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Terveydenhuoltohenkilostolla tarkoitetaan laillistettuja tai nimikesuojattuja hoitotyon ja 1aa-
ketieteen ammattilaisia. Nayttéon perustuva hoitotyd on asiantuntijoiden kriittisesti tuotta-
maa koottua tutkimustietoa, joka luo pohjan hoitotydlle. Nayttéon perustuva hoitoty6 ter-
veydenhuollossa turvaa tasalaatuista hoitoa ja kohdistaa resursseja tarkempaan kayttéon.
Opinnaytetydssa keskityttiin terveydenhoitajien nayttéon perustuvan hoitotydn kayttoon,
mutta aineiston niukkuudesta johtuen aihetta laajennettiin koskemaan myos terveyden-
huollossa sairaanhoitajien nayttéon perustuvan hoitotydn kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nayttéon perustuvaa paatoksentekoa seka nayt-
toéon perustuvaa toimintaa terveydenhuollon ammattilaisen nakékulmasta. Tavoitteena
opinnaytetydssa on tuoda esiin nayttdon perustuvan tiedon soveltamista, kayttdoa ja kayt-
toon vaikuttavia tekijoita seka soveltaa saatua tietoa terveydenhoitajan ammattiin. Opin-
naytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoksi valittiin ai-
hetta kasittelevia tutkimusartikkeleita (n=10). Aineisto valittiin luotettavista tietokannoista
kuten Medic, PudMed ja ProQuest Central, seka kayttamalla manuaalista hakua. Hakusa-
noja rajattiin tutkimuskysymyksiin liittyen. Aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia mukaillen.

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta nayttdéon perustuvan hoitotydn kayttdé on maailman-
laajuisesti vahaista, vaikka se on laissa maariteltya toimintaa. Yksittaisen hoitotydntekijan
toiminnalla on suuri merkitys nayttdon perustuvan tiedon kaytossa ja hoitotyontekijat itse
arvioivat, etta tutkimustiedon kayttaminen vaikuttaisi positiivisesti potilaiden hoitoon. Hoito-
tydntekijan ialla seka koulutustasolla on yhteytta nayttéon perustuvan tiedon kayttami-
sessa. Yliopistosairaaloissa tydskentelevia hoitotyontekijoita pidetddn suunnannayttajing,
joten heidan tulisi sitoutua nayttéén perustuvan tiedon kayttéon. Organisaation toimintata-
vat seka johdon rooli ovat epaselvia, mika vaikuttaa nayttéén perustuvan hoitotydn kayt-
toon seka sen levittamiseen. Nayttéon perustuvan toiminnan arvioimiseen seka kayttami-
seen on perustettu erilaisia mittareita, jotka ovat kaytdssa Yhdysvalloissa. Mittareiden on
osoitettu lisdavan nayttodon perustuvan hoitotydn tiedon kayttdmista seka laajempaa toteut-
tamista.

Johtopaatoksena voidaan todeta nayttdon perustuvan hoitotydon kayton olevan vahaista
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Muutosten tulisi tapahtua organisaatiota-
solla, jotta nayttdon perustuvan hoitotydn kaytto lisdantyisi. Kuitenkin lisda tutkimusta tarvi-
taan terveydenhoitajien nayttoon perustuvan hoitotyon kaytosta, jotta nykytilanteen arvi-
ointi mahdollistuu ja terveydenhoitoty6ta voidaan kehittda. Saadut tulokset ovat kaytetta-
vissa kaikille terveydenhuollon ammattihenkildille.
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Evidence-based nursing in public health care is used to provide equal treatment for all pa-
tients and allocate resources more precisely. The study focused on the evidence-based
nursing in public health nursing. Due to the lack of research the object of the study ex-
panded to also include use of evidence-based nursing on practice of registered nurses.

The purpose of the study was to describe evidence-based nursing from health care per-
sonnel’s point of view. The aim of the study is to examine the use, application and contrib-
uting factors of evidence-based nursing and apply these into the public health nursing.

The method used in the study was descriptive literature review. Used articles were com-
piled from three different databases: Medic, PubMed and ProQuest Central. In addition,
material was collected using manual search during the period of 2016-2022. The material
of the study consisted of ten (n=10) research articles.

Findings indicate that the use of evidence-based practice seem to be minimal. Change
would have to happen at the organizational level to improve the use of evidence-based
nursing. More research is needed about the use of evidence-based nursing of public
health nurses.
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1 Johdanto

Terveydenhoitaja toimii hoitotydn ja terveyden edistamisen asiantuntijana. Asiantunti-
juus vaatii seka kaytannon taitoja etta laajaa teoriapohjaa. Terveydenhoitajien ja mui-
denkin terveydenhuollon ammattihenkildiden teoriapohja koostuu nayttéén perustuvan
hoitotydn kaytosta, jolla tarkoitetaan ajantasaisen ja kriittisesti tutkitun tiedon kaytta-
mista hoitotydssa. (Parisod & Heikkild & Siltanen & Maenpaa 2021.) Nayttéon perustu-
vuus tarkoittaa, etta kaytetty tieto on kriittisesti tutkittua ja jatkuvasti paivittyvaa. Nayt-
to6on perustuvan tiedon avulla on mahdollista yhtenaistaa toimintatapoja seka kansalli-
sesti ettd kansainvalisesti ja lisata tydn merkityksellisyytta seka tehokkuutta tydympa-

ristdssa. (Hoitotyon tutkimussaatio.)

Opinnaytetyd ammattikorkeakoulussa on kehittdmistehtava, jonka tarkoituksena on ke-
hittda opiskelijoita tutkimus- ja kehittdmistydhon (Karjalainen & Kivirinta & Nylund &
Valtonen & Vesterinen 2020). Taman opinnaytetydn tarkoituksena on ottaa selvaa
nayttdon perustuvan hoitotydn kaytosta terveydenhuollossa hoitotydntekijan nakdkul-
masta. Opinnaytetydssa selvitetdan aiheen teoriaa, kuvataan tiedonhakuprosessia, et-
sitdan vastaukset tutkimuskysymyksiin, arvioidaan tyon luotettavuutta ja eettisyytta
seka peilataan teoriaa saatuihin tutkimustuloksiin. Tavoitteena on tuoda esiin nayttoon
perustuvan tiedon soveltamista seka kayttoa ja soveltaa saatua tietoa terveydenhoita-

jan ammattiin. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Metropolia ammattikorkeakoulu.

Aihe on merkittava, silla terveydenhuollon palvelujarjestelmat muuttuvat jatkuvasti,
mika johtaa terveydenhuollon jatkuvaan kehittymiseen (Parisod ym. 2021). Myés tuleva
sote-uudistus viittaa aiheen ajankohtaisuuteen. Nayttoon perustuva hoitotyo turvaa
seka palvelujarjestelmien etta tyontekijoiden kehittymista. Tulevina terveydenhoitajina
olemme motivoituneita selvittamaan alamme kehitysmahdollisuuksia seka edistamaan

tasa-arvoa terveydenhuollossa.

Tuleva sote-uudistus tulee vaikuttamaan myds terveydenhuollon ammattilaisten tyo-
hoén. Sote-uudistuksen tarkoituksena on parantaa ihmisten peruspalveluja siirtamalla
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut kunnilta 21 hyvinvointialu-
eelle. Sote-uudistuksen tavoitteena on taata riittava tyévoima, parantaa ja yhtenaistaa
palveluita, alentaa kustannuksia seka vastata uuden ikdantyneemman vaeston ja syn-

tyvyyden laskun tuomiin haasteisiin. Tavoitteellaan sote-uudistus pyrkii painottamaan



terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, mika vahentaa tarvetta muihin sote-alan pal-
veluihin. Aihe koskettaa myos terveydenhoitajia, heidan ollessaan terveyden edistami-
sen asiantuntijoita. (Sote-uudistus.) Helsinki on ainoa kunta Suomessa, joka ei kuulu
mihinkaan hyvinvointialueeseen. Nain ollen Helsinki vastaa itse sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestamisesta. Sote-uudistuksen toteuttaminen alkaa
Helsingissa 1.1.2023. (Sote-uudistus Helsingissa 2022.) Uudistusten kehittdmisen poh-

jana on kaytetty nayttodn perustuvaa hoitotyéta (Stahle 2021).

Opinnaytety6ta kirjoittaessa sosiaali- ja terveysala on ollut suurissa haasteissa ko-
ronapandemian jaljiltd. Koronaviruspandemia heikensi hoitajien tydoloja seka lisasi
tyéntekijapulaa. Koronaviruspandemian tuomien muutosten myoéta sosiaali- ja terveys-
ala ajautui tyétaisteluun omien tydolojensa ja siihen liittyvan palkkauksen takia. Hoi-
toalan tyontekijoita ei ole ollut tarpeeksi, joten esimerkiksi potilaspaikkoja on jouduttu
vahentdmaan. Asiantuntijat kertoivat tydntekijapulan olleen niin vakava, etta se uhkasi
vaarantaa potilasturvallisuuden. (Yle 2022.) Resurssien ollessa rajalliset, nayttdéon pe-
rustuva hoitotyd auttaa kohdentamaan resursseja seka turvaamaan potilaiden tasa-ar-
voista ja tasalaatuista hoitoa ymparistdsta ja tyontekijasta huolimatta (Aromataris &
Jordan & Lockwood & Munn 2019: 62). Opinnaytetydn valmistuessa tyotaisteluissa

paastiin sovintovaiheeseen (Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat 2022).

Vaikka nayttdoon perustuva toiminta on kaytossa kaikkialla terveydenhuollossa, keski-
tymme tydssdmme terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien nakdkulmaan. Terveydenhoi-

tajaopiskelijoina pyrimme soveltamaan saatua tietoa terveydenhoitotyohon.

2 Terveydenhuoltohenkilosto ja nayttoon perustuva hoitotyo

Alla on kuvattu opinnaytetydhon liittyvaa teoriaa seka avattu keskeisimpia kasitteita.
Keskeisimmiksi kasitteiksi nousivat terveydenhuoltohenkildsto, terveyden edistaminen,
hoitoty®, nayttdon perustuva terveydenhuolto, ndyttéén perustuva hoitotyd seka nayt-

t6o6n perustuva terveydenhoitotyo.
2.1 Terveydenhuoltohenkilostd
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatit ovat joko laillistettuja tai ni-

mikesuojattuja. Koulutuksen lisdksi Valvira myontaa henkildlle oikeuden harjoittaa am-

mattia ammattihenkiléna tai oikeutta kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta. (Valvira



2022.) Terveydenhuoltohenkildstolla tassa opinnaytetydssa tarkoitamme laakareita,

sairaanhoitajia, ensihoitajia, katilditd seka terveydenhoitajia.

Laakarin tydn lahtokohtana on potilaan terveyden yllapitaminen seka palauttaminen ja
sairauksien ehkaisy. Laakari tekee potilasty6ta, jossa keskeisessa roolissa on |adketie-
teellinen osaaminen. Heidan tydhonsa kuuluu hoitaa vastaanotolle tullut potilas esimer-
kiksi toimenpitein ja ladkkein. Laakari voi toimia yleislaakarina tai erikoistua erilaisiin
erikoisaloihin. Laaketieteen lisensiaatin koulutus on Suomessa yliopistotutkinto. (Laa-
kariliitto.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen. Sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen,
kuntoutumisen tukeminen, toipuminen seka karsimyksen lievittdminen on sairaanhoita-
jan tydta. Myds terveyden tukeminen on yksi heidan tehtavistdan. Sairaanhoitajakoulu-
tus on ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitajana voi tydskennelld monessa pai-
kassa, kuten erikoissairaanhoidossa, hyvinvointialan yrityksissa, perusterveydenhuol-

lossa seka jarjestdjen palveluissa. (Sairaanhoitajat.)

Katild tydskentelee naisten, vauvojen seka lasten parissa. Katilon tydhén kuuluu ohjata
naista seka perhetta heidan terveyteensa liittyvissa asioissa. Katilo vastaa raskauden
seka synnytyksen etenemisesta itsenaisesti, jos kyseessa on normaali raskaus. Han
on myos vastuussa syntyman jalkeisen ajan seka terveen vastasyntyneen hoidosta.
Synnyttajan seka hanen kumppaninsa tukeminen on yksi katiléon tydnkuvaan kuuluvista
tehtavista. Synnytyssalin ja vuodeosastojen liséksi katildé voi toimia myos seksuaalikas-
vatuksen asiantuntijana eri terveydenhuollon sektoreilla tai gynekologian poliklinikoilla.

Katilon koulutus on ammattikorkeakoulututkinto. (Suomen katildliitto ry.)

Ensihoitaja kohtaa loukkaantuneen tai vammautuneen potilaan yleensa ensimmaisena.
Ensihoitajan tehtavana on arvioida millaista hoitoa potilas tulee tarvitsemaan seka aloit-
taa ensihoitotoimet mahdollisimman pian. Paatoksia on tehtava nopeasti ja tydskentely
tilat voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Ensihoitaja antaa potilaalle kiireellisen hoidon ter-
veydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, kuten esimerkiksi onnettomuuspaikalla. En-

sihoitajan koulutus on ammattikorkeakoulututkinto. (Keski-Suomen pelastuslaitos.)

Terveydenhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 240 opinto-

pistettd. Koulutus kestda yhteensa nelja vuotta. Terveydenhoitajatutkinto on kaksoistut-



kinto, jossa opiskellaan terveydenhoitajan tutkinnon lisaksi myos sairaanhoitajan tut-
kinto. (Terveydenhoitajaliitto b.) Terveydenhoitajan tyd vaatii nayttdon perustuvaa
osaamista seka rohkeutta puuttua asiakkaan elamaan. Terveydenhoitajilla on vastuu
kehittaa nayttdon perustuvaa tyotansa seka sen laatua sekd myds omaa ammatillista
kehittymistaan. (Haarala & Honkanen & Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015: 15—
17.)

Terveydenhoitajan tydssa painottuu terveyden edistdmisen nakdkulma, terveydenhoita-
jan tyo keskittyy ihmisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Terveydenhoitajat tyosken-
televat erilaisissa yksikdissa kuten aitiys- ja lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollossa, kotihoidossa, tydterveyshuollossa seka yksityisina yrittjina. Tervey-
denhoitajantydn asiantuntijuudessa korostuvat kansanterveystyo, perusterveydenhuol-
lossa tapahtuva hoitoty0, terveyden edistaminen seka vuorovaikutustaidot asiakkaiden
kanssa. Keskeisessa roolissa terveydenhoitajan tydssa on asiakkaan tukeminen hanen
oman terveytensa yllapitdmiseen seka asiakkaan osallistaminen. (Terveydenhoitaja-
liitto a.)

Terveydenhoitotyd perustuu tutkittuun tietoon seka tiedon hyédyntamiseen kaytannon
hoitotyossa. Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat arvot, lainsaadanto seka eettiset
suositukset. (Terveydenhoitajaliitto a.) Terveydenhoitoty6ta ohjaavia lakeja ovat tervey-
denhuoltolaki (1326/2010), laki terveyden ammattihenkildista (559/1994) seka laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Edella mainitut lait velvoittavat terveyden-

huollon ammattihenkilon perustamaan toimintansa nayttoon.

2.1.1 Terveyden edistaminen

Olennaisena osana terveydenhoitajan ty6ta on terveyden edistdminen. Terveyden
edistamisen tarkoituksena on lisata vaeston psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvin-
vointia, tukea toimintakykya seka vahentaa terveysongelmia ja -eroja. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2019.) Vapaasti suomentaen International Union for Health Promotion
and Education (IUHPE) tekstista, toimia terveyden edistdmiseen ovat muutoksen mah-
dollistaminen asiakkaan kannalta, terveysviestinta seka ammattilaisten terveyden edis-
tdmisen tietoperusta. (International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
2016.)



Suomessa terveyden edistamista tuetaan vuosittain haettavalla maararahalla. Kunnat
lahettavat hakemuksensa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, joka luo kayttésuunni-
telman Sosiaali- ja terveysministerion hyvaksyttavaksi. Maararaha maaritellaan kah-
dessa eri laissa; Laki terveyden edistamisen maararahasta (333/2009) seka Valtioneu-

voston asetus terveyden edistdmisen maararahasta (535/2009).

Terveydenhoitajilla on pitkd kokemus ja koulutus, joka lahestyy vaeston terveytta ter-
veyden edistamisen nakokulmasta. Yksi keskeisimmista konkreettisista toimista tervey-
den edistdmiseksi ovat maaraaikaiset terveystarkastukset. Terveystarkastuksissa ter-
veydenhoitaja antaa ndyttéon perustuvaa terveysneuvontaa seka tukee asiakkaan voi-
mavaroja terveyden edistamiseksi. Terveystarkastuksien kautta terveydenhoitajilla on

ainutlaatuinen asema edistaa lahes koko vaeston terveytta. (Pelkonen 2013: 279-286.)

2.1.2 Hoitotyd

Hoitotyolla tarkoitetaan ammatillista toimintaa, joka perustuu hoitotieteeseen. Silla pyri-
taan vahvistamaan asiakkaan voimavaroja, tukemaan terveytta, seka tukemaan ela-
maa mahdollisen sairauden aiheuttamien rajoitusten kanssa. Hoitotyd on asiakaslah-

toista seka yhtenaista toimintaa, joka perustuu nayttoon. (Terveyskirjasto 2016.)

Maailma kehittyy jatkuvasti, joten hoitotyon on kehityttdva samalla. Hoitotyon kehitys-
kohteita ovat potilasturvallisuuden kehittdminen, henkildston riittava turvaaminen seka
nayttdéon perustuvan toiminnan kehittdminen. Onkin tarkeaa, etta tutkimusnayttéa pys-
tyttaisiin hyddyntamaan hoidettaessa potilaita seka sosiaali- ja terveydenhuoltoa kos-

kevassa paatdksenteossa. (Sairaanhoitajat 2020.)

2.2 Nayttoon perustuva terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain (1326/2010, § 8) perusteella terveydenhuollon tyéntekijan on pe-
rustettava toimintansa nayttoon. Kasitteena nayttoon perustuvuus on tullut terveyden-
huollon terminologiaan 1990-luvulta lahtien. Elomaa ja Mikkola kertovat, etta ensimmai-
sen kerran termia nayttéon perustuva ("evidence-based medicine”) on esitetty amerik-
kalaisessa laaketieteellisessa julkaisussa vuonna 1992. Silloin artikkelissa oli viitattu
kaytannon hoitotoiminnan ja laaketieteen opetuksen uuteen lahestymistapaan, jossa
paatosten perustumista tuli painottaa kliinisesta tutkimuksesta saatuun nayttéon. (Elo-
maa & Mikkola 2010.)



Nayttdon perustuva terveydenhuolto on kokonaisuus, jonka tavoitteena on turvata asi-
akkaiden hyva hoito, tasa-arvoinen kohtelu seka resurssien tarkempi kohdentaminen
hoitohenkildsta tai ymparistosta riippumatta. Kokonaisuus koostuu tiedon tuottamisesta
ja tiivistamisesta, joista molempien vastuu on tutkijoilla. Vastuu nayton levittamisesta
on organisaation toimijoilla ja vastuu kayttéonotosta on johtajilla ja hoitohenkildstolla.
(Aromataris ym. 2019: 63.)

Maailman terveysjarjeston WHO (World Health Organization) Euroopan alueen raportin
mukaan, nykyisin nayttédn perustuvan toiminnan kehittdmiskohteita ovat kliininen paa-
toksenteko ja laadun parantaminen hoidon aikana. Nayttoon perustuvan hoitotyon kayt-
t6on ottaminen ei ole suoraviivaista, vaan vaatii paikallista soveltamista. Raportin mu-
kaan nayttédn perustuvuutta tulisi edistda seka kehittyneissa- etta kehitysmaissa. Kehi-
tysmaissa nayttéon perustuva toiminta mahdollistaa niukkojen resurssien kayton tehok-
kaasti ja mahdollistaa terveydenhuoltokulujen pienentadmisen. Kehittyneissa valtioissa
nayttdon perustuvan kulttuurin edistdminen auttaa saavuttamaan nayttéén perustuvan

toiminnan hyodyt paremmin. (World Health Organization 2017.)

2.2.1 Nayttdoon perustuva hoitotyo

Naytolla hoitotydssa tarkoitetaan yhteen koottua tutkimustietoa, joka on kriittisesti tuo-
tettua ja ajantasaista. Nayttd perustuu tutkijoiden tutkimaan ja tieteellisesti havaittuun
tutkimusnayttdon, organisaatiossa hyvaksi havaittuun toimintanayttéén tai ammattilais-
ten tai potilaiden kokemukseen perustuvaan nayttoon. (Leino-Kilpi & Lauri 2003: 7-9.)
Nayttd kootaan kdymalla tutkimustietokannasta |api aikaisemmat tutkimukset aiheesta,
jonka jalkeen tutkimustieto kootaan ja tiivistetdan luettavaan muotoon. Nayttéja pide-
tdan ajan tasalla paivittamalla tutkimustietoa saanndllisesti. Nayttéihin pohjautuen muo-
dostetaan hoitosuosituksia. (Hoitotydn tutkimussaatié.) Hoitosuosituksia voi ehdottaa
kansalainen tai hoitotyén ammattilainen. Ehdotukset kasittelee Suko (suositusten koor-
dinointiryhma). (Siltanen & Hamari & Heikkild & Parisod & Holopainen 2021.)

Nayttoon perustuva hoitotyo pitaa sisallaan kaksi erilaista kasitetta; nayttoon perustuva
toiminta ja nayttoon perustuva paatoksenteko. Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoi-
tetaan asiakkaan hoidossa, terveyden edistamisessa tai kuntouksessa kaytettavia toi-

mia, jotka perustuvat nayttdédn. Nayttdon perustuva paatdksenteko on prosessi, jossa



terveydenhuollon ammattihenkild tekee paatdksia asiakkaan hoidosta nayttéén perus-
tuen. Nayton lisaksi ammattihenkilén on huomioitava asiakkaan yksilolliset tarpeet ja

toimintaymparistd. (Hoitotyon tutkimussaatio.)
2.2.2 Nayttdoon perustuva terveydenhoitotyo

Nayttoon perustuva hoitotyd antaa terveydenhoitajille luotettavaa ja tutkittua tietoa,
jotta asiantuntijana on mahdollista antaa ohjausta ja tukea asiakkaalle luotettavasti.
Nayttd hoitotydssa luo ammattilaiselle kokemuksen tydn merkityksellisyydesta, lisaa
tyén tehokkuutta ja ohjaa resurssien tehokkaaseen kayttdon. Nayttéon perustuvan hoi-
totyon kayttaminen antaa ammattilaiselle eettisen pohjan toimia ja se luo terveydenhoi-
tajantyolle kehittamismahdollisuuksia esimerkiksi yhtenaistamalla toimintatapoja. (Pari-
sod ym. 2021.)

Hoitosuosituksella tarkoitetaan nayttdon perustuvaa tietoa ohjauskaytanteista tai -sisal-
I6ista. Hoitosuositusten tarkoituksena on yhtenaistaa kaytantdja kansallisesti. Hoitosuo-
situksia laaditaan tarpeeseen terveydenhuoltohenkilostdlle, myds terveydenhoitajille ja
jokaisella alan ammattilaisella on mahdollisuus ehdottaa uutta hoitosuositusta. Erityi-
sesti terveydenhoitajille suunnattuja hoitosuosituksia ovat "Raskaana olevan seka ime-
vaisikaisen lapsen aidin seka perheen imetysohjaus-suositus”, seka ” Raskaana ole-
van ja synnyttaneen liikunta-hoitosuositus”. Valmisteilla on myds paivityksia vanhoihin
suosituksiin, kuten ”Lasten kaltoinkohtelun ja riskiolojen tunnistaminen-hoitosuositus”.
(Kurvinen & Parisod & Hamari 2022.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, kuvata nayt-
téon perustuvaa paatdksentekoa seka nayttéon perustuvaa toimintaa hoitotydntekijan
nakokulmasta. Tavoitteena opinnaytety6ssa oli tuoda esiin nayttédn perustuvan tiedon
soveltamista, kayttdéa ja kayttdon vaikuttavia tekijoitd. Saatua tietoa sovellettiin myds ter-

veydenhoitajan ammattiin. Opinnaytetyd vastaa tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka nayttéon perustuvuutta sovelletaan terveydenhuollossa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat nayttédn perustuvan hoitotydn kayttéon?



3. Mita tyokaluja on kehitetty nayttdédn perustuvan hoitotyén osaamisen arviointiin?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin tieto-
kannoista ja aineistoksi valittiin nayttdon perustuvaan hoitotyohon ja sen soveltamiseen

liittyvia tutkimuksia. Aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisallénanalyysia mukaillen.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimuskysymyksesta, johon etsitaan kuvaileva,
laadullinen vastaus aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. Tutkimuskysymysta on
mahdollista tarkastella useammasta ndkdkulmasta. Aineisto valitaan tieteellisista tieto-
kannoista ja aineistoa valitessa otetaan huomioon tutkimuskysymys. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla saadaan laaja-alainen kasitys aiheesta. Kuvailevasta kirjalli-
suuskatsauksesta opinnaytetydssa keskitytaan tarkemmin narratiiviseen lahestymista-
paan, jolla pystytddn antamaan laaja kuva ilmidstad analysoimalla aikaisemmin tehtyja

tutkimuksia. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Aineistonhallinta

Aineisto kerattiin valituista tietokannoista rajattujen hakusanojen avulla. Aineisto koos-
tui aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Aineisto dokumentoitiin artikkelitaulukkoon
(liite 2), johon kirjattiin ylds tekijat, vuosiluku, julkaisualusta, kaytetyt menetelmat, tutki-
muksen tarkoitus seka keskeisimmat tulokset. Dokumentointi helpotti aineiston tallenta-
mista jatkokayttda varten seka organisointia opinnaytetyoprosessin aikana. Myos viit-

taaminen aineistoon helpottui, kun aineisto luetteloitiin. (Tietoarkisto.)

Aineiston eettisyys ja aitous varmistettiin kerdamalla aineistoa ainoastaan luotettavista
tietokannoista. Ty6ta tehtiin henkildkohtaisilla paatelaitteilla OneDrive-pilvipalvelussa,
jonka lisaksi ty6ta tallennettiin kopioina paatelaitteille. Koska opinnaytetytssa ei kasi-
telty salassa pidettavia tietoja, tallentaminen OneDrive pilvipalveluun oli turvallista. Ai-
neisto jaettiin vain tekijdiden kesken, jolloin ulkopuoliset eivat paasseet aineistoon ka-
siksi. Oikeuksien suojaamisesta huolehdittiin tekemalld Metropolian kanssa yhteinen

kirjallinen sopimus opinnaytetyon tuloksien kayttdoikeuksista seka salassapitovelvoit-



teista. Opinnaytetydn aineisto sailytetaan, silla aineisto koostuu aikaisemmin julkais-
tuista tutkimuksista. Opinnaytety6 arkistoidaan Theseus julkaisuarkistoon. (Aineiston-
hallinta opinnaytety6ssa.)

4.3 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin valituista tietokannoista. Aineiston kerdamista varten hakusanoja ra-
jattiin tutkimuskysymyksiin liittyen. Kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Medline, Pro-
quest Central, sekd Pubmed. Hakuja suoritettiin hakusanoilla ndyttéén perustuva hoito-
tyd, hoitotyd, ndyttd, merkityksellisyys, terveydenhoitaja, terveydenhuoltohenkilsto,
terveydenhuollon ammattilainen, terveydenhoitohenkilostd, health promotion, evidence-
based practices, evidence-informed decision making, relevance ja the usage of evi-
dence-based knowledge. Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) ovat sisdanotto ja pois-

sulkukriteerit tutkimusten valinnalle. Kriteereja sovellettiin tarvittaessa perustellusti.

Taulukko 1.  Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

julkaisu vuosilta 2016-2022 julkaisu ennen vuotta 2016
kielend suomi tai englanti kieli muu kuin suomi tai englanti
vertaisarvioitu ei-vertaisarvioitu

kokoteksti saatavilla kokoteksti ei saatavilla

kasittelee hoitoty6ta ja nayttéon perustu-  ei kasittele aihettamme
vaa hoitotyota

Opinnaytety6ta aloittaessa alustava tiedonhaku suoritettiin tietokannoista Medic ja
Medline. Suomalaisilla hakusanoilla tarjonta oli niukkaa, eivatka I6ydetyt suomalaiset
tutkimukset kasitelleet suoraan aihetta tai vastanneet tutkimuskysymykseen. Englan-
ninkielisilla hakusanoilla 16ytyi, ettd nayttéon perustuvaa hoitoty6ta ja terveyden edista-
mista on tutkittu saksalaisissa laaketieteellisissa lehdissa. Tydn edetessa lisattiin haku-
sanoja, kuten terveyden edistdminen, health promotion, hoitotyd ja nursing. Tiedonha-

kuprosessi on kuvattu tyén loppuun taulukkomuotoon (liite 1).
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4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka vastasivat
aihetta; terveydenhuoltohenkildsto ja nayttoon perustuva hoitotyd. Opinnaytetyohon va-
littiin 10 artikkelia, jotka kartoitettiin lukemalla ne systemaattisesti Iapi useaan kertaan.
Aineiston niukkuuden vuoksi artikkelimaaraa vahennettiin alkuperaisesta suunnitel-
masta. Aineiston analyysissa kaytettiin laadulliseen tutkimukseen tarkoitettua sisal-
I6nanalyysia, joka mahdollisti aineiston lapikdymisen tiettyyn teemaan nojaten tai tiet-
tyyn asiaan keskittyen (Vuori 2021).

Sisalldnanalyysilla tarkoitetaan valittujen dokumenttien analysointia systemaattisesti ja
objektiivisesti. Menetelmalla pyritddn saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmidsta.
Sisalldnanalyyseja ovat aineistolahtdinen sisalldnanalyysi seka teorialdhtdinen sisal-
I6nanalyysi. Opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtoista sisalléonanalyysia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 103-120.)

Aineistolahtdinen sisalldonanalyysi aloitetaan perehtymalla aineistoon kaymalla se lapi
useaan kertaan systemaattisesti. Aineistoista etsitaan ilmaisuja, jotka suomennetaan ja
pelkistetdan. Pelkistetyista ilmaisuista etsitdan samankaltaisuuksia/erilaisuuksia. II-
maukset ryhmitellaan ja niistd muodostetaan alaluokkia. Alaluokkia yhdistelemalla
muodostuu ylaluokkia. Systemaattisesti luokkia yhdistelemalld saadaan vastaus tutki-
muskysymykseen. Alla esimerkki (taulukko 2) aineislahtdisesta sisallonanalyysista
tydssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-127.)



Taulukko 2.

limaisu (valitun ar-
tikkelin nro)

”On average, RN
used EBP process
occasionally every
half year.” (3)

“Implementation of
EBP continues to re-
main low in most
healthcare systems
across the United
States and globe...”

(8)

“Terveydenhoitajat
perustavat ohjauksen
sisallén nayttddn pe-
rustuvaan tietoon...”

®)

“Nayttddn perustuva
toiminta toteutuu vii-
mekadessa yksittai-
sen hoitotydntekijan
toiminnassa ja siksi
heidan toiminnallaan
on suuri merkitys poti-
laiden ja asiakkaiden
hoidon tuloksiin seka
hoidon laatuun.” (2)

“Ravitsemusohjauk-
sessa haasteena on
nayttéon perustuvan
ravitsemustietouden
valittdminen perheille
raataloidysti, kaytan-
téon soveltaen ja per-
heiden yksildlliset tar-
peet huomioiden.” (5)

Kaannos

Keskimaarin ruotsa-
lainen sairaanhoi-
taja kaytti nayttéon
perustuvaa toimin-
taa puolen vuoden
valein.

Nayttéon perustu-
van toiminnan kayt-
tédnotto on edel-
leen vahaista
useimmissa tervey-
denhuoltojarjestel-
missa Yhdysval-
loissa ja muualla
maailmassa...

Pelkistys

Ruotsalaisten sai-
raanhoitajien naytdn
perustuvan toiminnan
kaytté on vahaista.

Nayttdéon perustuvan
toiminnan kayttéon-
otto on maailmanlaa-
juisesti vahaista.

Terveydenhoitajat pe-
rustavat ohjauksen
nayttdon.

Hoitotyontekijan toi-
minnalla merkitys.

Haasteina yksildlliset
tarpeet.

Esimerkki analyysin etenemisesta alkuperaisilmaisusta ylaluokkaan

Alaluokka Yldluokka

Nayttéon pe-
rustuvan hoito-
tyon kayton
maara

Naytoén so-
veltaminen

Tyontekijan
naytdn kaytta-
minen

11

Aineistoista l0ytyi ilmauksia yhteensa 70 kappaletta. llmaukset kdannettiin suomeksi ja

niista pelkistettiin oleellisimmat asiat opinnaytetyon kannalta. Pelkistyksia vertailtiin ja
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niista etsittiin samankaltaisuuksia. Samankaltaisista pelkistyksistd muodostui alaluok-
kia, joista yhdistettiin edelleen ylaluokkia. Ylaluokkia olivat: nayttéén perustuvan hoito-
tydn osaamisen arviointi, nayttéon perustuvan hoitotydn kayttéon vaikuttavia tekijoita,
seka nayttéon perustuvan hoitotydn soveltaminen. Alaluokkia olivat: osaamisen arvioin-
tityokaluja, hoitotydntekijan oma arvio nayttdon perustuvan hoitotyon osaamisesta,
nayttéon perustuvan hoitotyon kayttoa lisdavia tekijoita, nayttdon perustuvan hoitotyon
kayttoa vahentavia tekijoita, johdon rooli ja haasteet, hoitotyontekijan nayton kayttami-

nen seka kayton maara. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-127.)

5 Tulokset

Taman opinnaytetydn tulokset painottuivat nayttéon perustuvan hoitotydn soveltami-
seen, nayttdon perustuvan hoitotydn kayttdon vaikuttaviin tekijdihin seka nayttéén pe-

rustuvan hoitotydn osaamisen arviointiin (kuvio 1).

Ylaluokat Alaluokat

Kayton maara

Nayttéon perustuvan

hoitotyon soveltaminen
Hoitotyontekijéan nayton

kédyttaminen

Nayttéon perustuvan
hoitotyon kayttoa lisaavia

tekijoita
Nayttéon perustuvan Nayttéon perustuvan
hoitotydn kaytté6n hoitotydn kayttoa vahentavia
vaikuttavia tekijoita tekijdita

Johdon rooli ja haasteet

Osaamisen arviointitydkaluja

Néytt6on perustuvan
hoitotydn osaamisen arviointi

Hoitotyontekijan oma arvio
nayttéon perustuvan
hoitotyon kaytosta

Kuvio 1. Nayttéon perustuvan hoitotydn kayttaminen ja sen soveltaminen
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Tuloksissa ilmenee nayttédn perustuvan hoitotydn soveltamista, sen kaytén maaran
seka hoitotydntekijan nayton kayttamisen nakoékulmasta. Nayttéén perustuvan hoitotyén
kayttéon vaikuttavia tekijoita kasitelladn erottamalla lisdavat ja vahentavat tekijat seka
selvittamalla johdon roolia ja sen haasteita. Nayttédn perustuvan hoitotydn osaamisen
arviointia kasitelldan selvittamalla arviointitydkaluja, niiden kayttda seka hoitotyontekijan

arviota omasta osaamisesta.

5.1 Nayttoon perustuvan hoitotyon soveltaminen

5.1.1 Kayton maara

Nayttodn perustuvan toiminnan kayttéonotto on edelleen maailmanlaajuisesti vahaista
useissa terveydenhuoltojarjestelmissa (Melnyk & Tan & Hsieh & Gallagher-Ford 2021).
Tutkimuksista kavi ilmi, etta Yhdysvalloissa sairaanhoitajat eivat usko yltavansa nayttéon
perustuvan toiminnan vaatimuksiin seka ruotsalaiset sairaanhoitajat kayttivat nayttoon
perustuvaa toimintaa vahan, noin kerran puolessa vuodessa (Rudman & Bostréom & Wal-
lin & Gustavsson & Ehrenberg 2020; Melnyk ym. 2018).

Nayttdon perustuvan hoitotydn kayttd oli kotihoidossa suuremmassa roolissa kuin sai-
raalan hoitohenkildstolla. Asian uskottiin johtuvan itsenaisesta tydotteesta. On huomattu,
ettd jatkokouluttautuminen vaikuttaa nayttéon perustuvan toiminnan kayttdéon positiivi-
sesti. Myods hoitohenkiloston tyokokemuksen myoéta nayttdon perustuvan toiminnan
kaytto lisaantyi. Hoitajat arvioivat, etta kayttavat vahiten tutkimusraporttien kriittista arvi-

ointia nayttéon perustuvuuden muotona. (Rudman ym. 2020.)

5.1.2 Hoitotyontekijan nayton kayttdminen

Hoitotyontekijan toiminnalla on suuri merkitys nayttéon perustuvan toiminnan kannalta.
Silla viimekadessa yksittainen hoitotydntekija toteuttaa toiminnassaan nayttéon perus-

tuvaa hoitoty6ta. (Korhonen & Siltanen & Hahtela & Holopainen 2018.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitotyontekijat arvostavat tutkimustiedon kaytt6a korke-
ammalle kuin ovat itse valmiita sitoutumaan siihen (Heikkila & Hupli & Katajisto &
Leino-Kilpi 2019). Kuitenkaan hoitotyéntekijan sukupuolella, kansalaisuudella tai etni-
syydella ei ollut yhteyttd naytté6én perustuvan toiminnan kayttamiseen (Melnyk ym.
2018).
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Terveydenhoitajat perustavat ohjauksensa nayttéon perustuvaan tietoon. Haasteina
koettiin nayttéon perustuvan tiedon valittdminen asiakkaille niin, ettd asiakkaan yksilolli-
set tarpeet ovat huomioitu. (Maenpaa & Vuori 2019.) Hoitotyén ammattilainen yhdistaa
kokemuksensa seka nayttdon perustuvan tutkimustiedon, nain han varmistaa nayttoon

perustuvan toiminnan paatdksissaan (Nikula ym. 2018).

5.2 Nayttoon perustuvan hoitotyon kayttoon vaikuttavia tekijoita

5.2.1 Nayttoon perustuvan hoitotyon kayttoa lisaavia tekijoita

Nayttodn perustuvan hoitotydn kayttd on lain velvoittamaa toimintaa, esimerkiksi Ruot-
sissa laki velvoittaa sairaanhoitajia ottamaan selvaa uusista tutkimustuloksista ja etsi-
maan uutta nayttéon perustuvaa tietoa ja soveltamaan sita hoitotydhén (Rudman ym.
2020).

Hoitotyontekijat uskoivat, etta tutkimustiedon kayttaminen vaikuttaa positiivisesti potilai-
den hoitoon ja sen avulla pystyi perustelemaan omia paatdksidan. Useammassa tutki-
muksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajien koulutustasolla seka ialla on vaikutusta nayttéon
perustuvan hoitotydn kayttédn. Koulutustaso vaikutti myds hoitajien itsearviointiin nayt-
t6o6n perustuvan hoitotydn kaytéssa. (Melnyk ym. 2018; Heikkilda ym. 2019.) Esimerkiksi
esimiesasema, hoitotydntekijan nuorempi ika seka valmistumisen jalkeinen koulutus li-
sasivat tutkimustiedon kayttéa, joka heijastui parempiin tietoihin ja taitoihin. Esimies-
asemassa toimivilla, kuten osastonhoitajilla, olivat paremmat tiedot nayttéon perustu-
vasta toiminnasta. Hoitotydntekijdiden suhtautuminen nayttéén perustuvaan hoitoty6-
hon oli kuitenkin mydnteista. Myonteisen asenteen on todettu olevan yhteydessa tutki-

mustiedon aktiiviseen toteuttamiseen. (Heikkila ym. 2019.)

Perehtyneisyys, tietdmys ja taidot koskien nayttéon perustuvaa toimintaa olivat vaikut-
tavia tekijoita sairaanhoitajien kykyyn kayttad nayttdon perustuvaa hoitoty6ta. Ne myos
vaikuttivat sairaanhoitajan varmuuteen kayttaa tydossaan nayttoon perustuvaa toimin-

taa. Jatkokouluttautumisella sairaanhoitajat kokivat olevan myonteinen vaikutus heidan
varmuuteensa kayttaa nayttoon perustuvaa hoitotyota. Vastavalmistuneiden sairaan-

hoitajien nayton kayttamisen kokemuksella oli vaikutuksia sairaanhoitajan myohaisem-
paan nayttdon perustuvan hoitotydn tiedon tasoon. (Saunders & Vehvildainen-Julkunen
& Stevens 2016.) Varmuus nayttéon perustuvan hoitotydn osaamisesta vahvistui men-

toriohjelmilla seka kyvylla kehittdd nayttdédn perustuvaa toimintaa (Melnyk ym. 2018).
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Kaikilla potilailla tulisi olla mahdollisuus saada hoitoa, jonka toiminta on nayttéén perus-
tuvaa (Nikula ym. 2018). Etenkin yliopistosairaalassa tydskentelevien hoitotydntekijoi-
den tulisi sitoutua nayttdon perustuvan tiedon kayttéén, silld he ovat suunnannayttijia
(Heikkila ym. 2019).

5.2.2 Nayttdon perustuvan hoitotyon kayttoa vahentavia tekijoita

Hoitotyontekijoiden nayttdon perustuvan hoitotyon kayttda vahentavia tekijoita olivat
puutteet nayttdon perustuvan hoitotydn tiedoissa ja taidoissa. Puutteelliset tai heikot
taidot liittyivat tiedon hankintaan ja sen arviointiin. Hoitotyontekijat eivat pida osaamis-
taan riittavana ja kertovat, etteivat osaa kayttaa nayttdon perustuvaa hoitotyota. Tutki-
muksessa mainitaan, etta hoitotyontekijat arvostivat nayttddn perustuvan hoitotydn
kayttda, he odottivat asiantuntijan arvioivan tutkimusten tulokset valmiiksi heille. Hoito-
tyontekijat kertoivat myos vaikeudesta ymmartaa ja 16ytaa vieraskielisia tutkimuksia.
(Heikkila ym. 2019.)

Nayttodn perustuva hoitotyd on lisatty suomalaisiin sairaanhoitotutkintojen opetussuun-
nitelmiin vuoden 1992 jalkeen. 1alla todettiin olevan negatiivinen vaikutus nayttéon pe-
rustuvan hoitotyon kayttamiseen. Muita kayttéa vahentavia tekijoita olivat heikko luotta-
mus omiin nayttéon perustuvan hoitotyon taitoihin, kayttdonoton hitaus, nayton levitta-
misen ongelmat seka kollegalta kysymisen helppous. (Saunders ym. 2016; Korhonen
ym. 2018.)

5.2.3 Johdon rooli ja haasteet

Johtaminen oli yksi avaintekijoistd nayttoon perustuvan hoitotydn kayttdonotosta orga-
nisaatiossa. Johdon tehtavana oli luoda menettelytavat, jotka edistavat kayttoonottoa
seka varmistaa edellytykset nayttodn perustuvalle toiminnalle. Nayttoon perustuvaa
hoitoty6ta pidettiin hoitotydn johtajien toimesta organisaation strategisena tavoitteena.
(Korhonen ym. 2018.) Johdon portaikko jaetaan lahijohtoon eli osastonhoitajat, keski-
johtoon eli ylihoitajat seka ylimpaan johtoon eli hallintoylijohtajat. Lahijohdon tehtavana
oli henkildkunnan tukeminen nayttddn perustuvassa toiminnassa, tavoitteiden siirtami-
nen kaytantéén seka nayttédn perustuvan hoitotydn arviointi. Keskijohdon tehtaviin
kuuluivat kehittdmiskohteiden tunnistaminen ja nayttéon perustuvan toiminnan ilmapiiri
vahvistaminen. Ylimman johdon tehtava oli strateginen suunnittelu ja riittdvien resurs-

sien varmistaminen. (Klasila ym. 2020.)
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Suurimpia johdon haasteita nayttdon perustuvan hoitotydssa olivat organisaatiokult-
tuuri, sisainen hierarkia, puutteelliset resurssit seka erilaiset vakiintuneet kaytannaot.
Muita haasteita nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdmiselle ovat hoitohenkildston ja
johtajien asenteet, tukirakenteiden puute seka hoitohenkiléstén osaaminen. Johtajien
jarjestamista tyéryhmista huolimatta, kaikki tyéntekijat eivat osallistuneet koulutuksiin.
Johtajien mielesta tarkeimpia menetelmia hoitohenkiléstén nayttéon perustuvan osaa-
misen lisaamiseksi olivat opiskelijoiden ohjaaminen ja tyontekijoiden jatko-opintoihin

kannustaminen. (Korhonen ym. 2018.)

Johtamistehtavien jakaantumisessa ja vastuunjaossa on vaihtelua. Vastuunjako toteu-
tui heikoiten nayttéon perustuvan hoitotydn kayttédnoton seurannassa ja arvioinnissa.
Lahi-, keski- ja ylin johto kuvasivat seurannan ja arvioinnin kuuluvan muille kuin itsel-
leen, sopimatta vastuualueesta. (Korhonen ym. 2018.) Nayttdéon perustuvan toiminnan
tulisi ndkya toiminnassa organisaatio tasolla. TAman toteutuminen vaatii selkean vision
ja strategian. Tahan mennessa strategian muuttaminen kaytantdon ei ole onnistunut.
(Klasila ym. 2020; Melnyk ym. 2021.)

5.3 Nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisen arviointi

5.3.1 Osaamisen arviointityokaluja

Nayttdon perustuva paatdksenteon mittari mittaa nayttdéon perustuvaa tietoutta, nayt-
téon perustuvan toiminnan kayttamiseen liittyvaa suhtautumista seka taitoja ja usko-
muksia. Mittaria kayttavat niin hoitotyota tekevat sairaanhoitajat kuin myo6s hoitotydn
johtajat. Nayttddn perustuvan paatdksenteon mittarilla on vaikutus hoitotyén harjoitta-

miseen, koulutukseen seka tutkimukseen. (Belita & Yost & Ganann & Dobbins 2021.)

ARCC-malli (Advancing Research and Clinical practice through close Collaboration) on
niin sanottu mentorointikehys, jonka avulla sairaanhoitajat voivat toteuttaa nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa. Malli auttaa nayttoon perustuvan toiminnan jarjestelmallisessa to-
teuttamisessa seka nayttoon perustuvuuden kestavyydessa ja laadukkainten tulosten
saavuttamisessa. Tutkimusten tulokset ovat tukeneet sita, ettd ARCC-mallin kayttdon-
otto terveydenhuoltojarjestelmissa lisda hoitotyontekijoiden tietoa ja uskomusta nayt-

toon perustuvan tiedon kayttoon ja kykyyn toteuttaa sita. Tama lisaa nayttoon perustu-
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van toiminnan laajempaa toteutumista. ARCC-mallissa on kuvattu, ettd naytté6n perus-
tuvan toiminnan mentorit lisdavat hoitohenkilékunnan uskoa naytté6n perustuvaan toi-

mintaa, joka vaikuttaa korkeampaan toteutukseen. (Melnyk ym. 2021.)

Yhdysvaltain kansallinen l1aaketieteen akatemia on linjannut, ettad 90 % sairaanhoitajien
paatoksista tulisi perustua nayttéon vuoteen 2020 mennessa. Tutkimuksen tulokset viit-

taavat, etta tahan tavoitteeseen on kuitenkin viela matkaa. (Rudman ym. 2020.)

5.3.2 Hoitotyontekijan oma arvio nayttéon perustuvan hoitotyon osaamisesta

Sairaanhoitajat arvioivat, ettd he osaavat kayttaa nayttdon perustuvaa toimintaa seka
tiedon kriittista arviointia potilaan hoidossa (Korhonen ym. 2018). Tutkimuksessa, jossa
arvioitiin yliopistosairaaloiden hoitohenkilokunnan tutkimustiedon kayton osaamista,
hoitotyontekijat kuitenkin arvioivat oman tutkimustiedon kayttonsa keskinkertaiseksi
(Heikkila ym. 2019). Tuloksia lapi kaydessa ilmeni, ettd terveydenhoitajat kayttavat oh-
jauksessaan nayttdéon perustuvaa tietoa ja tukeutuvat uusimpiin suosituksiin (Maenpaa
& Vuori 2019).

6 Pohdinta

Tyossa on tuotu esiin ndyttdon perustuvan tiedon soveltamista, kayttda ja kayttdoon vai-
kuttavia tekijoita sekd nayttédn perustuvan hoitotydn soveltamista terveydenhoito-
tydssa. Keskeisimmat tulokset vastaavat tarkoitukseen, tavoitteeseen ja tutkimuskysy-

myksiin.

6.1 Tulosten tarkastelu

Nayttdon perustuvaa hoitotydta sovelletaan terveydenhuollossa kayttamalla sita toimin-
nan perustana. Sen tavoitteena on yhtenaistaa kaytantdja seka luoda tydlle kehittamis-
mahdollisuuksia. (Parisod ym. 2021.) Nayttd6n perustuvan hoitotyon kaytto tukee ter-
veydenhuoltohenkiloston jatkuvaa osaamisen kehittamista ja luo tyolle eettisen pohjan.
Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (5659/1994 §18) mukaan, terveydenhuollon
ammattihenkil6illa on velvollisuus kehittda omaa osaamistaan. Terveydenhoitajat kayt-
tavat nayttdon perustuvaa toimintaa seka paatoksentekoa muun muassa antamalla ter-
veysneuvontaa asiakkaille nayttéon perustuvasti (Maenpaa & Vuori 2019). Yhtenaisten

kaytantojen avulla terveydenhoitaja turvaa asiakkaille tasalaatuista hoitoa.
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Nayttdon perustuvan hoitotydn osaamisen mittaamiseen on luotu tydkaluja, joiden
avulla kartoitetaan osaamista tiedoissa ja taidoissa seka suhtautumista nayttéon perus-
tuvaan hoitotydhén. Mittareiden kayttd perustui itsearvioon omasta osaamisesta. (Mel-
nyk ym. 2021.) Yhdysvaltain kansallisen l1aaketieteen akatemian tavoite 90 % sairaan-
hoitajien nayttéon perustuvasta paatoksenteosta vuoteen 2020 mennessa ei ole tutki-
musten mukaan toteutunut (Rudman ym. 2020). Mittareiden kaytdsta tai nayttdéon pe-
rustuvan paatoksenteon tavoitteesta Suomessa ei I6ytynyt mainintaa, tutkimukset mit-

tareista on tehty Yhdysvalloissa.

Mittareiden lisaksi Yhdysvalloissa on kaytossa mentoriohjelmia nayttdon perustuvan
toiminnan levittamiseksi, joilla on todettu olevan positiivinen vaikutus nayttéon perustu-
van toiminnan lisaamiseksi (Melnyk ym. 2021). Suomalaisissa yliopistosairaaloissa ei
ole mainintaa mentoriohjelmien kaytdsta nayttdon perustuvan hoitotydn edistdmiseksi.
Tutkimuksen mukaan yliopistosairaalat ovat suunnannayttgjia nayttéén perustuvan hoi-
totydn kaytdssa, mutta puutteita ilmenee nayttdon perustuvan hoitotydn osaamisessa
(Heikkila ym. 2019). Voisi olettaa yliopistosairaalan hoitohenkildkunnan omaavan uu-
simman tutkimustiedon ja kayttamaan sita jatkuvasti ilman vaihtelevuutta. Nayttoon pe-
rustuva hoitotyd antaa pohjan hoitotydn kehittamiselle ja uusien hoitosuositusten luomi-

selle (Hoitotydn tutkimussaatio).

Tutkimuksissa nayttdon perustuvan hoitotyon kayttoon vaikuttavista tekijoita nousivat
ika, koulutustaso, esimiesasema seka johdon rooli. Vaikuttavilla tekijoilla on seka lisaa-
via ettd vahentavia vaikutuksia nayttéon perustuvan hoitotydn kaytéon maaraan. (Heik-
kilda ym. 2019.) Esimerkiksi nuoren ian on todettu lisdavan nayttéon perustuvan hoito-
tydn kayton maaraa ja korkeamman ian vahentavan. Nayttoon perustuva hoitotyd on
otettu osaksi sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelmaa vuonna 1992. (Saunders ym. 2016.)
Aikaisemmin valmistuneet sairaanhoitajat eivat ole saanut koulutusta naytté6n perustu-
van hoitotydn kayttdéon tutkinto-ohjelman aikana. Johdon roolista nousee esiin epasel-
vyys vastuunjaossa. Vastuunjaon epaselvyys vaikuttaa johdon eri portaiden tydnkuviin,
mika vaikuttaa nayton levittdmiseen ja hidastaa naytén kayttéonottoa. (Klasila ym.
2020.)

Johdon rooaliin liittyen tutkimuksista ilmenee my0s yksittaisen hoitotyontekijan merkitys
nayttéon perustuvan hoitotydn kaytdssa (Korhonen ym. 2018). Yksittaiset hoitotyonteki-

jat ovat vastuussa nayttoon perustuvan hoitotyon harjoittamisesta omassa tyossaan,
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kuten terveydenhuoltolaissa (1326/2010, § 8) ohjeistetaan. Nayttdon perustuvan hoito-
tyon harjoittaminen kehittda terveydenhuoltohenkildstén osaamista, mita lainsaadan-
ndssa ja eettisissa ohjeistuksissa vaaditaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994 §18). Tasta huolimatta kysyminen kollegalta on edelleen laajalti kaytetty tie-
donlahde (Saunders ym. 2016).

Nayttéon perustuva hoitotyo terveydenhuollossa edistaa tyotyytyvaisyytta ja vahentaa
tybuupumusta, seka turvaa asiakkaille tasalaatuista hoitoa ja parantaa hoidon tuloksia
(Melnyk ym. 2021).

6.2 Luotettavuus

Hakuprosessia aloittaessa suoritettiin alustava haku aikaisemmista tutkimuksista. Alus-
tavan haun perusteella lisattiin hakusanoja, seka tarkennettiin tutkimuskysymysta.
Suunnitelmavaiheessa osa |0ydetyista tutkimuksista eivat soveltuneet kaytettaviksi
opinnaytetydssa, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Hakutulosten niukkuu-
desta johtuen opinnaytetydn aihetta jouduttiin laajentamaan terveydenhoitajista koske-
maan terveydenhuoltohenkilostoa. Aihetta tarkasteltiin sairaanhoitajien ja terveydenhoi-

tajien nakdkulmasta. Opinnaytetydssa on paasty asetettuun tavoitteeseen.

Aikaisempia opinnaytetoita aiheesta nayttéon perustuva hoitotyd terveydenhoitotydssa
on olemassa Theseus-julkaisuarkistossa, mutta ne kasittelivat toista tutkimuskysy-
mysta tai muuta Iahestymistapaa aiheeseen. Kosken ja Rantalan (2011) maarallisella
tutkimusmenetelmalla tehdyssd AMK opinnaytety6ssa oli sama tarkoitus, mutta tyd ku-

vasi terveydenhoitajien suhtautumista nayttéén perustuvaan hoitotydéhon.

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin aineistonkeruussa, -analyysissa seka tyén rapor-
toinnissa. Opinnaytetydn prosessin ajan on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannén pe-
riaatteita. Aineistoa haettiin ainoastaan luotettavista tietokannoista ja viittaukset on
tehty asianmukaisesti tekijoitd kunnioittaen. Teoriatieto on perustettu aiempaan tutki-
mustietoon, ja raportoinnissa on pyritty tasmallisyyteen ja johdonmukaisuuteen. Tyolle
asetettiin tarkoitus ja tavoitteet, joita on noudatettu prosessin ajan. (Hyvari & Vuokila-
Oikkonen 2020.) Opinnaytetyon luotettavuutta lisasivat selkeasti esitetyt tutkimuskysy-
mykset (Kangasniemi ym. 2013).
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Luotettavuutta heikentavia asioita opinnaytetydssa olivat kirjallisuuskatsausta rajoitta-
vat asiat, kuten keskittyminen ainoastaan nykyhetkeen seka liian yksipuolinen tutki-
mustulosten tarkastelu. Luotettavuutta voi myds heikentaa liian suppeaksi rajattu ai-

neistonhaku. (Kangasniemi ym. 2013.)

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydssa on toimittu opetus- ja kulttuuriministerion asettamia hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita mukaillen. Tyota on tehty huolellisesti ja rehellisesti seka mui-

den tutkijoiden ty6ta kunnioittaen. (Arene 2019.) Aineiston kasittely tapahtui tietosuoja-
periaatteiden mukaisesti, silla opinnaytetydssa ei kasitelty henkildtietoja (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012: 7). Opinnaytetydn alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin Ori-

ginality Check -jarjestelmalla.

Tyossa on kaytetty huolella valittuja vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiin ja liittyivat opinnaytetyon aiheeseen. Tiedonhaulle luatiin tietyt valinta-
kriteerit, jotka helpottivat tutkimuksien 16ytamista. Opinnaytetytssa kaytettiin oikeaop-
pista lahteiden merkitsemista, milla varmistettiin muiden tutkijoiden tyon kunnioittami-
nen. (Arene 2019.) Hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen tiedonhaun prosessin avoi-
muus on kuvattu taulukkomuotoon tyon loppuun (liite 1). Opinnaytetyon tulokset on esi-
tetty rehellisesti seka huolellisesti dokumentoiden. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012: 6).

Englanninkieliset [&hteet on pyritty kddntdmaan mahdollisimman tarkasti suomeksi.
Kaantamisessa on voinut tapahtua tulkintavirheita. Sisallonanalyysia tehdessa alkupe-
raisilmaukset ovat kopioitu suoraan aineistosta, muuttamatta niita mitenkaan. Valmis
opinnaytety6 on julkinen asiakirja, joka 16ytyy julkaisun jalkeen Theseus-julkaisuarkis-

tosta.

7 Johtopaatokset

Tuloksista voidaan paatella nayttédn perustuvan hoitotydn olevan vahaista terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa. Nayttdon perustuvan hoitotydn edistamiseksi pa-
rannuksia tulee tapahtua seka terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa etta orga-

nisaatiotasolla. Muita toimia nayttéon perustuvan toiminnan lisddmiseksi voisivat olla
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Yhdysvalloissa kaytettyjen mittareiden, mentori- ja tavoiteohjelmien soveltaminen Suo-
messa.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimusta terveydenhoitajien nayttéén perustuvan hoi-
totyon kaytdsta, seka selvittaa syita iakkaampien terveydenhuollon ammattihenkildiden
nayttéon perustuvan hoitotydn vahaiselle kaytolle. Opinnaytetyon tulokset ovat hyédyn-
nettavissa kaikille terveydenhuollon ammattihenkilGille.
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Taulukko 3.

Tietokanta

Medic

Medic

Medline
(Ovid)

Medline
(Ovid)

PubMed

PubMed

Pubmed

Tiedonhaun taulukko

Hakusanat

naytto*

naytt6* AND hoitotyd

"public health nurse” AND ”evidence
based practice” OR “evidence based
nursing” OR "evidence based infor-
mation”

”public health nurse” AND “evidence
based” AND relevance

”public health nurse” AND "evidence
based knowledge” OR "the usage of
evidence based knowledge”

"evidence informed” AND ”public
health nurse”

“evidence based” AND “public health
nurse” AND relevance

Liite 1

Rajaukset

2017-2022, full text, suomi, englanti

2017-2022, full text

include related terms, 2017-2022, english
language, full text, reviewed articles

including related terms, 2017-2022, eng-
lish language, full text, reviewed articles

2017-2022, full text, free full text

2017-2022, full text, free full text

2017-2022, full text, free full text

Osumat

158

71

70

28

83

16

1(2)

Valittu otsikon

perusteella

Valittu tii-
vistelman

perusteella

Valittu koko tekstin
perusteella



Tietokanta

ProQuest

Central

ProQuest
Central

Manuaali-

nen haku

Manuaali-

nen haku

Hakusanat

”public health nurse” AND “evidence
based practice” OR "evidence based
nursing”

hoitotyd AND nayttdon perustuva

nayttd, hoitoty®

”nayttéon perustuva toiminta” AND
hoitoty6

Liite 1

Rajaukset

2017-2022, full text, peer reviewed, suomi

2016-2022, full text, peer reviewed

Hoitotiedelehdet vuodelta 2017, Hoitotydn
tutkimussaation raportit, kolmen valitun
tutkimuksen lahdeluettelot

Hoitotyon tutkimussaation julkaisut, 2016—
2022

Osumat

23

32

30

2 (2)

Valittu otsikon
perusteella

Valittu tii- Valittu koko tekstin
vistelméan perusteella
perusteella

2 2

1 1

4 4

1 1
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sualusta

PLoS ONE

Julkaisuka-
navan taso*:

Hoitotyon
tutkimussaa-
tio

Worldviews
on evidence-
based nurs-

ing
Julkaisuka-

navan taso*:
2

Menetelmat, aineisto

Laadullinen kyselytutkimus. Vas-
taajat haastateltu puhelimitse en-
nen anonyymiin kyselyyn vastaa-
mista. Otos (n=9) koostui tervey-
denhoitajista kahdesta eri tervey-
denhuollon yksikdsta. Kriteerina
vastaaijille oli terveydenhoitajan
patevyys.

Saadut vastaukset analysoitiin
kayttdmalla temaattista analyysia.

Kyselytutkimus vuonna 2017 Sai-
raanhoitajapaiville osallistuneille
tydssa oleville hoitotydntekijoille
(n=134). Aineisto analysoitiin kayt-
tamalla sisallénanalyysia.

Aineisto kerattiin havainnoivana
pitkittaistutkimuksen avulla ruotsa-
laisilta sairaanhoitajilta. Tutkimuk-
sessa eriteltiin kolme ryhmaa tyo-
kokemuksen perusteella; 11, 13 ja
15 vuotta tydkokemusta. Kysely
toistettiin puolen vuoden valein

Liite 2
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
ja arvioida terveydenhoitajien nayttdén
perustuvan paatdksenteon vaiheita.

Tutkimuksen tarkoituksena on kysely-
tutkimuksen avulla selvittaa terveyden-
hoitajien patevyytta kayttaa nayttéon
perustuvaa tietoa hoitotydssa. Taman
tiedon avulla luodaan mittari.

Tavoitteena tuottaa tietoa hoitotyonte-
kijdiden paatdksenteon tietoperus-
tasta.

Tarkoituksen on selvittaa nayttéén pe-
rustuvan tiedon kayttda ruotsalaisessa
terveydenhuollossa. Ja vaikuttaako
ammatillinen urakehitys nayttéén pe-
rustuvan toiminnan harjoittamiseen.

Keskeisimmat tulokset

Tutkimuksen tuloksena syntyi uusi naytt6én perustuvan paatok-
senteon mittari, jota voidaan kayttaa seka kouluissa etta tydpai-
koilla. 27- kohtainen nayttéon perustuvan paatoksenteon-mittari
mittaa nayttddn perustuvaa tietoutta, taitoja, uskomuksia ja kayt-
téon liittyvaa suhtautumista. Mittarissa arvioidaan omia taitoja.

Tutkimuksessa kuvataan mittarin kayton olevan helppoa ja no-
peaa. Mittaria voivat hyddyntaa yksittaiset sairaanhoitajat, organi-
saation resursseista vastaavat henkil6t seka hoitotyon johtajat.

Hoitotydntekijat kokivat haasteita potilaan hoitoa koskevan paatok-
senteon eri vaiheissa. Hoitotyontekijat kertoivat kayttavansa paa-
toksenteossa nayttdon perustuvaa tietoa. He hakivat tietoa myods
internetista. Heidan toimintaansa ohjasivat ohjeet, lait ja asetuk-
set. Moni kysyi myds kollegalta apua paatdoksenteossa. Kollegan
pitka tydkokemus seka koulutustausta olivat syita sille, miksi hei-
dan tietoaan pidettiin luotettavana. Hoitotydntekijat tekevat poti-
laan hoidon kannalta merkittavia paatoksia usein kiireessa ja pai-
neen alla. Taman takia aikaa luotettavan tiedon lahteen etsimi-
seen ei ole.

Tutkimuksessa todettiin, etta tyokokemus ei ole kytkoksissa nayt-
téon perustuvan toiminnan harjoittamiseen. Jatkokouluttautuminen
seka tydskentely avo-/kotihoidossa korosti ndyttoon perustuvan
toiminnan kayttoa.
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Menetelmat, aineisto

Aineisto kerattiin tutkimustiedon
kayton osaamisen (TuTiKo) kyse-
lylla ja analysaitiin tilastollisesti.
Otos (n=137) koostui sairaanhoita-
jista, apulaisosastonhoitajista ja
osastonhoitajasta kolmesta yliopis-
tollisesta sairaalasta. Vastaukset
tallennettiin nimettémana ja analy-
soitiin SPSS 22.0-ohjelmalla.

Aineisto kerattiin ryhmahaastatte-
lulla (n=28) aitiys- ja lastenneuvo-
loissa tyGskentelevista terveyden-
hoitajista 4—7 henkilén ryhmissa.
Tulokset analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella maaliskuussa 2019 kah-
desta sairaalasta Pohjois-Suo-
messa. Aineisto muodostui 64 joh-
tajan vastauksesta ja se analysoi-
tiin kuvailevilla tilastomenetelmilla.
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Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena arvioida yliopistosairaa-
loissa tyoskentelevien hoitotyontekijoi-
den tutkimustiedon kayton osaamista

seka osaamiseen vaikuttavia tekijoita.

Tarkoituksena kuvata neuvolan tervey-
denhoitajien tukemisen tapoja ylipai-
noisten ja lihavien raskaana olevien
seka lasten painonhallinnassa.

Tarkoituksena kuvata nayttéon perus-
tuvan toiminnan johtamistehtavien ja-
kaantumista erikoissairaanhoidossa.
Tehtavien jakaantumista arvioivat sai-
raalaorganisaation eri tasoilla toimivat
asiantuntijat seka hoitotydn johtajat.

Keskeisimmat tulokset

Hoitotydntekijat suhtautuvat tutkitun tiedon kayttéén myoénteisesti
ja arvioivat osaamisensa keskinkertaisiksi, mutta tietotestilla mita-
tut taidot ovat heikot. Vaikuttavia tekijoita tuloksiin olivat ika, tut-
kinto, esimiesasema, tyokokemus, tydskentely sisatautien osas-
tolla ja tdydennyskoulutus. Tutkimus esittda paatelmassa tutkitun
tiedon kayttamiseen painottaminen koulussa, mika perustuu valta-
kunnallisiin nayttéon perustuvan toiminnan osaamisvaatimuksiin.

Tutkimuksen tuloksena selviaa, ettd terveydenhoitajat perustavat
ohjauksen sisallon nayttéon perustuvaan tietoon, tukeutuen ajan-
kohtaiseen tietoon valtakunnallisista suosituksista ravitsemuksesta
ja liikunnasta. Tutkimuksesta selviaa, etta terveydenhoitajat kayt-
tavat helposti saatavilla olevia ohjausmateriaaleja. Ryhmahaastat-
teluissa saadut tulokset on koottu taulukkomuotoon. Monimuotoi-
seen nayttddn perustuvaan painon hallinnan ohjaamiseen kuulu-
vat; ohjauksen syventaminen, nayttéon perustuvan tiedon kaytta-
minen, havainnollistava painon hallinnan ohjaaminen, seka tervey-
denhoitajien tunnistama tehoton ohjaaminen. Perhelahtdiseen pai-
nonhallinnan tukemiseen kuuluvat; perhettd voimavaraistava tuke-
minen, perheen arjen tavoittava tukeminen seké kannustavan ja
kehittavan palautteen antaminen.

Johtajat arvioivat ndyttéon perustuvan tiedon levittdmisen kuulu-
van paaasiassa lahi- ja keskijohdolle. Myds uusien hoitosuositus-
ten kayttéonoton arvioitiin kuuluvan l1ahi- ja keskijohdolle. Alle puo-
let vastaaijista arvioi nayttdon perustuvan tiedon levittdmisen kuu-
luvan kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden vastuulle. Naytt66n pe-
rustuvaa toimintaa vahvistavan muutoksen tukeminen oli Iahes
kaikkien mielesta keskijohdon tehtava. Tosiasiassa vastuu kuului
my0s lahi- seka ylemmalle johdolle. Nayttéon perustuvan toimin-
nan siirtdminen kaytantdon ja henkiloston tukeminen nayttoon pe-
rustuvaan toimintaan oli suurimman osan mielesta lahijohdon teh-
tava. Nayttéon perustuvan toiminnan johtaminen on ollut perintei-
sesti hoitotydn johdon vastuulla. Johtamistehtavien selkealla maa-
rittelylla on tarkea rooli nayttddn perustuvan toiminnan edista-
miseksi. Nayttéon perustuvan tiedon levittdminen on myds erilais-
ten hoitoty6n asiantuntijoiden vastuulla.
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Menetelmat, aineisto

Tutkimuksen aineistona olivat 13
potilaan seurantatiedot, seka neu-
volasta ja kolmannelta sektorilta
saatu palaute.

Aineisto analysoitiin kayttamalla
laadullista menetelmaa.

Tutkimukseen osallistui 2344 sai-
raanhoitajaa, 19 eri sairaalasta Yh-
dysvalloista.

Tutkimuksessa kaytettiin raken-
teellisen yhtalén mallia tutkimaan
ARCC-mallin kayttéon vaikuttavia
tekijoita. ARCC (The Advancng
Research & Clinical Practice
through Close Collaboration)

Kyselytutkimus Suomen yliopistol-
listen sairaaloiden sairaanhoitajille
(n=943). Saatu data analysoitiin
kayttamalla kuvailevia ja paattele-
vié tilastollisia menetelmia.

Data analysoitiin kayttamalla IBM
SPSS-ohjelmaa.

Liite 2
3(4)

Tutkimuksen tarkoitus

Terveydenhoitajat ovat kuvanneet ime-
tysohjauksen olevan epayhtenaista
neuvoloissa. Imetysta ohjaavia tavoit-
teita ei ole maaritelty ja ohjaus perus-
tuu paaosin aideilta saatuihin koke-
muksiin. Yhtenaisen toimintamallin tar-
koituksena on luoda yhtenaiset ja
nayttéon perustuvat imetysohjeet ja
terveen vastasyntyneen hoito-ohjeet.

Tarkoituksen oli testata mallia, joka se-
littdisi ARCC-mallin valiset suhteet
kahdeksan eri muuttujan kohdalla,
joita olivat: nayttdon perustuvan tiedon
kulttuuri, mentorointi, tieto, uskomuk-
set, patevyys, toteutus, sairaanhoita-
jien tyétyytyvaisyys seka aikomus
jaada.

Terveydenhoitolaitoksissa on maail-
manlaajuisesti kdytdssa nayttdon pe-
rustuvan toiminnan soveltaminen. Sai-
raanhoitajien puutteelliset tiedot nayt-
t6on perustuvista kaytannoista hidas-
tavat nayttoon perustuvan tiedon kayt-
toonottoa. Aikaisempien tutkimusten
puutteen takia tietoa on saatavilla ra-
jallisesti ei-englanninkielisista valti-
oista, jotka ovat littyneet maailmanlaa-
juisiin nayttdon perustuvaan toimin-
taan. (HUS liittynyt 2015)

Keskeisimmat tulokset

Tutkimuksessa 13 potilaan seurantatiedot, neuvolasta ja kolman-
nelta sektorilta saadut palautteet paljastivat, etta imetysohjaus ei
toteudu suositusten mukaisesti. Tutkimuksen tuloksena syntyi
nayttéon perustuva imetysohjauksen yhtenainen toimintamalli.
Mallia voidaan hy6édyntaa terveydenhuollon ammattilaisten koulu-
tuksissa, seka raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien kanssa
tyoskenteleville. Mallin teoreettinen tausta muodostuu olemassa
oleva tutkimusnayttd imetyksen suosituksista. Mallin kehittamista
edistivat kansainvaliset ja kansalliset suositukset, seka Hoitotyon
tutkimussaation kehittdma Nayttéon perustuvien yhtenaisten kay-
tantdjen malli (YHKA). YHKA varmistaa mallin jatkuvan prosessin-
omaisen arvioinnin, toiminnan kehittamisen seka tukee nayttéon
perustuvien toimintatapojen kayttédnottoa.

Tutkimuksen mukaan suurimpia tekijoitd nayttéén perustuvan toi-
minnan edistamiseksi ja tyotyytyvaisyyden parantamiseksi olivat
nayttéon perustuvan hoitotydn-kulttuuri sekd mentoriohjelmat.

Sairaanhoitajien itsevarmuus omasta osaamisesta tyollistya nayt-
t6on perustuvaa kaytantoja vaativiin tyétehtaviin on matala. Tutki-
muksen mukaan ammatillinen itsevarmuus on suoraan yhtey-
dessa koulutukseen.
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Menetelmat, aineisto

Laadullinen tutkimus. Aineisto ke-
rattiin anonyymisti verkkokyselylla,
otos (n=2344) koostui sairaanhoi-
tajista 19 eri sairaalasta tai tervey-
denhuoltolaitoksesta. Tulokset
analysaoitiin tilastollisin menetelmin
kayttamalla varianssianalyysia
seka Pearsonin korrelaatioker-
rointa.
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Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena on selvittda sairaanhoi-
tajien patevyytta kayttaa hoitotydssa
nayttéon perustuvia kaytantoja.

Keskeisimmat tulokset

Kyselytutkimuksessa selvisi, ettéa Yhdysvalloissa nykyhetkella sai-
raanhoitajat eivat usko patevyytensa riittavan kayttamaan nayt-
téo6n perustuvia kaytantdja. Nuoremmat seka jatkokouluttautuneet
sairaanhoitajat arvioivat taitonsa korkeammiksi. Korkeat pisteet
olivat suoraan yhteydessa Yhdysvalloissa kaytettaviin nayttéén
perustuvien kaytantdjen mentoriohjelmiin. Tutkimuksen mukaan
tulokset ovat halyttavia. Huolimatta vuosikymmenten tutkimustu-
loksista nayttéon perustuvien kaytantojen yhteydesta laadukkaa-
seen ja potilasturvalliseen hoitoon, tydssa viihtyvyyteen seka ma-
talampiin kustannuksiin, naytté6n perustuvia kaytantoja ei vaadita
useimmissa terveydenhuoltolaitoksissa Yhdysvalloissa tai maail-
malla.



