viemassa harhaan. Hoitajat voivat myos
muokata niitd tai jattaa huomiotta.

S1 Elomaa, Leena 2003. Tutki-
mustiedon kayttd ja sen edelly-
tykset hoitotydssa. Tutkiva Hoito-
ty6 1 (2). 4-9.

Kuvata tutkimustiedon kayton
tilannetta ja edellytyksia hoito-
tydssa ndyttoon perustuvan hoito-
tyon nakokulmasta.

Millainen on sairaanhoitajien
tutkimus- ja muun tiedon kayton
taso hoitotydssa?

Millainen on sairaanhoitajien
tiedon ja tiedonhakuvalmiuksien
taso?

Millaiset ovat sairaanhoitajien
asenteet tutkimustiedon kayttoa
kohtaan?

Osaston- ja sairaanhoitajat
yhdeksalta yliopisto- tai keskus-
sairaalan sisatautien- ja kirurgian
vuodeosastoilta. Osastoja oli 82.
(N=469)

Strukturoidut kyselylomakkeet.
Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-
ohjelmalla.

Hoitotieteellista tutkimustietoa arvioitiin yleisesti kdytetta-
van vahan. Eniten tutkimustietoa kaytettiin potilaiden
hoidossa. Muita tiedon lahteita kaytettiin enemman kuin
hoitotieteellistd tietoa. Hoitotsuosituksia tietokannoista
kaytettiin vahemman.

Yli puolet vastaajista eivat tunteneet Kaypa Hoito —
suosituksia. 86% sh:ista arvioi tarvitsevansa tietokonepoh-
jaisia tiedonhakutaitoja tydssaan. Yliopistotutkinnon suorit-
taneet sh:t tunsivat tietokannat parhaiten.

Yliopistotutkinnot suorittaneiden asenteet tutkimustiedon
kayttda kohtaan olivat merkitsevasti positiivisemmat kuin
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Millaisiksi sairaanhoitajat arvioivat
toimintaymparistdnsa tarjoamat
mahdollisuudet tutkimustiedon
kaytolle?

muiden. Omat asenteet ja ympariston suhtautuminen
vaikuttavat tutkimustiedon kayttoon.

Tutkimustiedon kayton resurssiedellytyksiksi katsottiin
yhteydet keskeisiin sahkaisiin tietokantoihin, tietokoneiden
maara ja tiedonhakuun kaytettdvissa oleva aika. 31 %
mielesta oli padsy Kaypa Hoito -suosituksiin vaikka Inter-
net-yhteys oli 87 % tyopaikalla.

S2 Haggman-Laitila, Arja 2009a.
Nayttéon perustuvaa hoitotyota
edistavat tekijgt — systemoitu
katsaus hoitotydntekijoiden kasi-
tyksiin. Tutkiva Hoitotyd 7 (2). 4—
12.

Kuvata hoitotydntekijoiden kasi-
tyksia ja kokemuksia nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta edistavista
tekijoista kansainvalisen tutkimus-
kirjallisuuden avulla.

Mitka tekijat edistavat nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta hoitotyon-
tekijoiden kasitysten ja kokemus-
ten mukaan?

Analyysi tehtiin laadullisesti sisal-
|6nanalyysin keinoin.

Systemoitu katsaus, 20 artikkelia.

Nayttdon perustuvaa toimintaa edistavat tekijat liittyvat
tutkittuun tietoon, hoitotydntekijéihin, johtamiseen, orga-
nisaatioon seka vertaistukeen ja moniammatilliseen yhteis-
tyohon.

Tutkitun tiedon luonne, laatu, merkitys, saatavuus, esitys-
tapa ja levitys vaikuttavat edistavasti sen kayttoon. Esim.
hoitoty®n suosituksen julkaiseminen vain lehtisend ja
yhdella tavalla ei tavoita kaikkia eri tehtdvissa toimivia
henkil6ita.

Positiivinen asennoituminen ja sitoutuminen tutkimustie-
don kayttdon edistaa sen kayttoa. Kayttd edellyttaa tietoja
ja taitoja (taitoa hakea, ymmartaa ja arvioida tutkittua
tietoa). Tyon vastuullisuus, ammatillinen kehittyminen,
vaikutusmahdollisuudet ja tydssa jaksaminen edistavat
tutkitun tiedon hyddyntdmista.

Esimiehen sitoutuneisuus ja aktiivisuus tutkitun tiedon
hyddyntamisessd, muutosjohtamisen taito, henkiléston
osallistaminen ja palautteen antotavat edistavat NaPe
hoitoty&ta. Yksikoissa, joissa kaytettiin paljon tutkittuun
tietoon perustuvia hoitosuosituksia, oli selked mielikuva
niiden merkityksesta hoitotydssa. Naissa yksikdisséa myos
seurattiin ja arvioitiin toimintaa sitoutuneesti ja tarvittaes-
sa oltiin valmiita muuttamaan sita.

Tutkimus-ja kehitysmyonteinen ilmapiiri ja organisaation
virallinen hyvaksyntd edistavat ndyttéon perustuvaa toi-
mintaa. Riittavat resurssit (aika ja laitteet), henkildstdn
opetus ja ohjaaminen tutkitun tiedon kayttoon edistavat
myds NaPe toimintaa.

Muutosagenttien toiminta sekd ammatti- ja organisaatiora-
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jat ylittdva yhteisty6 edistavat ndyttéon
perustuvaa toimintaa.

S3 Haggman-Laitila, Arja 2009b.

Nayttéon perustuva  hoitotyo:
systemaattinen katsaus imple-
mentoitiin. Hoitotiede 21 (4).
243-258.

Kuvata nayttédn perustuvan
toiminnan implementointia hoito-
tydssa.

Minkalaisilla menetelmilld on
edistetty NaPe toiminnan imple-
mentointia hoitotydssa?

Mitka tekijat edistavat implemen-
tointia?

Mita tuloksia nayttéon perustuvas-
ta toiminnasta on saatu implemen-
toinnin jalkeen?

Systemaattinen katsaus, 23 tutki-
musta. Kaytetyt tietokannat: Coch-
rane-, Cinahl-, Pubmed Medline.
Julkaisut on analysoitu laadullisen
sisdllénanalyysin mukaan.

Kaytetyt menetelmat: Hyddynnettiin tutkijoiden ja_asian-
tuntijasairaanhoitajien antamaa tukea. Laadittiin hoito-
ohjelmia ja suosituksia hoitotydhon. Johtajuus. Muutos-
agentit.

Edistavia tekijoita: johtaminen, muutosjohtaminen, tydyh-
teisdn muutosvalmius ja osallistaminen tutkimus- ja kehit-
tamistyohon, ilmapiiri, koulutus, tiedotus, moniammatilli-
nen yhteistyd, tutkimustiedon saatavuus ja merkitys hoito-
tyOssa, esitystapa ja kayttdarvo, riittdva ajankaytto.

Tulokset kayttéonoton jalkeen:
Hyddynsaajina olivat potilaat, hoitotydntekijat ja organi-
saatio.

Edisti potilaan hoidon tarpeenarviointia, tehosti hoitoa ja
laatua, paransi hoidon dokumentointia.

Henkildstod koki hoitotyon suositusten tukevan ja systema-
tisoivan paivittaista ty6ta ja timityota.

NAPE paransi organisaation imagoa, paransi tiimity6ts,
resurssien kayttda ja tyon systematisointia.

Kayttdonottoa edistévat suositukset ovat tarkkoja, tiettyyn
hoitotydn alueeseen kohdistuvia, relevantteja, selkeita,
ymmarrettavia, konkreettisia. Suositusten mukauttaminen
paikallisiin olosuhteisiin lisaa niiden kayttda. Suositusten
kayttdonottoa edistdaa kumppanuus niiden kehittdjien,
kayttdjien ja kayttdonottoa tukevien kesken.

S4 Haggman-Laitila, Arja 2009c.
Nayttéon perustuvan hoitotyon
edistdminen — systemoitu katsaus
toimintamalleihin. Tutkiva Hoito-
tyd 7 (3). 20-27.

Kuvata toimintamalleja, jotka
edistavat nayttdéon perustuvaa
hoitoty6ta.

Minkalaisia toimintamalleja on
kehitetty edistamaan nayttéon
perustuvan hoitotyon kayttédnot-
toa?

Kirjallisuushaku Cochrane-, CI-
NAHL- ja Pubmed- tietokannoista
1.1.1999 - 2.4.2008. Aineistoksi
saatu 10 tutkimusartikkelia, jotka
oli julkaistu tieteellisissa aikakaus-
lehdissa. Analysoitiin laadullisen
sisallonanalyysin keinoin.

Kolme toimintamallia: Hoitotydn muutosta tukeva malli,
Hoitotyontekijoiden valmiuksia ja yhteistyota tukeva malli
seka Tutkitun tiedon levitysta tukeva toimintamalli

Toimintamallien kehittdmistydssad, yksikdissa uudistettiin
hoitosuosituksia.

Toimintamallien kayttéonottoa edistavat tekijat:
Toimintamalleihin pohjautuvaa NAPE hoitoty&ta edistdvat
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Mitka tekijat edistavat toiminta-
mallien kdyttdonottoa?

Mita tuloksia toimintamallien
kayttdonotosta on saatu?

hoitotydntekijéihin (aktiivisuus, omistajuus, kyky oman
tyon kriitttiseen tarkasteluun), tyéryhmatyéhon, toiminta-
kulttuuriin, johtajuuteen, organisaatioon ja muutosagentti-
en toimintaan liittyvat tekijat.

Tulokset toimintamallien kayttéénotosta: Asenteet NaPe
toimintaa kohtaan muuttuivat myonteiseksi ja ymmarrys
asiasta parani. Toimintamallin my&ta suosituksia oli otettu
kayttoon ja siita hyotyivat mm. potilaat ja henkilékunta.

S5 Korhonen, Anne — Korhonen,
Teija — Holopainen, Arja 2010.
Asiantuntijuus ja ndyttdon perus-
tuva toiminta. Tutkiva Hoitotyd 8
(3). 38—42.

Kuvata, miten asiantuntija —
toimintamalli toimii nayttoon
perustuvassa paatoksenteossa ja
kadytantdjen yhtendistamisessa.

Artikkeli Asiantuntija-toimintamallin
merkityksesta nayttoon perustu-
vassa padtoksenteossa ja kaytanto-
jen yhtendistamisessa

Asiantuntija-toimintamallin tavoitteena on vahvistaa nayt-
téon perustuvaa toimintaa kaytanndssa ja selkiyttaa eri
asiantuntijoiden roolia ja vastuita NaPe hoitotyn kehitta-
misessa ja toimeenpanossa.

Asiantuntija-toimintamalli edistda ammatillista tiedon
jakamista, hankintaa ja soveltamista. Toimintamallin tuki-
rakenne koostuu neljasta erilaisesta asiantuntijuuden
tyypistd, joilla on sama tavoite, mutta eri tehtavat: a.)
Kliinisen hoitotieteen asiantuntija, b.) Kliinisen hoitotyn
asiantuntija, c.) Kliinisesti erikoistunut hoitaja (vastuuhoi-
taja), d.) Kliinisessa hoitotydssa toimiva hoitaja

a.) Arvioi ja tiivistaa tutkimustietoa vaikuttavista mene-
telmista (tieto katsauksista ja suosituksista). Hyodyn-
tda saamaansa tietoa hoidon suunnittelussa. Kayttaa
tietoa myds arviointimittareiden kehittdmisessa.

b.) Kayttda katsauksista ja suosituksista tiivistettya tietoa
esim. laatiessa konkreettista toimintaohjetta. Arvioi
toimintatavan toteutumista ja kdytannon yhtenaisty-
mistd arviointimittareiden avulla. Kehittaa hoitokdy-
téntdja muiden asiantuntijoiden kanssa.

¢ + d.) Kayttaa tietoa vaikuttavista menetelmistd ja omaa

asiantuntijuuttaan kliinisessa hoitotydssa ja paatoksente-

ossa.

Toimintamallin hyddyntdminen vaatii tiedon siirtdmista

tutkimustiedosta kdaytannén sovelluksiin ja pdinvastoin.

Asiantuntijat soveltavat tutkimuksista ja suosituksista

saamaansa tietoa hoitotydssa ja tuottavat palautetietoa

tiedon ja sen pohjalta tehdyn toimintaohjeen toteutetta-
vuudesta, tarkoituksenmukaisuudesta, merkittavyydestd,
ja vaikuttavuudesta kaytannon hoitotydssa. Palautetieto
ohjaa kliinisen hoitotieteen asiantuntijaa uuden tiedon
hankinnassa.
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Toimintamallin rakenteiden liséksi tarvitaan hoitosuosituk-
sia, katsauksia ja toimintaohjeita, jotka tukevat nayttdon
perustuvaa toimintaa. Asiantuntijan toiminta on N&Pe
toiminnan fasilitointia, jossa korostuu yhteiséllisen tiedon
ja osaamisen jakaminen.

S6 Korhonen, Heidi — Kortteisto,
Tiina — Kaila, Minna — Rissanen,
Pekka — Elovainio, Marko 2010.
Tyon piirteet ja hoi-
tosuositusasenteet terveyden-
huollon ammattilaisilla. Sosiaali-
ladketieteellinen aikakauslehti 47
(1). 3-16.

Kuvata ja vertailla Iadkareiden,
sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien hoitosuositusasenteita ja tydn
piirteita.

Kymenlaakson- ja Savon sai-
raanhoitopiirin seka Saarijarvi-
Karstulan terveydenhuollon
kuntayhtymén Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin ladkarit, sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat.

Sahkopostikysely. (N=687, joista
sh 405)

Sairaanhoitajista 2/3 tydskenteli erikoissairaanhoidossa,
loput perusterveydenhuollossa. Suhtautuminen hoitosuosi-
tuksiin oli yleisesti myonteista. Niita pidettiin hyddyllisina ja
luotettavina. Kriittisyyttd esiintyi suositusten kaytannolli-
syyttd ja saatavuutta kohtaan.

Sairaanhoitajat kokivat muita useammin, etta heidan
ammatillinen patevyytensa oli riittdmaton hoitosuositusten
hyodyntamiseksi, ja ettd heiddn ammattiryhmansa jasenilla
oli kielteinen asenne hoitosuosituksia kohtaan.

Tyo6nsa kovin kuormittavaksi kokevien tyontekijoiden
asenne hoitosuosituksia kohtaan oli kielteisempi kuin
muilla. Sosiaalisen tuen puute ja tietotekniset ongelmat
olivat yhteydessa kielteiseen suhtautumiseen.

S7 Lahtonen, Pirjo — Hupli, Maija
— Johansson, Kirsi 2010. Sairaan-
hoitaja tutkimustiedon kayttaja-
nd. Hoitotiede 22 (2). 108-117.

Kuvata sairaanhoitajien tutkimus-
tiedon ja tiedonhakukanavien
kayttda seka lukutottumuksia.
Miten sairaanhoitajat kayttavat
tutkimustietoa?

Mista sairaanhoitajat hakevat
tutkimustietoa?

Minkalaisia ovat sairaanhoitajien
hoitotieteellisten julkaisujen luku-
tottumukset?

Sairaanhoitajat (N=146) yhden
sairaanhoitopiirin suomenkielisil-
14 sisatautien vuodeosastoilla.

Strukturoidut kyselylomakkeet.
Aineisto analysoitiin tlastollisesti
SPSS 15.0 —ohjelmalla.

Sairaanhoitajien tutkimustiedon kaytto on ensisijaisesti
valineellista eli tietoa sovelletaan potilashoitoon ongelma-
perustaisesti. Kdypa hoito —suosituksia hyédynnetaan
hyvin. Tutkimustietoa kdytetaan jokseenkin hyvin aseptii-
kan ja ladkehoidon toteuttamiseen. Opiskelijan ohjaukses-
sa sairaanhoitajat perustelevat toimintaansa tutkimustie-
don avulla. AMK -tutkinnon suorittaneet kayttavat tutki-
mustietoa enemman kuin muut.

Kaytetyimmat tiedonhakukanavat ovat Terveysportti,
sairaanhoitopiirin Ohjepankki ja internet. Cochrane- ja
Cinahl —tietokantojen kayttd on vahaisinta. Parhaiten
toteutui erikoissairaanhoitajien tiedonhakukanavien kaytto.
Sairaanhoitajat ylldpitdvat tietotaitoaan lukemalla suomen-
kielisia ammattilehtia ja ammattiliiton julkaisuja. Hoitotie-
teen opintoja suorittaneet sairaanhoitajat lukivat useam-
min ulkomaisia hoitotieteellisia lehtia, kuin hoitotieteen
opintoja suorittamattomat sairaanhoitajat.
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S8 Lehtomaki, Leila 2009. Valta-
kunnallisista suosituksista talon
tavoiksi. Akateeminen vaitoskirja.
Tampere: Tampereen yliopisto.
Terveystieteenlaitos.

Selvittaa valtakunnallisten suosi-
tusten toimeenpanoa terveyskes-
kuksissa.

Miten valtakunnallisia suosituksia
tunnetaan terveyskeskuksissa?

Miten valtakunnallisia suosituksia
kaytetaan terveyskeskuksissa?

Miten valtakunnallisiin suosituksiin
asennoidutaan terveyskeskuksis-
sa?

Kolme terveyskeskusta; johtoa,
laakareita ja hoitajia.

Haastattelut; ryhma haastattelu.

Hoitajat arvioivat ammattikuntansa tuntevan suosituksia
vahan. He olivat kiinnostuneita terveyden edistamista
sisaltavista suosituksista. Vastuuhoitajat (astma-, diabe-
teshoitaja) tunsivat muita hoitajia paremmin omaan vas-
tuualueeseensa liittyvat suositukset.

Tietoa suosituksista saatiin koulutuksissa. Hoitajat kokivat
tarkedksi valittaa toisilleen uutta saamaansa tietoa ja
kokivat sen olevan keino pysya ajan tasalla. Terveyskes-
kuksissa ei tiedotettu systemaattisesti hoitajia suositusten
ilmestymisesta.

Suosituksiin perehtymisessa ja soveltamisessa hoitajat
korostivat vahvasti omaa aktiivisuutta. Suositusten suuri
maard, kiireinen tydtahti ja riittdmattdmat séhkdisen tie-
donhaun mahdollisuudet ja taidot vaikeuttivat suosituksiin
perehtymista tydajalla.

Hoitajat tutustuivat ja hyédynsivat parhaiten omaan ty6-
hénsa valittdmimmin liittyvia suosituksia. Suosituksiin
tutustuminen ei ollut kuitenkaan aina ollut vaikuttanut
oman toimintakdytannén muuttamiseen. Suosituksia
sovellettiin silloin, kun oli tarve muuttaa toimintakdytanto-
ja. Parhaiten tunnettiin DEHKO ja kohonnut verenpaine —
suositus.

Yleisimmat kdyttddnotetut suositukset olivat DEHKO ja
kohonneen verenpaineen Kaypa hoito —suositus. Suositus-
ten yhteinen kasittely hoitajien ammattiryhmassa oli suh-
teellisen vahaistd, vaikkakin sita pidettiin tarkeana.

Yleinen asennoituminen hoitosuosituksia kohtaan on
myonteinen. Suositukset tukivat itsendista tyota tekevia
hoitajia padtoksenteossa. Niilla perusteltiin hoitokdytanto-
ja. Johdon asenne suosituksiin oli myonteinen ja sen
koettiin tukevan kehittdmisty6ta.

S9 Melender, Hanna-Leena -
Haggman-Laitila, Arja  2010.
Nayttédén perustuvan toiminnan
edistaminen hoitotydssa: katsaus
koulutusinterventioiden vaikutta-
vuuteen. Hoitotiede 22 (1). 36—
54.

Kuvata tutkitun tiedon ja nayttoon
perustuvan toiminnan kayttéon-
oton kehittdmistd hoitotydssa
koulutusinterventioiden avulla.

Minkalaisin koulutuksellisin inter-
ventioin on kehitetty ndyttédn

Tutkimusartikkeleita PubMed-,
Cinahl-, Cochrane-, Linda- ja me-
dic-tietokannoista. Analysoitiin
sisalldnanalyysimenetelmalla.

Nayttdon perustuvaa toimintaa on kehitetty tydpajatoimin-
nalla ja muilla yhteistoiminnallisilla opiskelumuodoilla, joita
ovat esimerkiksi pari- ja ryhmaty6t, seminaari, kollektiivi-
nen projekti ja opetuskeskustelu.

Myds yksilokeskeisia opiskelumuotoja kdytettiin. Niitd olivat
luennot, itseopiskelu, harjoittelu, yksilétehtava, ohjaus ja
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perustuvaa toimintaa hoitotydssa?

Minkalaisia tuloksia koulutusinter-
ventioiden vaikuttavuudesta on
saatu?

tukitoiminta.

Oppimateriaaleina kaytettiin artikkeleita, tiivistelmia, kirjo-
ja, suosituksia ja ohjeita. Lisaksi kaytettiin postereita,
kortteja ja Powerpoint-dioja. Elektronisia materiaaleja
olivat web-perustainen kurssi, jatkuva paasy kirjastoon,
internet ja sahkoposti.

Vaikuttavuuden tasot: vaikuttava — osittain vaikuttava- ei
vaikuttava.

Ty6pajatoiminta oli vaikuttavaa. Asiantuntija tehtdvassa
toimiminen oli vaikuttavaa kliinisen hoitotydn kouluttajien
tutkitun tiedon kayttdon ja osittain vaikuttavaa tutkitun
tiedon kayton edistamisessa. Yhdessa interventiossa kay-
tettiin suosituksia sellaisenaan, interventio todettiin osittain
vaikuttavaksi. Interventioissa, joissa suosituksista oli tehty
paikalliset sovellukset todettiin 2 vaikuttavaa ja 4 osittain
vaikuttavaa. Selkeimmin vaikuttava oli interventio, jossa
sisdlténa olivat systemaattisen katsauksen tulokset.

S$10 Pakkonen, Mari — Salminen,
Leena — Hupli, Maija 2010. Tay-
dennyskoulutusopiskelijoiden
kasityksia tutkitun tiedon kaytosta
hoitotydssa — edistdvid ja estavia
tekijoita. Tutkiva Hoitotyd 8 (3).
30-37.

Selvittad ammattikorkeakoulun
ammatillisia erikoistumisopintoja
suorittavien opiskelijoiden kasityk-
sid tutkitun tiedon kayttoa edista-
vistd ja estdvista tekijoista hoito-
tydssa. Kuvata heidan kasityksiaan
tutkitun tiedon kaytén opetukses-
ta. Mitka tekijat edistavat tayden-
nyskoulutus- opiskelijoiden kasi-
tysten mukaan tutkitun tiedon
kayttda hoitotydssa?

Mitka tekijat estdavat tdydennys-
koulutusopiskelijoiden kasitysten
mukaan tutkitun tiedon kayttoa
hoitotydssa?

Miten tdydennyskoulutus-
opiskelijoiden mielesta tutkitun
tiedon kayttda koskeva opetus
toteutui ammatillisten erikoistu-
misopintojen aikana?

Ammatillisia erikoistumisopintoja
suorittavat opiskelijat (n=178),
jotka olivat peruskoulutukseltaan
sairaanhoitajia (81,5%), tervey-
denhoitajia ja katilgita.

Kyselylomake. Aineisto analysoitiin
tilastollisesti ja sisallonanalyysilla.

Edistavia tekijoitd ovat tiedon helppo saatavuus, kaytan-
non laheisyys, esimiehen esimerkki ja positiivinen asenne,
resurssien anto, tutkimuksista keskusteleminen tydyhtei-
sossd, kollegoiden tuki, hoitajan kiinnostus, motivaatio
kehittaa itseaan, avoin asenne muutoksille, tdydennyskou-
lutus, muut koulutustilaisuudet. Esimiehelld on keskeinen
asemal!

Estdvia tekijoita ovat kiire, ajanpuute, tutkitun tiedon
julkaiseminen vieraalla kielelld, haluttomuus muuttaa
kaytantdja ja kokeilla uusia ty6tapoja.
Organisaatiotekijat ovat suurimpia tutkitun tiedon kaytén
esteita.

Valitsemalla opetusjarjestelmat ja —menetelmat tarkoituk-
senmukaisesti. Integroimalla tiedonhaku ja tutkittu tieto
opetukseen. Tekemalla oppimalla.
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Tutkimusaineiston mukaan hoitajat ovat tietoisia hoitosuosituksista ja kertovat kdyttavansa tyohon liittyvia suosituksia. (E1, E8, S8) Suosituksia kuitenkin kaytetadn vahan. (E7, E10,
E11, E13, E17, S3) Tutkimuksissa, joissa havainnoitiin hoitajien paatéksentekoa, hoitosuosituksia havainnoitiin kdytettavéan vahan. (E5, E13, E14, E16)
"Kylla, kaikki (tunnen). Tai ei oikeastaan kaikkia, mutta vahintdan ne, jotka liittyvat kroonisiin sairauksiin, Kaypa hoito suositukset pitkaaikaissairauksiin.” (E1)
Kun hoitosuosituksen aihe liittyi hoidettavien potilaiden sairauteen, hoitosuositus oli usein hyvaksytty. (E1)
Yleisimmin tunnetut suositukset liittyvat keskeisesti tydntekijan jokapaivdiseen tyéhon. (S8)
Hoitajat olivat hyvin kiinnostuneita terveydenedistéamista sisaltdvista suosituksista. (S8)

Vain yhden hoitajan (HFSN) havaittiin kayttdvan hoitosuosituksia potilaan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. (E5)

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitajat kdyttavat jossain muodossa hoitosuosituksia. Oli epaselvaa olivatko nama hoitosuositukset sisdistettyja vai hoitajan aikaisem-
paan kokemukseen liittyvia. (E5)

Tutkimukseen osallistuneissa kahdessa yksikdssa oli oppimisen kulttuuri ja uudistava johtaminen lasng, silti hoitosuositukset olivat vain osittain otettu kayttéon. (E7)

Potilaan valinta, kliininen kokemus, uusi tutkimus ja paikallinen hoitosuositus tai protokolla olivat 4 eniten paatdksentekoon vaikuttavaa vastaajien mainitsemaa tekijaa
insuliinihoidon aloitukseen 2 tyypin DM:ssa. (E8)

Hoitosuosituksia kaytetdan useammin 1 tyypin diabeteksessa (66,8 %) ja 2 tyypin diabeteksessa (76,7 %) paatoksenteon tiedonldhteena kuin kliinisia protokollia tai
hoitopolkuja. (E8)

Vain 8 % oli kopio ty6paikalla, 44 % ei tiennyt oliko suosituksesta kopiota. 48 % ei ollut kopiota. Muutama hoitaja oli tietoinen, ettd hoitosuositusta oli kaytetty suo-
raan potilaan hoidossa. (E10)

Hoitosuositusta kaytettiin kolmessa tapauksessa kerran kohonneen verenpaineen hoidossa, kerran astman ja kerran Diabetesta sairastavan jalan hoidossa. (E11)
Paattksenteon valineita ei raportoitu kaytettavan, kuitenkin suurin osa aluesairaanhoitajista kuvasi, ettad heilla on hoitosuositus haavanhoitoon.” (E11)

Nayton lahteet tarkeysjarjestyksessa mainittiin 1. oma kokemus 69 % 2. Potilaiden etu 63 % 3. Hoitosuositukset ja menettelytavat 49 %.(E13)... Tutkimuksessa hoita-
jat kayttivat nayton lahteend (havainnoitiin) omaa kliinistéd kokemusta 94 %, ty6kaverin neuvoa 89%, intuitiota ja omaa elamankokemusta 80%. (E13)

Vaikka hoitajat kertoivat kdyttavansa protokollia ja hoitosuosituksia, heidan havainnoitiin harvoin kayttavan niita. Jotkut hoitajat kertoivat kayttavansa tarkistuslistoja.
(E14)

Johtopaatdksena tutkimuksessa oli, etta hoitajat kdyttavat harvoin paatéksenteossa muodollisia informaation lahteita kuten hoitosuosituksia tai protokollia. Hoitosuosi-
tuksia kaytetaan joustavasti ja muokataan tarpeen mukaan. (E14)
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Hoitajat kertoivat kdyttavaénsa 67 eri lahdetta tiedon hankkimiseen paatoksentekoa varten, kuitenkin 270 tunnin havainnoinnin aikana melkein kaikki konsultaatiot liit-
tyivat kollegoihin ja hoitotiimiin. (E16)

Kaikkeen mitd teet ne (hoitosuositukset) vaikuttavat jollain tapaa, vaikka et aina tieda silld hetkelld” - hoitosuosituksia on paljon ja niita on vaikea olla tietoinen, mut-
ta kriittisissa tilanteissa niihin on hyva nojata. (E17)

Hoito-ohjelmien ja suositusten kayttodnotto on hidas prosessi. Seuranta-aikana osassa yksikdita ohjelmia ja suosituksia ei ollut otettu lainkaan kayttéon, osassa niita
kaytettiin vain koulutusmateriaalina, osassa vain osittain ja / tai soveltaen ja osassa ne oli otettu kadyttoon potilashoidossa. (S3)

Tydkokemus vaikuttaa tutkimustiedon ja hoitosuositusten kayttédn (E8, E14, S7)

Vastaajat joilla oli yli kymmenen vuoden kokemus, kayttivat harvemmin protokollia, hoitosuosituksia tai hoitopolkuja kuin ne joilla oli alle vuoden kokemus. (E8)

Alle 3,5 vuotta tydkokemusta omaavat sairaanhoitajat kayttivat tilastollisesti merkitsevasti enemman kasitteellistd (ammattitaidon ylldpitamiseksi) tutkimustietoa kuin
yli 25 vuotta tydkokemusta omaavat sairaanhoitajat. ... ammattitaidon yllapitémiseen kohdistuva toiminta oli vahaista. (S7)

Yleisesti nahtiin, ettd protokollat ja hoitosuositukset voisivat olla hyddyllisia opettamisen valineena ja tiedonldahteena uudelle ja/tai kokemattomalle henkilokunnalle ja
kasittelemaan ei rutiininomaista aihetta. (E14)

Hoitosuositusten kayttd hoitajan padtoksenteossa riippuu tilanteesta, jossa paatoksia tehdaan ja paatdksenteon luonteesta. (E1, E11, E14, E16, E17) Tyon rasittavuus (E9, S2, S3, S6)
ja kaytettdvissa oleva aika seka resurssit ovat yhteydessa hoitosuositusten kayttoon. (E1, E9, E12, E15, E16, S1)

Paatoksenteko

Paatoksenteko on intuitiivista tai rationaalista sen mukaan millainen paatés on tehtava ja milla jatkumolla. Jatkumossa on kolme ulottuvuutta: tehtdvan kompleksisuus
(paatoksentekoon vaikuttavien vihjeiden lukumaara seka valinnan teon arviointi), epaselvyys (kuinka tuttu), luonne (kaytettdvissa oleva aika, tapa jolla tieto on esitet-

ty). (E11)
Paatoksenteossa, ollessaan epavarmoja hoitajat kayttavat kollegoita ja myds omaa kokemustaan tai vaistoaan. (E14)
Tutkimustiedon kayttéa hoitotydssa estad aukot taidoissa ja tiedossa, hyddyttomat informaatiomuodot ja rajoittunut aika padtoksentekoon ja tiedon kayttdon. (E16)

Tekninen paatoksenteko keskittyy hoitosuosituksiin, kayttdohjeisiin, protokolliin ja ndyttéon. Nama nahtiin liian teoreettisina ja vahan kaytannéllisind “teoriassa teem-
me hoitosuositusten mukaan, mutta kaytanndssa hiukan toisin.” (E17)

Kokemus voi auttaa jos intuitio vie harhaan ja antaa myds mahdollisuuden muokata tai jattaa huomiotta hoitosuositukset. (E17)

Tyon rasittavuus

Osallistujat kuvasivat ajan ja resurssien rajoitukset esteena onnistuneeseen hoitosuosituksen implementointiin. He kuvasivat asiat kuten raskas tyén kuormittavuus,
lyhytaikaiset tyontekijat, suuri potilas suhdeluku hoitajaa kohden ja korkea potilaiden akuuttisuus haasteena implementoinnille. Nama linkitettiin usein myds negatiivi-
siin asenteisiin. (E9)
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Tybssa jaksaminen my6s edistad tutkitun tiedon hyddyntdmistd, silla ahdistuneisuuden ja uupumuksen on todettu vahentavan sita. (S2)

Yksikoissa, joissa tutkitun tiedon hyédyntédmisaste oli heikko, ndkemyksia ei jaettu keskendan, tutkimustoimintaan liittyi vaarinymmarryksia, siitd ei tiedetty tarpeeksi
ja toiminnassa korostui senhetkisestd tydvuorosta selviaminen. (S3)

Ryhmien valinen vertailu osoitti tydnsa paljon kuormittavaksi kokevien tydntekijdiden asenteiden olevan védhemman myodnteiset suosituksia kohtaan kuin muissa ryh-
missd. (S6)

Resurssit
Resurssit uuden henkilékunnan tutustuttamiseksi, tai erityisesti resurssien puute, nousi keskustelussa esteeksi implementoinnille. Varsinkin sijaisten tutustuttamista
pidettiin huonona. (E1)
Osallistujat (tutkimukseen) kuvasivat ajan ja resurssien rajoitteet merkitsevaksi esteeksi hoitosuosituksen onnistuneeseen implementointiin. (E9)

Kaikki osanottajat kuvasivat esteitd BPS kaytdlle. Padteemat sisalsivat resurssien puutteen, sisdltden ajan ja erikoistuneet hoitajat, harjoituksen puutteen, muutosvas-
tarinnan ja paikallisten asiantuntijoiden puutteen. (E12)

Esteista raportoitiin kasitykset riittdmattdmasta ajasta ja resursseista, jotka kohdistuivat potilaan ohjaukseen, riittdmattdmista taitojen kehittymisesta ja riittamatto-
mastad oppimismyonteisistd asenteista. (E15)

“Minulla on tiedostopolkuja, joita olen tottunut kayttdmaan. Jotain, niin kuin Internetissd, riippuu kuinka nopea se on; jos se on hidas, silloin en kayta sita koska mi-
nulla ei ole aikaa potilaan 10 minuutin vastaanotolla.” (E16)

Tutkimustiedon kayttéa hoitotydssa estaa aukot taidoissa ja tiedoissa, hyddyttomat informaatiomuodot ja rajoittunut aika paatéksentekoon ja tiedon kayttdéon. (E16)

Tutkimustiedon kaytdn resurssiedellytyksiksi katsottiin yhteydet keskeisiin sahkdisiin tietokantoihin, tietokoneiden maara ja tiedonhakuun kaytettavissa oleva aika. (S1)
Moniammatillisessa ja ladkarin kanssa tehtdavassa yhteistydssa paatdkset ovat yhteisia ja hoitosuositusten kaytto riippuu yksikdssa sovituista kdaytanndista ja lddkarin hoitosuositusten
kaytosta. (E1, E3, E8, E9, E10, E14, S8)

Laakareiden toimiminen korkean verenpaineen hoitosuosituksen mukaan edisti hoitajien hoitosuositusten kayttéa. (E1)

Tama tutkimus paatyi samoihin tuloksiin kuin aikaisemmat tutkijat ovat selvitténeet — hoitosuositusten olemassaolo ei varmista ettd kaytantd on viimeisimpien tutki-
mustulosten mukaista. (E3)

Suunnilleen kolmannes vastaajista ajatteli, etta lopulliset paatokset insuliinin aloittamisesta 2 tyypin diabeteksessa tehtiin yhdessa, eika mikdaan ammattiryhma yksin
ollut vastuussa. (E8)

Kun hoitosuositukset kohdistuivat ensisijaisesti hoitotychon, osanottajat tunnistivat ammattienvalisen tiimityon ja yhteistyon tarkedksi onnistuneeseen hoitosuosituk-
sen implementointiin. (E9)
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on masentavaa, etta tutkimustieto osoittaa ettd sosiaalityontekijat padasiassa keskustelevat potilaan kanssa ja ohjaavat heitd. Nefrologiahoitajien, jotka ovat tarkedssa
asemassa hoitotiimissa, tulisi keskustella potilaiden kanssa dialyysin jatkamisesta tai lopettamisesta.” (E10)

"paatdkset tehdaan yhteistydssa ladkaritiimin kanssa.. he kysyvat meiltd potilaasta.. ladkari voi paattaa, etta ei ole samaa mieltda, mutta yhdeksan kertaa kymmenesta
han on.” (E14)

Oli my6s esimerkkeja yhteisesta paatoksenteosta. Hoitajat ja laakarit kuvasivat avoimia keskusteluja potilaista, joiden kohdalla he halusivat neuvoa toisiltaan. (E14)
Vaestdvastuuterveyskeskuksessa ladkarit pitivat hyvana informoida hoitajia solukohtaisesti ja sopia kdytannon tasolla asiasta omahoitajatydparin kanssa. (S8)

Kaikkia hoitoty®n eri ammattiryhmia koskevia yhteisia toimintatapoja oli tehty vain muutamassa tapauksessa. Yleisimmin yhtendisista kaytanndista oli sovittu suullises-
ti ja vain hyvin harvassa tapauksessa oli laadittu kirjallinen ohje. (S8)

Néyton lahteend paatoksissa hoitajat kdyttivdt omaa ja kollegoiden kokemusta, potilailta saatua tietoa ja kokemusta, hoitosuosituksia ja protokollia. (E5, E8, E11, E13,E14, E17) Rajal-
linen aika suosii tuttuja tiedon lahteita. (E16, S8)

Yhtenevaisesti muiden tutkimusten kanssa hoitajat yrittivét vahentaa paatdoksentekoon liittyvaa epavarmuutta hakemalla neuvoa muilta ammattilaisilta, usein konsul-
toimalla 1aakéria tai muita hoitajia. (E5)

Potilaan valinta, kliininen kokemus, uusi tutkimus ja paikallinen hoitosuositus tai protokolla oli nelja eniten paatdksentekoon vaikuttavaa vastaajien mainitsemaa teki-
jaa insuliinihoidon aloitukseen 2 tyypin DM:ssa. (E8)

Paatoksenteossa kaytetadn kokemusta: “Ajattelen, etta paljon perustuu kokemukseen... saatat ajatella, ettd se toimi, kokeillaan sita.” (E11)

Nayton lahteet térkeysjarjestyksessa mainittiin 1. oma kokemus 69 % 2. Potilaiden etu 63 % 3. Hoitosuositukset ja protokollat 49 %. (E13)

Kun standardoitua hoidon nakékulmaa (hoitosuositukset, protokollat) kaytettiin paatdksenteon tiedonlahteend, kerrottiin, etta niité kaytettiin ohjeena koska oli tarve
kayttaa niitd joustavasti ja tdsmentda ne potilaan tai tilanteen mukaan... Hoitajat kuvasivat kayttavansa standaroituja hoitondkdkulmia tukemassa pikemmin kuin maa-

raamassa paatoksentekoa. (E14)

Hoitajat kayttavat intuition ja hoitosuositusten lisaksi kokemusta paatdksenteossa. Se antaa heille tunteen ammatillisesta itsendisyydestd. Kokemuksen kautta hoitaja
voi reflektoida onko intuitio viemdssa harhaan ja kokemus vapauttaa hoitajan muokkaamaan tai jattdmaan huomiotta hoitosuositukset. (E17)

Rajallinen aika suosii tuttuja kokeiltuja informaationldhteita. (E16)

Nopeimmaksi tavaksi tiedon tarkistamiseen kaytettiin usein tyotovereiden konsultaatiota. (S8)
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Hoitosuositusten Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperdinen ilmaus

kayttoon vaikuttavat

tekijat

Ammattilaisiin liitty- Asenteet Hoitosuositukset ovat “Luulen, ettd ne antavat eraanlaisen raamin hoitotydlle, niin, ettd voi sanoa, etta on kansallinen suositus

vit tekijat

kansallisia ja se lisasi
luottamusta niihin ja
niita arvostetaan

toimia ndin.” (E1)

Hoitajien suhtautuminen valtakunnallisiin suosituksiin oli yleisesti positiivinen. (S8)

"...kylld se semmonen selkaranka on tuolla...kylla joku pohja pitéa olla... silloinhan se menee, kaikki
suuntautuu siihen oikeeseen. Kylla nda on viisaasti mietitty nda kdypahoitosuunnitelmat niin...ois aika
villilansi, jos ei naita minkaanlaisia suosituksia olis...ja kun kuitenkin sita tydssa tarvitaan ihan sita perus-
teltuakin, ettd minka takia tassa asiassa tehdaan ndin ja ndin kun sen ymmartaa niin silloinhan se on
ihan jérkeva toimia ndin.” (S8)

Hoitosuosituksia pidettiin yleisesti luotettavina tiedon ldhteing, joista tyontekijat kokivat saavansa tieteel-
lisesti tutkitun faktatiedon. (S8)

Osa vastaajista naki hoitosuositukset paaasiallisesti ldakarien tydkaluna. Se, ettd hoitosuositukset ovat
kansallisia suosituksia, naytti olevan tarkeaa hoitajille ja lisasi niihin luottamista. (E1)

Koulutus lisaa asenteel-
lisia valmiuksia

Yliopistotutkinnon suorittaneiden asenteet olivat merkitsevasti positiivisemmat kuin muiden ryhmien.
(S1)

Hoidon pitaisi perustua
enemman protokolliin

Jotkut esittdvat, ettd kokemus ei tarkoita turvallista tai sopivaa hoitoa ja hoitotydn pitdisi olla enemman
protokolliin perustuvaa. (E14)

Paatoksentekoon hae-
taan tukea kollegalta
enemman kuin hoi-
tosuosituksista

"Luultavasti vastavalmistuneet hoitajat tulevat kysymaan seniorihoitajilta neuvoa enemmin kuin hakevat
tietoa hoitotydn menettelytavoista.” (E14)

Nopeimmaksi tavaksi tiedon tarkistamiseen kaytettiin usein tyotovereiden konsultaatiota. (S8)

Myodnteinen suhtautu-
minen

"BPS ovat hyvia, koska ne vaikuttavat ja ovat relevantteja hoitajille ...ne ovat hyva asia hoitotyohon.”
(E12)

... hoitajat ja aluesairaanhoitajat pitivat hoitosuosituksia hyddyllisind yhtendistamaan hoitotyota. (E11)
... terveydenhoitajat pitivat hoitosuosituksia tarpeellisina ja kdyttokelpoisina nojata, kun oli harvoin esiin-
tyva tilanne. (E11)

" Muutamat hoitajat tukivat todella ja toivoivat, ettd téma toisi myonteisia muutoksia ja pitivat hoi-
tosuosituksista...he todella olivat muutosta tukevia.” (E9)

Suhtautuminen hoitosuosituksiin oli yleisesti mydnteista. Suosituksia pidettiin hyddyllising ja luotettavina.
(S6)

.. pitivat tarkeana lisata suositusten tunnettuutta ja kdyttéa. (S8)

Hoitajaan liittyvina tutkitun tiedon kdyttoa edistavina tekijéina tdydennyskoulutusopiskelijat mainitsivat
hoitajan kiinnostuksen, motivaation kehittaa tyétadn ja avoimen asenteen muutoksille. (510)

Hoitajien mielesta suositusten kayttéonottamisessa on tehostamisen ja kehittdmisen tarvetta. (S8)

Hoitajat pitivat muutenkin tarkedna valittad toisilleen uutta saamaansa tietoa ja kokivat sen olevan osa
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heidan "ammattikulttuuriansa” ja keino pysya ajan tasalla. (S8)

Muutoksen vastustami-
nen

"Yleisin ongelma on ...ettd sanotaan, olemme tehneet ndin vuosia ja emme ole kiinnostuneet.” (E12)

Haluttomuus muuttaa kdytdnteitd ja kokeilla uusia tydétapoja esti.. tutkitun tiedon kdyttéa. (S10)

Negatiivinen asenne

"Sinun taytyy saada kaikki hoitajat mukaan” ...hoitajat ajattelevat, "kuinka meidan pitdisi tukea tita ja
meilld ei ole henkil6kuntaa?” Sinun todella tdytyy muuttaa ihmisten mielid.” (E9)

Sairaanhoitajat kokivat muita useammin, etta heidan ammatillinen pétevyytensa oli riittdamaton hoi-
tosuositusten hyddyntamiseksi ja ettd heidan ammattiryhmansa jasenilld oli kielteinen asenne hoi-
tosuosituksia kohtaan. (S6)

Sosiaalisen tuen puute ja tietotekniset ongelmat olivat yhteydessa kielteiseen suhtautumiseen suosituk-
sia kohtaan. (S6)

Ryhmien valinen vertailu osoitti tyénsa paljon kuormittavaksi kokevien tydntekijoiden asenteiden olevan
vahemman mydnteiset suosituksia kohtaan kuin muissa ryhmissa. (S6)

Tydssa jaksaminen myos edistaa tutkitun tiedon hyddyntamistd, silla ahdistuneisuuden ja uupumuksen
on todettu vahentdvan sita. (S2)

Esteista raportoitiin kasitykset riittdmattdomasta ajasta ja resursseista, jotka kohdistuivat potilaan ohjauk-
seen, riittdmattdmista taitojen kehittymisesta ja riittdmattdmasta oppimismyodnteisistd asenteista. (E15)

Tiedot

Hoitajat tuntevat hoi-
tosuositukset

"Kylla, kaikki (tunnen). Tai ei oikeastaan kaikkia, mutta vahintaan ne, jotka liittyvat kroonisiin sairauksiin,
Kdypa hoito suositukset pitkdaikaissairauksiin.” (E1)

Yleisimmin tunnetut suositukset liittyvat keskeisesti tydntekijan jokapaivaiseen tyéhén. (S8)

Tietoisuus lisadntyy

"sai meidat ...ajattelemaan muutamia asioita... joita emme olleet ajatelleet aikaisemmin ... se todella
hyodytti meitd saamalla meidat tietoisemmaksi mihin meidan tulee pyrkia.” (E12)

Keskustelua tutkitun tiedon tarpeesta pidettiin ylla jatkuvasti esimerkiksi havainnoimalla sairaanhoitajan
tyota ja kyselemalla hoitopaatdsten perusteluista. (S3)

Hoitotyontekijoiden mukaan he tarvitsevat tutkimustiedon haun, tutkimusraporttien ymmartamisen ja
arvioinnin taitoja seka riittdvasti taitoja tutkimustiedon hyddyntamiseen. (S2)

Yksilon estettd, tiedon puutetta kivun hoidosta, vahennettiin kipukierroilla ja postereilla, joita asetettiin
yksikkdon esille. (E6)

Hoitajat eivat tunne
Kaypa hoito -suosituksia

"-anteeks tyhmyyteni mutta onko taa terveysportti jotenkin netti-osoite vai?”...-mun taytyy, ma en edes
osaa sitd kayttaa.” (S8)

"siis suurin osa on tuntemattomia...-tunnustan...-ma ihmettelen etta ndin, on paljon on ndita suosituk-
sia.” (S8)

Yli puolet vastaajista ei tuntenut Kaypa hoito —suosituksia. (S1)
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Sitoutuminen ja
aktiivisuus

Hoitosuosituksen kayt-
tédnotto vaatii henkilo-
kohtaista sitoutumista
ja aktiivisuutta

"Tiedon jakaminen on joskus vaikeaa ja kuinka saat tietoa ja oletko paikalla silloin, kylld monet asiat
vaikuttavat.” (E1)

"Ja sitten on hoitajia, jotka eivat ole niin sitoutuneet tdman tapaiseen eldamantapaneuvontaan ja potilaan
ohjaukseen.” (E1)

Osanottajat, jotka olivat kaikkein tehokkaimpia BPS implementoinnissa, tydskentelivat moniammatillisis-
sa tai asiantuntijaryhmissd. (E12)

“...mutta kylld siind varmasti se omaehtoisuus on se kaikista tarkein, etta jos itsed kiinnostaa niin silloin
sitd tietoa I6ytaa ja hakee ...joo ne on ne (verenpaine ja aikuisen lihavuus suositukset) on niitd mita on

ite kdyny noukkimassa sielta koska ne on kiinnostanut.” (S8)

"Siind se oma aktiivisuus onkin, ettd tuleeko niita luettua, kylla tietoa saadaan, se ei ole ongelma.” (S8)
Suosituksiin perehtymisessa ja soveltamisessa hoitajat korostivat vahvasti oman aktiivisuuden merkitys-
ta. Suositusten suuri maara, kiireinen tyotahti ja riittdmattomat sahkdisen tiedonhaun mahdollisuudet ja
taidot vaikeuttivat suosituksiin perehtymista tydajalla. (S8)

Tutkimusaktiviteetteihin osallistuminen ja oman ajan kayttd tutkimustietoon perehtymiseen edistavat
tutkimustiedon kayttoéa tyoajalla. (S2)

Vertaisten usko mahdollisuuksiinsa muuttaa kaytantoja ja heidan esimerkkinsa tutkimustiedon hyddyn-
tdmisessa kannustaa toisia. (S2)

Hoitajaan liittyvina tutkitun tiedon kayttéa edistavina tekijoina tdydennyskoulutusopiskelijat mainitsivat
hoitajan kiinnostuksen, motivaation kehittaa ty6étadn ja avoimen asenteen muutoksille. (510)

Omistajuus ja vastuu

Omistajuus on avaintekija hoitotyéntekijdiden hoitosuositusten ja tutkimusten hyddyntamisessa. Osanot-
tajien, ainakin osittain voitiin ajatella omaavan BPS:n omistajuuden. (E12)

"Ja jos joskus jostakin ldhetetdan tammaonen suositus niin sit sen vahan selaa ja sit sen pistaa taas sinne
muitten materiaalien joukkoon.” (S8)

Hydty hoitajien tyo-
hén

Hoitosuosituksen kayt-
téonotto on lisénnyt
hoitajien tydon mielek-
kyytta ja itsendisyytta

"Niin, se antaa myds jonkinlaisen itsendisyyden ja mielekkyyden tyéhon. Niin, ettd emme vain pitele
verenpainemittaria, vaan meilld on myds valta tehda paatoksia kuten myds ohjata hoitoa.” (E1)

"Lisaantynyt tieto sai henkildkunnan tuntemaan itsevarmuutta ja kyvykkyytta tyéssaan.” (E12)

Voi tarkistaa omaa
toimintaa

"Kaikkeen mita teet ne (hoitosuositukset) vaikuttavat, vaikka et silld hetkella tieda. Jos jotain sattuu, voit
tarkistaa hoitosuosituksesta.” (E17)

"Jos et tee sita toistuvasti tai et ole tehnyt pitkadn aikaan unohdat.. on katevaa, ettd on jotain mista
tarkistaa.” (E14)

"BPS sai monet tekemaan tyonsa nakyvaksi... se sai heidat kyseenalaistamaan tyotaan.” (E12)

Perehdyttaa tyéhon

Yleensa ajateltiin, etta protokollat ja hoitosuositukset olivat hyédyllisia opetuksen apuvaline ja tiedon
Iahde uudelle tai kokemattomalle henkilékunnalle. (E14)

Helpottaa hoitotyéta

" ...kuinka hyvia BPS olivat, kuinka hyddyllisia kehittdmaan sisaltéa hoidon suunnittelussa.” (E12)

Monet erikoistuneet sairaanhoitajat kertoivat kdyttdvansa ndayttéon perustuvaa hoitotydta sekd hoi-
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tosuosituksia tiedon |dhteena tai tukena neuvoessa potilasta. (E5)

Hydtyjen ymmartdminen lisad halukkuutta ottaa kdyttéén hoitosuosituksia. (E6)

Hoitosuosituksen kayttd
antaa laillisen suojan
jos jokin menee vikaan

He pitivat hyddyllisina ja arvostivat muodollisia valineita paatdksenteossa esim. suojaamaan heitd, jos
jokin meni vikaan, tai argumentoinnissa muiden ammattilaisten kanssa. (E17)

"On jalkiseuraamuksia, jos olemme tehneet jotain mika olisi pitanyt tehda tietylld tavalla emmeka ole
tehneet... he tulevat takaisin ja sanovat tdma on protokolla, mita tapahtui?” (E14)

Hoitosuositusta voidaan
kayttaa argumentoin-
nissa toisten ammatti-
laisten kanssa ja muut-
taa hoitoty6ta

"On hyvin tarkat NICE hoitosuositukset ja siind neulafobiasta, he tarvitsevat psykologisen arvion...” (E14)

He pitivat hyddyllisina ja arvostivat muodollisia valineita paatdksenteossa esim. suojaamaan heitd, jos
jokin meni vikaan, tai argumentoinnissa muiden ammattilaisten kanssa. (E17)

"He voivat vieda BPS sisarelle ja sanoa katso, se sanotaan tdssa, sen suositus on, ettd kdaytémme
sprayta ja luovumme saippuasta ja vedesta.” (E12)

Ammattitaidon yllapito

Hoitajat pitivat muutenkin tarkedna valittda toisilleen uutta saamaansa tietoa ja kokivat sen olevan osa
heiddn "ammattikulttuuriansa” ja keino pysya ajan tasalla. (S8)

Alle 3,5 vuotta tydkokemusta omaavat sairaanhoitajat kayttivat tilastollisesti merkitsevasti enemman
kasitteellista(ammattitaidon yllapitamiseksi) tutkimustietoa kuin yli 25 vuotta tydkokemusta omaavat
sairaanhoitajat. (57)

Taidot

Hoitajien kokemus
auttaa hoitosuosituksen
muokkaamisessa tai
huomiotta jattamisessa

Kokemus voi auttaa jos intuitio vie harhaan ja antaa my6s mahdollisuuden muokata tai jattad huomiotta
hoitosuositukset. (E17)

Erikoistuneet sairaanhoitajat totesivat, ettd hoitosuosituksista ei ollut apua palliatiivisen hoidon aloittami-
sen paatoksenteossa. Naissa tapauksissa hoitajat tarvitsivat enemman muun hoitohenkilékunnan tukea
paatoksenteossa. (E5)

Taito lukea tutkimustie-
toa

He, jotka maarittelivat taman teeman, hylkasivat ajatuksen, etta taidot, tiedot tai motivaatio olisi suure-
na esteena tutkimustiedon kayttéon. (E16)

"Se on se kieli, sita ei ole kirjoitettu hoitajille ...haluaisit jonkun kertovan, kuinka arvioit tutkimuksen
...jopa hoitosuosituksissa on vaikea paattaa, se ei ole niin vaivatonta.” (E16)

Taito kayttaa tietoko-
netta

"Minulla on rajoittuneet tietokoneen kdyttétaidot.” (E16)

"..ettd ma olen vaan joutunut kun ma olen itseoppinut niin kyl sitten on osa porukkaa, jolla on ihan
perustaidoissakin ihan tdmmdsissa ...etta se on hyvin vaihtelevaa, ihan melko alkeellista sit taas hyvin-
kin..”(S8)

Suurin osa sairaanhoitajista (86%) arvioi tarvitsevansa tietokonepohjaisia tiedonhakutaitoja tydssaan.
(81)

Ajan ja taitojen puuttuminen voivat sen sijaan johtaa siihen, ettd tyontekija hakee helposti saatavilla
olevia tutkimuksia, joiden luotettavuus ja hyddynnettdvyys voi olla kyseenalainen. (S5)

Kokemus auttaa hoi-
tosuosituksen sisaista-
misessa, jolloin luote-
taan omaan muistiin

"..tybskentelin ennen osastolla.. joten tiedan insuliiniprotokollan, kuinka se toimii ja mita se tekee.”
(E14)
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Kokeneet hoitajat ar-
vostivat vahemman
tutkimustietoa ndytén
lahteena

Mitd korkeampi hoitajan taso (D=noviisi,E,F,G),sita vahemman hadn antoi merkitysta tutkimustiedolle
ndyton lahteend. (E13)

Vahemman kokeneet hoitajat kayttavat sadannoksia paatoksen tekoon, kokeneemmat hoitajat kayttaa
enemmadn omaa kokemustaan pdatdéksen teon tukena. (E8)

Hoitosuosituksia kdytetdan enemman paatdksenteon tukena kuin kliinisia protokollia tai care pathways
(hoitopolkuja). N. puolet vastaajista koki, etta heidéan kokemuksensa on tarkein asia joka auttaa heitd
paattdmaan aloitusldadkemaaran. (E8)

Paattajista suurin osa n. puolet koki oman kokemuksen olevan suurin vaikuttava tekija paatoksen teon
tukena. (E8)

Vastaajat joilla oli yli kymmenen vuoden kokemus, kayttivat harvemmin protokollia, hoitosuosituksia tai
hoitopolkuja kuin ne joilla oli alle vuoden kokemus (E8)

Hoitosuosituksiin
liittyvat tekijat

Hoitosuosituksen
tunnettuus

Tuttu, tyéhon liittyva
aihe lisda hoitosuosituk-
sen kayttoa

Tyohon liittyva suositus
tunnetaan hyvin

Suurin asia oli, ettd henkildkunta oli jo hyvin tottunut arvioimaan kipua ..asteikolla. “Luulen, etta se oli
helppoa, koska se oli jo tuttua.” (E9)

Kun hoitosuosituksen aihe liittyi hoidettavien potilaiden sairauteen, hoitosuositus oli usein hyvaksytty.
(E1)

Mallin soveltamisen yhteydessa laadittu fyysisesti heikkokuntoisen vanhuksen ravitsemussuositus otettiin
kayttdon 95-prosenttisesti ja kayttddnoton tulokset pysyivat samana vuoden ajan. (S4)

Hoitajat olivat hyvin kiinnostuneita terveydenedistamista sisaltdvista suosituksista. (S8)

Yleisimmin tunnetut suositukset liittyvat keskeisesti tyontekijan jokapaivadiseen tydhon. (S8)

"..toi diabetes ja verenpaineasiat jotka meilld on niinkun perinpohjin kdyty ja joista ollaan tehty ja sovittu
ja joissa on ollu ihan moniammatillisia nda ryhmét ja silla tavalla niin nda kaksi asiaa, ettd muut on sitten
enemman niinkun ollu sillai pienemmissa ryhmissa.” (S8)

"..koska ainakin ite odotin, kuin kuuta nousevaa tata tupakkavierotushoitosuositusta, siita etukateen tiesi
ettd se on tulossa ja koska se tulee..” (S8)

Vastuuhoitajat (astmahoitajat, diabeteshoitajat) tunsivat muita hoitajia paremmin oman vastuualuee-
seensa liittyvat suositukset ja seurasivat vastuualueeseensa liittyvad uutta tietoa aktiivisesti. (S8)

Vaikea ymmartaa tut-
kimustiedossa kaytettya
kielta

"Se on se kieli, sita ei ole kirjoitettu hoitajille ...haluaisit jonkun kertovan, kuinka arvioit tutkimuksen
...jopa hoitosuosituksissa on vaikea paattaa, se ei ole niin vaivatonta.” (E16)
"Tutkimuksissa kaytetty kieli on vaikeaa ymmartaa.” (E16)

..este oli tutkitun tiedon julkaiseminen vieraalla kielelld. (510)

Kayttajaystavallisyys

Kayttdonottoa edistdvat suositukset, jotka ovat tarkkoja, tiettyyn hoitotydn alueeseen kohdistuvia, rele-
vantteja, selkeitd, ymmarrettdvia ja konkreettisia. Niissa kuvataan mita tehdaan, kuka tekee, kenelle
tehddan, milloin, missa ja miten. (S3)

Suosituksen kayttédnoton kannalta pidettiin parhaimpina suosituksia, joissa tieto oli esitetty tiiviisti ja
niin konkreettisessa muodossa, ettd se oli helposti asiakastilanteessa sovellettavassa muodossa. (S8)

Nayton aste, hoi-
tosuositusten uskotta-
vuus

Hoitotyon suosituksia ei pidetty uskottavina, jos ne perustuvat asiantuntija-arvioihin eivdtka vahvaan
tutkimusnayttoon. (S2)
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Hoitajien mukaan poti-
laiden tietoisuus hoi-
tosuosituksesta oli
heikko

"Kylld, he kysyvat usein miké heidan verenpaineensa pitdisi oikeastaan olla.” (E1)

Hoitosuosituksia on
paljon, niistd on vaikea
olla tietoinen

"Kaikkeen mita teet ne(hoitosuositukset)vaikuttavat jollain tapaa, vaikka et aina tieda silld hetkelld.”
(E17)

Hoitajat arvioivat ammattikuntansa tuntevan suosituksia vahan. (S8)

Hoitajat eivat tunne
hoitosuosituksia

Vain 8 % oli kopio ty6paikalla, 44 % ei tiennyt oliko suosituksesta kopiota. 48 % ei ollut kopiota. Muu-
tama hoitaja oli tietoinen, etta hoitosuositusta oli kaytetty suoraan potilaan hoidossa. (E10)

Hoitosuosituksesta
tiedottaminen

Virallinen tiedottaminen

Hoitajat pitivat hyvin tarkeana saada ty6tdan koskevista suosituksista tiedon virallista tieta ennen muun
vdeston tiedottamista. (S8)

Tarkoitan, ettd parhaat keinot olivat, etta juuri siella tydpaikalla jollain tavoin, missa koko henkildkunta
oli yhdessg, etta sielld tieto annetaan, etta se ja se on nykyinen kaytantd ja etta me kaikki tasta paivasta
lahtien alamme toimia sen mukaan. (E1)

Nuo (hoitosuositukset) ovat tulleet meille jossain palaverissa, jonka meidan osastonjohto on pitanyt;
osastonjohtajamme on toimittanut ne. (E1)

20 % tapauksista hoitajille ei ollut annettu mitaan virallista perehdytystad hoitosuosituksiin, mika vaaransi
onnistuneen kayttéonoton. (E3)

Julkaisemistapa

Jos esimerkiksi hoitotyon suositus julkaistaan vain lehtisend ja yhdella tavalla, se ei tavoita kaikkia eri
tavoin koulutettuja ja eri tehtavissa toimivia henkildita. (S2)

Tutkitun tiedon levitysta tulisi tehostaa ja kayttaa erilaisia kanavia kuten esitelmia, julkaisuja, tiivistelmia
ja laadunvarmistukseen liittyvia toimia sekd markkinointia tydyhteistjen kokouksissa. (S2)

Tutkittua tietoa tulisi julkaista suomen kielella ja aiempaa enemman hoitotyon keskeisissa ammattileh-
dissa. (510)

Sairaanhoitajat yllapitivat tietotaitoaan lukemalla suomenkielisida ammattilehtia ja ammattiliiton julkaisu-
ja. Ulkomaisia hoitotieteellisid julkaisuja luettiin erittdin harvoin... (57)

Hoitajien ammattilehdet eivat nousseet kovin merkittdvaksi suositustiedon valittémiskanavaksi hoitajille,
mutta tassa oli ammattiryhmakohtaisia ja tydntekijakohtaisia eroja. (S8)

Sairaanhoitajalehti mainittiin kanavana, jonka kautta muutamat sairaanhoitajat ilmoittivat saaneensa
tietoa suosituksista. (S8)

Hoitajat korostivat suositusten paperiversiota suosituksiin perehtymisessa, sillad se helpotti tiedon omak-
sumista ja mahdollisti niihin perehtymisen kotona. (S8)

" ..se on yksi asia etta taman sukupolven, taman ikdiset ihmiset ei, en tieda lukeeko nuoret, mutta kylla-
han paperiversio paljon helpompi on lukea.” (S8)

Yleisimmat hoitosuositusten kayttéonottotavat suullinen presentaatio, lehtinen tai molemmat. (E3)
Useimmiten hoitajat kavivat lapi virallisen koulutuksen sd@nndllisen kokouksen aikana. (E3)

Hoitosuositusten kayttéonotto tulee tehda perusteellisesti ja suunnitelmallisesti, pelkka suositusten ja-
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kaminen ei riita. (E7)

Hoitosuosituksen
muokkaaminen ja
paivittdminen

Hoitosuosituksia ei aina
voi noudattaa

"Hoitosuositukset ovat (kdytettavissd), mutta he (konsultit) eivat, joskus muut asiat ajavat ohi sen mita
ne sanovat.” (E17)

"Aina on joku, joka ei sovi ... protokollan tulisi kattaa kaikki tapaukset, mutta se ei aina kata. On tapauk-
sia, jolloin pitaa hakea neuvoa.” (E11)

Erityisesti oireettomien potilaiden hoitomotivaation herdttamisessa tai yllapitdmisessa ongelmalliseksi
koettiin joidenkin suositusten kohdalla vaativat ja usein muuttuvat raja-arvot. (S8)

Toisaalta, (paatdksenteko)valineet olivat sellaisia, joita ei voinut tdysin noudattaa hoitotydssd, ja siksi
niitd piti muokata jatkuvasti. (E17)

Erikoistuneet sairaanhoitajat raportoivat sopivuuden puutosta potilastapausten ja hoitosuositusten valil-
Ia. Hoitosuosituksia tulisi muokata, etta ne ottaisivat huomioon tiettya potilasta koskevaa tietoa. (E5)

Hoitosuositukset eivat tue palliatiivisen hoidon aloittamispaatostd, joten hoitajat joutuivat tukeutumaan
enemman intuitiiviseen paatoksentekoon ja muuhun hoitohenkilékuntaan tai jopa siirtdmaan paatos
hoidon aloituksesta kokonaan toiselle. (E5)

Monet sairaanhoitajat kokivat vaikeutta hoitosuositusten kaytdssa yksittdisen... Usein tapaus ei sovi
tdydellisesti hoitosuositukseen esim. potilas vanhempi, kuin hoitosuosituksen mukaan, joten hoi-
tosuositusta ei voitu taysin kdyttdd. Hoitosuositus ei kata kaikkia potilastilanteita. (E5)

Hoitosuositukset van-
henevat

"Ne (hoitosuositukset) vanhenevat hyvin pian. Tutkimusta tapahtuu koko ajan, joten asioissa kuten
haavanhoidossa on parasta pitdytya lehdissa tai kysya kollegalta tai miten vain.” (E16)

Muokattuna sopivat
paremmin paikallisiin
oloihin

Hoitajat kertoivat, ettd muokkasivat hoitosuosituksia kayttajaystavallisemmaksi ja “taivuttivat” ne sopi-
maan paremmin heidan tarpeisiinsa. (E11)

Suositusten adaptointi paikallisiin olosuhteisiin lisad myds niiden kayttoa. Sita edistavat myds kump-
panuus suositusten kehittajien, kayttdjien ja kayttoonottoa tukevien kesken, koska se edistaa asianomis-
tajuutta. (S3)

Tehokkaimmin muutettiin toimintatapoja ja otettiin kayttédn suosituksia hoitajien mukaan silloin, kun
siitd oli sovittu yhteinen kirjallinen selkea talon tapa, joka oli helppo ottaa kayttddn hoitotilanteessa. (S8)
", kylld ne varmaan saisi viela jotenkin paremmin kaytantdén mutta miten ..ehka se vaan vaatii sita
tydstamistd, yhteista tydstamistda, semmosia sopimisia ..semmonen oma aktiivisuuskin tietenkin, ottaa
esille vaan.” (S8)

Jaettu oppiminen ja paikallisen hoitosuosituksen tuottaminen ja vastuu kasvatti sitoutumista talon ta-
paan toimia. Avainhenkilét olivat paikalliset fasilitaattorit (muutosagentit). (E15)

Yhdessa interventiossa kaytettiin olemassa olevia valmiita suosituksia sellaisenaan. Se todettiin osittain
vaikuttavaksi. (S9)

Interventioista, joissa suosituksista oli tehty paikalliset sovellukset kaksi oli vaikuttavaa ja nelja osittain
vaikuttavaa. (S9)

Mutta, erdanlaiset talonsdannét on luotu, lyhyempi versio. (E1 s.2617)

Hoitajat tarvitsevat enemman auktoriteettia, jotta voivat vaikuttaa paatdksentekoon seka hoitosuositus-
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ten kehittdmiseen ja muokkaamiseen. (E3)

..kliinisen hoitoty®n asiantuntija kdyttda katsauksista ja suosituksista tiivistettyad tietoa yhdessa olosuh-
teiden tuntemukseen liittyvan tiedon kanssa laatiessaan yhteistydssa tydyksikon toimijoiden kanssa
toimintaohjetta infektioiden ehkdisemisessd kdytettdvistd menetelmista..heidan toiminnassaan kulminoi-
tuu tieto vaikuttavista menetelmistd, joilla voidaan ehkaista infektioita, toimintaohjeeseen koottu vas-
tasyntyneiden tehohoidon olosuhteisiin sovellettu tieto seka sairaanhoitajan asiantuntemus.. (S5)

Hoitosuosituksen Terveyskeskuksen Hyvin tarkedna pidettiin suositusten kayttéonoton kannalta sitd, ettéd Kdypa hoito —tydéryhmassa on mu-
laatiminen edustaja mukana ty6- kana perusterveydenhuollon edustaja tuomassa terveyskeskustyén nékdkulmaa.(S8 s.146)
ryhmassa
Saatavuus Kun hoitosuositukset on | Monissa tapauksissa, protokollat, hoitosuositukset ja esitteet pidettiin mapeissa poissa nakyvista ja sieltd
sisallytetty rutiininomai- | missa potilaita hoidettiin. (E14)
sesti kasiteltaviin pape-
ritihin, niitd kaytetadn
todenndkdisemmin.
Helppo saatavuus He (hoitotydntekijat) pitivat térkeana korkeatasoisen, kliinisesti tarkoituksenmukaisen ja kaytannon
hoitoty6hon sovellettavan tutkimuksen saatavuutta. (S2)
Eniten kriittisyytta esiintyi hoitosuositusten kaytannéllisyytta ja saatavuutta kohtaan. (S6)
Tutkittuun tietoon ja sen julkaisemiseen liittyvia edistavia tekijoita olivat tiedon helppo saatavuus ja
kdytannon laheisyys. (510)
Lisaksi sairaanhoitajat raportoivat ..ongelmista hoitosuositusten saatavuudessa. (S6)
Sairaanhoitajalehti mainittiin kanavana, jonka kautta muutamat sairaanhoitajat ilmoittivat saaneensa
tietoa suosituksista. (S8)
Hoitosuositukset Hoitosuositukset eivat "Peruskaynnilld taytyy keskustella 10 asiasta, kun tieddmme, ettd tdma on uusi diti, jolla on hyvin rajoit-

eivat ole suhteessa
resursseihin

ota huomioon hoitajan
rajoituksia

tunut keskittymiskyky. Haluat vain kertoa, kuinka han paasee palveluun ja antaa terveydenedistémisen
perusopetusta.” (E11)

Yhtendistaa ja sel-
kiyttaa hoitokaytan-
toja

Suosituksia pidettiin hyvina tutkimustiedon valittamiskanavina, jotka yhdenmukaistivat hoitokaytantdja
valtakunnallisesti ja loivat "kansallista konsensusta” asioissa, joista oli ristiriitaisia tutkimustuloksia. (S8)

Vastaajien mielesta hoitoty6ta on syyta tutkia, tutkimustietoa tarvitaan kdytédnnon hoitotydssa ja se
parantaa hoidon laatua. (S1)

Henkildstd koki hoitotyén suositusten tukevan ja systematisoivan paivittdista ty6ta ja edistavan tiimityo-
ta. (S3)

"Se on mitd olemme yritténeet tehda taalla meidan terveyskeskuksessa, paasta eroon niista niin kutsu-
tuista tarpeettomista mittauksista, mittaamisista pelkan mittaamisen takia. Etta jos meille tulee asiakas
verenpaineen mittaukseen, silloin koko tilanne pitdisi hoitaa.” (E1)

Koska tapasimme niin ison madran asiakkaita, tavallaan, akuuttihoitajan vastaanotolla veren-
paineenmittauksen takia niin, ettd paivdmme olivat taynna pelkastaan sellaisista tarkistusmittauksista.
(E1)

Potilaaseen liittyvat

Potilaan toiveet

Vanhemmat potilaat

"Koska, joskus on helppo lipsua ja tehda potilaan toiveiden mukaan. He haluavat tulla useammin mitta-




Analyysirunko Liite 3 9 (18)

tekijat

haluavat tulla useam-
min vastaanotolle

ukseen.” (E1)

Potilaan oma halu toi-
mia hoitolinjausten
mukaan

Kaytdssa olevien resurssien lisdksi korostettiin merkittdvana tekijana potilaan omaa halua ja kykya toimia
suosituksen hoitolinjausten mukaan. (S8)

Asiakkaiden mukaanotto hoitosuositusten kayttdonottoon on suositeltavaa, kun asiakkaat ovat tietoisia
uusista hoitosuosituksista heilld on taipumus kyselld niistd enemman, tdten se lisaa painetta hoi-
tosuositusten kayttéonottoon. (E2)

Otetaan huomioon
vanhempien toiveet

"Et voi sanoa vanhemmille ala tee sitd. Voit sanoa hoitosuositukset eivat suosittele sita.” (E17)

Potilaan yksilollisyys

Potilaan ja tilanteen
huomioiminen

Kun hoitosuosituksia kaytettiin paatdksenteossa, ne nahtiin ohjaavina, koska on tarve kayttaa niita jous-
tavasti ja tdsmentaa niitd potilas- ja tilannekohtaisesti. (E14)

“Aina on joku, joka ei sovi ... protokollan tulisi kattaa kaikki tapaukset, mutta se ei aina kata.. On tapa-
uksia, jolloin pitdaa hakea neuvoa.” (E11)

"Joissakin asioissa seuraat suoraan hoitosuositusta, mutta on paljon asioita, joita ... on joitain asioita
jolloin et voi tehda nopeaa suoraa paatdsta.” (E11)

Hoitajat kokivat protokollien kaytdn vaikeaksi yksittdisen potilaan hoidossa. He olettivat, etta monet
eivat sopineet protokollan kategoriaan: He olivat usein vanhempia monine erilaisine tarpeineen, siksi
protokolla ei antanut tietoa heidén hoitoonsa. (E5)

Hoitajat raportoivat, etta suositukset eivat sopineet potilastapauksiin.

Standardointi nahtiin
haasteena yksildllisyy-
delle

"Meilla on paljon erilaisia ongelmia.. ei voi yksinkertaisesti koota kaikkea ja tyydyttaa joka ongelmaa.. ja
tyoskennelldan yksildiden kanssa.” (E14)

Hyoty potilaan hoi-
toon

Yhtenevadinen hoidon
laatu

"BPS on varmasti tuonut hyotya potilaiden hoitoon, koska kaikki saavat saman.” (E12)

"Ymmarran, etta kaikki potilaat ovat vahan erilaisia, mutta tarvitaan kansallisia hoitosuosituksia yleises-
ti.” (E11)

Kuten vastaanottohoitajat, aluesairaanhoitajatkin pitivat hoitosuosituksia hyédyllising yhtendistamaan
hoitotyota. (E11)

Uudelleen korostetaan
perusasioita

"Tartutaan aiheeseen(ravitsemus), eika vain ohiteta sita.” (E12)

Ajetaan potilaan asiaa

Jos nefrologihoitajilla ja nefrologi NP:t eivat tunne ja koe miellyttavaksi RPA/ASN hoitosuosituksia heidan
kliininen osallistuminen ja arviointi vaikuttavat rajoitetusti potilaan hoidon tuloksiin. Hoitajat eivat ehka
tayta heille asetettua roolia potilaan asianajajana. (E11)

Laadukas hoito

Yksikoissd, joissa tutkimustiedon hyédyntémisaste on korkea, hoitotydntekijat kykenivat havaitsemaan,
mita hydtya tutkimustoiminnasta on potilashoidolle. (S3)

Hoitosuositukset ovat hyva tytkalu lisdtd ndyttddn perustuvaa hoitoty6ts, silld hoitajat kokivat ne kay-
tannolliseksi potilaan hoidossa ja olivat ndin halukkaita ottamaan ne kayttéon. (E1)

Suositusten koettiin tukevan yksintydskentelevia tyontekijoita hoitopaatosten tekemisessa ja niilla perus-
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teltiin hoitokdytant6ja. (S8)

Potilasturvallisuus

Nopea muutos ja menetelmien kehittyminen edellyttévat jatkuvaa osaamisen paivittémista potilasturval-
lisuuden varmistamiseksi. (S5)

Potilaiden tietoisuus
suosituksista

Potilaiden tietoisuus
suosituksista on vahais-
ta

Myds ladkarit ja hoitajat arvelivat vaeston/potilaiden suositustietoisuudella olevan vaikutusta omaan
toimintaansa tietojen paivittamisessa. (S8)

"musta asiakkaatkin on aika valveutuneita..ne sanoo, ettd mites saa nyt ndin mittaat, ettd etko sa ota-
kaan nyt kahta kertaa ja tastad kadestd, etta kyl ne tietdd, jotka ovat siind seurannassa, miten taa hom-
ma pitdd tehda...-joo todellakin asiakkaat ovat tosi skarppeja silld lailla..” (S8)

Suositustietouden arveltiin kuitenkin olevan lisdantymaan pain erityisesti nuorten ja tydikdisen vaestdn
kohdalla. (S8)
Vaikka suurin osa vaestosta ei haastateltavien mukaan tuntenut suosituksia... (S8)

Hoitajien mukaan potilaiden tietoisuus hoitosuosituksesta oli heikko. “Kylld, he kysyvat usein mika hei-
dan verenpaineensa pitaisi oikeastaan olla.” (E1)

Potilaat vertailevat
hoitajien toimintakay-
tantoja

"joo ja silla lailla, etta hyvin herkasti jos kdy useamman hoitajan vastaanotolla niin hyvin herkasti sanoo,
ai sinulla onkin tallainen tapa tehda tama, kyl ne niinku vertailee meidan tydskentelytapojakin..-ja hyvin
tietoisia ovat sairaudestaan ja kylla mulle on tuotu semmosia pumaskoja ihan nayttaa ettd katopas tie-
datkd ollenkaan ndin paljon tastd, etta sita ei voi ollenkaan sanoo...” (S8)

Potilaat vetoavat suosi-
tuksiin

Potilaiden suosituksiin vetoamisen arveltiin aiheuttavan painetta perehtya suosituksiin tarkemmin. (S8)
"..mutta vaesto vaatii talla hetkelld niin paljon tietamysta ja osaamista tyontekijoilta..etta tietais edes
hoitaja enempi kuin véestd nyt. Mulla on nimittdin hyva esimerkki eilen aamusta, kun ma sanoin etta
sullahan on melkein amerikan malliset kolesteroliarvot, niin mies sano etta kun silla oli 3,2 tai jotakin
kokonaiskolesteroli,..niin se mies sano, etta ei kuule sielld on internetissa talla hetkelld 2,6ni...joo ma
meinasin mainita tastd internetista etta siitd on tullu semmonen tekija mika tulee vastaan.” (S8)

Kolmanneksi potilailla on oma rooli helpottamaan hoitosuositusten kayttédnottoa. (E2)
...heille(potilaille) tiedotettiin HT hoitosuosituksesta, niin he nayttivat myds kysyvan hoitosuosituksesta
useammin ja taten se lisda ammattilaisten painetta ottaa hoitosuositukset kayttéon. (E2)

Toimintaympéristoon
liittyvat tekijat

Organisaation monet
tekijat vaikuttavat

Johtaminen, aika, tieto-
koneet, yhteisty®

Paaasialliset esteet olivat johdonmukaisen johtamisen puute, aika, jota vaadittiin oppimiseen ja uuden
hoitosuosituksen implementointiin, riittdamattémat sairaalan tietokonesysteemit, ja tietokoneavusteiseen
paatoksentekoon liittyva osaaminen. (E4)

"Johtajiston tuki osoittautui erittdin tarkedksi onnistuneen kayttédnoton kannalta. (E4)

Asioita, jotka tukevat onnistunutta kayttoénottoa; laadukkaat ja yhdenmukaiset menettelytavat, avain-
henkildiden mukana olo, tukeva organisaatiokulttuuri, kliininen johtamisyhteistyd, selkedt ja ymmarret-
tavat tavoitteet, organisaatioiden valinen yhteistyd, muutoksen sisaltd seka ulkoinen painostus. Kaksi ylla
olevasta tekijastd painottuu: Tukeva organisaatiokulttuuri ja avainhenkildiden mukana olo. (E7)

Organisaation rakenne

Tukirakenteet (asiantuntija-toimintamalli) edistdvat myds tydntekijoiden nayttdon perustuvaa toimintaa..
(S5)

Esteita jotka liittyvat organisaation johtoon, henkil6stéon ja tutkijaryhmdan tulee tarkastella ja ratkaista.
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Nama sisaltavat henkildston, johdon ja hallinnon vastuiden ja roolin selkiyttamista. (E4)

Parhaiten yhtenaisiin toimintakdytantdihin koettiin paastyn pienilld terveysasemilla ... niissa yhtenadista-
minen oli tapahtunut luontevasti hoitajien ja ladkareiden arjen tydn myétd, ilman virallisia rakenteita.
(S8)

Hoitokulttuuri, ilmapiiri
Hoitokulttuuri vaikuttaa
siihen kuinka hoi-

tosuosituksia kaytetdaan

".. joskus se on niin kuin aina olemme tehneet taalla joten jatkamme samalla tavalla.. jotkut kulttuurit
ovat hyvia, toiset eivat niinkaan.” (E14)

Vaikka molemmissa hoitoyksikdissa oli oppimisen kulttuuri Iasnd, hoitosuositus oli vain osittain imple-
mentoitu (E7)

Hoitotyontekijoiden opettaminen ja ohjaaminen tutkimusten lukemiseen ja arviointiin, tietotason nosta-
minen tutkimustydn perusteista seka tutkimusprojekteihin ja konferensseihin osallistumisen lisédminen
koettiin myds tarkeiksi asioiksi. (S2)

Yksikoissa, joissa tutkitun tiedon hyédyntdamisaste oli heikko, ndkemyksia ei jaettu keskenaan, tutkimus-
toimintaan liittyi vaarinymmarryksia, siita ei tiedetty tarpeeksi ja toiminnassa korostui senhetkisesta
tyOvuorosta selviaminen. (S3)

Suositusten yhteinen kasittely myds hoitajien ammattiryhmassa oli vield suhteellisen vahaista, vaikka sita
yleisesti pidettiin tarkeana. (S8)

"ei noita lapi ole menty milldan lailla, et jokainen on varmaan lukenu niita ja sitten toteuttaa ihan miten
sit parhaaksi ndkee, se on varmaan se yleisin tyyli.” (S8)

"ryhmadssa on se voima, jos ldhdetddan muuttamaan ...jos rupeaa sooloilemaan ei katsota hyvalla, vaan
odotetaan, ettd kaikki tekee samalla tavalla.” (S8)

Kokouksissa suosituksista keskustelu vaihteli.. (S8)

Nayttéon perustuvat hoitosuositukset voivat muuttaa kaytantoja, ja ehka luoda paremman tydjaon hoi-
tajien ja ladkarien valilla. (E2)

"Jos osa hoitajista on hyvin perehdytetty ja he voivat jakaa tiedon loppujen kanssa.” (E3)

20% tapauksessa hoitajille ei ollut annettu mitaan virallista perehdytysta hoitosuosituksiin, mika vaaransi
onnistuneen kayttédnoton. (E3)

Tyon kuormittavuus on
yhteydessa negatiivisiin
asenteisiin

Osallistujat kuvasivat ajan ja resurssien rajoitukset esteena onnistuneeseen hoitosuosituksen implemen-
tointiin. He kuvasivat asiat kuten raskas tyon kuormittavuus, lyhytaikaiset tyéntekijat, suuri potilas suh-
deluku hoitajaa kohden ja korkea potilaiden akuuttisuus haasteena implementoinnille. Nama linkitettiin
usein myds negatiivisiin asenteisiin. (E9)

Ryhmien valinen vertailu osoitti tydnsé paljon kuormittavaksi kokevien tyéntekijéiden asenteiden olevan
vahemman myonteiset suosituksia kohtaan kuin muissa ryhmissa. (S6)

Ty0ssa jaksaminen myos edistaa tutkitun tiedon hyddyntamista, silla ahdistuneisuuden ja uupumuksen
on todettu vahentdvan sita. (S2)

Kuilu kliinisen hoito-
tyon tekijoiden ja
johdon valilla

Suora hoitosuositusten
noudattaminen on ab-
surdia ja byrokraattista

"Et voi joka kerta kun olet tekemdssa jotain keskeyttda ja kysya mitd hoitosuositukset sanovat.” (E17)

Terveyskeskuksen

Hyvin tarkedna pidettiin suositusten kayttéonoton kannalta sitd, ettd Kdaypa hoito —tyéryhmdssa on mu-
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edustaja mukana ty6-
ryhmassa

kana perusterveydenhuollon edustaja tuomassa terveyskeskustydn nakdkulmaa. (S8)

Johtaminen

Johdon tuki on tarkeaa
hoitosuositusten kayt-
téonotossa

Kuten yksi osallistuja kertoi, BPS implementointiin tarvitaan joku ylemmalla taholla oleva vaikutusvaltai-
nen tukemaan muutosta. (E12)

"Paras tapa implementoida... He ovat johtajiasi ja kunnioitat heitd ja heidan oletetaan olevan esimerkki-
nd.. johtajien ja osastonhoitajien.” (E9)

Tarkoitan, ettd parhaat tavat olivat, etta vain sielld tyépaikalla jollain lailla kun koko henkilésté oli yhdes-
sa paikassa, etta sielld informaatio annetaan, etta tdma ja tuo ovat nykyiset kdytannét ja ettd me kaikki
aloitamme tasta paivasta kayttdytymaan niiden mukaisesti. (E1)

Vastaava ladkari on ohjeistanut meitd. Tarkoitan, miten kayttda paikallisia hoitosuosituksia ja han teki
myds hieman tutkimusta niista. (E1)

Etta he yrittivat herattdd meidat kdyttdmdan terveysporttia ja Kdypa hoito - suositusta sielld. (E1)

Nayttéon perustuvaa toimintaa edistavat hoitotyon johtajan toiminta, muutoksen johtaminen, ilmapiiri,
koulutus, tiedotus ja evidenssi. (S3)

Nayttdon perustuvaa hoitoty6ta edistivat henkildston tukeen, rakenteisiin ja prosesseihin keskittyvat
hoitotydn johtajat, jotka my0s itse osallistuvat kehittamistyohon. (S3)

Hoitoty0ssa tarvitaan johtajia, jotka pitdvat nayttddn perustuvaa toimintaa térkednd, varaavat siihen
resursseja ja kykenevat muuttamaan seka asenteita etta kliinistéd kontekstia, jossa tutkitun tiedon kayt-
tdonotto tapahtuu. (52)

"Paikoissa, joissa henkilokunnalle oli tehty helpoksi osallistua (hoitosuosituksen koulutukseen) oli suu-
rempi osallistuminen kuin sielld missa ei oltu luotu mahdollisuuksia.” (E9)

" Meilla oli viisi toimipaikkaa, jotka yrittivat yhdessa tydstaa yhta hoitosuositusta, meidan piti huolehtia,
etta kaikki olivat samalla sivulla ja tekivdt samaa asiaa samaan aikaan.. ilman CRN:aa ei olisi ollut joh-
donmukaisuutta.” (E9)

Johdolta tarvitaan tukea kayténtéjen muuttamiseen myds silloin, kun tutkimustieto ei tue organisaation
totuttuja toimintatapoja. (S2)

" Henkilokunta on tuonut selvasti esille, ettd ilman toimintatapojen ja asioiden muutoksia korkeammalla
tasolla, on vaikea implementoida naita hoitosuosituksia.” (E9)

Toisena esteena osallistujat kuvasivat riittdmattoman hoitosuosituksen integroinnin organisaation raken-
teisiin ja prosesseihin. (E9)

Vaikka muutoksen tarve tunnistetaan hyvin, henkildstdn valmiuksia (motiivi, tieto, asenteet) suositusten
kadyttéonottoon... suositusten kayttéon ottoa tukevia ympéristotekijoita ja laitteistoa (esim. suositusten
mukaisia haavanhoitovalineitd) ...ei aina arvioida tarpeeksi hyvin. (S2)

"kun miettii johdon osuutta, niin sitdhan sanotaan etta pitda olla johdon siunaus...johto ei ainakaan
koskaan kielld, jos joku haluaa jotakin kehittda ja suunnitella ja miettia. (S8)

Tyontekijat pitivat tarkedna johdon roolia ja tukea toiminnan kehittdmisessa ja suositusten toimeenpa-
nemisessa. (S8)

Esimiehen merkitys

Nayttdéon perustuvaa toimintaa edistdvilta hoitotydn johtajilta edellytetdan sitoutuneisuutta, aktiivisuutta
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tutkitun tiedon hyddyntamisessd, muutoksen johtamisen ja palautteen annon taitoja, kykya henkildston
osallistamiseen seka ndytén kayttddnoton hallintaa. (52)

Organisaatioon liittyvid edistdvia tekijoita olivat esimiehen esimerkki ja positiivinen asenne, resurssien
anto, tutkimuksista keskusteleminen tydyhteisdssa seka kollegoiden tuki. (S10)

" kun tulee semmoista postia elika johtavalle hoitajalle niin han laittaa hyvin mun mielesta eteenpain
sitten ettd taad kuuluu varmasti teille, perehtykaa tédhdan mutta jos ladkareille menee niin ei sielta kylla.”
(S8)

Ainoastaan johtajien sitouttaminen ja ylhaalta alaspdin tapahtuva ohjaus passivoi henkil6kuntaa.
...henkilokuntaa motivoivat keskustelu- ja reflektointitilaisuudet, joissa nykyista kdytantda arvioidaan
suhteessa tutkittuun tietoon. (S2)

Yksikoissd, joissa tydskenteli kaksi hoitotydn johtajaa, todettiin hoitotydn suositusten kayttéonotto te-
hokkaammaksi. (S3)

Muutosjohtajuus tukee onnistunut muutosta ja on tarkea osa hoitosuositusten kayttéonottoa. (E7)

Tyon arviointi

"Arviointi on ollut hyvin tehokas... se todella auttoi (henkilékuntaa) nakemaan mita he tekivat ja kuinka
heidan taytyy muuttua.” (E12)

Tassa tutkimuksessa vain neljalla osanottajalla oli yhteys arviointialoitteissa. Kuitenkin nimedamalla poti-
laan hoitoty®n kehittdmiskohteita, paikallinen arviointi ajaa organisaatioon liittyvda muutosta. (E12)

Palautteen avulla hoita-
ja muuttaa toimintaan-
sa hoitosuositusten
mukaiseksi

Palautetieto ohjaa kliinisen hoitotieteen asiantuntijaa uuden tiedon hankinnassa ja tiivistamisessa. (S5)

"Ammatillisen kehittymisen kannalta merkityksellisimmaksi koettiin kollegoilta ja esimiehilta saatu palau-
te, mutta sita koettiin saatavan liilan vahan.” (S8)

”... suoraa palautetta kollegoilta saa aika vahan...” "ma olen sita mielta, ettd itse henkilékohtaisesti
tykkasin etta saisi palautetta ehka enemman... kylla sita aika vahan on sita palautetta ... ehka sitten jos
sitd saisikin osais muuttaa sitd toimintaansa” (S8)

"o,

Yksilollinen palaute suorituksesta voi olla arvokasta kaytantda parannettaessa (E6)

Hoitajat 20-30 -vuotiaat osoittivat suurinta kehittymista kivun arvioimisessa, joka voi osoittaa, etta lisat-
ty huomiointi, henkildkohtainen palaute ja kipukierrot ovat tehokkaat tavat muuttaa kivun arviointia
nuorempien hoitajien kohdalla. (E6)

Hoitosuosituksista
tiedottaminen orga-
nisaatiossa

Luottamalla kokemuk-
selliseen tai suulliseen
tiedottamiseen voidaan
paatya odottamattomiin
tuloksiin

"Han kaytti stetoskooppia saadakseen nakemyksen ja kysyin kuka opetti sinua tekemaan noin. Han
vastasi, etta se oli protokollassani, Sanoin, ettei ollut. Joku oli ndyttanyt hanelle tavan toimia, mutta
oliko han todella lukenut protokollan.” (E16)

Tiedottaminen jonkun
vastuulla

Hoitajat pitdisivat tarkednd, etta terveyskeskuksessa olisi joku vastuutettu, joka seuraisi suositusten
ilmestymistd ja tiedottaisi niistd henkildstda systemaattisesti. (S8)

Vanhempi hoitaja vastuussa hoitosuositusten kayttéonotosta ja yllapidosta piiritasolla. (E4)
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Tiedottaminen hoi-
tosuosituksista ei tavoi-
ta hoitajaa

"ehka se tammdsta ladkarikeskeista varmaan on ..ei se suosituksista tiedotus ja kasittely kylla riittdva
ole jos vaan muutamasta tietdd, niitda ndin paljon on.” (S8)

Terveyskeskusten sisalla suositusten ilmestymisesta ei hoitajia systemaattisesti tiedotettu, mutta useassa
terveyskeskuksessa johtavat hoitajat informoivat hoitajia harkintansa mukaan suosituksista kohdenta-
malla sen niille, joiden tyéhon se keskeisimmin heiddn mielestadn liittyi. (S8)

Tietoa saadaan koulu-
tuksista

Yleisimmin hoitajat kokivat saavansa suositustietoutta erilaisten koulutustilaisuuksien kautta..oli jarjes-
tetty sisdistd koulutusta (S8)

Tekemalld oppimista, kuten tiedonhakua ja tutkitun tiedon integroimista opetukseen, pidettiin parhaana
menetelmana oppia tutkitun tiedon kayttéa. (510)

Opiskelijat mainitsivat erikoistumisopinnot ja erilaiset lyhyemmat koulutustilaisuudet tarkeiksi edistaviksi
tekijoiksi seka samoin sen, ettéd henkilostéa koulutetaan arvostamaan hoitotydn tutkimustietoa. (S10)
Myds taydennyskoulutus kuvattiin tutkitun tiedon kayttéa edistavaksi tekijaksi. (S10)

Henkilosto koki, etta opetusvideot ja opetussessiot seka henkildkohtaiset palautekeskustelut ja erityiset
ongelmanratkaisu toimenpiteet olivat tarkeita oppimisen keinoja. (E4)

Paperisten materiaalien jako sekd oppituntimainen koulutus ei riita. (E7)

Aika ja resurssit

Raportoitu informaation
etsiminen erosi havai-
tusta

Hoitajat kertoivat kayttavansa 67 eri lahdetta tiedon hankkimiseen paatéksentekoa varten, kuitenkin 270
tunnin havainnoinnin aikana melkein kaikki konsultaatiot liittyivat kollegoihin ja hoitotiimiin. (E16)

Rajallinen aika suosii
tuttuja, kokeiltuja in-
formaationlahteita

"Minulla on tiedostopolkuja, joita olen tottunut kdyttamaan. Jotain, niin kuin Internetissd, riippuu kuinka
nopea se on; jos se on hidas, silloin en kayta sita koska minulla ei ole aikaa potilaan 10 minuutin vas-
taanotolla.” (E16)

Riittdmaton aika tiedon
hakemiseen

Ajan ja taitojen puuttuminen voivat sen sijaan johtaa siihen, etta tyontekija hakee helposti saatavilla
olevia tutkimuksia, joiden luotettavuus ja hyddynnettdvyys voi olla kyseenalainen. (S5)

Tyon kiireellisyys, joka estda uusien tyétapojen soveltamisen, ja ajan puute lukea tutkittua tietoa oli-
vat..suurimmat yksittdiset esteet tutkitun tiedon kaytdlle. (510)

Riittdmaton aika poti-
lasohjaukseen

Esteista raportoitiin kasitykset riittdmattdmasta ajasta ja resursseista, jotka kohdistuivat potilaan ohjauk-
seen, riittdmattomista taitojen kehittymisesta ja riittdmattomastd oppimismydnteisista asenteista. (E15)

Kiire

Kiireen koettiin vaikuttaneen hoitosuositusten toimeenpanoon. ...ei aikaa lukea ja omaksua, ei mahdolli-
suuksia osallistua koulutuksiin, ei aikaa koulutuspalautteelle, ei aikaa tiedon yhteiseen kasittelyyn, ei
aikaa sopia yhteisista toimintatavoista. (S8)

Aika ja resurssit lukea,
opetella ja etsia infor-
maatiota

"Huomasin, etta aika oli iso... muiden potilaiden takia se tuli vaikeaksi, huomasin etteivat ihmiset edes
aloittaneet, koska tiesivat etteivat voineet keskittya siihen. Se tuli siis esteeksi.” (E9)

Osallistujat kuvasivat ajan ja resurssien rajoitukset esteena onnistuneeseen hoitosuosituksen implemen-
tointiin. (E9)

Organisatorisia esteitd kuten kipukierroille ja henkilokunnan kokouksiin osallistumisen esteitd poistettiin
kohdentamalla resursseja kuten APN, (edistyneen hoitajan) kdyttéa. (E6)

Tutkimustiedon kayton resurssiedellytyksiksi katsottiin yhteydet keskeisiin sahkdisiin tietokantoihin, tie-
tokoneiden maara ja tiedonhakuun kaytettdvissa oleva aika. (S1)
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Erityisesti mainittiin resurssit tutkimustydn toteutukseen, riittavasti aikaa tutkimustietoon perehtymiseen
ja riittdva laitekanta. (52)

Suositusten suuri maara, kiireinen tyétahti ja riittamattémat sahkoisen tiedonhaun mahdollisuudet ja
taidot vaikeuttivat kuitenkin suosituksiin perehtymista tydajalla. (S8)

Nayttéon perustuvaa toimintaa edistda myos riittdva ajankayttd tutkimuksiin tutustumiseen ja mahdolli-
suus osallistua koulutuksiin ja kehittdmistoimiin. (S3)

(Hoitajat)...turhautuivat tietokone systeemeihin ja eivat rohkaistuneet, koska oppiminen vei enemman
aikaa kuin oli kdytettavissa, jotkut valttelivat kokonaan tietokonetta. (E4)

Mutta on melkein mahdotonta jos pdivasi on tdyteen buukattu, |6ytaa aikaa. (E1)

Liian vahan tapaamisaikaa laakarin ja sairaanhoitajan valilla, ei ehdi olemaan yhteydessa potilaan hoi-
toon liittyvissa asioissa. (E1)

Ei tarpeeksi aikaa opettaa uusia sairaanhoitajia ja sijaisia hoitosuositusten kdyttoén. (E1)

Paasy tietokoneelle
ja tietokantoihin

Padsy elektronisiin
tietokantoihin ei ollut
este

Edelleen ndma osanottajat (tutkimukseen)eivat pitaneet padsya elektronisiin tai on-line tietokantoihin
esteena tutkimustiedon kayttéon. (E16)

Sairaanhoitajan tiedonhakua mittaavat vaittamat kohdistuivat sahkdisiin tiedonhakukanaviin, joita sai-
raanhoitajat kayttivat jonkin verran. Terveysportin ja sairaanhoitopiirin Ohjepankin kaytt6 toteutui hyvin.
(57)

Tutkimustiedon kayton resurssiedellytyksiksi katsottiin yhteydet keskeisiin sahkdisiin tietokantoihin, tie-
tokoneiden maara ja tiedonhakuun kaytettdvissa oleva aika. (S1)

Haasteet uuden teknologian hyédyntéamiseen hoitotyon tukemisessa liittyvat muutokseen, aikaan ja
tietokonetaitoihin. (E4)
...kaikissa tilanteissa henkildston tietokonetaidot on otettava huomioon. (E4)

Paasy informaatioon on
este

"Paaasiallinen este, luulen, on paasy informaation lahteelle siihen mitd ndytdn tulisi olla. Se ilmiselvasti
muuttuu koko ajan. Kadypa nadyttd muuttuu ja luulen etta ala, jolla tydskentelemme on aika yleistd, vaik-
ka olemme erikoistuneita, asiat joita teemme, annamme terveydenedistamisen tietoa vaihtelee paljon.
Niin yrittaa pitda ylla tietoa kaikesta ja aikarajoitukset...” (E13)

Kéypa hoito —suosituksiin oli padsy 31 %:n mielestd, vaikka internet-yhteys oli 87%:n tyopaikalla. (S1)

Sosiaalisen tuen puute ja tietotekniset ongelmat olivat yhteydessa kielteiseen suhtautumiseen hoi-
tosuosituksia kohtaan. (S6)

Tybskentelypaikka vai-
kuttaa tietokantoihin
paasyyn

Hoitajat tydskentelevat vastaanotolla ja heilld oli padsy tietokonepohjaisiin hoitosuosituksiin ja EPR mal-
leihin, kun taas terveydenhoitajat ja aluesairaanhoitajat tydskentelivat Iahinna potilaiden kotona. (E11)

Koulutus

Moniammatillinen yh-
teistyd ja oppiminen

Fasilitaatio ja moniammatillinen oppiminen olivat tehokkaita hoitosuosituksen implementoinnissa ja pa-
ransi moniammatillista yhteisty6ta ja vastuiden jakamista. (E15)

"Helpotti, ettd kaikki toimipaikat olivat halukkaita kokoontumaan ja ymmartémaan johdonmukaisuuden
tarpeen alueella.. se ylitti olemassa olevat rajat akuutista hoivakotiin.” (E9)
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Kun hoitosuositukset kohdistuivat ensisijaisesti hoitotyéhdn, osanottajat tunnistivat ammattienvalisen
tiimitydn ja yhteistydn tdrkedksi onnistuneeseen hoitosuosituksen implementointiin. (E9)

Nayttéon perustuvaa toimintaa edistda myos osallistava, aktivoiva ja vuorovaikutteinen koulutus, joka
kohdistuu hoitotydntekijdiden tietoihin, taitoihin ja kdyttdytymisen muutoksiin. (S3)

Opiskelijat mainitsivat erikoistumisopinnot ja erilaiset lyhyemmat koulutustilaisuudet tarkeiksi edistaviksi
tekijoiksi seka samoin sen, ettd henkildstdad koulutetaan arvostamaan hoitotydn tutkimustietoa. (S10)
Myds taydennyskoulutus kuvattiin tutkitun tiedon kayttéa edistavaksi tekijaksi. (S10)

" Oli vaikea tavoittaa kaikkia samaan aikaan.” (E3)
Alhainen osallistuminen koulutuksiin (E3)

Vaikka moniammatillista yhteistydn merkitysta kaikki korostivat teoriassa, se ei riittényt aikaansaamaan
yhteistyota kdytdanndssa... moniammatillisia yhteistyon foorumeita oli véhan. (S8)

Ettd raja-arvo (verenpaineelle) monien ladkareiden mielesta on niin ku, niin ku okei jos se on 160/90 ja
ettd on olemassa ladketta ja silti mitaan ei tehda. (E1)
Mielestani tassa yhteistyd hoitajien ja ladkarien valilld on niin ku tarkeintd. (E1)

Puolet vastaajista koki, etta ladkari teki lopullisen paattksen insuliinin aloittamisesta kun taas 23,8 %
koki, ettd paatds tehtiin aina yhteispaatdksena. (E8)

Organisaation verkostot
ja sisdinen yhteisty®

"Mita suosittelen on tehda yhteisty6ta koska.. se todella yhdistad hoidon ja kommunikaation virrat ..
meidan tulisi tydskennella yhteisdssa kokonaisuutena potilaan hyddyksi.. saumattomasti.” (E9)

Erilaiset koulutustavat
hoitosuositusten kayt-
téonottoon: tyéryhma-
tydskentely, pienryh-
mat, asiantuntijatoimin-
tamalli

Nayttdon perustuvaa toimintaa edistettiin tyéryhmatydskentelyin, suurilla hoitotyon kierroilla ja perusta-
malla tutkimusjulkaisujen luku- ja analyysiryhmia. (S3)

6-10 hoitajaa tydskenteli case:n pohjalta .. pienessa ryhmassa tydskentely oli luultavasti tuloksellisinta.
Hoitajat pystyivat keskustelemaan kdytannon asioista ja kehittdmaan strategioita ryhmassa.” (E9)

Tekemalld oppimista, kuten tiedonhakua ja tutkitun tiedon integroimista opetukseen, pidettiin parhaana
menetelmana oppia tutkitun tiedon kayttéa. (510)

Ensiksi NAPE hoitosuositukset voivat edesauttaa hoitotyén muuttamista ja luoda uusia ehka toimivampia
tapoja toimia laakdrien ja hoitajien kesken. Useat eri interventiot nayttdvat helpottavan hoitosuositusten
kayttéonottoa ja siksi niita pitaisi kayttaa. (E2)

Asiantuntija-toimintamalli ohjaa nayttéon perustuvan tiedon aktiivista integroimista potilaan hoitoa kos-
kevassa paatdksenteossa. (S5)

"Vanhempi ladkari on tutustuttanut meidat, kuinka kayttaa hoitosuosituksia ja han teki myés tutkimusta
siitd.” (E1)
"Etta he yrittivat herdtelld meitd kdyttdmaan terveysporttia ja Kdypa hoito- suosituksia.” (E1)

Hoitajat osallistuivat virallisiin koulutus/harjoitus tilaisuuksiin tavallisissa kokouksissa, joita pidettiin hoita-
jille ja CHNA :lle. (E3)

Interventio antoi mahdollisuuden tutkijoille vahentda yksilédn ja organisaatioon liittyvia esteita. Yksilon
estettd, tiedon puute kivun hoidosta, vahennettiin kipukierroilla ja postereilla, joita asetettiin yksikkéon
esille. Kasvanut tietoisuus nakyi muuttuneena hoitotyéna. (E6)
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Oppiminen on tehokasta, kun kliinistéd hoitosuositusta on sovellettu todelliseen potilastapaukseen. (E6)

Organisaation muu-
tokset

Muutokset yksikdssa ja
sijaisten kaytt6 ovat
estavia tekijoita hoi-
tosuositusten kayttéon-
otossa

"On ollut paljon organisaatioon liittyvid muutoksia ..jotka toimivat esteend projektissa(hoitosuosituksen
implementoinnissa).. he muuttavat yhdesta hoitomuodosta toiseen ja on paljon reagoitu siihen.” (E9)
Hoitajat kuvasivat monen tyyppisia organisaation muutoksia, jotka olivat esteena: muutokset hoitajien
rooliin ja hoitotydn malleihin, hoitajien vaihtuvuuteen ja kiertoon liittyvat seka yksikdn rakenteiden muu-
toksiin liittyvat tekijat.” (E9)

" Tassa ymparistossd, missa on hyvin riippuvaista hoitajien valityksesta... silloin toimimme sijaisten voi-
min, joille emme voi antaa vastuuta koska he eivat ole tdalla ehka huomenna.” (E9)

Uusien toimintatapojen kayttéonotto on vaikeaa ja useat tutkimukset tiedonsiirrosta osoittaa, ettd kayt-
tdonotto (implementaatio) on erityisen vaikeaa. (E3)

Resurssit uuden henkilokunnan tutustuttamiseksi, tai erityisesti resurssien puute, nousi keskustelussa
esteeksi implementoinnille. Varsinkin sijaisten tutustuttamista pidettiin huonona. (E1)

Tarve kaytolle nousee
hoitotydsta

Suositusten soveltamisessa keskeiseksi koettiin tydstd noussut tarve lahtea muuttamaan toimintakdytan-
toja. (S8)

Vaikuttaa ilmapiiriin

Akuuttihoidossa monet muutokset johdossa loivat tilanteen, jossa tutkimusta ei koettu laheiseksi ja il-
mapiirissa oli epavarmuutta. Tuki oli vdhemman optimaalinen, rajoittunut osallistuminen kokouksiin,
sekavat vastuut hankaloittivat kayttéonottoa ja rajoittunut johdon ja henkilokunnan tuki. (E4)

Muutosagentit
Avainhenkil6itd, jotka
voimistavat moniamma-
tillista yhteisty6ta, toi-
mivat resurssina, kehit-
tavat koulutusta ja
vaikuttavat mielipi-
teisiin ja muutosvasta-
rintaan

Avainhenkil6t olivat paikalliset fasilitaattorit. Heidan avullaan ohjelma teki muutoksia paivittaiseen tyo-
hon paikallisella terveysasemalla, voimisti moniammatillista yhteisty6ta ja implementoi hoitosuosituksen.
(E15)

Kyky toimia mielipide ja kliinisena johtajana riippui siita, kuinka he pystyivat kohdentamaan aikaansa
tukeakseen aktiivisesti paikallisen BPS implementointia, esim. kehittdmalla oppimiseen tarvittavia resurs-
seja ja jarjestamaan koulutusta. (E12)

" Meilla oli viisi toimipaikkaa, jotka yrittivat yhdessa tydstaa yhtd hoitosuositusta, meidan piti huolehtia,
etta kaikki olivat samalla sivulla ja tekivat samaa asiaa samaan aikaan.. ilman CRN:aa ei olisi ollut joh-
donmukaisuutta.” (E9)

Nayttéon perustuvaa toimintaa edistavat henkilét (muutosagentit), jotka voivat tukea toisia muutokses-
sa. (S2)

Yksikdn mentorit olivat avain pitémaan henkilokunta jaljilla hoitotydn muutoksista ja kayttamaan tieto-
konetta dokumentointiin ja paatdksenteon tukemiseen (E4)

Heiddn (muutosagenttien) tehtdavanaan on lisata yksildiden, tiimien ja organisaatioiden tietoisuutta nayt-
té6dn perustuvasta toiminnasta ja tukea ja ohjata ndita naytén kaytdssa. (S3)

"Sinun taytyy saada kaikki hoitajat mukaan.. hoitajat ajattelevat kuinka meidan pitdisi tukea tata ja meil-
Ia ei ole henkilékuntaa. Sinun todella taytyy muuttaa ihmisten mielia.” (E9)

vuus ja organisaation muutokset. (E9)

Tybntekijdn asema,

Osanottajien keskuudessa, niilld jotka vahiten tukivat BPS kdyttéonottoa, avainesteet olivat vaikutusval-




Analyysirunko Liite 3 18 (18)

mielipidejohtajuus

lan puute muutoksiin, heikko johtajuus ja ei-motivoitunut henkilékunta. (E12)

Tama tutkimus tukee Thomasin ym. oletusta, ettd samoin kuin hoitosuosituksien kohdalla, nimettyjen
mielipidejohtajien merkitys on suuri. (E12)

Tutkimuksemme esittad, etta mielipidejohtajat eivat yksin riita. Luodakseen oikeat olosuhteet BPS im-
plementointiin vaaditaan mielipide- ja kliinisté johtajuutta. (E12)

Tutkimuksessamme se, oliko osanottajalla mahdollisuutta ohjata BPS implementointia, riippui heidan
yksil6llisesta vaikutusvallasta tehdd muutoksia organisaatiossa ja heidan kyvysta motivoida toisia esim.
jarjestda tyéryhmia. (E12)

Laakareiden toimiminen korkeanverenpaineen hoitosuosituksen mukaan edisti hoitajien hoitosuositusten
kayttéa. (E1)

Muut tekijat?

Laakarin ja hoitajan
paatoksenteko

Hoitajien mukaan paa-
tokset tehtiin yhteis-
tyOssa ladkarien kanssa

"Paatdkset tehdaan yhteistydssa ladkaritimin kanssa.. he kysyvat meiltd potilaasta.. l1adkari voi paattaa,
ettd ei ole samaa mieltd, mutta yhdeksan kertaa kymmenesta han on.” (E14)

Hoitajat ja laakarit kuvasivat potilaita koskevia avoimia keskusteluja, joissa he kayttivat toistensa neuvo-
ja. (E14)

Hata- tai korkean riskin
tilanteissa laakari otti
madrdysvallan

Kuitenkin, hata- tai korkean riskin tilanteissa kuten sydamenpysahdyksessa paatoksenteko perustui
hierarkiaan ja auktoriteetteihin: Iaakari yleensa otti johtavan roolin ja hoitajat olivat tukena. (E14)

Paatoksenteko tilan-
ne

Hoitajat eivat ole paa-
toksenteossa osallisena

“On masentavaa, etta tutkimustieto osoittaa ettd sosiaalitydntekijat padasiassa keskustelevat potilaan
kanssa ja ohjaavat heitd. Nefrologihoitajien, jotka ovat tarkedssa asemassa hoitotiimissa, tulisi keskustel-
la potilaiden kanssa dialyysin jatkamisesta tai lopettamisesta.” (E11)

Taloudellinen tuki

Ammatilliselta jarjestol-
ta

"... Jos RNAO ja ministerid (Terveyden ja pitkdaikaishoidon) ei voi antaa taloudellista tukea, useimmilla
organisaatioilla ei ole mahdollisuutta nopeasti implementoida.” (E9)




