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Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitosuositusten tunnettuutta seké hoi-
tajien ajatuksia ja asenteita hoitosuosituksia kohtaan. Opinnédytetyon aihe saatiin Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin erdan toimialueen edustajan toiveesta tehda kartoitus aihees-
ta. Tavoitteena oli tuottaa sairaanhoitopiirille tietoa aiheesta, jota he voivat hyddyntaa
kehitystyossdan. Hoitosuosituksilla tassé tydssé tarkoitetaan Kéaypé hoito -suosituksia
sekad Hoitotyon tutkimussaétion hoitotyon suosituksia.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella menetelmalld. Aineisto ke-
rattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin SPSS — ohjelmalla. Ky-
selyyn vastasi 68 hoitajaa, joista lahes jokainen oli sairaanhoitaja. Tulokset on esitetty
frekvenssijakaumina.

Tulosten mukaan Kdypa hoito -suositusten ja verrattain uusien hoitotydn suositusten
tunnettuuden valilla on selke& ero. Kéypa hoito -suositukset olivat selvasti tunnetumpia
ja kéaytetympid. Hoitajista suurin osa oli sita mieltd, ettd hoitosuosituksista on hyotya
heidén tyonsa kannalta, mutta hoitosuositusten varsinainen kdyttdminen omassa ty0ssé
oli vaihtelevaa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvitys siitd, millaisia hoitosuosituksia hoitajat tarvitsi-
sivat tygssaan. Ajan puute on tutkittu olevan suurimpana esteend ndyttéon perustuvan
tiedon hankkimiselle ja kayttamiselle hoitotydssd. Taman pohjalta voitaisiin tutkia hoi-
totyontekijoiden tydajan kayttod suhteessa uuden tiedon hakuun ja opiskeluun. Lisaksi
voitaisiin selvittdd kenen vastuulla on tutkimustiedon tarjoaminen ja kuinka paljon sii-
hen tulisi kéyttaa resursseja.
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The purpose of this thesis was to look into nurses’ awareness of available practice
guidelines, and also to find out their attitudes towards the practice guidelines and
thoughts about them. The subject of this thesis was requested by a representative of Pir-
kanmaa Hospital District, who wished for a study on the subject. The main goal was to
provide information on the subject for the Hospital District to use in their development
work. The term “practice guidelines” in this study refers to Current Care Guidelines and
the Nursing Clinical Practice Guidelines by the Nursing Research Foundation.

The thesis was carried out using a quantitative research method. The data were collected
using a structured questionnaire. The data were analyzed using SPSS — analytics soft-
ware. The questionnaires were responded by 68 nurses. The results are displayed as
frequency distributions.

According to the results there was a distinct difference in the visibility of Current Care
Guidelines and the relatively new Nursing Clinical Practice Guidelines. Out of these
two the Current Care Guidelines were clearly better known and more frequently used.
The majority of nurses considered practice guidelines useful for their work, but the ac-
tual use of practice guidelines in their work varied.

Further study topics could be a survey that finds out what kind of practice guidelines
nurses need in their work. According to research lack of time is the biggest obstacle to
requiring and using evidence-based knowledge in nursing. On this basis the use of
working hours of the nursing staff compared to the amount of information retrieval and
studying could also be studied. A further survey could also focus on whose responsibil-
ity it is to offer research information and how much resources should be spent on it.

Key words: evidence-based nursing, practice guidelines.
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1 JOHDANTO

”Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nidytt6on ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua.” (Terveydenhuoltolaki 2010.) Hoitoty6sta saadaan jatkuvasti uutta tie-
toa, ja kaiken uuden tiedon hankkiminen sek& hallinta eri lahteiden kautta on vaikeaa.
Kuitenkin hoitajalta edellytetddn parhaan ajantasaisen tiedon hallintaa ja kykya yhdist&a
teoria kaytantoon. Kaytannon tyon kannalta tiivis tieto on kaikista kayttokelpoisinta.
Erilaiset hoitosuositukset toimivat hoitajien apuvélineend paatoksenteossa seka yhdista-
vét hoitokaytéanteita. (Pelkonen & Perdld 2006, 12-15.) Sairaanhoitajaliiton laatimien
eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajien tulisi vastata oman alansa asiantuntijuudesta,
sekd huolehtia ammatin siséllon syventamisestd, koulutuksen kehittamisestd seké tie-

teellisyyden edistdmisesté (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996).

NyKkyisin potilaalla on mahdollisuus hankkia tietoa omasta tilastaan ja saatavilla olevista
hoitomuodoista. Tama asettaa hoitohenkilékunnalle haasteen pysyé ajan tasalla, ja vaatii
kykya perustella tehtyja hoitopaatoksia. Talloin on térke&a, etta hoitohenkilokunta voi
perustella paatoksensd nayttdon perustuvalla tiedolla. (Arve 2003, 140; Poe & White
2010, 4.) Tutkimustiedon mukaan nayttdon perustuva hoitotyd tunnetaan, mutta siihen
ei olla perehtyneitd (Suvilaakso 2008). Hoitotydn tutkimussaation hoitotydn suosituksia
on julkaistu vuodesta 2008 lahtien, ja valmiita suosituksia on talla hetkella viisi (Hoito-
tyon tutkimusséatio 2013). K&ypa hoito -suosituksia on julkaistu vuodesta 1994 ja niita

on ilmestynyt yli sata (Kaypa hoito 2013).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitosuositusten tunnettuutta Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin hoitajien keskuudessa. Tyon aihe saatiin ty6eldmén toiveesta
tehda selvitys siitd, miten hoitajat tuntevat olemassa olevia suosituksia. Lisaksi halu-
amme selvittdd miten tarkednd hoitajat pitdvét hoitosuosituksia oman tydnsa kannalta.
Kysely kasittdd Hoitotyon tutkimusséation hoitotyon suositukset seka Kéypa hoito -
suositukset, ja hoitosuosituksista puhuttaessa téssa tydssa tarkoitamme naita suosituksia.
Teimme aiheesta monivalintakysymyksista koostuvan kyselylomakkeen Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin hoitajille (l&hi-, perus- ja sairaanhoitajat).



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitosuositusten tunnettuutta ja merkitysta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdélld toimialueella.

Opinnaytetyon ongelmat:
1. Miten hyvin hoitajat tuntevat eri hoitosuosituksia?

2. Miten tarkedna hoitajat pitdvat hoitosuosituksia tyénsa kannalta?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siit4, miten hyvin Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin erdan toimialueen hoitajat tuntevat eri hoitosuosituksia. Liséksi tavoitteena on
kartoittaa hoitajien ajatuksia ja asenteita hoitosuosituksia kohtaan, seké selvittda millai-
nen rooli hoitosuosituksilla on hoitajien mielesta kdytdnnon hoitotydssa. Sairaanhoito-
piiri voi hyddyntaa tuloksia kehitystyéssaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassé opinndytetydssa tarkastellaan hoitajien tietoutta hoitosuosituksista ja asenteita
niitd kohtaan. Keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat hoitotydn suositukset, Kéypa hoito -
suositukset ja nayttdon perustuva hoitotyd. Keskeiset kasitteet on esitelty alla olevassa
kuviossa (kuvio 1).

Nayttoon
perustuva
hoitotyo

Kaypa
hoito-
suositukset

Suositukset
hoitotydssa

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Nayttdon perustuva hoitotyd

Nayttoéon perustuva hoitotyd on kasitteend varsin uusi. Se pohjautuu termiin evidence-
based medicine, jota on kéytetty ensimmaisen kerran vuonna 1992. Termilld on monta
merkitystd, mutta keskeista kaikissa on, ettd kdytetd&n parasta ajantasaista tietoa p&atok-
senteossa. Terveydenhuollossa tunnustetaan laajalti, ettd laadukas tutkimus on kaikista
tarkein tiedonldhde potilaskohtaisen tiedon liséksi. (Cullum, Ciliska, Haynes & Marks
2009, 1-2.) Naytolla tarkoitetaan totena pidettya selvésti havaittavaa aineistoa, joka on
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objektiivisesti todistettavissa esimerkiksi tutkimuksella. Nayttoon perustuvan hoitotyén
tavoitteena on k&yttda toimivia ja tunnettuja hoitokaytanteitd, joilla yhtenéistetdan toi-
mintatapoja, ja lisdtdan toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2011, 11-13.) Suomessa termi ndyttdon perustuva hoitoty6 otettiin kayttéon

ensimmadisen kerran vuonna 1997 (Kylm4, Pelkonen & Hakulinen 2004, 250).

Hoitotytssa tulee tarjota potilaalle tdmén tarvitsemaa hoitoa erilaisissa tilanteissa. Se
edellyttad, ettd potilaan hoidossa kéytetdan tutkimustietoon perustuvia hoitokeinoja.
Nykyéén hoitajalta vaaditaan perusteltuja paatoksia ja kykyéa hoitaa potilasta uusimman
tiedon pohjalta. VVdeston tietoisuus hoidoista ja niiden vaikuttavuudesta lis&a terveyden-
huollon painetta kehittyd. Tama vaatii tarkemmin harkittua resurssien kayttoa ja va-
hemmalla toimeen tulemista kuitenkin niin, ettei hoidon laatu kérsi vaan jopa kehittyy.
(Pekkala 2008, 48-49.)

Suvilaakson (2008) pro gradu — tutkielmassa kasitelladn terveyden- ja sairaanhoitajien
tuntemusta nayttdon perustuvaa hoitoty6td kohtaan. Tuloksista ilmeni, ettd nayttoén
perustuva hoitoty0 tunnetaan, mutta siihen ei olla perehtyneitid. Vajaa kolmannes oli
perehtynyt aiheeseen ja oli vakuuttunut sen tarkeydestd. Noin joka kymmenes oli seka
perehtynyt, ettd toteuttanut sitd tyossaan. Hoitajat ovat saaneet tietoa nayttéon perustu-
vasta hoitotydsta tyopaikan jarjestamissa koulutuksissa sekd ammattitutkinnon kautta.
Néayttoon perustuvan hoitotyon tarkeys hoitotydn kannalta tunnustetaan. Lisaksi hoitajat
kokevat sen parantavan potilaan hoidon laatua. Nayttoon perustuvan hoitotyon esteena
koetaan kuitenkin ajan ja tiedon puute. Puolelle hoitajista ei ollut selvaa, ettd nayttoon
perustuva hoitotyd perustuu tutkimukselliseen tietoon. Kolmanneksella oli virheellisia
mielikuvia aiheesta. Osa hoitajista sekoitti sen esimerkiksi hoitotydssa kéytettdvaan
nayttokokeeseen. Ajantasaisen tiedon yllapitdminen ja tiedonhakutaidot koettiin tyydyt-
taviksi. Tutkimuksellisen tiedon lukutaidossa ilmeni my6s puutteita. Tutkimukselliseen

tietoon suhtaudutaan kuitenkin padosin positiivisesti. (Suvilaakso 2008, 33, 49, 51.)

3.1.1 Nayttdon perustuvan hoitotydn merkitys

”Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on tarjottava asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjes-

tdmalla koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseurantatietoja seké levittamalla

kuntien k&yttdon sairauksien ja ongelmien ehk&isyn ndyttéon perustuvia toimintamalle-
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ja ja hyvia kaytantoja.” (Terveydenhuoltolaki 2010.) Hoitotyon kehittdminen néyttéon
perustuvalla tiedolla kehittdd hoitoty6td omaan itsendisempaan asemaan. Tiedon perus-
tan selkeyttdminen ja jasentaminen saavutetaan ndytt6on perustuvalla hoitoty6lla. L&&-
ketieteellisten hoitomenetelmien kehittyessa lisdadntyy myds hoitotydn kehittdamisen
tarve. Hoitotieteellisia tutkimuksia on tehty parikymmenta vuotta, mutta niita ei aina
hyddynneta taysin. Tutkitun tiedon kokoaminen toisi tullessaan mahdollisuuden kehittaa
hoitotyota entisestaan. (Lauri 2003, 151-153.)

Néayttoon perustuvaa hoitoty6td on tutkittu sosiaali- ja terveysministerion toimesta en-
simmadistd kertaa “Terveyttd ja hyvinvointia ndyttoon perustuvalla hoitotyolld (2004—
2007)” -tavoite- ja toimintaohjelmalla. Ohjelman tarkoituksena oli kehittdd nayttoon
perustuvaa toimintaa ja lisata seké yhteistyota hoitotoimijoiden valilla, etta hoitohenki-
|6ston sitoutumista terveyspolitiikan tavoitteisiin. Tuloksista saatiin rakenteet nayttéon
perustuvan toiminnan toteuttamiselle. Toimijoiden tydssa tulokset nakyivat toimivien
kaytantdjen muodostumisena. Toimintaohjelma yhtendisti tavoitteita hoitohenkilokun-
nan keskuudessa valtakunnallisella tasolla. Hoitotyon toimintaohjelmaa tarvitaan jat-

kossakin, ja siihen halutaan liséta hoitotydn osuus. (Perald 2009, 16-17.)

3.1.2 Nayttdon perustuva paatoksenteko hoitotyossa

Né&yttoon perustuvan hoitotyon paatdksenteossa hoitotyontekija yhdistéa asiantuntijuu-
tensa avulla potilaan tilan ja toiveet sek& potilaan tilaan liittyvén tieteellisen tiedon poti-
laan hoitoon sopivaksi kokonaisuudeksi (Sarajarvi ym. 2011, 70, 74-75). Potilaalta saa-
tu tieto késittdd tdman eldmantilanteen, sairaudet ja terveydenhoidon. Hoitotyontekija
saa lisdksi tietoa potilaasta tdman omaisilta ja potilaalle suoritetuista tutkimuksista.
N&yttoon perustuvassa hoitotydssa potilaan ja omaisen kokemukset ovat oleellinen osa,
koska hoidon tulee olla terveyslahtdistd ja voimavaroja tukevaa. (Makipad & Hahtela
2011, 38.)

Né&yttoon perustuva hoitotyd on osa hoitotyontekijan eettistd vastuuta. Potilaan saama
hoito perustuu tutkittuun tietoon. Paatokset hoitotydsséa perustellaan ajantasaisella tut-
kimustiedolla, sekd omaan kokemukseen perustuvalla asiantuntemuksella. Taman lisék-
si huomioidaan potilaan tai asiakkaan tarpeet ja toiveet, ja suhteutetaan ne kaytettavissa

oleviin resursseihin. N&yttéon perustuvassa hoitotydssa péatoksenteko ei perustu van-
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hoihin kéyténteisiin tai uskomuksiin, vaan ajantasaiseen tutkittuun tietoon. Hoitajan
tulee my0s arvioida kriittisesti omaa kokemus- ja tietopohjaansa, sek& tutkimustiedon
nayton tarkkuutta ja perusteita. (Sarajarvi ym. 2011, 76-80.)

Néayttoon perustuva hoitotyd edellyttda toimivaa dialogia hoitajan ja potilaan vélilla.
Hoitotytssa dialogilla tarkoitetaan toisten mielipiteiden, kasitysten ja yhteistoiminnan
arvostamista. Potilaan toiveet ja tieto otetaan huomioon, ja hoitotyontekija arvioi onko
potilaalla paras ajantasainen tieto, ja ovatko potilaan toiveet realistisia. Potilaan koke-
mukseen perustuvalla ndytolla tarkoitetaan potilaan omia kokemuksia hoidosta, tervey-
desta ja sairaudesta seké terveydenhuollon palveluista. (Sarajarvi ym. 2011, 70, 74-75.)
Potilaat pystyvat hankkimaan nykyisin entistd enemman tietoa omasta tilastaan, seka eri
palveluista ja hoitomuodoista. Potilaiden tietdmyksen kasvaessa, hoitohenkilékunta jou-
tuu entistda enemman perustelemaan tehtyja hoitopaatoksia potilaalle. Talldin on tarkeaa,
ettd hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus kéyttada uusinta nayttdon perustuvaa tietoa.
(Arve 2003, 140.) Hoitotyontekijalta vaaditaan tutkimusten ja tilastojen tuntemusta,
kielitaitoa ja lisaksi kriittistd ajattelua seka tutkimusten perusteiden hallintaa. Tyonteki-
jalla on kaytossa erilaisia tiedonhankinnan vélineitd tyossaan, esimerkiksi hoito-ohjeet

ja tietokannat, jotka tyontekijan tulee myos hallita. (Adri ym. 2008, 38-41.)

Lahtosen, Johanssonin ja Huplin (2010) tutkimusartikkelissa kuvattiin sairaanhoitajien
tutkimustiedon kayttéa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miten sairaanhoitajat
kayttavat ja hakevat tutkimustietoa. Tulosten mukaan sairaanhoitajien tutkimustiedon
kayttd oli enimmakseen valineellistd. Kéypa hoito -suositukset tunnettiin hyvin ja tut-
kimustietoa kaytettiin aseptiikan ja ladkehoidon tukena. Hoitajat olivat muuttaneet toi-
mintaansa kehittdmistyon myotd, ja hoitotydn kehittdmista pidettiin osana omaa tyota.
Tiedonhaussa kéaytettiin enimmakseen kotimaisia kirjallisia seka verkkoldhteitd. Eng-
lanninkielistd tutkimustietoa ja tietokantoja kaytettiin selvasti véhemman. (Lahtonen,
Johansson & Hupli 2010, 110-113.)

N&yttoon perustuvassa paatoksenteossa hyddynnetddn monentasoista ja useammasta
ldhteestd saatavaa informaatiota. Né&istd ensisijaisena ovat alaan liittyvét tutkimukset ja
muu varmennettu tieto. Kaytdnnonlaheisin tieto saadaan hoitosuositusten muodossa ja
tyoskentelyssd hyvéksi havaituista tavoista. Tietoa saadaan myos katsauksista ja meta-
analyyseista, tilastoista ja rekistereistd. Lisdksi tietoa saadaan myds asiantuntijoiden
lausunnoista ja laadukkaista asiakastapauksista. Hoitotydon ammattilaisena saadaan ko-
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kemuksen tuomaa tietoa ja taitoa, sek& kykya lisata tahén uusin ajantasainen tieto. Tal-
I6in voidaan antaa potilaalle juuri tdmén kaipaamaa hoitoa. Potilas on oman itsensa
asiantuntija, ja haneltd saadaan paljon tietoa kuinka hanta kussakin tilanteessa hoide-
taan, ja mitka ovat potilaan toiveet. Potilaan kanssa kdyd&aan lapi hoitovaihtoehdot, nii-
den vaikutukset ja itsehoito. Potilasta hoitavan yksikon tulee tydssédén tunnistaa tyos-

kentelya ohjaavat arvot ja voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

3.1.3 Nayttdon perustuva tieto ja naytén aste

Jokapadivaisessd elaméassédén ihminen tarvitsee monenlaista tietoa selviytyédkseen. Tata
tietoa hankitaan useasta lahteestd. Yhteiskunnassa vallitsevat tietyt tavat kasitella asioi-
ta, jotka ovat yleisesti tiedossa ja nakyvat myds sosiaalisissa kontakteissa. Ongelmati-
lanteissa tukeudutaan usein auktoriteettien ja asiantuntijoiden lausumiin, joiden tietoa
pidetddn luotettavana. Asiantuntijan ajatellaan olevan koulutettu, tai ettd talla on koke-
mus asiasta. Oma kokemusperdinen tieto on vahvana tekijana ihmisen arjessa. Taté jo-
kapéivaisessa elamasséd syntyvaa tietoa voidaan kutsua arkitiedoksi. Arkitiedon heik-
koutena on sen jésentelemattomyys ja perustelujen puute. Liséksi arkitietoa leimaa sen
epaluotettavuus ja valikoivuus. N&in ollen tdménkaltaista tietoa ei voida pitéa yleisesti
ottaen luotettavana. (Lauri & Elomaa 1999, 24-25.)

Arkitietoa luotettavampaa ja yleistettdvampéaé tietoa saadaan tieteelliselld tutkimuksella.
Tieteellisen tutkimuksen aiheet nousevat arjen ongelmista ja tilanteista. Tieteellinen
tutkimus pyrkii tuottamaan tietoa huomioimalla tiedonhankinnan ongelmat ja vaikutta-
malla niihin tiedon luotettavuuden lisdéamiseksi. (Lauri & Elomaa 1999, 25.) Tutkimuk-
sen tarpeellisuus korostuu erityisesti tilanteissa joissa pelkka ajattelu ei riita. Talléin on
saatava uutta tietoa, jonka avulla ongelmaa voidaan lahte4 selvittdmaan. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 19.) Tieteellisen tiedon hankinnassa kdydaan systemaattisesti
tietoa lapi. Tiedon kasittelyssa kaytetdan tutkimuksellisia tapoja ja menetelmid. Liséksi
painotetaan kokemusperdisyyttd, jossa tutkittavaa havainnoidaan ja mitataan huomioi-
den my0ds oikeellisuus ja puolueettomuus. (Lauri & Kyngés 2005, 51.) Tieteellisessé
tutkimustydssa tulee huomioida totuuden pitdminen tyén perusperiaatteena, jotta tydsta
el muodostu ainoastaan tiettyja tahoja palveleva (Lauri & Elomaa 1999, 27-28). Tutki-
mustyohon kuuluu térke&nd osana tutkimusetiikka, jota maarittelevat sitd koskevat lait,
esimerkiksi henkildtieto- ja julkisuuslaki (Kuula 2006, 80-81). Tutkimuseettisyyteen
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liittyy rehellisyys, tutkimuskriteerit, muiden tutkijoiden saavutusten kunnioittaminen ja
raportoinnin oikeellisuus. Liséksi huomioidaan tutkimusluvat, oikeudet ja sidonnaisuu-
det. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Nayttoon perustuvassa hoitotydsséd puhutaan ndytdn asteen voimakkuudesta. Nayton
aste méarittelee kuinka runsaasti tietoa on tuotettu kustakin aiheesta. Hoitotydssé ei ole
yhtenevadisid ndytdn asteen madrittdmiskriteereitd. Sairaanhoitajaliitto on madritellyt
kriteerit neljaan luokkaan. Nelja luokkaa ovat: vahva, kohtalainen, heikko ja heikoin
naytto. (Salanterd & Hupli 2003, 35-36.) Vahvimmassa ndyton asteessa on tehty meta-
analyysi tai laadukas systemoitu katsaus. Kohtalaisessa mé&érittelyssd on systemoitu
katsaus tai yksi satunnaistettu hoitokoe tai useampi hyva kvasikokeellinen tutkimus,
joissa tulokset ovat samansuuntaisia. (Peréld & Pelkonen 2006, 12-15.) Kvasikokeelli-
sesta tutkimuksesta kaytetdan usein nimitysta kenttdkoe, koska kaikkia muuttujia ei voi-
da kontrolloida, vaan aineisto saadaan elavasta elamésté, esimerkiksi kouluista tai sai-
raaloista (Vogt, Gardner & Haeffele 2012, 61, 172). Heikon asteen ndyt0ssé on tehty
yksi laadukas kvasikokeellinen tutkimus tai useampi kvasikokeellinen tutkimus, joissa
on samansuuntaiset tulokset. Vaihtoehtoisesti heikon asteen naytdssa on kaytetty use-
ampia méaaréllisia kuvailevia/korreloivia tutkimuksia, joissa on samansuuntaisia tuloksia
tai useampaa laadukasta tutkimusta. Heikoimpaan asteeseen kuuluu asiantuntijoiden

lausunnot, mutta tieto ei perustu tutkittuun tietoon. (Peréld & Pelkonen 2006, 12-15.)

N&yttoon perustuvassa tydssd tulee huomioida, ettd tuotettu tutkimus- ja seurantatieto
on hoitotyosta peréisin. Samalla tarkastetaan tiedon kayttokelpoisuus ja sen saatavuus
toimintayksikdssa. Nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksend on myds alan ammat-
tilaisten halukkuus seurata kehitysté ja kyky hyddyntaa tuotettua tietoa seka tehda péaéa-
toksid. Lisdksi ammattilaisten tulee osata kritisoida totuttuja tapoja ja kehittada niitd uu-
den tiedon pohjalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

3.1.4 Hoitotydn johtaminen ndyttdon perustuvassa hoitotydssa

Hoitoty0 kehittyy jatkuvasti entistd monimuotoisemmaksi, ja koko terveydenhuollon
organisaatio- ja johtamisrakenteet ovat muutoksen alla. Osaamisvaatimukset ovat muut-
tuneet, ja hoitoty6ta tehdddn entistda enemman moniammatillisissa tiimeissa. Hoitotyds-

sé paatosten tulisi perustua parhaaseen ajantasaiseen tietoon, mutta hoidon kehittdminen
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nayttdon perustuvan hoitotyon suuntaan voi olla haasteellista. Tdma voi aiheuttaa myos
hoitotyon johtamiseen liittyvid haasteita. (Sarajarvi ym. 2011, 81-82.) Keskeisinta néayt-
toon perustuvan hoitotyon edistdmisessd on tutkimusmyonteinen asenne hoitotyon joh-
don, kouluttajien ja tyontekijoiden keskuudessa (Eriksson ym. 2012, 94). Esimiehelta
edellytetdén vahvaa johtamisen, mutta myos kliinisten taitojen osaamista, ja esimiehen
tulee johtaa hoitohenkilokunnan toimintaa niin, ettd henkilokunta kykenee tekemaén
nayttdon perustuvaa hoitoty6td. Hoitotyon johto mahdollistaa ndytt6on perustuvan hoi-

totyOn toteuttamisen kaytannon hoitotydssa. (Sarajarvi ym. 2011, 81-82.)

Tieteellisen tiedon kéayttd ndyttoon perustuvassa hoitotyossa edellyttad, ettd tyoyhteisod
tuntee omat kehittdmistarpeensa. Tyoyhteison tulee tuntea tieteellisen tiedon merkitys
hoitotyon kehittdmisessd. Tutkimustulosten tunteminen ja kéyttdminen tydssé voidaan
lukea hoitotydntekijan velvollisuudeksi. Nayttdon perustuva toiminta ja sen vaikutukset
hoitoty0ssé voidaan jakaa kolmelle tasolle. Ensimmadiselld tasolla on oman asiantunti-
juuden yllapitdminen, sekd oman toiminnan ja saatavilla olevan tieteellisen tiedon kriit-
tinen tarkastelu. Uuden tiedon hyddyntdminen ja omaksuminen vaikuttaa hoitotyonteki-
jan toimintaan kaytannon hoitotydssa. Ensimmaisella tasolla muutokset tapahtuvat ajat-
telu- ja toimintatavoissa. Toisella tasolla tieteellisté tietoa kdytetdan oikeissa hoitotilan-
teissa esiin tulleiden kysymysten ratkaisuun. Nayttéon perustuvassa hoitotydssd muutos
nakyy seka potilaan terveyden edistdmisessd, ettd potilaan ja hoitotydntekijan toiminta-
tavassa. Potilas osallistuu aktiivisesti hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, ja hoitotydn
perustana on potilasléahtdinen ajattelu- ja toimintatapa. Kolmannella tasolla tieteellisella
tiedolla perustellaan hoitotyon kehittdmistarpeita, ja tuetaan muutoksen toteutumista.
Tavoitteena on koko hoitoyhteisén toiminnan muuttaminen potilaan kannalta edulli-
sempaan suuntaan. Kolmannen tason toimintaa ovat esimerkiksi tutkimus- ja kehitta-
mishankkeet. (Sarajarvi ym. 2011, 33-35.)

Hoitotyon johtajalla eli osastonhoitajalla on mahdollisuus toimia uuden tiedon keradjana
ja tiedottaa siitd tyontekijoille. Tdma korostuu erityisesti nadyttoon perustuvan hoitotyon
kohdalla. Osastonhoitajan toimiessa uuden tiedon valittdjané ja& hoitohenkilokunnalle
aikaa hoitotyohon. Hoitotyon kehittymisen kannalta osastonhoitajien koulutustarve li-
sadantyy. Tutkimustiedon perusteella on ilmennyt, ettd tutkimustiedosta ja sen kayttami-
sesta tarvittaisiin lisdkoulutusta. (Koivuselkd 2007, 69, 75, 79.)
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H&ggman-Laitilan (2009a) systemaattisessa katsauksessa ndyttoon perustuvan hoitotyon
implementointiin, kuvataan ndytt06n perustuvaa toimintaa edistdvaa johtamista hoito-
alalla. Hoitotyon johtajan toiminnassa korostuu henkildston tuki, jolla tarkoitetaan si-
toutumista nayttoon perustuvan toiminnan edistamiseen. Johtajien lasnéolo liséé tutki-
tun tiedon kayttod. Suositusten kayttdonotto oli tehokkaampaa yksikoissd, joissa tyds-
kenteli kaksi hoitotyon johtajaa. (Haggman-Laitila 2009a, 252-253.)

3.1.5 Nayttdéon perustuvan hoitotyon kayttdoénoton haasteet

HoitotyGssa johtamisella pyritdan aikaansaamaan toimintayksikdssa hyvéa ilmapiiri laa-
dukkaalle hoitotydlle. Johtamisen kautta vaikutetaan yksikén toimintaan, sen linjaami-
seen sekd seurantaan. Lisdksi pyritddn arvioimaan toimintaa ja sitd kautta kehittymaan.
Johtamisella tavoitellaan kaiken kaikkiaan tyontekijoiden osaamisen lisadmisté ja tyo-
hyvinvoinnin parantamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Tyontekijdn motivaa-
tio on kehittymisen kannalta tarkedd. Ammatillisen kasvun edistdmiseksi tyontekijén
tulee nahda kasvu positiivisena tekijand. Ammatillinen kasvu liséé itsearvostusta, paran-
taa tyohon sitoutumista, kasvattaa tavoitteita ja johtaa parempaan menestykseen. Naiden
seikkojen havaitseminen lisd& motivaatiota. Tiedon kautta tyontekijat kehittyvat, mutta
tietoa on paljon, jolloin naytt6on perustuvan hoitotyon tuomat suositukset ja linjaukset
tuovat tydhon toivottua tiivistettya tietoa. (Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokka-
nen 2000, 31-37.)

Lindforsin (2007) pro gradu -tutkielmassa kasiteltiin asenteita nayttdon perustuvaa hoi-
totyota kohtaan. Jokaisessa tyoyhteisdssa on mahdollisuus hyodyntéa tutkittua tietoa,
mutta ilmeni, ettd sairaanhoitajilla on negatiivisia ajatuksia hoitotieteellisid tutkimuksia
kohtaan. Sairaanhoitajat eivdt kokeneet tutkimuksia hyodylliseksi tyonsd kannalta.
Vanhempien hoitajien keskuudessa ndkyi myds haluttomuus muuttaa totuttuja tapoja.
Hoitajat kokivat tutkimukset enemmaén uhkatekijéind kuin tyonsé kehittdjana. Heilla oli
my0s tunne siité, ettei heidan kykynsa riittdisi raporttien ymmartdmiseen ja arviointiin.
(Lindfors 2007, 46-47.)

Pakkosen (2009) pro gradu — tutkielmassa késiteltiin terveysalan erikoistumisopinnot
kayneiden sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katiloiden késityksia estavista ja edis-
tavista tekijoista tutkitun tiedon kayton osalta. Lisaksi kuvattiin heiddn kokemuksia eri-
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koistumisopetuksessa kaytetysté tutkitun tiedon kdyton opetuksesta. Estévina tekijoiné
pidettiin muun muassa kiirettd, joka esti uuden tyttavan soveltamista omaan tyohon.
Lisaksi ajanpuute esti lukemasta tutkittua tietoa. Myo6s tutkimuksellisen tiedon vieras-
kielisyys koettiin estavéksi tekijaksi. Edistaviksi tekijoiksi koettiin tutkitun tiedon help-
po saatavuus, esimiehen antama esimerkki ja oma kiinnostus aiheeseen. Tutkitun tiedon
kayton opettaminen koettiin enemman opettaja- kuin opetusjérjestelylahtoiseksi. (Pak-
konen 2009, 22, 32, 35, 37.)

Maki-Leppilammen (2003) pro gradussa saatiin tutkimusnayttoa siité, ettd nuoremmilla
hoitajilla oli paremmat kokonaisvalmiudet kayttad tutkittua tietoa verrattuna vanhem-
piin hoitajiin. Niill& jotka olivat kdyneet taydennyskoulutuksessa viiden vuoden sisalld,
tai olivat silla hetkella opiskelemassa, oli paremmat valmiudet hyddyntaa tutkittua tie-
toa. Tutkimustietoa haettiin lukemalla omaa alaa koskevia lehtid. Hoitotiede -lehted luki
harva. Ladketieteellisia julkaisuja luettiin jonkin verran. Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetoita luettiin enemman Kkuin yliopisto-opiskelijoiden tuottamaa tutkimustietoa.
Hoitotyon johtajat kertoivat, ettd tilasivat ahkerasti alan lehtid yksikkoihinsa. Kollegaa
kaytettiin usein tiedon lahteena. (Méki-Leppilampi 2003, 61-64.)

Ylisipolan (2004) pro gradu — tutkielmassa tutkittiin hoitotyon opiskelijoiden valmiuk-
sia nayttoon perustuvaa hoitotyota kohtaan. Opiskelijat arvioivat tietotasonsa olevan
keskitasoa tai hieman sen ylapuolella. Opiskelijat kokivat, ettd kaytdnnon tieto on ope-
tuksessa ja hoitoty0ssé térkeinta tietoa. Toisaalta suurimmalla osalla oli mielikuva, etta
nayttdon perustuva hoitotyd pohjautuu pelkkdan tutkimustietoon. Vain puolet opiskeli-
joista koki hoitotydn johtajien ja hoitajien ryhméhengen tarkeédksi nayttéon perustuvan
toiminnan kannalta. Kansainvalisten tutkimusten tarkeytta korosti vain puolet. Tiedon-
hakuvalmiudet olivat hyvat, mutta ajanpuute véhensi tutkitun tiedon hakua yli puolella
opiskelijoista. Suurin osa opiskelijoista koki, ettd opetuksessa vaaditaan tutkitun tiedon
kéayttod. Teoriatunneilla oli ké&sitelty ndyttéon perustuvaa hoitotyotd, mutta opiskelijat
kaipasivat enemman tukea tutkimustiedon hyodyntamiseen opiskelussa. (Ylisipola
2004, 40-43.)

Hoitotyon koulutuksessa tulisi huomioida ndyttdon perustuvan tiedon merkityksen ko-
rostaminen. Koulutusta tulisi kehittdd menetelmallisesti ja sisallollisesti siihen suuntaan,
ettd opiskelijoilla olisi koulutuksen aikana ja sen jalkeen hyvét valmiudet hyddyntaa

nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Huomioitavaa on myogs, ettd tygeldmén tulisi antaa
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suotuisat olosuhteet tutkimustiedon kaytélle. (Makipad & Hahtela 2011, 37.) Nayttoon
perustuvan hoitotydon ymmartdminen sek& tutkimustiedon ja suositusten hyddyntdminen
opetuksessa ovat osa ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutusohjelman néytt6on pe-

rustuvan toiminnan osaamistavoitteita (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 10).

Helsingin kaupungin ja Metropolia -ammattikorkeakoulun yhteistydssa haluttiin vahvis-
taa ndyttdon perustuvan hoitotyon osaamista terveydenhuollossa. Kehittdmisprojektissa
oli tarkoituksena luoda toimintamalli, joka ohjaisi hoitohenkilokunnan ty6ta. Hoitohen-
kilokunnan valmiuksia kdyttaa nayttdon perustuvaa tietoa haluttiin vahvistaa. Tuloksena
hoitohenkilokunta sai toimintamallin jolla priorisoida tyotadn. Hoitohenkil6kunnalle jai
nain ollen enemman aikaa potilaille. My0ds henkilokunnan tiedonhakutaidot edistyivat ja
tutkitun tiedon kaytto lisdantyi projektin kautta, kun arvioitiin ndyttoon perustuvan tie-
don kéyttoa. Tiedonhakukanavia opittiin kdyttamaan, mutta tiedonhaku koettiin hanka-
laksi. Potilaan asema korostui paatoksenteossa. Projektia on jatkettu kyseiselld osastol-
la, ja tarkoituksena on juurruttaa toimintamallia my6s kahteen muuhun sairaalaan. (Sa-
rajarvi 2009, 3-4, 9-10.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon tueksi on siis luotu erindisia toimintamalleja, joiden ta-
voitteena on edistdd sen kayttoonottoa. Kirjallisuuskatsauksessaan H&ggman-Laitila
(2009b) kuvaa kolmea kategorista toimintamallia: hoitotydn muutos, hoitotyontekijan
valmius ja yhteistyd sekd tiedon levitys. Mallien avulla saadaan selkedmpi kuva kayt-
toonottoon liittyvistd vaiheista ja tekijoista. Kayttdonoton edistdmiseksi tulisi tunnistaa
hoitotydn ongelmat sek& ohjata henkilostéd ja oppimista. Lisaksi tulisi tukea tutkimuk-
sellisen tiedon hankintaa, arviointia ja kayttoonottoa. Edellytyksend ovat myds yksil6i-
den valmiudet ja yhteisty®. Lisaksi tulisi huomioida johtajuuden ja organisaatioiden
rakenteelliset tekijat. Toimintamallien kdytosta on saatu positiivisia tuloksia soveltamal-
la niitd tarkoituksenmukaisesti. (Haggman-Laitila 2009b, 21, 24, 26.)

3.2 Hoitotydn suositukset

Hoitoty0 on perinteisesti perustunut paasaantoisesti kokemusperaiseen tietoon. Hoito-
tyon suosituksilla halutaan yhdistédé hoitotyon kaytéanteitd, seka tehostaa toimintatapoja.
Ensimmaisi& suomalaisia hoitotyon suosituksia on alettu valmistelemaan vuonna 2003.

Niiden laadintaa varten alkoi Sairaanhoitajaliiton toimesta Naytélla tuloksiin -hanke.
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(Pekkala 2006, 16-17.) Hoitotyon suositukset koostuvat hoitotyon asiantuntijoiden laa-
timista kannanotoista. Suositukset ovat keskeinen osa ndyttdon perustuvaa hoitotyota.
Suosituksia on julkaistu vuodesta 2008 lahtien Hoitotyon tutkimussation toimesta.
Valmiita suosituksia on julkaistu viisi, ja viisi suositusta on télla hetkella valmisteilla.
Liséksi Joanna Briggs Institute tuottaa tiivistettyd parasta ajantasaisinta tietoa. Néiden
pohjalta on luotu suosituksia ja niitd on k&annetty suomeksi. Talla hetkella k&annettyja
suosituksia on kaksikymmenténelj4. (Hoitotyon tutkimussaatié 2013.)

Hoitoty®n suositukset perustuvat tutkimusnayttoon, ja ne koostetaan Kirjallisuuskatsaus-
ten avulla. Suositusten laadinnasta ja paivittdmisestd vastaavat aihekohtaiset tyoryhmat,
jotka koostuvat kunkin suositusaiheen asiantuntijoista sek& tutkijoista ja kaytannon
tyontekijoista. Suositusten kayttéonoton tukeminen on haaste suosituksien laadinnasta
ja niiden tiedottamisesta vastaaville tahoille. Edellytyksena on, ettd hoitohenkilokunta
jolle suositus on tarkoitettu, on tietoinen suosituksesta ja tuntee sen sisallon. Hoitotyon
johdolla on erityisen tarked rooli hoitotyon suositusten kéyttdonoton edistdmisessé.
(Holopainen, Hakulinen-Viitanen & Paavilainen 2009, 18-19.)

Vadnasen (2010) pro gradu — tutkielmassa selvitettiin edistévia ja estévié tekijoita lasten
kaltoinkohtelun hoitosuosituksen kayttoonotossa terveydenhoitajien neuvolatyssé. Li-
séksi kerattiin kehitysehdotuksia hoitosuosituksen kéayttéonoton edistdmiseksi. Hoi-
tosuosituksen kayttoonottoa edistéviksi tekijoiksi mainittiin koulutus. Taman liséksi
tarvittaisiin organisaatiolle suunnitelmallisesti suosituksen pohjalta laadittu toiminta-
malli tukemaan kaytannon toimintaa. Itse suosituksessa kayttoonottoa edistaviksi teki-
joiksi mainittiin tiedon kaytettavyys ja kéytantoon sovellettavuus. Naiden lisaksi hyo-
dyllisend koettiin kysymysesimerkit asian puheeksi ottamiseen ja tieto erilaisista toimin-
tatavoista kaltoinkohtelua epdiltdessd. Estaviksi tekijoiksi hoitosuosituksen kayttéon-
otossa koettiin moniammatillisten yhteisten toimintamallien ja sovittujen kaytanteiden
puute. Haasteena on tiedonkulun turvaaminen eri toimijoiden valilla. Lisaksi suosituk-
sen tieto koettiin teoreettisena ja vaikeana, ja sen kdytannon toimivuutta epailtiin. Kehit-
tdmisehdotuksena ehdotettiin kehittdmishankkeita ja koulutusta. Ndiden pohjalta voitai-
siin kehittadd yhtendisia toimintamalleja ja hoitopolkuja. (V&&nanen 2010, 70-73.)

Siltasen (2012) pro gradu- tutkielmassa kuvattiin hoitotyon suositusten kayttéonottoa
hoitotyon johtajien ndkékulmasta. Késiteltavaksi suositukseksi oli valittu aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotydn suositus. Haastatte-
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luissa kavi ilmi, ettd organisaatioiden toimintaa maarittdva strategia osaltaan linjaa, etta
toiminnan tulee olla ndyttd6n perustuvaa. Hoitotyon johtajat kokivat kivun hoitotyon
suosituksen yhtendistdvan hoitajien ty6td. Tutkimuksessa ilmeni, ettd suosituksen kéyt-
toonotossa erityisen térkedd on organisaation kaikkien tyontekijoiden sitoutuneisuus.
Johtajat nakivat oman asemansa tarkedna suositusten kéyttéonoton lapiviennissa seka
tyontekijoiden tukemisessa. (Siltanen 2012, 56-60.)

3.3 Kaypa hoito -suositukset

Kaypa hoito -suositukset ovat tutkittuun tietoon perustuvia kansallisia suosituksia, joita
laatii Suomalainen Ldaakariseura Duodecim yhdessa erikoislaékariyhdistysten kanssa.
Ne késittelevat tarkeitd terveyteen, sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia aiheita.
Ké&ypa hoito -suosituksilla taataan ajantasainen hoito, seka pyritdén yhtendistaméaan hoi-
tokaytantoja. (Kéaypa hoito 2013.) Kaypa hoito -termi on alun perin vuodelta 1975, jol-
loin Aikakauskirja Duodecim alkoi julkaista samannimista Kirjoitussarjaa. Kdypéa hoito -
projekti on saanut alkunsa vuonna 1994, jolloin Duodecim-seura on alkanut kehittda
suomalaista nayttdon perustuvan laaketieteen sovellusta. Projektin tarkoituksena on
lagjan asiantuntijajoukon perehtyminen julkaistuihin tutkimuksiin, ja niiden tietojen
arviointi ja yhdistdminen suosituksiksi. Kaypa hoito -hankkeesta on tullut olennainen
osa suomalaista terveydenhuoltoa, ja suositusten sisaltd painottuu yha kansanterveyden
kannalta keskeisempiin aiheisiin. (Pasternack & Raivio 2004, 2495-2496.)

Suomi oli ensimmaisten joukossa linjaamassa nakemysta nayttéon perustuvasta tervey-
denhuollosta. Nayttéon perustuva toiminta on ndkynyt myos sosiaali- ja terveysministe-
rion tyossa. Kaypé hoito -hankkeen alkuvaiheessa vastaavaa tyota tehtiin myds monissa
muissa maissa. EU:n rahoittamassa AGREE-hankkeessa 1990-luvun lopulla eri maiden
tyoryhmat tutustuivat toistensa toimintaan. Eri maiden tyéryhmien toiminta oli tahoil-
laan kehittynyt varsin samanlaiseksi. Suositukset ja erityisesti niiden potilasversiot ovat
mahdollistaneet tuoreen tiedon myo6s potilaiden saataville. Kéypa hoito -suositukset
ovat ilmestyneet alusta asti séhkdisesti, ja liséksi painettuina versioina ne ilmestyvat
muun muassa Duodecim-, Sairaanhoitaja- ja Hyvé Terveys -lehden kautta. (Ketola, Kai-
la & Makel& 2004.) Painetut hoitosuositukset vanhenevat nopeasti, niiden paivittdminen
on hankalaa ja niiden kaytto potilastilanteessa on haasteellista. Suomessa sahkoiset hoi-
tosuositukset ovat hyvin kaytossa. Ensimmainen sdhkdinen Kéypa hoito -suositus il-
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mestyi vuonna 1997. Terveysportin ja Kdypa hoito -internetsivujen avaamisen jalkeen
vuodesta 2000 l&htien s&hkoisten suositusten kayttd lisdéntyi nopeasti. (Kunnamo &
Jousimaa 2004.)

Suosituksille 16ytyy tarvetta, koska tietoisuus hoitokéytanteiden vaihtelevuudesta on
lisdantynyt. Liséksi motivoivina tekijoind voidaan pitdd kustannusten kasvua ja halua
ohjata terveydenhuollossa toimivien tekijoiden paatoksentekoa. Ajantasaisuuden var-
mistaminen on myos suositusten tarkea rooli. Uutta tietoa syntyy jatkuvasti, joten ajan
tasalla pysyminen on jokaisen hoitotydntekijan haaste. Suositukset ovat osoittautuneet
hyddyllisiksi, ja se nakyy ammattilaisten halukkuutena kayttaa tiivistettyéd ajantasaista
tietoa. Nain ollen valtakunnallisesti voidaan tarjota parasta mahdollista yhtendista hoi-
toa potilaille. (Mantyranta ym. 2003, 5.)

Suosituksia laadittaessa huomioidaan nayton aste. Nayton asteen luokittelutapoja [0ytyy
useampia. Nayton aste tulee esittdd yhtendisesti, selvésti ja kaytannon péatoksentekoon
soveltuen. Nayton astetta luokitellessa huomioidaan seuraavat asiat: tutkimuksen ase-
telma, laatu ja maara. Liséksi tutkimuksessa saatujen tulosten yhtenevéisyys ja kaytetta-
vyys korostuvat. Tutkimuksia luokitellaan kolmeen luokkaan: tasokkaat, kelvolliset ja
heikot. Nayton astetta kuvaa kirjaimet; A, B, C ja D. Nayton aste A:ssé l6ytyy useampi
tasokas tutkimus, joiden tuloksissa on samansuuntaisuutta. Nayton aste B:ssé on yksi
tasokas tutkimus tai useampi kelvollinen tutkimus. Naytdn aste C:ssa on yksi kelvolli-
nen tutkimus. Nayton aste D perustuu asiantuntijalausuntoon. (Kdypa hoito -toimitus
2013.)

Lehtoméen (2009) véitoskirjassa tutkittiin hoitosuositusten tunnettuutta terveyskeskuk-
sen tyontekijoiden keskuudessa. Hoitajien keskuudessa suosituksien tunnettuus oli vé-
haistd. Kdypéa hoito -suosituksissa koettiin olevan hoitajillekin sopivia osuuksia, mutta
suosituksia pidettiin kuitenkin enemman laakéareille hyodyllisind. Hoitajat ilmaisivat
h&mmastyksensa suositusten suureen mééraan. Tunnetuimpia suosituksia olivat paivit-
taiseen tydhon liittyvat suositukset. Suosituksista tunnettiin parhaiten diabetes, kohon-
nut verenpaine, depressio ja alkoholi- ja huumeongelmaisen hoito. Kiinnostavimmat
suositukset kasittelivat terveyden edistamistd. Tietoa suosituksista hoitajat kokivat saa-
vansa vahan. Omalla aktiivisuudella oli suuri rooli tiedon saamiseen. Koulutuksissa oli
myo0s otettu esille suosituksia. Tyontekijoiden kanssakédyminen lisési osaltaan suositus-

ten tunnettuutta. Tiedonhaku oli puutteellista ja siihen ei ollut jérjestetty erillista koulu-
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tusta. Ajan myota hoitajien tiedonhakutaidot olivat kuitenkin parantuneet. Ammatillis-
ten lehtien roolia ei pidetty merkittdvand, koska eri ammattiryhmét olivat eriytyneet
omikseen, jolloin my6s tieto oli hajallaan. Tarkedna pidettiin, ettd joku johdosta tiedot-
taisi henkilokuntaa suosituksista. (Lehtoméki 2009, 127, 131-133.)
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetydon menetelmaksi olemme valinneet kvantitatiivisen eli mééaréllisen mene-
telmén. Menetelmé&sté voidaan kayttad myods nimitysta tilastollinen tutkimus (Heikkila
2008, 16). Silla kuvataan muuttujien valisid suhteita ja eroja (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 55). Menetelmé& on objektiivinen eli puolueeton. Tutkija ei péase
vaikuttamaan tuloksiin, mik& lisaa luotettavuutta. (Vilkka 2007, 13-14.) Maarallisella
tutkimuksella voidaan selvittdd muuttujia lukumaarilla ja prosenttiosuuksilla. Aineiston
keruussa kaytetdan padsaantoisesti vakioituja kysymyslomakkeita, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Talléin tulokset voidaan esittdd numeraalisesti kaavioiden ja taulu-
koiden avulla. (Heikkila 2008, 16.) Kyselylomakkeiden vastausvaihtoehdoille annetaan
mya0s niitd vastaava lukuarvo, jolla voidaan kuvata tietyn vastauksen esiintyvyytta. Vas-
tausvaihtoehtojen analysoinnin liséksi tutkijat voivat toteuttaa tilastollisia testeja, joiden
perusteella voidaan arvioida ovatko saadut tulokset sattumanvaraisia, vai voidaanko

niitd yleistadd tehdyn tutkimuksen ulkopuolelle. (Parahoo 2006, 53.)

Maaréllisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerata esimerkiksi paperilomakkeilla,
tietokoneavusteisesti tai internetin vélityksella tapahtuvana kyselyna. Tietojen tallenta-
minen tarkentuu ja tulosten késittely nopeutuu kéytettdessa lomaketta. Talld taataan
my0s tutkittavien tasapuolinen kohtelu. Lomake laskee tutkittavan henkilén kynnystéa
osallistua tutkimukseen. Kyselylomake myds vahentda seké tutkijasta ettd tutkittavasta
johtuvia tulkintavirheitd. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 42.) Tydssamme on suurehko

perusjoukko eli tutkittavien joukko, jolloin aihetta on tarpeellista mitata numeraalisesti.

Tutkimuksen laatua voidaan arvioida monella eri tapaa. Tutkimuksen luotettavuutta
lisddvat muiden tutkijoiden samansuuntaiset tutkimustulokset. Erot tutkimustulosten
valilla voidaan selittdd esimerkiksi tutkittavien valinnalla. Tutkittavien maarén tulisi
olla riittdvan laaja, jotta véltyttdisiin harhaanjohtavilta tuloksilta. Tutkittavien valintaan
tulee kiinnittdd my6s huomiota, jotta erilaiset sidonnaisuudet tai valikoivuus eivat vai-
kuta tuloksiin. Lis&ksi arvioidaan tutkimuksen hoitotieteellista arvoa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 62-63.)
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4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyotdmme varten teimme kyselyn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eréan toimi-
alueen kuudelle vuodeosastolle. Kysely kohdistettiin osastojen l&hi-, perus- ja sairaan-
hoitajille. Ennen varsinaisten kyselylomakkeiden lahettamistd testasimme lomaketta
opiskelijatovereillamme. Testauksen otos oli 32 terveysalan opiskelijaa, ja vastauspro-
sentti 53% (n=17). Testauksen tulosten pohjalta teimme muutoksen kyselylomakkeen
ikaa kartoittavaan kysymykseen. Muutoin kyselylomaketta kuvailtiin selkeédksi ja yti-
mekkaaksi. Kyselylomakkeemme oli séhkdisessa muodossa, ja se jaettiin osastonhoita-
jille s&hkopostitse. Osastonhoitajat valittivat osastojensa hoitajille saatekirjeen seka lin-
kin kyselylomakkeeseen. Osastoille veimme saatekirjeen viikkoa ennen kyselyajan al-
kamista. Sairaanhoitopiirille tehdyn kyselyn otoksen koko oli 185 hoitajaa, ja vastaus-
prosentti 37% (n=68).

Kéytettédessd kyselylomaketta kyselyn kohteena on henkild. Tallgin kartoitetaan henki-
I6n asenteita, mielipiteitd, ominaisuuksia ja kayttaytymistad. Kysely soveltuu aineiston
kerddmiseen, kun tutkittavia on paljon, ja he ovat hajallaan. Ongelmaksi voi muodostua
vastausten hidas saanti. Kyselylomakkeita l&hetettdessa tarkedd on huomioida oikea
ajankohta. (Vilkka 2007, 28.) Kyselymme tehtiin kevaélla, koska halusimme vélttad
kesdlomakauden vaikutukset vastaajiin ja vastaajamadriin. Vilkan (2007, 28) mukaan
muistutusta voidaan kayttada, mikali riittdvad maaraa vastauksia ei saada alkuperdisen
kyselyajan puitteissa. Alkuperdisessa suunnitelmassa annoimme vastausaikaa kolme
viikkoa, mutta pidensimme vastausaikaa neljdén tdyteen viikkoon odotettua vahdisem-
man vastaajaméaaran vuoksi. Lahetimme muistutuksen Kyselyyn vastaamisesta kahden
viikon vastausajan jalkeen, seké ilmoituksen vastausajan pidentymisestd kolmen viikon
vastausajan jalkeen. Nama viestit valitettiin osastonhoitajien toimesta samoille hoitajille
kuin alkuperéinen kyselylomake.

Valmista kyselylomaketta aiheen tutkimiseen ei ollut, joten kyselylomakkeena kaytim-
me itse laatimaamme verkkolomaketta. Kyselylomake koostui monivalintakysymyksis-
t4. Taustatiedoissa kysyimme vastaajien ikdd, ammattia sekd tyokokemusta hoitoalalta.
Muilla monivalintakysymyksill& kartoitettiin hoitajien tietoutta suosituksista ja asenteita
niitd kohtaan. Vastausvaihtoehtoasteikkona kysymyksissa kaytimme Guttman- seka
Likert-asteikkoa. Asenteita mitattaessa kaytetddn asenneasteikkoja, joilla kartoitetaan

mielipide- ja asenne-eroja tutkittavien valilla (Vilkka 2007, 45). Mielipidevéittamissé
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kaytetdan Likert-asteikkoa, jossa on tavallisesti nelja tai viisi porrasta. Portaat kuvaavat
asteikkoa, jolla tutkittava ilmentédd omaa mielipidettddn. Asteikon toinen &aripaa on tay-
si samanmielisyys ja toinen &aripaa on taysi erimielisyys. (Heikkila 2008, 53.) Guttman-
asteikko antaa valmiit véittdmat, joista vastaaja valitsee omaa mielipidettdan vastaavan
vaihtoehdon. Asteikon vaihtoehdot etenevét portaittain niin, ettd seuraavan vaihtoehdon
oletetaan kattavan myos edelliset vaihtoehdot. Valitessaan vastausvaihtoehdon vastaaja
hyvin todennékdisesti hyvaksyy myos alemmat vaihtoehdot. (Powers & Knapp 2005,
71)
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatiedoista naimme tarpeelliseksi selvittdd ammatin, ién ja tyokokemuk-
sen hoitoalalla. J&timme ammatin pois tydémme tuloksista, koska l&dhes jokainen vastaa-
jista ilmoitti ammatikseen sairaanhoitajan. Emme halunneet eritelld muita ammattiryh-
mi& mahdollisen vastaajan tunnistamisen vuoksi. Ik&jakauma oli varsin tasainen (kuvio
2). Tyokokemus hoitoalalla oli vaihtelevaa. Noin puolella oli alalta kokemusta 10 vuotta

tai vahemman, ja muiden vastaajien tyokokemus jakautui tasaisemmin (kuvio 3).

Ika (vuotta)

25

20

15

10 M Frekvenssi
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KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma (n=68)

Tyokokemus hoitoalalla (vuotta)
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KUVIO 3. Vastaajien tydokokemus hoitoalalla (n=68)
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5.2 Hoitosuositusten tunnettuus ja merkitys hoitajien kuvaamana

Kasiteltyjen hoitosuositusten tuntemus oli varsin vaihtelevaa. Hoitajien tuntemus pai-
nottui enimmakseen Kaypa hoito -suosituksiin. Lahes jokainen oli vahintaan lukenut
Kéypa hoito -suosituksia, ja melkein puolet ilmoitti osaavansa soveltaa niitd myos tyos-
séan. Kaikki vastaajat olivat tietoisia Kdypa hoito -suosituksista (kuvio 4). Hoitotyon
tutkimussaation hoitotyon suosituksissa tulokset olivat lahes péinvastaisia. Lahes puolet
hoitajista ei ollut koskaan kuullut Hoitotydn tutkimussaation hoitotydn suosituksista ja

vain muutama hoitaja ilmoitti osaavansa soveltaa niita tydssaan. (kuvio 5).

Mita tiedat Kaypa hoito -suosituksista?

Ossan sovetaa tyesséni [N TS T S
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Olen lukenut
Olen tutustunut .
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Olen joskus kuullut

En ole koskaan kuullut
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w
[EEY
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[EEY
w
N
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w
w
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w
w

KUVIO 4. Tietoisuus Ké&ypa hoito -suosituksista (n=68)

Mita tiedat Hoitotyon tutkimussaation
hoitotyon suosituksista?

Osaan soveltaa tyossani
Olen lukenut

Olen tutustunut .
M Frekvenssi

Olen joskus kuullut

En ole koskaan kuullut

0 5 10 15 20 25 30 35

KUVIO 5. Tietoisuus Hoitotyon tutkimussaation hoitotydn suosituksista (n=68)
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Suosituksista Kaypéa hoito -suosituksia kéytettiin tydssa selkeésti enemman kuin Hoito-

tyon tutkimussaation hoitotyon suosituksia. Hoitajista 59 oli kayttanyt Kaypéa hoito -

suosituksia tyossaan. Vain 10 hoitajaa oli kayttanyt hoitotyon suosituksia (kuvio 6 ja 7).

70

Olen kayttanyt Kdaypa hoito -suosituksia

tyossani

60

50

40

30

20

10

Ei, en ole kayttanyt

Kylld, olen kayttanyt

B Frekvenssi

KUVIO 6. Kaypa hoito -suositusten kayttd hoitotydssé (n=68)
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hoitotyon suosituksia tyossani
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20 -
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B Frekvenssi

KUVIO 7. Hoitotyon suositusten kayttd hoitotydsséa (n=68)
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Hoitajat olivat enimmaékseen sitd mieltd, ettd hoitosuositukset ovat hyodyllisid heidén
tyonsé kannalta. Muutama hoitaja kuitenkin koki, etteivat hoitosuositukset ole hyddylli-
si& heidan tyodssaan. Suurin osa hoitajista koki, ettd hoitosuositukset ovat apuvaline hoi-
totydssa. Hoitosuositusten kaytto paivittaisessa tydssa jakoi eniten mielipiteitd. Eri miel-
t4 olevia vastaajia oli lahes yhté paljon kuin samaa mieltd olevia. Kysymykseen omaan
erikoisalaan sopivista hoitosuosituksista noin kolmannes hoitajista valitsi “en osaa sa-

noa” — vaihtoehdon. Yksik&an hoitaja ei kuitenkaan ollut taysin eri mielt& (kuvio 8).

Omaan erikoisalaani sopivia hoitosuosituksia on
saatavilla

I N - ¢
EEEmE -

I T -
e

Hoitosuositukset ovat osa paivittaista tyotani

Hoitosuositukset ovat apuvaline hoitotyossa

Hoitosuositukset ovat hyddyllisid tyoni kannalta

. . Omaan
. . . . Hoitosuositukset o .
Hoitosuositukset|Hoitosuositukset erikoisalaani
g wr ovat osa o
ovat hyodyllisia | ovat apuvaline s sopivia
. ) . paivittaista . . .
tyoni kannalta hoitotydssa s hoitosuosituksia
tyotani .
on saatavilla
B Tdysin samaa mielta 14 19 7 11
m Jokseenkin samaa mielta 37 36 23 25
® En 0saa sanoa 13 10 22
Jokseenkin eri mielta 3 19 10
Taysin eri mielta 9 0

KUVIO 8. Hoitajien asenteita ja ajatuksia hoitosuosituksia kohtaan (n=68)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista toimintaa maarittad ennen kaikkea tutkimusetiikka. T&mén pohjalta voidaan
ajatella syntyvan oikeanlaista tietoa. Tutkijalta vaaditaan aitoa kiinnostusta tutkittavaan
aiheeseen, ja hanen riippumattomuutensa tulisi olla taattu. Lisdksi huomioidaan vilpit-
tomyys ja halu edistaa tieteen kehitystd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
172.) Tutkimuseettisyys voidaan ajatella myos syntyvan tutkijan ammattietiikasta. Ta-
méa maéarittelee tutkimukselle eettiset arvot, normit ja periaatteet. (Kuula 2006, 23.) Tut-
kimukseen liittyy tarkedna osana tutkittavan vapaaehtoisuus seka taméan oikeus keskeyt-
taa osallistumisensa tutkimukseen koska tahansa. Oman alan aktiivinen seuraaminen ja
yhteistyd kollegoiden valilla kuuluvat my6s omalta osaltaan tutkimusetiikkaan. Eetti-
syys tutkimuksessa voidaan tiivistad tutkijan haluun kehittad itsedan, tarkkaan tutkimus-
tehtévien asetteluun sek& oikean menetelmdan valintaan. Lisaksi tulee tunnustaa omat
heikkoudet ja hakea tarpeen tullen neuvoa ongelmatilanteissa. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1997, 27, 32.)

Hyvén tieteellisen kaytdnnon toteuttamista ohjeistaa tutkimuseettinen neuvottelukunta.
Neuvottelukunnan kaésitys tutkimuksen luotettavuudesta ja uskottavuudesta perustuu
laadukkaiden tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Eettinen ajattelu tulee na-
kyé tutkimuksen joka vaiheessa. Tutkijalla on loppujen lopuksi viimeinen vastuu tutki-
muksensa eettisyydesta. (Kuula 2006, 44-45.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabilitee-
tin pohjalta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Reliabiliteetti kuvastaa
tutkimuksen antamaa dataa, joka on ei-sattumanvaraista. Se kuvaa siis tutkimuksen ky-
kya antaa samanlaista tietoa vaikka tutkijaa vaihdettaisiin. Reliabiliteettia tarkastellaan
koko tutkimusprosessin ajan ja myos sen jalkeen. (Vilkka 2007, 149.) Validiteetti puo-
lestaan kuvastaa kuinka onnistuneesti mitattiin tutkittavaa aihetta (Heikkila 2008, 186).

Oman tutkimuksemme luotettavuutta arvioimme kayttamamme lahdekirjallisuuden seka
sairaanhoitopiirille tekemdmme kyselyn kautta. Olemme pyrkineet k&yttdméaan lahdekir-

jallisuutta monipuolisesti, ja olemme arvioineet jokaisen kayttamadmme lahteen laatua ja
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luotettavuutta. Kéayttdamiamme yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd olemme pitaneet
siind mé&arin keskeising, ettd niiden tieto on edelleen luotettavaa. Lahdekirjallisuuden

joukossa on myds kansainvélisia lahteité.

Sairaanhoitopiirille tekemaamme kyselya voidaan pitdé vastauksien osalta luotettavana,
mutta kyselyn tulokset eivét ole véhaisen vastaajamaéran vuoksi yleistettavissa tdman
kyselyn ulkopuolelle. Niukan vastaajamadran vuoksi emme voineet tehda ristiintaulu-
kointia muuttujien valilla, silla kaikista tuloksista tulee ei-merkitsevia nain pienella vas-
taajaméaaralla. Saimme kyselysta kuitenkin haluamaamme tietoa, ja pystyimme vastaa-
maan tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen teimme itse kadyttden hyvaksi aiheeseen
liittyvaa tutkimuskirjallisuutta, mutta ottaen huomioon kokemattomuutemme ei kysely-
lomaketta voi pitda tdysin luotettavana. Lisaksi emme tdysin hyddyntaneet saatavilla
olevaa ohjausta kyselylomaketta tehdessamme. On mahdollista ettd kysymyksié ei ole
ymmarretty oikein, ja se vaikuttaa huomattavasti vastausten tulkintaan. Tdma voi nékya
esimerkiksi tilanteessa, jossa hoitaja ei pid& hoitosuosituksia hyddyllisend tyonsé kan-

nalta vain siksi, ettd juuri hanen erikoisalaansa sopivia hoitosuosituksia ei ole saatavilla.

Vastausaikaa oli nelja viikkoa, ja pidemmaélla vastausajalla olisimme saattaneet saada
enemman vastauksia. Katsoimme kuitenkin, ettd nelja viikkoa on riittdva aika siihen,
ettd kaikilla on mahdollisuus vastata kyselyymme. Kyselyn alkuvaiheessa vastausin-
nokkuus oli hyva, mutta vastaustahti hiipui nopeasti toisen viikon aikana. Kahdella
muistutusviestilla ei ollut merkittdvaé vaikutusta vastaajamaariin. Oletamme etta kaikil-
la otokseen kuuluvilla hoitajilla on ollut mahdollisuus vastata séhkopostilla vélitettyyn
kyselylomakkeeseen. Pohdimme myds, olisimmeko saaneet suuremman vastausmaaran
tavanomaisilla paperilomakkeilla séhkdisen E-lomakkeen sijaan. Vastaajamaéran kan-
nalta suotuista olisi myds voinut olla paperisen kyselylomakkeen vieminen osastoille
mallilomakkeeksi. Talloin vastaajille olisi tullut heti selvéksi, ettd kysely ei vaadi paljon

aikaa.

Tybeldman yhteyshenkilo antoi meille melko vapaat kadet opinndytetyon tekemiseen.
Opinndytetyon alkuperdisend aiheena oli selvittdd, millaisia suosituksia hoitajat tarvit-
sevat tyossaan. Aihe kuitenkin muokkautui varhaisessa vaiheessa kasittelemaan suosi-
tusten tunnettuutta ja hoitajien asenteita suosituksia kohtaan. Saimme suunnitelmavai-
heessa tydeldmalta arvokasta palautetta, joka osaltaan ohjasi aiheen muokkaamista ja
selkeytti ty6tdmme huomattavasti. Hyvaksytimme kyselylomakkeen ja suunnitelmam-
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me Kyselyn toteuttamiseen ty6eldmalla ennen varsinaisen kyselyn aloittamista. Olemme
myds kéyttaneet koulun ja ohjaavan opettajan tarjoamaa ohjausta koko tydskentelyn
ajan. Ohjaus on ollut suuntaa antavaa, ja menetelmévaiheen ohjauksesta oli apua kyse-
lyn toteuttamisessa. Myods tydémme opponentilta olemme saaneet hyvéa palautetta opin-

naytetyoprosessin aikana.

Opinndytetyoprosessin aikana tyotahtimme on ollut tasainen. Lahdimme aiheen saatu-
amme tutustumaan ja kerdadmaan l&dhdeaineistoa aiheen pohjalta. Alkuvaiheessa néaytti
silté, ettei sopivaa lahdeaineistoa 16ydy riittdvasti. Aiheen ja tyon toteuttamisen selven-
tyessa saimme selkedmmaén lahtokohdan aineiston keruulle, jolloin sopivaa lahdeaineis-
toa alkoi 16ytyd. Kiinnitimme suurta huomiota ndyttéon perustuvan hoitotyon kuvaami-
seen, koska se on hyvin keskeinen késite tyomme kannalta. Olemme pysyneet aikatau-
lussa koko prosessin ajan, ja molempien panostus on ollut erinomaista. Oma kiinnostuk-
semme aiheeseen on tyon edetessa lisdantynyt. Pitkalti teoreettinen ty6 on asettanut
omat haasteensa. Sairaanhoitajan ty0 on hyvin kdytdnnonlaheistd, mutta se vaatii entista
enemman teoreettista osaamista tyon tueksi. Paritydskentelyssd olemme olleet erityisen
tyytyvaisié toisen tukemiseen, joka on vienyt eteenpain niissa tilanteissa kun motivaatio
on ollut kadoksissa. Tyoprosessin edetessa olemme huomanneet nayttéon perustuvan
toiminnan merkityksen hoitotytssd. Tama tulee vaikuttamaan omaan tyoskentelyymme
kun siirrymme tydelamaan. Lisaksi tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet merkittavasti

sekd olemme oppineet olemaan entista kriittisempid tarjolla olevaa tietoa kohtaan.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa oletimme, ettd Ké&ypéd hoito -suositukset olisivat
suosituksista tunnetumpia ja kdytetympid. Hoitotyon tutkimusséation hoitotyon suosi-
tukset eivéat ole padsseet vield kunnolla ndkyviin hoitotydssd. Kaypa hoito -suosituksia
on méaarallisesti selkeésti enemman ja lisaksi niitd on laadittu kauemmin. Omassa kou-
lutuksessamme emme ole juuri kuulleet Hoitotyon tutkimussaation tyosta emmeké hoi-
totyon suosituksista. Taméd kertoo myos osaltaan niiden tunnettuudesta. Puolestaan
Kéypa hoito -suosituksia on késitelty moneen otteeseen. Tuloksista ndkyy kuitenkin

enimmakseen positiivinen asenne molempia hoitosuosituksia kohtaan.
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvitys siitd, millaisia suosituksia hoitajat tarvitsisivat
tyossaan. Tutkimuksissa (Pakkonen 2009; Ylisipola 2004) on k&ynyt myos ilmi ajan-
puute tutkimuksien lukemiseen ja toteuttamiseen hoitotydssé. Tamén pohjalta voitaisiin
tutkia hoitotydntekijoiden tydajan kayttod suhteessa uuden tiedon hakuun ja opiskeluun.
Liséksi voitaisiin selvittdd kenen vastuulla on tutkimustiedon tarjoaminen, ja kuinka
paljon siihen kaytettaisiin resursseja. Hoitosuositusten kéyttoa tulisi korostaa koulutuk-
sessa. Vaanasen (2010) tutkimuksessa koulutus todettiin hoitosuositusten kayttdonottoa
edistavaksi tekijaksi. Suvilaakson (2008) tutkimuksessa ilmenee, etta asenteet tutkimus-

tiedon kayttod kohtaan olivat paéosin positiiviset.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje

TAMFEREEN
AMMATTIKOEEEARKOULL

OPINNAYTETYO:

SUOSITUKSET HOITOTYOSSA

Hei!

Olenmme Tampereen anmathkorkeakoulun saira anhoitajacpiskeljoita. Teenume
opinndytetyitd atheesta hoitotydn suositukset. Tarkoituksena on selvittdd hei-
tosuositusten tunnethntta jamerkitystd hoitajien keskundessa. Teemme atheestaky-

selyn osastonne hoitajille (lihi-, pemis-ja sairaanhoitajat).

Esrzelomaldceeseen vastataansihkdizesti. Kysely tehdd in nimettémind jolloin vasta-

ulcsia el voilda vhdistdd vastaajaan Eyselyyn vastaaninenon vapaaehtoista. Kysely-
lomalkkeentuloliset esitetidn opinndvtetyinmme julk aisermzen vhteydessd svlksylld
2013 janekisitelliin osastokokouksessa. Linkka kyselylomakkeeseenliytyy sihké-

postista. Vastausaikaa onmaanantaihin 27 4 saakda.

Tyémme onmishurizen ja luotettavuuden kannalta on ertyvisen tirkedd ettd Tevas-

taatte kyselylomakkeeseen. Eyselylomaklesn tivttinnseen kulun mnitama mmmnitt.

Opmniytetyitinmme ochjaaheitotyénlehton Sanna Laihe.

Thteistydstinne etukiteen kiittden

Teemmu Pantzar Eero Santala

teermmu pantsar@health tamk fi eero.santala@health tamk




Liite 2. Saatekirje ilmoitustauluille

L

TAMPFEREEN
AMMATTIKOREEAKOULY

OPINNAYTETYO:

SUOSITUKSET HOITOTYOSSA

Hei!

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhocitajacpiskelijoita. Teemme
opinnivtetvétd aiheesta hoitotvdn suositukset. Tarkoituksena on selvittdd
hoitosuositusten tunnettuutta ja merkitvsti hoitajien keskundessa. Teemme aiheesta

kvselvn osastonne hoitajille (lihi-, perus- ja sairaanhoitajat).

Kyselomaklkeeseen vastataan sihkéisesti. Kvsely tehdiin nimettémini, jolloin

vastauksia ei voida vhdistii vastaajaan. Kvselvyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Kyselvlomakkeen tulokset esitetdin opinniytetvimme julkaisemisen vhtevdessi
svksvlld 2013, ja ne kisitelliin osastokokouksessa. Saatte linkin kyselvlomakkeeseen

sihk&postiinne maanantaina 1 4. Vastausaikaa on sunnuntaihin 21 4 saakka.

Tvémme onnistumisen ja luotettavuuden kannalta on erityisen tirkedd, ettd Te
vastaatte kvselvlomakkeeseen.. Kvselvlomakkeen tivttimiseen kuluu muutama

minuutt.

Yhteisty@stinne etukiteen kiittien,

Teemu Pantsar Eero Santala
teemu.pantsar(@health tamk fi eero.santala@health tamk fi
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Liite 3. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
1. Ammatti Sairaanhoitaja — Perushoitaja — L&hihoitaja
2. k& 18-24/25-30 / 31-40/ 41-50 / yli 50

3. Tyokokemus hoitoalalla (vuotta) 0-5/6-10/11-15/16-20/21-30/yli 30

Valitse kuvaavin vaihtoehto. Yksi vastaus/kysymys.

4. Mité tiedat Hoitotyon tutkimusséation hoitotyon suosituksista?

En ole koskaan kuullut Hoitotyon tutkimussaétion hoitotydn suosituksista 1)
Olen joskus kuullut Hoitotyon tutkimussaation hoitotydn suosituksista 2
Olen tutustunut Hoitotydn tutkimussaation hoitotydn suosituksiin )
Olen lukenut Hoitotyon tutkimussaation hoitotydn suosituksia (4)
Osaan soveltaa Hoitotyon tutkimusséation hoitotydn suositusten siséltod tyossani (5)

5. Mitd tiedat Kéypa hoito -suosituksista?

En ole koskaan kuullut K&ypa hoito -suosituksista (8]
Olen joskus kuullut Kéypa hoito -suosituksista 2
Olen tutustunut Kaypa hoito -suosituksiin 3)
Olen lukenut Kédypa hoito -suosituksia 4
Osaan soveltaa Kéypa hoito -suositusten siséltod tydssani 5)

6. Olen kayttanyt Hoitotyon tutkimussaation hoitotyon suosituksia tydssani

Ei, en ole kayttanyt (1)
Kylla, olen kayttanyt 2

7. Olen kayttanyt Kaypa hoito -suosituksia tydssani

Ei, en ole kayttanyt (1)
Kylla, olen kayttanyt (2)



8.

10.

11.

Hoitosuositukset ovat hyoddyllisia tyoni kannalta

Taysin eri mielt4
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Hoitosuositukset ovat apuvéline hoitotydssa

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd

Téaysin samaa mielta

Hoitosuositukset ovat osa pdivittaista tyotani

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd

Téaysin samaa mielta

Omaan erikoisalaani sopivia hoitosuosituksia on saatavilla

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd

Téaysin samaa mielta

M
@
©)
(4)
®)

M
@
®)
(4)
®)

M)
@
®)
(4)
®)

o))
@
®)
(4)
®)
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Liite 4. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset

40

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset

Koivuselka, J. Tarkoituksena Strukturoitu kyselylo- | Kaikkia osastonhoita-
oli selvittad, | make (N=358 hoito- jan tehtavié pidettiin

2007 mitk& ovat osas- | henkilokunta, N=50 vahintaan tarkeéna,

tonhoitajan teh- | lahiesimies). paitsi hoitotydhdn
Osastonhoitajan | tdvat yksikossa, osallistumista. L&-
tehtdvat ja yksi- | jossa tyonjako- | Aineisto keréttiin | hiesimiehet ja osas-
I6vastuinen hoi- | muotona on yk- | Tampereen yliopistolli- | tonhoitajat pitivat
totyo silovastuinen sen sairaalan toimialu- | tarkeimpina tiedotta-
hoitotyo. eiden yksi ja nelja, | mista ja keskustelun
Pro gradu - sekd neurologian ja | yllapitdmistd. VVahiten
tutkielma kuntoutuksen yksikon | tarkeimpand he pitivat
vuodeosastojen  osas- | hoitotyohon osallis-
tonhoitajilta, apulais- | tumista ja tyonohjaus-
osastonhoitajilta ja | vastuuta. Erityisesti
hoitohenkilokunnalta. | vastaajat pitivat tar-
kedna, ettd osaston-
Aineisto analysoitiin hoitaja huolehtii riit-
Tixel- ja SPSS — tavista henkilosto-
ohjelmilla. resursseista.
Lahtonen, P., | Tarkoituksena Strukturoitu kyselylo- | Tutkimustiedon kéyt-

Johansson, K. &
Hupli, M.

2010
Sairaanhoitaja
tutkimustiedon
kayttajana

Tutkimusartikkeli

oli kuvata sai-
raanhoitajien
tutkimustiedon

KAytOA.

make (N=212 sairaan-
hoitajaa ja apulaisosas-
tonhoitajaa).

Aineisto kerattiin yh-
den sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman siséatau-
tien  vuodeosastojen
sairaanhoitajilta ja apu-
laisosastonhoitajilta.

td oli ensisijaisesti
valineellistd. Ammat-
tikorkeakoulututkin-

non suorittaneet sai-
raanhoitajat kayttivat
tutkimustietoa pa-
remmin kuin ammatil-
lisen koulutuksen saa-
neet  sairaanhoitajat.
Kotimaisia séhkoisia
tiedonhakukanavia ja

Aineisto  analysoitiin | julkaisuja luettiin hy-
tilastollisesti SPSS — | Y™ Kz_insglnyahs[a
tietokantoja ja julkai-
ohjelmalla. suja  huomattavasti
vahemman.
Lehtomaki, L. Tarkoituksena 11 yksilohaastattelua, Laakarit kokevat tun-
oli selvittda hoi- | havainnointi, 3 fokus- | tevansa terveyskes-
2009 tosuositusten ryhmdéhaastattelua ja 1 | kusladkarin paivittais-

Valtakunnallisista
suosituksista ter-
veyskeskuksen
talon tavoiksi

Véitoskirja

toimeenpanon
edellytyksia ja
esteita terveys-
keskustasolla.

parihaastattelu
(puolistrukturoituja ja
osaksi avoimia teema-
haastatteluja).

Tutkittavina terveys-
keskuksen hoitohenki-
l6kunta.

t4 tyota koskevat suo-
situkset. Suositusten
madra yllatti ja niiden
tarkempaa tuntemusta
ei pidetty mahdollise-
na. Myds suositusten
hyodyllisyytté ky-
seenalaistettiin terve-
yskeskusladkarin na-
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Aineisto analysoitiin
sisallon analyysilla.

kdkulmasta. Hoitajat
arvioivat tuntevansa
suosituksia vahan.
Kéytetyt suositukset
tunnettiin hyvin. Osaa
pidettiin hyodyttoma-
né hoitajien keskuu-
dessa. Laakarit saivat
tietoa suosituksista
paremmin kuin hoita-
jat.

Lindfors, K.
2007

Haasteena nayt-
toon perustuva

Tarkoituksena
oli tarkastella
nayttoon perus-
tuvan hoitotyon
ja tutkitun tiedon
kayton edelly-

Strukturoitu kyselylo-
make (N=114 hoita-
jaa).

Aineiston keréttiin yli-
opistollisen sairaalan

Asenteet nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta
kohtaan olivat kohta-
laisen positiiviset.
Eroja oli eri ika- ja
ammattiryhmien valil-

hoitotyo — tyksié tervey- lastentautien klinikalta. | 1a. Mielipiteet oman
Kyselytutkimus | denhuollon or- organisaation tutki-
hoitotyon johta- | ganisaatiossa. Aineisto analysoitiin muskulttuurista olivat
jille ja hoitotyon- kayttamalla SPSS — jokseenkin negatiivi-
tekijoille ohjelmaa. Avoimet set.
kysymykset analysoi-
Pro gradu - tiin induktiivisella si-
tutkielma séallon analyysilla.
Maki- Tarkoituksena Strukturoitu kyselylo- | Valmiudet kayttaa
Leppilampi, A. oli kartoittaa make. (N=149 hoita- tutkimustietoa hyvak-
hoitotyontekijoi- | jaa) ja (N=12 hoitotyon | si hoitotyon kéaytén-
2003 den valmiuksia | johtajaa). Hoitajilta nossa olivat hyvat.
kayttaa tutki- strukturoidulla kysely- | Suurimmat  puutteet

Tutkimusnaytté
osana evidenssiin
perustuvaa hoito-
tyota

Pro gradu -
tutkielma

mustietoa kay-
tannon hoitotyon
tukena, selvittaa
tutkimustiedon
lahteitd seka
hoitotyon johta-
jan roolia tutki-
mushayttoon
perustuvan hoi-
totyon kehitta-
misessa.

lomakkeella ja johtajil-
ta avoimilla kysymyk-
silla.

Aineisto kerattiin Kes-
ki-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin  alueel-
lisen hoitotyon johto-

ryhmén  jasenorgani-
saatioiden vélitonta
hoitoty6ta tekevilta

hoitajilta ja hoitotyon
johtajilta.

Aineisto analysoitiin
laadullisen osalta sisél-
I6n analyysilla ja maa-
réllinen SPSS —
ohjelmalla.

olivat tiedon hankki-
mis- ja tutkimuksen
tekovalmiuksissa.

Hoitajien pééasialliset
tietolahteet olivat
ammattilehdet.  Tut-
kimuksia, tieteellisia
julkaisuja eika inter-
net-yhteyksia kaytetty
tiedonhakuun. Johtajat
voisivat olla aktiivi-
sempia kaynnista-
maan tutkimushank-
keita ja luomaan tut-
kimusvalmiuksia.
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Pakkonen, M.
2009

Terveysalan tay-
dennyskoulutus —

mahdollisuus
edistdd  tutkitun
tiedon kayttoa

hoitotydssa

Tarkoituksena

oli selvittdd am-
mattikorkeakou-
lun ammatilliset

erikoistu-
misopinnot suo-
rittaneen sai-

raanhoitajan,

terveydenhoita-
jan tai katilon
kasityksia tutki-

Kyselylomake (N=255
sairaanhoitajaa, ter-
veydenhoitajaa ja kati-
164).

Aineisto kerattiin am-
mattikorkeakoulun
ammatillisiin  erikois-
tumisopintoihin osallis-
tuneilta taydennyskou-
lutusopiskelijoilta.

Taydennyskoulu-
tusopiskelijat arvioi-
vat organisaatiosta
peréisin olevat esteet
suurimmaksi tutkitun
tiedon esteeksi. Aika-
resurssit eivat nykyi-
sessa tyoorganisaa-
tiossa riita tutkitun
tiedon aktiiviseen
kayttoon. Lisaksi es-

Pro gradu - tun tiedon kay- teena tutkitun tiedon
tutkielma ton esteistd ja | Maarallinen  aineisto | kaytolle ndyttaa orga-
edistavistd teki- | analysoitiin  tilastolli- | nisaatioissa olevan
joistd hoitoty6s- | sesti ja laadullinen osio | uusien toimintatapo-
sé, sekd kuvata | sisallon analyysilla. jen kayttéonottamisen
heidéan koke- vaikeus. Ammattikor-
muksiaan amma- keakoulututkinnon
tillisten erikois- suorittaneet tayden-
tumisopintojen nyskoulutusopiskelijat
aikaisesta tutki- kokivat vdhemman
tun tiedon kayt- esteitd vieraalla kielel-
toon  liittyvasta 14 tapahtuvaa opetusta
opetuksesta. ja oppimista kohtaan
opetussuunnitelmissa.
Konstruktivistinen
opetus tukee opiskeli-
jan itseohjautuvuutta.
Siltanen, H. Tarkoituksena Fokusryhméhaastattelu | Haastatteluissa kévi
oli kuvata hoito- | (n=5) (N=21 hoitotyén | ilmi, ettd organisaati-
2012 tyon  johtajien | johtajaa). oiden toimintaa maa-

Hoitoty®n suosi-
tuksen kayttoon-
otto — Hoitotyon
johtajien nake-
myksia Kivun
hoitotyon suosi-
tuksen kayttoon-
otosta: fokus-
ryhmatutkimus.

Pro gradu -
tutkielma

(ylihoitajan teh-
tavissd toimivat
henkil6t ja osas-
tonhoitajat) néa-
kemyksid hoito-
tyon suositusten
kayttdonottoon

liittyvista  teki-
joista sairaalaor-
ganisaatiossa.

Aineisto kerattiin kah-
den yliopistollisen kes-
kussairaalan operatiivi-
silla tulosalueilla.

Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallon-
analyysilla.

rittdva strategia osal-
taan linjaa, ettd toi-
minnan tulee olla
nayttoon perustuvaa.
Hoitotyon suositusten
kayttoonotto edellyt-
td4& moniammatillista
toimintaa, joka tulisi
huomioida jo suosi-
tusten laadintavai-
heesta alkaen. Hoito-
tyon johtajat kokivat
Kivun hoitotyon suosi-
tuksen yhtendistavén
hoitajien tyota. Tut-
kimuksessa ilmeni,
ettd suosituksen kayt-
toonotossa erityisen
tarkedd on organisaa-
tion kaikkien tyonte-




43

kijoiden sitoutunei-
suus. Johtajat nékivat
oman asemansa tar-
kedna suositusten
kayttdonoton lapi-
viennissa seka tyonte-
Kijoiden tukemisessa.

Suvilaakso, M. Tarkoituksena Strukturoitu kyselylo- | Ké&sitteend  néyttéon
oli kuvata perus- | make (N=304 sairaan- | perustuva hoitotyo oli
2008 terveydenhuol- hoitajaa, terveydenhoi- | suurimmalle  osalle
lon terveyden- ja | tajaa, apulaisosaston- ainakin jossain maarin
N&yttoon perus- | sairaanhoitajien | hoitajaa ja osastonhoi- | tuttu. Lahes kaikki
tuva hoitoty6 | informaatioluku- | tajaa). perehtyneet  hoitajat
perusterveyden- | taitoa ja tiedon olivat  vakuuttuneita
huollossa — | kéyttda nayttoon | Aineisto kerattiin kah- | sen tarkeydestd. Ajan
kyselytutkimus perustuvan hoi- | den kaupungin ja yh- | ja tiedon puutetta pi-
terveyden- ja | totydon nakokul- | den kunnan peruster- | dettiin suurimpina
sairaanhoitajille | masta. veydenhuollosta. esteind nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon
Pro gradu - Kvantitatiivinen aineis- | toteuttamiselle. Vas-
tutkielma to analysoitiin SPSS — | taajat arvioivat tieton-
ohjelmalla ja kvalita- sa oman alansa poti-
tiivinen sisallén ana- lashoitoon liittyvésta
lyysilla. ajankohtaisesta tutki-
mustiedosta ja tieto-
konepohjaiset tiedon-
hakutaitonsa  tyydyt-
taviksi. Hoitotieteel-
listd  tutkimustietoa
kaytettiin hoitoty6ssa
kohtalaisesti.  Lahes
kaikilla oli kaytdsséan
eri tietokantoja tai
ainakin internet -
yhteys. Vastaajien
asenteet tutkimustie-
don kayttod kohtaan
olivat péaosin positii-
viset.

Vaananen, A. Tarkoituksena Fokusryhméhaastattelu | Hoitosuosituksen
oli selvittaa edis- | (N=13 terveydenhoita- | kayttéonottoa edisté-
2010 thvia ja estdvia | jaa). viksi tekijoiksi mainit-
tekijoitd  lasten tiin  koulutus, jonka
Lasten  kaltoin- | kaltoinkohtelun lisaksi tarvittaisiin
kohtelun tunnis- | hoitosuosituksen | Aineisto Kkeréttiin Ita- | organisaatiolle suun-
taminen ja siihen | k&yttoonotossa | ja Keski-Suomen alu- | nitelmallisesti  suosi-

puuttuminen  —
Hoitotyon suosi-
tuksen kayttoon-
oton kuvaus

terveydenhoitaji-
en neuvolatyos-
sa.

eelta valittujen kolmen
terveyskeskuksen las-
tenneuvolan  tervey-
denhoitajilta.

tuksen pohjalta laadit-

tu toimintamalli tu-
kemaan  k&ytdnnon
toimintaa. Itse suosi-

tuksessa  kéyttoonot-
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Pro gradu -
tutkielma

Aineisto  analysoitiin
sisallon analyysilla.

toa edistdviksi teki-
Joiksi  mainittiin  tie-
don kéytettavyys ja
kaytantoon sovelletta-
vuus, joiden liséksi
hyodyllisend koettiin
kysymysesimerkit
asian puheeksi ottami-
seen ja tieto erilaisista
toimintatavoista  kal-
toinkohtelua  epailta-
essd. Estaviksi teki-
joiksi  hoitosuosituk-
sen kéayttoonotossa
koettiin moniammatil-
listen yhteisten toi-
mintamallien ja sovit-
tujen kayténteiden
puute.

Ylisipola, S.
2004

Hoitotyon opis-
kelijoiden val-
miudet nayttoon
perustuvassa hoi-
toty0ssa.

Opinnaytetut-
kielma

Tarkoituksena
oli selvittdd am-
mattikorkeakou-
lussa opiskelevi-
en hoitotyon
opiskelijoiden
mielipiteita val-
miuksistaan
nayttoon perus-
tuvassa  hoito-
tyossd.  Tarkoi-
tuksena oli myds
selvittdd, miten
opiskelijat kehit-
taisivat nayttoon
perustuvan hoi-
totyon opetusta.

Strukturoitu kyselylo-
make (N=95 hoitotydn
opiskelijaa).

Kohteena oli viidesta
ammattikorkeakoulusta
vuoden 2003 aikana
valmistuvia hoitotyon
opiskelijoita.

Aineisto analysoitiin
SPSS- tilasto-
ohjelmalla.

Tulosten mukaan hoi-
totyon opiskelijoiden
tiedot nayttoéon perus-
tuvasta hoitotyosta
olivat keskinkertaiset
tai hieman paremmat.
Tiedonhakutaidot
olivat erittéin hyvaét,
mutta ajanpuute oli
esteend kunnolliseen
tiedonhakuun. Kan-
sainvalista kirjalli-
suutta tai tutkimustie-
toa el hyédynnetty
paljoakaan. Monet
opiskelijat arvioivat,
ettd opetus oppilaitok-
sissa perustui tutki-
mustietoon, ja ettd
tutkimukselliseen
otteeseen rohkaistiin,
mutta lis&é tukea
nayttoon perustuvan
hoitotyon harjoitte-
luun kaivattiin.




