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Nayttoon perustuvasta hoitotydstd on puhuttu Suomessa jo kauan. Se on sisal-
lytetty STM:n toimintaohjelmaan, hoitotydén koulutuksen kehittamista koskeviin
ohjelmiin ja suosituksiin. Nayttéon perustuvan hoitotyén avulla on haluttu paran-
taa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta seka hillita terveydenhuollon kustannuk-
sia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nayttéon perustuvan hoitotyon to-
teutumista ja Kaypa hoito -suositusten kayttéa terveydenhoitajatydssa. Tavoit-
teena oli edistdd nayttéon perustuvan hoitotyon ja Kaypa hoito -suositusten
juurtumista osaksi terveydenhoitajien paivittaista toimintaa. Datan saamiseksi
tehtiin kvantitatiivinen kyselytutkimus (n=64) avoterveydenhuollon terveydenhoi-
tajille viidella paikkakunnalla.

Tutkimusongelmien avulla selvitettiin, mik& on terveydenhoitajien tietamys nayt-
t6on perustuvasta hoitotydsta, Kaypa hoito -suosituksista ja nakyvatké ne kay-
tanndssa. Nayttoon perustuva hoitotyd kasitteena oli osittain tuttu puolelle vas-
tagjista ja kolmas osa oli kayttanyt sita tyossaan. Lahes puolet vastaajista ei
ollut perehtynyt asiaan tai asiasta ei ollut tietoa lainkaan. K&ayp& hoito -
suositukset oli kasitteena hyvin tunnettu ja kaytetty. Tutkimuksessa selvitettiin
my0s, kokevatko terveydenhoitajat nayttdon perustuvan hoitotyon ja Kaypa hoi-
to -suositusten helpottavan kaytantéa, ovatko ne tarpeellisia ja saavatko he tu-
kea ja kannustusta tydyhteisoOlta. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta nayt-
téon perustuva hoitotyd oli parantanut hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta. Samoin
vastaajien mielestd Kaypa hoito -suosituksista oli ollut apua kaytadnnén tydssa.
Yhtenaisia hoitosuosituksia oli kaivattu. Vahan yli puolet vastaajista oli saanut
tyoyhteisolta kannustusta, mutta puolet vastaajista oli kokenut jadneensa ilman
tukea. Liséksi kysyttiin, millaisia esteitd nayttdon perustuvan hoitotyon ja Kaypa
hoito- suositusten kayttoon liittyy. Suurimmat esteet olivat ajanpuute, tiedon se-
k& tyoyhteisbn tuen puute.

Johtopaatoksena voidaan sanoa, ettd terveydenhoitajat suhtautuvat myontei-
sesti nayttoon perustuvaan hoitotybhoén. Nayttéon perustuvan hoitotyon toteut-
tamiseen tarvitaan enemman aikaa, koulutusta ja vahva tuki tyoyhteisolta. Jat-
kotutkimushaasteita on monia. Yksi mielenkiinnon kohde on tutkia, mika on
nayttdon perustuvan hoitotyon vaikuttavuus terveyden edistamiseen.

Asiasanat: Terveydenhoitajatyd, naytt6on perustuva, Kaypa hoito.
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The object of this study was to describe how evidence-based nursing shows in
public health nursing, and how much Current Care Guidelines were used. The
purpose of this thesis was to promote the use of evidence-based nursing and
the use of Current Care Guidelines as part of public health nursing practices.

The data were collected from public health nurses (n=64) in five municipalities
with a questionnaire and the response rate was 65%. The data were analysed
using statistical methods and quantitative content analysis.

Most of the respondents knew the concept of Current Care Guidelines and they
had used Current Care Guidelines in practice. The concept of evidence-based
nursing was not so well-known, almost half of the respondents did not have any
idea of evidence-based nursing or they were not familiar with the concept of
evidence-based nursing. The greatest barriers to the use of evidence-based
nursing were lack of time, knowledge and support from superiors.

This study confirmed the findings from earlier studies. Public health nurses are
well disposed towards evidence-based nursing and Current Care Guidelines.
They need more time to study new things, more education and more support
from their superiors. One of the most interesting topics for further research
would be to study the effectiveness of evidence-based nursing in health promo-
tion.

Key words: Evidence-based nursing, public health nursing, Current Care.
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee asiakkaan oikeu-
den hyvaan, tasa-arvoiseen hoitoon ja kohteluun. Terveydenhuolto on joutunut
miettimaan uusia toimintatapoja. Viime vuosina on laadittu erilaisia nayttoon
perustuvia laatusuosituksia tukemaan paivittaista hoitotyota ja hoitokaytantojen
yhtenaistymista. Suosituksista huolimatta kaytantd on edelleen hyvin kirjavaa

eri puolilla Suomea.

Nayttbon perustuvasta hoitotydstd alettin Suomessa puhua aktiivisesti1990-
luvun lopulla. Nayttéon perustuvan toiminnan avulla halutaan parantaa hoito-
tyon laatua ja vaikuttavuutta seka hillitd terveydenhuollon kustannuksia. Luotet-
tavaa ja tutkittua tietoa kaytetddn hyvaksi paatbksenteossa, jotta potilaan tar-
peisiin voitaisiin vastata mahdollisimman hyvin. (Kylm&, Hakulinen & Pelkonen
2004, 251; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9.)

Valtakunnan tasolla hoitoty6td ohjataan ministeriosta, aluevirastoista ja organi-
saatioiden omista lahtokohdista. Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen ta-
voite- ja toimintaohjelma 2003-2007 oli nimeltd&n Terveytta ja hyvinvointia nayt-
téon perustuvalla hoitoty6lla. Siind julkaistiin hoitotydn toimintastrategiat valta-
kunnan tasolla. (Hallila 2005, 10.)

Nayttoon perustuva toiminta on sisallytetty hoitotydn koulutuksen kehittamista
koskeviin ohjelmiin ja suosituksiin. Tavoitteena on, etta kaytdnnon hoitotyd ja
koulutus perustuvat tutkittuun tietoon ja muuhun nayttoon. Talla halutaan edis-
téaa koulutuksen ja palveluiden tehokkuutta, taloudellisuutta ja laatua. Naytt66n
perustuva toiminta tukee asiakaskeskeista toimintatapaa, eettisten nakékohtien
huomioimista ja asiakkaan oikeutta parhaaseen ajan tasalla olevaan hoitoon.
(Melender & Haggman-Laitila 2010, 37.)

Nayttoon perustuvan kaytannon kehittdmisessa ja juurruttamisessa on hoitotydn
johtajilla, kouluttajilla ja tutkijoilla merkittava rooli. Jarjestelmallistd yhteistyota

pitdd tehda kansallisella, alueellisella ja toimintayksikoiden tasolla. Talla tavoi-



tellaan hyvaa, tasalaatuista osaamista ja toimintaa. Toimintayksikdiden sisaiset
ja valiset kaytantdjen erot seké henkiloston ammattitaidon erot tuovat haasteita
talle kehittamistyolle. Opiskelijoiden nayttdon perustuvaan toimintaan liittyvissa
valmiuksissa on eroja, jotka johtuvat koulutussiséltdjen erilaisuudesta. Eroja on
johtamisvalmiuksissa ja nayttéon perustuvien toimintojen tukirakenteissa ja ta-
makin aiheuttaa omat haasteensa toiminnan kehittamiselle. (Johtamisella vai-
kuttavuutta...2009, 33-34.)

Tutkimukset osoittavat, ettd hoitotyd usein perustuu rutiineihin eika tutkittuun
tietoon. Terveysalan organisaatiot ja terveysalan koulutus- ja tutkimusyksikot
ovat vastuullisia nayttdon perustuvan hoitotydn kehittdmisessa. Tama edellyttaa
uusien tydmuotojen kayttoonottoa terveysalan organisaatioiden ja terveysalan
koulutuksen vélille, ettéa tydelaman vaatima osaaminen vahvistuu ja nayttéén

perustuva toiminta kehittyy. (Sarajarvi ym. 2011, 9.)

Terveydenhuoltoa voidaan sanoa hyvin tietointensiiviseksi alaksi, jossa tutkitun
tiedon maara lisdéntyy nopeasti ja on vaikeasti hallittavissa. Perusajatuksena
nayttdon perustuvassa toiminnassa on tuottaa tutkittua tietoa sellaiseen muo-
toon, ettd se on nopeasti saatavissa ja sovellettavissa kaytantoon. Tasta hyva
esimerkki on Archie Cochranen ajatusten pohjalta syntynyt kansainvalinen yh-
teisty® ajankohtaisen tutkimustiedon kokoamiseksi ja péaivittdmiseksi terveyden-
huollon kayttoon. (Elomaa & Mikkola 2004, 7.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nayttéon perustuvan hoitotyén
toteutumista ja Kaypéa hoito -suositusten kayttoa terveydenhoitajatyossa. Tavoit-
teena on edistdd nayttdon perustuvan hoitotydon ja Kaypa hoito -suositusten
juurtumista osaksi terveydenhoitajien paivittaistd toimintaa. Avoterveydenhuol-
losta on vahan tutkimustietoa nayttoon perustuvasta hoitotydsta ja sen hyédyn-

tamisesta kaytannon tyossa.

Opinnaytetyon datan saamiseksi tehtiin kvantitatiivinen kyselytutkimus avoter-
veydenhuollossa toimiville terveydenhoitajille. Tyo6terveyshuolto rajattiin tutki-

muksen ulkopuolelle. Riittdvan otoksen saamiseksi kyselytutkimus pé&éatettiin



suorittaa kuudella paikkakunnalla. Aikataulujen yhteensopimattomuuden joh-

dosta yksi paikkakunta karsiutui pois ennen kyselyn toteuttamista.



2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO TERVEYDENHOITAJATYOSSA

2.1 Nayttéon perustuvan hoitotydn historiaa

1600-luvulla keripukki tappoi enemman merimiehiéa kuin onnettomuudet, sodan
kaynti tai mikddn muu syy. Vuonna 1601 englantilainen merikapteeni James
Lancaster testasi sitruunamehun tehoa keripukin ehkéisemisessa. Hanen ko-
mennossaan oli nelja laivaa, jotka purjehtivat Englannin ja Intian valilla. Yhden
laivan miehistolle annettiin joka paiva kolme teelusikallista sitruunamehua ja
nama miehet pysyivat terveina. Kolmen muun laivan miehisté muodosti Lancas-
terin "kontrolliryhman” eivatka he saaneet sitruunamehua. Nailla kolmella laival-
la olevista 278 merimiehesta 110 kuoli keripukkiin jo purjehduksen puolimatkas-
sa. (Schmidt & Brown 2009, 6.)

Taman Lancasterin "tutkimuksen” tulokset olivat niin selvat, etta olisi luullut Bri-
tannian laivaston pikaisesti ottavan kayttéon sitruunamehun juottamisen keripu-
kin ehkaisyssa, mutta sitd ei kelpuutettu pysyvaksi kaytannoksi. Kului melkein
200 vuotta ennen kuin sitrushedelmien kaytosta keripukin ehkaisemiseksi tuli
vakiintunut kaytanté Britannian laivastossa pitkilla purjehdusmatkoilla ja keri-
pukki oli lopulta havitetty. (Schmidt & Brown 2009, 7.)

Monien mielesta hoitotyon tieteellinen tutkimus alkoi Florence Nightingalen ai-
kana. Hanen maamerkkindan tunnettu julkaisu Notes of Nursing (1859) kuvaili
Florencen kiinnostusta ymparistotekijoihin, jotka edistivat fyysista ja psyykkista
hyvinvointia. Hanen taidokkaalla analyyttisella toimintatavallaan saatiin sotilai-
den sairastavuus ja kuolleisuus vahentym&an Krimin sodassa. (Schmidt &
Brown 2009, 18; Polit & Beck 2010, 6.)

Florence Nightingale oli huolissaan tilastollisen tiedon vahaisesta kaytosta paa-
toksenteossa. Nightingalen mielesta tdméa johtui puutteista koulutuksessa. Han
itse teki paatoksensa systemaattisen tiedonkeruun perusteella ja oli tilastollisen
tutkimuksen uranuurtaja edustaen sen aikaista nayttéon perustuvaa toimintaa.
(Elomaa & Mikkola 2004, 7.)
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Useimmat ovat pitaneet Nightingalea ensimmaisena sairaanhoitaja-tutkijana.
H&an oli innovaattori ja ensimmainen sairaanhoitaja, joka loi nayttoéon perustuvan
hoitotyon kaytannon. Han osasi analysoida dataa, nimeta tekijoita ja tehda ver-
tailuja eri kaytantojen valilla. (Macnee & MacCabe 2008, 272; Schmidt & Brown
2009, 18.)

Nightingalen kuoleman jalkeen kului muutama vuosikymmen ennen kuin seu-
raava merkittdva hoitoyon kehittamisen vaihe alkoi, ja Yhdysvalloissa alettiin
kehittaa hoitotyon kasitteellisia malleja. 1950-luvulla keskeiseksi vaikuttajaksi ja
hoitotyon kehittajaksi nousi Virginia Henderson (1897-1996). Hanen kirjoituk-
sensa ja elamantybnsa on vaikuttanut erittdin paljon hoitotydén kaytadnnén ja
koulutuksen kehittymiseen eri puolilla maailmaa. Hendersonin kirjoittama kirja-
nen "Sairaanhoidon periaatteet” on edelleen kayttokelpoinen ja ajankohtainen.
Siina on esitetty muun muassa hoitotydn maaritelma. Henderson oli avarakat-
seinen ja kaukonakoinen hoitotydn kehittaja, joka kannusti ja opetti sairaanhoi-
tajia kayttamaan toimintansa perustana hanen kehittamaansa viitekehysta. Han
innosti sairaanhoitajia tutustumaan oman alansa tutkimuksiin sekd kokeilemaan
uusia ideoita ja erilaisia toimintatapoja omassa tyossaan. (Lauri 2006, 5,10, 16—
17.)

Nancy Roper jatkoi Virginia Hendersonin ty6ta ja kehitti kaksi mallia, jotka pe-
rustuivat empiiriseen tutkimukseen: elamisen malli ja hoitotydn malli. Namé& mal-
lit ilmaisevat yhdessa hoitotydn keskeisen tieto- ja taitoperustan seka ohjaavat
hoitotyota erilaisissa hoitotilanteissa. Roperin mallin kaytté edellyttaa sairaan-
hoitajalta kriittista otetta omaan tydéhonsd: hanen on kyseenalaistettava omia
toimintatapojaan, arvioitava omaa tyotdan, esitettava kysymyksia, kehitettava

hoitoty®n taitojaan ja mitattava oman tyonséa vaikutuksia. (Lauri 2006, 24, 29.)

Suomalainen hoitotyd haki kansainvalisia vaikutteita 1900-luvun alussa muualta
Euroopasta ja Yhdysvalloista. Yksi suomalaisen hoitotyon kehittgjista oli vapaa-
herratar Sophia Mannerheim, joka kavi Nightingale-koulun Lontoossa 1900-
luvun vaihteessa. Suomeen palattuaan hanesta tuli Helsingin kirurgisen sairaa-
lan ylihoitajatar ja sairaanhoitajatarkoulun johtajatar. Sophia Mannerheimilla ol

merkittava rooli hoitotydn koulutuksen kehittdjana ja kansainvélisten siteiden
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solmijana ja lujittajana. Han toimi Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitossa
lastenhuolto- ja terveydenhoitokoulutuksen hyvaksi. Sophia Mannerheim, H.
Fabritius ja E. Nylander kirjoittivat yhdess& sairaanhoitajakoulutuksen paaai-
neen oppikirjan Praktiska ansvisningar och sjukvardshandgrepp. Sophia Man-
nerheim sai ensimmaisend suomalaisena Florence Nightingale -mitalin vuonna
1925. (Sorvettula 1998, 447.)

Nayttoon perustuvan toiminnan ajatus otettiin ensin laéketieteen kayttéon, mut-
ta se levisi nopeasti myds muille terveydenhuollon alueille 1990-luvulla. Nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittémiseen osallistui englantilainen laakari Archie
Cochrane, joka teoksessaan vuonna 1972 kiinnitti huomionsa siihen, etta hoi-
don vaikutuksista oltiin tietamattémia. Cochranen ansiosta alkoi kansainvalinen
yhteisty6 ajankohtaisen tutkimustiedon kokoamiseksi ja paivittamiseksi tervey-
denhuollon ammattilaisten kayttoon. (Elomaa & Mikkola 2004, 7; Schmidt &
Brown 2009, 4.)

Suomessa hoitotieteellinen tutkimus alkoi vuonna 1952. Ensimmainen hoitotie-
teellisen tutkimustiedon levittdmisfoorumi oli Sairaanhoidon vuosikirja, jonka
julkaiseminen alkoi 1958. Systemaattinen yliopistoissa tapahtuva hoitotieteelli-
nen koulutus alkoi Suomessa vuonna 1979. Ensimmaiset julkaistut hoitotieteel-
liset artikkelit ilmestyivat vuonna 1989, kun Hoitotiede-lehti korvasi Sairaanhoi-
don vuosikirjan. (Elomaa 2003, 12-13.)

1990-luvun alussa alkoi laéketieteessa kansainvélisesti ilmestyd artikkeleita
nayttdon perustuvasta kaytannosta. Ajatus omaksuttiin nopeasti hoitotyon ken-
talla my6s Suomessa. MEDIC-tietokannan mukaan ensimmainen julkaistu artik-
keli aiheesta Ioytyi 1995 Laéakarilehdesta ja ensimmaéinen hoitotyon julkaisu ol
1996 Hoitotiede-lehdessa. Molemmat edella mainitut artikkelit kasittelivat Bri-
tannian hoitotyon kaytantéa ja koulutusta. Ensimmainen nayttéén perustuvaa
kaytantoa kasitteleva kirja Hoitotyon vuosikirja 2001 julkaistiin Suomessa vuon-
na 2001. (Elomaa 2003, 13.)
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Tutkitun tiedon ja kaytdnnon valinen kuilu on ollut tiedossa jo kauan. Tutkitun
tiedon kayton edistamisyrityksia on tehty muun muassa lisaamalla tutkimustie-
don ja tiedonhaun opetusta terveysalan koulutuksessa. Téalla ei ole kuitenkaan
ollut toivottua vaikutusta, silla tutkitun tiedon kaytt6 ja varsinkin nayttéén perus-
tuvan toiminnan tietokantojen kaytto ja tuntemus on vahaista. (Elomaa & Mikko-
la 2004, 7.)

2.2 Nayttéon perustuvan hoitotydn maarittelyja

Naytt6on perustuvaa hoitotyota on méaaritelty monin eri tavoin kansainvalisissa
julkaisuissa. Sosiaali- ja terveysministerion maaritelma on linjassa kansainvalis-
ten maaritelmien kanssa. (Sarajarvi ym. 2011, 12). Sosiaali- ja terveysministeri-

On maaritelma nayttdon perustuvasta toiminnasta:

Nayttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajan
tasaisen tiedon harkittua kéayttdéa asiakkaan/potilaan hoidossa
(mukaan lukien terveyden edistaminen) seka hanen l&heistensa
huomioimisessa. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kaytta-
en vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmid ja hoitokaytantoja. Nayt-
toon perustuva toiminta yhtenaistaa asiakkaiden/potilaiden hoi-
toa, sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdiden ja koulutuksen
toimintatapoja, lisaa toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka
lisda henkildstdon osaamista.

Hoitotyon tutkimus, johtaminen ja koulutus luovat edellytykset
nayttéon perustuvalle toiminnalle. Johtaja varmistaa tyontekijoiden
Osaamisen ja toimintakaytant6jen yhtenaisyyden, vastaa vaikutta-
vien toimintatapojen ja menetelmien kaytosta seka perustaa mydos
omat paatoksensa parhaaseen mahdolliseen nayttéon. Koulutus
antaa henkilostolle valmiudet nayttéon perustuvaan toimintaan.
Tama edellyttda nayttdon perustuvaa toimintaa myds koulutuksen
ja opetuksen kehittdmisessa. Tutkimus tuottaa tietoa vaikuttavista
toimintatavoista ja menetelmista seka niiden hyddyntamisesta kay-
tdnnossa, johtamisessa ja koulutuksessa. (Johtamisella vaikutta-
vuutta ja vetovoimaa hoitotydhdn. Toimintaohjelma 2009-2011,
53-54).

Nayttoon perustuvalla hoitotydlla (engl. evidence based nursing tai evidence

based practice) tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon arviointia ja kayttéa
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yksittdisen potilaan, potilasryhmén tai vaeston terveytta ja hoitoa koskevassa
paatoksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. Se kattaa tiedon, paatoksenteon,
toiminnan toteutuksen, tuloksen ja arvioinnin. Koko prosessin pohjana on kasite
"nayttd”, jonka perusteella tulosta arvioidaan. Naytté (engl.evidence) tarkoittaa
todistetta, todisteaineistoa ja verbind se merkitsee jonkin asian todistamista,
osoittamista. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-8.) Suomen kielen sanaksi kasite
"evidenssi” on hyvaksytty ja sitd kaytetddn nayttoon perustuva ilmaisun syno-

nyymina (Kassara ym. 2004, 34).

Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa on kayty keskustelua siitéa, maa-
raytyyk6 naytbén aste menetelmallisin perustein vai pitddkod lahtékohtana olla
ontologia. Hoitotiede-lehden artikkelissa kuvataan hoitotieteen professori Hertta
Kalkkaan kasityksid asiasta. Hanen mukaansa on melko yleista, etta nayton
aste maaraytyy menetelmallisin perustein. Kalkas on sita mielta, ettd hoitoty6n
suosituksiin johtava naytt6 ei voi pohjautua ensisijaisesti menetelmallisiin ja tie-
toteoreettisiin asioihin, vaan lahtokohdan on selkeédsti oltava ontologinen.
(Tuomi 2004, 292.)

Sarajarvi ym. (2011) esittaa kirjassaan Martinsenin ja Erikssonin filosofisen,
humanistis-hermeneuttisen kasityksen nayttdon perustuvasta hoitamisesta. Ta-
han kuuluu kolme erilaista evidenssié: ontologinen, kontekstuaalinen ja vallan
evidenssi. Ontologisella evidenssilla tarkoitetaan hoitamisen ydintd ja se poh-
jautuu tieteenalan peruslahtdkohtiin. Se tulee nakyviin hoitamisessa ja se vai-
kuttaa hoitokulttuuriin. Kontekstuaalisesta evidenssista voidaan puhua silloin,
kun hoitotilanteessa hoitaja ja potilas kohtaavat ja ovat vuorovaikutuksessa
keskenaan. Vallan evidenssi on valtaa pitavien ajatus siitd, mika on hyvaa hoi-

tamista ja miten se mahdollistetaan. (Sarajarvi ym. 2011, 12.)

Ihmisilla on oikeus saada tietoa hoitoaan koskevista vaihtoehdoista. Heilla on
tietoisuus naiden oikeuksien olemassaolosta ja oikeus osallistua hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon. Tama asettaa hoitotyoOlle haasteita ja pakottaa kehit-
tamaan nayttdon perustuvaa hoitotyotd. (Lauri & Kyngas 2005, 169; Kyngas
ym. 2007, 62.)
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Nayttoon perustuva hoitotyd voidaan maaritella patevaksi ja relevantiksi tutki-
mustiedon kaytoksi hoitotyon paatbksenteossa. Siind ovat osatekijoind tutki-
mustiedon lisaksi hoitajan asiantuntemus ja arviointikyky, potilaan mielipide ja
olosuhteet seka kaytettavissa olevat resurssit (kuvio 1). (Cullum, Ciliska, Marks
& Haynes 2009, 2-3.)

Pateva,

relevantti
tutkimus-
naytto

Kliininen

Hoitajan Potilaan

asian- paatok- mielipide

sen-

tuntemus ja ja

arviointikyky teko olosuhteet

Kaytetta-

vissa ole-

vat

resurssit

KUVIO 1. Nayttoon perustuvan hoitotyon osatekijat paatdksenteossa (Cullum
ym. 2009, 2)

Nayttoon perustuva hoitotyon méaaritelma voi painottua hoitotydén auttamiskei-
noihin. Sen mukaan nayttdon perustuva hoitotyd n&dhdaan prosessina, jossa
tutkimustuloksia ja muuta asiantuntijatietoa hyddynnetddn kaytannossa. Tassa
maadritelmassa korostetaan toimintatapaa, jossa tehdaan oikeita asioita oikealla
tavalla oikealle potilaalle oikeaan aikaan. Naytt6on perustuva kaytdnnon hoito-
tyd on tiedon tarkkaa, arvioitua, punnittua ja jarjestelmallista kayttoa jokaisen

potilaan hoitomenetelmia valittaessa. (Hallila 2005, 13.)
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Hoitoty6ta kehitetdan tutkimustietoon perustuvaksi, mika edellyttdd hoitajilta
tietoisuutta oman alan tutkimustiedosta ja valmiuksia kayttaa tata tietoa hyvaksi.
Tutkimustietoa tulee tarkastella kriittisesti, liséksi tarke&a on tutkimustiedon laa-
dun arviointi. Systemaattisesti etsityn tutkimustiedon laadun arvioinnin jalkeen
voidaan sen perusteella mahdollisesti muodostaa hoitotyén suosituksia. (Kyn-
gas ym. 2007, 62.)

2.3 Terveydenhoitajaty6 ja hoitotyd

Julkisten palveluiden vaatimukset lisaantyvat, kun vaeston koulutustaso nou-
see. Valtiovallan asettama haaste on arvioinnin kehittdminen, jonka avulla pyri-
taan luomaan ja ottamaan kayttoon palvelujen laatu-, saatavuus-, tuottavuus- ja
kustannustehokkuusmittareita ja indikaattoreita. Ta&mé& on aiheuttanut tarpeen
kehittdd nayttdoon perustuvaa terveydenhuoltoa ja terveydenhoitajaty6ta. (Haa-

rala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 442.)

Terveydenhuollossa ja terveydenhoitajatydssa kaytetaan pysyvasti menetelmia,
joiden hyotyja, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta ei ole arvioitu. Arvioinnin
avulla voidaan mahdollisesti osoittaa jonkin menetelman tehottomuus siihen
kaytettyyn aikaan, kustannuksiin ja saavutettuihin hyotyihin nahden. (Haarala
ym. 2008, 442.)

Terveydenhoitajat ovat vastuullisia kehittdamaan omaa toimintaansa naytté6n
perustuvaksi. Nayttdon perustuva terveydenhoitajatyd edellyttda tiedostamaan
oman alan kehittymiseen liittyvan tiedon. Lisaksi terveydenhoitajilta odotetaan
kriittista suhtautumista totuttuihin toimintatapoihin sek& valmiuksia etsia uutta
tietoa vanhojen toimintatapojen kehittdmiseksi. Kehittamistyon pyrkimyksena on
saada terveydenhoitajatydn osaaminen nykyistd paremmin kayttoon seka pa-
rantaa terveydenhoitajatyon ja terveyden edistamisen vaikuttavuutta. (Haarala
ym. 2008, 442-443.)

On syyta erottaa terveydenhoitoty0, terveydenhoitajan tyo ja terveydenhoitaja-

ty0 toisistaan. Terveydenhoitotyd on minka tahansa ammattiryhman tekemaa
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terveydenhoitoty6téa. Terveydenhoitajan tyolla tarkoitetaan terveydenhoitajan
toimenkuvaan kuuluvaa tyota, jota voi tilapaisesti hoitaa joku muukin henkild.
Terveydenhoitajaty0lla tarkoitetaan nimenomaan terveydenhoitajan ammattipa-
tevyyden omaavan henkilon tekeméaa ty6té, jonka perustana on terveydenhoita-
jan patevyys. Siind korostuu terveyden edistamisen nakdkulma. (Haarala ym.
2008, 9.)

Hoitoty® on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista. Hoitotyota te-
kevat muun muassa eriasteiset sairaan- ja terveydenhoitajat, katilot ja lahihoita-
jat. Hoitotyontekijat toimivat moniammatillisissa tiimeissa. Hoitotyota tehd&an
yhteisty0ssa terveyspalvelujen kayttajien kanssa. Hoitotyon perimmaisena tar-
koituksena on edistda toisen ihmisen hyvaa ja toimintaan sisaltyy oleellisena
osana eettinen ulottuvuus. Hoitotyé on inhimillista toisen ihmisen auttamista ja
se vaatii hoitotyontekijalta syvallista inhimillista k&sitysta tydonséa arvoperustasta.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 23.)

2.4 Hoitotydn suositukset ja Kaypa hoito -suositukset

Hoitokaytantdjen on todettu suurimmaksi osaksi perustuvan kokemusperaiseen
tietoon. Hoitotieteellisten tutkimusten lisddntymisen my6ta on tunnistettu tarve
kehittd& hoitoty6td nayttéon perustuvaksi toiminnaksi ja saada tutkimustulokset
ohjaamaan hoitoty6ta jarjestelmallisemmin. Suositusten on huomattu tukevan
hoitajien ammatillista paatoksentekoa ja kasvattavan hoitajien asiantuntijuutta ja
autonomiaa. (Lehtomaki 2009, 17.)

Lehtomaki (2009, 17) on vaitéskirjassaan maaritellyt hoitotytn suositukset seu-
raavasti:

Hoitotyon suosituksilla tarkoitetaan terveydenhuollon asiantuntijoi-
den jarjestelmallisesti laatimia ja tieteellisesti perusteltuja kannanot-
toja asiakkaan/potilaan tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin ja niiden
vaikuttavuuteen. Niiden tarkoituksena on tukea tyontekijoita paa-
tOksenteossa ja ne voivat toimia myos koulutuksen ja johtamisen
valineind. Suositusten avulla pyritddn edistamaan vaeston hyvaa
oloa mm. tukemalla itsehoitoa, mahdollisimman itsenaista selviyty-
mistd sairauden kanssa, ohjausta, opettamista ja karsimyksen lie-
vittdmista.
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Valtakunnallisia hoitosuosituksia ja alueellisia hoitoketjuja on laadittu vuodesta
1994 asti. Ty6ta on ohjannut lisaantyva tietoisuus hoitokaytantdjen alueellisista
vaihteluista, terveydenhuollon kustannusten nousu seké tarve auttaa tervey-
denhuollon ammattilaisten paatoksentekoa. Myos laaketieteellisen tiedon nopea
lisddntyminen ja terveydenhuollon ammattilaisten ajan tasalla pysymisen vai-

keudet ovat ohjanneet kehitystd samaan suuntaan. (Mantyranta ym. 2003, 5.)

Hoitotyon suositukset ndhdaan osana nayttdon perustuvaa toimintaa. Hoitotydon
suositusten laatimisen apuna kaytetddn muun muassa systemaattisia kirjalli-
suuskatsauksia, yleistettavia tutkimustuloksia ja asiantuntijoiden nakemyksia.
Hoitoty6n suosituksissa on kuvattu tavoiteltava kaytant6 ja ratkaisuvaihtoehdot
tiettyihin Kliinisiin ongelmiin. Hoitotyon suosituksia voidaan laatia alueellisesti tai
valtakunnallisesti kaytettaviksi. Suomen Sairaanhoitajaliitto on mukana julkai-
semassa hoitotyon suosituksia Sairaanhoitaja-lehdessa ja internetin osoitteessa
www.sairaanhoitajaliitto.fi. Hoitotieteellisten tutkimusten julkaisusta vastaavat
Suomessa muun muassa Hoitotiede-lehti, Sairaanhoitajalehti ja internet. (Kas-
sara ym. 2004, 35.)

Hoitotydn valmisteilla olevat ja valmiit hoitosuositukset 16ytyvéat Hoitotyon Tutki-
mussaation internetsivuilta http://www.hotus.fi/. Talla hetkella valmisteilla olevia
hoitotydn suosituksia on seitseman:

e akuutin kivun hoitotyd

potilaan heradmdvaiheen hoito ja turvallinen siirto vuodeosastolle

verenpainepotilaiden hoidon edistaminen ohjauksen ja opetuksen avulla

e synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ja varhainen autta-
minen

e vanhempien alkoholin kayton tunnistaminen ja koko perheen tukeminen

¢ omahoidon ohjaus sydamen vajaatoimintapotilaan hoidossa

e pitk&aikaisesti sairaan aikuisen potilaslahtéinen ohjaaminen

(Hoitotydn Tutkimussaatio/ valmisteilla olevat hoitotyén suosituk-

set/hoitotydn suositukset.)
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Valmiita hoitotydn suosituksia on kolme. Ne ovat raskaana olevan, synnyttavan
ja synnyttaneen aidin sek& perheen imetysohjaus, leikki-ikéaisen lapsen emotio-
naalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa ja lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
nen ja siihen puuttuminen. (Hoitotyon Tutkimussaatié/ valmisteilla olevat hoito-

tyon suositukset/hoitotydn suositukset.)

Hoitotyon Tutkimussaation tarkoituksena on hoitotieteellisten tutkimusten tuke-
minen ja tulosten soveltaminen hoitotydn kaytannén kehittdmiseksi ja vaeston
terveyden edistamiseksi. Toiminnassa huomioidaan terveydenhuollon kansalli-
set ja kansainvaliset linjaukset. Hoitotyon Tutkimussaation tehtavana on edistaa
vaikuttavuutta hoitoty6ssa. Sen toiminnassa keskeistéa ovat tutkimustiedon tuot-
taminen ja tiivistaminen seka tutkimustiedon kayttdonoton mahdollistavien ra-

kenteiden ja prosessien kehittdminen. (Hoitotydn Tutkimussaatio/saation esitte-

ly.)

Yhteistyd kansallisten ja kansainvalisten terveyspalvelu- ja koulutusjarjestelmi-
en seka hoitotieteen kansallisten ja kansainvalisten tutkimustahojen kanssa on
tarkeaa perustehtdvan toteuttamisessa. Hoitotyon Tutkimussaation kaikessa
toiminnassa noudatetaan ihmisarvon kunnioittamisen, oikeudenmukaisuuden,
terveyden edistamisen ja lapindkyvyyden eettisia periaatteita seka tutkimuseet-

tisia periaatteita. (Hoitotyon Tutkimussaatio/saation esittely.)

Vuonna 1994 Suomalainen ladkariseura Duodecim aloitti Kéypa hoito -projektin,
jossa alettiin kartoittaa sen aikaisten hoitosuositusten maaraa ja sisaltoa. (Keto-
la, Kaila & Makeld, 2004). Kaypa hoito -projektissa laadittiin valtakunnallisia,
tieteelliseen tutkimusnayttoon perustuvia hoitosuosituksia, jotka nykyisin tunne-
taan Kaypa hoito -suosituksina. Ensimméinen Kaypa hoito -suositus ilmestyi
vuonna 1997. Kaypa hoito -suositusten laatimisen vastuullinen taho Suomessa
on Suomalainen ladkariseura Duodecim ja hankkeen rahoittajana on raha-
automaattiyhdistys. Lisaksi Suomalaisen ladkariseura Duodecimin ja erikoislaa-
kariyhdistysten kanssa laajassa yhteistydverkossa on mukana kansanterveys-
ja potilasjarjesttja, sairaanhoitopiirit seka FINOHTA. (Miettinen & Korhonen
2005, 9-10.)
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Suomalaisen laakariseura Duodecimin organisoima asiantuntijaverkosto toimii
Kaypéa hoito -hankkeen parissa. Tavoitteena on Suomeen soveltuvien, valta-
kunnallisten hoitosuositusten laatiminen. Kéaypa hoito -suositukset ovat tervey-
denhuollon kansallisten asiantuntijoiden tekemia, tieteelliseen nayttéon perus-
tuvia kannanottoja yksittaisen taudin tai oirekuvan diagnostiikasta ja hoidosta.
Nayttoon perustuva ladketiede (evidence based medicine, EBM) on parhaan
tutkimustiedon yhdistamista tyokaluksi paatoksentekoon, diagnostiikkaan ja hoi-
toon. Talléin se on tiedollinen perusta tasalaatuiselle hoidolle koko maassa.
(Komulainen 2005, 3.)

Ensisijaisesti hoitosuositukset on tarkoitettu laakareille ja terveydenhuollon
ammattilaisille perusterveydenhuollossa, sairaaloissa ja yksityisvastaanotoilla.
(Kaila 2004, 13). Terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetut julkaisut ovat yksi-
tyiskohtaisia kuvauksia, joissa otetaan kantaa taudin esiintyvyyteen, ehkaisyyn,
riskitekijoihin, seulontaan, diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen. Nailla jul-
kaisuilla on useita sahkdisia jakelukanavia, kuten laakari CD (LCD) ja Terveys-
portti-verkkopalvelu. Painetussa muodossa tiedot I6ytyvat muun muassa laaka-
rilehti Duodecimista, Sairaanhoitaja-lehdesta ja laakarin kasikirjasta. Tiivistetyt
potilasversiot ovat kaikkien saatavilla internetissd Kaypa hoito -sivustolla, Ter-
veysportti-verkkopalvelussa ja Hyva Terveys -lehdessa. (Miettinen & Korhonen
2005, 10.)
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3 NAYTTOON PERUSTUVAAN HOITOTYOHON LITTYVIA HAASTEITA

3.1 Hoitokulttuurin muuttamisen vaikeus

Hoitokulttuurilla tarkoitetaan tyOyhteison rakenteisiin, toimintatapoihin, tydyhtei-
son arvoihin ja paAdmaariin laajasti ja monitasoisesti vaikuttavia periaatteita siita,
mika on hyvéaksyttava toimintatapa. Toiminnan motiiveja, tarkoitusta ja padmaa-
ria ohjataan arvojen avulla. Arvot ovat kaikkea sitd, mik& on tavoiteltua, halut-

tua, tarvittua ja arvostettua. (Sarajarvi ym. 2011, 19.)

Muutostilanteissa pyritdan yleensa vaikuttamaan tydyhteison kulttuuriin muut-
tamalla sen nakyvimpia osia esimerkiksi maarittelemalla uudestaan tydyhteison
toiminta-ajatus ja sen sisaltamat visiot, strategiat ja arvot. Muutostilanteessa
pitdd kyetd tekemaan nékyvaksi myos tydyhteison kulttuurin nakymattomia pe-
rusoletuksia, joita ovat arvot, uskomukset ja paamaarat. Naita perusoletuksia
tydstamalla mahdollistetaan se, ettd voidaan pois oppia ei-toivotut olettamukset.
Oppimalla pois vanhoja kaytant6ja, tehdaan tilaa uusille perusolettamuksille,
jotka saadaan juurtumaan osaksi uusia olettamuksia yhteisten onnistumisten ja

oppimiskokemuksen kautta. (Sarajarvi ym. 2011, 19.)

Nayttoon perustuvassa hoitotydssa esimies on avainasemassa, kun maaritel-
l&&n arvoja, visioita ja strategioita. Tydyhteisdssa pitaa tunnistaa, tunnustaa ja
maaritella nayttéon perustuvan hoitotydon toimintakulttuurin muutostarpeet. Ta-
ma on edellytys nayttdon perustuvan toiminnan toteutumiselle. TAssa hoitotydn
toimintakulttuurilla tarkoitetaan monitasoisesti tydyhteisén rakenteisiin, toiminta-
tapoihin ja ilmaistuihin arvoihin vaikuttavaa ja luonteeltaan pysyvaa kasitysta
siitd, mik& on hyvaksyttava toimintatapa. Esimiehen tehtdvana on uuden kult-
tuurin luominen, hoitohenkiléston osaamisen tukeminen ja muutoksen yllapita-
minen. Esimies perustelee paatdksiaan nayton avulla ja nayttda tukeva toiminta
nakyy hanen puheissa ja teoissa. Esimies luo myonteisen ja avoimen ilmapiirin,
joka auttaa hoitotydntekijoita asennoitumaan myoénteisesti tutkimustiedon kayt-
toon ja hoitotyon kehittamiseen. (Sarajarvi ym. 2011, 20-21.)
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Nayttoon perustuvan hoitotyon historiakatsauksessa oli esimerkkina englantilai-
sen laivaston keripukin ehkaisy. Esimerkissa ihmeteltin muun muassa sité,
miksi hyvaksi havaitun toiminnan ottaminen pysyvaksi kaytannoksi kesti niin
kauan? Oliko Britannian laivasto hidas ja jahkaileva ottamaan uusia innovaatioi-
ta kayttoonsa? (Schmidt & Brown 2009, 7.)

Sama ilmi6é on nykypaivanakin nakyvissa. Kun hyddyt ja edut on esitetty, tapah-
tuu mukautuminen hitaasti. 2000-luvulla tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd sai-
raanhoitajat eivat kayta tieteellisia tutkimuksia hyvakseen kaytannon tydssaan.
Laaja amerikkalainen tutkimus (n= 3000) osoitti, etté alle 46 % sairaanhoitajista
tunsi kasitteen naytt6on perustuva hoitoty6. Tyypillinen tiedon l&hde sairaanhoi-
tajille oli kollega (67 %) tai www-sivustot (World Wide Web). Niita kaytettiin mie-
luummin kuin terveysalan viitetietokantoja CINAHL tai PubMed, joista loytyy
spesifista tietoa. Halyttavaa oli, ettd 58 % tutkimukseen vastanneista sairaan-
hoitajista ei ollut koskaan kayttanyt tieteellisia julkaisuja tukeakseen Kkliinista
tyoskentelyaan. Vastaajista 82 % ei ollut koskaan kayttanyt sairaalan kirjastoa
ja 77 % ei ollut saanut opastusta sahkoisten resurssien kaytossa. (Pravikoff,
Tanner & Pierce 2005, 40-49; Schmidt & Brown 2009,7.)

Sairaanhoitajat eivat eroa muista ihmisista, kun on kysymys muutosten tekemi-
sesta. Monille ihmisille muutos on vaikeaa. Jotkut kieltdvat muutoksen taydelli-
sesti. Osa ihmisista teeskentelee hyvaksyvansd muutoksen, mutta todellisuu-
dessa néin ei tapahdu. Jotkut haluavat taydellisesti hyvaksya muutoksen. Tut-
kimukset osoittavat, etta hoitajilla on yleisesti positiivinen suhtautuminen tutki-
muksiin. Usein he kuitenkin tuntevat, ettei heilla ole auktoriteettia muuttaa kay-
tantoja. (Schmidt & Brown 2009, 343.)

Nayttoon perustuvan hoitotydn vaatimus on tunnustettu hoitotyéssa ja se aihe-
uttaa muutostarpeen. Laaketieteen alueella on viime vuosina laadittu kymmenia
Kaypé hoito -suosituksia, mutta hoitotydssa nayttdon perustuvuus ei ole ongel-
matonta. Hoitotyon tutkimusnayttd on lisaantynyt, mutta edelleen on kliinisia
ongelmia, joita ei ole tutkittu lainkaan. Hoitotyon toimintakenttd on laaja ja siina

toimitaan ihmiselamé&n kanssa monipuolisesti. Taméa kenttd muuttuu jatkuvasti
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ja yhden ongelman ratkaiseminen tuo tullessaan uusia tutkittavia kysymyksia.
(Leino-Kilpi 2001, 157.)

Hoitotyon tietoperustan ja toimintojen monimuotoisuus ja laajuus aiheuttavat
sen, etta hoitoty6n suositusten laatijat kohtaavat osittain erilaisia haasteita kuin
la&ketieteellisten Kaypa hoito -suositusten laatijat. Kaypa hoito -suositusten laa-
timisessa voidaan hyddyntaa runsasta tutkimustietoa ja kontrolloituja kokeellisia
tutkimuksia hoitojen tuloksista ja vaikuttavuudesta. Hoitotydssa téllaisia tutki-
muksia on tehty vahemman. Erilaiset kokeellisiin asetelmiin perustuva tutkimus
seka interventio- ja seurantatutkimukset ovat alkaneet lisaantya 2000-luvulla.
Monet ulkomailla tehtyjen tutkimusten tulokset eivat aina ole suoraan sovellet-
tavissa meidan hoitotydbmme kaytantoéihin, silla hoitotyé ei ole samalla tavalla

kansainvalista kuin laaketieteellinen hoito. (Lauri 2006, 128.)

3.2 Nayttéon perustuvan tiedonhaun ongelmat

Ammatillisen tiedonhaun perustana ovat koulutuksesta ja elamasta saadut ja
hankitut tiedot, jotka sisaltavat seka yleistietoa ettd erityistietoa elaman eri alu-
eilta. Hoitoty6ssa kohdataan erilaisissa elamantilanteissa ja eri ika- ja kehitys-
vaiheissa olevia ihmisia, joten edella mainituilla tiedoilla on ihmisen hoitamises-
sa tarked merkitys. (Lauri 2006, 90.)

Monet hoitajat eivat ymmarra tai arvosta tieteellisen tutkimuksen merkitysta kay-
tannon tyossaan. He eivat osaa hakea tietoa tai kayttaa tyokaluja tiedonhaussa,
koska he eivat ole saaneet harjoitella naita taitoja koulutuksessaan. (Pravikoff
ym. 2005, 41.) Osa sairaanhoitajista on tutustunut tutkimuksiin koulutukses-
saan, mutta on sen jalkeen hyddyntanyt tata tietoa vain vahan. Joillekin sai-
raanhoitajille ei ole kehittynyt taitoa lukea, ymmartaa ja analysoida tutkimuksia.
Taman muurin murtamiseksi pitda luoda koulutuksessa mahdollisuudet oppia
nayttdon perustuvan kaytadnnon toimintamalli. (Schmidt & Brown 2009, 343—
344.)
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Kyselytutkimus (n=400) sairaanhoitajien tutkitun tiedon kaytosta osoitti, etta sai-
raanhoitajat kaipasivat tukea ja ohjausta tutkimustiedon kaytantoon soveltami-
sessa. He kokivat, ettéa tuen saanti muilta ammattiryhmiltd ja omilta kollegoilta
oli puutteellista. Eniten tukea antoivat osastonhoitajat ja vahiten ladkarit. (Kuup-
peloméki & Tuomi 2003, 12.)

Puolet edella mainittuun kyselytutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli
sitd mielta, ettd hoitotiede on taysin irrallaan kaytdnnon tyosta ja se on jaényt
itselle kaukaiseksi. Heidan mielestdan hoitotieteen avulla saadut tutkimustulok-
set ovat itsestddnselvyyksia ilman tutkimustakin. Tutkijoiden mielestéa nayttaa
olevan kuilu hoitotieteen ja k&ytannon hoitotyon valilla. (Kuuppelomaki & Tuomi
2003, 11; Kuuppelomaki & Tuomi 2005, 194-195.)

Professori Kyngés (2011, 37) toteaa Tutkiva Hoitotyo- lehden artikkelissaan,
ettd edelleen puhutaan tutkimuksen ja hoitotydn seka teorian ja kaytannon hoi-
totyon valisesta kuilusta. Samaa keskustelua on kayty jo vuosikymmenten ajan
ja Kyngas toivoo, ettd keskustelu jatkuu edelleen. Hanen mielestaan kuilun ka-
ventamiseksi tarvitaan joukko kriittisia ihmisi&, jotka nakevét kuilun olemassa-
olon ja heidan ndkemystensa perusteella on pakko etsia tehokkaampia keinoja
kuilun kaventamiseksi ja asioiden perustelemiseksi kaytannon hoitotyon nako-
kulmasta. Samasta asiasta puhuu myds Thompson (2005, 432-437). Hanen
mukaansa tarvitaan silta taitojen ja tietojen yhdistamiseksi ja kuilun kaventami-
seksi, niin ettd hoitajat pystyisivat hyddyntamaan tietojaan paatdksenteossa

kaytannon hoitotydssa.

Monien tutkijoiden mielenkiinnon kohteena on ollut esteiden Ioytdminen nayt-
téon perustuvan hoitotyon kaytdnnon toteutumiselle. Yksilotasolla hoitajat eivat
l6yda tieteellisia tutkimuksia eivatkd he osaa arvioida niiden laatua. Heilla ei ole
mahdollisuuksia keskustella tieteellisistéa tutkimuksista sellaisten kollegoiden
kanssa, joilla on hyvat tiedot asiasta. Lisdksi heiltd puuttuu luottamus muutok-
sen toteuttamiseen. Merkittavin este hoitajien tieteellisen tiedon kéaytolle on ter-
veydenhoitoympaéristbn organisatoriset puitteet, esimerkiksi ajan puute. (Cullum
ym. 2009, 10-11.)



24

Lehtomaki (2009) on luokitellut hoitosuositusten kayttdonottoon vaikuttavia teki-
joita. Ammattilaisiin ja potilaaseen liittyvia tekij6itd ovat mm. tiedot, taidot ja
asenteet. Organisaatioon liittyvia tekijoita ovat mm. sosiaaliset, organisatoriset
ja taloudelliset tekijat. Hoitosuosituksiin liittyvia tekijoita ovat uskottavuus, kay-
tettavyys ja houkuttelevuus. Yleensa terveydenhuollon ammattilaiset suhtautu-
vat hoitosuosituksiin myonteisesti ja niitd pideta&n hyvina ja luotettavina tyoka-
luina. Toisaalta niita kohtaan on esitetty myods epailyja. Esimerkiksi l[a&karit ovat
kokeneet niiden rajoittavan ty6taan ja antavan yksinkertaistetun kuvan laakéarin
tyosta. Perusterveydenhuollossa suosituksia on kritisoitu niiden vaikean sovel-
lettavuuden vuoksi. (Lehtomaki 2009, 26-28.)

3.3 Nayton asteen maarittelyn vaikeus: vahva naytté/heikko nayttoé

Nayton asteen maarittelemiseksi on laadittu luokituksia, joita kaytetddn apuna
naytén vahvuuden kuvaamisessa. Tutkimustiedon luotettavuutta ja vahvuutta
iimoitetaan nayton asteella. Hoitotydon suosituksissa on kaytetty samaa nayton
asteen luokittelua kuin Kaypa hoito -suosituksissa. Hoitotydbn Tutkimussaation
julkaisemat hoitotydn suositukset pohjautuvat systemaattisesti kerattyyn ja kriit-
tisesti arvioituun tutkimustietoon ja ne tukevat kaytannon tyota. (Sarajarvi ym.
2011, 12-13))

Kaypéa hoito naytdn aste-luokituksessa (taulukko 1) huomioidaan tutkimusase-
telma, tutkimusten laatu ja maara seka tutkimustulosten yhdenmukaisuus ja
sovellettavuus siten, ettd hoitosuosituksen kayttaja muodostaa nopeasti kasi-
tyksen suosituslauseen taustalla olevasta nayton luotettavuudesta suomalai-
sessa vaestdssa. Suosituslauseen taustalla oleva nayton aste pitaa ilmoittaa
yhdenmukaisesti, selvasti ja kliinista paatoksentekoa tukien. Nayton asteen kat-
saukset yritetdan laatia siten, etta ne kasittelevat potilaan kannalta tarkeita lop-

putuloksia. (Kaypa hoito -kasikirja 2007, naytbn asteen maarittely.)

Vahva naytto tulee useista menetelmallisesti tasokkaista ja tuloksiltaan saman-

kaltaisista tutkimuksista. Kohtalaista nayttd on silloin, jos sita tukee ainakin yksi
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menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useat kelvolliset tutkimukset. Jos aihees-
ta on olemassa enimmékseen suuntaa antava tutkimusnaytt6d, nayttd on niuk-
kaa. Heikkoa naytto on silloin, kun se perustuu tutkimusnaytdn sijasta asiantun-
tijoiden tulkintaan tiedosta. Asiakkaan/potilaan kokonaistilanteen ja mielipiteiden
huomioiminen on edellytyksena tutkimustiedon harkitulle ja kriittiselle kaytolle.
(Johtamisella vaikuttavuutta...2009, 56.)

TAULUKKO 1. Kaypa hoito- kasikirjan (2007) mukaiset nayton asteen arviointi-
kriteerit. (Johtamisella vaikuttavuutta... 2009, 56)

Nayton aste Kuvaus
A= vahva Meta-analyysi, jarjestelmallinen katsaus.
B= kohtalainen Jarjestelmallinen katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe

tai useita hyvia kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden

tulokset ovat samansuuntaiset.

C= niukka Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita
kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat sa-
mansuuntaiset TAl useita maarallisesti kuvailevia tai
korrelatiivisia tutkimuksia, joissa samansuuntaiset
tulokset TAI useita hyvia laadullisia tutkimuksia, joiden

tulokset samansuuntaiset.

D= heikko Yksittaiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset,
konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot. Kun naytt6
on arvostettujen asiantuntijoiden konsensuksen tulos-

ta, kuvataan, miten se on syntynyt.
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Politilla ja Beckilla (2008, 31) on hoitotyon tutkimuksen nakdkulmasta moniluok-
kaisempi luokitus (taulukko 2). Siina nayton aste 1 on rinnastettavissa Kaypa
hoito -suositusten luokkaan A, asteet 2-3 luokkaan B, aste 4 luokkaan C ja as-
teet 5-7 luokkaan D. (Sarajarvi ym. 2011, 13.)

Politin ja Beckin mukaan (2008) monet naytdn asteen luokitukset nayttavat sa-
malta kuin taulukon 1 naytén asteen hierarkia. Siind vahvin naytt6 on saatu sa-
tunnaistettujen kliinisten tutkimusten systemaattisen tarkastelun kautta. Ei-
satunnaistettujen tutkimusten nayttd ei ole yhtad vahva. Alimpana tadssa naytén
hierarkiassa ovat asiantuntijoiden mielipiteet. Taulukon mukainen nayton as-
teen hierarkia ei ole maailmanlaajuisesti tarkoituksenmukainen. Sen avulla voi-
daan vastata tietyn tyyppisiin Kliinisiin kysymyksiin, mutta ei kaikkiin. (Polit &
Beck 2008, 31-32.)

TAULUKKO 2: Nayton asteet (Polit & Beck 2008, 31)

Nayton aste Tutkimustyyppi
1 Kokeellisten tutkimusten analyysit
2 Yksittaiset kokeelliset tutkimukset
3 Kvasikokeelliset eli kokeellista tutkimus-

asetelmaa jaljittelevat tutkimukset

4 Muut tutkimukset, riippuvuuksia osoitta-

vat, kuvailevat ja laadulliset tutkimukset

5 Kehittamisohjelmien arviointiraportit,

laadunparannusprojektien tulokset

6 Tapausselostukset

7 Asiantuntijoiden mielipiteet
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata naytt6on perustuvan hoitotyén
toteutumista ja Kaypa hoito -suositusten kayttda terveydenhoitajatytssa. Tavoit-
teena on edistdd nayttdon perustuvan hoitotybn ja Kaypa hoito -suositusten

juurtumista osaksi terveydenhoitajien paivittaista toimintaa.

Kyselylomakkeen avulla selvitettiin viidella paikkakunnalla terveydenhoitajien
tietdmysta nayttoon perustuvasta hoitotyon kaytannosta ja Kaypa hoito -
suosituksista. Tutkimus toteutettiin avoterveydenhuollossa toimiville terveyden-
hoitajille, jotka hoitavat kaiken ikaisia asiakkaita. Tutkimuksesta rajattiin tyoter-

veyshuolto pois.

Tutkimusongelmat:

1. Miten hyvin terveydenhoitajat tuntevat kasitteet nayttéon perustuva hoi-

toty0 ja Kaypa hoito -suositukset?

2. Nakyvatko nayttéon perustuva hoitotyd ja Kaypa hoito -suositukset kay-

tannon tydssa ja helpottavatko ne sita?

3. Kokevatko terveydenhoitajat nayttdon perustuvan hoitotyon ja Kaypa-

hoito -suositusten olevan hyddyllisia ja tarpeellisia kaytannon tydssa?

4. Saavatko terveydenhoitajat tukea tyodyhteisdlta naytt6éon perustuvan
hoitotydn ja Kaypéa hoito -suositusten kayttoon?

5. Millaisia esteita nayttdon perustuvan hoitotyén ja Kaypa hoito -

suositusten kayttoon liittyy?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusstrategia

Opinnaytetyon aiheen valinta oli melko helppoa. Naytt66n perustuva hoitotyo -
kasite nousi esille useiden eri oppiaineiden tunneilla. Opinnaytety6n tekemiseen
kaytettavissa oleva aika oli rajallinen, joten se vaikutti tutkimusmetodin valin-
taan. Kvantitatiivinen tutkimusote ja strukturoitu kyselylomake valittiin siksi, etta
saatiin laaja tutkimusaineisto, aineisto voitiin kasitella nopeasti tallennettuun
muotoon ja se voitiin analysoida tietokoneen avulla. Talla tavalla keratyn aineis-
ton kasittelyyn on kehitetty tilastolliset analysointitavat ja tutkijan tyd helpottuu,
kun hanen ei tarvitse itse kehitelld uusia aineiston analyysimenetelmia. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009, 195). Lisaksi kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa
oli opinnaytetyon tekijoille tuttu, joten sen kayttoonotto oli luonnollinen valinta.

5.2 Aineiston keruu ja tutkimusjoukon kuvaaminen

Aineisto opinnaytety6ta varten keréttiin viiden paikkakunnan neuvoloissa helmi-
maaliskuussa 2011. Kysely suoritettiin paaosin strukturoidun kyselylomakkeen
avulla, jossa oli muutamia avokysymyksia. Ne koodattiin ja luokiteltiin eli jarjes-
tettiin helpommin kasiteltavddn muotoon. Opinnaytetyd on kvantitatiivinen ja
kyselylomake jaettiin kaikille avoterveydenhuollossa tydskenteleville terveyden-

hoitajille. Ty6terveyshuolto rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Kyselytutkimukseen osallistuvien neuvoloiden ylihoitajiin/osastonhoitajiin otettiin
yhteyttda tammikuussa 2011, joko sahkopostilla tai puhelimella. Esimiesten
kanssa sovittiin henkilokohtaiset esittelytilaisuudet ja kyselylomakkeiden vienti
neuvoloihin terveydenhoitajien kokousten yhteydessd. Samalla toimitettiin esi-
miehille tutkimussuunnitelma seka sovittiin kyselylomakkeiden palautuspaiva ja
-paikka. Neuvoloissa sovittiin, etta kyselylomakkeet palautetaan osastonhoitajil-

le tai -sihteerille, joilta tutkimuksen tekijat hakivat ne henkilokohtaisesti.
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Kyselylomakkeiden tayttdaikaa oli 2-3 viikkoa. Vastausajan paattymisen jalkeen
palautui viela postitse muutama kyselylomake ja pari haettiin osastonhoitajilta.
Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 98 ja niitd palautui 64. Vastausprosentti oli
65 %.

Suurin osa vastaajista oli 30—60-vuotiaita. EI&koityvien vastaajien maaré oli pie-
nin (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Vastaajien ikdjakauma

Cumulative
f % Percent

Valid  Alle 30 v. 9 14,1 14,1

30-39 v. 20 31,3 45,3

40-49 v. 14 21,9 67,2

50-59 v. 19 29,7 96,9

Y1i 60 v. 2 3,1 100,0

Total 64 100,0

Koulutukseltaan kaikki, yhtd lukuun ottamatta, olivat terveydenhoitajia. Tervey-
denhoitajista 46,9 % oli opistoasteen koulutuksen saaneita ja 51,6 % oli AMK-
tutkinnon suorittaneita. Yksi vastaajista oli opistoasteisen tutkinnon suorittanut

terveydenhoitaja- katilo.

Vastaajista 23,4 % tydskenteli seka perhesuunnittelu-, aitiys- etta lastenneuvo-
loissa. Toinen suuri rynma oli kouluterveydenhuollossa tydskentelevat tervey-
denhoitajat (21,9 %). Taulukossa 4 nékyvat tarkemmin vastaajien muut toimi-
paikat.
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TAULUKKO 4. Nykyinen toimipaikka

f % Cumulative Percent
Valid Lasten neuvola 9 14,1 14,1
Aitiysneuvola 4 6,3 20,3
Kouluneuvola 14 21,9 42,2
Muu 4 6,3 48,4
Lasten neuvola ja aitiysneuvola 1 1,6 50,0
Varahenkil, terveydenhoitaja 2 3,1 53,1
Aitiysneuvola ja perhesuunnitteluneuvola 4 6,3 59,4
Lasten neuvola ja kouluneuvola 11 17,2 76,6
Lasten neuvola, &itiysneuvola ja perhe- 15 23,4 100,0
suunnitteluneuvola
Total 64 100,0

Suurimmalla osalla vastaajista 34,4 %:lla (n=22) oli tydkokemusta 0-5 vuotta.
Toiseksi suurin ryhma (29,7 %, n=19) oli 20-31 vuotta tydkokemusta omaavat
terveydenhoitajat. Tyokokemusta 6-10 vuotta oli 21,9 %:lla (n=14) ja 11-19

vuotta 14 %:lla (n=9) vastaajista.

5.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeiden tiedot tallennettiin alkuperaisessa muodossaan SPSS
PASW 18.0 tilasto-ohjelmaan seka lisdksi suoritettiin tietojen tallennuksen tar-
kistaminen. Tutkimusaineistoon tutustuttiin aluksi tarkastelemalla muuttujien
frekvenssijakaumia. Aineiston oikeellisuutta tarkasteltiin Descriptive statics- tau-
lukon avulla ja vertailemalla satunnaisesti valittuja otoksia tallennetuista tiedois-

ta alkuperéisiin vastauksiin. Virheellisyyksia ei ilmennyt.

Avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti auki ja luettiin useaan
kertaan. Sen jalkeen kysymykset koodattiin ja luokiteltiin teorian ja opinnayte-
tyon tekijoiden mielenkiinnon pohjalta. Avointen kysymysten analyysissa aineis-

to kvantifioitiin ja nain saatiin aineisto muokattua méaaralliseen muotoon. Avoin-
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ten kysymysten sisédllénanalyysi tapahtui deduktiivisesti. Aineisto jarjestettiin
tiiviseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltdma&a informaatiota.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 97, 107-108.)
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6 TULOKSET

6.1 Tietdmys nayttdoon perustuvasta hoitotydsta
Yli 40 % vastaajista (taulukko 5) ei ollut perehtynyt nayttdon perustuvaan hoito-
tyohon tai heilla ei ollut tietoa kasitteesta. Vastaavasti yli puolet vastaajista koki

kasitteen tarkeaksi ja naista viela puolet kaytti sita tydssaan.

TAULUKKO 5. Vastaajien kasitys nayttoon perustuvasta hoitotyosta

Cumulative
f % Percent

Valid Eitietoa 6 9,4 9,4

Tiedan kasitteen, mutta en 22 34,4 43,8

ole perehtynyt asiaan

Tiedan kasitteen, mutta en 1 1,6 453

koe sité tarkeéksi

Tiedan kasitteen ja koen 18 28,1 73,4

sen tarkeéksi

Tiedan kasitteen, koen sen 17 26,6 100,0

tarkeéksi ja toimin tydssani

sen mukaisesti

Total 64 100,0

Vastaajista suurin osa oli tutustunut kasitteeseen nayttdén perustuva hoitoty6
ammatillisessa koulutuksessa (29,7 %). Vastaajista 21,9 % oli hankkinut oma-
toimisesti tietoa nayttdon perustuvasta hoitotydsta. Kolmanneksi suurin oli vas-
tausryhm& muu (12,5 %), jossa tietoa oli saatu muun muassa opiskelijoilta, ys-

taviltd, ammattilehdista, yliopistosta ja kokouksista.

Avoimella kysymyksella selvitettiin vastaajien kasityksia nayttdon perustuvasta
hoitotydsta. Vastaajista 82,8 % (n=53) vastasi tahan kysymykseen. Yleisin
kommentti vastauksissa oli tutkimusnaytto ja tieteellinen tieto 68,8 % (n=44).

Kliinisen asiantuntemuksen mainitsi vastaajista 15,6 % (n=10). Asiakkaan mieli-
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piteen huomioiminen mainittiin seitsemassa vastauksessa (10,9 %). Resurssit
mainittiin vain yhdessa vastauksessa (1,6 %). Kahden vastaajan kommentit
nayttoon perustuvasta hoitotyosta: "Tyota toteutetaan tutkimus-, kokemus-, asi-
antuntijatiedon perusteella. Haetaan itse aktiivisesti uutta ja viimeisinta tietoa,
kehitetaan itsed ammattilaisena koko ajan.” Seuraavan vastaajan kommentti oli
ainoa, jossa mainittiin resurssit: "Paras saatavilla oleva tutkimustieto kaytossa,
potilaan ja asiakkaan oma nakemys/tieto asiasta ja sen mukaan informointi,

joka tukee asiakkaan tekemaa paatdsta. Resurssit parhaalla tavalla kaytossa”.

Nayttoon perustuvan hoitotydn kasitteeseen liittyvan avoimen kysymyksen vas-
taukset sisalsivat muutamia mainintoja nayttdon perustuvan hoitotydn tuomasta
tasa-arvoisuudesta, yhdenmukaisuudesta ja se nahtiin hoitosuosituksiin perus-
tuvana. Pari vastaajaa mainitsi tilastot ja mittarit nayttéon perustuvan hoitotyén
seurannan ja hoitotyon toteuttamisen apuvalineené. Kolme vastaajista (4,7 %)
mielsi nayttdon perustuvan hoitotyon tarkoittavan nayttokoetta. Tassa yhden
vastaajan kommentti: "Esim. imetysohjaaja-koulutuksessa teoriaosuuden jal-
keen oleva nayttokoe asiakkaan kanssa, jossa ohjaaja arvioi tiedot ja taidot

imetysohjaajan taidoista.”

Vastaajille annettiin mahdollisuus avointen kysymysten avulla kertoa ajatuksi-
aan ja mielipiteitddn naytt6on perustuvasta terveydenhoitajatydsta ja Kaypa
hoito -suosituksista. Vastauksia oli kymmenen (15,6 %). Nayttoon perustuva
hoitotyd koettiin tarkeaksi: "Nayttoon perustuva terveydenhoitotyd on erityisen
tarkeaa, koska tydbmme on itsenéistd asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa tyoskentelya” seka "Tutkittu tieto on erittain hyva ja tervetullut apu-

valine arjen tyohon”.

6.2 Nayttdon perustuvan hoitotydn nakyminen kaytannon tyossa

Kaikki vastaajat kokivat, etta nayttoon perustuva terveydenhoitajatyé parantaa
hoidon laatua ainakin jossain maarin. Vastaajista 42,2 % (n=27) oli sitd mielta,
ettd hoidon laatu paranee melko paljon ja 35,9 %:n (n=23) mielesta se paranee
paljon. Hoidon laatu paranee vahan 10,9 %:n (n=7) mielesta.
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Hoidon tasa-arvon koki parantuvan nayttéon perustuvan terveydenhoitajatyon
myota 84,4 % (n=54) vastaajista. Muutaman vastaajan 6,3 % (n=4) mielesta
nayttoon perustuva terveydenhoitajatyd ei paranna hoidon tasa-arvoa. Kuusi

jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

6.3 Tyodyhteison tuki ja kannustus nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamises-

Sa

Vastaajista 54,7 % (n=35) koki saaneensa kannustusta ty6paikalla liittyen nayt-
téon perustuvan hoitotydn periaatteisiin. llman kannustusta koki jaaneensa

40,6 % (n= 26) vastaajista. Kysymykseen jatti vastaamatta 4,7 % (n=3).

Tyopaikan kannustustavoista yleisin oli se, etta vastaajille mahdollistettiin paasy
internetin tiedonhakuun ja koulutuksiin (23,4 %, n=15). Vastaajista 20,3 %
(n=13) koki, etta ainoa kannustustapa oli mahdollisuus paasta internetin tiedon-
hakuun. Toiset 20,3 % (n=13) vastaajista oli sitd mielta, etta heitd kannustettiin
kayttamaan internetin tiedonhakua, mahdollistettiin p&&sy koulutuksiin ja heille
mahdollistettiin uusimman tiedon saanti (esimerkiksi ammattilehdet ja -kirjat).
llman kannustusta koki jaavansa 12, 5 % (n=8) vastaajista. Kokonaan vastaa-

matta tdhan kysymykseen jatti 6,3 % (n=4).

Tukea nayttdoon perustuvan hoitotydn kaytdnnén toteutuksessa tytpaikalla koki
saaneensa 35,9 % (n=23) vastaajista. llman tukea koki jddneensa 57,8 %

(n=37). Kysymykseen jatti vastaamatta 6,3 % (n=4).

6.4 Esteet nayttoon perustuvan hoitotydn ja Kaypa hoito -suositusten kaytolle

Nayttoon perustuvan hoitotyon kaytolle 10ytyi myds esteitd. Vastaajien kommen-
teissa tulivat esille ongelmat asenteissa: "Asennemuutosta tarvitaan myos esi-
miespuolella” seka "Vaikka yhtenaisiin hoitosuosituksiin pyritdan, niin tuntuu,

etta kaikki eivét ole halukkaita toimimaan niiden mukaisesti”.
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Vastaajat kokivat tiedon puutteen olevan esteend nayttdon perustuvan hoito-
tyon toteutumiselle: "Nayttoon perustuva hoitotyd termina uusi ja outo ainakin
vanhemmalle hoitovaelle. Automaattisesti sitd kokemuksensa ja tietonsa laittaa
peliin hoitotydssa miettimatta ettd onko tama nyt nayttéon perustuvaa...” Toise-
na kommenttina oli: "ZEnemman kentalle pitaisi saada tietoa siten etta kaytaisiin

yhdessa lapi”.

Ajanpuute ja jatkuvat muutokset koettiin esteeksi nayttdon perustuvan hoitotydn
toteutumiselle: "Tuntuu tyhmaltad sanoa, mutta téissa on lahes aina niin Kiire,
ettd aika menee asiakasty6hon. Jatkuvasti on muutoksia, joihin orientoitumi-
seen kuluu aikaa. Ei yhdessa ehdita miettia tyon kehittamistéa tai siséltoja. Itse

olen jo niin "kyynistynyt” etten omalla ajalla jaksa t6ita miettia vaikka pitaisi”.

Suurimmaksi esteeksi nayttbén perustuvan hoitotyon toteutumiselle vastaajat
mainitsivat ajanpuutteen (31,3 %, n=20). Vastaajista 10,9 %:n (n=7) mielesta
esteitd ei ollut. Osa vastaajista oli valinnut useita vaihtoehtoja, joissa toistuivat

ajanpuute, tiedon puute ja tydyhteison tuen puute (kuvio 2).



36

KUVIO 2. Esteet nayttdon perustuvan hoitotyén toteutumiselle
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6. 5 Tietamys kasitteesta Kaypa hoito -suositukset

Kasite Kaypa hoito -suositukset oli tuttu 98,4 %:lle vastaajista (n=63). Yksi jatti
vastaamatta tahan kysymykseen. Kéaypé hoito -suosituksista oli hankittu tietoa
eniten omatoimisen tiedonhaun kautta (23, 4 %, n=15). Muita suosittuja tiedon
hankkimismenetelmia olivat tyopaikkakoulutukset, ammatillinen koulutus ja eri-
laiset koulutustilaisuudet. Yksi vastaajista ei ollut hankkinut tietoa ollenkaan ja

yksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Avoimen kysymyksen avulla kartoitettiin vastaajien kasityksia ja tietamysta
Kaypa hoito -suosituksista. Tahan kysymykseen vastasi 92,2 % (n=59). Lahes

kolmasosa (29,7 %, n=19) vastaajista mielsi kasitteen yksittdisen taudin tai
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oirekuvan diagnostiikkaan ja sen hoitoon liittyvaksi. Vastaajista 28,2 % (n=18)
koki Kaypéa hoito -suositusten pohjautuvan tieteelliseen naytt6on. Kahdeksan
vastaajaa (12,5 %) mainitsi Kaypa hoito -suositukset asiantuntijoiden laatimiksi.
Vastaajan kommentti Kaypa hoito -suosituksista: "Selkeat, suuntaa antavat
suositukset jotka auttavat hoitoon ohjaamisessa ja sairauden seurannassa ja
diagnosoinnissa”. Seuraava vastaajan kommentti sisdltaa asiantuntijuuden ja
tieteellisen nayton: "Asiantuntijoiden laatima toimintatapa hoidon toteuttamisek-

si. Perustana koottu tieteellinen ja kokemuspohjainen tieto”.

Muita vastaajien kommentteja Kéaypa hoito -suosituksiin liittyen olivat muun mu-
assa: yhtenainen toimintatapa/hoitolinja ja tasavertaisuus (n=30), helpottavat ja
ovat apuna hoitotyéssa (n=5), laatu (n=4) ja vaikuttavuus (n=1). Yhden vastaa-
jan maaritelma Kaypa hoito -suosituksista: "Hoitosuositukset joilla osoitetaan
olevan laajamittainen vaikuttavuus ja yhtenevat hoitolinjat valtakunnassa”. Seu-
raavassa kommentissa korostetaan tasavertaisuutta: "Kaypa hoito -suositukset
ovat ohje/malli sairauksien hoidosta, niitd noudattamalla sama sairaus hoide-
taan "samalla kaavalla” koko Suomessa. Paikallisesti "hoitoketjuissa” voi olla

eroja, vaikka Kaypa hoito -suosituksia noudatetaankin”.

6.6 Nayttoon perustuvan hoitotyon ja Kaypa hoito -suositusten vaikutus kaytan-

non hoitotydssa

Vastaajista 93,8 % (n=60) oli kayttanyt Kaypa hoito -suosituksia tytssaan. Vain
4,7 % (n=3) ei ollut kayttanyt niitd lainkaan. Yksi jatti vastaamatta tdhan kysy-

mykseen.

Kysymykseen, oliko Kaypa hoito -suosituksista apua, vastasi 85,9 % (n=55)
kylla. Kolme vastaajista (4,7 %) ei ollut kayttanyt Kaypé hoito -suosituksia tyos-
saan ollenkaan, joten he eivéat vastanneet tdhé&n kysymykseen. Vastaajista kuu-
si (9,4 %), jotka olivat vastanneet kylla, jattivat vastaamatta tdhan kysymyk-

seen.
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Avoimella kysymyksella selvitettiin "kylla”- vastanneilta, missa tilanteessa he
olivat kayttaneet Kaypa hoito -suosituksia. Eniten niitéa oli kaytetty lasten saira-
uksien hoidossa (n=14), toiseksi eniten ylipainon hoidossa (n=12) ja kolman-
neksi eniten raskausdiabeteksen hoidossa (n=11). Liséksi mainittin muun mu-
assa astma, allergiat, kohonnut verenpaine, diabetes, tiedon etsinta, aitiysneu-
volasuositukset/aitiysneuvola seké yleisesti sairaudet ja niiden hoitosuositukset.
Ohessa muutamia vastaajien kommentteja: "Monessakin tilanteessa, esim. li-

havuus, lasten lihavuus, raskausdiabetes”. "Hakiessani tietoa jostakin sairau-

desta ja sen hoidosta”. "Aitiysneuvolassa tyokaluna jatkuvasti: Apua on saanut

tottakai: kaypahoitosuositusten mukaan mm. lahetteet esh:n puolelle”.

Yhtenaisid hoitosuosituksia tydssaan oli kaivannut 78,1 % (n=50) vastaajista.
Vastaajista 17,2 % (n=11) ei ollut kaivannut niita. Kolme (4,7 %) jatti kysymyk-
seen vastaamatta. Yhtenaisid hoitosuosituksia oli eniten kaivattu ik&kausitar-
kastuksissa lapsilla ja aikuisten kontrollikdynneilla (DM, RR). Osa vastaajista oli
valinnut useita vaihtoehtoja, joissa korostuivat seulonnat ja perhevalmennus.
Muu kohdassa olivat vastaajat esittdneet toiveita muun muassa laékehoidon

seurannasta, allergioista ja erilaisista lahetekaytannoista.

Suurin hy6ty nayttdon perustuvan hoitotyon ja Kaypa hoito -suositusten kaytos-
sa oli vastaajien mielestd hoidon tasa-arvoisuuden lisdantyminen (53,1 %,
n=34). Lisaksi mainittiin hoidon yhdenmukaisuuden ja tydn mielekkyyden lisaan-
tyminen. Muu kohdassa vastaajat mainitsivat hoidon turvallisuuden ja laadun
lisddntymisen, oman ammattitaidon kehittdmisen, oikeiden hoitokaytantojen
omaksumisen ja asiakkaiden hyvan hoidon. Yhden vastaajan kommenttina oli:

"Ei ole tietoa, ei ole nayttoa”.

6.7 Yhteenveto tuloksista

Tutkimusongelmien kautta oltiin kiinnostuneita siitd, kuinka hyvin terveydenhoi-
tajat tuntevat kasitteet naytt6on perustuva hoitotyd ja Kaypa hoito -suositukset
ja nakyvatko ne kaytdnnon hoitotytssa. Nayttoon perustuva hoitotyd kasitteena
oli osittain tuttu puolelle vastaajista. Ladhes puolet vastaajista ei ollut perehtynyt
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asiaan tai asiasta ei ollut tietoa lainkaan. Huomion arvoista oli, ettd kolme vas-
taajaa oletti nayttéon perustuvan hoitotyon tarkoittavan néayttokoetta. Kolmas-
osa vastaajista koki nayttdon perustuvan hoitotyon tarkeéaksi ja toimi kaytannén
tyossaan sen mukaisesti. Lahes kaikilla vastaajilla oli tietdmys Kaypa hoito -
suosituksista ja he olivat kayttdneet Kéaypa hoito -suosituksia tietdmatta, etta ne

liittyvat nayttoon perustuvaan hoitotyohon.

Tutkimusongelmien avulla haluttiin selvittda kokevatko terveydenhoitajat néayt-
téon perustuvan hoitotyon ja Kaypa hoito -suositusten helpottavan kaytannon
tyota, ovatko ne tarpeen ja saavatko he tukea ja kannustusta tydyhteisoltaan.
Suurin osa vastaajista oli sitda mielta, ettéd nayttdon perustuva terveydenhoitaja-
tyd parantaa hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta melko paljon tai paljon. Suurin
osa vastaajista koki, etta Kaypa hoito -suosituksista oli ollut apua kaytannén
tyossa. Lisaksi yhtd suuri joukko kaipasi yhtenaisia hoitosuosituksia. Vahan yli
puolet vastaajista koki saaneensa kannustusta ja vahan alle puolet ei. Tuen
kohdalla tilanne oli painvastainen, silla lahes kaksi kolmasosaa koki jadneensa
ilman tukea. Suosituin kannustustapa oli se, ettd mahdollistettiin tiedonhaku

internetin valityksell&.

Liséksi oltiin kiinnostuneita millaisia esteitd nayttdén perustuvan hoitotydn ja
Kaypa hoito -suositusten kayttoon liittyy. Kolme suurinta estetta olivat ajanpuu-
te, tiedon puute ja tydnantajan/esimiehen tuen puute. Muutama vastaaja koki,
ettei esteita ollut lainkaan.

Aineiston pienuus vaikutti siihen, etta ristiintaulukoinnilla ei saatu merkitsevyyk-
sia tuloksiin. Avoimien kysymysten vastauksissa oli useita luokkia, joissa oli va-
han vastauksia, joten niitd ei kannattanut ristiintaulukoida. Esimerkiksi johdon
tuen ja suositusten kayton ristiintaulukoinnilla ei saatu tilastollisesti merkitsevaa

|6ydosta.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nayttoon perustuvan hoitotyon toteutu-
mista ja K&aypa hoito -suositusten kayttoa terveydenhoitajatydossa. Kaypa hoito -
suositusten nakodkulma valittiin, koska hoitotydn suosituksia on talla hetkella
olemassa avoterveydenhuollossa vain muutamia. Kaypa hoito -suosituksia on
paljon ja ne ovat ajankohtaisia seka yleisimmin tunnettuja terveydenhoitohenki-
|6ston keskuudessa.

Opinnaytetydssa haluttiin selvittdd, miten hyvin terveydenhoitajat tuntevat nayt-
t6on perustuvan hoitotyon kasitteet ja ovatko ne kaytdssa. Vastaajien kasityksia
peilattiin Cullumin ym. (2009, 2-3) ja Sarajarven ym. (2011, 124) nayttoon pe-
rustuvan hoitotydbn toiminta- ja paatoksentekomalleihin. Kaypa hoito -
suosituksia koskevien vastausten analysoinnissa oli kaytdssa niitd koskeva

Duodecimin maaritelma.

Kyselyn tuloksena saatiin tietoa terveydenhoitajien tietdmyksesta ja tietojen so-
veltamisesta kaytannon tyohon seka mahdollisista kayton esteista. Liséksi saa-
tiin tietoa esimiehen kannustuksesta ja tuesta nayttéon perustuvan hoitotyon
kaytannon toteuttamisessa. Terveydenhoitajat saivat esittda omia ajatuksiaan

nayttéon perustuvasta hoitotydsta ja Kaypa hoito -suosituksista.

Tieteellisen tutkimuksen pohjana on lainsaadantt seka Helsingin julistus (1964),
joka on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Sen uusi suomen-
nos on hyvaksytty Suomen Laakariliiton hallituksessa 10.5.2001. Helsingin julis-
tus sopii hyvin hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi, vaikka se on laadit-
tu laéketieteellisia tutkimuksia ajatellen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 173-175.)

Opinnaytetyon aiheen valinta perustui siihen, ettd aihe on ajankohtainen, mie-

lenkiintoinen ja yhteiskunnallisesti merkittava. Aihe ei ollut arkaluonteinen ja
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kysely toteutettiin niin, ettei yksittaisia hoitajia tai toimipaikkoja voinut tunnistaa.
Aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimussuunnitelmat lahetettiin esimie-
hille etukateen (lite 1). Esimiesten hyvaksynnéan jalkeen toimitettiin saatekirjeel-
liset kyselylomakkeet toimipaikkoihin (lite 2). Saatekirjeessa kerrottiin opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoite, luottamuksellisuus ja korostettiin tutkimuseettisten
ohjeiden noudattamista. Vastaajat saivat palauttaa kyselylomakkeet nimettomi-

na suljetuissa kirjekuorissa toimipaikoissa ennalta sovittuun paikkaan.

Eettisyys on huomioitu koko opinnaytetydprosessin ajan tieteellisten menetel-
mien ja tieteellisen paattelyn argumentoinnissa. Aikaisempien tutkimusten tu-
lokset ja viittaukset niihin on kirjoitettu mahdollisimman ymmarrettavasti ja re-
hellisesti (Tuomi 2008, 144). Samoin omat kyselytutkimuksen tulokset on rapor-

toitu avoimesti ja rehellisesti.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta voidaan tarkastella kvantitatiivisessa tutkimuksessa kahdesta eri
nakokulmasta: validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tut-
kimuksessa on mitattu sitd, mitd on tarkoitettukin. Reliabiliteetilla selvitetdén
tulosten pysyvyytta eli se tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Siséainen reliabiliteetti on kytketty tulosten pysyvyyteen, vaikka mittaus
tehtaisiin useamman kerran. Ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen
toistamista muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Tuomi 2008, 150; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.)

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen perusjoukon muodostivat avoterveydenhuol-
lon terveydenhoitajat (n= 64) viidella paikkapunnalla. Kyselyn vastausprosentti
oli 65 %, mitd voidaan pitdd kohtalaisena tuloksena. Vastausprosenteissa ei
ollut isoja eroja eri paikkakuntien valilla. Otos oli opinnaytetydhon riittava ja

edustava.

Kyselylomake oli strukturoitu, ja siina oli mukana muutama avokysymys. Opin-
naytetyon kyselytutkimuksen tulosten purkamisessa tyovalineena kaytettiin
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SPSS- ohjelmaa, joka soveltuu erittéain hyvin ihmistieteisiin ja on alan tutkimuk-
sissa kaytetyin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 4). Kyselylomakkei-
den tiedot tallennettiin alkuperédisessd muodossa SPSS tilasto-ohjelmaan ja
samoin suoritettiin tietojen tallennuksen tarkistaminen. Nama toimenpiteet teh-
tiin molempien opinnaytetyon tekijoiden toimesta luotettavuuden parantamisek-
si. Avokysymysten vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti auki, koodattiin ja luokitel-
tiin teorian ja opinnaytetydn tekijéiden mielenkiinnon pohjalta.

Opinnaytetydssa oli viisi tutkimusongelmaa, joihin haettiin vastauksia. Validitee-
tin voidaan sanoa olevan hyva, koska kyselyn perusteella tutkimusongelmiin
saatiin vastaukset. Avokysymykset saatiin koodattua ja purettua jarkevasti auki,
niin etta ne palvelivat vastausten l6ytymista teorian ja opinnaytetyon tekijoiden
mielenkiinnon pohjalta. Osa vastaajista ei vastannut kaikkiin kysymyksiin; on

vaikea tietad, vaikuttiko vastaamattomuus tuloksiin.

Todennakoaisesti reliabiliteetti olisi hyva, jos tutkimus toistettaisiin samanlaises-
sa perusjoukossa. Jos tutkimus tehtaisiin viiden pienehkon paikkakunnan sijas-
ta yhdessa isossa kaupungissa, tulos voisi olla erilainen. Hyvan reliabiliteetin
puolesta puhuu aikaisempien tutkimusten samankaltaiset tulokset.

7.3 Tietdmys nayttdoon perustuvasta hoitotydsta

Kysely osoitti, ettd 54,7 % vastaajista tunsi kasitteen nayttéon perustuva hoito-
tyo ja koki sen tarkeaksi. Verrattuna Elomaan (2003, 70) vaitoskirjan tulokseen
(28 %) tietamys on lisdantynyt tuntuvasti. Samoin Suvilaakson (2008, 52) pro
gradu -tutkielman tuloksesta (40 %) kasitteen tuntemus on parantunut. Suurin
osa vastaajista koki naytt6on perustuvan hoitotyon tarkeaksi, mutta heista vajaa
kolmannes kaytti sita tydossdan. Tulos oli lAhes sama kuin Suvilaakson (2008,
52) tutkimuksessa. Elomaan vaitdskirjassa (2003, 91) sairaanhoitajat ja opiske-
lijat olivat sitéd mieltd, ettd l&&ketieteellinen tutkimustieto on tarkedmpaa kaytan-
non hoitotydssa kuin hoitotieteellisen tutkimuksen avulla tuotettu. Sama tulos ol
Kuuppeloméaen ja Tuomen sairaanhoitajille tehdyssad kyselytutkimuksessa
(2003, 11).
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Nayttoon perustuvan hoitotyon kasite oli tullut tutuksi suurimmalle osalle vastaa-
jista ammatillisen koulutuksen kautta ja |lahes saman verran oli hankkinut tietoa
omatoimisesti. Nayttaakin siltd, ettd ammatillisessa koulutuksessa on alettu
nahda nayttdéon perustuva hoitotyo téarkeaksi ja sitd opetetaan. Suvilaakson
(2008, 53) mukaan nayttéon perustuvaan hoitotyéhon oli yleisimmin tutustuttu
tyopaikkakoulutuksissa. Elomaan vaitdskirjassa (2003, 72) yleisin sairaanhoita-
jien tiedon hankintatapa oli ammatilliset keskustelut (36 %). Lehtomaen (2009,
131) mukaan hoitajat saivat yleisimmin tietoa hoitosuosituksista erilaisissa kou-

lutustilaisuuksissa.

Opinnaytetyon kyselyssé huomion kiinnitti se, ettd muutama vastaaja sekoitti
edelleen kasitteen nayttoon perustuva hoitotyé kasitteeseen hoitotydn naytto-
koe. Suvilaakson (2008, 49) pro gradu -tutkielmaan verrattuna tilanne on paran-

tunut huomattavasti, silla siin& kolmannes vastaajista sekoitti kasitteet.

7.4 Tietamys Kaypa hoito -suosituksista

Lehtomaen (2009, 127) vaitoskirjan mukaan hoitajat arvioivat oman ammatti-
kuntansa tiedot suosituksista vahaisiksi. Tama oli yleinen mielipide kaikissa ter-
veyskeskuksissa. Opinnaytetydn kyselyssa Kaypa hoito -suositus kasite oli tuttu

l&hes kaikille vastaajille.

Opinnaytetyon kyselyssd omatoiminen tiedon haku oli yleisin Kaypa hoito -
suositusten tiedonhankkimismenetelm&. Muita suosittuja tiedon hankintamene-
telmia olivat ammatillinen koulutus, ty6paikkakoulutukset ja erilaiset koulutusti-
laisuudet. Lehtomaen vaitéskirjassa (2009, 131) hoitajat saivat yleisimmin tietoa
suosituksista erilaisten koulutustilaisuuksien kautta. Hoitajien mahdollisuudet
tiedonsaantiin olivat laakareitd selvasti huonommat. Tietoa saatiin sattumanva-
raisesti eri tietolahteistd ja tiedonsaanti oli suureksi osaksi hoitajien oman aktii-

visuuden varassa.

Opinnaytetydn avoimen kysymyksen vastauksia hoitajien Kaypa hoito -

suositusten tietamisesta peilattin Duodecimin mé&éaritelmaan. Hoitajat mainitsi-
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vat vastauksissaan Kaypa hoito -suosituksien osasia, mutta kokonaista maari-

telmaé vastauksista ei |0ytynyt.

7.5 Nayttéon perustuva hoitotyd ja Kaypa hoito -suositukset kaytanndssa

Opinnaytetyon kyselyn mukaan lahes kaikki hoitajat olivat kayttdneet Kaypa
hoito -suosituksia. Lisaksi kyselyssa ilmeni, etté yhtenaisia hoitosuosituksia kai-
vataan edelleen. Hoitajat mielsivat nayttéon perustuvan hoitotyén parantavan
hoidon laatua, tasa-arvoisuutta ja tyon mielekkyyttd. Lehtom&en vaitoskirjassa
(2009, 136) hoitajat suhtautuivat yleisesti hoitosuosituksiin positiivisesti, mutta
niiden arveltiin palvelevan enemman sairaanhoitoa kuin ehkéisevaa tytta. Elo-
maan vaitdskirjassa (2009, 91) hoitajat olivat halukkaita perustamaan paatok-
senteon tutkimustiedolle, jos heilla olisi enemman aikaa tiedon hankkimiseen.
Suvilaakson pro gradu -tutkielman mukaan (2008, 56) asenteet hoitajilla olivat
paaasiassa positiiviset tutkitun tiedon kayttoon ja tiedon hakeminen tietokan-

noista nahtiin tarkeana.

Hoitajat olivat kayttaneet Kaypa hoito -suosituksia hyvin monenlaisissa tilanteis-
sa. Eniten niita oli kaytetty lasten sairauksien, ylipainon ja raskausdiabeteksen
hoidossa. Yhtendisiad hoitosuosituksia kaivattiin eniten lasten ikdkausitarkastuk-
siin ja aikuisten kontrollikdynneille (DM, RR). Lehtomé&en vaitoskirjassa (2009,
136) hoitajien mielesté heitd parhaiten palvelivat kohonneen verenpaineen, se-
pelvaltimotaudin, tupakoinnin, lihavuuden, huume- ja paihdeongelmien hoitoon

littyvat suositukset.

7.6 Tyoyhteison kannustus ja tuki

Hoitajien vastauksissa tydyhteison kannustusta oli saanut puolet ja ilman kan-
nustusta oli jaanyt lahes saman verran. Yleisin kannustin oli se, etta hoitajilla oli
mahdollisuus paasta internetin tiedonhakuun ja koulutuksiin. Vastauksista ilme-
ni, etta hoitajien tiedonhaku perustui suurelta osin omatoimisuuteen. Kaytannon

hoitotyon toteutuksessa ilman tyonantajan/esimiehen tukea koki jadneensa la-
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hes 60 % vastaajista. Lehtomaen vaitdskirjassa (2009, 140) johtavien hoitajien
arviot hoitajien suositusten kayttbonottamisesta vaihtelivat. Joillakin johtavilla
hoitajilla oli kasitys, etta hoitajat etsivat tietoa omatoimisesti, muuttavat toiminta-
tapojaan sen mukaan ja ovat parhaita oman toimintansa asiantuntijoita. Muuta-
mien johtavien hoitajien mielesta hoitajat tuntevat hoitosuosituksia vain vahan

eivatkd hyddynna niita tyossaan.

7.7 Esteet nayttoon perustuvan hoitotyon ja Kaypa hoito -suositusten kaytolle

Opinnaytetyon kyselyssa suurimmaksi esteeksi ndyttdon perustuvan hoitotyén
ja Kaypa hoito -suositusten kaytdlle mainittiin ajanpuute. Saman tuloksen oli
saanut Suvilaakso (2008, 48) pro gradu -tutkielmassaan. Myds kansainvalisissa
tutkimuksissa (Pravikoff 2005, 41-48; Thompson 2005, 432-437) ajanpuute
ilmeni yhdeksi suurimmaksi esteeksi toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitotyota
kaytannossa. Lehtomaen (2009, 152) vaitoskirjassa esteiksi on mainittu muun
muassa se, etta kaikki ammattiryhmat eivat koe suosituksia omikseen, seka
totuttujen hoito- ja toimintakaytantdjen muuttamisen vaikeus ja tietamattomyys.

Avoimen kysymyksen vastauksissa esille tuli toiveita asennemuutoksesta kos-
kien seka hoitajia etta esimiehid. Esimiehen tuki ja kannustus koettiin tarkeéaksi,
mutta puutteelliseksi. Hoitokaytant6jen muuttamiseen tarvitaan koko organisaa-
tion tuki ja esimiehella on siinda merkittava rooli. Asennemuutosta kaivattiin
muun muassa siing, etta totutuista kaytannoista on vaikeaa luopua. Lehtomaki

(2009, 152) vaitoskirjassaan teki saman johtopaatoksen.

Tiedonpuute koettiin myds merkittavaksi esteeksi nayttdon perustuvan hoitotyén
toteuttamiselle. Tiedonhaku perustui suurelta osin hoitajien omatoimisuuteen ja
sattumanvaraiseen tiedonsaantiin. Jos tiedonsaanti perustuu omatoimisuuteen
ja samalla hoitajat kokevat ajanpuutetta, onko mahdollista odottaa heilté innos-
tunutta otetta toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitoty6ta?
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7.8 Johtopaatokset

Miksi nayttoon perustuva terveydenhoitajaty6 ei toteudu kaytdnnéssa? Tuomen
mukaan (2004, 292) professori Hertta Kalkas on sitd mieltd, ettd nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon lahtokohtana ontologiaa ei voida unohtaa. Naytt6on perustu-
va hoitoty6 ei voi perustua yksinomaan teoriaan tai vallan evidenssiin. lhanteel-
linen tilanne olisi, jos teoria, kaytantd ja organisatoriset puitteet voitaisiin yhdis-

taa niin, etta kuilu niiden valiltd poistuisi.

Opinnaytetyon kyselyn tuloksista selvisi, etta vastaajien tietamys kasitteistéa on
hatara. Naytt6on perustuvaa terveydenhoitajatyotd on vaikea toteuttaa, jos ka-
sitteet ovat tuntemattomia. Monet vastaajista olivat toteuttaneet nayttoon perus-
tuvaa hoitoty6ta tietamattaan esimerkiksi Kaypa hoito -suositusten ja paikallis-
ten hoitopolkujen kautta. Perusta kasitteiden ymmartamiselle pitdd rakentaa jo
ammatillisessa koulutuksessa ja tietoja tulee paivittaa tydelamassa jatkuvasti.
Myds terveydenhoitajien tiedonlukutaitoa tulee kehittdd. Tietojen paivittamista ei
pida jattaa yksin terveydenhoitajan harteille, vaan esimiehen/johdon tuki on eh-
doton edellytys nayttdon perustuvan terveydenhoitajatyon toteuttamiselle kay-

tannossa.

Myds esimiesten kouluttamiseen kannattaa panostaa, koska asiaan perehtyma-
ton esimies ei pysty tukemaan ja kannustamaan alaisiaan. Kyselyyn vastan-
neista terveydenhoitajista suurin osa koki saaneensa esimiehelta kannustusta
nayttéon perustuvan terveydenhoitajatydn toteuttamiseen. Yleisin kannustin ol
mahdollisuus paastd internet-sivustoille. Tukea esimieheltd terveydenhoitajat
kokivat saavansa hyvin vahan. Tulevaisuudessa tarvitaan liséda resursseja, niin
etta terveydenhoitajilla on enemman aikaa hakea tietoa ja perehtya siihen. Esi-

miehen kannattaa kayttaa luovaa kekseliaisyytta etsiessaan uusia kannustimia.

Aikapula naytti olevan tassa kyselyssa suurin este nayttoon perustuvan hoito-
tyon kaytannon toteuttamiselle. Samanlaiset johtopaatokset on tehty myoés ai-
kaisemmissa tutkimuksissa. Jatkuva kiire ja uusien asioiden opetteleminen
kuormittaa paljon terveydenhoitajia. Suuren tydmaaran takia he eivat ehdi pe-
rehtyd uusiin kaytantoihin, vaikka haluaisivatkin. Esimiehen tehtavana on luoda
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mahdollisuus opiskella ja hanen tehtavansa on jarjestaa yhteisia koulutustilai-
suuksia tyOajalla. Terveydenhoitajille pitdd antaa tyopaiviin aikaa tiedon hake-

miseen ja uusiin asioihin perehtymiseen.

Yksi este nayttdon perustuvan hoitotyon kaytdnnon toteuttamiselle saattaa olla
Kaypa hoito -suositusten laaketiedekeskeisyys tai ainakin olettamus siita. Var-
sinaisia hoitotydn suosituksia on valmiina vain muutama talla hetkella. Lisaksi

kaivataan ennaltaehkaisevaan tydhon sopivia hoitosuosituksia.

Dosentti Teppo Jarvisen tutkimusryhma on esittdnyt raskasta kritiikkia Kaypa
hoito -suositusten kustannustehokkuudesta. Ryhmé&n mielestd moniin tauteihin
tarjotaan liian helposti ladkehoitoa, vaikka tehokkaampi tapa olisi ohjata potilas-
ta omatoimisuuteen ja motivoida esimerkiksi muuttamaan elintapojaan. Tutkijoi-
den mukaan ladkkeiden teho on Idydetty kliinisissa tutkimuksissa, mutta kay-
tdnnossa ne eivét toimi kaikilla potilailla samalla tavalla ja nayttd niiden kustan-
nustehokkuudesta saattaa jaada vaatimattomaksi. (Jarvinen ym. 2011, 1-2;

Tamperelaistutkijat: Ehkaisevan laakehoidon... 2011.)

Lokeroiko Kaypa hoito -suositukset ihmiset siten, etta kaikille annetaan sama
hoito miettimattd muita vaihtoehtoja ja kokonaisuutta? Vai tuovatko ne tasa-
arvoisuutta hoitamiseen? Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien toiveena
on saada yhtendisid hoitosuosituksia paivittaiseen tytskentelyyn parantamaan
hoidon laatua ja tasa-arvoisuutta. Mika estaa laatimasta hoitotyén suosituksia
ennaltaehkéaisevaan terveydenhoitajatyohon, jolloin myos asiakkaille annetaan

enemman vastuuta omasta hoidostaan?

7.9 Jatkotutkimushaasteet

Nayttdon perustuvan hoitotydn juurruttamisessa kaytantoon riittaa viela tyota.
Kriittisia ajattelijoita sek& hoitotieteessa ettéd hoitotyon kaytannon tekijoiden jou-
kossa tarvitaan lisdd. Terveydenhoitajien kasitykset nayttéon perustuvasta hoi-
totydstéa olivat positiivisia, mutta kasitteet "nayttoon perustuva hoitotyd” ja "Kay-

pa hoito -suositukset” menivat viela sekaisin tai tarkoittivat ihan eri asiaa.
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Tyoyhteison tuki koettiin riittAmattomaksi. Hoidon laatu ja tasa-arvoisuus koettiin
parantuneen nayttoon perustuvan hoitotydon myota. Edellisiin tuloksiin liittyen
nousi esiin useita hyvia jatkotutkimushaasteita. Onko organisaatioissa luotu
edellytykset toteuttaa nayttdon perustuvan hoitotyon kaytantéa? Millainen on
hoitajien tiedonhakutaito ja tiedonlukutaito? Mitd mieltd asiakkaat ovat nayttoon
perustuvasta hoitotydsta? Mik& on naytt6on perustuvan hoitotyon vaikuttavuus

terveyden edistamiseen?
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TUTKIMUSSUUNNITELMA LITE 1

Paatutkijat:
Mervi Koski, sis./kir. sairaanhoitaja, terveydenhoitajaopiskelija, TAMK

Riitta Rantala, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitajaopiskelija, TAMK

Tutkimusohjaajat:

Pirkko Kivinen, TtM, lehtori, TAMK
Jouni Tuomi, FT, yliopettaja, TAMK

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata nayttéon perustuvan terveydenhoi-
tajatyon toteutumista ja Kaypa hoito-suositusten kayttoa terveydenhoitajan pai-
vittdisessa tydssa. Tavoitteena on edistdd nayttdon perustuvan hoitotyon ja
Kaypéa hoito-suositusten juurtumista osaksi terveydenhoitajien paivittaista toi-

mintaa.

Opinnaytetydmme on kvantitatiivinen ja suoritamme kyselytutkimuksen avoter-
veydenhuollon terveydenhoitajille kuudella paikkakunnalla. Tutkimusmateriaalin
keraamisessa, analysoinnissa ja raportoinnissa houdatamme yleisia tutkimus-
eettisia ohjeita eika yksittaisia vastauksia ole mahdollista tunnistaa. Kyselytut-

kimus terveydenhoitajille toteutetaan helmi- ja maaliskuun 2011 aikana.
Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika on syyskuu 2011.

Opinnaytetyon esitysajankohta on lokakuu-marraskuu 2011.

Opinnaytetyon valmistuttua toimitamme tutkimukseen osallistuneille neuvoloille
omat lukukappaleet.

Tampereella 31.1.2011

Mervi Koski Riitta Rantala
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Saatekirje LIITE 2:1 (5)

Arvoisa terveydenhuollon ammattilainen. Olemme Tampereen ammattikorkea-
koulun aikuiskoulutuksen terveydenhoitajaopiskelijoita ja valmistumme joulu-
kuussa 2011.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata nayttoon perustuvan terveydenhoi-
tajatyon toteutumista ja Kaypa hoito-suositusten kayttoa terveydenhoitajan pai-
vittdisessa tydssa. Tavoitteena on edistdd nayttdon perustuvan hoitotyon ja
Kaypéa hoito-suositusten juurtumista osaksi terveydenhoitajien paivittaista toi-

mintaa.

Nayttd on noussut tarkeaksi terveydenhuollon kéasitteeksi vimeisen kymmenen
vuoden aikana ja naytt6on perustuvasta hoitoty0stéa alettiin keskustella vilkkaas-
ti jo 1990-luvun lopulla. Naytt66n perustuvan toiminnan kehittdminen on valta-

kunnallisten kehittamislinjausten tavoitteena.

Opinnaytetydmme on kvantitatiivinen ja suoritamme kyselytutkimuksen avoter-
veydenhuollon terveydenhoitajille kuudella paikkakunnalla. Tutkimusmateriaalin
keraamisessa, analysoinnissa ja raportoinnissa houdatamme yleisia tutkimus-

eettisia ohjeita eika yksittaisia vastauksia ole mahdollista tunnistaa.
Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat lehtori Pirkko Kivinen ja yliopettaja Jouni
Tuomi. Toivomme teidan vastaavan kyselyyn kahden viikon kuluessa kyselyn
jattamispaivasta. Haemme vastaukset neuvolasta yhdessa sopimastamme pai-
kasta.

Yhteistyosta etukateen kiittaen,

Mervi Koski Riitta Rantala
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1. 1ka

1 alle 30 v.

2 30-39v.

3 40-49 v.

4 50-59 v.

5 yli 60 v.
2. Koulutus

1 th opistoasteinen koulutus

2 th AMK

3 katilo opistoasteinen

4 katilo AMK

5 muu, mik&a
3. Nykyinen toimipaikka, jossa tydskentelet

1 lasten neuvola

2 aitiysneuvola

3 kouluneuvola

4 perhesuunnitteluneuvola

5 muu, mika
4. Tyokokemus terveydenhoitajana/katilona vuotta
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5. Millainen kasitys sinulla on nayttéon perustuvasta hoitotyosta?
Valitse vaihtoehdoista sinulle sopivin.

abwnN -

ei tietoa kasitteesta

tiedan kasitteen, mutta en ole perehtynyt asiaan
tiedan kasitteen, mutta en koe sita tarkeaksi
tiedan kasitteen ja koen sen tarkeaksi

tiedan kasitteen, koen sen tarkeaksi ja toimin tydssani sen mu-

kaisesti
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6. Missa olet tutustunut kasitteeseen nayttdoon perustuva hoitoty6?

koulutustilaisuudet
tyopaikkakoulutukset
omatoiminen tiedonhaku
ammatillinen koulutus
muu, mika

a b wNPE
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7. Kerro lyhyesti, mita naytt66n perustuva hoitotyd® mielestasi
on?

8. Onko Kaypa hoito-suositukset sinulle kasitteena tuttu?
1 kylla
2 ei

9. Kerro lyhyesti, mita Kaypa hoito-suositukset mielestasi tarkoitta-
vat?

10. Oletko koskaan kayttanyt Kaypa hoito-suosituksia tydssasi?

1 kylla, missa tilanteessa?

oliko siitd apua?

2 en

11. Mista olet hankkinut tietoa Kéaypa hoito-suosituksista?

koulutustilaisuudet
tyopaikkakoulutukset
omatoiminen tiedonhaku
ammatillinen koulutus
en ole hankkinut tietoa
muu, mika

OOk WNPE
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LITE 2: 4 (5)

12. Koetko nayttoon perustuvan terveydenhoitajatydon parantavan hoidon laa-
tua?

ei lainkaan
vahan
melko paljon
paljon

A OWDNPE

13. Koetko naytt6on perustuvan terveydenhoitajatydn parantavan hoidon tasa-
arvoisuutta?

1 kylla
2 ei

14. Kannustetaanko sinua tyopaikallasi toimimaan naytt66n perustuvan hoito-
tyon periaatteiden mukaisesti?

1 kylla
2 ei

15. Milla tavalla sinua kannustetaan tyopaikallasi toimimaan nayttéon perustu-
van hoitotyOon periaatteiden mukaisesti? Voit valita useita vaihtoehtoja.

antamalla aikaa tiedonhankintaan

mahdollistamalla paasy internetin tiedonhakuun’
mahdollistamalla p&ésy koulutuksiin

mahdollistamalla uusimman tiedon saanti, esim. ammattilehdet,
-kirjat

el mitenkaan

muu, mika

A OWNE

o 01

16. Onko sinua tuettu riittdvasti nayttéon perustuvan kaytannon toteutuksessa
tyopaikallasi?

1 kylla
2 ei
17. Oletko kaivannut tydssasi yhtenaisia hoitosuosituksia?

1 kylla
2 en (siirry suoraan kysymykseen n:o 19)
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LITE 2: 5 (5)

18. Millaisissa tilanteissa olet kaivannut yhtenaisia hoitosuosituksia? Voit valita
useita vaihtoehtoja.

~No ok~ WN P

terveystarkastukset (aikuiset)
seulonnat

perhesuunnittelu
perhevalmennus
ikakausitarkastukset lapsilla
kontrollikaynnit (esim. DM, RR)
muu, mik&?

19. Mika on mielestasi suurin este nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumisel-

le?

OO WNPE

ajan puute

tiedon puute
tydnantajan/esimiehen tuen puute
mielenkiinnon puute

esteita ei ole

muu, mika?

20. Mik& on mielestasi suurin hydty nayttéén perustuvan hoitotydn ja Kaypa
hoito-suositusten kaytossa?

OOk WNPE

hoidon tasa-arvoisuuden lisd&ntyminen
tyon haasteellisuuden lisdantyminen
tyon mielekkyyden lisdantyminen

en nae hyotyja

en tieda asiasta tarpeeksi

muu, mik&a?

21. Onko sinulla viela muita ajatuksia liittyen nayttoon perustuvaan terveyden-
hoitajatydhon ja Kaypa hoito-suosituksiin?

Kiitos vastaamisestal




