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hoitotyon uudistamisessa ja kehittamisessa Kazakstanissa. Opinnaytetyo6 toteutettiin
kyselytutkimuksena. Otantamenetelmana kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Kyselyyn
vastasivat sairaanhoitajat ja sairaanhoidon kouluttajat (n=89), jotka osallistuivat neljalle
Kazakstanissa jarjestetylle mestarikurssille. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin
SPSS Statistics 22 -tilastointiohjelmaa kadyttdaen. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon
analyysin avulla.

Sairaanhoitajien ja sairaanhoidon kouluttajien kasitykset ja asenteet NPT:sta olivat suurelta
osin myonteisid. NPT:n osaaminen oli melko hyvaa tai hyvda. NPT:n omaksumista eniten
edistavina tekijoina koettiin riittava aika ja koulutus seka asianmukaiset fasiliteetit.
Tarkeimpind NPT:n omaksumista estdvina tekijoina koettiin riittdmaton aika seka puutteet
osaamisessa ja fasiliteeteissa.

Tulosten perusteella tehdaadn seuraavat johtopaatokset. NPT:n vahvistamiseksi tulee pyrkia
lisdamaan tietoisuutta sen hyodyistd ja mahdollisuuksista. NPT:n koulutusta tulee lisata
sairaanhoidon peruskoulutukseen ja kliiniseen tyohon integroituna. NPT -tydéryhmien
perustaminen ja niiden nakyvyyden edistaminen tukee niiden hyddyntamista tiedonlahtee-
na. NPT:n omaksumista edistaviin tekijoihin tulee panostaa. Vastaavasti NPT:n omaksumis-
ta estavat tekijat tulee tunnistaa ja niiden haittavaikutus pyrkia minimoimaan.

Avainsanat (asiasanat)
Evidence-based practice, research utilization, nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyodyntdminen




rrm“ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU DESCRIPTION
Ww..nmn JAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

T
Author Type of publication Date
Hasselberg, Jennymaria Master’s thesis 08.12.2014
Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web
79 publication: ( X )

Title of publication
Nurses' and nursing educators' perceptions of evidence-based practice in Kazakhstan

Degree programme
Master's Degree Programme in Advanced Nursing Practice
School of Social and Health Care

Tutors
Johanna Heikkila
Hanna Hopia

Assigned by

JAMK University of Applied Sciences
School of Social and Health Care
Research and Development

Abstract

The thesis is part of a healthcare reform and development project currently conducted in
Kazakhstan. One of the aims of the project is to improve the quality of undergraduate and
post-graduate education to meet international standards. The purpose of this thesis was to
describe the current state of evidence-based practice (EBP) from the point of view of
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information that could be exploited in the reform and development of nursing in
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be recognized and their adverse effects minimized.
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1 JOHDANTO

Orkidean herkan, veistoksellisen kauneuden ja harvinaisuuden katsotaan symboloi-
van hienostuneisuutta ja jalostumista, kauneutta, rakkautta ja voimaa. Kautta
historian eri kulttuureissa on uskottu orkidean parantavaan ja suojelevaan voimaan
(ProFlowers 2012). Kiinalainen filosofi Confucius (551-479 eKr.) vertasi orkideaa
hyveelliseen ihmiseen: "An orchid in a deep forest sends out its fragrance even if no
one is around to appreciate it. Likewise, men of noble character hold firm to their
high principles, undeterred by poverty." Confuciuksen ajatukset nakyvat tana
paivana kiinalaiseen taiteeseen sijoitettuina orkideoina, jotka symboloivat noyryytta,
rehellisyytta ja hienostuneisuutta (Smithsonian National Museum of Natural History

2014).

Florence Nightingale (1820-1910) toimi modernin hoitotyon ja hoitotyon koulutuksen
uranuurtajana. Nightingalen ponnistelujen seurauksena hoitoty6 vakiinnutti aseman-
sa hyvaksyttavana ja laillisena ammattina (Morin 2014, 136, 137). Nayttoon perustu-
van toiminnan juuret sijoittuvat Nightingalen tydskentelyyn Krimin sodan aikana
1850-luvulla. Nightingale havaitsi yhteyden haavoittuneiden sotilaiden lisadantyneen
kuolleisuuden ja sotasairaaloiden heikkojen hygieniaolosuhteiden valilla. Sairaala-
hygienian parantamiseen tahdanneiden toimenpiteiden seurauksena sotilaiden
kuolleisuus vaheni merkittavasti. (Canadian Nurses Association 2014a.) Kun Florence
Nightingale vuonna 1920 saatettiin viimeiselle matkalleen, kuningatar Alexandra
halusi osoittaa kunnioituksensa hoitotydn pioneerin elamanmittaiselle omistautu-
miselle. Hanen allekirjoittamaansa kukkaldahetysta koristivat valkoisten ruusujen ja

liljojen ymparoimat ristin muotoon asetellut orkideat.

Alunperin ndyttéon perustuva toiminta (evidence-based practice, EBP) yhdistettiin
ladketieteeseen. Vaikka naytto6on perustuvan ladketieteen kasitetta (evidence-based
medicine, EBM) kaytettiin ensimmaisia kertoja jo 1980-luvulla, toimintatapa sai
laajemman tunnustuksen vasta vuonna 1992, jolloin se liitettiin lddketieteen koulu-
tukseen. Sittemmin nayttoon perustuvan toiminnan periaatteita on sovellettu ldhes

kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla. (Canadian Nurses Association 2014a.)



Jyvaskylan ammattikorkeakoulu tekee Kazakstanin terveysministerion kanssa
yhteisty6ta terveydenhuollon koulutuksen kehittamiseksi Kazakstanissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata naytt66n perustuvan toiminnan nykytila
kazakstanilaisten sairaanhoitajien ja sairaanhoidon kouluttajien nakékulmista
tarkasteltuna. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa, jota voidaan

hyodyntaa hoitotyon uudistamisessa ja kehittamisessa Kazakstanissa.



2 BOLOGNAN PROSESSI JA EUROOPPALAINEN KORKEAKOULUALUE

Bolognan prosessilla tarkoitetaan vuodesta 1999 lahtien toteutettuja aktiivisia ja
kattavia menettelytapoja, joiden avulla Euroopan alueen hallitukset ja yliopistojen
paattajat modernisoivat korkeakoulutuksen rakenteita ja luovat yhteista eurooppa-
laista korkeakoulualuetta (European Higher Education Area, EHEA) (Rezaev 2010,
772). Bolognan prosessin paatavoitteena on ollut korkeakoulujarjestelmien yhtenais-
taminen Euroopan alueella yhteiskunnan muuttuvia tarpeita vastaavaksi (Salminen,
Stolt, Saarikoski, Suikkala, Vaartio & Leino-Kilpi 2010, 233). Tavoitteena on ollut myos
parantaa eurooppalaisen korkeakoulutuksen kilpailukykya ja vetovoimaisuutta
suhteutettuna muihin maanosiin (Kajander-Unkuri, Salminen, Saarikoski, Suhonen

& Leino-Kilpi 2013, 626). Prosessi on koostunut esimerkiksi laadunvarmistuksen,
kansainvalisen tyollistymisen ja liikkuvuuden edistamisestd, yhtendistetysta kolmi-
portaisesta koulutusjarjestelmasta (perus-, jatko- ja tohtorin opinnot), korkeakoulu-
tuksen kilpailukyvyn ja vetovoimaisuuden lisdamisesta seka yhtendistetysta opinto-
pistejarjestelmasta (ECTS, European Credit Transfer and Accumulation System).
Bolognan prosessin kansainvadliseen strategiaan on kirjattu lisaksi kumppanuudelle
perustuvan yhteistyon vahvistaminen seka tutkintojen tunnustamisen edistaminen.

(Collins & Hewer 2014, 152; Davies 2008, 936, 941; Rezaev 2010, 772-773.)

EHEA:n kdynnistyminen maaliskuussa 2010 teki sitoutumisen korkeakoulualueen
toteuttamiseen nakyvaksi. Maailmanlaajuiset terveydenhuollon haasteet huomioi-
den EHEA:n kaltaisilla uudistuksilla voidaan katsoa olevan merkittavia vaikutuksia
my0s hoitotyohon kaikilla sen tasoilla. (Collins & Hewer 2014, 151.) EHEA:n tavoit-
teena on varmistaa vertailukelpoinen, yhteensopiva ja johdonmukainen korkea-
koulujarjestelma kaikkiin sen jasenvaltioihin (Lahtinen, Leino-Kilpi & Salminen 2014,
1040). EHEA:n kdynnistamisen yhteydessa Kazakstanista tuli Bolognan prosessin 47.
jasenvaltio tavoitteenaan validoida korkeakoulujarjestelmansa kansainvalisia

standardeja vastaavaksi (Yergebekov & Temirbekova 2012, 1475).



3 TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAN JA SAIRAANHOITAJIEN KOULUTUKSEN
NYKYTILA KAZAKSTANISSA

Kazakstan itsendistyi Neuvostoliiton hajoamisen seurauksena vuonna 1991. Tuolloin
maassa vallitsi terveydenhuoltojarjestelma, jossa terveydenhuollon palvelujen
omistus oli kokonaisuudessaan valtiolla. Jarjestelman painopisteita olivat muun
muassa palveluiden erikoistuminen ja keskittdminen seka maksuttomuus ja tasa-
vertainen saatavuus. (Katsaga, Kulzhanov, Karanikolos & Rechel 2012, 13.) Vuosien
ajan terveydenhuollon kehitysseurannan apuvalineina toimivat maaralliset indi-
kaattorit, kuten sairaalavuoteiden, kdayntien ja henkiloston lukumaarat (Kulzhanov,
Tazhiev & Almagambetova 2000, 71). Neuvostoliiton ajoilta periytynytta jarjestelmaa
kuvattiin kirjallisuudessa jopa kadehdittavan yksinkertaiseksi. Lahemmin tarkastel-
tuna jarjestelma todettiin kuitenkin puutteelliseksi sen byrokratiasta, ladketieteelli-
sestd erikoistuneisuudesta, korruptoituneisuudesta ja muutosvastaisuudesta
johtuen. Terveydenhuoltoon ja sairaanhoitajien koulutukseen liittyva paatoksenteko
oli pitkalti l1adkareiden vastuulla. Terveydenhuollon henkiloston tyonkuva oli epa-
selva, yhteistyd ja kommunikaatio ladkareiden ja sairaanhoitajien valilla koettiin
haasteellisena. Hoitotyon kasitteen puuttuessa sairaanhoitajien tehtdavana oli toimia
lahinna ladkareiden apulaisina. Tyotehtdvien jakaminen lddkareiden ja sairaanhoita-
jien kesken koettiin ongelmallisena, silla palkkaus perustui muun muassa suoritet-
tujen hoitotoimenpiteiden maaraan ja tehtdavdjaon muuttuminen olisi vaikuttanut
taten molempien osapuolten tulotasoon. (Bernal, Church, Arevian & Schensul 1995,

79-80.)

Talla hetkelld sairaanhoitajien koulutus Kazakstanissa tapahtuu ladketieteen alaisuu-
dessa. Vuoteen 2010 saakka sairaanhoitajien koulutus sisalsi kaksivuotisen perus-
koulutuksen seka vuoden erikoistumisjakson yleisladketieteeseen, ensihoitoon,
obstetriikkaan tai johtamiseen liittyen. (Katsaga ym. 2012, 84.) Maailmanpankki ja
Kazakstanin hallitus kaynnistivat vuonna 2010 laajan terveydenhuollon uudistus- ja
kehittamishankkeen, jonka tavoitteena on ottaa kayttoon kansainvalisella tasolla
vakiintuneita kaytant6ja. Hanke on jaettu lukuisiin alakomponentteihin, joista yksi
tahtaa erityisesti terveydenhuollon perus- ja jatkokoulutuksen laadun paranta-

miseen. (Sub-Component 1: Improvement of Medical Education, 2-3.)



4 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

N&yttoon perustuva toiminta (evidence-based practice) tarkoittaa parhaan saatavilla
olevan ajantasaisen tiedon kayttda asiakkaan tai potilaan hoidossa, terveyden edista-
misessa seka hanen laheistensa huomioimisessa. Se muodostuu parhaasta tutkimus-
naytostd, hoitotyon asiantuntijuudesta, potilaan tiedoista ja taidoista seka kaytetta-
vissa olevista resursseista (ks. kuvio 1) (Haggman-Laitila 2009, 244). Tutkittua tietoa
hankitaan ja kdytetdan jarjestelmallisesti, kriittisesti ja harkitusti, jolla tassa yhtey-
dessa tarkoitetaan erilaisten vaihtoehtojen hy6tyjen ja haittojen huolellista arviointia
suhteessa kliiniseen asiantuntemukseen ja potilaan yksilollisiin erityispiirteisiin.
Nayttoon perustuvalla toiminnalla varmistetaan potilaan hyva ja vaikuttavaksi
todettu hoito asuin- ja hoitopaikasta riippumatta. (Chiu, Weng, Lo, Shih, Hsu & Kuo
2010, 430; Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietil3,
Salantera, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 96; Korhonen, Korhonen

& Holopainen 2010, 39; Schaffer, Sandau & Diedrick 2012, 1198.)

Resurssit Paras
‘ tutkimus-
naytté

Nayttéon

Perustuva
fovinta 4
Potilaan b, "5 2 ' Hoitotyén
tiedot ja asian-
taidot tuntijuus

| =

-

Kuvio 1. Nayttdéon perustuva toiminta. (mukaillen, Higgman-Laitila 2009, 244.)
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Naytolla (evidence) tarkoitetaan ndhtavissa olevaa ja havaittavaa osoitusta tai
todistetta, jota voidaan pitaa totena. Nayttoon liittyy keskeisesti oletus jonkin asian
objektiivisesta todistamisesta esimerkiksi tutkimuksen avulla. (Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2011, 11.) Ndyton avaintekijoitd ovat tiedon luominen, siirtdminen, jakami-
nen, omaksuminen, implementointi ja vakiinnuttaminen (Bucknall & Rycroft-Malone
2010, 2). Naytto konkretisoituu laajoina hoito-ohjelmina, yksittdisten toimenpiteiden
tai hoitomenetelmien ohjeistuksina, organisaation toiminta- tai potilasohjeina seka
hoitotydn suosituksina. Naytolle ominaista on sen uusiutuminen ja muuttuminen
viimeisimpaan tutkimustietoon perustuen. Tama edellyttaa nayton jatkuvaa paivitta-
mista ja hoitokdytantdjen sovittamista ndyttda vastaavaksi. (Holopainen, Junttila,

Jylhd, Korhonen & Seppanen 2013, 15, 16.)

Tutkimustiedon hyédyntaminen (research utilization) ndhdaan ndyttoon perustuvan
toiminnan alakasitteena. Silla tarkoitetaan tutkimustulosten tai jonkin tutkimuksen
osan soveltamista kdytannossa (Schaffer ym. 2012, 1198; Yoder, Kirkley, McFall,
Kirksey, StalBaum, & Sellers 2014, 26). Tutkittua tietoa voidaan soveltaa joko valitto-
masti sellaisenaan (esimerkiksi erilaiset mittarit ja lomakkeet) tai vélillisesti, jolloin
tutkittu tieto syventdaa ymmarrystda muuttuvissa konteksteissa ja kehittaa havainnoin-
tia esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa. Tutkimustiedon hyédyntaminen voidaan
nahda myos prosessina, joka siirtda tutkimusnayttoa kaytantoon ja muodostaa nain
vahvan perustan paatoksenteon tueksi. (Eriksson ym. 2012, 91; Lahtonen, Johansson
& Hupli 2010, 109; Yoder ym. 2014, 26.) Tutkitun tiedon soveltamista voidaan nahda
tapahtuvan kolmella tasolla. Hoitotydntekijin ammatillinen kehittyminen edellyttaa
oman alan tutkimustiedon aktiivista seurantaa. Potilaan hoitoon liittyvassa kysymyk-
sessa haetaan parasta ajantasaista ndyttoa, jonka seurauksena potilas saa parasta
mahdollista hoitoa. Hoitotydtd kehitettdessd ja esimerkiksi uutta hoitomenetelmaa
implementoitaessa haetaan tutkittua tietoa menetelman arvioinnista ja soveltuvuu-
desta seka keinoista uuden menetelman kdyttéonotossa. (Elomaa & Mikkola 2008,

11; Sarajarvi ym. 2011, 13.)

Hoitotydn asiantuntijuudessa toimintaa ohjaavat teoreettinen, kokemuspohjainen ja
itse tietamista koskeva tieto. Merkittavadssa roolissa on myds hiljainen tieto, jolla

tarkoitetaan pitkan kokemuksen tuloksena kehittynytta toimintaan sisaltyvaa



11
sanatonta ja ei-kasitteellista tietoa. Tama konkretisoituu taitavana ja osaavana
toimintana. Hoitotyon asiantuntijuuden tunnusmerkkeja on myds kyky yhdistaa ja
muuntaa tietojaan kontekstista riippuen. Nain kaytanto |0ytaa paikkansa teoriassa ja
teoria jalkautuu kaytantoon. (Sarajarvi ym. 2011, 40.) Hoitotyon asiantuntijan erottaa
kollegoistaan usein intuitiivinen kyky tehda tehokkaasti kriittisia kliiniseen tyohon
liittyvia paatdksia ymmartden ja halliten samalla vallitsevan kokonaistilanteen.
Asiantuntijuus vaikuttaa sairaanhoitajan tekemaan kliinisen tilanteen arviointiin ja
hoidon laatuun. Se kehittyy jatkuvasti sairaanhoitajan testatessa ja jalostaessa
teoreettista ja kdytanndn osaamistaan kliinisissa tilanteissa. (McHugh & Lake 2010,

277.)

Potilaan tiedoilla ja taidoilla tarkoitetaan naytt66n perustuvan toiminnan yhtey-
dessa potilaslahtoisen toimintatavan korostumista. Talldin toiminnan tulee vastata
potilaan ja hdnen omaistensa ilmaisemiin tarpeisiin. Potilas ndhddaan oman elamansa
itsendisena ja riippumattomana asiantuntijana, jolla on aktiivinen ja tasavertainen
rooli itsedan ja hoitoaan koskevassa paatoksentekoprosessissa omien voimavarojen-
sa pohjalta. (Salminen ym. 2010, 235; Sarajarvi ym. 2011, 70, 71; Truglio-Londrigan,
Slyer, Singleton & Worral 2012, 4634.)

Resursseilla tarkoitetaan tassa yhteydessa nayttoon perustuvan toiminnan opiske-
luun ja toteuttamiseen kohdennettua tyoaikaa, olemassa olevaa osaamista ja sen
kehittamista, tiedon saatavuutta seka riittavien henkilostoresurssien turvaamista

(Johansson, Fogelberg-Dahm & Wadensten 2010, 71; Sarajarvi ym. 2011, 86, 93, 96).

Nykyaikana hoitoty® kohtaa runsaasti erilaisia haasteita vdeston ikadantymiseen ja
sairastuvuuteen liittyen. Lisdksi potilaiden tietoisuuden kasvaessa myos hoidon
sisaltoon ja laatuun kohdistuvat odotukset lisdantyvat. (Holopainen ym. 2013, 11.)
Terveydenhuollon resursointia leikattaessa tarvitaan uusia keinoja tuottaa kustan-
nustehokkaita palveluja oikeudenmukaisella ja tasavertaisella tavalla koko vaestoélle.
Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on vastata ndihin kdaytannon asettamiin
haasteisiin hyodyntamalla tutkitusti vaikuttaviksi todettuja menetelmia ja kdytantoja.

(Sarkioja 2000, 3.)
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Nayttoa voidaan soveltaa hoitotydssa kliinisen toiminnan lisdaksi myds paatéksen-
tekoon, johtamiseen ja koulutukseen. Onnistunut nayttéon perustuvan toiminnan
toteuttaminen luo yhtenadisia linjoja asiakkaiden ja potilaiden hoitoon seka sosiaali- ja
terveysalan toimintayksikoiden ja koulutuksen toimintatapoihin. Sen on todettu
my0s lisddvan toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka henkiléston osaamista.
(Sarajarviym. 2011, 11-12.) Nayttoon perustuva toiminta on lisdksi erinomainen

valine hoitotyon nakyvyyden lisdamisessa (Sarkioja 2000, 3, 14).

Ndyttdon perustuvaa toimintaa voidaan toteuttaa seuraavan mallin avulla:

1. Ongelma muotoillaan selkedksi kysymykseksi. (Esimerkiksi kliininen kysymys,
PICO, jossa P = patient, | = intervention, C = comparison intervention, O =
outcome)

Systemaattinen tiedonhaku.
Nayton seka sen soveltuvuuden ja merkittavyyden kriittinen arviointi.

Nayton soveltaminen kdytantoon.

LA

Implementointiprosessin ja lopputuloksen arviointi. (Elomaa & Mikkola 2008,

12; Leufer & Cleary-Holdforth 2009, 37; Mustajoki 2000, 19-20.)

Nayttoon perustuvan toiminnan onnistuneella implementoinnilla on saatu aikaan
laajaa kehitysta. Hoitohenkilokunnan myonteiset asenteet seka kiinnostus hoitotyo-
hon, tutkimustyohon ja kriittiseen ajatteluun kasvoivat. Nayttoon perustuva toiminta
lisasi hoitohenkilokunnan tietoisuutta tutkimustyota tukevista menetelmista.
Kliinisessa tydssa esiintyvien kehittamiskohteiden tunnistaminen sekd osaaminen ja
tietotaso paranivat. Ndyttoon perustuvan toiminnan kayttéonotolla on todettu
olevan vaikutusta my&s henkildstén moraalin, ammatillisen itsetunnon seka
oppimismotivaation kohentumisessa. Nayttoon perustuvien hoitosuositusten
koettiin systematisoivan hoitotyota ja samalla vahentavan yksilollista tydmaaraa.
Tutkimustoiminnan hyddyt konkretisoituivat potilastydssa, jolloin hoidon tarpeen
arviointi ja hoidon laatu tehostuivat, hoitoon paasy nopeutui ja hoito muuttui
yksilollisemmaksi. Tdma nakyi suoraan potilaiden ja heiddan omaistensa tyytyvaisyy-
den lisdantymisena. Lisaksi raportoitiin resurssien kdyton ja kustannusten vahen-

tymisestd. (Canadian Nurses Association 2010; Haggman-Laitila 2009, 254-255.)
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5 HOITOTYONTEKIJOIDEN SEKA HOITOTYON JOHTAJUUDEN JA KOULUTUKSEN
ROOLIT NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN TOTEUTTAMISESSA

Hoitotyontekijoiden rooli ndayttdon perustuvan toiminnan toteuttamisessa ja
tutkitun tiedon hyddyntamisessa liittyy oman ammatillisen osaamisen itsenadiseen
ylldpitoon ja vahvistamiseen tutkitun tiedon avulla seka uusien tutkimusaiheiden
tunnistamiseen omassa tyossa. Hoitotyontekijan tutkittuun tietoon perustuva
toiminta realisoituu tutkimuksen arvostuksena, oman tyon kriittisena tarkasteluna,
tutkimusaiheiden tunnistamisena seka tutkimustulosten ohjaamassa toiminnassa.
Hoitotyontekijoiden vastuulla on myos tiedon jakaminen kollegiaalisella tasolla
esimerkiksi oman organisaation sisalla. (Eriksson ym. 2012, 95; Sarajarvi ym. 2011,

34))

Hoitotydn johtajuuden tehtdvana on mahdollistaa ja turvata tutkitun tiedon kaytto.
Hyva johtajuus itsessaan perustuu tutkittuun ja ajanmukaiseen tietoon, jolloin
hoitotyon johtaminen on luonteeltaan kannustavaa ja terveydenhuollon voimavarat
on mitoitettu niin, etta tutkitun tiedon kaytolle ja soveltamiselle on riittavasti
resursseja. Hoitotyon johtamisen on tarkedaa huomioida jokaisen yksittdisen tyon-
tekijan kiinnostus ja innostus tutkittua tietoa kohtaan, silld laajemmalle levitessaan
ilmio tukee tutkimusmydnteisen ja innovatiivisen tydyhteison kehittymista. (Eriksson
ym. 2012, 95, 96; Sarajarvi ym. 2011, 33; Sarkioja 2000 11, 12, 13.) Tata tavoitetta
tukee myos johtajuuden oma esimerkki tutkitun tiedon soveltamisessa ja jalkautta-

misessa kaytantoon (Sredl, Melnyk, Hsueh, Jenkins, Ding & Durham 2011, 77).

Hoitotydn koulutuksessa tutkittuun tietoon liittyvia tavoitteita ovat tutkimusten
lukemisen, ymmartamisen, kriittisen arvioinnin ja soveltamisen taidot (Thibeau &
Veech 2011). Opiskelijoiden tulisi kyeta yhdistamaan hoitotyon kdytanto ja teoria
perustaen tekemansa ratkaisut tutkittuun tietoon. Onnistuneen opettamisen
edellytyksia ovat selkea kasitys nyky-yhteiskunnan hoitotyén ammattilaisille
asettamista haasteista ja tarpeista sekd nakemys hyvan hoidon ja hoitotyontekijan

ominaisuuksista. (Eriksson ym. 2012, 96.)
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6 NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN OMAKSUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyvia kasityksia sekd sen omaksumista edistavia
ja estavia tekijoita on tutkittu kansainvalisella tasolla laajalti. Vaikka sairaanhoitajat
asennoituvat nayttéon perustuvaan toimintaan positiivisesti, sen omaksuminen ja
jalkauttaminen kdytantdon on hidasta. Aiemmista tutkimuksista vain muutama sisalsi
tietoa sairaanhoitajien kayttamista tiedonlahteista seka heidan tiedonhakuun liitty-
vastad osaamisestaan. Viime aikoina on edelld mainittujen lisdksi kiinnitetty lisdanty-
vassa maarin huomiota sairaanhoitajien kasityksiin, asenteisiin ja osaamiseen nayt-
toOn perustuvaa toimintaa koskien. Samalla on kartoitettu heiddan kokemuksiaan
nayttéon perustuvaa toimintaa edistavista ja estavista tekijoista seka koulutukseen
liittyvista toiveista (ks. kuvio 2). (Majid, Foo, Luyt, Zhang, Theng, Chang & Mokhtar
2011a, 230.)

Kasitykset |
by ’ r ja asenteet

,.l".

NPT:n
omaksuminen

Estavat tekijat Y N 4 Edistavat tekijat

Tiedonléhteet Osaaminen

k

Kuvio 2. Nayttdéon perustuvan toiminnan omaksuminen. (Mukaillen, Majid ym.

2011a, 231-234.)
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6.1 Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyvat kasitykset ja asenteet

Hoitotyontekijoiden ja valmistuvien opiskelijoiden suhtautumisen tutkimukseen ja
tutkittuun tietoon on raportoitu olevan jokseenkin mydnteista. Yksi suhtautumiseen
vaikuttava tekija on koulutustausta. Yliopisto- ja ammattikorkeakouluopintoja
suorittaneet ovat selvasti aktiivisempia tutkitun tiedon kdytdssa ja soveltamisessa
verrattuna korkeakoulutusta edeltdvan tai keskiasteen koulutuksen saaneisiin
kollegoihinsa. (Hiltunen, Keindnen, Koivula-Tynnild, Kulju & Suhonen 2012, 39.)
Positiivisella suhtautumisella on havaittu selkea yhteys tutkitun tiedon hyodyn-

tamisen lisddntymiseen (Squires, Estabrooks, Gustavsson & Wallin 2011).

Hoitotyontekijoiden positiivinen kasitys ja asennoituminen nayttéon perustuvaan
toimintaan oli tutkimusten perusteella suoraan sidoksissa siihen, kuinka laajalti he
onnistuivat jalkauttamaan tutkimusnayttoa kdytantoon. Nayttoon perustuvan
toiminnan arvostukseen vaikutti merkittavasti hoitotyontekijéiden osallistuminen
ndyttdon perustuvan toiminnan tyoryhmaan. (Stokke, Olsen, Espehaug & Nortvedt

2014.)

Sairaanhoitajien asenne nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan oli tutkimusten
mukaan myonteinen koulutustaustasta riippumatta. Kuitenkin yliopistopohjaisen
koulutuksen suorittaneet kokivat ndyttd6n perustuvan toiminnan parantavan
potilaan hoidon laatua enemman. Sama ryhma uskoi myds nayttéon perustuvan
toiminnan asettavan sairaanhoitajille vahemman vaatimuksia verrattuna sairaala-
koulutuksen saaneisiin kollegoihin. Sairaanhoitajien kasityksen mukaan noin 60 %
kliinisesta hoitotyon kdytannosta perustui tutkittuun ndyttoon. (Waters, Crisp,

Rychetnik & Barratt 2009, 514.)

Sairaanhoitajat kokivat tutkimusten mukaan hoitotydn tutkimukset laadun paran-
tamiseen liittyvana toimintana, joka antoi sairaanhoitajille mahdollisuuden tarkas-
tella, arvioida ja muuttaa kulloistakin hoitotyon kaytantoa nayttéon perustuen.
Taman katsottiin johtavan potilaan hoidon laadun paranemiseen kliinisessa ymparis-
tossa. Vastaajat kokivat saavuttavansa tutkimuksen kautta sairaanhoitajien roolin

kannalta merkittavia hyotyja, joita olivat korkeatasoisen hoidon tarjoaminen, uuden
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tiedon synnyttdminen ja parempien hoitotulosten saavuttaminen. Vastaajat
katsoivat osallistuvansa tutkimustoimintaan aktiivisesti esimerkiksi arvioimalla
toimintatapoja, johtamalla tutkimuskomiteaa tai osallistumalla sen toimintaan seka

olemalla mukana tutkimusprojektissa. (Evans, Duggan & Boldy 2013.)

6.2 Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyva osaaminen

Selvitettdessa sairaanhoitajien nayttoon perustuvaan toimintaan ja tutkitun tiedon
kayttoon liittyvaa osaamista kolmannes vastaajista ilmoitti saaneensa aihealueeseen
liittyvaa koulutusta perusopintoihinsa yhdistettyna. Suurin osa vastaajista kuitenkin
toi esille, ettei peruskoulutukseen ollut sisaltynyt esimerkiksi tutkimusten lukemiseen
riittavaa englannin kielen opetusta, nayttoon perustuvan hoitotydn opetusta, tilasto-
tieteen perusopintoja, tutkitun tiedon implementointiin liittyvaa opetusta tai tiedon-
haun koulutusta. Kolmannes vastaajista oli osallistunut hoitotieteelliseen jatkokoulu-
tukseen tai tutkimukseen seka ndytt6on perustuvan toiminnan koulutukseen. Lisaksi
suurin osa vastaajista ilmoitti lukevansa vahemman kuin yhden tieteellisen julkaisun

kuukaudessa. (Breimaier, Halfens & Lohrmann 2011, 1749.)

Sairaanhoitajien osaamista tarkasteltiin kolmella tasolla. Ensimmaisella tasolla
opeteltiin tiedonhakua ja tutkitun tiedon kriittisessa arvioinnissa tarvittavia taitoja
itsendisesti. Toisella tasolla haettiin ja sovellettiin kdytannossa nayttoon perustuvaa
tietoa, kuten esimerkiksi systemaattisia katsauksia. Kolmannella tasolla kaytettiin
toisten kehittamia nayttoon perustuvia suosituksia ja toimintaohjeita. Suurin osa
vastaajista tunnisti jokaisen kolmesta toimintamallista, kuitenkin noin puolet vastaa-
jista katsoi kolmannen tason toiminnan parhaiten soveltuvaksi vaihtoehdoksi siirryt-
tdessa kokemusperustaisesta toiminnasta nayttdon perustuvaan toimintaan.

(Waters ym. 2009, 514.)
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6.3 Tiedonlahteet naytt6on perustuvassa toiminnassa

Nayttoon perustuvaa toimintaa toteutettaessa saatavilla olevan tiedon hallinta
korostuu. Uusia tutkimusviitteita julkaistaan parhaimmillaan useita tuhansia vuoro-
kautta kohden, jolloin yksittdisen hoitotydntekijan on ldhes mahdotonta I6ytaa
nopeasti kliinisessa ongelmatilanteessa tarvitsemaansa tietoa. Tahan haasteeseen on
vastattu perustamalla kansallisia ja kansainvalisia toimijoita, joiden tehtdvana on
arvioida ja tiivistaa tuorein tutkittu tieto hoitosuosituksiksi. Kansainvalisella tasolla
merkittdva suositusten tuottaja on esimerkiksi Joanna Briggs Instituutti. (Korhonen,
Jylhd & Holopainen 2012, 41.) Paikallisia toimijoita ovat toimialueiden omat nayttéon
perustuvan toiminnan tyéryhmat, joissa keskitytdan nimenomaan tiedon keraami-
seen, kriittiseen arviointiin ja tiivistamiseen oman toimialueen tarpeita vastaaviksi

tietopaketeiksi (Pitkdnen & Aalto 2012, 43).

Nayttdon perustuvan toiminnan tueksi hoitotyontekijoilla on kdaytdssaan painettuja
ja sahkoisia tiedonldhteita. Painettu aineisto koostuu kirjallisuuden lisdksi ammatti-
jarjestojen seka oman erikoisalan julkaisuista, hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita
sisaltavista julkaisuista seka alkuperaistutkimuksista. Sahkoisia tiedonlahteita edus-
tavat esimerkiksi sairaanhoitopiirien omat ohjepankit seka lukuisat terveydenhuollon
ammattilaisille suunnatut kansainvaliset tietokannat, joita ovat esimerkiksi CINAHL,

PubMed, ScienceDirect ja Cochrane (Lahtonen ym. 2010, 113; Yoder ym. 2014, 33.)

Tarkasteltaessa hoitotyontekijoiden kayttamia tiedonlahteita ja niiden kadyttotottu-
muksia kavi ilmi, ettd sahkaoisia tiedonlahteita kaytettiin jonkin verran. Naita olivat
paasaantoisesti kotimaiset sdhkoiset tiedonhakukanavat. Sen sijaan ulkomaisia
tietokantoja kaytettiin tiedonhaussa melko harvoin. Oman alan ammattijarjestéjen
julkaisuja luettiin selvasti kansainvalistda materiaalia ja hoitotieteellista aineistoa
enemman. Hoitotieteellisia vaitoskirjoja luki vastaajista vain puolet. Tutkimuksessa
havaittiin selked yhteys hoitotieteen opintoja ja ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden sairaanhoitajien seka lisdantyneen hoitotieteellisen aineiston luke-
misen valilla. (Lahtonen ym. 2010, 112-113.) Hoitohenkilokunta hyédynsi tiedon-
lahteind myos kollegojaan ja ldakareita (Yoder ym. 2014, 32). Useimmin konsultoitiin

hoitotyon esimiehia ja ldhikollegoja (Thibeau & Veech 2011). Vihiten tietoa etsittiin
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muualla tyoskentelevilta tyotovereilta sekad nayttoon perustuvan toiminnan tyo-

ryhmilta (Majid ym. 2011a, 234).

6.4 Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyva koulutus

Tutkitun tiedon soveltamisessa yksi keskeisimmista tekijoista on koulutus, jonka
katsotaan omaavan suurta potentiaalia hoitohenkildkunnan ja opiskelijoiden
myonteisen asennoitumisen lisddntymisessa tutkittuun tietoon liittyen. Koulutuksen
tulisi turvata riittavat tiedot ja taidot, jotta tutkitun tiedon arvioiminen ja soveltami-
nen kdytannon tyohon olisi mahdollista. (Pakkonen, Salminen & Hupli 2010, 31.)
Tybkokemusta omaavien opiskelijoiden nakékulmasta opettajan omalla toiminnal-
laan tarjoama esimerkki kannusti tutkitun tiedon kayttamiseen. Tekemalla oppi-
minen koettiin parhaaksi oppimismenetelmaksi. Kdytanndssa tama tarkoitti tiedon-
haun harjoittelua sekd tutkitun tiedon integroitumista opetukseen. Opetusta
suunniteltaessa onkin tarkeda huomioida tarkoituksenmukaisten opetusmenetel-

mien ja -jarjestelyiden valinta. (Pakkonen ym. 2010, 35.)

Hoitotyon opiskelijoiden koulutukseen kohdistuvat odotukset voidaan jakaa
tutkimustiedon levittamiseen, opettajan hoitotyon osaamiseen ja kehittdmis-
toimintaan seka tiedeperustaiseen opetukseen liittyviin odotuksiin. Opiskelijat
toivoivat opettajan esittelevan ja jakavan tuoreinta tutkimustietoa opetuksessa.
Opetukselta toivottiin myods keskustelua tutkitusta tiedosta seka tutkimustiedon
valittdmistd kdytannon kenttatyohon. Opiskelijat odottivat opettajalta ajantasaisia
tietoja yhdistettyna kdaytannon tydskentelyyn. Opettajien toivottiin omaavan yhte-
ndinen nakemys nayttoon perustuvasta toiminnasta seka tutkimuksiin perehtynei-
syyttd, roolimallina toimimista ja hoitotydn kehittamista. Opettajien toivottiin
ohjaavan opiskelijoita tutkitun tiedon kayt6dssa ja nain kasvattavan opiskelijoiden
mielenkiintoa tutkittua tietoa kohtaan. Opiskelijat odottivat opetusta, joka perustuisi
tutkittuun tietoon ja johon kuuluisi tiedonkasittelytaitojen ja tiedonhaun harjoittelua
jo opintojen varhaisessa vaiheessa. Opiskelijat toivoivat tutkitun tiedon hyddynta-
mista koetilanteissa ja tehtadvissa seka sen realisoitumista kdaytannén opetustilan-

teissa. (Laapio, Koivula & Salminen 2014, 57-58.)
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6.5 Nayttoon perustuvan toiminnan omaksumista edistavat tekijat

Nayttoon perustuvan toiminnan omaksumista edistavia tekijoita (ks. taulukko 1) on
kirjallisuudessa jaoteltu eri tavoin. Oppimisympdristoon liittyvia tekijoita ovat
esimerkiksi oppimismahdollisuudet, mentorointi seka tutkimuksiin liittyvat keskus-
teluryhmat (Brown, Wickline, Ecoff & Glaser ym. 2008, 377; Stokke ym. 2014).
Organisaatiokulttuurin osalta ndyttdon perustuvaa toimintaa edistavat sairaanhoita-
jien osallistumismahdollisuudet sekd ymparisto, joka rohkaisee ajatteluun ja myos
palkitsee sitd. (Brown ym. 2008, 377; Sarkioja 2000, 10.) Naytt66n perustuvan
toiminnan omaksumista edistavat myos tyoskentelylle annettu aika, esimiehen
kannustus seka naytté6n perustuvaan toimintaan perehtyneiden ammattihenkiloi-
den esimerkki ja tietoisuuden kasvattaminen nayttoon perustuvan toiminnan kautta
saavutetuista eduista. (Dogherty, Harrison, Graham, Vandyk & Keeping-Burke 2013,
133, 134; Ubbink, Vermeulen, Knops, Legemate, Rengerink, Heineman, Roos,
Fijnvandraat, Heymans, Simons & Levi 2011, 91.) Lisdksi merkittdvassa roolissa ovat
ymparistén avoimuus muutokselle, monialainen ja kaksisuuntainen kunnioitus seka
potilaan edun priorisointi. Nédytén saatavuus ja yksinkertaisuus nousivat myos
tarkeiksi tekijoiksi ndayttoon perustuvan toiminnan edistamisessa. Helposti ymmar-
rettava ja kliinisessa tyossa esiintyvien haasteiden kannalta relevantti tutkimusnaytto
paatyy suuremmalla todennakoisyydelld osaksi kdytantda. (Brown ym. 2008, 377;

Dogherty ym. 2013, 133.)

Tutkimustiedon hyédyntamiseen edistdvasti vaikuttavia tekijoita (ks. taulukko 1)
ovat esimerkiksi mydnteinen suhtautuminen tutkimukseen, tutkitun tiedon hyva
saatavuus omalla didinkielelld seka esimieheltd saatu tuki tutkitun tiedon kayttdon ja
soveltamiseen paivittdisessa tydssa (Hiltunen ym. 2012, 39; Pakkonen ym. 2010, 35;
Wang, Jiang, Wang, Wang & Bai 2013; Weng, Kuo, Yang, Lo, Chen & Chiu 2013;
Chien, Bai, Wong, Wang & Lu 2013, 104). Tarkeina tekijoina koettiin myds riittavan
ajan ja lisdkoulutuksen jarjestaminen (Wang ym. 2013). Yksil6llisesti merkittavina
tekijoina voidaan nahda kyky kriittiseen ja analyyttiseen ajatteluun, avoimuus,
uteliaisuus ja kypsyys (Wangensteen, Johansson, Bjorkstrom & Nordstrom 2011,
2440). Tutkimustiedon onnistuneeseen soveltamiseen myotavaikuttavat tiedon

kayttdjien kokemus tiedon kayttokelpoisuudesta ja kehittavyydesta seka niiden
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kautta saavutettu arvostus tutkittua tietoa kohtaan (Eriksson ym. 2012, 91).

Ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opinnot seka jatko- ja tdydennyskoulutus

parantavat myos valmiuksia tutkimustoimintaan osallistumiseen ja tutkitun tiedon

kdyttoon (Chien ym. 2013, 104; Pakkonen ym. 2010, 35; Uysal, Temel, Ardahan &

Ozkahraman 2010, 3448; Weng ym. 2013).

Taulukko 1. Kooste ndyttdéon perustuvaa toimintaa ja tutkimustiedon hyédyntamista

edistavista tekijoista.

Mayttodn perustuva teiminta

Futkimustiedon hySdyntaminen

= pppimismahdallisuudet « positivinen suhtautuminen tutkimukseen

= mentoneint * hywa saatavuus omalla Sidinkielella

= kaskustalurghmat = Irnilekvam ol

= psallistumismahdollisuudet it al

= rohkaseva ja palkitseva ymparista utus

* niittavash alkaa n Erattir analyythinen ajatbeiu

= gcirmiehen tuk n awvolmuus, uteliaisuus ja kypsyys

= asiantuntijan esimearkillinen tolmintz 1 kayttalelpolsuus

= NET:n etupen nakyeiksi teker salmiu thi- ja taydenmnyskoulutuksesta

= ympariston muutosmyontelsyys |a kunnieitus

. pn‘nlaan Baun prionssinm
* nayton saatavuus ja yesinkertaisuus

= tyon kannalta relevantt tutkimusnaytto

6.6 Nayttoon perustuvan toiminnan omaksumista estavat tekijat

Nayttoon perustuvan toiminnan omaksumista estavia tekijoita (ks. taulukko 2) on
tutkimuksissa kasitelty kattavasti. Nayttoon perustuvan toimintaan ja siihen liittyviin
tehtaviin katsotaan olevan riittamattomasti aikaa annetun tydajan puitteissa. (Brown
ym. 2008, 375; Dalheim, Harthug, Nilsen & Nortvedt 2012; Dogherty ym. 2013, 134,
135; Garrett, Barnason, Dakin, Gillespie, Kamienski, Stapleton, Williams, Juarez & Li
2011, 28; Kocaman, Seren, Lash, Kurt, Bengu & Yurumezoglu 2010, 1914; Nguyen
2008, 29; Solomons & Spross 2010, 188; Sarkioja 2000, 8; Ubbink ym. 2011, 91.)
Osaamisen puute heijastuu tutkimustiedon haun ja tiedon tulkinnan vaikeuksiin ja
sita kautta myos hankaluuteen aikaansaada muutoksia kaytannossa (Dalheim ym.

2012; Nguyen 2008, 29; Tan, Sahin & Ozdemir 2012, 48). Tukeen liittyvit tekijat
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voidaan jakaa resursointiin ja mentorointiin liittyviksi puutteiksi. Resurssien osalta
vaje kohdistuu esimerkiksi tiedonhaussa tarvittavien valineiden (internet, haku-
koneet) puuttumiseen. Mentoroinnin kohdalla kaivataan tukea esimerkiksi kliinisilta
asiantuntijoilta ja tutkijoilta tiedon hakuun, kriittiseen arviointiin ja soveltamiseen
liittyen. (Brown ym. 2008, 375-376; Dogherty ym. 2013, 134; Garret ym. 2011, 28;
Kocaman ym. 2010, 1915; Salsali & Mehrdad 2009; Sarkioja 2000, 8.) Kulttuuriin
liittyvat tekijat ovat pitkalti sidoksissa henkilokunnan kokemukseen autonomian
puutteesta seka totuttuihin toimintatapoihin takertumisesta (Brown ym. 2008, 376,

377; Chien 2010, 3586; Nguyen 2008, 28; Tan ym. 2012, 48.).

Tutkimustiedon hyédyntamista estavia tekijoita (ks. taulukko 2) pohdittaessa
tarkedan asemaan nousivat puutteet hoitohenkilékunnan tutkimusosaamisessa.
Tutkimustietoon liittyvdan opetukseen osallistuminen perustutkinnon aikana ja
tyopaikalla oli vaihtelevaa. Oman alan tieteellisten julkaisujen kaytto kliinisen
paatoksenteon tukena oli vahaista. (Uysal ym. 2010, 3448.) Tutkimustiedon hakuun,
tulkintaan ja soveltamiseen liittyvassa koulutuksessa harjoittelumahdollisuudet,
lahiopetustuntien maara seka opetuksen sisalto ja laatu koettiin koulutuksen
tavoitteeseen peilattuna riittamattomiksi. Tutkitun tiedon soveltamisen esteena
olivat usein myos tiedon etdinen kytkos kliiniseen tyéhon, alempi koulutustaso ja
vihadinen tydkokemus. (Chien 2010, 3586; Salsali & Mehrdad 2009; Ozdemir &
Akdemir 2009, 322.) Tutkimusten saatavuus ja vieraskielisyys koettiin ongelmalliseksi
(Dalheim ym. 2012; Hiltunen ym. 2012, 39; Kocaman ym. 2010, 1915; Wang ym.
2013; Weng ym. 2013). Rajalliset mahdollisuudet osallistua kliinisen tutkimuksen
toteuttamiseen ja tuen puute organisaation taholta koettiin tutkimustiedon hyodyn-
tdmisen esteina. (Chien 2010, 3586; Chien ym. 2013, 102; Eriksson, Nordman &
Myllymaki 2000, 30-31; Garrett ym. 2011, 28; Hiltunen ym. 2012, 38; Salsali &
Mehrdad 2009; Sarkioja 2000, 8; Tan ym. 2012, 47; Uysal ym. 2010, 3448; Wang ym.
2013.) Kiihtyva tyotahti, puutteelliset resurssit seka uusien toimintatapojen
kayttéonoton vaikeus haittasivat osaltaan tutkimustiedon hyddyntamista. (Chien

2010, 3586; Chien ym. 2013, 102; Pakkonen ym. 2010, 35; Weng ym. 2013.)
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Taulukko 2. Kooste nayttoon perustuvaa toimintaa ja tutkimustiedon hyodyntamista

estdvista tekijoista.

NayTtaon perusiuva toiminta Tutkimustedon hyGdyntaminan

= flittarmattamasn aikaa DS AMUSEN PuUle

& psaamisen puute valhtelevat kouluttautumismahdellisuudet

= puutteelliset nedonhaun valinest vahalnen neteallisten julkalsujen kdyito

= tuen puute kliinisiita aslantuntjoilta ja
tutkijolita

& henkildkunnan autonomian puute

rittamation koulutus

Hedon etdinen kytkbs tyohcn

s totuttuihin teimintatapoihin takentuminen glempl koulutustaso

vahainen tyakokemus

tutkimusten valkea saatavuus

tutkimusten vieraskis AT

rajalliset asallisturnismahd ollisuudet tutkimuksiin

tuen puute

kiihtywd tybtaho

puutteellisat resurssit

uusien tmintatapopen k3','|.'hl‘-:ll'|l:l'. on valkeus

6.7 Keinoja nayttéon perustuvan toiminnan ja tutkimustiedon hyédyntamisen

vahvistamiseksi

Nayttoon perustuvan toiminnan seka tutkimustiedon hyédyntamisen vahvistami-
seksi on tarjolla lukuisia keinoja. Tutkimuksissa esille nousseita ehdotuksia ovat
esimerkiksi pienenkin yrittamisen palkitseminen, uusien ideoiden arvostaminen,
yhteistyon tiivistaminen, kaytannon hoitotydntekijéiden osaamisen tunnistaminen ja
tunnustaminen, tiimityoskentelyn painottaminen ongelmanratkaisussa seka tutkijoi-

den ja hoitotyontekijoiden valisen yhteistyon syventaminen. (Brown ym. 2008, 377.)

Hoitotyontekijoiden tutkimuksellista osaamista voidaan vahvistaa koulutuksella, joka
antaa konkreettisia tyokaluja tutkitun tiedon kriittiseen arviointiin ja kdytannosta
nousevien tutkimusaiheiden tunnistamiseen (Eriksson ym. 2012, 95; Sarkioja 2000,
9). Koulutuksen tueksi varmistetaan hoitotyontekijoille asianmukainen paasy ajan-
tasaiseen aineistoon seka riittavasti aikaa oppimiselle. Laajempia toimintatapa-
muutoksia edustavat hoitosuositusten perustaminen tutkittuun nayttoon, tutkimus-

aineiston jakaminen yhteisissa kokouksissa seka tiedottamisen vahvistaminen.
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Tutkitun tiedon tulkinnan ja soveltamisen tukena voidaan hyddyntaa esimerkiksi
postereita, keskustelufoorumeita ja tutkimusklubeja. Yhteistyon tiivistamisessa
voidaan hyodyntaa tutkijoiden vierailuja tutkimuksen kohteena olevissa yksikoissa,
osallistavaa toimintatutkimusta seka kongresseja ja seminaareja. (Eriksson ym. 2012,

92, 93; Sarkioja 2000, 12, 13; Yoder ym. 2014, 32.)

6.8 Yhteenveto kirjallisuudesta

Nayttoon perustuvan toiminnan katsotaan muodostuvan parhaasta tutkimus-
naytosta, hoitotyon asiantuntijuudesta, potilaan tiedoista ja taidoista seka kadytetta-
vissa olevista resursseista. Opinndytetydssa painotetaan naytté6n perustuvan
toiminnan seka tutkimustiedon hyddyntdamisen nakdkulmia. Kirjallisuuteen perus-
tuen hoitohenkilokunnan suhtautuminen ndytté6n perustuvaan toimintaan on
myonteistd. Jatko-opinnoilla ja tdydennyskoulutuksella sekd omalla aktiivisuudella

katsotaan olevan suotuisa vaikutus asenteisiin.

Kirjallisuudesta kayvat ilmi myds puutteet hoitohenkilokunnan osaamisessa.
Lisakoulutukselle on tarvetta kaikilla tutkimustiedon hyodyntamisen osa-alueilla.
Koulutukseen osallistuneiden keskuudessa nayttoon perustuvasta toiminnasta
nahdaan olevan laajemmin hyotya. Hoitohenkilokunta hyodyntaa tutkimusten
perusteella tiedonldhteina painettuja ja sahkoisia lahteitd sekd moniammatillisen

tydyhteison jasenia.

Nayttdon perustuvan toiminnan omaksumista ja tutkimustiedon hyédyntamista
edistavat positiivisesti suhtautuva ymparistd, oman tyon kannalta relevantti naytto
ja sen hyva saatavuus seka riittava koulutus ja tyoskentelylle varattu aika. Esimiehen
tuki ja esimerkkina toimiminen koetaan tarkeina tekijoina. Nayttéon perustuvan
toiminnan omaksumista ja tutkimustiedon hyodyntamista estavat tutkimusten
mukaan ajan, osaamisen, tuen seka resurssien puute. Hoitohenkilékunta koki
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuutensa vahaisiksi. My0ds uusien toimintatapojen

omaksuminen ja vanhoista luopuminen koetaan haasteellisena.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata naytt66n perustuvan toiminnan nykytila
kazakstanilaisten sairaanhoitajien ja sairaanhoidon kouluttajien nakdékulmista
tarkasteltuna. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa, jota voidaan
hyddyntda hoitotydn uudistamisessa ja kehittamisessa Kazakstanissa. Aineistosta

haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kasityksia ja asenteita sairaanhoitajilla ja sairaanhoitajien
kouluttajilla on ndytto0n perustuvasta toiminnasta?

2. Millaista ndayttoon perustuvaan toimintaan liittyvaa osaamista
sairaanhoitajilla ja sairaanhoitajien kouluttajilla on oman kokemuksensa
mukaan?

3. Millaisia tiedonldhteitd sairaanhoitajat ja sairaanhoitajien kouluttajat
kayttavat hoitotyon ja kliinisen paatdksenteon tukena?

4. Millaista ndyttéon perustuvaan toimintaan liittyvaa koulutusta sairaanhoitajat
ja sairaanhoitajien kouluttajat kokevat tarvitsevansa?

5. Millaiset tekijat sairaanhoitajien ja sairaanhoitajien kouluttajien mielesta
edistavat nayttéon perustuvan toiminnan omaksumista?

6. Millaiset tekijat sairaanhoitajien ja sairaanhoitajien kouluttajien mielesta

estavat nayttdon perustuvan toiminnan omaksumista?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Menetelma

Opinndytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, jonka painopisteita ovat tiedon perustelu,
luotettavuus, objektiivisuus ja yksiselitteisyys. Talloin tavoitteena on absoluuttinen ja
objektiivinen totuus tutkittavasta ilmidsta. (Kananen 2011, 18.) Kyselytutkimuksen
menetelman ja mittarin valinnasta seka kyselytutkimuksen aineistonkeruun toteutta-
misesta Kazakstanissa vastasi opinnaytetyon tilaajana toiminut Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulu. Kyselytutkimuksen tuottama aineisto kuvailee tutkittavana olevan
ilmion nykytilaa kvantitatiivisin menetelmin. Kuvailevan tutkimuksen keinoin pyritaan
vastaamaan kysymyksiin mika, kuka, millainen, missa ja milloin. Tutkimustyyppi vaatii
onnistuakseen kattavan aineiston, koska tulosten luotettavuus, tarkkuus ja yleistetta-
vyys ovat sidoksissa aineiston laajuuteen. Kyselytutkimus on myds tehokas ja talou-
dellinen tapa kerata tietoa tilanteissa, joissa tutkittavia on paljon. (Heikkild 2008, 14,
19). Opinnaytetydssa menetelman valintaan vaikuttaneita tekijoita olivat opinnayte-
tyon tavoite ja tarkoitus, kohderyhman suuruus ja hajanainen sijainti Kazakstanin
alueella, kohderyhman ja tutkijoiden maantieteellinen valimatka seka kielen

asettamat haasteet.

8.2 Mittari

Kyselytutkimuksen yhteydessa mittarilla tarkoitetaan erilaisista vaittamista ja kysy-
myksista muodostettua lomaketta, jonka avulla voidaan mitata esimerkiksi asenteita
tai ilmioita. Mittari voidaan rakentaa itse tai soveltaa aiemmin kadytettya, valmista
mittaria. Jalkimmaisessa tapauksessa on hyva perehtya mittarin toimivuuteen vali-
tussa kontekstissa, joka saattaa poiketa merkittavasti niista toimintaymparistoists,

joissa mittaria on aiemmissa tutkimuksissa kadytetty. (Vehkalahti 2008, 12.)

Tutkimukseen soveltuvaa mittaria valittaessa arvioitiin kolmea kyselylomaketta, joita
on aiemmin kaytetty tutkittaessa nayttéon perustuvan toiminnan ilmi6éta hoitotyos-
sa. Arvioinnin kohteena olivat The BARRIERS to Research Utilization Scale

(BARRIERS), Perceptions of Nurses of Evidence-Based Practice (Majid, Foo, Luyt,
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Zhang, Theng, Chang & Mokhtar 2011b) seka Pflegeforschung und Pflegepraxis
(Breimaier & Lohrmann 2011). Kaksi tutkijaa arvioi mittareita tieteellisten artikkelien
seka itse mittareiden vertailun kautta, ja valitsivat talta pohjalta Perceptions of
Nurses of Evidence-Based Practice —mittarin. Kyselylomakkeen kayttoon haettiin lupa

mittarin laatijoilta.

Valittu mittari jakautui kolmeen osaan. Ensimmaisessa osassa tiedusteltiin vastaajien
taustamuuttujia, joita olivat vastaajien ika, sukupuoli, valmistumisesta kulunut aika,
koulutustausta, tydokokemus, nykyinen tydpaikka seka osallistuminen nayttoon
perustuvan toiminnan koulutukseen (ks. Liite 1; Liite 2, kysymykset 1-7). (Majid ym.
2011a, 231.) Taustamuuttujiin liittyvat kysymykset olivat muodoltaan suljettuja,
jolloin vastausvaihtoehdot oli luokiteltu valmiiksi. Esimerkiksi ikaluokkien osalta
luokittelua voidaan tarvittaessa analysointivaiheessa tiivistda. (Vehkalahti 2008, 25.)
Tausta-muuttujat olivat selittavia muuttujia, joihin suhteutettuina tutkittavia

ominaisuuksia tarkasteltaisiin (Valli 2010, 104).

Mittarin toisessa osassa selvitettiin vastaajien asenteita ja osaamista nayttéon
perustuvaan toimintaan liittyen sekd sen omaksumista edistavia ja estavia tekijoita
(ks. Liite 1; Liite 2, kysymykset 8-14). Asenteita selvitettiin kahdella kysymyksell3,
joista ensimmainen sisalsi viisi vaittamaa, joista vastaajan odotettiin valitsevan yksi.
Toisessa kysymyksessa viitta vaittamaa arvioitiin viisiportaisella asteikolla. Vastaajien
kasityksida ndyttoon perustuvasta osaamisestaan arvioitiin kolmella kysymyksella,
joihin sisallytettyihin vaittamiin vastattiin viisiportaisella asteikolla. Naytt6on
perustuvan toiminnan omaksumista estavia tekijoita kartoitettiin 10 vaittamaa
sisaltavalla kysymykselld, jossa vaittamiin vastattiin viisiportaisella asteikolla.
Vaittamista viimeinen oli vastausvaihtoehto "muu, mikd?". (Majid ym. 2011a, 231,
232, 233; Majid ym. 2011b.) Talla vaihtoehdolla varmistuttiin siitd, ettd vastaajilla oli
mahdollisuus tuoda esille vastausvaihtoehto, jota mittarin tekijat eivat ehka
kysymyksia laatiessaan olleet keksineet (Heikkila 2008, 52). Nayttoon perustuvan
toiminnan omaksumista edistavia tekijoita selvitettiin kolmella kysymyksella, joista
kahden ensimmaisen vaittamiin vastattiin viisiportaisella asteikolla. Kolmas kysymys

oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin nimeamaan omassa tyoyksikdssa
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toivottavia nayttoon perustuvaa toimintaa edistdvia toimenpiteita. (Majid ym. 2011a,

232; Majid ym. 2011b.)

Mittarin kolmannessa osassa kartoitettiin tiedonlahteita ja niiden kayttoa kliinisen
paatoksenteon tukena (ks. Liite 1; Liite 2, kysymys 15). Kolmen kysymyksen sisalta-
miin vaittamiin vastattiin viisiportaisella asteikolla. Jokainen kysymys sisalsi myos
vastausvaihtoehdon "muu, mika?". Mittarin lopuksi tiedusteltiin vastaajien toiveita
nayttdoon perustuvaan toimintaan liittyvassa koulutuksessa (ks. Liite 1; Liite 2,
kysymys 16). Vastaajille oli annettu 13 valmista seka yksi avoin ("muu, mika?")
vastausvaihtoehto, joista vastaajat saivat valita haluamansa maaran. (Majid ym.
201143, 233; Majid ym. 2011b.) Tutkijoiden arvion perusteella alkuperaisen mittarin

kaksi viimeista poistettiin tutkimuksessa kaytetysta lomakkeesta.

8.3 Otantamenetelma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen otantamenetelmana kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, jolloin
tutkimukseen osallistuvien henkildiden valikointi perustui tutkijan perusteltuun
harkintaan. Harkinnanvaraista otantaa voidaan yleisesti ottaen soveltaa tutki-
muksissa, joissa tulosten yleistamisen sijasta pyritaan kuvailemaan tietyn otoksen
erityispiirteita esimerkiksi esitutkimusta tehtdessa. (Kananen 2011, 69; Vehkalahti
2008, 46; Vilkka 2007, 58.) Aineistonkeruu toteutettiin Kazakstanissa syksyn 2013 ja
kevaan 2014 aikana jarjestettyjen mestarikurssien yhteydessa. Kolmella mestari-
kurssilla esiteltiin suomalaisen hoitotydn rakennetta ja toimintamekanismeja
("Structure and functioning mechanisms of nursing system in Finland"), yhden
painopiste oli hoitotyon koulutuksen opetussuunnitelman kehittamisessa
("Developing Nursing Curriculum at Baccalaureate Level"). Kyselyyn vastasivat kaikki
kurssien viimeisena paivana paikalla olleet osallistujat, jotka olivat ammatiltaan
sairaanhoitajia ja sairaanhoidon kouluttajia. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja osallistujia informoitiin aineiston kaytosta tutkimustarkoitukseen.
Osallistujat saivat palauttaa kyselylomakkeen myds tyhjana. Tyhjia lomakkeita ei

kuitenkaan palautunut.
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Aineistonkeruu toteutettiin kyselytutkimuksena kayttaen edelld kuvattua, struktu-
roituja kysymyksia sisdltavaa mittaria. Strukturoidussa kysymyksessa tutkija on
antanut vastaajalle valmiit vastausvaihtoehdot, jotka perustuvat teoriaan, malliin tai
teoreettiseen viitekehykseen. Valmiita vastausvaihtoehtoja voidaan kayttda esimer-
kiksi silloin, kun tutkittavasta asiasta on olemassa yleisesti hyvaksytty luokitus.
(Jarvinen & Jarvinen 2011, 55, 148.) Mittarin kysymykset olivat standardoituja eli
vakioituja, jolloin kaikilta vastaajilta kysyttiin samoja asioita, samassa jarjestyksessa
ja samalla tavalla. Mittarin avulla voitiin tutkia havaintoyksikkéina toimineiden
henkildiden henkilokohtaisiakin asioita, kuten esimerkiksi asenteita. (Vilkka 2007, 27,

28.)

8.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen tuottama aineisto syotettiin SPSS Statistics 22 —ohjelmaan ja kaksois-
tarkastettiin manuaalisten syottovirheiden varalta. Avointen kysymysten tuottamat
vendjankieliset vastaukset kadnnatettiin englanniksi. Vastaajiin liittyvat taustamuut-
tujat luokiteltiin uudelleen. Vastaajien ikaluokittelua tiivistettiin kuudesta luokasta
kahteen (0-30-vuotta ja yli 30 vuotta). Koulutuksen osalta luokat jaettiin kahteen
(sairaanhoito ja ladketiede), joihin sisallytettiin alkuperdiset kuusi luokkaa seka
avointen kysymysten sisdltamat vastaukset. Tyokokemukset muunnettiin kuukausista
vuosiksi ja jaettiin kahteen luokkaan (0-10 vuotta ja yli 10 vuotta). Tyopaikkojen
luokittelussa paadyttiin kahteen luokkaan (yliopisto tai ladketieteellinen korkeakoulu
sekd sairaala, perus-terveydenhuolto tai poliklinikka), joihin sisallytettiin avointen
kysymysten tuottamat vastaukset. Vastaajiin liittyvat taustamuuttujat kuvattiin

frekvensseina ja prosenttiosuuksina.

Aineiston jarjestysasteikolliset muuttujat esitettiin frekvensseina, prosenttiosuuk-
sina, keskiarvoina ja keskihajontoina. Keskiarvot laskettiin vastaajien viisiportaisella
asteikolla antamista arvoista. Muuttujien valisid suhteita ja riippuvuuksia tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin ja riippuvuutta kuvaavien tunnuslukujen avulla (Kananen 2011,

77). Tulokset ristiintaulukoitiin suhteessa taustamuuttujiin (vastaajien ika, korkein
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saavutettu loppututkinto, tyokokemus, tyopaikka ja osallistuminen nayttoon
perustuvan toiminnan koulutukseen). Ristiintaulukoinnin yhteydessa Likert-asteikol-
liset muuttujat koodattiin uudelleen luotettavien analyysien saavuttamiseksi (ks.
taulukko 3). Khiin nelid —testin tulosten tulkinnassa todennakoisyyden tilastollisesti
merkitsevana erona pidettiin p-arvoa <0.05 ja tilastollisesti jokseenkin merkitsevana
p-arvoa valilla 0.05-0.15. Tulosten kuvaamisessa kaytettiin lisaksi khiin nelié —testi-

muuttujan arvoa (7?) seka vapausasteiden lukumaaraa (df).

Taulukko 3. Uudelleen koodatut Likert-asteikolliset muuttujat.

Alkuperdinen asteikko Uudelleen koodattu asteikko
Kysymykset 9 & 11  1=Strongly disagree 1=Disagree
2=Disagree 2=Neither agree nor disagree
3=Neither agree nor disagree 3=Agree
4=Agree
5=Strongly agree
Kysymys 10 1=Poor 1=Poor
2 2
3 3=Excellent
4
5=Excellent
Kysymykset 12 & 13 1=Least important 1=Least important
2 2
3 3=Very important
4
5=Very important
Kysymys 15 1=Never 1=Never
2 2
3 3=Always
4
5=Always

Avoimen kysymyksen tuottamien vastausten (n=38) analysoinnissa sovellettiin
sisallén analyysin periaatteita, silla sen katsotaan soveltuvan entuudestaan tunte-
mattoman ilmion kuvailuun. Opinndytetyossa sisallon analyysi koostuu vastausten
systemaattisesta koodaamisesta ja luokittelusta (Jarvinen & Jarvinen 2011, 65;
Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013, 400). Vastaukset luokiteltiin suomeksi 11 kate-
goriaan, jotka saivat tuen kirjallisuudesta. Opinnaytetyon tulosten esittamisessa
kaytettiin taulukoita, kuvioita ja tunnuslukuja. Nain mahdollistettiin erilaisten tulos-
ten selkea havainnollistaminen ja itse tekstin sailyminen mahdollisimman helppo-

lukuisena. (Valli 2010, 225, 226.)
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9 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 89 mestarikurssien osallistujaa (ks. taulukko 4). Vastaajista
suurin osa oli alle 30-vuotiaita. Vastaajista kaksi oli miehia. Vuoden 2011 jidlkeen
valmistuneita oli vastaajista eniten. Suurimmalla osalla vastaajista oli sairaanhoidon
loppututkinto. Sairaanhoidollista tydkokemusta alle 10 vuotta oli puolella vastaajista,
yli 10 vuoden tyokokemuksen omasi viidennes. Vastaajista kaksi kolmannesta tyos-
kenteli sairaalassa, perusterveydenhuollossa tai erilaisilla poliklinikoilla. Kolmannes
tyoskenteli yliopistolla tai laaketieteellisessa korkeakoulussa. Vastaajista kolmannes

oli osallistunut ndytt6on perustuvan toiminnan koulutukseen.

Taulukko 4. Vastaajien taustatiedot.

Background variable fr %
Age (n=89)

0-30 years 53 59,6
> 30 years 36 40,4
Gender (n=89)

Female 87 97,8
Male 2 2,2
Year of graduation (n=89)

Before 2001 33 37,1
2001-2010 17 19,1
2011 or later 39 43,8
Highest qualification attained (n=86)

Nursing Degree 74 83,1
Medical Degree 12 13,5
Work experience in medicine (n=18)

0-10 years 8 9,0
> 10 years 10 11,2
Work experience in nursing (n=64)

0-10 years 44 49,4
> 10 years 20 22,5
Current working place (n=89)

Hospital, primary healthcare or polyclinic 59 66,3
University or medical college 30 33,7

Have you attended any training course on EBP? (n=82)

Yes 30 33,7
No 52 58,4
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9.1 Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyvat kasitykset ja asenteet

Selvitettdessa vastaajien kokonaiskasityksid nayttéon perustuvasta toiminnasta (ks.
taulukko 5 & Liite 3) havaittiin, ettd kolmannes vastaajista koki ndyttéon perustuvan
toiminnan koostuvan potilaan tiedon, kirjallisuuden, aiempien kokemusten sekd
tutkimustiedon avulla perusteltavasta kliinisesta tyosta ja paatoksenteosta (37 %).
Seuraavaksi eniten kliinisen tyon ja pdaatoksenteon tukena kaytettiin potilaan
tiedosta, aiemmista kokemuksista, tutkimustiedosta seka potilaan toiveista
muodostuvaa kokonaisuutta (24 %). Nayttdoon perustuvaa toimintaa toteutettiin
myos perustuen yksin potilaan tietoihin (14 %) tai tutkittuun tietoon (5 %) seka
yhdistelemalld aiempia kokemuksia ja tutkimustietoa (15 %). Ristiintaulukoinnin
avulla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia yhteyksia taustamuuttujien ja vastaajien

kasitysten valilla.

Taulukko 5. Vastaajille annettujen vastausvaihtoehtojen komponentit.
A. Patient's subjective & objective data

B. Information from textbooks

C. Previous experiences of health care professionals (e.g.
nurses, doctors, physiotherapists)

D. Research findings

E. Patient's value/preference

What is EBP to you?
A C,D&E
A,B,C&D

C+D

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 3. Vastaajien kasitykset nayttéon perustuvasta toiminnasta.
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Tarkasteltaessa vastaajien asenteita (taulukko 6) havaittiin, etta yli puolet vastaajista
(55%) koki tyon kuormittavuuden liian suureksi pysyakseen ajan tasalla jatkuvasti
paivittyvan nayton osalta. Kolmannes vastaajista (34%) ei pitdanyt vakiintuneiden
toimintatapojen kyseenalaistamisesta. Kaksi kolmannesta vastaajista (65%) uskoi,
ettd nayttoon perustuvasta toiminnasta on laajalti hyotya. Merkittava osa vastaajista
(70%) koki perinteisten toimintatapojen paivittamisen uusiin [dhestymistapoihin
hyvana asiana. Vajaa kolmannes vastaajista (29%) koki, ettd useimmat tutkimus-
artikkelit olivat eparelevantteja paivittdisen tydn kannalta. Ristiintaulukoinnissa
havaittiin tilastollisesti jokseenkin merkitseva yhteys (y?=4.16; df=2; p=0.12)
vastaajien idn ja nayttéon perustuvan toiminnan laajan hyédynnettavyyden valilla.
Yli 30-vuotiaat vastaajat uskoivat naytté6n perustuvasta toiminnasta olevan

laajemmin hyotya kuin alle 30-vuotiaat vastaajat.

Taulukko 6. Vastaajien asenteet ndyttéon perustuvaan toimintaan liittyen

frekvensseind ja prosenttiosuuksina.

Neither
9. Do you agree or
disagree with the SFroneg : agree or Strongly
following disagree  Disagree  disagree Agree agree
statement? fr % fr % fr % fr % fr %

My workload is too
high to keep up-to-
date with all new
evidence.

7 79 14 15,7 12 13,5 34 38,2 15 16,9

| don't like people

questioning my

clinical practices 6 6,7 22 247 20 22,5 26 29,2 4 4,5
which are based on

established methods.

| believe evidence-
based practice has 17 19,1 41 46,1 14 15,7 8 9,0 2 2,2
only limited utility.

| prefer using more
traditional methods
instead of changing
to new approaches.

13 146 50 56,2 8 9,0 5 5,6 4 4,5

Most research
articles are not
relevant to my daily
practice.

6,7 21 236 28 315 23 258 3 3,4
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9.2 Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyva osaaminen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan nayttéon perustuvaa osaamistaan (ks. taulukko 7 &
Liite 4) asteikolla 1-5 (1=huono, 5=erinomainen). Vastaajat kokivat naytt66n
perustuvan osaamisensa vahvimmaksi internethakujen tekemisessa (ka=4,47).
Vastaajat osasivat arvionsa perusteella hyvin lukea tutkimusraportteja ja tunnistaa
niiden vahvuudet ja heikkoudet (ka=4,16). Vastaajat osasivat yhdistda tutkimus-
loydokset omaan kliiniseen tyohonsa ja havaita edelld mainittujen yhtaldisyydet ja
eroavuudet (ka=4,13). Vastaajat kykenivat myos erottamaan erityyppiset kliiniset
kysymykset toisistaan (ka=4,10). Heikointa koettu osaaminen oli tutkimusartikkelien
arvioimisessa kaytettavien tarkistuslistojen kdytdssa (ka=3,63), kliinisen kysymyksen
muodostamisessa (ka=3,82) seka intervention vaikuttavuuden arvioinnissa ja
kehittdmisalueiden tunnistamisessa (ka=3,86). Vastausten keskiarvot olivat

myonteisia (3,63:sta ylos-pdin) ja keskihajonta sailyi vastauksissa tiiviina (0,90-1,17).

Ristiintaulukoinnissa havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys (y?=6.27; df=2;
p=0.04) kliinisten ongelmien tunnistamisen ja ndyttdon perustuvan toiminnan
koulutukseen osallistumisen valilld. Koulutukseen osallistuneet kokivat tunnistavansa
kliinisessa tydssa esiintyvia ongelmia paremmin kuin vastaajat, jotka eivat olleet

osallistuneet koulutukseen.
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Taulukko 7. Vastaajien kokemukset ndaytt66n perustuvan toiminnan osaamisestaan.

| am able to: n Mean SD
a. identify clinical issues/problems. 82 3,88 1,169
b. trarlslate a clinical issue/problem into a well-formulated clinical 78 3,82 1,003
question.

F' d|st|ngl:||sh betweer? different types of ques'Flons (e.g. 77 4,10 1107
intervention, prognosis, harm, and cost-effectiveness).

d. cF)nduct online searches (using databases and Web search 79 4,47 0,903
engines).

When reading research article, | am able to: n Mean SD
e.. rt.alat.e. research finding to my clinical practice and point out 84 4,13 0,915
similarities and differences

f. use check list to assess research articles. 79 3,63 1,168
g. read a research report and have a general notion about its 77 4,16 0,974
strength and weaknesses

When applying research recommendations, | am able to: n Mean SD
h. apply an intervention based on the most applicable evidence. 85 3,93 0,997
i. evaluate the application of intervention and identify areas of 81 3.86 1,069

improvement.

9.3 Tiedonlahteet ndaytt6on perustuvassa toiminnassa

Vastaajia pyydettiin arvioimaan erilaisten tiedonlahteiden kayttétottumuksia
hoitotyon ja kliinisen paatoksenteon tukena asteikolla 1-5 (1=ei koskaan, 5=aina).
Tiedonlahteita tarkasteltiin kolmessa luokassa (ks. taulukko 8 & Liite 5). Painetuista
tiedonlahteis-td useimmin kdytettyja olivat opaskirjat ja tiedotteet (ka=4,40), oppi-
kirjat (ka=4,35) seka hakuteokset (ka=4,30). Harvimmin hyodynnettiin lehtiartikkelien
(ka=4,02) ja sanomalehtien (ka=3,76) tarjoamaa tietoa. Avoimissa vastauksissa (n=3)
tuotiin esille kasikirjojen, tieteellisten oppaiden seka erilaisten protokollien kayttoa.
Sahkoisista tiedonlahteistda useimmin kadytettyja olivat Google (ka=4,56), hoitotyon
e-kirjat (ka=4,14) ja sahkoiset toimintaohjeistukset (ka=4,14). Harvimmin kaytettyja
lahteitd edustivat digitaaliset ladketieteen ja hoitotyon kirjastot (ka=3,21) seka
UpToDate- ja MD Consult -sivustot (ka=2,65). Avoimissa vastauksissa (n=6) vastaajat
toivat esille kdyttavansa terveydenhuollon sivustoja seka internetia yleisella tasolla.
Konsultoidessaan moniammatillisen tydyhteison jasenia vastaajat kdantyivat useim-
miten lahimpien kollegojensa (ka=4,36) ja hoitotyon esimiesten (ka=4,36) puoleen.

Harvimmin neuvoa kysyttiin ldakareilta (ka=4,09) ja hoitotyon tutkimustoimikunnalta
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tai ndyttdéon perustuvan toiminnan tyéryhmalta (ka=3,57). Avoimissa vastauksissa
(n=6) tuotiin esille kokeneempien asiantuntijoiden ja muissa sairaaloissa tyoskentele-
vien ladkareiden konsultointia seka ohjausta. Tietoa haettiin myods tiedekunnan

koulutuksista ja opintoseminaareista seka yliopiston opettajilta.

Ristiintaulukoinnissa havaittiin tilastollisesti jokseenkin merkitseva yhteys (¥?=3.76;
df=2; p=0.15) sahkoisten ladketieteen ja hoitotydn kirjastojen seka nayttéon perus-
tuvan toiminnan koulutukseen osallistumisen valilld. Koulutusta saaneet hyodynsivat
elektronisia kirjastoja tiedonldhteena useammin kuin ne, jotka eivat olleet osallistu-
neet koulutukseen. Yli 30-vuotiaat vastaajat hyodynsivat séhkoisia ladketieteen tieto-
kantoja (esim. CINAHL) tilastollisesti jokseenkin merkitsevisti (y?=4.51; df=2; p=0.10)
useammin kuin alle 30-vuotiaat vastaajat. Nayttoon perustuvan toiminnan koulutuk-
seen osallistuneet vastaajat hyodynsivat sdahkodisia ladketieteen tietokantoja tilastolli-
sesti merkitsevasti (¥?=7.05; df2=; p=0.03) useammin kuin ne, jotka eivat olleet

osallistuneet koulutukseen.
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Taulukko 8. Vastaajien hoitotyon ja kliinisen paatoksenteon tukena kayttamat

tiedonldhteet.

Print information sources n Mean SD

1. Textbooks 81 4,35 0,977
2. Journal articles 82 4,02 1,267
3. Newspapers 78 3,76 1,379

4. Pamphlets/handouts (produced by healthcare

. . 77 4,40 0,950
companies, hospitals)

5. Reference books (e.g. medical dictionaries,

. 80 4,30 1,036
encyclopedias)

Electronic information sources n Mean SD

1. Nursing e-books 79 4,14 1,118
2. Digital medical and nursing libraries 72 3,21 1,510
3. Medical databases (e.g. CINAHL) 76 3,62 1,600
j.oilljer;t;gg;: SOP (i.e. work instructions, support 74 4,14 1127

5. Google (websites providing information about a

oo .. 77 4,56 0,803
specific medicine, treatment or symptom)

6. Online tutorials provided by professional

associations, medical libraries, and overseas 74 3,34 1,690
hospitals

7. Blogs on EBP 68 3,34 1,645
8. Up to Date; MD Consult 60 2,65 1,725
Human information sources n Mean SD
1. Ward colleagues 80 4,36 1,022
2. Nursing supervisor 75 4,36 1,035
3. Nursing management staff 75 4,27 1,031
4. Nursing research committee/ EBN Group 69 3,57 1,576
5. Doctors 78 4,09 1,153
6. Professional friends working in other hospitals

.. 77 4,19 1,089
and clinics

9.4 Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyva koulutus

Vastaajia pyydettiin arvioimaan eri ndyttoon perustuvan toiminnan osa-alueiden
tarkeytta koulutuksen aiheena asteikolla 1-5 (1=vahiten tarkea, 5=erittain tarkea).
Tarkeimpina ndyttdon perustuvaan toimintaan liittyvina koulutusaiheina (ks. tauluk-
ko 9 & Liite 6) pidettiin vastaajien keskuudessa tutkimuksen seka tilastollisten
termien ja menetelmien ymmartamistd (ka=4,76), suositusten implementointia
kdytantoon (ka=4,68) seka tutkimusartikkelien kriittisen arvioinnin tekemista

(ka=4,55). Kokonaisuutena vastaajat kokivat jokaisen osa-alueen tdrkedna
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(ka=4,33-4,76) keskihajonnan sailyessa tiiviina (0,92-1,09). Avoimessa vastauksessa
(n=1) toivottiin lisdkoulutusta naytt66n perustuvaan toimintaan liittyen. Ristiintaulu-
koinnin avulla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta taustamuuttujien ja

vastausten valilla.

Taulukko 9. Vastaajien kokemukset naytt66n perustuvan toiminnan eri osa-alueilla

jarjestettavan koulutuksen tarkeydesta.

How important is it for you to receive
training in the following areas of

?
e n Mean SD

a. Understanding what is EBP 83 4,46 1,039

b. Identifying clinical issues for
implementing EBP

c. Conducting literature searches 78 4,33 1,077

78 4,54 0,963

d. Conducting critical appraisal of 78 4,55 0,921

articles
e. Synthesizing evidence 74 4,45 1,087
f. Implementlng recommendations to 81 4,68 0,772
practice

g. Understanding research and

statistical terms and methods 7 o e

Tiedusteltaessa vastaajien toiveita nayttoon perustuvan toiminnan koulutuksen
sisaltoon liittyen (ks. taulukko 10 & Liite 7) yli puolet vastaajista koki tarkeina aiheina
ndyttdon perustuvan hoitotyon (67%), hoitotieteen roolin kdytannon tyossa (64%),
hoitotieteen perusteet (53%) seka tutkimustulosten jalkauttamisen kdytantoon
(52%). Vahiten tarvetta oli tieteellisten artikkelien ja raporttien lukemiseen tarkoite-
tulla englanninkielen koulutuksella (16%). Vastaajista 1% koki omaavansa tarvittavat
tiedot, 3% ei ollut kiinnostunut hoitotieteesta lainkaan. Avoimissa vastauksissa (n=4)
toivottiin kaikkien naytt6on perustuvan toiminnan osa-alueiden oppimista, lisaa
tieteellisia artikkeleita naytt6on perustuvaan toimintaan liittyen seka lisda esimerk-
keja hoitotyota koskien. Vastauksissa tuotiin esille myds koulutusta hoitotyon

roolista potilaan elamassa.
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Koulutuksen tarve tutkimustiedon sisallyttamisessa kliiniseen tyohon ja vastaajien ika
olivat tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa toisiinsa (¥?=3.96; df=1; p=0.04). Yli 30-
vuotiaat vastaajat kokivat tarvitsevansa koulutusta enemman kuin alle 30-vuotiaat
vastaajat. Tilastotieteen koulutusta kaivattiin tilastollisesti merkitsevasti enemman
alle 10 vuotta sairaanhoidollista tydkokemusta omaavien keskuudessa (?=6.11;
df=1; p=0.01). Alle 30-vuotiaat vastaajat kaipasivat tilastollisesti jokseenkin merkitse-
vasti enemman (»?=2.495; df=1; p=0.11) englanninkielen koulutusta osatakseen
lukea tieteellisia artikkeleita. Sairaanhoidollisen loppututkinnon suorittaneet vastaaj-
at kokivat tarvitsevansa nayttéon perustuvan hoitotyon koulutusta tilastollisesti
jokseenkin merkitsevasti (¥?=2.584; df=1; p=0.10) enemman kuin ldketieteellisen
loppututkinnon omaavat vastaajat. Alle 10 vuoden sairaanhoidollinen tyokokemus
lisdsi ndyttdéon perustuvan hoitotydn koulutustarvetta tilastollisesti jokseenkin
merkitsevasti (y?=1.94; df=1; p=0.16). Ndytt66n perustuvan hoitotydn koulutusta
kaipasivat tilastollisesti merkitsevasti (y?=7.75; df=1; p=0.005) enemmaén ne vastaa-
jat, jotka eivat olleet aiemmin osallistuneet ndayttéon perustuvan toiminnan koulu-

tukseen.
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Taulukko 10. Vastaajien toiveet ndyttoon perustuvan toiminnan koulutusaiheisiin

liittyen.

What topics would you personally
want as part of education and

training? n Yes % No %
Nothing, | have enough knowledge 89 1,1 98,9
Nothlng, I'don t have any interest in 89 34 96,6
nursing science

Nursing s’aence ?S a contribution for 89 64.0 36,0
everyday’s working

Basics of the nursing science 89 52,8 47,2
Participation in a research project on 89 326 67.4
a small scale

The use of libraries and databases on

research-related.... To access 89 37,1 62,9
documents

Report / evaIu:?\tlon / critical appraisal 89 371 62.9
of research articles

The inclusion of research-based

information to the everyday’s nursing 89 48,3 51,7
care

The integration / implementation of

research findings in to the everyday’s 89 51,7 48,3
nursing care

Basics of Statistics 89 33,7 66,3
Be. abl.e.to rgad basic English to 89 15,7 843
scientific articles / reports

Evidence-based nursing care 89 67,4 32,6

9.5 Nayttoon perustuvan toiminnan omaksumista edistavat tekijat

Vastaajia pyydettiin arvioimaan naytté6n perustuvan toiminnan omaksumista
edistavien tekijoiden tarkeytta asteikolla 1-5 (1=vahiten tarkea, 5=erittdin tarkea).
Tarkeimpina edistavina tekijoina (ks. taulukko 11 & Liite 8) vastaajat kokivat riittdavan
koulutuksen (ka=4,57) seka nayttoon perustuvaan toimintaan hyvaksyvasti suhtautu-
van hoitotyon johdon (ka=4,51) ja kollegat (ka=4,50). Kokonaisuutena vastaajat koki-
vat jokaisen kysymyksessa eritellyn osa-alueen tirkedna (ka=4,24-4,57) keskihajon-
nan sdilyessa melko tiiviina (kh=0,82-1,27). Avoimissa vastauksissa (n=4) edistavina

tekijoina koettiin asennoituminen asiakkaisiin, sairaanhoitajien opetusohjelman
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muuttaminen, ndyttdon perustuvan toiminnan esittely ja kdyttéonotto seka riittava
englanninkielen osaaminen. Ristiintaulukoinnin avulla ei havaittu tilastollisesti

merkitsevia yhteyksia taustamuuttujien ja vastausten valilla.

Taulukko 11. Vastaajien kokemukset naytté6n perustuvan toiminnan omaksumista

edistavista tekijoista.

In your opinion, what factors are

important for you to adopt EBP? n Mean SD
a. Nursing colleagues who embrace 82 4,50 0,820
EBP

b. Nursing management who 81 4,51 1,014
embrace EBP

c. Given adequate training in EBP 79 4,57 0,983
d. Given protected time to conduct 76 4,36 1,029
EBP

e. Access to ? sys:tem for ‘ 80 4,45 1,042
comprehensive literature searching

f. Mentoring by nurses who have 75 424 1272

adequate EBP experience

Vastaajilta tiedusteltiin avoimen kysymyksen kautta heiddan nakemyksiaan toimen-
piteistd, joiden avulla nayttéon perustuvan toiminnan aloitteet menestyisivat omassa
organisaatiossa (ks. kuvio 4 & Liite 9). Vastauksista (n=38) muodostettiin sisallon
perusteella 11 luokkaa suomeksi. Tarkeimpina toimenpiteina vastaajat kokivat
lisdkoulutuksen jarjestamisen, asenteiden muokkaamisen, motivaation herattelyn
seka riittavan ajan jarjestamisen ndayttoon perustuvan toiminnan opiskelulle ja
toteuttamiselle. Vastauksissa tuotiin esille myos esimiehen ja kollegiaalisen tason
tuen vahvistamista, henkilékunnan roolia aloitteentekijana nayttoon perustuvassa
toiminnassa seka sen toteuttamiseen tarvittavien fasiliteettien varmistamistamista
(esim. kirjallisuus, internet-yhteys, tiedon saatavuus). Vastaajat kokivat lisdksi tyon
kuormittavuuden keventamisen, kansainvélisen ja paikallisen yhteistyon lisddmisen
seka nayttéon perustuvaan toimintaan liittyvan tietoisuuden kasvattamisen suotui-
sasti vaikuttavina tekijoind. Mahdollisuutena nahtiin myos hoitotyon uudelleen-

organisointi.
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Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavat
toimenpiteet

Hoitotyon uudelleenorganisointi
Asenteet ja motivaatio

Aloite henkilokunnalta

Tietoisuuden lisddminen

Lisdkoulutus

Lisaa tukea esimiehelta

Kollegan tuki

Yhteistyon lisadminen

Tarvittavien fasiliteettien varmistaminen
Tyon kuormittavuuden keventaminen
Aikaa NPT:lle

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Kuvio 4. Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavat toimenpiteet.

9.6 Nayttoon perustuvan toiminnan omaksumista estavat tekijat

Tiedusteltaessa vastaajien kokemuksia nayttéon perustuvan toiminnan omaksumista
estavista tekijoista (ks. taulukko 12 & Liite 10) huomio kiinnittyy resurssien ja osaami-
sen puutteeseen. Vastaajat kokivat vaikeaksi |6ytda aikaa tutkimusten etsimiselle ja
lukemiselle sekda muutosten implementoinnille. Myds kaytettavissa oleva materiaali
ja varusteet koettiin riittamattomiksi. Vastaajat kokivat myos tutkimustulosten
laadun arviointiin ja sovellettavuuteen liittyvan osaamisvajeen seka kyvyttémyyden
implementoida tutkimustuloksia kdytantoon esteena nayttéon perustuvan toiminnan
omaksumiselle. Avoimissa vastauksissa (n=5) esteina koettiin kansainvalisten artikke-
lien heikkolaatuiset kddannokset ja muutosvastaisuus. Myds sairaanhoitajien valtuu-

det ja esimiehilta saatu tuki koettiin riittamattomiksi.

Ristiintaulukoinnissa alle 30-vuotiaat (y?=4.69; df=2; p=0.09) ja alle 10 vuoden
sairaanhoidollisen tydkokemuksen omaavat (y?=4.96; df=2; p=0.08) vastaajat kokivat
ymmartavansa tutkimusartikkeleissa kaytettyja termeja tilastollisesti jokseenkin
merkitsevasti yli 30-vuotiaita ja yli 10 vuotta sairaanhoidollista tyokokemusta
omaavia vastaajia heikommin. Alle 30-vuotiaat kokivat tilastollisesti merkitsevasti

(¥?=12.41; df=2; p=0.002) vaikeampana tutkimusléydésten sovellettavuuden



42

maarittamisen yli 30-vuotiaisiin vastaajiin verrattuna. Alle 30-vuotiaat vastaajat

kokivat tybajan jokseenkin tilastollisesti merkitsevasti riittamattomaksi (y?=4.52;

df=2; p=0.10) muutosten implementointiin.

Taulukko 12. Vastaajien kokemukset naytt66n perustuvan toiminnan omaksumista

estdvista tekijoista.

Do you agree or disagree that the
following barriers have been
preventing you from adopting
Evidence Based Practice (EBP)?

a. Inadequate understanding of
research terms used in research
articles.

b. Inability to understand statistical
terms used in research articles.

c. Difficulty in judging the quality of
research papers and reports.

d. Inability to properly interpret the
results of research studies.

e. Difficulty in determining the
applicability of research findings.

f. Inability to implement
recommendations of research studies
into clinical practice.

g. Difficulty in finding time at work
place to search for and read research
articles and reports

h. Insufficient time at work place to
implement changes in their current
practice.

i. Insufficient resources (e.g.
equipment, materials) to implement
EBP.

Strongly
disagree

(%)

6,7

6,7

6,7

4,5

6,7

1,1

3,4

3,4

3,4

Disagree

(%)

31,5

31,5

24,7

33,7

20,2

30,3

21,3

18,0

23,6

Neither
agree or
disagree
(%)

15,7

24,7

19,1

19,1

18,0

15,7

9,0

18,0

11,2

Agree (%)

31,5

21,3

31,5

23,6

30,3

32,6

39,3

30,3

34,8

Strongly
agree (%)

4,5

2,2

4,5

4,5

9,0

10,1

16,9

18,0

14,6
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA TUTKIMUSETIIKKA

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, etta tutkimus pureutuu tutkimusongel-
man kannalta relevantteihin asioihin (Kananen 2011, 118). Mittarin validiteetilla
tarkoitetaan sita, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mita haluttiin
mitata (Erdtuuli, Leino & Yliluoma 1994, 19; Ketokivi 2009, 60; Vehkalahti 2008, 41).
Sisdinen validiteetti sitoo mittausten ja tutkimuksen teoreettisessa osassa kaytetyt
kasitteet yhteen (Nummenmaa 2009; 362). Ulkoisesti validin tutkimuksen tuloksia

my0Os muut tutkijat tulkitsisivat samoin (Heikkila 2008, 186).

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta (Eratuuli ym.
1994, 19; Kananen 2011, 118). Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sen kykya
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Sisdinen reliabiliteetti kertoo mittauksen
toistettavuudesta samassa kontekstissa, ulkoinen puolestaan tarkoittaa sit3, etta
mittaus on toistettavissa my6ds muissa toimintaymparistoissa (Eratuuli ym. 1994, 19;
Heikkila 2008, 187; Jarvinen & Jarvinen 2011, 161; Ketokivi 2009, 54, 58;
Nummenmaa 2009; 346; Vehkalahti 2008, 41).

Opinndytetyon teoriaosuudessa haettiin vastaukset opinnaytetyon tarkoituksen ja
tavoitteen mukaisesti asetettuihin tutkimuskysymyksiin kirjallisuudesta. Tutkimus-
kysymyksiin saatiin vastaukset myos kyselytutkimuksen tuottamasta aineistosta,
jolloin tyon teoreettinen pohja ja mittaukset kohtasivat luontevalla tavalla. Tutkimus-
tulosten tulkinta sailyisi samanlaisena toisen tutkijan arvioimana. Mittaus ei ole
toistettavissa samassa kontekstissa, silla kysely toteutettiin neljalla erikseen
jarjestetylla yksiloidylla kurssilla, joiden osanottajien taustamuuttujat vaihtelivat
merkittavasti. Mittaus voidaan kuitenkin toistaa muissa toimintaymparistdissa.
Mittaria voidaan soveltaa esimerkiksi seurantatutkimuksessa, jossa arvioidaan tietyn
toimenpiteen vaikutusta sairaanhoitajien kasityksiin ndaytt66n perustuvasta toimin-
nasta. Luotettavuuden lisdidamiseksi englanninkielisen mittarin sisaltamia kysymyksia
ei aineiston analysointivaiheessa kddannetty suomeksi. Kyselyssa kaytettiin valmista,
testattua ja aiemmissa tutkimuksissa hyédynnettya mittaria. Mittarin reliabiliteetin
arvioinnissa kaytettiin Cronbachin a-kerrointa, jonka arvot valilla 0.7-0.9 tulkitaan

hyvaksi reliabiliteetiksi ja korkeammat erinomaiseksi (Majid et al. 2011a, 231).
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Kaytetyn mittarin kysymyksessa numero 9 (vastaajien asenteet ndayttéon perustu-
vaan toimintaan liittyen) Cronbachin a-kerroin on matala (.339) viitaten heikkoon
sisdiseen johdonmukaisuuteen (ks. taulukko 13). Matalaa arvoa selittanevat 12
puuttuvaa, uudelleen koodaamatonta vastausta. Kyselyn muiden osioiden Cron-
bachin a-kertoimet sijoittuvat valille .780-.864 viitaten kyselylomakkeen avulla

keratyn datan luotettavuuteen.

Taulukko 13. Kyselylomakkeen Cronbachin a-kertoimet kysymyksittain.

Viittamien Cronbachin

lukumaara alfa (o)
9. Attitude towards EBP 5 .339
10. Skills in performing 9 .841
different EBP activities
11. Barriers preventing from 9 .864
adopting EBP
12. Important factors to adopt 6 .808
EBP
13. Important training areas 7 .838
on EBP
15a. Print information sources 5 .780
15b. Electronic information 8 .845
sources
15c. Human information 6 .837
sources

Lupa mittarin kdayttéon saatiin mittarin laatineelta taholta. Vastaajien anonymiteetin
suojaamisesta huolehdittiin sallimalla nimetdn vastaaminen kyselyyn. Ndin yksittai-
sen vastaajan tunnistaminen aineistosta on mahdotonta. Alkuperaista kyselyaineis-
toa on opinndyteprosessin ajan sdilytetty opinnaytetyon tekijan hallussa, josta se
palautetaan tydn valmistuttua opinndytetyon tilaajalle organisaation yleisen ohjeis-
tuksen mukaisesti sailytettavaksi. Lisaksi huomioitiin mahdolliset jatkotutkimuksen
aiheet. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa

2012, 3, 4; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 212.)
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata naytt6on perustuvan toiminnan nykytilaa
kazakstanilaisten sairaanhoitajien ja sairaanhoidon kouluttajien nakdkulmista
tarkasteltuna. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa, jota voidaan hyodyntaa

hoitotydn uudistamisessa ja kehittamisessa Kazakstanissa.

11.1 Tulosten tarkastelu

Enemmist6 vastaajista koki ndyttéon perustuvan toiminnan pohjautuvan potilaan
tietoon, kirjallisuuteen, aiempiin kokemuksiin seka tutkittuun tietoon. Tulosten
perusteella vastaajat ovat sisdistaneet naytt66n perustuvan toiminnan kasitteen.
Tyon kuormittavuuden ja vanhoihin toimintatapoihin takertumisen on todettu
vaikuttavan hoitohenkilékunnan asenteisiin ndytt6on perustuvaa toimintaa kohtaan
(Chien 2010, 3586; Chien ym. 2013, 102; Nguyen 2008, 28; Pakkonen ym. 2010, 35;
Tan ym. 2012, 48; Weng ym. 2013). My0s puolet kyselyyn vastaajista koki tyon
liiallisen kuormittavuuden haittaavan paivitetyn ndyton tasalla pysymista. Kolmannes
vastaajista ei pitanyt vakiintuneiden toimintatapojen kyseenalaistamisesta. Kuitenkin
merkittava osa vastaajista piti perinteisten toimintatapojen paivittamista uusiin
lahestymistapoihin hyvana asiana. Tutkimustiedon onnistuneeseen soveltamiseen
myo6tavaikuttaa osaltaan tiedon kayttajien kokemus tiedon kayttokelpoisuudesta.
(Eriksson ym. 2012, 91). Kolmannes kyselytutkimuksen vastaajista koki tutkimus-
artikkelit omaan tyohonsa peilattuina eparelevanteiksi. Tama voi osaltaan selittaa

lisdta vakiintuneiden toimintatapojen suosimista.

Breimaierin ym. (2011, 1749) mukaan kolmannes hoitotyontekijoista oli osallistunut
nayttdon perustuvan toiminnan koulutukseen joko perusopintoihin yhdistettyna tai
valmistumisen jalkeen. Myds kolmannes kyselytutkimukseen osallistuneista
vastaajista oli saanut lisdkoulutusta ndayttoon perustuvaan toimintaan liittyen.
Breimaierin ym. (2011, 1749) mukaan hoitohenkilokunta oli kokenut osaamisensa
puutteelliseksi mm. tiedonhaussa ja tutkimusten lukemisessa. Kyselytutkimuksen

vastaajat kokivat kuitenkin ndaytté6n perustuvan toiminnan toteuttamiseksi
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tarvittavan osaamisensa kokonaisuutena melko hyvaksi tai hyvaksi. Vahvinta koettu
osaaminen oli internethakujen tekemisessa ja tutkimusraporttien lukemisessa
viitaten Watersin ym. (2009, 514) tutkimustuloksiin tyypillisestd toiminnasta
kolmannen tason toiminnassa, jossa padsadntoisesti hyodynnetaan toisten

kehittamia nayttdoon perustuvia suosituksia ja toimintaohjeita.

Vastaajat kayttivat painetuista tiedonlahteistda useimmin opaskirjoja ja tiedotteita
seka oppikirjoja ja hakuteoksia. Kuitenkin Lahtosen ym. (2010, 113) mukaan eniten
kaytettyja painettuja lahteita olivat oman alan ammattijarjestdjen julkaisut.
Eroavaisuutta voi selittaa |adketieteen alaisuudessa suoritettava peruskoulutus,
kulttuurisidonnaiset seikat sekda mahdollinen ammattijarjestdjen tuottamien
julkaisujen puute. Tulosten mukaan sahkoéisista lahteista useimmin kaytettiin
Googlen hakukonetta, sdhkdisid toimintaohjeistuksia seka hoitotyon e-kirjoja, joista
kaksi jalkimmaista edustavat ndyttoon perustuvan toiminnan toteuttamisessa
hyodynnettdvaa aineistoa. Lahtosen ym. (2010, 113) seka Yoderin ym. (2014, 33)
mukaan ndyttéon perustuvan toiminnan tukena tulisi kuitenkin edelld mainittujen
lisdksi hyodyntda terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja kansainvalisia
tietokantoja (esimerkiksi CINAHL, PubMed, ScienceDirect ja Cochrane). Aiemmissa
tutkimuksissa todettiin, etta tietolahteena kdytetadan moniammatillisessa tyoyhtei-
sdssa eniten omia kollegoja (Thibeau & Veech 2011) ja hoitotyon esimiehia (Majid
ym. 2011a, 234). Tulosten mukaan myos Kazakstanissa konsultoitiin useimmiten

|ahikollegoja ja hoitotyon esimiehia.

Breimaierin ym. (2011, 1749) mukaan merkittavimmat koulutuksen aiheet liittyvat
hoitohenkilokunnan osaamiseen tutkimusten lukemisessa, ndytt6on perustuvassa
hoitoty0Ossa, tilastotieteessd, tutkimustiedon implementoinnissa seka tiedonhaussa.
Tassa kuvatun tutkimuksen mukaan jokainen kyselylomakkeessa esitelty nayttéon
perustuvaan toimintaan liittyvan koulutuksen osa-alue koettiin tarkeana. Breimaierin
ym. (2011, 1749) havaintojen lisaksi kyselytutkimuksen tulosten mukaan tarkeiksi
koettiin koulutukset liittyen tutkimustyohon seka tutkimusartikkelien kriittiseen

arviointiin.
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Brownin ym. (2008, 377) mukaan nadyttéon perustuvan toiminnan edistamisessa
keskeisia tekijoita ovat oppimisymparistoon liittyvat tekijat (esimerkiksi oppimismah-
dollisuudet ja mentorointi) sekd organisaatiokulttuuri, johon voidaan katsoa kuulu-
van esimerkiksi kannustava ja palkitseva ympaéristo. Naytto6n perustuvan toiminnan
menestyminen edellyttad myos aikaa, tukea esimieheltd seka ndayttéon perustuvaan
toimintaan perehtyneiden ammattihenkiléiden esimerkkid (Dogherty ym. 2013, 134;
Ubbink ym. 2011, 91). Tulosten perusteella vastaajat kokivat yhta lailla tarkeimpina
nayttéon perustuvan toiminnan omaksumista edistavina tekijoina riittavan koulu-
tuksen sekd nayttoon perustuvaan toimintaan hyvaksyvasti suhtautuvan hoitotyon
johdon ja kollegat. Lahes yhta tarkeina pidettiin tyoskentelylle varatun riittavan ajan
turvaamista, asianmukaista paasya kirjallisuuteen ja muuhun aineistoon seka
nayttéon perustuvaan toimintaan perehtyneiden sairaanhoitajien toimimista

mentoreina.

Aiemmissa tutkimuksissa keskeisiksi ndyttdon perustuvan toiminnan omaksumista
estaviksi tekijoiksi nousivat ajan puute (Brown ym. 2008, 375; Dalheim ym. 2012;
Dogherty ym. 2013, 134, 135; Garrett ym. 2011, 28; Kocaman ym. 2010, 1914;
Nguyen 2008, 29; Solomons & Spross 2010, 188; Sarkioja 2000, 8; Ubbink ym. 2011,
91) seka osaamisvajaus (Dalheim ym. 2012; Nguyen 2008, 29; Tan ym. 2012, 48).
Tulosten perusteella keskeisimmat ndyttoon perustuvan toiminnan omaksumista
estavat tekijat liittyivat ajan ja osaamisen puutteen lisdaksi riittamattomiksi koettuihin
aineellisiin resursseihin. Tuloksissa tuotiin esille myds sairaanhoitajien toimivaltuuk-

sien sekad esimiehilta saadun tuen riittamattomyytta.
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11.2 Johtopaatokset

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1) Sairaanhoitajien ja sairaanhoidon kouluttajien kasitykset ja asenteet nayttoon
perustuvasta toiminnasta ovat suurelta osin myoénteisid. Enemmistd vastaajista
suhtautuu uusiin toimintatapoihin positiivisesti. Osa vastaajista ei kuitenkaan ole
vield halukkaita luopumaan vakiintuneista toimintatavoista. Naytt6on perustuvan
toiminnan aseman vahvistamiseksi tulee pyrkia lisidamaan tietoisuutta sen

hyodyista ja mahdollisuuksista.

2) Sairaanhoitajien ja sairaanhoidon kouluttajien koettu nayttdon perustuvan
toiminnan osaaminen on melko hyvaa tai hyvaa. Koulutustarpeiden osalta esiin
nousevat kuitenkin puutteet tutkimusosaamisessa ja nayton jalkauttamisessa
kdaytantoon. Koulutuksella saavutettu osaamisen kehittyminen kay tuloksista ilmi
kiistattomasti. Nayttoon perustuvan toiminnan koulutusta tulee lisdta sairaan-

hoidon peruskoulutukseen ja kliiniseen tyohon integroituna.

3) Sairaanhoitajat ja sairaanhoidon kouluttajat kayttavat hoitotyon ja kliinisen
paatoksenteon tukena useimmin opaskirjoja, tiedotteita, Googlen hakukonetta seka
kollegoilta ja Iahiesimiehiltd saatua tietoa. Koulutus on avainasemassa vahvista-
massa painettujen ja sahkoisten tiedonldhteiden kayttoa tutkimustiedon haussa.
Ndyttéon perustuvan toiminnan tyoryhmien perustaminen ja niiden ndkyvyyden

edistaminen tukee niiden hyédyntamista tiedonldhteena.

4) Naytt66n perustuvan toiminnan omaksumista edistaviin tekijoihin tulee
panostaa. Kazakstanissa nayttéon perustuvan toiminnan omaksumisen kannalta
ensisijaisia panostuksen kohteita ovat koulutuksen jarjestaminen seka riittdvan ajan
ja fasiliteettien turvaaminen. Vastaavasti estavat tekijat tulee tunnistaa ja niiden
haittavaikutus pyrkid minimoimaan. Kazakstanissa keskeisimmat estavat tekijat ovat

ajan, osaamisen seka fasiliteettien puute.
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12 SUOSITUKSET NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN VAHVISTAMISEKSI
SAIRAANHOITAJIEN KOULUTUKSESSA JA KLIINISESSA TYOSSA KAZAKSTANISSA

Taman opinndytetyon tulokset osoittavat, ettda Kazakstanissa toteutettu kysely-
tutkimus tuotti aiempiin kansainvalisiin tutkimuksiin verrattuna yhtenevaisia tulok-
sia. Kantaviksi teemoiksi tuloksissa nousivat asenteiden muokkauksen, lisdkoulu-
tuksen seka tuen ja resurssien tarve. Asenteiden osalta kay ilmi, ettd osa vastaajista
kokee vakiintuneet toimintamallit turvallisina. Tulosten perusteella kuitenkin merkit-
tava osa vastaajista suhtautuu muutokseen myodnteisesti. Nayttoéon perustuvan
toiminnan koulutuksella havaittiin tuloksissa olevan selkea vaste vastaajien osaa-
misen kehittymisessa. Lisdadamalla tietoisuutta kollegiaalisella tasolla ja tukea esimies-
tasolla sekd panostamalla oppimiseen riittavasti aikaa ja fasiliteetteja nayttoon
perustuvan toiminnan hyoédyt voidaan tehda nakyviksi ja vanhasta luopuminen

helpommaksi.

Tulosten perusteella ehdotetaan nayttéon perustuvan toiminnan aseman vahvista-
miseksi Kazakstanissa toimenpiteitd, jotka luokitellaan esimiesty6hon ja resursointiin,
olemassa olevan osaamisen hyodyntamiseen, koulutukseen ja verkostoitumiseen

(ks. taulukko 14) liittyviin toimenpiteisiin.
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Taulukko 14. Toimenpiteet naytté6n perustuvan toiminnan vahvistamiseksi

Kazakstanissa.

Esimiesty0 ja resursointi

* esimiesten osaamisen vahvistaminen nayttoon perustuvaan toimintaan
liittyen.
¢ hoitotyontekijoiden motivaation lisddminen ja tukeminen.

* ndyttdon perustuvan toiminnan omaksumiseen ja toteuttamiseen tarvittavan
riittdvan henkildstéresursoinnin turvaaminen.

® ndyttdon perustuvan toiminnan toteuttamisen edellyttamat valmiudet:
kaytettavissa sahkoiset tietokannat seka aiheeseen liittyva tutkimuskirjallisuus

Olemassa olevan osaamisen hyddyntaminen

® ndyttdon perustuvan toiminnan koulutusta saaneiden asiantuntjoiden
hyédyntaminen hoitotydntekijoiden mentoreina

e asiantuntijoiden osaamisen hyddyntaminen nayttoon perustuvan toiminnan
tyoryhmatoiminnassa seka koulutusten suunnittelussa, jarjestamisessa ja
koordinoinnissa

e asiantuntijoiden osaamisen hyédyntdminen nayttdon perustuvan toiminnan
seka siihen liittyvan koulutuksen vaikuttavuuden seurannassa

Koulutus
e koulutuksen jarjestaminen tarvekartoitukseen perustuen

¢ koulutuksen suunnittelu ja jarjestaminen: tutkimusklubit, keskustelufoorumit,
posterit, kongressit ja seminaarit

Verkostoituminen

¢ verkostoituminen paikallisesti seka kansallisella ja kansainvalisella tasolla
® ndyttdon perustuvan toiminnan ja hoitotydn aseman vahvistaminen

¢ kollegiaalisen tuen vahvistaminen

¢ kokoontuminen, koulutukset, aktiivinen tiedottaminen, sahkoisten
tiedostusvalineiden hyodyntaminen

Edelld kuvatut toimenpiteet edellyttavat kansainvalistd, kansallista ja paikallista
sitoutumista ndyttoon perustuvan toiminnan kdyttdonottoon. Voimakas sitoutu-
minen mahdollistaa my6s ajallisten ja aineellisten resurssien rekrytoinnin prosessin
tueksi. Edellamainittujen toimenpiteiden kdaynnistamisen jalkeen on my0ds jatkossa
hyodyllista tutkia toimenpiteiden vaikutusta sairaanhoitajien ja sairaanhoidon

kouluttajien kasityksiin ndyttdon perustuvasta toiminnasta.
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13 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA TULEVAISUUDESSA

Nayttdon perustuvan toiminnan yhtena avainkomponenttina pidetaan kliinista
ongelmaa tai kysymysta, johon on haettu vastausta parhaasta saatavilla olevasta
tieteellisestd ndaytosta. Nayttoon on tdman jalkeen integroitu potilaan toiveet seka
ammatinharjoittajan asiantuntemus. Naytt66n perustuvaan ladketieteeseen on usein
liittynyt kasitys siitd, ettd ainoa hyvaksyttava tutkimusnaytto olisi perdisin satunnais-
tetuista kontrolloiduista tutkimuksista ja meta-analyyseista. Ammatinharjoittajan
vaiston ja asiantuntijuuden osuus paatéksenteossa on myoés jaanyt liian vahalle
huomiolle. HoitotyOssa kohdataan lisdksi tilanteita, joiden tueksi ei ole olemassa
tutkittua tietoa. Ndiden havaintojen seurauksena on syntynyt kasite evidence-
informed decision-making (EIDM), jolla vapaasti kddannettyna tarkoitetaan uuden-
laista ndyttddn perustuvaa pddtéksentekoa (NPPT). (Canadian Nurses Association
2014b.) Sen tavoitteena on nayttdon perustuvan toiminnan toteuttamisen lisdksi
tunnustaa muiden nayton tyyppien kayttdkelpoisuus ja tarkeys padtdksenteossa.
Nayttoon perustuvalle terveydenhuollolle rakentuva ndyttoon perustuva paatok-
senteko (NPPT) tunnustaa paatdksentekoon vaikuttaviksi tekijoiksi tutkimusnayton
lisdksi esimerkiksi saatavilla olevat resurssit seka kulttuuriin ja vakaumukseen liittyvat

normit ja standardit. (Canadian Nurses Association 2014b.)

Nayttoon perustuvan paatdksenteon uusi lahestymistapa ndyttoon tulee huomioida
hoitotyon ja koulutuksen kehittamisessa Kazakstanissa. Ammatinharjoittajan
asiantuntijuutta sekd esimerkiksi kulttuurisidonnaisia standardeja painottamalla
voidaan vahvistaa hoitotydntekijoiden autonomiaa ja sitoutumista muutokseen.
Samalla Kazakstanin on mahdollista toimia uudenlaisen nayttoon perustuvan

toiminnan edellakavijana.
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Liite 1. Tutkimuskysymyksiin vastaavat lomakkeen kysymykset seka vaittamien mitta-asteikot.

Tutkimuskysymys

1. Millaisia kasityksia ja asenteita
sairaanhoitajilla ja sairaanhoitajien
kouluttajilla on nayttéon perustuvasta
toiminnasta?

2. Millaista naytto6on perustuvaan
toimintaan liittyvaa osaamista
sairaanhoitajilla ja sairaanhoitajien
kouluttajilla on oman kokemuksensa
mukaan?

3. Millaisia tiedonldhteita sairaanhoitajat
ja sairaanhoitajien kouluttajat kayttavat
kliinisen paatoksentekonsa tukena?

4. Millaista naytt6on perustuvaan
toimintaan liittyvaa koulutusta

sairaanhoitajat ja sairaanhoitajien
kouluttajat kokevat tarvitsevansa?

5. Millaiset tekijat sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajien kouluttajien mielesta
edistavat ndayttdon perustuvan toiminnan
omaksumista?

6. Millaiset tekijat sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajien kouluttajien mielesta
estavat ndyttdon perustuvan toiminnan
omaksumista?

Lomakkeen kysymykset

Strukturoitu kysymys 8: 5 vaittamaa
Strukturoitu kysymys 9: 5 vaittamaa

Strukturoitu kysymys 10: 9 vaittamaa

Strukturoitu kysymys 15:
19 vaittamaa, 3 avointa

Strukturoitu kysymys 13:
7 vaittamaa, 1 avoin
Strukturoitu kysymys 16:
13 vaittamaa, 1 avoin

Strukturoitu kysymys 12:
6 vaittamaa, 1 avoin
Kysymys 14: avoin (vapaa teksti)

Strukturoitu kysymys 11:
9 vaittamaa, 1 avoin

Mitta-asteikko

luettelo
jarjestysasteikko 1-5 (1=strongly disagree,
5=strongly agree)

jérjestysasteikko 1-5 (1=poor, 5=excellent)

jarjestysasteikko 1-5 (1=never, 5=always)

jarjestysasteikko 1-5 (1=least important,
5=extremely important)
luettelo

jarjestysasteikko 1-5 (1=least important,
5=extremely important)

jarjestysasteikko 1-5 (1=strongly disagree,
5=strongly agree)



Liite 2. Kyselylomake (englanti).

Perceptions of Nurses of Evidence-Based Practice (EBP)

Questionnaire

Section I: Demographic
1. Your age:

<20 years

20-30 years

31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

2. Your gender:
female

male

3. Year of graduation :
before 2001
2001-2010

2011 and later

4. Highest nursing qualification attained (Please shade only one bubble)

Certificate/Diploma in Nursing

Post Basic/Advanced Diploma in Nursing
Bachelor Degree in Nursing

Masters Degree in Nursing

Bachelor Degree in Medicine

Masters Degree in Medicine

Others, please specify

5. Work experience :
Number of year as physician

Number of years as Nurse

6. Current Working place :
Hospital
University

Others, please specify
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7. Have you attended any training course on EBP?
Yes

No

Section II: Attitude and Knowledge of EBP

8. What is EBP to you?
| believe | am adopting EBP when | implement

nursing care and make clinical decision based on:

Refer to the question in the Left hand box,

please shade only one answer

A. patient’s subjective & objective data A only
B. information from text books D only

C. previous experiences of health care professionals

e.g. nurses, doctors, physiotherapist. C&D
D. research findings A B, C&D
E. patient’s value/preference A C,D&E

9. Do you agree or disagree with the following statements?

(Please shade one bubble for each Statement)

Strongly Disagree / Disagree / Neither agree nor disagree / Agree / Strongly agree
a My workload is too high to keep

up-to-date with all new evidence. 12345

b | don’t like people questioning my clinical practices

which are based on established methods. 12345

c | believe evidence-based practice has only limited utility. 12345

d | prefer using more traditional methods instead of

changing to new approaches. 12345

e Most research articles are not relevant to my daily

practice. 12345

10. The following statements relate to your skills in performing different EBP activities. How would

you rate your ability to:

| am able to: Poor Excellent
a identify clinical issues/ problems. 12345
b translate a clinical issue/problem into a

well-formulated clinical question. 12345



c distinguish between different types of questions

(e.g. intervention,prognosis, harm, and cost-effectiveness).

d conduct online searches (using databases and

Web search engines).

When reading research article,

I am able to:

e relate research finding to my clinical practice
and point out similarities and differences

f use check list to assess research articles.

g read a research report and have a general notion
about its strength and weaknesses

When applying research recommendation(s),
I am able to:

h apply an intervention based on the most
applicable evidence.

i evaluate the application of intervention and

identify areas of improvement.

12345

12345

Poor Excellent

12345
12345

12345

Poor Excellent

12345

12345

65

11. Do you agree or disagree that the following barriers have been preventing you from adopting

Evidence Based Practice (EBP)?

Barriers

Strongly disagree / Disagree / Neither agree nor disagree / Agree / Strongly agree

a Inadequate understanding of research terms
used in research articles.

b Inability to understand statistical terms used
in research articles.

c Difficulty in judging the quality of research
papers and reports.

d Inability to properly interpret the results of
research studies.

e Difficulty in determining the applicability of
research findings.

f Inability to implement recommendations of
research studies into clinical practice.

g Difficulty in finding time at work place to search
for and read research articles and reports.

h Insufficient time at work place to implement

changes in their current practice.

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345
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i Insufficient resources (e.g. equipment, materials)
to implement EBP. 12345

j Other barriers (please specify): .....cccouveevevrciresenennne

12. In your opinion, what factors are important for you to adopt EBP?

Factors Least Extremely
important important

a. Nursing colleagues who embrace EBP 12345

b. Nursing management who embrace EBP 12345

c. Given adequate training in EBP 12345

d. Given protected time to conduct EBP 12345

e. Access to a system for comprehensive

literature searching 12345
f. Mentoring by nurses who have adequate EBP

experience 12345
g. Others (please specify): ......ceverevvrrcerennnnn 12345

13. How important is it for you to receive training in the following areas of EBP?

Training Areas Least Extremely
important important

a. Understanding what is EBP 12345

b. Identifying clinical issues for implementing EBP 12345

c. Conducting literature searches 12345

d. Conducting critical appraisal of articles 12345

e. Synthesizing evidence 12345

f. Implementing recommendations to practice 12345

g. Understanding research and statistical terms
and methods 12345

h. Other training areas (please specify): ......ccccevevreeeeennnen. 12345

14. In your opinion, what measures are desirable to make EBP initiatives successful in your hospital?
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Section llI: Use of Information Resources and Literature Searching Skills
15. How frequently do you use the following sources for nursing care and making clinical decisions?

(Please shade one bubble for each row).

15a. Print Information Sources Never Always
1 Textbooks 12345
2 Journal articles 12345
3 Newspapers 12345

4 Pamphlets/handouts (produced by

healthcare companies, hospitals) 12345
5 Reference books

(e.g. medical dictionaries, encyclopedias) 12345

6 Other print information sources

(please specify): ...cceeerennee. 12345
15b. Electronic Information Sources Never Always
1. Nursing e-books 12345
2. Digital medical and nursing libraries 12345
3. Medical databases (e.g. CINAHL) 12345

Hospital resources

4. Electronic SOP (i.e. work instructions,

support documents) 12345
5. Google (websites providing information

about a specific medicine, treatment or symptom) 12345
6. Online tutorials provided by professional

associations, medical libraries, and overseas hospitals 12345
7. Blogs on EBP 12345
Internet resources

8. Up to Date; MD Consult 12345

9. Other e-information sources

(please specify): .cccvereereceeeceenannns 12345
15c. Human Information Sources Never Always
1 Ward colleagues 12345
2 Nursing supervisor 12345
3 Nursing management staff 12345
4 Nursing research committee/ EBN Group 12345
5 Doctors 12345

6 Professional friends working in other
hospitals and clinics 12345
7 Other human information sources

(please specify): ...ceoeuveene 12345



16. What topics would you personally want as part of education and training?

(MULTIPLE ANSWERS POSSIBLE)

Nothing , | have enough knowledge

Nothing, I don’t have any interest in nursing science
Nursing science as a contribution for everyday’s working
Basics of the nursing science

Participation in a research project on a small scale

The use of libraries and databases on research-related
To access documents

Report / evaluation / critical appraisal of research articles

The inclusion of research-based information to the everyday’s nursing care

The integration / implementation of research findings in to the everyday’s nursing care

Basics of Statistics
Be able to read basic English to scientific articles / reports
Evidence-based nursing care

Other (please specify )

Thank you very much for your participation in this survey.
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Liite 3. Vastaajien kasitykset ndyttdon perustuvasta toiminnasta frekvensseina ja

prosenttiosuuksina (kysymys 8).




Liite 4. Vastaajien koettu ndytt6on perustuvan toiminnan osaaminen frekvensseina ja prosenttiosuuksina (kysymys 10).

I am able to:
a. identify clinical issues/problems.

b. translate a clinical issue/problem into a
well-formulated clinical question.

c. distinguish between different types of
questions (e.g. intervention, prognosis, harm,
and cost-effectiveness).

d. conduct online searches (using databases
and Web search engines).

When reading research article, | am able to:

e. relate research finding to my clinical
practice and point out similarities and
differences

f. use check list to assess research articles.

g. read a research report and have a general
notion about its strength and weaknesses

When applying research recommendations, |
am able to:

h. apply an intervention based on the most
applicable evidence.

i. evaluate the application of intervention and
identify areas of improvement.

Poor
fr %
6 6,7

2,0 2,2
40 4,5
3,0 3,4
2,0 2,2
70 7,9
2,0 2,2
3,0 3,4
4,0 4,5

fr
2,0

5,0

3,0

0,0

0,0

4,0

2,0

1,0

2,0

%
2,2

5,6

3,4

0,0

0,0

4,5

2,2

1,1

2,2

fr
19,0

20,0

10,0

4,0

18,0

19,0

13,0

24,0

22,0

%
21,3

22,5

11,2

4,5

20,2

21,3

14,6

27,0

24,7

fr
24,0

29,0

24,0

22,0

29,0

30,0

25,0

28,0

26,0

%
27,0

32,6

27,0

24,7

32,6

33,7

28,1

31,5

29,2

Excellent

fr
31,0

22,0

36,0

50,0

35,0

19,0

35,0

29,0

27,0

%
34,8

24,7

40,4

56,2

39,3

21,3

39,3

32,6

30,3

Missing

fr
7,0

11,0

12,0

10,0

5,0

10,0

12,0

4,0

8,0

%
7,9

12,4

13,5

11,2

5,6

11,2

13,5

4,5

9,0

Total

fr
89,0

89,0

89,0

89,0

89,0

89,0

89,0

89,0

89,0

%
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0



Liite 5. Vastaajien kdyttamat tiedonlahteet frekvensseina ja prosenttiosuuksina (kysymys 15).

Print information sources
1. Textbooks

2. Journal articles

3. Newspapers

4. Pamphlets/handouts (produced by healthcare companies, hospitals)
5. Reference books (e.g. medical dictionaries, encyclopedias)
Electronic information sources

1. Nursing e-books

2. Digital medical and nursing libraries

3. Medical databases (e.g. CINAHL)

4. Electronic SOP (i.e. work instructions, support documents)

5. Google (websites providing information about a specific medicine, treatment or
symptom)

6. Online tutorials provided by professional associations, medical libraries, and
overseas hospitals

7. Blogs on EBP

8. Up to Date; MD Consult

Human information sources

1. Ward colleagues

2. Nursing supervisor

3. Nursing management staff

4. Nursing research committee/ EBN Group

5. Doctors

6. Professional friends working in other hospitals and clinics

R = O O N

15
16

19

15
27

Never

%
2,2
6,7

10,1
1,1
1,1

3,4
16,9
18,0

5,6

2,2

21,3

16,9
30,3

4,5
2,2
3,4
14,6
4,5
3,4

fr

N B~ 0o b

10

10

w H OO W » O

2

%
4,5
6,7
5,6
4,5
7,9

4,5
11,2
3,4
3,4

0,0

10,1

11,2
6,7

0,0
4,5
3,4
6,7
4,5
3,4

fr

10
16

10
12
12

%
5,6
11,2
18,0
7,9
7,9

15,7
13,5
12,4
3,4

3,4

4,5

9,0
3,4

9,0
7,9
5,6
11,2
13,5
13,5

fr

18
14
16
17

16
15
10
29

20

12

19
14
24

19
17

4
%
25,8
20,2
15,7
18,0
19,1

18,0
16,9
11,2
32,6

22,5

13,5

7,9
10,1

21,3
15,7
27,0
10,1
21,3
19,1

Always
fr %
47 52,8
42 47,2
34 38,2
49 55,1
48 53,9
42 47,2
20 225
36 404
34 38,2
52 584
30 33,7
28 31,5
15 16,9
49 55,1
48 53,9
40 44,9
31 34,8
39 438
42 47,2

Missing

fr %
9,0

7 7,9
11 12,4
12 13,5
9 10,1
10 11,2
17 19,1
13 14,6
15 16,9
12 13,5
15 16,9
21 23,6
29 32,6
9 10,1
14 15,7
14 15,7
20 22,5
11 12,4
12 13,5

fr
89

89
89
89

89
89
89
89

89

89

89
89

89
89
89
89
89
89

71

Total
%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0



Liite 6. Vastaajien kokemukset ndyttoon perustuvan koulutuksen osa-alueiden tarkeydesta frekvensseina ja prosenttiosuuksina (kysymys 13).

Least Extremel
13. How important is it for 2 3 4 y

5 .. important important
you to receive training in
the following areas of EBP?  fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr %

Missing Total

a. Understanding what is

EBP 4,5 2 2,2 4 4,5 15 169 58 652 6 6,7 89 100,0

b. Identifying clinical issues
for implementing EBP

w

3,4 1 11 5 5,6 11 12,4 58 652 11 12,4 89 100,0

c. Conducting literature

3 3,4 4 4,5 6 6,7 16 180 49 551 11 12,4 89 100,0
searches

d. Conducting critical

. . 3 3,4 1 1,1 2 2,2 16 180 56 629 11 124 89 100,0
appraisal of articles

e. Synthesizing evidence 5 5,6 1 1,1 1 1,1 16 180 51 573 15 16,9 89 100,0
f. Implementing

recommendations to 2 2,2 0 0,0 3 3,4 12 135 64 719 8 9,0 89 100,0
practice

g. Understanding research
and statistical terms and 0 0,0 1 1,1 3 3,4 10 11,2 64 719 11 124 89 100,0
methods



Liite 7. Vastaajien toiveet koulutuksen aiheisiin liittyen frekvensseina ja

prosenttiosuuksina (kysymys 16).

16. What topics would you Yes No Total
personally want as part of

education and training? fr % fr % fr %
Nothing, | have enough knowledge 1 1,1 88 98,9 89 100,0

Nothing, | don’t have any interest in

. . 3 34 86 96,6 89 100,0
nursing science

Nursing science as a contribution for
everyday’s working

Basics of the nursing science 47 52,8 42 47,2 89 100,0

Participation in a research project on
a small scale

57 64,0 32 360 89 100,0

29 326 60 674 89 1000

The use of libraries and databases on
research-related.... To access 33 371 56 62,9 89 100,0
documents

Report / evaluation / critical

. . 33 371 56 62,9 89 100,0
appraisal of research articles

The inclusion of research-based
information to the everyday’s 43 48,3 46 51,7 89 100,0
nursing care

The integration / implementation of

research findings in to the 46 51,7 43 48,3 89 100,0
everyday’s nursing care
Basics of Statistics 30 33,7 59 663 89 100,0

Be able to read basic English to
scientific articles / reports

Evidence-based nursing care 29 674 60 32,6 89 100,0

14 15,7 75 84,3 89 100,0
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Liite 8. Vastaajien kokemukset ndyttoon perustuvan toiminnan omaksumista edistavista tekijoista frekvensseina ja prosenttiosuuksina (kysymys 12).

Least Extremely

. Missin Total
important mportant s

12. In your opinion, what factors
are important for you to adopt EBP?  fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr %
a. Nursing colleagues who embrace
EBP

b. Nursing management who
embrace EBP
c. Given adequate training in EBP 4 4,5 1 1,1 1 1,1 13 146 60 67,4 10 11,2 89 100,0

d. Given protected time to conduct
EBP

e. Access to a system for
comprehensive literature searching

1 1,1 1 1,1 8 9,0 18 20,2 54 60,7 7 7,9 89 100,0

3 3,4 3 3,4 4 4,5 11 12,4 60 674 8 9,0 89 100,0

4 4,5 1 1,1 4 4,5 22 24,7 45 506 13 14,6 89 100,0

4 4,5 1 1,1 6 6,7 13 146 56 629 9 10,1 89 100,0

f. Mentoring by nurses who have

. 7 7,9 2 2,2 5 5,6 13 146 48 539 14 15,7 89 1000
adequate EBP experience



Liite 9. Vastaajien nakemykset nayttoon perustuvaa toimintaa edistavista

toimenpiteista frekvensseina ja prosenttiosuuksina (kysymys 14).

75
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Liite 10. Vastaajien nakemykset nayttoon perustuvan toiminnan omaksumista estaista tekijoista frekvensseina ja prosenttiosuuksina (kysymys 11).

Neither
11. Do you agree or disagree that the Strongly agree or Strongly Missing Total
following barriers have been preventing disagree Disagree disagree Agree agree

you from adopting Evidence Based Practice
(EBP)?

a. Inadequate understanding of research
terms used in research articles.

fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr %

6 6,7 28 31,5 14 157 28 315 4 4,5 9 10,1 89 100,0

b. Inability to understand statistical terms

. . 6 6,7 28 31,5 22 24,7 19 21,3 2 2,2 12 13,5 89 100,0
used in research articles.

c. Difficulty in judging the quality of

6 6,7 22 24,7 17 191 28 315 4 4,5 12 13,5 89 100,0
research papers and reports.

d. Inability to properly interpret the results

. 4 4,5 30 33,7 17 191 21 236 4 4,5 13 14,6 89 100,0
of research studies.

e. Difficulty in determining the applicability

L 6 6,7 18 202 16 180 27 303 8 9,0 14 15,7 89 100,0
of research findings.

f. Inability to implement recommendations

.. . ; 1 1,1 27 303 14 157 29 326 9 101 9 10,1 89 100,0
of research studies into clinical practice.

g. Difficulty in finding time at work place to
search for and read research articles and 3 3,4 19 21,3 8 9,0 35 393 15 16,9 9 10,1 89 100,0
reports

h. Insufficient time at work place to

. . ; : 3 34 16 180 16 180 27 30,3 16 180 11 12,4 89 100,0
implement changes in their current practice.

i. Insufficient resources (e.g. equipment,

. : 3 34 21 236 10 112 31 34,8 13 146 11 124 89 100,0
materials) to implement EBP.
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