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1 JOHDANTO

Jokapdivaisesséd kaytdnnon hoitotytssa sairaanhoitajat suorittavat lukuisia toimenpitei-
té, joiden pitaisi herattdd kysymyksia: ”Miksi teen juuri ndin?” K&ytdnnon hoitotyon
tulisi olla perusteltua toimintaa; nayttoon perustuvaa. liman néyttéon perustuvaa toi-
mintaa potilaat eivét saa korkealaatuista hoitoa, terveysvaikutukset vaarantuvat seka
terveydenhuollon kustannukset nousevat. Tutkimusten mukaan nayttéon perustuvaa
toimintaa sitoutuvasti toteuttavat hoitajat pystyvét toimimaan tydssaan itsendisemmin

seka ovat tyohonséa tyytyvaisempid. (Melnyk ym. 2009, 49 - 50.)

Opinnéytetydmme on raportti ndyttdon perustuvan hoitotydn tyéryhmaén jésenten
luoman keskustelurungon tuloksista. Keskustelurungon avulla haluttiin saada tyéyh-
teisot miettimaan, kuinka tydyksikoissa toteutuu oman tyon arviointi, nayttéon perus-
tuvan tiedon hankinta ja kaytto sekéd kuinka hoitotydn johto tukee edelld mainittuja
asioita. Nayttoon perustuvaa toimintaa toteuttavat sairaanhoitajat saavat ty6ll&éan ai-
kaan parempia hoitotuloksia ja laadukkaampaa hoitoty6td. Vaikkakin nayttoon perus-
tuvaan toimintaan koulutetaan jo opinnoissa, henkil6lla voi olla heikot tiedonhankinta-
taidot ja eikd han tdman vuoksi voi toteuttaa ndyttéon perustuvuutta. TyOpaikalla on-
gelmana voivat myos olla resurssit, ajankéyttt ja ylemman johdon tuen puute. Aina ei
ole aikaa tai resursseja tiedonhankintaan, mika johtaa nayttéon perustuvan toiminnan
heikkenemiseen. Muita ndyttoon perustuvaa toimintaa heikentavié tekijoita ovat esi-

merkiksi ohjauksen sek& mentoroinnin puute. (Melnyk ym. 2009, 51.)

Hoitotydn tutkimus, koulutus ja kehittaminen kulkevat kési kadessa. Perinteiseen pe-
rustuva kokemustieto, intuitio ja looginen paéattely ovat tiedon lahteitd. Tutkimuksilla
voidaan tieto jasent&d perustelluksi ja loogiseksi kokonaisuudeksi. Hoitotyon tutki-
muksia tehdessa on aina ymmadrrettdva, mista tutkimuksessa on kysymys, seké lahto-
kohdat ja késitteet tulee madritella selkeasti. Tutkittava ilmi6 méaarittdd kaytettavat
menetelmét ja metodit. Tutkijan on aina perusteltava tutkimuksensa lahtokohdat seka
sitoumuksensa, kéayttipd han mita tutkimusmenetelméaa tahansa. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 15, 29.)

Hoitotiede on hoitamiseen perustuvan tiedon oppiaine. Hoitotiede on kansainvélinen
tieteenala, joka on loytanyt paikkansa useissa yliopistoissa Suomessa ja maailmalla.
Hoitotiede kasitetddn soveltavaksi tieteenalaksi, ja sen sisalld toteutetaan sek& perus-



2
ettd soveltavaa tutkimusta. Hoitotieteen ydinaluetta on tuottaa tietoa hoitamisesta ja
terveydestd. Hoitoty0 ja hoitotiede voidaan ké&sittdd kaksisuuntaisena ilmiond. Hoito-
tyossé tuotetaan uusia tutkimuskohteita hoitotieteelle, ja hoitotiede tuottaa hoitoty6ssa
hyodynnettavaa tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013. 24 - 26.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, millainen ndkemys Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin hoitohenkilékunnalla on naytt6on perustuvan toiminnan edellytyksista
omissa tyoyksikoissddn. Opinndytetydmme tavoitteena on tehda valmiin aineiston
pohjalta yhteenveto, jossa kokoamme keskustelurungon tulokset selkedksi, luettavaksi
kokonaisuudeksi. Tutkimuskysymyksindmme kaytimme samankaltaisia tutkimusky-
symyksid, joita kaytettiin keskustelurungon laadinnassa: ”Miten omaa toimintaa arvi-
oidaan tyoyksikoissa?”, ”Mistd tutkittua tictoa saadaan ja minkalaista tietoa kdytetaan
tyoyksikoissa?”, ”Miten kaytdnnon tyossa osallistutaan kehittdmisverkostoihin?” seké
”Mitka tekijat edistavat tai estdvat nayttéon perustuvaa toimintaa ja hoitoty6té tyoyk-
sik6issd?”. Keskustelurungon yksi aihealue oli hoitotydn lahiesimiesten ja ylemmaén
johdon tuen antaminen ndyttéon perustuvassa toiminnassa. Johdon arviointi on sisél-

Iytetty muiden tutkimuskysymysten alle.

3 TOIMEKSIANTAJA

3.1 Etela-Savon sairaanhoitopiiri

Opinndytetydbmme on toimeksianto Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ndyttéon perustu-
van hoitotyon tyoryhmalta. Sairaanhoitopiiri tuottaa korkealaatuisia ja kustannuste-
hokkaita palveluja seka tukee kuntia vaestdon hyvinvoinnin edistdmisessd, ja sen tar-
koituksena on lisdta potilaslahtoisyytta ja tuottavuutta seka kehittaa aktiivisesti orga-
nisaatiota. Sairaanhoitopiiri on asiakas- ja potilaslahtdinen organisaatio, joka sijaitsee
Itd-Suomessa, Mikkelissd. Se jarjestad erikoissairaanhoitoa ja vuodeosastotoimintaa
Etela-Savon alueella vakituisesti asuville. Etel4-Savon sairaanhoitopiiri kuuluu Kuo-
pion yliopistosairaalan vastuualueeseen. Palvelutuotannossa ESSHP keskittyy vaeston
ensihoitoon, paivystystoimintaan sekd kansantautien ehk&isyyn ja hoitamiseen.
ESSHP:n jasenkuntia ovat Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Man-
tyharju, Pertunmaa, Pieksdmaki ja Puumala. Vdestod alueella on yhteensd n. 105 500

henked (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2014.)



3.2 Etela-Savon sairaanhoitopiirin hoitotyon strategia 2010 - 2014

Hoitotyon strategia on laadittu yhdessé eri yhteistydtahojen kanssa. Koska tulevaisuu-
dessa henkilostoresurssit ja véaeston terveydenhuollosta nousevat haasteet ja vaeston
ikaantyminen lisdantyvat, on tarkeda tehda yhtendinen linja ja toimintasuunnitelma
jotta tuloksellinen suuntaus voidaan sailyttdd samalla, kun terveyden edistamista lisé-
tdan. Hoitotyon strategia on osa koko sairaanhoitopiirin toimintastrategiaa. Hoitotyon
strategian tarkoitus on linjata hoitotydn johtamista, opetusta, tutkimusta ja kéytantoa.
Strategian toteuttamisessa alueellisesti otetaan huomioon sosiaali- ja terveysministeri-
on kansallisen toimintaohjelman linjaukset: johtamiselle vetovoimaa ja vaikuttavuutta
hoitotydhon. Hoitotyon strategia on tarkoitettu jatkuvaan kayttéon koko sairaanhoito-
piirin alueen toiminta- ja koulutusyksikdissé suuntaa-antavana ja toimintaa ohjaavana

linjauksena. (Seppanen ym. 2010.)

Hoitotyon strategiassa on valittu kolme keskeisinté aluetta, joita halutaan kehittaa sai-
raanhoitopiirin alueella: kliininen osaaminen, potilaan ohjaaminen ja pdihde- ja mie-
lenterveysasiat. Néaistd aihealueista on tyostetty alueellisissa tyéryhmissa pohjaesityk-
set, joita on tarkoitus hyodyntda koko alueella. Sairaanhoitopiirin alueella toimii eri-
laisia tyoryhmid, kuten johtoryhmd, ndytt6on perustuvan hoitotyon tyéryhma, Kirjaa-
misen tyoryhma, potilasturvallisuustyéryhmé seka jokaista erikoisalaa kohden oma

tyoryhma. (Seppanen ym. 2010.)

Alueellinen ty6ryhmé arvioi strategian toteuttamista vuosittain. Ty6ryhmat raportoivat
omasta toiminnastaan hoitotyon ryhmaélle. Tyéryhmat arvioivat omaa toimintaansa
valituilta painopistealueilta mm. niilla mittareilla, joita painoalakohtaiset ryhmét ovat

valinneet strategiatyota tehdessaan. (Seppanen ym. 2010.)

3.3 Nayttoon perustuvan hoitotyon tydryhma

Nayttéon perustuvan hoitotyon tyéryhmaan kuuluu seitsemén jésentd Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin alueelta. Tyoryhman j&senet toimivat erilaisissa tyotehtavissa talla
alueella. Tyoryhma kokoontui tdnd vuonna 2013 yhteensd kuusi kertaa. Tyoryhmén
tavoitteena ovat nayttéon perustuvan toiminnan edistdminen hoitoty6ssa valtakunnal-

liset ja alueelliset hoitotydn strategiset linjaukset huomioiden. Tavoitteeseen tyéryhmé
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pyrkii vastuuhenkildiden ja tyéryhmén jasenten yhteisilla kokoontumisilla. Tyéryh-
méll& on tavoitteena tuottaa toimintasuunnitelma tyopajoja varten tydyhteisoille, pai-
nopisteend pajoissa on Hoitotydn suositusten jalkautuminen tyoyhteisdihin. (Laama-
nen 2013.)

4 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Nayttéon perustuvaa toimintaa on maaritelty eri tavoin maarittelijain ammatillisesta
taustasta riippuen. Madritelmat perustuvat vuonna 1996 esitettyyn nayttéon perustu-
van laéketieteen (evidence-based medicine) méaritelméén (Sackett ym. 1996): "Evi-
dence-based medicine is the conscientious, explicit and judicious use of current best
evidence in making decisions about the care of individual patients. The practice of
evidence-based medicine means integrating individual clinical expertise with the best

available external clinical evidence from systematic research.”

Opinnaytetydmme keskeisind kasitteind ovat nayttéon perustuva toiminta (Evidence
Based Practise), ndyttoon perustuva hoitotyd (Evidence Based Nursing) sekd nayttoon
perustuva johtaminen (Evidence Based Leadership). Naytt6on perustuvan toiminnan
syventamiseksi, kdymme sen lapi Melnykin ym. (2009 - 2011) tekemien seitseman
tason kautta, joiden avulla opitaan muodostamaan kysymyksia kaytannén hoitotydsta
tulevista ongelmista, etsimaan ndyttdon perustuvaa tietoa, kyseenalaistamaan tietoa ja
soveltamaan sité k&ytantoon.

4.1 Nayttoon perustuva hoitotyd

Nayttoon perustuvasta hoitotyosté alettiin kansainvélisesti keskustella ja kirjoittaa
1990-luvun puolivélin jalkeen. Kansainvélista sek& kotimaista kirjallisuutta ja artikke-
leita 16ytyy aiheesta runsaasti. Suomessa nayttoon perustuvia laédketieteellisié hoi-
tosuosituksia on aloitettu laatimaan 1990-luvun loppupuolella. Suositukset ovat olleet
diagnoosipohjaisia sekd suositusten pohjana on kaytetty tieteellisia tutkimuksia run-
saasti. Suosituksista kdytetddn yleisnimikettd “kaypa hoito”. Hoitotyon suosituksille
pelkk& diagnoosipohjainen tutkittu perusta ei ole riittdvaa. Toki tutkimuksilla toden-
nettua tietoa tarvitaan ohjaamaan hoitoty6td, mutta huomioon on otettava myos asiak-



kaan/potilaan jatkuva ohjaus ja neuvonta seké psykososiaalinen tukeminen (Lauri
2003, 7).

Nayttéon perustuva hoitotyd jaetaan kolmeen osaan: tieteellisesti havaittuun tutki-
musnayttéon, hyvaksi havaittuun toimintandyttoon sekd kokemukseen perustuvaan
nayttdon. Tutkitun tiedon avulla saatu ndyttd perustuu kontrolloituihin tutkimuksiin.
Toiminnan nayttd perustuu asiantuntijan (hoitotyontekijan) kokemuksen kautta saa-
tuun tietoon. Kokemukseen perustuva nayttd saadaan asiakkaan/potilaan toiminnan,
kokemuksien ja tuntemuksien kautta. Nayttéon perustuva hoitotydon toimintamalli
seka edellytykset muodostuvat neljasta paakasitteesté: tieteellisen tiedon kaytto, asian-
tuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kaytto, asiakkaan tarpeita ja toiveita koske-
van tiedon kayttd ja toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kaytto.
Késitteet kuvaavat nayttéon perustuvan hoitotyon edellytyksia. Nayttéon perustuvan
hoitotyon kayton edellytyksend on tieteellisen tiedon lis&dminen, jonka edellytyksena
on viejana (Lauri 2003, 7-10; Sarajarvi 2008.)

Yksittdisen hoitotydntekijan oman ammattitaidon jatkuvaan kehittdmiseen velvoittaa
Laki terveydenhuollon ammateista (559/1994). Ymparistotekijoistd tarkeimpid on
johdon tuki. Sosiaali- ja terveysministerio (2003) asettaakin hoitotydn johtajien tehtéa-
vaksi laatia strategia nayttdon perustuvaan kaytantoon siirtymiseksi. Néin ollen nayt-
toon perustuva hoitotyd, nayttddn perustuva toiminta ja tutkimukseen perustuva hoito-
ty6 sekd nayttéon perustuva johtaminen voidaankin yleisesti mééritella parhaan, ajan-
tasaisen tiedon hankkimiseksi seka sen jarjestelmalliseksi, kriittiseksi ja harkituksi
kaytoksi seké arvioinniksi yksittdisen potilaan, potilasryhmén tai véeston terveytta

koskevassa paatoksenteossa ja hoitotydssa (Banning 2005.)

4.2 Nayttdéon perustuva johtaminen

Terveydenhuollon johtamis- ja organisaatiorakenteet ovat olleet jatkuvassa muutok-
sessa 2000-luvun alussa. Hoitotyon henkilokunnalta vaaditaan enemmaéan osaamista,
koska hoitotyon tehtdvat ovat kehittyneet monimuotoisemmiksi seka eritasoista am-
matillista asiantuntemusta vaativiksi. Hoitotyon johtamiseen vaikuttavat esimerkiksi
vaestdssa ja toimintaymparistdssa vaikuttavat muutokset. lkérakenne véestossa seké

palvelurakenteet ovat alati muuttuvia asioita, jotka luovat haastetta hoitoty6lle ja sen
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organisoinnille. Terveydenhuollon tuottavuusvaatimukset ovat kasvaneet, ja koulutuk-
sen saaneesta henkilokunnasta on pula, sekd palvelujen saatavuus vaihtelee kunnalli-
sesti paljonkin, eivatka hoitokdytannotkaan ole yhtendisia eri organisaatioiden valilla
(Sarajarvi 2011, 81 - 82.)

Johtamisty0ssé nayttéon perustuvuus nousee voimakkaasti esille. Hoitotyon johtami-
nen vaatii erityistd huomiota tiedolla johtamiseen ja osallistuvaan johtamiseen.
Tiedolla johtaminen edellyttaa jarjestelmallista ja avointa tiedonvalitystd, tietamysta
tieto- ja viestintatekniikan kaytosta seka sahkoisten vélineiden hyddyntamisesta. Tie-
dolla johtamiseen kuuluu tiedon tuottaminen seka tiedon hankkiminen organisaation
nykytilasta sekd ennakointia tulevaisuuden kehittdmistyostd. Osallistuvassa johtami-
sessa yksi tarkeimmista asioista on paatosvallan delegoiminen eri alan ammattilaisille.
Delegoinnilla annetaan hoitotydntekijoille, joilla on oman alansa asiantuntijuus, mah-
dollisuus vaikuttaa omaan ty6honséd seka vaikutusvaltaa organisaation muihin osa-
alueisiin. Osallistuvassa hoitotytssa (ja sen johtamisessa) ei ole ainoastaan kysymys
henkil6kunnan osallisuudesta, vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa on térkeaa,

jotta potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa (Sarajarvi 2011, 82 - 83.)

Nayttéon perustuva johtaminen edellyttdd esimieheltd johtamisosaajuutta ja tietoa
hyodyntaa asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tietoa kaytannossa. Johtajalta edel-
lytetddn myo6s henkilokunnan muutosvastarinnan tunnistamista ja muutosvalmiuksien
kehittdmistd ja henkilokunnan tukemista. Asiantuntijan kokemuksen hyédyntaminen
edellyttdd yhteistoimintaa eri tydyhteisdjen, ammattiryhmien seka asiakkaiden valilld.
Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kayton edellytyksiin niin ikaan kuuluu,
ettd esimies mahdollistaa tyontekijoille tietojen hankkimisen ja paivittamisen osallis-
tumalla koulutuksiin ja konferensseihin. Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tie-
don kaytto taas edellyttdd asiakaslahtoista ajattelu- ja toimintatapaa. Esimiehen taytyy
my6s mahdollistaa toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon k&ytén
lisdédmisen, mika kaytannossa tarkoittaa taloudellisten resurssien huomioimista, kuten
henkil6kunnan aikaresurssien suunnittelulla ja tarvittavien ja ajanmukaisten tiedon-

hankintavalineiden lisadmisesta. (Sarajarvi 2008.)



4.3 Nayttdon perustuva toiminta

Naytto (Evidence) tarkoittaa todistetta tai verbind osoittamista tai jonkin asian todis-
tamista. Nayttoon perustuu ajatus siitd, ettd jokin objektiivisesti todistettu voidaan
arvioida luotettavasti ja liittdd toimintaan, jolloin saadaan paras ja tuloksekkain vaste.
(Lauri 2003, 7 - 10; Sarajarvi ym. 2011, 11.)

Nayttoéon perustuvalla toiminnalla (Evidence Based Practise=EBP) tarkoitetaan ajan
tasalla olevan luotettavan tiedon arviointia ja sen kayttod yksittaisen potilaan tai poti-
lasryhman terveytté ja hoitoa koskevassa padtoksenteossa, toiminnan toteutuksessa
sek& toiminnan arvioinnissa. Se on myds ongelmanratkaisulahtodinen tapa tehda esim.
hoitotyota. (Melnyk ym. 2009, 49.) Nayttéon perustuvassa toiminnassa yhdistetdan
paras saatavilla oleva ja potilaslahtdinen tieto, hoitoalan ammattilaisten kliininen
osaaminen seka potilaan mieltymykset ja arvot, jotta voitaisiin tehda paras kliininen
paatos hoitotydssa. Edelld mainittujen asioiden yhdistdminen hoitamisen kontekstiin
seka tukea antavaan organisaatioon, takaavat laadukkaan hoidon seka hoitotulokset.
(Kuvio 1)

Niyttéon perustuvan toiminnan (EBP) organisatorinen kulttuuri

Hoitamisen konteksti

Tutldttu nayits ja navtidon
perustuvat teoriat

Kliininen osaaminen
(Esimerkiksi: n#yttd potilaan

arviosta sekd terveydenhuolio
resurssien kaytosta)

Potilaan mieltymykset
ja arvot

Kuvio 1. Nayttoon perustuvan hoitotyon paradigma (Melnyk ym. 2009)

Kliininen piitoksen teko

Laadukkaat
hoitotulokset




4.4 Naytto kayttoon seitseman askelman menetelmalla

Melnykin ym. (2010) mukaan ndyttéon perustuva toiminnassa eli EBP:ssé on seitse-
maén eri tasoa. Tasot ovat 0 — 6, ja ne johdattavat askel askeleelta kéyttamaan nayttéon

perustuvaa toimintaa.

Taso nolla (Cultivate a spirit of inquiry): Pidetadn ylla kyseleva ilmapiiri kaytannon
ty0ssa. Jatkuva tiedonndlkd™ ja kyselevé ilmapiiri ovat olennainen perusta nayttoon
perustuvalle toiminnalle. Kun hoitaja toteuttaa hoitotydssaan néayttéon perustuvaa
toimintaa, h&n voi rutiininomaisesti kysya kysymyksia kliinisen hoitotydn lomassa ja
néin ollen etsia kaytannodlleen parhaita toimintatapoja. Ndin ollen hoitotyon taso on
laadukasta, potilasturvallista seka kustannustehokasta. (Melnyk ym. 2009, 49 - 51.)

Taso yksi (Ask clinical question in PICOT format): Kysytdan kliininen kysymys
PICOT muodossa. Stillwellin ym. mukaan (2010) PICOT on kirjainsana, joka muo-
dostuu osatekijoista: P = (Patient population) kyseessé oleva potilasryhma, | = (Inter-
vention or area of interest) interventio tai aihealue, josta ollaan kiinnostuttu, C =
(Comparison intervention or goup) interventio tai ryhmén vertailu toiseen, O = (Out-
come) lopputulos ja T = (Time) aika. Jasentelemalla kysymyksen tiedon PICOT- muo-
toon on mahdollista tehda tarkka kliininen kysymys halutusta asiasta. Tdma edesauttaa

myos tiedonhakua, jolloin ndyttéon perustuva tieto on helpompi ja nopeampi I6ytaa.

Taso 2 (Search for the best evidence): Etsitddn paras mahdollinen nayttd. Kun kysy-
mys on muodostettu, on hyva tunnistaa kysymyksen muoto, jotta tiedonhaku olisi
mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Seuraavaksi tulee méaaritellda naytdn taso, joka
vastaisi kysyttyyn kysymykseen. Tiedonhaku edellyttdd myos oikeanlaisten tietokan-
tojen kayton hallintaa, jotta tutkimuksia voi luotettavasti hakea. PICOT- kysymykses-
t4 etsitddn avainsanoja, joilla tietoa lahdetddn hakemaan. Tietokantojen kaytdssé tie-
donhakua voi tehostaa kayttamalla asiasanoja, yhdistell& hakusanoja eri k&skyilla seka
rajata hakua eri muodoilla. (Stillwell ym. 2010, 41 - 42.)

Taso 3 (Critically appraise the evidence): Arvioidaan ndyttoa kriittisesti. Nayton arvi-
ointi tapahtuu havainnoimalla tutkimuksen tms. tiedon tasoa, miten hyvin se on suori-
tettu sekd miten hyvin se soveltuu kaytdntoon. Tutkimusten Kriittinen arviointi alkaa

kysymaélla: ”Miksi tutkimus on tehty?” Onko tutkimuksessa selked esitys siitd, mik&
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on tutkimuksen syy ja tarkoitus seké pohjautuuko tutkijoiden teoria tutkittuun tietoon.
Tutkimuksen otoksen koko on térke& sen kannalta, ettd onko ihmisié ollut tarpeeksi
otoksessa, jotta tutkittu tieto on saatu luotettavasti eik& vain sattumalta. Muuttujien
maéarittely taytyy olla selked ja myds mittareiden luotettavuus tulee olla esilla. Missa
mittausvalineet ovat testattu luotettaviksi, mittaavatko vélineet sitd mit4 niiden on
luvattu mittaavan (validiteetti) sekd mittaavatko mittausvélineet aina samalla tavalla
(reabiliteetti). Tiedon arviointikeinot tulee olla esitettyné seka se, mita mittauskeinoja
on kaytetty, jotta voidaan maaritelld, onko tutkimuksen tarkoitus saavutettu. Tutki-
muksen kulusta tulee olla esillg, 1&htikod tutkimuksesta henkilditd kesken tutkimuksen,
jos l&hti niin miksi? My6s muut ik&vat/harmilliset asiat tulee mainita. Tuloksissa tulee
olla esitetty kuinka tutkimustulokset soveltuvat aiemmin tutkittuun tietoon ja mité
tdma tutkimus tarkoittaa kaytdnnon hoitotyon kannalta. Onko tutkimuksella merkitys-
ta kaytannon hoitotydssé (Fineout-Overholt ym. 2010, 47 - 49.) Alla olevassa kuvassa

2 on méaéritelty tiedon taso erilaisissa interventio tutkimuksissa.

Tiedon tyyppi Tiedon taso

Systemaattinen  katsaus tai |

meta-analyysi

Satunnaistettu kontrolloitu 1

tutkimus

Kontrolloitu tutkimus ilman 1

satunnaistamista

Tapaus tutkimus tai kohortti- v
tutkimus
Systemaattinen katsaus kvalita- \%

tiivisesta tai kuvailevasta tut-

kimuksesta

Kvalitatiivinen tai kuvaileva VI
tutkimus

Mielipide tai konsensus Vil

Kuva 2 Nayton hierarkia eri tutkimuksissa (Stillwell ym. 2010)

Taso 4 (Intergrate the evidence with clinical experience and patien preferences and
values to make the best clinical decision): Yhdistetdan paras néyttd kliiniseen koke-
mukseen seka potilaan mieltymyksiin ja arvoihin, jotta saataisiin paras kliininen paa-

t0s. Kun paras ndyttéon perustuva aineisto on saatu eriteltya, pitédé se yhdistaa kaytan-
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toon seké etsid parhaan kliinisen kokemuksen osaavat henkil6t, jotka voivat antaa ko-
kemuksellista tietoa kliiniseen paatoksentekoon. Sidosryhmien etsiminen tytpaikalta
on hyva tapa saada kaytannon kokemuksen tietoa esimerkiksi eri ammattiryhmilta.
Sidosryhmien tai henkildiden etsimisessa mietitdan, mitkd ammattiryhmat tai henkilot
ovat térkedssa roolissa asian eteenpdin viemisen kannalta. Jos halutaan esimerkiksi
muuttaa kaytantoja tyopaikalla jonkin asian parantamiseksi, olisi hyvé tehda taytan-
tdonpanosuunnitelma, jonka avulla asiaa vieddén eteenpdin. Taytantdonpanosuunni-
telmassa on hyva ilmetd syy (PICOT- kysymys), tiimin jasenet, nayttdon perustuvan
toiminnan mentori (jos tyOpaikalla on), asian nayttddn perustuvuus (lahteet), sidos-
ryhmat (aktiiviset henkil6t, jotka ovat péatehtévissa asian eteenpdin viemiseksi seka
tukevat henkildt, jotka ovat taustavoimana ja tukevat muutoksen jatkuvuutta), proses-
sin aikataulu, budjetti, projektia heikentdvat ja vahvistavat syyt seka arviointikeinot

projektin tuloksia arvioidessa (Fineout-Overholt ym. 2011, 54 - 57.)

Potilailla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja saada sanoa mielipiteensa.
Nykypéivéana potilailla on valtava maaré tietoa sekda mahdollisuus saada sité itsendi-
sesti. Varsinkin pitkaaikaissairautta sairastavat ovat hyvin tietoisia sairaudestaan seké
sen hoitomuodoista. Tdman vuoksi ndyttdon perustuvassa toiminnassa tulisi potilas ja
h&nen mielipiteensd ottaa aina huomioon, jotta saataisiin paras hoitolinjaus valittua
potilaalle. Heilla on mahdollisuus myos kieltaytyd hoidosta tai valita vaihtoehtoinen
hoitomuoto seké saada halutessaan tilastaan toinen arvio. Térkeintd on, etta potilas saa
paattdd omasta hoidostaan, vaikka se ei olisi yhtenevaisté hoitavien henkildiden kans-
sa. (DiCenso ym. 1998.)

Taso 5 (Evaluate the outcomes of the practice descisions or changes based on eviden-
ce): Arvioidaan kaytdnnon paatosten tai muutosten lopputulos ndyttdon perustuen.
Kliinisen p&atoksenteon lopputuloksien mittaaminen on tarke&, jotta saadaan tietda
mahdolliset hyodyt sek& esimerkiksi kustannustehokkuus (kuinka paljon rahaa ja re-
sursseja toimintaan menee). Tarkka kirjanpito asioiden kulusta mahdollistaa tulosten
kirjaamisen luotettavasti. Kliinisessa padtoksenteossa mittarin tulisi olla luotettava,
jotta tiedot saadaan kerattyd tarkoituksenmukaisesti ja luotettavasti. Tiedonkeruun
valmistelussa on hyva huomioida, miten lopputulokset on maaritelty sek& mité aineis-
toa kaytetddn, kun mitataan lopputuloksia. Tarkeda on tietdd, kenelld on tietoa, jota
tarvitaan juuri tdssé projektissa, sekd kuka tuottaa tai on tuottanut tiedon. Hyva on

muistaa myo6s, mitd erikoislupia tarvitaan, jotta paastaisiin tietoihin, tai onko rajoituk-
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sia tiedon jakamisessa. Tiedon keradmisesta tulee myos péattad, kuka siitd on vastuus-
sa, milloin se ker&tédan ja missd se kerddmisen jalkeen sijaitsee. Nayttoon perustuvan
tiimin osalta taytyy pohtia, kuinka tiimi p&asee kasiksi tietoihin, mita ohjelmaa tiimi
kayttaa tiedon arviointiin seka miten tiimi varastoi tiedon. Nayttdon perustuvan tiimin
tulee myos tietdd, tarvitsevatko he apua tiedon analysoinnissa ja miten tiimi tiedon
késittelee (tietojen syotto, siivous, otsikointi) (Fineout-Overholt 2011, 54 - 55, 59-60.)

Taso 6 (Disseminate EBP results): Levitetddn nayttdon perustuvan toiminnan tuloksia.
Nayttéon perustuvan toiminnan avulla saatuja tuloksia voi kasitelld tydpaikan sisalla
tai jakaa tietoa myos tyOpaikan ulkopuolelle, jotta hyvéksi havaittua ja ndyttéon perus-
tuvaa toimintaa voisi harjoittaa muissakin tyoyhteisoissa. Tyopaikoilla on kiinnostut-
tu, mita eri projektit ovat tuoneet tullessaan ja minkélaisia tuloksia niilla on saavutettu.
Tietojen esittdmiseen voi esimerkiksi jarjestad tydpajan, jossa tuloksia esitelldan ja
asiasta on mahdollisuus kyselld seké keskustella. Tyopajan rakenteessa tulisi olla tie-
dot, mitd asiaa aiotaan kasitellda ja mit& lopputuloksia halutaan tulosten jakamisella
saada aikaan. Pohdittava on tulosten jakamisen metodeja, sitd miten tulokset esitetdan
ja miké tahan on paras tapa, joka aktivoi esittajaa. Esittdessa tulisi myos pohtia, kenel-

le, mit&, milloin, ja missé tulokset esitetdan (Fineout-Overholt 2011, 56 - 57.)

5 AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

Opinndytetydmme aineiston saimme valmiiksi kerdttynd. Aineisto koostui kahdesta-
kymmenestakuudesta keskustelurungosta, jotka oli taytetty eri tyoyksikoisséd Etela-
Savon alueella. Keskustelurungoista ei kdy ilmi, missd tyoyksikdssa ne oli taytetty,
joten anonymiteetti oli helppo sdilyttdd koko analysoinnin sek& raportoinnin ajan.
Keskustelurunko sisélsi avoimia ja suljettuja kysymyksia.

5.1 Keskustelurunko

Keskustelurungon (liite 1) olivat koonneet Naytt66n perustuvan hoitotyon tyoryhmas-
t4 Pertunmaan kunnan johtava hoitaja ja Kyyhkylan kuntoutuskeskuksesta osastonhoi-
taja. Keskustelurunko tehtiin, jotta tyéryhma saisi tietoa oman alueen ndyttoon perus-
tuvan hoitotyon tilasta johtamisen pohjaksi. Rungon pohjaksi tekijat kerasivét pro
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gradu - tutkielmia Kuopion yliopistosta nayttdén perustuvan hoitotyon esteisté ja edis-
tavista tekijoista, minké jalkeen he luokittelivat kysymysteemat véljasti aihealueittain.
Keskustelurungon avulla tyéryhmé halusi saada selville tietoa alueellisesti ndyttéon
perustuvan toiminnan ja kehittdmistyon lahtokohdista hoitohenkilékunnan kokemana;
Miten omaa toimintaa arvioidaan? Misté tutkittua tietoa saadaan? Minkélaista tietoa
kaytetddn? Miten kéytdnnon tyosséd osallistutaan kehittdmisverkostoihin? Millaisena
hoitohenkilokunta kokee johdon tuen ndayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa?
Millaista tukea johdolta odotetaan ndyttoon perustuvan hoitotyén johtamisessa? (Lo-
ponen & Makitalo 2014.)

5.2 Aineiston analyysi

Sanallisen aineiston purimme siséllon erittely -menetelmall, koska vastaukset kes-
kustelurungossa olivat lyhyitd. Siséllon erittelyssa kuvataan kvantitatiivisesti tekstin
sisaltéa. Erittelylla voidaan analysoida sitd, mitd tai miten asiasta on Kirjoitettu tai
puhuttu. Asetettuihin tutkimusongelmiin vastataan mittaustulosten avulla. Mittaus
tapahtuu laskemalla, kuinka monta kertaa jokin asia on Kirjoitettu tai kuinka usein
termid on kaytetty. (Eskola & Suoranta 2008, 185.) Keskustelurungon sisallon pur-
kuun kaytimme apuna tyhjaa keskustelurungon pohjaa. Lomakkeella olevat avoimet
kysymykset kasittelimme kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa Kirjoi-
timme jokaisen kysymyksen vastaukset alkuperéisind ilmauksina keskustelurungon
pohjaan alkuperdisten kysymysten alle. Toisessa vaiheessa laskimme samankaltaiset
vastaukset yhteen ja teimme niista luettelon suurimmasta aiheesta pienimpaan. Kol-
mannessa vaiheessa jaottelimme vastaukset kategorioiksi ja teimme kategorioista luet-
telon, jossa myos aiheet olivat suuruusjarjestyksessa suurimmasta pienimpéaén. Tulok-
set on esitetty taulukoissa sekd@ avattu sanallisesti sekd teemoittain siten, miten ne

esiintyivéat keskustelurungossa.

Kvantitatiivinen eli méérallinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kdytetddn tés-
mallisia ja laskennallisia sek& usein tilastollisia menetelmid. Maaréllisessé tutkimuk-
sessa pyritdan kerddméén havaintoaineistoa, jota tarkastelemalla pystytddn selvitta-
ma&an joitakin ilmioit4, joiden perusteella tuloksia voisi yleistaa. (Tottdé 1997.) Numee-
risen aineiston analysoimme SPSS-ohjelmalla, johon kokosimme aineistossa olevat

kysymykset alkuperdisessd muodossaan. Ohjelmaan luotiin jokaisen kysymyksen
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kohdalle oma muuttuja, jonka avulla vastaukset syotettiin ohjelmaan. Luokittelussa
maaréttiin numeraaliset vastaukset 1 - 5, joiden arvoksi maarattiin kirjallisena:
1=heikko, 2=melko heikko, 3=hyvé, 4=erittéin hyvé, 5=erinomainen sekda 6=ei luetta-
vissa oleva vastaus/virheellinen vastaus. Vastaukset hyléattiin jos vastauksia oli use-
ampi kuin yksi, vastaus oli kyselykehikon viivan kohdalla tai vastausta ei ollut ollen-
kaan. Taulukossa ilmoitimme jokaisen osion keskiarvon, vastanneiden méaaran seka

sen, miten vastaukset olivat jakautuneet.

6 TULOKSET

6.1 Miten omaa toimintaa arvioidaan tyoyksikoissa?

TyOyhteisoissd omaa toimintaa arvioitiin tyon sisaisesti ja ulkopuolisesti. Tyontekijat
kokivat erittdin tarkednd, ettd tydyhteisona péasee arvioimaan omaa toimintaansa (tau-
lukko 1). Jos arvioinnin perusteella tarvitsi tehdd muutoksia omiin toimintatapoihin,
kokivat tyontekijat sen mahdollistamisen keskiméarin hyvéana (taulukko 1). Yhdessa
tyOpisteessa koettiin, ettd arviointi ei ole s&annollista, sitd tapahtuu vain tarvittaessa.
Muissa tyopisteissd oman toiminnan arviointia tapahtui saannollisesti sek& tyon sisai-

sesti ettd ulkoisesti.

TAULUKKO 1. Numeeriset vastaukset kaikista aihealueista

Vaittama Heikko | Melko | Hyva | Erittdin | Erinomainen
heikko hyva
n n n n n

Miten tarkednd pidatte mahdollisuuksia 7 18
arvioida tydyhteisond omaa toimintaan-

ne?
(N=25, Ka= 4,72)

Miten hyvin voitte hoitotyontekijdind 2 4 11 4

vaikuttaa hoitotydn toimintatapoihin, jos
arvioinnin perusteella tarvitsee tehda
muutoksia?

(N=21, Ka= 3,80)

Miten tarkeénd pidatte sitd, ettd pystytte 3 22
perustelemaan toimintanne?
(N= 25, Ka=4,88)
Arvioikaa, miten tdrkednd pidatte néyt- 2 8 13
téon perustuvan tiedon saamista kayt-
toonne?

(N= 23, Ka=4,47)
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Arvioikaa, miten paljon hoitosuosituk- 2 7 12 4
sen ohjaavat hoitotyotanne?
(N= 25, Ka=3,72)

Arvioikaa, miten hyodyllista séhkdisten 1 12 11
tietoléhteiden kdyttd on hoitotydssa?
(N=24, Ka=4,41)

Arvioikaa, miten hyddyllistd tydyhtei- 6 10 9
s6llenne on oman organisaation amma-
tillisiin verkostoihin tai tyéryhmiin kuu-
luminen oman toimintanne kehittdmisen
nakdkulmasta?

(N= 25, Ka=4,12)

Arvioikaa, miten hyddyllistd tydyhtei- 1 6 11 7
sollenne on alueellisiin ammatillisiin
verkostoihin tai tyéryhmiin kuuluminen
oman toiminnan kehittdmisen nakokul-

masta?
(N= 25, Ka=3,92)
Arvioikaa, miten hyvin lahiesimiehenne 1 2 10 9 3

tukee tai edistdd tyoyhteisbnne oman
toiminnan arviointia?
(N= 25, Ka= 3,44)

Arvioikaa, miten hyvin l&hiesimiehenne
tukee nayttdon perustuvan tiedon kayt-
toa tydyhteisdssanne?

(N= 25, Ka=3,52)

Arvioikaa, miten hyvin hoitotyon ylem-
pi johto tukee tai edistda tydyhteisénne
oman toiminnan arviointia?

(N= 25, Ka=2,32)

Arvioikaa, miten hyvin hoitotyén ylem- 7 6 7 4 1
pi johto tukee ndyttdon perustuvan tie-
don kéyttoa tydyhteisdssanne?

(N= 25, Ka=2,44)

Tyon sisdisia arviointikeinoja olivat esimerkiksi potilaspalautteet, tiimit ja ryhmat,
laaduntarkkailu, koulutuspaivét seka projektit (taulukko 2). Tilanteita, jossa omaa tyo-
ta arvioitiin tyopisteen sisélla, olivat osastotunnit, kehityskeskustelut, vuoronvaihtojen
raportoinnit, kahvipoytédkeskustelut, kaytdnnon potilastilanteet seka tydnohjaustilan-
teet (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tyon sisdiset arvioinnit tilanteet ja keinot

Tilanteet Maininta Keinot Maininta

tyon sisaiset kpl tyon sisaiset kpl

Osastotunnit 9 Tiimit/ryhmat 8

Kehityskeskustelut 8 Laaduntarkkailu/ 6
auditoinnit

Vuoronvaihtojen 6 Potilaat/asiakkaat 6




raportit (palaute)

kahvipoytakeskustelut 4 Koulutuspaivat/projektit 5

Kaytannon potilastilanteet 4 Esimies 3
(Palaute)

Ty6nohjaus 4 Y hteistydkumppanit 3

Yhteinen keskustelu 3 Jalkipurku (palaute) 3

Hoitoneuvottelut 3 Itsearviot 3

Laadkarikierrot 2 Kollegat (palaute) 2

Moniammatillinen 2 Omaiset (palaute) 2

palaveri

Opiskelijan ohjaus 1 Asiantuntijat 1

Ryhmétdiden ohjaus 1 Ammattilehdet/ 1
kirjallisuus

Kirjaamistilanteet 1 Koneet (palaute) 1

Yksikon palaveri 1 Tutkimusprotokollat ja niiden | 1
muutokset

Isommat palaverit 1 Tiimisopimusten uusiminen 1

Palautekeskustelut 1 Hoitotydn suositukset 1

Kuukausittaiset 1 Katsaukset 1

hoitoisuusraportit
Kéytannon kokemus ja tieto 1
Saantojen ja ohjeiden péivitys | 1
Internet 1
Potilaan kulun seuranta 1
Tuloskortti 1
Yl-kierto 1
Terveysportti 1
FIM-tulokset 1
Hoitoisuusluokitukset 1
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Tyon ulkopuolisia arvioinnin tilanteita olivat yhteistyon kehittdmispalaverit, hoito-

neuvottelut, asiakaspalaute, auditoinnit sek& kaytannon hoitotilanteet. Arviointia kos-

kevaa tietoa saatiin potilailta, esimiehiltd, toisilta tydyhteisoiltd, yhteistyoverkostoilta

seka yhteistyokumppaneilta. (Taulukko 3).



TAULUKKO 3. Tyon ulkopuoliset arvioinnin tilanteet ja keinot

17

Tilanteet Maininta Misté tieto tulee Maininnat
tyon ulkopuoliset kpl kpl
Yhteistyon kehittdmispalaverit 4 Potilaat/asiakkaat 14
Hoitoneuvottelut 4 Esimiehet 8
Asiakaspalaute 4 Toiset tydyhteisot 4
Auditoinnit 3 Y hteistyéverkostot 3
Hallinnon kokoukset 2 Yhteisty6kumppanit 3
Kéytannon hoitotilanteet 2 Opiskelijat 2
Kahvipdytakeskustelut 2 Potilasasiamiehen rapor- | 2
tit
Kehityskeskustelut 2 Jatkohoitopaikat 2
Potilasvalitukset/virhetilanteet 1 Toiset osastot 2
Omaisten vierailut yheydenotot 1 Tilaavat yksikot 1
Vuorojen vaihto 1 Kotihoito 1
Tydnohjaus 1 Tiimit 1
Hoitosuhdekeskustelu 1 Laakari 1
Laaduntarkkailukierrokset 1 Tyotoverit 1
Mééraaikaistarkastukset 1 Yhdyshenkilot 1
Jalkipalaveri 1
Isommat kokoukset 1
Osastotunnit 1
Palaverit 1

Arvioinnin keinoina olivat suora/suullinen palaute, kirjallinen palaute, yhteydenotot,

séhkopostit tai muut sahkoiset vélineet sekd saman potilaan hakeutuminen hoitoon

uudelleen toistuvasti (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Arvioinnin keinot

Milla keinoilla arviointi on saatu

Maininnat kpl

Suora/suullinen palaute

12

Kirjallinen palaute

Y hteydenotot

Sahkdposti tai muut séhkdiset vélineet

leen

Sama potilas hakeutuu hoitoon uudel-

= B~ B~
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Hoitotydn arviointia edistavia tekijoita lahiesimiehen osalta olivat palautekeskustelut,
ohjaustunnit, kehityskeskustelut, tiedon jakaminen, tyon organisointi seka pitk&aikai-
nen ohjaus ryhmassa (taulukko 5). Arviointia edistévia tekijoita ylemman johdon osal-
ta olivat lasnéolo, tukeminen, kiinnostuneisuus, mahdollistaminen, palautteen anto,
arviointi seka ohjaus (taulukko 5). Ty6yhteisojen mielestd lahiesimies tuki oman toi-
minnan arviointimahdollisuuksia keskimadréisesti hyvin, kun taas ylemmaéan johdon
tuki oman toiminnan arviointiin koettiin melko hyvéana, vaihteluvali vastauksissa oli

suuri (taulukko 1).

TAULUKKO 5. Arviointia edistavat tekijat johdon osalta

Hoitotyon lahiesimiestd koske- | Maininta Hoitotyon ylempaé johtoa kos- | Maininta
vat tekijat kpl kevat tekijat kpl
Palautekeskustelut 13 Lasn&olo 8
Ohjaustunnit 3 Tukeminen 7
Kehityskeskustelut 3 Kiinnostuneisuus 4
Koulutusmahdollisuudet 3 Mahdollistaminen 4
Tiedon jakaminen 3 Palautteen anto 3
Organisointi 2 Arviointi 2
Ohjaus tyoryhmassa pitkékestoi- | 1 Ohjaus 2
sesti

Osallistuminen hoitoty6hon 1

Kannustaminen 1

Rohkaiseminen 1

Asianmukaiset tyovélineet 1

Moniammatillinen keskustelu 1

Traumatilanteiden jalkipuinti 1

6.2 Mistd tutkittua tietoa saadaan ja minkalaista tietoa kaytetaan?

Tutkittua tietoa haettiin ammattilehdista ja kirjallisuudesta, koulutuksista, internetista,
opinnéytetoistd, kéypd hoito -suosituksista seka hoitotieteen tietokannoista (taulukko
6).



TAULUKKO 6. Tutkitun tiedon lahteet

Mista tydyhteisdssanne haette tutkimustuloksia tietoonne tai | Maininnat kpl
kayttéonne

Ammattilehdet ja kirjallisuus 21
Koulutukset 16
Internet 12
Opinndytetyot ja tieteelliset julkaisut esim gradut 7
Kéaypéhoito 6
Terveysportti 5
Hoitotieteen tietokannat 3
Séahkaiset tietolahteet/linkit 3
Tyokaverit 3
Muut sairaalat 2
Asiantuntijaluennot 2
Tutkimukset (elektroniset ja kirjalliset) 2
Opinnot 1
Laitetoimittajat 1
Esittelijat 1
Moniammatillinen tyéryhma 1
Yhteisty6kumppanit 1
Kirjasto 1
Intranet 1
Duodecim 1
ST™M 1
THL 1
Potilasyhdistykset 1
Tiedostusvalineet 1
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Séhkaisi tietolahteitd olivat esimerkiksi tietokannat ja internet, ja ndita kaytettiin on-

gelmatilanteissa ja tarvittaessa (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Sahkaoiset tietoldhteet

kpl kaytetaan

Sahkoiset tietolahteet Maininta Sahkoisia tietolahteita | Maininta

kpl

Hoitohenkilokunnan tietokan- | 56 Ongelmatilanteissa

4




nat

Internet 19 Tarvittaessa 2
Ohjeet 14

Yhdistykset 5

Ammattijulkaisut ja tutkimuk- | 6

set
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Sahkaisten tietolédhteiden kayttod edistavia tekijoita olivat niiden pitdminen tyovali-

neend, niiden kehittdminen, sitoutuminen tietoldhteiden kayttoon, riittdvat resurssit

sekd ohjaus niiden kayttoon (taulukko 8). Sé&hkoisten tietoldhteiden kayttoa estdvia

tekijoita olivat lilan vahén aikaa kéytossa, lilan vahan koneita, puutteelliset atk-taidot,

tyon luonne seka laitteiden viat (taulukko 8). Sahkoisten tietoldhteiden k&yton arvioi-

tiin olevan tarked osa kaytdnnon hoitotyota (taulukko 1).

TAULUKKO 8. Sahkaisten tietolahteiden kayttoa edistavia ja estavia tekijoita

Séhkaisten tietoléhteiden | Maininnat | Séhkdisten tietoléhteiden | Maininnat
kayttoa edistavat kpl kayttoa estavia tekijoita | kpl
Niiden pitdminen tyovélineena | 13 Ajan puute 11
Niiden kehittdminen ja sitou- | 12 Liian v&han koneita 7
tuminen tietol&hteiden kayt-
toon
Riittavat resurssit 4 Atk:n hallintataidot heikot | 4
Ohjaus 1 Haku hankalaa 4
Sahkdisten tietoldhteiden kat- | 1 Tydn luonne 3
tava kaytto
Liian hidas internet yhteys | 3
Tietokoneiden viat 2
Luotettavan lahteen valin- | 2
ta
Kaikilla ei paasya tieto- | 1
kantoihin
Liian vahén resursseja 1
Lukittu kone 1
Séahkokatko 1
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Tutkittua tietoa hyddynnettiin tydyhteisoissa esimerkiksi hoitomenetelmien valinnas-
sa, kaytdssa ja arvioinnissa, hoitotyon toimintamallien ja k&ytdnnon paivityksessé
sekd kehityksessd, kaypa hoito -suositusten mukaisesti, potilaan ohjauksessa ja ope-

tuksessa seka kun haluttiin perustella toimintatapoja (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Tutkimustulosten hyddyntadminen

Miten hyddynnétte tutkimustuloksia tydssanne Maininnat kpl

Hoitomenetelmien ja valineiden valin- | 10

ta/kayttd/arviointi

Hoitotyon toimintamallien ja kaytdnnén paivitys sekéd | 8

kehittdaminen

Kéypahoitosuositusten mukaisesti 4
Potilaan ohjaus ja opetus 3
Perustelut toimintatavoille 3
Esitelmien ja koulutusten materiaali/aktivointi 2
Keskustelu 2
Ongelmatilanteissa paatdksen tueksi 2
Yhteinen pohdinta otetaanko kayttoon 1
Ideoiden kokeilu 1
Hoitosuhdetydskentely 1
Asioiden avaaminen tyokavereille 1
Kouluttautumisen arviointiin 1
Opetus 1
Yksilotasolla tutkimusten hyddyntaminen 1

TyoOyhteisot kokivat tarkednd sen, ettd pystyivat perustelemaan omaa toimintaansa
(taulukko 1). Perustelut toimintatavoille tydyhteisoissa I0ytyivat koulutuksista, tutki-
tusta tiedosta, toimintamalleista, hoitotyon laeista ja asetuksista seké turvallisuusoh-
jeista (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Toimintatapojen perustelu

Mista tydyhteisdstanne I0ytyvat perustelut toimintatavoille | Maininnat kpl

Koulutukset 4

Tutkittu tieto 4

Toimintamallit 4




Hoitotydn lait ja asetukset 3
O-asema 2
Triageohjeistus 2
Turvallisuusohjeet 1
Toimintakésikirja 1
Laatukasikirja 1
Turvallisuuteen liittyvat SHP:n ohjeet sekd osaston saannét ja | 1
ohjeet

Taulu osaston seinélla 1
Perehdytyskansio 1
Osaston toimintasuunnitelma/kertomus 1
Tiimisopimus 1
Potilasasiamiehen raportit 1
Ostajatason kriteerit 1
Internet 1
Tietokone 1
Mielenterveyslaki 1
Potilaan oikeudet 1
Organisaation strategiset linjaukset 1
Asiantuntijat 1
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Tutkitun tiedon tuli tydyhteisdjen mielestd olla omaa alaa koskevia, kaytannonlahei-

sid, kdypa hoito -suosituksia, artikkeleita, ladketieteellisia tai esimerkiksi laitteiden

tutkimustuloksia (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Millaisia tutkimustuloksia hyddynnetaan tydyhteisdissa

Millaisia tutkimustuloksia hyddynnetaan Maininnat kpl
Oman alan tutkimuksia

Kéaytannonlaheiset 3
Kéaypéhoitosuositukset 3

Avrtikkelit 2

L44ketiede 2

Laitteiden tutkimustulokset 2

Kaytannon tsekkauslistat 1

Kiinnostavat ideat 1

Eri terapiamuotojen vaikuttavuus 1




Potilaiden hoitoon ja mielipiteisiin perustuvat 1
Sateilyturvakeskuksen laatimat vertailutasot 1
Triageohjeistus 1
Hoitoisuusluokitusten/raporttien analyysitietoa 1
Talouteen ja hallintoon liittyvat 1
Yleisesti hyvaksyttyja 1
Useamman tutkimuksen tuloksena hyvaksi todettuja 1
Hyvaksi koettuja 1
Koulutuksessa tehdyt tutkimukset ja kokemukset 1
Nayttoon perustuvuus 1
Luotettavat lahteet 1
Tarkkaan tutkittuja 1
Muut hoitosuositukset 1
Netti 1
Tietokannat 1
Ammattilehdet 1
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Tutkimusten antamaa tietoa hyddynnettiin esimerkiksi ladkkeiden kéaytdssa ja niiden

ohjauksessa, hoitomenetelmien kéytdssa ja arvioinnissa, koulutuksissa ja jonkun har-

vinaisen taudin hoitokéytannoissé (taulukko 12).

TAULUKKO 12. Millaisissa tilanteissa tutkimustietoa hyédynnetaan

Missa tilanteissa tutkimusten antamaa tietoa hyédynnetaan Maininnat kpl
Ladkkeet ja niiden kayttd seka ohjaus 3
Hoitomenetelmien kaytto ja arviointi 2
Koulutukset 2
Laakkeiden jako, kaksoistarkistus 1
Jonkun harvinaisen taudin hoitokaytannét 1
Kehittdmisen tarve 1

Hoitotyotd ohjaavia seikkoja olivat kdypa hoito -suositukset, turvallisuus, hoitotyon

arvot ja periaatteet, yksilokeskeinen hoitotyo, yksilovastuinen hoitoty6 seké kuntout-

tava tyoote/hoitoty0 (taulukko 13).



TAULUKKO 13. Tydyhteisdjen toimintaa ohjaavat seikat

Toimintaa ohjaavia seikkoja tydyhteisdssa Maininnat kpl
Kaypahoitosuositukset

Turvallisuus 4
Hoitotyon arvot ja periaatteet 3
Yksilokeskeinen hoitoty® 2
Yksil6vastuinen hoitoty® 2
Kuntouttava hoitotyd/tydote 2
Hyvan hoidon kriteerit 2
Toimintafilosofia 2
Eettiset ohjeet 1
Ammattitaidon yllapito 1
Inhimillisyys 1
Kollegiaalisuus 1
Ammatillisuus 1
Laatu 1
Kustannustehokkuus 1
Motivoitunut henkilokunta 1
Tyotyytyvaisyys 1
Moniammatillisuus 1
Hyvéksi todettu kaytanto 1
Kliininen osaaminen 1
Tydryhman oma sisdinen arviointi 1
Tydohjeet sisaltavat toimintatavat 1
Yhteisesti sovitut sdannot 1
Vastuuhoitajat 1
Osastotunnit 1
Oma kokemus 1
Kehityskeskustelut 1
Ammatillinen osaaminen 1
Moniammatillinen palaveri 1
Yhteistydpalaverit 1
Hallinnon kokoukset 1
Ajan tasalla olevat ohjeet 1
Suositukset kansalliset ja kansainvéliset 1
Lait ja asetukset 1




25

6.3 Mitka tekijat edistavat tai estavat tutkimusten ja hoitosuositusten kayttoa?

Tyoyhteisot kokivat nayttéon perustuvan tiedon saamisen kayttoon erittdin tarkedana
(taulukko 1). Hoitosuositukset ohjasivat tyoyhteisdjen mielesta hoitoty6ta hyvin (tau-
lukko 1). Tutkimustuloksien hyddyntdmista tyoyhteisdissé edistaisi tutkimusten help-
po saatavuus, selkeys ja ohjaus tutkimusten soveltamisesta kéytantoon. Myos tutki-
musten soveltuminen kéytanndn hoitotydhdn seké ajan saaminen niiden soveltamiseen
edistdisi niiden kayttéd. Motivaatio tutkimustulosten hyddyntamiseen koettiin myos
tarkedand osatekijané seka riittavat resurssit sekd tutkimustulosten ettd hoitosuositusten
hyodyntdmiseen. Hoitosuositusten kayttod edistdisi koulutus. Kummankin tekijén
hyodyntamista edistéisivat osastotunneilla yhteinen pohdinta ja keskustelu, yhteiset
pelisddnndt, yhteiset toimintatavat, yhteiset hankkeet, moniammatillisuus seké sitou-

tuminen ja aktiivisuus. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Nayttéon perustuvan tiedon kayttoa edistavia tekijoita

Tutkimuksia ja hoitosuosituksia koskevat edistavat tekijat Maininta kpl
Tutkimustuloksien hyddyntamistd edistaisi tutkimusten helppo saata- | 20
vuus, selkeys ja ohjaus tutkimusten soveltamisesta kéytantdon

Tutkimusten soveltuvuus kaytdnndn hoitotyohdn, aikaa niiden sovelta- | 12
miseen ja perehtymiseen tutkimusten sisaltoon

Hoitosuositusten kayttda edistaisi tyoyksikoissé koulutus 12
Motivaatio tutkimustulosten hyddyntamiseen 10
Osastotunneilla yhteinen pohdinta ja keskustelu 7
Riittavat resurssit 7
Sitoutuminen ja aktiivisuus 5
Yhteiset pelisadannot 1
Moniammatillisuus 1
Yhteiset toimintatavat 1
Yhteiset hankkeet 1

Tutkimusten kayttod estdvia tekijoita ovat aikataulutusongelmat seka tyon organisoin-
ti, tutkitun tiedon ymmartamisen puute sekd heikko motivaatio tutkimusten etsimiseen

ja soveltamiseen, tutkimusten vaikeaselkoisuus ja heikko soveltuvuus kaytantoon.
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Osalle kieli tuotti ongelmia seké tutkimusten laajuus; tutkimukset koettiin olevan liian
laajoja. Hoitosuositusten osalta estavia tekijoita olivat resurssipula ja sééstét, heikot
tiedonhallintataidot, vaihtuvat 1&dakérit ja henkilokunta, pinttyneet toimintatavat, orga-
nisoinnin puute, aktiivisuuden puute seka ristiriidat osaston ohjeiden ja laakarin ohjei-
den kanssa. Suurimmaksi kategoriaksi estavien tekijoiden osalta, nousivat aikataulu-

tusongelmat seka tyon heikko organisointi. (Taulukko 15.)

TAULUKKO 15. Nayttéon perustuvan tiedon kayttoa estavia tekijoita

Tutkimuksia ja hoitosuosituksia koskevat estavat tekijat Maininta kpl

Tutkimusten kdyttéa hoitotydssa estavat tyon aikataulutusongelmat sekd | 25

tyon organisointi

Tutkitun tiedon ymmartamisen puute seka heikko motivaatio tutkimusten | 15

etsimiseen ja soveltamiseen

Hoitosuositusten kayttod vaikeuttaa resurssipula ja saastot 12
Hoitosuositusten kayttod vaikeuttavat heikot tiedonhallintataidot 8
Itse tutkimukset ja niiden heikko soveltuvuus kéytantéon 4
Tutkimusten vaikeaselkoisuus 3
Hoitosuositusten kayttod vaikeuttaa vaihtuvat ladkarit/henkilokunta 3
Hoitosuositusten kayttod vaikeuttavat pinttyneet toimintatavat 2
Tutkimusten kieli 2
Tutkimusten vaikeaselkoisuus 2
Tutkimusten luotettavuus 2
Tutkimusten kapea-alaisuus 1
Tutkimusten irrallisuus 1
Tutkimuksen laajuus (liian laaja) 1

Hoitosuositusten kdytto4 vaikeuttavat ristiriidat osaston ohjeiden ja l1&&- | 1

kérin ohjeiden kanssa

Hoitosuositusten kaytt6a vaikeuttavat johdon sitoutumattomuus 1
Hoitosuositusten kayttda vaikeuttavat oman aktiivisuuden puute 1
Hoitosuositusten kayttda vaikeuttavat organisoinnin puute 1

Hoitosuositusten kayttda vaikeuttavat vaikeat asiakkaat 1




27

Hoitotyon johdon osalta lahiesimiehen tuki ndyttd6n perustuvan hoitotyon k&yton

tukemiseen oli hyvaa (taulukko 1). Ylemman johdon tuki ndyttoon perustuvan tiedon

kayttoon oli melko heikkoa (taulukko 1). Vaihteluvali tydyhteiséjen mielipiteissé oli

suuri johdon toiminnan osalta. Hoitotyon lahiesimiehia koskevia tekijoitd, jotka paran-

taisivat nayttoon perustuvan tiedon saantia seké kayttoa, olivat koulutukset ja osallis-

tuminen niihin, tyévuorojarjestelyt sek& koulutuspalautteet. Hoitotyon ylempad johtoa

koskevia edistavia tekijoita olivat tiedottaminen, kouluttaminen seka henkilokunnasta

ja sen maarésté huolehtiminen. (taulukko 16.)

TAULUKKO 16. Nayttoon perustuvan tiedon saannin edistavia tekijoita johdon

osalta

Hoitotyon lahiesimiestd koske- | Maininta Hoitotyon ylempaé johtoa kos- | Maininta

vat tekijat kpl kevat tekijat kpl

Koulutukset ja osallistuminen | 8 Tiedottaminen 5

niihin

Tyo6vuorojérjestelyt 6 Kouluttaminen 5

Koulutuspalautteet 5 Henkilokunnasta ja sen méadrastd | 4
huolehtiminen

Yhteiset hankkeet 3 Kasvot johdolle 1

Ammatillinen tuki 3 Aktiivinen ote henkilokuntaan 1

Organisointi 2 Tukeminen 1

Osastotunnit 2 Kehittdminen 1

Selkeét ohjeet 2 Suunnitteleminen 1

Arviointi 2 Ei tietoa kuinka voisi edistaa 1

Esimiehen kiinnostuneisuus 2

Lisaa tietokoneita 1

Resurssien oikeanlaiset kohteet 1

Tutustumiskaynnit 1
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6.4 Miten kdytannon tydssa osallistutaan kehittamisverkostoihin?

Ammatillisia kehittdmisverkostoja, joihin tyoyksikoissa kuuluttiin, olivat esimerkiksi
ammattijarjestot, kirjaamisen tyoryhma, nayttdon perustuvan hoitotyon tyéryhma,
erilaiset toimikunnat, muut tyéryhmat, jaetut vastuualueet sekd PR-toiminta (taulukko
17). Tyoyksikaoissa arvioitiin, ettd oman organisaation kehittamisverkostoihin kuulu-
minen on erittdin tarkedd tyon kehittdmisen kannalta (taulukko 1).

TAULUKKO 17. Ammatilliset kehittamisverkostot organisaatioiden sisalla

Ammatilliset verkostot joihin tydyhteisdjen jasenia kuuluu Maininnat kpl
Ammattiliitot 10
Kirjaamisen tyéryhma 8
Nayttoon perustuvan hoitotydn tyéryhma 5
Erilaiset toimikunnat 3
Ensiaputydryhma 3
Hoitotydn tydryhma 3
Ravitsemustyoryhma 3
Hoitoisuusluokitus tyéryhma 3
O-asemalla vastuualueet 2
Opiskelijaohjaus 2
RAMPE-tyoryhma 2
Laakehoitotydryhma 2
Palkitsemistyoryhma 2
Avohoitajien tydryhma 2
Henkinen ensiapu 2
Terveyden edistdmisen tyoryhma 2
PR 1
Hoitotydn johtoryhma 1
Suuronnettomuustyéryhma 1
Kelatydryhmé 1
Vainaja vastaavat 1
Potilasohjetyéryhma 1
Elvytysryhma 1
Haavanhoidon tyéryhmé 1
Ruokapalvelu tydryhmé 1




Tiimivetdjien tydryhma 1
Rafaela 1
Vastaavat 1
SHL 1
Systole 1
Huilu 1
Erikoisalahoitajat 1
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Alueelliset kehittamisverkostot olivat myés ammattiliittoja, yhdistyksia tai tyoryhmia

(taulukko 18). Alueellisiin ammattiverkostoihin kuulumisen arvioitiin olevan myos

tarke&é (taulukko 1).

TAULUKKO 18. Ammatilliset verkostot johon tydyhteisdissa kuulutaan alueelli-

sesti

Ammatilliset verkostot joihin tydryhman jasenia kuuluu alu- | Maininnat kpl
eellisesti

Ammattiliitot 26
Néyttoon perustuva tyéryhma 4
Yhdistykset 2
Terapia yhdistykset 2
Diabetes 2
Hygienia 2
Paihdetydn ryhmé 2
Terveyden edistamisen tydryhmé 2
Allergia 1
Astma 1
Haavanhoito 1
Vauvaperheiden kehittdmisen ryhma 1
Rakenteisen kirjaamisen tyoryhmé 1
Tyoéfoorumi 1
NPSY 1
Mobile-net tutkimus 1
Mentorointi 1
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6.5 Yhteenveto tuloksista

N&yttoon perustuvan tiedon hankintaa ja kayttod edistévia tekijoita olivat moniamma-
tillisuus, riittavat resurssit, aikaa tutkimuksiin perehtymiseen, ohjausta tutkitun tiedon
tulkitsemiseen sekda koulutusta ja mahdollisuuksia osallistua koulutukseen. Estavia
tekijoitd ndyttoon perustuvan tiedon kaytossa ja hankinnassa olivat aika ja resurssipu-
la, tydn organisoinnin puute, heikko motivaatio esimerkiksi tutkimusten etsimiseen ja
tulkitsemiseen, aktiivisuuden puute seké vaihtuva henkilékunta. Oman tyon arviointi-
mahdollisuuksia pidettiin tdrkednd osana hoitoty6ta ja iso osa arvioinnista tapahtui
kéytannon hoitotyossd, keskustelutilanteissa tai palavereissa. Koettiin myds, etté asi-
akkailta saatu suullinen, kirjallinen tai séhkoinen palaute oli tarke&& tyon ulkopuolista

arviointia.

Tyopisteissa kuuluttiin moniin ammatillisiin kehittdmisverkostoihin. Suurin osa oli
erilaisia tydryhmid tai ammattijarjest6ja niin organisaation sisalla kuin alueellisestikin.
Johdolta toivotut asiat mukailivat ndyttéon perustuvan tiedon hankintaa ja kayttoa
koskevia seka arviointiin liittyvia tekijoitd. Hoitotyon l&hiesimiehilta ja ylemmalta
johdolta toivottiin 1&hinnd aikaa ja resursseja nayttdon perustuvan tiedon hankintaa ja
kayttoa ajatellen. Ylemmaélt4 johdolta toivottiin kasvoja, jotta kdytdnnén hoitotyonte-

kijat kokisivat heidan olevan enemmén lasna arjessa.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tulosten luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavat tutkimuksen suunnittelun, toteu-
tuksen ja raportoinnin yksityiskohtaisuus ja se, ettd edelld mainitut asiat on tehty tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tuloksia ei kaunistel-
la tai sepitetd eika yleistyksié tehda kritiikittomasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 24, 26.) Kos-
ka saimme aineiston valmiina, voimme omalta osaltamme vaikuttaa tulosten ana-
lysoinnin ja raportoinnin luotettavaan ja eettisesti oikeaan kasittelyyn ja raportointiin.
Tulokset kirjoitettiin aluksi alkuperéisessd muodossaan, lyhennettiin tydhon sopivaksi,
laskettiin samankaltaisuudet yhteen ja taulukoitiin. Jokainen selkedsti esille tuotu vas-

taus on luettu tuloksiin ja yleisesti vastausprosentti oli hyva jokaisen vastauksen osal-
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ta. Tulosten luotettavuuden parantamiseksi olisi ollut hyva tehda kirjallinen ohje kes-
kustelurungon lapikdymiseen. Ohjeessa olisi voinut olla selkedsti Kirjattuna, miten
keskustelurungon lomakkeeseen (liite 1) olisi tullut kirjoittaa vastaukset. Tdma olisi

voinut parantaa vastausprosenttia, eikd virhelukemia valttamatta olisi tullut.

Vaikka lomakkeissa vastaamisessa oli pyritty siihen, ettd anonyymiteetti séilyisi, osas-
sa vastauksissa oli johdattelevia mainintoja, joiden avulla olisi voinut paatelld tyopis-
teen. Ndma vastaukset on muutettu sellaiseen muotoon, ettd anonymiteetti séilyy.
Osassa lomakkeista teksti oli kirjoitettu kasin ja niin haaleasti ja epaselvésti, ettd vas-
taukset piti osin hylatd. Osaan kohdista ei ollut vastattu ollenkaan. Tamé voi vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen siltd osin, etta jotakin aihealueita jai mainitsematta. My0ds
numeerisissa osioissa joitakin vastauksia jouduimme hylkaaméaan, koska vastauksia
oli useampia yhdella vastausalueella tai vastaukset oli laitettu vastausalueen reunoille.
N&mé puuttuvat vastaukset voivat osaltaan hieman vaikuttaa numeeristen vastausten
keskiarvoon, mutta eivat merkittavasti. Hirsjarven ym. (2007, 190) mukaan kyselytut-
kimuksen heikkouksia ovat vastaajien huolellisuus ja rehellisyys se, kuinka he ovat
paneutuneet vastaamiseen, vastausvaihtoehdot se, onko kysymykset ymmarretty oi-
kein, kysyjien tietopohja asiasta se, onko asiaan todella perehdytty seka vastaamatto-
muus ja vastaajien kato. Avointen kysymysten positiivisia puolia on, ettd vastaaja saa
omin sanoin luoda vastauksensa tdysin subjektiivisesti sekd antaa mahdollisuuden
tunnistaa motivaatioon liittyvia seikkoja sekd vastaajien viitekehyksia. Suljettujen
kysymysten etuna on, ett4 ne antavat valmiin vaihtoehdon, joten vastaaminen on hel-

pompaa ja tarkempaa seké aineisto on helpompi analysoida.

7.2 Tulosten tarkastelu

Nayttoon perustuvassa toiminnassa yhdistetdan paras saatavilla oleva ja potilaslahtoi-
nen tieto, hoitoalan ammattilaisten kliininen osaaminen seké potilaan mieltymykset ja
arvot, jotta voitaisiin tehda paras kliininen péatos hoitotydssa. Edelld mainittujen asi-

oiden yhdistdminen hoitamisen kontekstiin sekd tukea antavaan organisaatioon, takaa-
vat laadukkaan hoidon sek& hoitotulokset (kuvio 1) (Melnyk ym. 2009, 49.) Keskuste-
lurungosta kavi selkeasti ilmi, ettd tyopisteissé kdytettiin jonkin verran tutkittua tietoa
(tutkimukset ja hoitosuositukset). Ongelmana tutkimusten ja hoitosuositusten hyddyn-

tamisessé oli kéytettdvissé olevan ajan, resurssien ja vélineiden puute.
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Fineout-Overholtin ym. (2011) mukaan kliinisen pa&toksenteon kaksi osa-aluetta ovat
nayttoon perustuvan tiedon yhdistdminen kliiniseen osaamiseen. Kliininen osaaminen
tarkoittaa esimerkiksi eri asiantuntijoiden kayttoa tydyhteisossd, jotta saadaan moni-
puolisin ja paras ammatillinen osaaminen hoitotyohon. Opinnaytetydmme tuloksista
ilmeni, ettd tyoyhteisdissé hyddynnetddn monipuolisesti moniammatillisia tyoryhmia
paatoksenteossa. Moniammatillista kliinistd osaamista saatiin tydyhteisfissa mm. mo-
niammatillisista palavereista, koulutuksista sek& kokouksista. N&issa toteutui myos

oman tyon Kkriittinen arviointi.

Haastattelurungon kysymysasettelut olivat erittdin hyvdt oman tyon arviointia késitte-
levissd osuuksissa seka johdon toiminnan arvioimisessa. Tulosten siséllon eettisesta
néakokulmasta ammattitaidon kehittdminen on tarkedd. Yksittdisen hoitotydntekijén
oman ammattitaidon jatkuvaan kehittdmiseen velvoittaa Laki terveydenhuollon am-
mateista (559 / 1994). Tyoyksikoissd oman tyon Kriittista arviointia pidetaankin ylei-
sesti hyvin tarkedna keinona kehittdd ammattitaitoa. Keskustelu ja palautteen anto
olivat térkeitd osa-alueita oman tydn arvioinnissa. Liséaksi oman ammattitaidon kehit-
tamisen edistamiseksi tydyksikoissa kuuluttiin moniin eri ammatillisiin verkostoihin ja
tyoryhmiin, tydn organisaation sisélld seka alueellisesti. Tuloksista voi paatelld, ettd
resursseja ja aikaa on liian vahan kaytannon tyodssa. Tasta syysta kdytdnnon tydssa ei
ole mahdollista etsia tutkittua tietoa, syventyéa siihen ja soveltaa sitd kaytantoon. Yk-
sittaisissa tyoyksikoissa tyon organisointi mahdollisti tutkittuun tietoon perehtymisen,
mutta suurimmassa osassa yksikdista organisointi oli vajavaista. Sosiaali- ja terveys-
ministerio (2003) asettaakin hoitotydn johtajien tehtévéksi laatia strategia nayttoon
perustuvaan kaytantoon siirtymiseksi, koska ymparistotekijoista tarkeimpia on johdon
tuki.

7.3 Johtopaatokset

Keskustelurunko oli tiivistetty yleiskatsaus siitd, miten ndyttéon perustuvan tiedon
hankinta, kayttdé ja oman tyon arviointi toteutuu tyoyksikoissa kaytannon tasolla ja
miten hoitoty6n johto antaa tdhan tukensa. Keskustelurungossa oli erittéin hyvat aihe-
alueet, joita olisi hyodyllista tutkia yksittéisind alueina vield lisdd. Keskustelurunkoa
lapikdydesséd huomasimme, ettei keskustelurungosta kéynyt ilmi yksityiskohtaista tie-
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toa siitd, mista kyselyn tekijat alun perin halusivat tietoa saada, joten keskustelurunko
olisi ollut hyva suunnitella tarkemmin. Epédselvéksi meille jai, oliko kyselylomakkeen
teossa kéaytetty teoriatietoa tutkimuksen teosta. Tutkimuksen analysointivaihetta olisi

helpottanut tieto keskustelurungon tarkemmista vaiheista.

Jos peilataan keskustelurungon rakennetta ndyttéon perustuvan toiminnan rakentee-
seen (kuvio 1), keskustelurungosta puuttuu potilaan mieltymysten ja arvojen osa-alue.
Kysymykset keskustelurungossa kasittelevét yleiselld tasolla hoitotyon toteutumista
tyoyksikoissa tyontekijalahtoisesti. Olisi ollut hyvé saada tarkempaa tietoa siitd, kuin-
ka hoitoty0 toteutuu potilaslahtoisesti. Olisiko keskustelurungon kysymyksia laatiessa
voitu vield enemman perehtyd ndyttoon perustuvan toiminnan rakenteeseen, jotta
kaikki kysymykset olisivat vastanneet tarkoitustaan? Esimerkiksi kysymyksen ”Mihin
ammatillisiin verkostoihin tydyhteison jasenid kuuluu organisaation sisélla seka alu-
eellisesti?” vastaukset jaivit irrallisiksi eikd nditd voitu suoraan yhdistadé nayttoon pe-
rustuvan toiminnan kontekstiin. Tekemalld lisakysymyksen asiayhteyteen olisi saatu
tarkennettua tietoa, joka olisi voitu helpommin yhdistdd kontekstiin. Lisakysymys
olisi voinut olla, esimerkiksi ”Millaista tietoa ammatillisista kehittamisverkostoista

saadaan sekd miten se voidaan liittdd kaytantoon?”

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Keskustelurunko oli kokonaisuudessaan hyvéa. Pienilla tarkentavilla lisdkysymyksill&
keskustelurungosta olisi saanut vielda enemman nayttdén perustuvan toimintaan linki-
tetyn kokonaisuuden. Jatkotutkimuksena voisi olla opinnéytetyd, joka tutkisi aihealu-
eita vield yksityiskohtaisemmin yksil6tasolla. Olisi myos kiinnostavaa tietdd, ymmar-
tavatko tyontekijat nayttéon perustuvan toiminnan rakenteen ja sen, mista aihealueista
se on muodostunut. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi: "Milld tekijoilld
nayttdon perustuvan tiedon saantia voisi helpottaa?”, ”Nayttoon perustuvan hoitotyon
toiminta potilaslahtdisesti?” sekd “Hoitohenkilokunnan nidkemys nayttdon perustuvas-

ta toiminnasta?”
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LITE 1(2).
Keskustelurunko
A. TYOYHTEISON NAKOKULMA

Oman tydyhteisdn toiminnan Kriittinen arviointi ja tutkimustiedon hyo-

dyntaminen hoitoty6ssa ja sen kehittamisessa

1. Miten itse arvioitte oman tyéyhteisénne hoitotyon toimintaa?

Missa tilanteissa ja milla keinoilla oman toimintanne arviointi tapahtuu?

Mitka ndista teidan tyoyhteisdssanne ovat sdanndllisesti toistuvia oman toi-

minnan arviointitilanteita?

Miten tarke&néa pidatte mahdollisuuksia arvioida tydyhteisona omaa toimin-

taanne?

Ei tarkea Erittain tarkea

Miten hyvin voitte hoitotydntekijéind vaikuttaa hoitotyon toimintatapoihin, jos

arvioinnin perusteella tarvitsee tehda muutoksia?

Ei juuri lainkaan Erittéain hyvin
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Keskustelurunko

2. Miten hyédynnatte tydyhteisén ulkopuolelta saamaanne arviointia
toiminnastanne?

Missa tilanteissa ja milla keinoilla saatte palautetta omasta toiminnastanne?

Mitk& néaista teidan tydyhteisossédnne ovat sdanndllisesti toistuvia toimintaan-

ne kohdistuvia arviointitilanteita?

Mista loytyvat tydyhteisdssanne perustelut hoitotydn toimintatavoille? Mainit-

kaa kolme keskeista seikkaa, mitk& ohjaavat toimintaanne.

Miten tarkeanda pidatte sita, etta pystytte perustelemaan toimintanne.

Ei tarkea Erittain tarkea
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Keskustelurunko

3. Miten saatte naytt6on perustuvaa tietoa tydyhteisossanne?

Mista haette oman alan tutkimustuloksia tietoonne tai kayttdonne?

Miten hyddynnatte tutkimustuloksia tydssanne?

Millaisia tutkimustuloksia hyédynnétte ja missa tilanteissa?

Mika mielestanne edistaisi tutkimustulosten hyédyntamista tydyhteiséssanne?

Mika mielestanne vaikeuttaa tutkimusjulkaisujen hyddyntamista tydyhteisos-

sanne?

Arvioikaa, miten tarkeina pidatte naytt6on perustuvan tiedon saamista kayt-
toonne:

Ei tarkea Erittain tarkea
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Keskustelurunko

4. Miten hyddynnéatte nayttdon perustuvaa tietoa?

Miten hyddynnatte hoitosuosituksia tyoyksikdssanne?

Mik&a mielestdnne edistaisi hoitosuositusten kayttéa tydyhteisossanne?

Mika mielestdnne vaikeuttaa hoitosuositusten kayttoa tydyhteisdssanne?

Arvioikaa, miten paljon hoitosuositukset ohjaavat hoitotydtanne:

Ei juuri lainkaan Erittain paljon
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Keskustelurunko

Mita sahkoisia tietolahteitd kaytatte ja missa tilanteissa?

Mika mielestanne edistéisi sdhkdisten tietolahteiden kayttéa tyodyhteisossan-

ne?

Mika mielestédnne vaikeuttaa sahkodisten tietolahteiden kayttéa tydyhteisos-

sanne?

Arvioikaa, miten hyodyllista séhkdisten tietolahteiden kaytté on hoitotyossa?

Ei juuri hyttya Erittain hyodyllista
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Keskustelurunko

Mihin ammatillisiin verkostoihin tai tydryhmiin tydyhteisénne jasenia kuuluu
omassa organisaatiossa?

Arvioikaa, miten hyodyllista tydyhteiséllenne on oman organisaation ammatilli-

siin verkostoihin tai tydryhmiin kuuluminen oman toiminnan kehittdmisen na-
kokulmasta?

Ei juuri hyétya Erittain hyodyllista

Mihin ammatillisiin verkostoihin tai tydryhmiin tyoyhteisénne jasenid kuuluu
alueellisesti?

Arvioikaa, miten hyodyllista tyoyhteisdllenne on alueellisiin ammatillisiin ver-
kostoihin tai tyéryhmiin kuuluminen oman toiminnan kehittdmisen nékdkul-

masta?

Ei juuri hyotya Erittéain hyodyllista
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Keskustelurunko
B. JOHTAMINEN

Johtaminen nayttéon perustuvan toiminnan tukena

5. Miten arvioitte ldhiesimiehenne toimintaa?

Arvioikaa, miten hyvin |dhiesimiehenne tukee tai edistaa tyoyhteisonne oman

toiminnan arviointia:

1 2 3 4 5

Ei juuri lainkaan Erittain hyvin

Miten toivotte l&hiesimiehenne edistavan hoitotydn toiminnan arvioinnin toteu-

tumista tyoyhteiséssanne?

Arvioikaa, miten hyvin lahiesimiehenne tukee nayttdon perustuvan tiedon

kayttoa tydyhteisdssanne:

Ei juuri lainkaan Erittain hyvin

Miten toivoisitte l&dhiesimiehenne edistavan nayttdon perustuvan tiedon kayt-

toa tyoyhteiséssanne?
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Keskustelurunko

6. Miten arvioitte ylemman hoitotydn johdon toimintaa?

Arvioikaa, miten hyvin hoitoty6n ylempi johto tukee tai edistéaa tydyhteisénne
oman toiminnan arviointia:

Ei juuri lainkaan Erittain hyvin

Miten toivotte hoitotydn ylemman johdon edistavan hoitotydn toiminnan arvi-

oinnin toteutumista tydyhteiséssanne?

Arvioikaa, miten hyvin hoitotydén ylempi johto tukee nayttéon perustuvan tie-

don kaytt6a tyoyhteisbéssanne:

Ei juuri lainkaan Erittéain hyvin

Miten toivoisitte hoitotydn ylemman johdon edistavan nayttéén perustuvan

tiedon kayttoa tyoyhteisossdnne?

Kiitos keskustelustal



