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Abstract

Promoting evidence-based practice (EBP) is a key development area in nursing on the in-
ternational and national level. The purpose of the study was to describe the views on how
nursing staff use EBP in practical work at the Kuopio University Hospital (KYS). The aim of
the study was to describe nursing professionals’ attitudes towards and perceptions of their
competence in providing evidence-based nursing. The aim of the study was to produce
research data on the current EBP situation in KYS in order to use it in EBP development and
staff training.

Quantitative research was conducted by using an online survey provided by the Webropol
software. Based on total sampling, the questionnaire was sent to all nurses doing clinical
nursing in 34 working units. The material was collected with a structured questionnaire in
which the questions came from the EBPQ and Attitudes to Evidence-Based Practice ques-
tionnaires. The data was analysed using statistical methods.

Most of the participants in the survey (n = 94) estimated that over 60 per cent of their
work operations were based on evidence. Attitudes towards EBP were mostly positive, but
changes in the working environment and time pressures brought challenges to the use of
new research information. Critical evaluation of research-based evidence was deemed to
be the weakest competence area. The respondents' educational background had a statisti-
cally significant connection to the evaluated competence of evidence-based conduct. The
attitudes towards evidence-based nursing were positive and it was seen as the basis for
professional conduct. In order to develop EBP competence, more educational and collegial
support is needed, but also sufficient staff resources and time to develop and implement
evidence-based practices.

Evidence-based practice, evidence-based nursing, attitudes, knowledge, skills, practice,
EBP
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1 Johdanto

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon kriittista
kayttamista potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessa. Nayttoon perustuvassa
paatoksenteossa hyédynnetdan luotettavaa tutkimustietoa, tyontekijan kokemustie-
toa seka tietoa toimintaymparistosta ja resursseista. Potilaan elamantilanne ja re-
surssit huomioiden hoitotyontekija arvioi kullekin potilaalle olosuhteisiin soveltu-
vimman hoitotyon menetelman, jonka hyddyt ja haitat on tarkkaan harkittu. Tiedon
harkittu kayttd potilaan hoidossa edellyttdaa hoitotyontekijalta kriittisen tydotteen
lisdksi osaamista tiedonhankintaan, synteesin tekoon ja soveltamiseen. (Hotus 2016,

STM 2009.)

Nayttoon perustuvan toiminnan edistaminen nahdaan keskeisena kehittamisen alu-
eena useissa kansallisissa terveyspoliittisissa asiakirjoissa. Suomen terveydenhuolto-
laki (1326/2010, 88) velvoittaa, etta terveydenhuollon laadukas, turvallinen ja asian-
mukaisesti toteutettu toiminta on nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin
perustuvaa. Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2009-2011 Hoitotydn toimintaoh-
jelmassa nayttoon perustuva toiminta ja ndyttoon perustuvien kaytantojen levitta-
minen oli keskeinen kehittamistavoite. Tavoitteena oli luoda toimivat kdytannot ja
tukirakenteet hoito- ja hoitotyon suositusten kayttoon ottamiseksi. (STM 2009.) Ter-
veydenhuollon menetelmien arviointi, kliinisten hoitosuositusten ja yhtenaisten
tydmenetelmien kayttd osana terveydenhuollon palvelujen suunnittelua ja paatok-
sentekoa oli myos aikaisemman hallituksen hallitusohjelmassa tavoitteena vakiinnut-

taa kayttoon (Valtioneuvoston kanslia 2011).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin vuoden 2009-2013 strategiassa visiona on tuottaa
parasta terveyspalvelua ja ndytto6n perustuva hoito ja hoitosuositusten kdyttd nah-
daan keskeisena tekijana vaikuttavan ja oikea-aikaisen hoidon toteuttamiseen (Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri). Hoitotyontekijat ndhdaan keskeisessa roolissa ndyttoon
perustuvan toiminnan toteuttamisessa ja yhtendisten kdytantdjen kehittamisessa.

Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttaminen edellyttda hoitotyontekijalta osaamis-



ta kdyttda hoitotyon suosituksia ja tiivistettya tutkimustietoa potilaan hoitoa koske-
vassa paatoksenteossa. Hoitotyontekijan roolin, vastuiden ja osaamisen tunnistami-
nen on tekija, joka tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa hoitotyon kehittamista ja
johtamista sekéa perus- ja tdydennyskoulutusta. (Korhonen, Holopainen, Kejonen,
Meretoja, Eriksson & Korhonen 2015.) Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien odote-
taan toimivan tyossaan nayttoon perustuvasti, mutta valmiudet naytt66n perustu-
vaan toimintaan on kuitenkin puutteelliset. Yleisella tasolla sairaanhoitajat tuntevat
ja arvostavat nayttoon perustuvaa toiminnan kadsitteen, mutta eivat ymmarra miten
sitd voisi hyodyntaa paivittdisessa toiminnassa. (Saunders & Vehvildinen-Julkunen

2015.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan osasto-
tyossa tyoskentelevien hoitotyontekijoiden nakemyksia, asenteita ja kasityksia osaa-
misestaan ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen kaytannossa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa nayttéon perustuvan toimin-

nan kehittdamisessa ja hoitohenkilokunnan kouluttamisessa.

2 Nayttoon perustuva toiminta

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan tiedon
kdyttamista potilaan hoidossa ja palveluiden jarjestamisessa. Nayttoon perustuva
paatoksenteko edellyttaa erilaisista lahteista saatua tietoa, jota kdytetaan harkiten
terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessa. Nayt-
toon perustuvien suositusten kaytolla varmistetaan, etta potilas saa hyvaa, vaikutta-
vaa hoitoa ja valtetaan potilaalle haitallisten tai hyodyttomien menetelmien kaytta-
minen. Naytto voi olla tutkimuksista koottua tutkimusnayttoa, jonka vahvinta nayt-
toa edustavat jarjestelmalliset katsaukset, satunnaistetut tai laajat kokeelliset tutki-
mukset. Naytto voi olla myos asiantuntijandyttoa, jolla tarkoitetaan aiheen tunnus-

tettujen asiantuntijoiden konsensusta kyseisesta asiasta. Matalinta ndyttda edusta-



vat organisaation alueelliset, kansalliset ja kansainvaliset tilastot, joita voidaan pitda
silla hetkella parhaana saatavilla olevana nayttond, jos tutkimusnaytto puuttuu. (Ho-

lopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2013, 15-23.)

Nayttoon perustuva toiminta ja hoitokdytanteiden yhtendistaminen ovat olleet ter-
veydenhuollossa kehittamisen kohteena maailmanlaajuisesti jo kolmen vuosikym-
menen ajan. Kehittamisen taustalla on laadukkaamman ja kustannustehokkaan hoi-
don ja palvelun tarjoaminen. (Chang & Crowe 2011.) Pohjautuen Sosiaali- ja terveys-
ministerion Terveys 2015- kansanterveysohjelmaan hoitotyon kehittamiseksi on mo-
nissa terveydenhuollon organisaatioissa laadittu naytt66n perustuvia hoitotyon toi-

mintastrategioita (Lahtonen, Johansson & Hupli 2010, 109).

Nayttoon perustuvan toiminnan ja yhtenaisten kaytantdjen kehittaminen on laaduk-
kaan ja kustannustehokkaan toiminnan edellytys (Korhonen ym. 2015). Kaytantojen
yhtenaistamisen tavoitteena on, etta toiminta- ja tyoyksikdssa luodaan eri potilas-
ryhmien hoitoon parhaaseen mahdolliseen nayttoéon ja ajantasaiseen tutkimustie-
toon perustuva toimintatapa, johon yhdistyy kliininen asiantuntijuus ja potilaan tar-
peet seka toimintayksikon resurssit. Tavoitteena on yhtenaistaa henkiloston toimin-
taa siten, ettd samassa tilanteessa oleva potilas saa oikeudenmukaista, tarpeeseen
perustuvaa ja parasta mahdollista hoitoa hoitopaikasta riippumatta. (VeTe — hanke

2011, STM 2009.)

Tutkitun tiedon ja kdytannon valinen kuilu on ollut jo pitkdan tiedossa, ja yrityksia
tutkitun tiedon kayton edistamiseksi onkin jo tehty koulutusta lisdamalla. Siitd huo-
limatta nayttéon perustuvan toiminnan tietokantojen tuntemus ja kaytto ovat edel-
leen vahaista hoitotydssd. Haasteena on nopeasti lisdantyvan tutkitun tiedon hallinta
ja tuottaminen sellaiseen muotoon, etta se olisi nopeasti saatavilla ja kdayttoon sovel-
lettavissa. (Elomaa & Mikkola 2008, 7-9.) Nayttoon perustuvan toiminnan koulutuk-

sella voidaan parantaa sairaanhoitajien valmiuksia ndytt66n perustuvan hoitotyon



toteuttamiseen kohentamalla heidan itseluottamustaan ja lisdédamalla varsinaista

osaamista sen kayttoon (Saunders, Vehvildainen-Julkunen & Stevens 2016).

Nayttoon perustuvien kaytantdjen kehittaminen edellyttaa estadvien ja edistavien
tekijoiden tunnistamista ja niihin puuttumista. Toiminnan kehittamista jarruttaviksi
tekijoiksi voidaan luokitella organisaatioon, johtamiseen, ammattilaisiin, potilaisiin
tai nayttoihin liittyvat tekijat. Ammattilaisten tiedot, taidot ja asenteet ovat kuitenkin
merkittavimpia esteitd nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa. Tyontekijoi-
den osaamista voidaan melko helposti lisatda, mutta kielteisiin asenteisiin ja ennakko-

luuloihin on vaikeampi vaikuttaa. (Holopainen ym. 2013, 34-36.)

2.1 Hoitotyontekijan rooli ndayttoon perustuvassa hoitotyodssa

Hoitotyontekijoilla on keskeinen rooli ndyttdon perustuvan toiminnan toteuttamises-
sa, silla hoitotyontekijan toiminta maarittaa sen, miten naytté6n perustuva toiminta
toteutuu kaytanndssa yksittdisen potilaan hoidossa. Kaikilla hoitotyontekijoéilla tulisi
olla yhteinen ymmarrys ndyttéon perustuvasta toiminnasta ja sen tavoitteista, omas-
ta roolista ja vastuusta seka niiden edellyttamasta osaamisesta. Terveydenhuollon
organisaatioissa on huomioitava, ettd nayttoon perustuvat toimintamallit ovat osa
uusien tyontekijoiden perehdytysta ja sisaltyvat organisaation taydennyskoulutuk-
seen. Organisaatiossa tulee myos varmistaa, etta kaikki tyontekijat osaavat vieda
nadyton potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Hoitotyontekijan on tarkea
ymmartaa, mika merkitys yhtenaisilla kdytannailld on potilaan tasa-arvoisen hoidon
ja potilasturvallisuuden nakékulmasta. (Korhonen ym. 2015.) Tutkimus kuitenkin
osoittaa, etta vaikka hoitajat tuntevat naytté6n perustuvan toiminnan kasitteena,
kokevat he oman osaamisensa riittamattomaksi, jotta voisivat tyoskennelld parhaa-

seen, ajantasaiseen nayttoon perustuen (Saunders & Vehvildinen-Julkunen 2015, 11).

Hoitotyontekijalla itsellddn on vastuu yllapitda aktiivisesti ammattitaitoaan ja tieto-

perustaansa oman alansa julkaisuja, tutkimuksia ja suosituksia hakemalla ja lukemal-



la (Korhonen ym. 2015). Hoitotyon kliinisia asiantuntijoita tarvitaan edistamaan nayt-
toon perustuvaa toimintaa nayttamalla esimerkkia siita, kuinka nayttoa etsitdaan, mi-
ten tutkittua tietoa kasitellaan ja otetaan kaytantoon. Heidan toiminnallaan nahdaan
olevan myonteinen vaikutus hoitajien toimintaan. (Gerrish, Guillauma, Kirshbaum,
McDonnell, Tod & Nolan 2010.) Hoitotydn johtajat ja kouluttajat puolestaan ovat
avainasemassa luomassa tukevaa hoitotyon ymparistd4a, jossa on tarvittavat ajalliset,
koulutukselliset ja henkilostolliset resurssit ndyttéon perustuvan toiminnan toteut-

tamiseen (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford & Kaplan 2012).

2.2 Hoitotyontekijoiden asenteet nayttoon perustuvassa toiminnassa

Tutkimustiedon kayttda on tarkasteltu jo 1970-luvulta, jolloin yleistyivat hoitotie-
teessa tehtavat tutkimukset kdytannon hoitoty6ta varten. Hoitotyossa tutkimustie-
don, teorian ja kdaytannon yhdistaminen ei kuitenkaan ole toteutunut toivotulla taval-
la, vaikka ndyttoon perustuvan toiminnan kehittdminen nahdaan tarkeana. Tutkimus-
tiedolla on myonteinen vaikutus potilaan hoitoon. Tutkitulla tiedolla voidaan edistaa
potilaiden hoidon tasavertaisuutta, silld se johtaa yhteisesti sovittuihin hoitokaytan-
teisiin. Hoitotyontekijoiden positiivinen asenne ja tutkimustiedon kayttoon sitoutu-
minen on tarked ndyttdon perustuvaa hoitotyota edistava tekija. (Haggman-Laitila
2009.) Korhonen ja muut (2015) toteavatkin, etta hoitotyontekijat suhtautuvat toi-
minnan kehittdmiseen pddasiassa myodnteisesti, mutta kiire, tydntekijoiden epavar-
muus omasta osaamisesta sekd organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat nahdaan es-
teend ndyttdéon perustuvan toiminnan toteutumiselle. Parahoo (2000) puolestaan
toteaa, ettd sairaanhoitajilla on positiivinen asenne tutkimustietoa kohtaan, mutta

tutkimustiedon yhdistaminen kliiniseen hoitotyohon nahdaan vaikeana.

Suomalaisten sairaanhoitajien keskuudessa nayttéon perustuvan hoitotyon edistavia
tekijoita ovat hoitajien myonteinen asenne ja osaaminen. Toisaalta suomalaiset sai-
raanhoitajat ovat kuitenkin kokeneet muita maita enemman estavia tekijoita nayton
kdytantoon viemiselle. (Oranta, Routasalo & Hupli 2002, 205.) Vaikka hoitotyonteki-

j6illda on myodnteinen asenne ja halu toimia ndyttdon perustuen, omiin henkilékohtai-
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siin kokemuksiin, organisaation kaytanteisiin ja toimintamalleihin luotetaan kuitenkin
liikaa, ettd toimintaa muutettaisiin enemman nayttoon perustuvaksi. (Malik, Kenna &
Plummer 2015, 51.) Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd mita myonteisempi asen-
ne hoitajilla on, sitd paremmin he tuovat uutta nayttoa kaytantéon (Spector 2010).
Hoitotyontekijat, joilla on korkeampi koulutustausta omaavat mydnteisemman asen-
teen ndyttoon perustuvaa toimintaa kohtaan (Koehn & Lehman 2007, Varnell, Haas,
Duke & Hudson 2008). Myds osallistuminen muodolliseen ndytt66n perustuvan toi-
minnan koulutukseen on ennustanut positiivisempaa asennetta ndyttdoon perustuvaa

toimintaa kohtaan (Mollon, Fields, Gallo, Wegener, Soucy, Gustafson & Kim 2012).

2.3 Hoitotyontekijoiden osaaminen nayttéon perustuvan hoitotyon to-

teuttamiseen

Tutkimukset ovat kautta aikojen osoittaneet, ettd suurimmat esteet nayttoon perus-
tuvan toiminnan toteutukseen ovat liittyneet kliinikoiden nayttoon perustuvien tieto-
jen ja taitojen puutteeseen (Melnyk ym. 2012, 411). Hoitajat kokevat, ettei heilld ole
tarvittavia tietoja ja taitoja, jotta he voisivat kayttaa parhainta nayttéa kaytannon

tyossa (Saunders & Vehvildinen-Julkunen 2015).

Tutkimuksen mukaan pidempi tyokokemus ja parempi tutkimusosaaminen voivat
helpottaa toimimaan nayttdon perustuen. Myos hallinnollisen tydnkuvan tai kevy-
emmaksi koetun tyotaakan on havaittu edistdvan ndyttdon perustuvan toiminnan
toteutumista. (Zhou, Hao, Guo & Liu 2016.) Terveydenhuollon johtajat odottavat
ndyttdon perustuvan toiminnan implementoinnin olevan jo vakiintunut toimintatapa,
mutta kdaytanndssa suurimmalla osalla sairaanhoitajista ei ole riittavia valmiuksia
tyoskennellakseen parhaaseen saatavilla olevaan tiivistettyyn tietoon perustuvasti.
Vaikka sairaanhoitajat tuntevat nayttéon perustuvan toiminnan kasitteen ja suhtau-
tuvat siihen positiivisesti, tarvitsevat he naytt6on perustuvan toiminnan implemen-
toinnin valmiuksien vahvistamista, jotta voidaan taata korkealaatuisempaa poti-
lashoitoa ja saavuttaa parhaimpia hoitotuloksia terveydenhuollossa. (Saunders

2016.)



Asiantuntijatehtavissa toimivien kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden hyédyntaminen
erilaisissa koulutusinterventioissa on vaikuttava menetelma edistamaan nayttéon
perustuvaa toimintaa (Melender & Haggman-Laitila 2009). Hoitotydn johtajilla on
positiivinen asenne nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan, mutta toiminnan pa-
rempi kdayttoonottaminen vaatisi uudenlaisen johtamistavan omaksumista, jossa
ymmarrettaisiin ndyttéon perustuvan toiminnan merkitys hoitotyossa. Vaaditaan
kuitenkin enemman aikaa, koulutusta ja tydpanosta, jotta ndayttéon perustuva toi-
minta osataan huomioida johtamiskulttuurissa ja tata kautta sen on mahdollista li-
sadntya myos kliinisessa hoitotydssa. (Kvist, Tahka, Ruotsalainen & Tervo-Heikkinen,

2014.)

Tutkimus osoittaa, ettd esteitd parhaan ajantasaisen nayton kayttamisen on useita.
Merkittavimpia esteitd nayttoon perustuvan toiminnan toteutumiseen kaytannossa
ovat olleet rajallinen saatavuus kdaytannon tyohon sopivista tutkimuksista, vaikeus
pysyda mukana kaikissa tydymparistossa tapahtuvissa muutoksissa seka taito etsia
ndyttdon perustuvaa tietoa. (McKenna, Ashton & Keeney 2004.) Oranta ja muut
(2002, 210) puolestaan toteavat, etta suurimpana ongelmana on nahty tutkimusten
vieraskielisyys, tuloksien epaselva raportointi ja niiden hankala hyédynnettavyys kay-
tannon tyohon. Heiddan mukaansa hoitotyontekijat ovat usein haluttomia muutta-
maan toimintatapoja. Parahoo (2000, 97) ehdottaakin, etta hoitotyon tutkijat kiinnit-
taisivat enemman huomiota kliinikoiden pyyntoon saada helpommin ymmarrettavia
tutkimustuloksia ja artikkeleita kaytt6onsa. Hanen mukaansa kdaytannontyossa on

puutteita kyvyssa tunnistaa ja arvioida tutkimusten laatua.

Nayttoon perustuvan toiminnan toteutumisen esteena on tutkimusten I6ytamisen ja
ymmarrettavyyden osaamattomuuden lisaksi myos tietamattomyys, miten muuttaa
hoitotyon kaytantoja. Rajallinen aika tutkimusten etsimiseen niin tyoajalla kuin va-
paa-aikanakin on koettu ongelmalliseksi. Hoitajat tarvitsisivat enemman aikaa varsi-
naisesta potilastyosta ja enemman koulutusta ndyton etsimiseen ja arvioimiseen.
(Brown, Wickline, Ecoff & Glaser 2008, 475.) Koulutukselliset interventiot tukevat

ndyttdon perustuvan toiminnan toteuttamista ja implementointia kdytantoon. Hoito-
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tyon roolimalleilla, ohjaajilla ja opettajilla on tarkea tehtdva ohjata ja opettaa tietoja
ja taitoja, kuinka hyodyntaa ja kayttaa parasta, ajantasaista nayttoa kliinisessa hoito-
tyossa. Pelkan tiedon opettaminen yksinaan ei riita, vaan on tarjottava mahdollisuuk-

sia taitojen harjoitteluun kaytannossa. (Linton & Prasun 2013.)

Lahtosen ja muiden (2010) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tutkimustiedon
kaytto oli ensisijaisesti valineellista. Valineellinen kaytto voidaan ymmartaa tiedon
kayttoonotoksi siten, etta tutkimustuloksia sovelletaan potilashoitoon ongelmape-
rustaisesti. Myos Tiisalan (2005, 77) mukaan kokemustietoa pidetdan jossain maarin
tutkimustietoa merkityksellisempana. Vaikka sairaanhoitajat pitavat uuden tiedon
hankkimista ja tietojensa paivittamista tarkeana, pidetdan nayttéon perustuvia hoito-
tyon malleja vieraina tai omaan tydskentely-ymparisto6n sopimattomina. Sairaanhoi-
tajat pitivat tietokonetta keskeisena tyovalineena hoitotydssa, mutta sahkoista tie-

donhakua pidettiin vaikeana ja se toteutui sattumanvaraisesti.

Lahtosen ja muiden (2010, 110) mukaan Elomaa (2003) toteaa, ettd hoitajat kaytta-
vat hoitotieteellista tutkimusta vahan, mutta ammattikorkeakoulu- ja yliopistokoulu-
tus ovat lisdnneet asenteellisia ja tiedollisia valmiuksia tutkimustiedon kayttoon.
My0Os oma aktiivisuus ja oman ajan kaytto ovat edellytyksia sairaanhoitajien orientoi-
vassa tiedonhankinnassa. Perusedellytyksind ammatilliselle tiedonhankinnalle ovat
tyopaikalla jarjestyva paasy tietokoneelle ja atk-kiinnostuneisuus. Tarkeimpana elekt-
ronisena ldhteena pidettiin Terveysporttia, jonka kautta on paasy keskeisiin alan ka-

sikirjoihin. (Tiisala 2005, 79-80.)

Myonteisen asennoitumisen lisaksi tietokantojen tuntemus ovat todennakdisempia
nuorten, vahan tydkokemusta omaavien ja korkeammin koulutettujen sairaanhoitaji-
en keskuudessa (Lahtonen ym. 2010). Uptonin ja muiden (2014, 7) mukaan koulutuk-
sellinen tausta ei kuitenkaan ole ainoa tekija, joka vaikuttaa asenteisiin ja ndayttoon
perustuvan toiminnan juurtumiseen kaytannossa. Tukea nayttoon perustuvan toi-

minnan kasvattamiseen tarvitsevat niin kokeneemmat kuin vastavalmistuneetkin
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hoitotyontekijat. Korhosen ja muiden (2010) mukaan nayttéon perustuva toiminta
edellyttaakin tukirakenteita vakiintuakseen ja erilaiset asiantuntijat voivat toiminnal-
laan tuoda synergiaetua nayttéon perustuvan hoitotyon kayttéon ottamiseen ja yh-
tenaisten kaytantojen kehittamiseen. Tiedon tulee olla tiivistetyssa muodossa, josta

lahelld potilasta hoitotyota tekevat voivat sen helposti ottaa kayttoonsa.

Miettisen ja Korhosen (2005, 43—68) Pohjois-Savon alueen perusterveydenhuoltoon
tehdyn tutkimuksen mukaan uusinta tutkimustietoa haetaan internetista ja Kaypa
hoito — suosituksia kaytetaan aktiivisesti viikoittain tai useammin. Kaypa hoito — suo-
situksiin suhtaudutaan myonteisesti ja niita pidetaan yleisesti luotettavina ja selkeina
kokonaisuuksina. Hoitokdytantdjen yhtendistaminen nahtiin tarkeana tavoitteena ja
siind yhteydessa myds suositusten kehittamista ja paivittamista pidettiin valttamat-
tomana. Suomalaisessa terveydenhuollossa Kdaypa hoito-suositukset ja kansalliset
hoitotydn suositukset ovatkin konkreettisia osoituksia nayttdon perustuvan toimin-

nan edistamisesta (Haggman-Laitila 2009).

2.4 Nayttoon perustuva toiminta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Hoitotyon tutkiminen ja kehittdminen ovat olleet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
(KYS) keskeisia edistettdvia tehtavia 1980-luvulta lahtien. Vuonna 2006 kdynnisty-
neen Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto — tutkimus- ja kehitta-
mishankkeen (VeTe) myota alkoi vahva kehittdmisvaihe, jonka tavoitteena oli kehit-
taa parhaisiin mahdollisiin hoitokaytantoihin perustuvaa potilashoitoa nakyvan joh-
tamisen ja osaavan, tyotyytyvaisen henkiloston avulla. Naytté6n perustuvan hoito-
tyon ja toiminnan kehittamista varten KYSiin perustettiin Hoitotyon tutkimusneuvos-
to, joka myohemmin aloitti laajan ndyttoon perustuvan hoitotyon koulutuksen, tar-
koituksenaan kannustaa ja edistda naytté6n perustuvaa hoitotyota kdaytannossa.

(Kvist, Mantynen, Varis & Miettinen 2011.)
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Nayttoon perustuvaa toimintaa on arvioitu ja tutkittu aikaisemmin lahijohtajien na-
kdkulmasta. Tervo-Heikkisen, Leivosen ja Miettisen (2013) selvitys ”Nayttéon perus-
tuva toiminta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa” kuvasi nayttéoon perustuvan toi-
minnan silloista tilannetta. Kohderyhmana olivat 92 tyoyksikon hoitotyon lahiesimie-
het; osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat. Selvityksessa tarkasteltiin nayttoon
perustuvan toiminnan tilannetta viidelta keskeiselta hoitotyon alueelta, joita ovat
ravitsemushoito, kivunhoito, haavanhoito, kaatumisten ehkaisy ja potilasohjaus. Ky-
selylla selvitettiin myos hoitotyon suositusten kayttoa tyoyksikoissa. Lisdksi selvitet-
tiin potilasturvallisuuteen liittyvien HaiPro- ja HILMO- jarjestelmien kaytt6a haittata-

pahtumien ja lahelta-piti-tilanteiden ilmoittamisessa.

Selvityksen mukaan ndytt06n perustuvan toiminnan osaamisen taso ja kaytettavissa
olevat resurssit vaihtelivat suuresti eri tyoyksikéiden valilla eika kaytantéjen yhte-
ndistdmisen etuja taysin tiedostettu. Tulosten mukaan 38 % arvioi, etta hoitotyon
toiminnot toteutetaan naytt66n perustuen aina tai lahes aina. Kuitenkin yli puolet
vastaajista katsoi nayttéon perustuvan hoitotyon olevan satunnaista, mika on vas-
taava tulos aikaisempiin tutkimuksiin. Tarkeimpana naytté6n perustuvan hoitotyon
edistavana tekijana nahtiin henkiléston mahdollisuudet osallistua ndayttéon perustu-
vaan hoitotyohon (NPH) liittyviin koulutuksiin ja NPH-koulutuksen saaneet hoitajat
katsottiin tyoyksikoissa tarkeiksi mentoreiksi toisille hoitajille motivoimaan, innosta-
maan ja luomaan kehitysmydnteista ilmapiiria. Estavina tekijoina oli monissa muissa-
kin tutkimuksissa esiin nousseet tekijat, kuten resurssien vahyys tai puute, negatiivi-
set asenteet, motivaation tai koulutuksen puute ja tutkitun tiedon puuttuminen
omalta erikoisalalta. (Tervo-Heikkinen ym. 2013, 5-6.) Tutkimuksen mukaan tarve
ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittamiselle ja kdytantdjen yhtendistamiselle on
selkedsti olemassa ja KYSin Hoitotyon toimintaohjelmaan vuosille 2012-2015 nostet-
tiin tavoitteeksi, ettd jokaisessa tyoyksikossa tulee olla nimetty nayttéon perustuvan
hoitotyon vastuuhenkild. Lisdksi tavoitteena oli kannustaa ja tukea hoitotyontekijoita
osallistu-maan NPH-koulutuksiin. Tyoyksikdiden tavoitteeksi nostettiin Joanna Briggs
Instituten (JBI) julkaisemien ja muiden hoitosuositusten kayttodnottaminen yksik-
kdon soveltuen. (Tervo-Heikkinen ym. 2013, 36—38.) Vuosittain suomeksi kadnnetaan

useita JBl-suosituksia, jotka tiivistavat parhaan, ajantasaisen ja saatavilla olevan tie-
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don eri aihealueista. Tutkimusnaytot perustuvat yhteen tai useampaan jarjestelmalli-

seen katsaukseen ja niiden laatu on kriittisesti arvioitu. (Hotus 2017.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan osasto-
tyOssa tyoskentelevien hoitotyontekijoiden nakemyksia nayttéon perustuvasta toi-
minnasta kaytannon tydssa eri yksikoissa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoi-
totyontekijoiden asenteita ja kasityksia osaamisestaan nayttéon perustuvan hoito-
tyon toteuttamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa nayttéon
perustuvan hoitotyon nykytilanteesta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tavoit-
teena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntaa nayttéon perustuvan hoitotyon kehit-

tamisessa ja henkilokunnan kouluttamisessa.

Tutkimusongelmat:

1. Mika on Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoilla tyoskentelevien hoitotyonteki-

joiden nakemys nayttéon perustuvan hoitotyon toteutumisesta kdytannossa?

2. Millainen on Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoilla tyoskentelevien hoitotyon-

tekijoiden asenne ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen?

3. Millainen on Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoilla tydskentelevien hoitotyon-

tekijoiden kasitys osaamisestaan ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomake

Taman opinndytetyona tehtdvan tutkimuksen ldhestymistapa on maarallinen. Vehka-
lahden (2008, 13) mukaan maarallisella tutkimusotteella tavoitellaan yleiskasityksia
ja taman tutkimuksen tarkoituksena on saada ndkemys naytté6n perustuvan hoito-
tyon toteutumisen nykytilasta ja koulutustarpeesta Kuopion yliopistollisen sairaalan
yksikodissa, jolloin kvantitatiivinen lahestymistapa on perustelluin. Kyselytutkimuksen
aineisto koostuu padosin mitatuista luvuista ja numeroista. Tavoitteena on saada
tietoa, jota voidaan hyddyntaa nayttoon perustuvan hoitotydn ja kdaytantdjen yhte-
ndistamisessa seka kartoittaa hoitohenkiloston koulutustarpeita nayttoon perustu-

van hoitotyon toteuttamiseen.

Tutkimukseen soveltuvien mittareiden valintaan vaikutti niiden aikaisempi kaytto
vastaavissa tutkimuksissa seka se, ettd mittarit oli kddnnetty suomeksi. Nayttéon
perustuvan toiminnan arviointimittareita on lukuisia ja niiden avulla voidaan tarkas-
tella ndyttoon perustuvan hoitotyon toteutumista kdytanndssa. Laajan mittareiden
validiutta tutkivan selvityksen mukaan the Evidence-Based Practice Questionnaire
(EBPQ) on arvioitu patevimmaksi ja riittavan luotettavaksi mittamaan nayttoon pe-

rustuvan toiminnan toteutumista kaytannosta. (Leung, Trevena & Waters 2014.)

Tahan tutkimukseen valittiin ndytt6on perustuvan toiminnan toteutumista kaytan-
nossa mittaava EBPQ-mittari, jonka ovat kehittdneet D. Upton ja P. Upton vuonna
2006. Helppokayttoisen, nopean ja kayttajaystavallisen kyselylomakkeen avulla on
mahdollista saada tietoa ja mielipiteitd ndyttoon perustuvan toiminnan kaytosta ter-
veydenhoitoalan ammattilaisilta. EBPQ - kyselylomakkeen vaittamat on jaettu kol-
meen osioon, jotka perustuvat eri nakokulmiin ndyttoon perustuvasta hoitotyosta,
sen kaytosta seka yksilollisistd asenteista, tiedoista ja taidoista. (Upton & Upton
2006, 456.) Evidence-Based Practice Questionnaire - mittari on kehitetty Englannissa,

mutta sen suosio tutkijoiden keskuudessa on kasvanut ympari maailman. Mittari on
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ollut kdytossa tutkimuksissa, joissa on pyritty tunnistamaan naytté6n perustuvan
toiminnan estavia ja edistavia tekijoitd, mukautumista sen kdyttoon ja arvioitu koulu-
tusinterventioiden vaikutusta seka organisaatiokulttuuria nayttéon perustuvan toi-
minnan toteuttamiseen. (Upton, Upton & Scurlock-Evans 2014, 1-4.) Kyselylomake
perustuu kirjallisuuskatsauksen tuloksiin, se on testattu Englannissa yli tuhannella
hoitajalla ja sitd on esitestauksen jalkeen muokattu ja kehitetty yhdessa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kanssa. Alkuperdisen EBPQ- mittarin sisdista johdonmu-
kaisuutta ilmaisee Cronbachin alfakerroin 0,87. (Upton & Upton 2006, 454-455.) Ky-
selylomake sisaltaa 24 vaittamaa, jotka on jaettu kolmeen osioon; 4 vaittamaa asen-
teesta, 14 vaittamaa tiedoista ja taidoista seka 6 vaittamaa, jotka mittavat nayttéon

perustuvaa toimintaa kaytannossa.

Tassa tutkimuksessa EBPQ-mittaria taydennettiin McKenna, Ashton & Keeneyn
(2004, 180-184) Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire — mittarilla, jota
kaytettiin Linton & Prasunin (2013) tutkimuksen tavoin osittaisena, jotta valtyttiin
paallekkaisilta kysymysvaittamilta EBPQ-mittarin kysymyksien kanssa. Attitudes to
Evidence-Based Practice-mittarin kysymyksilld tarkastellaan laajemmin hoitohenkil6-
kunnan asenteita ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen. Mittarin kehityk-
seen on osallistunut ryhma sairaanhoitajia, terveydenhuollon asiantuntijoita ja sai-
raanhoitajaopiskelijoita, jotka ideoivat mittarin yhdistelemalla kirjallisuudesta saatua
tietoa aikaisempiin mittareihin. Mittarin avulla selvitetaan nayttéon perustuvan toi-
minnan esteitd, taitoa |6ytaa ja kasitella tutkimustietoa seka tutkimustiedon hyédyn-

tdmistd. (McKenna, Ashton & Keeney 2004.)

Edelld mainittujen vaittamien lisaksi kyselylomake sisaltaa kahdeksan strukturoitua
taustakysymysta, joissa kysytdan vastaajan sukupuolta, ikda, koulutusta, ammattia,
tyokokemusvuosia, palveluyksikk6a ja mahdollista osallistumista ndyttoon perustu-
van hoitotydn koulutukseen tai muuhun tdaydennyskoulutukseen. Taustakysymykset
toimivat selittdvind muuttujina, kun myéhemmin tarkastellaan tutkittavaa ominai-

suutta niiden suhteen (Aaltola & Valli 2007, 103).
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Kyselylomakkeen kysymykset ovat monivalintakysymyksia, jolloin vastaajalle on ase-
tettu valmiit vastausvaihtoehdot ja kysymysmuoto on standardoitu (Vilkka 2015,
106). Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot maaraytyvat tutkimuksessa kaytettavien
valmiiden mittareiden mukaan. EBPQ-mittarissa vastausvaihtoehtoina kaytetaan Li-
kertin 7-portaista asteikkoa, joka jarjestaa vastaajat samanmielisyyden maaran mu-
kaan. Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kuuden kysymyksen kohdalla vastaus-
vaihtoehdot vaittamiin ovat "En koskaan” ja “Saannollisesti” valilta. Toisessa osiossa
on nelja vaittdmaparia, joiden valilla on 7-portainen vastausasteikko. Kolmas osio
puolestaan sisdltaa 14 vaittamaa, joissa vastausvaihtoehdot ovat “Heikko” ja "Paras”
valilta. Attitudes to Evidence-Based Practice-mittarin kysymyksien vastausvaihtoeh-
toina kadytetaan Likertin 5-portaista asteikkoa, jolloin vastausvaihtoehdot ovat “Tay-
sin eri mielta”, “Eri mieltd”, "Ei samaa eika eri mieltd”, “Samaa mieltad” ja "Taysin sa-

maa mieltad”.

Tahan kyselyyn (Ks. liite 2.) Upton & Uptonin (2006) mittarista valittiin kaikki alkupe-
raiset kysymykset, McKennan (2004) 26 kysymyksen mittarista kyselyyn otettiin mu-
kaan 17 kysymysta. Yhdeksan kysymysta jatettiin pois, koska vastaavat kysymykset
[oytyivat myos Upton & Uptonin kyselysta. McKennan kyselyn luotettavuuskertoi-
meksi on raportoitu 0,74. Osittaisen kyselyn, mukaan otetun 17 kysymyksen sisaises-
ta johdonmukaisuudesta kertoo Cronbachin alfa -kerroin 0,973. McKennan alkupe-
raisessa kyselymittarissa vastausvaihtoehtoina kaytettiin viisiportaista Likertin asteik-
koa, jollaisena se otettiin myos tahan kyselyyn mukaan. (Linton & Prasun 2013.) Seu-
raavassa kuviossa (Ks. kuvio 1.) on esitetty kyselylomakkeen kysymyksien vastaami-

nen tutkimuksen tutkimusongelmiin.



Tutkimusongelma

i

Mika on Kuopion yliopistollisen
sairaalan osastollla tydskentelevien

hoitotyonteljtiden nakemys

nayttoon perustuvan hedtotyon

L toteutumisesta kiytinndssa?

v

Nayttoon perustuva toiminta
kaytanndssa

Kysymykset 1-6, 42
Uptoa & Upton 2006

Tutkimusongelma

2

Millainen on Kuopion yliopistollisen
sairaalan osastollla tydskentelevien
hoitotyontekydiden asenne
nayttoon perustuvan hoitotyon
toteuttamiseen?

Asenteet ndyttodn perustuvaa
toimintaa kohtaan

Kysymykset 7-10 Upton & Upton,
Kysymykset 2541 McKenna, Ashton
& Xeeney

\ o

17

Tutkimusongelma
2

| Millainen on Kuogion yliopistollisen

sairaalan osastoilla tySskentelevien
hoitotyontelijoiden kasitys

osaamisestaan nayttdon perustuvan
hoitotydn toteuttamiseen?

o

Kasitys nayttodn perustuvasta
L osaamisesta (tiedot ja taldot)

7

Kysymykset 11-24 Upton & Upton
2006

L ,

Kuvio 1. Kyselylomakkeen vaittdmien vastaaminen tutkimusongelmiin

4.2 Kohderyhma

Tutkimuksen otantamenetelmana kaytettiin kokonaisotantaa, jotta perusjoukosta
saataisiin mahdollisimman hyva edustavuus. Perusjoukosta valittiin tutkimukseen
kaikki havaintoyksikot, eika erityista otantamenetelmaa kaytetty (Vilkka 2015, 98).
Silloin kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla oli yhtadldinen mahdollisuus osallistua tutki-
mukseen (Vehkalahti 2008, 45). Tutkimuksen kokonaisotannassa huomioitiin verkko-
kyselyjen alhainen vastausprosentti. Kyselylomaketutkimuksille tyypillisimpia riskeja

on vastausprosenttien jaaminen alhaiseksi (Vilkka 2015, 94).

Tutkimuksen kohderyhmana on Kuopion yliopistollisen sairaalan osastotydssa tyos-

kentelevat hoitotyontekijat; sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat seka katilot. Kysely
suunnattiin Kuopion yliopistollisen sairaalan 34 eri yksikkoon, joiden toiminta on ym-
parivuorokautista osastotyotd. Naissa yksikoissa tyoskentelee 1026 hoitotyontekijaa.
Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat hoitotyontekijat, jotka tydskentelevat poliklinikoilla,

tutkimus- ja padivaosastoilla, anestesia- ja leikkausyksikodissa seka kuvantamisyksikdis-
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sa. Kyselyn kohderyhmana olivat vain kliinista hoitotyota tekevat hoitotyontekijat

jotka eivat ole esimiesasemassa osastonhoitajina.

4.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkodisella kyselylomakkeella Webropol-kyselyna.
Verkkokysely valittiin tutkimukseen sen taloudellisuuden, nopeuden ja helppouden
vuoksi. Verkkokyselyistd saatava aineisto on suoraan sdahkodisessa muodossa, jolloin
sitd ei tarvitse erikseen syottaa tai litteroida, joka lisdaa tutkimuksen luotettavuutta,
koska mahdolliset syottovaiheen lyontivirheet poistuvat. (Valli 2015, 47-48.) Kyselys-
ta tiedotettiin KYSin intranetissa julkaistavassa Nayttoon perustuvan hoitotyon uuti-

sissa (4/2016) marraskuun 2016 aikana.

Kohderyhmaan kuuluvien osastojen osastonhoitajia informoitiin ennakkoon tulevasta
tutkimuksesta ja heita pyydettiin kannustamaan hoitotyontekij6ita vastaamaan kyse-
lyyn. Osastonhoitajilta pyydettiin osastojen hoitohenkilokunnan sahkodpostilistat,
joiden kautta kysely |dhetettiin. Osalla osastoista ei ollut valmista sahkopostilistaa,
joten osastonhoitaja valitti kyselyn ja saatekirjeen osastonsa hoitajille. Kyselyyn joh-
tava linkki seka saatekirje lahetettiin sahkopostitse maaliskuussa 2017 kaikille Kuopi-
on yliopistollisen sairaalan osastoilla tyoskenteleville sairaanhoitajille, perus- ja lahi-
hoitajille seka katiloille. Sahkopostiviesti tutkimuksesta lahetettiin jokaisen hoito-
tyontekijan henkilokohtaiseen tydsahkdpostiin. Talldin kaikilla perusjoukkoon kuulu-
villa oli samat tietotekniset resurssit kaytettavissa ja yhtaldiset mahdollisuudet vasta-
ta kyselylomakkeeseen (Vilkka 2015, 95). Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viik-
koa. Kahden viikon jalkeen kaikille kohderyhmaan kuuluville l[dhetettiin muistutus-
viesti kyselyyn vastaamisesta ja vastausaikaa pidennettiin vield kahdella viikolla. Ai-

neiston keruu paattyi 3.4.2017.
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto tallentui suoraan Wepropol- kyselytyokaluohjelmaan, josta se
siirrettiin tilastointiohjelmaan. Aineistoon ei tallentunut vastaajan tunnistetietoja,
silld tutkimukseen osallistuttiin nimettdmana. Tutkimuksen aineisto analysoitiin IBM
SPSS Statistics 24- tilastointiohjelmaa (SPSS) kayttaen. SPSS-ohjelmassa aineisto tar-
kastettiin. Kaikki kyselylomakkeet hyvaksyttiin tutkimukseen. Sahkoisen kyselylo-
makkeen kaikki kysymykset oli asetettu Wepropol-ohjelmassa pakolliseksi, eika kyse-
lyssa padssyt etenemaan ilman jokaiseen kysymykseen vastaamista. Tasta huolimatta
jarjestelman tekninen hairio oli jattanyt kahden vastaajan kohdalla tallentamatta
muutaman vastausosion. Vajaaksi jaaneet kyselylomakkeet otettiin mukaan tutki-

mukseen ja ndiden arvojen puuttuminen on raportoitu tuloksien yhteydessa.

Aineiston tarkastelun jalkeen vastaajien taustamuuttujat luokiteltiin uudelleen tilas-
tollisen tulkinnan ja analyysin helpottamiseksi. Uudelleen luokittelussa hyédynnettiin
aikaisemmissa tutkimuksissa taustatiedoista muodostettuja luokkia, jotta tutkimuk-
sen tuloksia voitaisiin vertailla keskenaan. Taustamuuttujista laskettiin frekvenssit ja

prosenttiosuudet, jotka on kuvattu taulukossa 2.

Aineiston kasittelyvaiheessa saatu aineisto luokiteltiin uudestaan niukan vastausmaa-
ran vuoksi. EBPQ-mittarissa kdytetty 7-portainen Likertin asteikko luokiteltiin uudes-
taan 3-portaiseen asteikkoon. Kyselyn ensimmaisessa, ndyttoon perustuvaa toimin-
taa kaytannossa tarkastelevassa osiossa vastausvaihtoehdot olivat valiltd 1= "en kos-
kaan” ja 7= "saannollisesti”. Vastaajat, jotka olivat Likertin 7-portaisella asteikolla
valinneet vastausvaihtoehdon 5,6 tai 7, maariteltiin yhdeksi luokaksi. Nama edustivat
positiivisesti vaittdmaan vastanneita, sdannollisesti tai melko usein ndyttoon perus-
tuvasti tyoskennelleita hoitotyontekijoita. Kyselyn toisessa osiossa vastaajan asen-
netta ndyttoon perustuvaa toimintaa kohtaan pyydettiin arvioimaan neljan vastak-
kaisen vaittamaparin avulla. My06s tassa 7-portainen Likert asteikko uudelleen luoki-
teltiin 3-portaiseen asteikkoon siten, etta positiivisesti ndyttdon perustuvaa toimin-

taa kohtaan suhtautuvat muodostuivat vastaajista, jotka olivat vastanneet vaittamien
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5,6 tai 7 valilla. Kyselyn kolmannessa, osaamista tarkastelevassa osiossa vastausvaih-
toehdot olivat valiltd 1=Heikko ja 7=Paras. Alkuperaisen mittarin 7-portainen Likert
asteikko uudelleen luokiteltiin analysointivaiheessa siten, etta vaihtoehdot 5,6 ja 7
muodostivat luokan “Erinomainen/Paras”. Kyselyn neljannessa ja viidennessa osios-
sa kaytettiin Attitudes to Evidence-Based Practice-mittarin kysymyksia, joissa 5-
portaisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdot olivat valilta “taysin eri mieltd” ja "tay-
sin samaa mieltd”. Vaihtoehdot nelja ja viisi, “jokseenkin samaa mieltd” ja "tdysin
samaa mieltd” vastausvaihtoehdot yhdistettiin yhdeksi luokaksi, joka nimettiin "sa-

maa mieltd/taysin samaa mielta".

Analyysivaiheessa aineistosta muodostettiin kuvailevia tilastoja ja tuloksia kuvattiin
keskiarvoina, keskihajontoina ja prosentteina. Ristiintaulukoinnilla pyrittiin selvitta-
maan kahden luokitellun muuttujan valista yhteytta. Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin
taustamuuttujien ja nayttéon perustuvan toiminnan, asenteiden ja osaamisen valista
riippuvuutta. Aineiston vahaisyyden vuoksi Khiin nelié X?-riippumattomuustestia ei
voitu aineistosta suorittaa. Vaikka taustamuuttujat pyrittiin luokittelemaan uudel-
leen, eivat testin edellytykset olleet voimassa odotettujen frekvenssien osalta, kun
Khiin nelio-testin edellytyksena korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseista oli pie-
nempia kuin viisi. Pearsonin korrelaatiokertoimella testattiin taustamuuttujien valisia
yhteyksia ndyttoon perustuvaan toimintaan, osaamiseen ja asenteisiin. Raportissa
tilastollisesta merkitsevyydesta kaytettiin lyhennetta p ja tutkimuksen tilastollisena

merkitsevyystasona pidettiin p-arvoa 0,05 (Heikkila 2014).

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Taustatiedot

Kyselyn saaneista (N=1026) hoitotyontekijoista kyselyyn vastasi kaikkiaan 94 (n=94)
hoitajaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 9,2. Suurin osa (92 %) kyselyyn vastan-

neista oli naisia. Vastaajat olivat idltdan 24—62 vuotiaita, kyselyyn vastanneiden keski-
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ikd oli 40 vuotta. Suurimmalla osalla vastanneista oli ammattikorkeakoulututkinto (67

%), kymmenellad hoitotydntekijalla (11 %) oli ylempi ammattikorkeakoulu tai tie-

deyliopistotutkinto. Suurin osa vastaajista eli 81 hoitajaa (86 %) tyoskenteli sairaan-

hoitajan tai katilon tyotehtavissa, seitseman apulaisosastonhoitajina ja kuusi lahi- tai

perushoitajana. Yli kolmanneksella (36 %) oli yli 15 vuoden tydkokemus hoitotydn
alalta. Kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoista 15 (16 %) oli osallistunut KYSissa
jarjestettyyn Nayttoon perustuva toiminta- elavaksi koulutukseen. Taulukossa 1 on

esitetty kyselyyn vastanneiden taustatiedot frekvensseina ja prosenttiosuuksina.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttujat (n=94)

Sukupuoli | Nainen 86 91,5

Mies 8 8,5

Ikd | 21-30 vuotta 29 30,9

31-40 vuotta 26 27,7

41-50 vuotta 15 16,0

yli 51 vuotta 24 25,5

Ammatillinen koulutus | koulu-/ammatti- ja aikuisopistotason tutkinto 7 7,4

aiempi opistotason tutkinto 14 14,9

ammattikorkeakoulututkinto 63 67,0

ylempi ammattikorkeakoulututkinto/ 10 10,6
tiedeyliopistotutkinto

Tehtdvdnimike | lahihoitaja / perushoitaja 6 6,4

sairaanhoitaja / katilé 81 86,2

apulaisosastonhoitaja 7 7,4

Tyékokemus | 0-5 vuotta 28 29,8

6-10 vuotta 21 22,3

11-15 12 12,8

yli 15 vuotta 33 35,1

Osallistuminen NPT- eldvdksi koulu- | Kylla 15 16,0

tukseen
Ei 79 84,0
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Kyselyyn vastanneiden hoitotyontekijoiden jakaumat palveluyksikoittdin on kuvattu

kuviossa 2.

20
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Kuvio 2. Vastaajien jakaumat palveluyksikoittain

5.2 Nayttoon perustuva toiminta kaytannon tyossa

Kyselyn ensimmaisessa osiossa pyydettiin arvioimaan omaa ndyttoon perustuvaa
toimintaa yksittdisen potilaan hoidossa viimeisen vuoden aikana. Taulukossa 2 esite-
taan kysymysten keskiarvot, keskihajonta ja prosenttiosuus vastaajista, jotka ovat
vastanneet kysymykseen myonteisesti. Ensimmadisen osion kysymysten vastauksien
keskiarvot vaihtelivat 2.15 ja 2.61 valilla, kun kysymykset oli luokiteltu uudelleen 3-
portaiseen asteikkoon. Sdanndllisesti ndyttoon perustuen toimineiden prosent-
tiosuudet vaihtelivat 50 % ja 68.1 % valilla. Yli puolet vastaajista (53 %) kertoi muo-
dostaneensa sadnnollisesti selkedsti vastattavissa olevan kysymyksen ennen ndyton
hakemista, kuten myo6s 50 % vastaajista oli kysymyksen muotoiltuaan hakenut aihee-
seen liittyvaa nayttoa. Hieman yli kolmannes vastaajista (38 %) oli sddnndllisesti arvi-
oinut kriittisesti [6ytamaansa kirjallisuutta asetettujen kriteerien mukaisesti. Kuiten-
kin yli 60 % vastaajista kertoi yhdistaneensa loytamansa nayton ja kliinisen asiantun-
temuksen kuten myos arvioineensa toimintansa lopputuloksia. Lahes 70 % vastaajista

oli jakanut I6ytamansa tiedon sdaanndllisesti tyotovereiden kanssa.
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Taulukko 2. Ndyttéon perustuva toiminta kdytannon tyossa

Kysymys Keskiarvo Keskihajonta Sddnnéllisesti
(%)

Olet muodostanut selkedsti vastattavissa 2,37 0,76 53,2

olevan kysymyksen ennen nédytén hakemista

Kysymyksen muotoiltuasi olet hakenut aihee- 2,38 0,71 50,0

seen liittyvdd ndyttéd.

Olet kriittisesti arvioinut I6ytdmdsi kirjallisuu- 2,15 0,78 38,3

den asetettujen kriteerien avulla

Olet yhdistényt I6ytdmdsi ndytén ja kliinisen 2,54 0,67 62,8

asiantuntemuksesi

Olet arvioinut toimintasi lopputuloksia 2,53 0,67 61,7

Olet jakanut I6ytdmdisi tiedon tyétovereidesi 2,61 0,63 68,1

kanssa.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka suuri osa kaytannon toiminnasta on nayttéon
perustuvaa. Vastaamiseen kaytettiin liukukytkinta ja vastaaja pystyi maarittelemaan
vastauksen prosentin tarkkuudella 0-100 % valilta. Vastaajista lahes puolet (49 %)
arvioi, etta 61-80 % heidan toiminnastaan on ndyttdon perustuvaa, kun taas neljan-
nes vastaajista (25 %) arvioi toimintansa perustuvan 81-100 %:sesti nayttoon (Ks.

kuvio 3.).

Toiminnasta nayttéd 6n perustuvaa (%56)

S0

40—

Lukumaari

207

10

0-20%% 21-40% 41 -50% 61-80% S1-100%

Kuvio 3. Kaytannossa toiminnasta nayttéon perustuvaa (%)

Tarkasteltaessa arviota toiminnan ndyttoon perustuvuudesta, ei vastaajan ialla tai
tyokokemuksella ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta siihen, miten nayttdéon pe-

rustuva toiminta toteutuu kdytannossa. Aineiston vahaisyyden vuoksi ei tilastollista
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vhteyttd pystytty osoittamaan myodskdan vastaajan koulutustaustan ja toiminnan
nayttoon perustuvuuden valilla. Korkeamman koulutustaustan omaavat vastaajat
arvioivat kuitenkin oman toimintansa perustuvan suuremmalta osin nayttéon kay-
tannon tydssa matalammin koulutettuihin verrattuna. Ammatillisen perustutkinnon
suorittaneista suurin osa (60 %) arvioi toimivansa 41-60 %:sesti ndyttoon perustuen,
kun ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista sama maara arvioi toiminnan pe-
rustuvan 61-80 %:sesti ndyttdon. Neljannes (25 %) ammattikorkeakoulun suoritta-

neista arvioi toiminnan perustuvan 81-100 %:sesti nayttddn.

Palvelualueittain tarkasteltuna arvio oman tyon naytt6on perustuvuudesta jakautui
melko tasaisesti. Eri hoitotyonyksikot ovat aineistossa epatasaisesti edustettuina,
mutta Kuviosta 3. ndhdaan, ettd muissa palveluyksikdissa suurin osa arvioi toiminnan
perustuvan 61-80 %:sesti ndyttoon, kun taas pdivystysalueella ja tehohoidossa yli
puolet vastaajista (54 %) arvioi toiminnan perustuvan 81-100 %:sesti ndayttoon (Ks.

kuvio 4.)

FPalveluyksikks
P¥101 Hoitotydn
palveluyksikkd
— P110 Kirurgia
PY120 Tuki- ja
likuntaelinsairaudet
P11 30 Lasten ja nuorten
klinikka
P40 Aistielinsairaucdest
P50 Psvykiatria
P60 Medisiininen keskus
P170 Meurckeskus
P%180 Sydankeskus
P190 Sydpadkeskus,
naisten taudit ja synnytykset
P 230 Paivystys ja
I:Itezh::vh:ni‘t::v ystys|
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Kuvio 4. Palveluyksikoittdin arvio toiminnan nayttéon perustuvuudesta

Vastaajien taustatekijoillad ja “Kaytantd”-summamuuttujalla ei havaittu tilastollisesti

merkitsevia positiivisia yhteyksia. Liitteessa 3 esitetdaan korrelaatiomatriisi, josta nah-



25

daan, ettd ialla (r=-0,323) ja tyokokemuksella (r=-0,278) seka ndyttoon perustuvalla
toiminnalla oli heikko negatiivinen korrelaatio ja yhteys oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,002). Ian ja tyokokemuksen kasvaessa Kdytanto-summamuuttujan arvot pie-
nenevat, joka tarkoittaa sita, ettda vanhemmat hoitotydntekijat arvioivat toimivansa

harvemmin nayttéon perustuen.

Pearsonin kaksisuuntaisella merkitsevyystestilla testattiin kyselyn ensimmaisen osion
muuttujien valista tilastollista yhteyttd. Korrelaatio ndyttoon perustuvan toiminnan
toteutumisesta kaytannon tyodssa oli tilastollisesti merkitseva (p=0,001) ndyttéon

perustuvien toimintojen valilla. (Ks. taulukko 3.)

Taulukko 3. Korrelaatiokertoimet naytt66n perustuvasta kdaytannosta

Kysymys Kysymys Kysymys Kysymys Kysymys Kysymys
1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. Olet muodostanut Pearson 1 ,670" ,345" ,591" ,470" ,368"
selkedsti vastattavis- Correlation
sa olevan kysymyk- Sig. (2- ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
sen ennen naytén tailed)
hakemista
2. Kysymyksen muo- Pearson ,670** 1 ,469“ ,695“ ,496“ ,604“
toiltuasi olet hake- Correlation
nut aiheeseen liitty- Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
vaa nayttoa tailed)
3. Olet kriittisesti Pearson ,345" ,469" 1 469" ,284"" ,254°
arvioinut I16ytamasi Correlation
kirjallisuuden asetet- Sig. (2- ,001 ,000 ,000 ,006 ,014
tujen kriteerien tailed)
avulla
4. Olet yhdistanyt Pearson ,591** ,695” ,469“ 1 ,575“ ,684“
lI6ytamasi nayton ja Correlation
kliinisen asiantun- Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
temuksesi tailed)
5. Olet arvioinut Pearson 470" ,496" 2847 575" 1 ,570"
toimintasi lopputu- Correlation
loksia Sig. (2- ,000 ,000 ,006 ,000 ,000

tailed)
6. Olet jakanut I5y- Pearson ,368" ,604” ,254° ,684" ,570" 1
tamasi tiedon tyoto- Correlation
vereidesi kanssa Sig. (2- ,000 ,000 ,014 ,000 ,000

tailed)

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Korrelaatiokertoimet kyselyn ensimmaisen osion muuttujien valilld osoittivat merkit-
tavaa tai jopa voimakasta riippuvuutta. Tulokset osoittavat, etta silloin kun oli muo-
dostettu selkeasti vastattavissa oleva hoitotydn kysymys, oli siihen haettu aiheeseen
liittyvaa nayttoa (r= 0,670, p= 0,001). Vastaajat, jotka olivat hakeneet aiheeseen liit-
tyvaa nayttoa, olivat myods yhdistaneet omaa kliinista asiantuntijuutta [6ytamaansa
nayttoon (r= 0,695, p=0,001). Vastaavasti he, jotka olivat yhdistdneet |0ydettyyn
nayttéon omaa kliinista asiantuntijuutta, olivat myos jakaneet tiedon tyétovereiden

kanssa (r= 0,684, p= 0,001).

5.3 Hoitotyontekijoiden tiedot ja taidot nayttdoon perustuvan toiminnan

toteuttamiseen

Kolmannessa kysymysosiossa tarkasteltiin vastaajien osaamista nayttéon perustuvan
toiminnan toteuttamiseen. Kysymysosio sisalsi 14 kysymysta EBPQ-kyselysta, joilla
tarkasteltiin vastaajan kasitysta nayttéon perustuvan toiminnan tiedoista ja taidoista.
Osaamisen osa-alueen keskiarvot vaihtelivat 2.23 ja 2.79 vaililla. Prosenttiosuudet
vastaajista, jotka olivat arvioineet taitonsa parhaimpaan luokkaan, erinomaiseksi tai

parhaaksi, vaihtelivat 37.3 % ja 78.7 % valilla.

Oma tutkimuksellinen ja tietotekninen osaaminen nahtiin hyvana. Vastaajista lahes
puolet (48 %) arvioi tutkimusosaamisensa hyvaksi ja vield useampi (67 %) koki omaa-
vansa hyvat tietotekniset taidot. Kaksi kolmasosaa vastaajista (65 %) arvioi tietavan-
sd, miten nayttda haetaan. Vastaajista 44 %:lla oli kyky arvioida kriittisesti ndyttoa
asetettujen kriteerien mukaisesti. Yli puolet vastaajista oli kuitenkin tietoisia tar-
keimmista tiedontyypeista ja -ldhteista (57 %) ja osasi arvioida aineiston luotetta-
vuutta (52 %) seka hyodyllisyytta eli aineiston kliinista kayttokelpoisuutta (60 %).
Suurin osa vastaajista (72 %) arvioi kdytannon osaamisen seurannan ja arvioinnin
hyvaksi, mutta vain yli kolmanneksella (38 %) oli myos kyky kaantaa tiedon tarve tut-
kimuskysymykseksi tiedonhakua varten. Vastaajista nelja viidesosaa (79 %) arvioi
osaavansa tunnistaa oman ammatillisen toiminnan puutteita. Suurin osa (70 %) koki

omaavansa kyvyn omien kaytantojen tarkasteluun ja tiedon soveltamiseen yksittai-
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sissa tilanteissa (60 %). Myos uusien hoitoon liittyvien ideoiden (65 %) seka tiedon
jakaminen ja levittaminen (73 %) tyotovereiden kanssa arvioitiin onnistuvan hyvin.

(Ks. Taulukko 4.)

Taulukko 4. Hoitotyontekijoiden nayttéon perustuva osaaminen

Kysymys Keskiarvo Keskihajonta Erinomainen /
Paras
(%)

Tutkimusosaaminen 2,39 0,64 47,9

Tietotekniset taidot 2,65 0,52 67,0

Kdyténnon osaamisen seuranta ja arviointi 2,70 0,48 71,3

Tiedon tarpeen kédntdminen tutkimuskysy- 2,23 0,68 37,3

mykseksi tiedonhakua varten

Tietoisuus tédrkeimmistd tiedontyypeistd ja 2,49 0,63 56,4

tiedon ldhteistd

Kyky tunnistaa oman ammatillisen toimin- 2,79 0,41 78,7

nan puutteita

Tietdmys siité, miten ndyttéd haetaan 2,57 0,63 64,9

Kyky arvioida kriittisesti néyttéd asetettujen | 2,36 0,64 44,7

kriteerien mukaisesti

Kyky arvioida, kuinka luotettava (ldhelld 2,43 0,65 51,1

totuutta) aineisto on

Kyky arvioida, kuinka hyédyllinen (kliinisesti 2,53 0,62 59,6

kdyttokelpoinen) aineisto on

Kyky soveltaa tietoa yksittdisiin tilanteisiin 2,56 0,56 59,6

Ideoiden ja tiedon jakaminen tyétovereiden 2,68 0,55 72,3

kanssa

Uusien hoitoon liittyvien ideoiden levittdmi- 2,60 0,59 64,9

nen tyétovereille

Kyky tarkastella omia kéyténtdjési 2,69 0,49 70,2

Tarkasteltaessa Osaaminen-summamuuttujan yhteytta vastaajien taustatekijoihin,
voidaan havaita, etta korkeamman koulutustaustan omaavat hoitotydntekijat arvioi-
vat ndyttoon perustuvan osaamisensa paremmaksi. Koulutustausta ja ndayttéon pe-
rustuva osaaminen korreloivat kohtalaisesti keskendan (r=0,312) ja yhteys on tilastol-
linen merkitseva (p=0,002). Mita korkeampi vastaajan koulutustausta oli, sitd pa-
remmaksi vastaaja oli arvioinut oman nayttoon perustuvan osaamisensa. Vastaajien
ialla, tyokokemuksella tai tyotehtavalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
osaamiseen ndyttoon perustuvassa toiminnassa (Ks. liite 3.). My6skdan vastaajan
osallistumisella NPH-eldvaksi koulutukseen ei ollut tilastollista yhteyttad nayttoon pe-
rustuvaan osaamiseen. Sen sijaan vastaajat, jotka olivat osallistuneet NPH-elavaksi
koulutukseen, arvioivat toimivansa muita vastaajia useammin ndyttéon perustuen.

Vastaajan osallistumisella NPH-eldvaksi koulutukseen oli tilastollisesti kohtalaisesti
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merkitseva positiivinen yhteys ndyttoon perustuvaan toiminnan toteutumiseen kay-

tanndssa (r = 0,30, p = 0,004).

5.4 Asenne ndyttoon perustuvaa toimintaa kohtaan

Vastaajien asennetta nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan tarkasteltiin toisen
kysymysosion neljalla vaittamalla. Kyselyyn vastanneista hieman yli kolmannes (37 %)
piti uutta nayttoa niin tarkeand, etta 10ysi sille aikaa tydssdan. Suurin osa vastaajista
(83 %) kuitenkin piti kdytannon toimintaan liittyvia kysymyksia tervetulleina ja lahes
kaikki vastaajat (90 %) pitivat ndyttoon perustuvaa toimintaa ammatillisen toiminnan
perustana. Yli 80 % oli myds muuttanut toimintaansa Ioytamansa nayton perusteella.

(Ks. taulukko 5.)

Taulukko 5. Hoitotyontekijoiden asenteet ndyttdon perustuvaa toimintaa kohtaan

Kysymys Keskiarvo Keskihajonta Samaa mieltd (%)
Uusi néyttd on niin tdrkedd, ettd I6yddn | 2,03 0,85 37,2

sille aikaa tydssdni.

Kdyténnoén toimintaani liittyvét kysy- 2,80 0,48 83,0

mykset ovat tervetulleita

Ndyttédn perustuva toiminta on amma- | 2,88 0,38 90,4

tillisen toiminnan perusta

Olen muuttanut toimintaani I6ytdméni | 2,80 0,45 81,9

ndytén mukaisesti.

Asennetta nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan selvitettiin myos kyselylomakkeen
neljannelld ja viidennelld kysymysosiolla, joka sisalsi 17 kysymysta Attitudes to Evi-
dence-Based Practice-mittarista. Taman kysymysosion keskiarvot vaihtelivat 1,45 ja
2,37 valilla. Vastaajista puolet (50 %) olivat varmoja kyvystaan arvioida tutkimustoi-
den laatua, samoin kuin tietokoneenkayttotaidoista ndayttéon perustuvan tiedon
haussa. Saatavissa oleva tutkimus nahtiin hyvalaatuisena ja silla nahtiin olevan merki-
tystd omaan toimintaan. Puolet vastaajista kuitenkin koki, ettd tutkimusartikkelit
ovat vaikeaselkoisia (50 %) ja tutkimuskirjallisuuden valtava maara nahtiin lannista-

vana (43 %). Suurin osa vastaajista (70 %) myos koki, etta tutkimuskirjallisuudessa
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voidaan esitell3 ristiriitaisia tuloksia ja etteivat tutkimustulokset ole usein helposti

siirrettavissa kdytannon tyohon (41 %). (Ks. taulukko 6.)

Taulukko 6. Asenne nayttdéon perustuvaa tutkimustietoa kohtaan

Kysymykset Keskiarvo Keskihajonta Samaa mielta (%)
Olen varma kyvysténi arvioida tutkimustdiden 2,14 0,92 49,5
laatua

Suurella osalla saatavilla olevasta tutkimukses- | 1,48 0,67 9,7
ta ei ole merkitystd omaan ammatilliseen toi-

mintaani

Mielestdni saatavissa oleva tyéalalleni erikois- | 1,45 0,63 7,5
tunut tutkimus on huonolaatuista.

Mielestdni tutkimusartikkelit ovat vaikeasel- 2,20 0,87 49,5
koisia

Koen tutkimuskirjallisuuden valtavan mddrdn 2,10 0,87 43,0
lannistavana

Olen huomannut, ettd tutkimuskirjallisuudessa | 2,66 0,56 69,9
voidaan esitelld ristiriitaisia tuloksia

Tutkimustulokset eivit ole usein helposti siir- 2,16 0,80 40,9
rettdvissé kdyténnén tyéhoni.

Olen varma tietokoneenkdyttékyvyistdni ndyt- | 2,27 0,87 54,8
té6n perustuvan tiedon haussa

Vastaajista yli puolet (55 %) koki, ettd organisaation hallinto tukee ndyttdon perustu-
vaa toimintaa. Ldhes kaikki vastaajat kokivat, etta voivat keskustella kollegoiden
kanssa tutkimustuloksista (90 %) ja vain kolmannes (33 %) koki, ettad tutkimustaitojen
kehittamista kliinisessa toiminnassa kaytettavaksi ei kannusteta. Tyopaikalla olevat
tietokoneen kdayttomahdollisuudet nahtiin Iahes 60 %:n mielesta riittavana. Vastaajis-
ta 42 % koki, etta tydymparistossani on vaikea saada aikaan muutoksia ja yli puolet
(54 %) vastaajista koki, ettda on vaikea pysya mukana kaikissa tydymparistossa tapah-
tuvissa muutoksissa. Yli kolmannes vastaajista (37 %) kavisi mielellddn kurssin saa-
dakseen apua tehokkaaseen tutkimuksen kdyttdoon ja yli puolet kokisi itsensa var-
memmaksi, jos saisi aiheeseen liittyvaa tietoa tutkimuksessa kokeneemmalta henki-
I6lta. Vastaajista 40 % koki saaneensa tukea kollegoilta vakaan tutkimustiedon sovel-
tamisesta kaytantoon. Taulukossa 7 on esitetty taman kysymysosion keskiarvot, kes-
kihajonnat ja prosenttiosuus vastaajista, jotka ovat vastanneet kysymykseen “tdysin

samaa mieltd” tai “samaa mieltad”.




Taulukko 7. Ndyttoon perustuvan toiminnan tukeminen
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Kysymykset Keskiarvo Keskihajonta Samaa mielta (%)
Mielestdni organisaation hallinto tukee ndyt- 2,34 0,80 54,3
té66n perustuvaa toimintaa

Tutkimustaitojeni kehittdmistd kliinisessd toi- 1,99 0,82 33,0
minnassa kdytettdvdksi ei kannusteta

Tunnen itseni eristetyksi asiantuntevista kolle- | 1,54 0,68 10,6
goista, joiden kanssa voisin keskustella tutki-

mustuloksista

Mielestdini on vaikea pysyd mukana kaikissa 2,21 0,90 53,2
tyGympdiristGssdni télld hetkelld tapahtuvissa

muutoksissa

Tyépaikallani olevat tietokoneenkdyttémah- 2,28 0,90 57,4
dollisuudet ovat riittdvdt ndyttéén perustuvan

kirjallisuuden etsimistd varten

Mielestdni tyéympdristGssdni on vaikeaa saa- 2,11 0,85 41,5
da aikaan muutoksia kliiniseen toimintaan.

Tuntisin itseni varmemmaksi, jos saisin aihee- 2,37 0,75 53,2
seen kuuluvaa tietoa tutkimuksessa ko-

keneemmalta henkiléltd.

Kollegani tukevat ajatusta vakaan tutkimus- 2,16 0,78 39,4
tiedon soveltamisesta kdytdnt66n

Uskon ettd minun tulisi kdydé kurssi saadakse- | 2,03 0,85 37,2

ni apua tehokkaaseen tutkimuksen kéytt66n

Tarkasteltaessa “Asenne”-summamuuttujien yhteytta vastaajien taustatietoihin, ei

havaittu tilastollisesti merkitsevia yhteyksia. Vastaajien asenteella seka toiminnan

nayttoon perustuvuudella (r=0,469, p=0,001) ja osaamisella (r=0,524, p=0,001) tosin

voidaan havaita olevan tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys (Ks. liite 3.). Vas-

taajat, jotka suhtautuvat naytté6n perustuvaan toimintaan myonteisesti, ovat myds

arvioineet toimivansa useammin naytt66n perustuen ja omaavansa paremmat

osaamisvalmiudet nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen. Liitteend 4 on

esitetty prosenttiosuudet vastausjakaumista kaikkiin kyselyn vaittamiin.




31

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nayttoon perustuvan toiminnan nykytilaa Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan osastoilla tyoskentelevien hoitotydntekijéiden toimin-
nassa. Taman tutkimuksen mukaan kyselyyn vastanneet hoitotyontekijat suhtautuvat
ndyttéon perustuvaan toimintaan myonteisesti ja tutkitun tiedon hyodyntamista pi-
detdan tarkeana kaytannon tydssa. Kaytannon tyohon liittyvia kysymyksia pidetaan
tarkeana ja niihin etsitdan nayttoa. Suurimmalla osalla vastaajista on kyky tunnistaa
oman ammatillisen toiminnan puutteita ja suurin osa vastaajista on my6s muuttanut
toimintaansa loydetyn ndytdon mukaisesti. Aikaisempien tutkimuksien mukaan hoito-
tyontekijat uskovat ndyttéon perustuvan toiminnan arvoon (Melnyk ym. 2016), suh-
tautuvat tutkimustiedon kdyttoon myonteisesti (Saunders & Julkunen-Vehvildinen
2015) ja nakevat ndyttdéon perustuvan hoitotydon ammatillisen toiminnan perustana
(Linton & Prasun 2013, Zhou 2016). Vaikka uutta nayttoa pidetdan tarkeana, moni
tahan tutkimukseen vastanneista kokee, etta tydmaara on liian suuri, etta voisi pysya
ajan tasalla kaikesta uudesta naytosta. Vastaajat kokevat, ettd heidan on vaikea py-
sya mukana kaikissa ty0ymparistossa tapahtuvissa muutoksissa. Myos aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoitajien raskas tyotaakka ja ajanpuute uuden
ndyton etsimiseen ja tiedon lukemiseen ovat esteena nayttéon perustuvan toimin-
nan implementointiin ja kdytantoon viemiseen (Koehn & Lehman 2008; Zhou ym.
2016). Linton & Prasun (2013) esittavatkin, etta tutkitun tiedon kayttamisen esteena
on pikemmin hoitotyon kiireesta johtuvat tekijat kuin hoitotyontekijoiden asenteet

nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan.

Tama tutkimus vahvisti aikaisempien tutkimusten mukaisesti, etta ajallisten resurssi-
en lisdksi ndayttoon perustuvat tiedot ja taidot ovat puutteellisia. Brownin ja muiden
(2008) tutkimuksessa ajan puutteen lisaksi huomattavaksi esteeksi ndyttoon perus-
tuvaan toimintaan nahtiin oma osaaminen tutkimuksien I6ytamiseen ja ymmartami-
seen. Tuoreimmissa tutkimuksissa viela 10 vuotta myohemmin on osoitettu, etta

hoitotyontekijat kokevat omat ndyttoon perustuvat taidot ja tiedot puutteellisiksi,
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ettd pystyisivat hyddyntamaan parhainta ja ajantasaisinta tietoa pdivittdisessa hoito-
tyon paatoksenteossa (Saunders & Vehvildinen-Julkunen 2015). Myds taman tutki-
muksen tulokset ovat samansuuntaisia. Kyselyyn vastanneet kokivat, etta tutkimus-
artikkelit ovat vaikeaselkoisia ja niissd voidaan esitella ristiriitaisia tuloksia eivatka
tutkimustulokset ole helposti siirrettavissa kaytannon tyohoén. Suurin osa vastaajista
arvioi tietdvansa, miten ja mista nayttoa haetaan. Tutkimuksen tuloksien mukaan
heikoimmaksi osa-alueeksi vastaajat arvioivat tutkimusosaamisen. Alhaisimmat kes-
kiarvot liittyivat kykyyn arvioida I6ytamaansa nayttoa kirjallisuudessa asetettujen
kriteerien avulla. Taysin vastaavia tuloksia raportoitiin myds erikoissairaanhoitajille
suunnatussa tutkimuksessa, jonka mukaan naytté6n perustuva tutkimusosaaminen
ja nayton kriittinen analysointi raportoitiin heikoimmaksi osaamisalueeksi ndayttoon
perustuvan toiminnan taidoissa (Zhou ym. 2016). Myos Koehn & Lehmanin (2008)
tutkimuksessa vastaajat arvioivat huonoimmaksi osa-alueeksi nayton kriittisen arvi-
oinnin asetettujen kriteerien mukaisesti seka tiedon tarpeen kaantamisen tutkimus-
kysymykseksi. Tarkasteltaessa [dhemmin aiemman vastaavan tutkimuksen tuloksia
todettiin, etta tulokset ndayttoon perustuvien taitojen osalta olivat hyvin yhtenevai-
set. Linton & Prasunin (2013) tutkimuksessa kaytettiin samoja kyselymittareita ja
vastaajien prosenttijakaumat omasta tutkimusosaamisesta ja tiedon tarpeen kaan-
tamisesta tutkimuskysymykseksi olivat taysin vastaavia tdman tutkimuksen tuloksien

kanssa.

Tahan tutkimukseen osallistuneet arvioivat tietdvansa, kuinka nayttéa haetaan, joka
Zhoun ja kumppaneiden (2016) tutkimuksissa oli arvioitu myds heikoimpaan osaa-
misalueeseen. Taman tutkimuksen tuloksien mukaan suurin osa vastaajista omaa
hyvat tietotekniset taidot, mutta vain puolet vastaajista oli tietoisia tarkeimmista
tiedontyypeista ja tiedon lahteistd. Tutkimus on osoittanut, ettd vaikka sairaanhoita-
jat ymmartavat ndyttoon perustuvan toiminnan merkityksen potilaan hoidossa, he
eivat usko omiin taitoihin, jota ndyttoon perustuva toiminta edellyttda. Suurimpana

esteenad on pidetty puutteita tiedonhankinnassa. (Thorsteinsson 2013.)
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Tutkimuksessa koulutuksen merkitys ndyttoon perustuvan toiminnan toteuttamises-
sa korostui. Korkeamman koulutuksen suorittaneet arvioivat oman nayttéon perus-
tuvan osaamisensa paremmaksi. Myods aiemmissa tutkimuksissa korkeamman koulu-
tustaustan omaavilla hoitotyontekijoilla todettiin myonteisemman asenteen lisdksi
paremmat taidot ndyttéon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen (Gerrish ym. 2010).
Korkeampi koulutustausta oli yhteydessa parempaan tieto- ja taitotasoon tutkimuk-
sien etsimisessa, hydodyntamisessa ja asenteissa tutkittua tietoa kohtaan (Malik ym.
2015). Tassa tutkimuksessa NPH-elavaksi koulutuksen kayneet arvioivat toimivansa
useammin nayttdéon perustuen, vaikka tilastollisesti merkitsevaa yhteytta ei parem-
paan osaamistasoon taman koulutuksen jalkeen tuloksien mukaan ollut. Tulokset
ovat vastaavat Mollonin ym. (2012) tutkimuksen kanssa, jossa korkeamman koulu-
tusasteen lisaksi osallistuminen naytto6n perustuvan toiminnan koulutukseen ennus-

ti positiivisempaa asennetta nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan.

Tassa tutkimuksessa korkeamman koulutuksen ja ndyttoon perustuvien asenteiden
valilla ei pystytty osoittamaan tilastollista merkitsevyytta, kuten aiemmissa tutkimuk-
sissa (vrt. Koehn & Lehman 2007). Agnew (2016) tutkimuksessaan osoitti, ettd ylem-
man korkeakoulun suorittaneiden hoitotydn asiantuntijoiden osaaminen ja asenteet
nayttdoon perustuvaa toimintaa kohtaan olivat paremmat kuin matalammin koulute-
tuilla. Sneck (2016) puolestaan totesi, etta sairaanhoitajat eivat aktiivisesti lue am-
matillista ja tieteellista kirjallisuutta, mutta yliopistotutkinnon suorittaminen lisda
ndiden lukemista ja siten edistdaa myos nayttéon perustuvan tiedon hyddyntamista.
KYSissa tarkeimpana nayttoon perustuvaa hoitotyota edistavana tekijana on myos
pidetty mahdollisuutta osallistua ndyttoon perustuvaan hoitotyéhon liittyviin koulu-
tuksiin, jota kautta koulutuksissa kdyneet ovat voineet motivoida muita ja tuoda
omaa osaamistaan tyoyksikkoihin (Tervo-Heikkinen ym. 2013, 5-6). Koulutusinterven-
tioiden on todettu parantavan sairaanhoitajien valmiuksia toteuttaa nayttoon perus-
tuvaa hoitotyota vahvistamalla heidan itseluottamustaan ja osaamisen tasoa. Koulu-
tusinterventioiden vaikuttavuuden vuoksi ndaytt6on perustuvassa koulutuksessa tulisi
paremmin huomioida osallistujien koulutustausta ja aikaisemmat kokemukset nayt-

toon perustuvasta toiminnasta. (Saunders, Vehvildinen-Julkunen & Stevens 2016.)
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Tuloksien mukaan hoitotyontekijoilla on kyky tarkastella omia kdytant6jaan hoito-
tyossa ja muuttaa toimintaansa se mukaan. Suurin osa vastaajista (75 %) arvioi, etta
omasta hoitotyén toiminnasta toteutuu yli 60 %:sesti ndyttdon perustuen. Arvio on
huomattavasti suurempi, kuin KYSissa lahijohtajille tehdyn selvityksen mukaan, jol-
loin vastaajista 38 % arvioi hoitotydn toimintojen toteutuvan aina tai lahes aina nayt-
toon perustuen (Tervo-Heikkinen ym. 2013, 5). Tulokset ovat hyvin samansuuntaiset
Melnykin ym. (2012) tutkimuksen kanssa, jonka tulosten mukaan 54 % sairaanhoita-
jista arvioi toiminnan olevan ndytt6on perustuvaa. Tahan tutkimukseen osallistuneet
kokivat, ettd tydymparistdssa on vaikea saada aikaan muutoksia kliiniseen toimin-
taan. Vastaajat kokivat suurimmaksi osaksi osaavansa jakaa hoitoon liittyvia uusia
ideoita ja tutkittua tietoa tyotovereiden kanssa, mutta toisaalta jopa kolmannes on

jattanyt jakamatta uuden tiedon kollegoiden kanssa.

Vastaajat toivoisivat tuloksien mukaan enemman tukea tutkimustaitojen kehittami-
seen kliinisessa toiminnassa. Tervo-Heikkisen ym. (2013) selvityksen mukaan tarve
nayttdoon perustuvan hoitotydn kehittamiselle on selkedsti olemassa ja tyoyksikkdjen
osaamisessa ja kdytettavissa olevissa resursseissa ndyttdoon perustuvan toiminnan
toteuttamiseen on suuria eroja. Selvityksen mukaan tarvitaan lyhytkestoista ja tiivis-
tettya koulutusta ja nimetyt naytt6on perustuvan hoitotyon vastuuhenkil6t tyoyksi-
koissa, jotka ovat kdyneet NPH-koulutuksen ja voivat toimia mentoreina toisille hoi-
tajille. Nayttoon perustuvaa toimintaa edistdd myos toiminnan oikea resursointi, ldhi-

johtajan tuki ja kehitysmyonteinen asenne.

Tahan tutkimukseen vastanneista vain puolet koki, ettd organisaation hallinto tukee
ndyttdon perustuvaa toimintaa. Melnyk ym. (2016) toteaa, etta vaikka ndyttoon pe-
rustuvassa toiminnassa on tapahtunut edistysta, tarvitsee ndaytto6n perustuvan kou-
lutuksen lisaksi uudistaa kulttuuria, joka edistaa ja tukee nayttdéon perustuvaa toi-
mintaa hoitoty6ssa. Hoitotyon hallinnon ja johdon tulisi ymmartaa, etta nayttéon
perustuvan toiminnan toteutuessa terveydenhuollon tulokset paranevat ja samalla
syntyy myos kustannussaadstéja. Korkeamman hoitotydn laadun ja turvallisuuden

saavuttamiseksi tulee tarjota myos riittavat taloudelliset, materiaaliset ja henkilos-
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toon liittyvat resurssit, jotta ndyttoon perustuvaa toimintaa voidaan toteuttaa. Tieto-
koneen kayttomahdollisuudet naytt6on perustuvan tiedon etsimista varten on paa-
saantoisesti hyvin jarjestetty. Riittava laitekanta ei yksinaan riita, nayttéon perustu-
van toiminnan edistamiseksi tarvitaan riittavasti aikaa tutkimustietoon perehtymi-
seen seka koulutusta ja ohjaamista tutkimusten loytamiseen, lukemiseen ja arvioin-

tiin (Haggman-Laitila 2009).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta voidaan pitda onnistuneena, jos sen avulla on saatu luotettavia vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja re-
liabiliteetilla. Tutkimuksen validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata sitd, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata (Vilkka 2015, 193; Holopainen &
Pulkkinen 2013, 16—17). Tama korostuu etenkin kyselylomaketta muodostettaessa ja
validiutta onkin vaikea tarkastella jalkikateen. Se olisi varmistettava huolellisella tut-
kimussuunnitelmalla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla, jolloin kyselylomakkeen
kysymykset mittaavat oikeita asioita ja kattavat koko tutkimusongelman. (Heikkila
2008, 30.) Tutkimuksen kyselylomaketta suunniteltaessa aikaisemmilla tutkimuksilla
on iso merkitys, jotta ollaan tietoisia siitd, mitad aiheesta jo tiedetdaan. Mittarin raken-
taminen alkaa teoriasta, jonka pohjalta l6ydetdan keskeiset kasitteet mittarin luomi-
seen. Joskus asiat eivat ole valmiina mitattavassa muodossa ja kasitteet joudutaan
operationalisoimaan mitattavaan muotoon. (Aaltola & Valli 2007, 103.) Tassa tutki-
muksessa kyselylomake rakennettiin valmiiden mittareiden avulla. Naytt66n perus-
tuvaa toimintaa, sen edistavia ja estavia tekijoita seka hoitotyontekijéiden valmiuksia
kuten osaamista ja asenteita sen toteuttamiseen on tutkittu kansainvalisesti laajasti.
Valmiita ja luotettavia mittareita on saatavilla paljon, joten tutkimuksessa paadyttiin
hyédyntamaan kahta tunnettua mittaria yhdistettyna. Mittarit on testattu useissa
aiemmissa kansainvalisissa tutkimuksissa ja kddnnetty suomeksi jo aiemmin, joten

varsinaista kdannostyota ei tarvinnut tehda.
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Kyselylomakkeen kysymykset tulee muodostaa siten, etta kyselyyn osallistuvat ym-
martavat kysymykset kuten ne on tarkoitus ymmartaa. Vaarinymmartamisen ongel-
ma pyritaan pienentamaan kyselylomakkeen esitestauksella (Valli 2015, 45), johon
valitaan tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita, joiden avulla saadaan kasi-
tys siitd, onko lomakkeen kysymykset ymmarretty oikein, onko lomakkeessa turhia
kysymyksia ja onko kyselylomakkeesta jaanyt jotain olennaista pois (Vehkalahti 2008,
48). Kyselylomakkeen esitestaukseen osallistui 15 hoitotydntekijaa erilaisista tyoyksi-
koista. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeen luettavuuteen ja yleiseen ilmeeseen

tehtiin muutoksia. Sisallollisesti alkuperaisiin mittareihin ei tehty muutoksia.

Mittaamisen reliabiliteetilla voidaan tarkastella puolestaan yleisesti mittausvirheet-
tomyyttda (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 20). Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa tulosten tarkkuutta, jolloin tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia ja tois-
tettaessa mittaus saman henkilon kohdalla, saadaan tasmalleen sama mittaustulos
tutkijasta riippumatta (Vilkka 2015, 194). Mittarin luotettavuutta arvioitiin reliabili-
teettikertoimen avulla. Reliabiliteettikerroin ilmaisee, kuinka suuri osa mittariin kuu-
luvien muuttujien arvojen vaihtelusta perustuu todelliseen vaihteluun. Reliabiliteet-
tikertoimen avulla voidaan my6s arvioida mittarin eri osioiden sisaista yhtenevaisyyt-
ta, jolloin kyse on summamuuttujan reliaabeliuden arvioimisesta. Tassa tutkimukses-
sa mittarin reliabiliteetin arviointiin kdytettiin Cronbachin alpha-kerrointa. Alfaker-
roin voi saada arvoja nollasta ykkoseen ja alarajana pidetdan yleensa arvoa 0,6. Mita
[ahempana ykkosta kertoimen arvo on, sitd yhdenmukaisempia mittariin kuuluvat
muuttujat tai kysymykset ovat keskendan ja sen yhtendisempi mittarin voidaan kat-
soa olevan (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 51-53, KvantiMOTV 2017). Cron-
bachin alfa-kertoimen avulla tarkastellaan summa-asteikon sisdista yhtenaisyytta
sekd miten kyselyn eri osiot korreloivat keskenaan eli mittaavatko osiot samaa omi-

naisuutta. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 128).

Tassa tutkimuksessa reliabiliteetti laskettiin erikseen mittarin eri osioille. Kyselyssa
kaytettiin kahta alkuperaistd, suomeksi kdannettya mittaria, joten siitakin syysta

Cronbachin alfa-kerroin laskettiin erikseen mittarin eri kysymysosioille. Cronbachin
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alfa-kertoimella varmistettiin, ettd muuttujat, jotka oli tarkoitus yhdistda summa-
muuttujiksi, mittasivat samaa ominaisuutta. EBPQ- mittarin kysymyksien reliabiliteet-
tikerroin on 0,927, Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire- mittarin ky-
symyksien puolestaan 0,690. Kokonaisuudessa taman tutkimuksen Cronbachin alfa
kerroin on 0,811. Koska mittarin eri osioiden muuttujien vadlinen korrelaatio on yhta
kysymysosiota lukuun ottamatta yli 0,6, voidaan paatella, etta kysymyksiin annetut
vastaukset korreloivat hyvin toistensa kanssa ja ovat siten yhdistettavissa summa-
muuttujiksi. Cronbachin alfa-kertoimella varmistettiin summamuuttujien sisdista joh-
donmukaisuutta, jonka jalkeen kysymysosioista muodostettiin kolme summamuuttu-

jaa Kaytanto, Asenteet ja Osaaminen. (Ks. taulukko 8.)

Taulukko 8. Kyselyn eri osa-alueiden sisdinen johdonmukaisuus Cronbachin alfa-
kertoimella arvioituna

Tutkimuskysymys/ Kysymysosio Osion Kysymys Otoskoko Cronbachin

Summamuuttuja kysymysten | numerot (n) alfa
lukumddrd

Kéytdanto Ndyttddn perus- 6 1-6 93 0,865

tuvan hoitotyén
toteutuminen
kdytdnndssd

Ndyttéén perus- 9 33-41 94 0,528
tuvan toiminnan
tukeminen

Osaaminen Oman néyttdéén 14 11-24 94 0,941
perustuvan
osaamisen arvi-
ointi

Asenne Asenne ndyttéon | 4 7-10 94 0,674
perustuvaa toi-
mintaa kohtaan

Asenne ndyttéén | 8 25-32 93 0,629
perustuvaa tut-
kimustietoa koh-
taan

Tutkimuksen validius ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotet-
tavuuden, mutta luotettavuutta voivat heikentdd monet asiat (Vilkka 2015, 194).
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos vastausprosentin kautta, silld
mikali vastausprosentti jaa kovin alhaiseksi, voi edustavuus jaada kyseenalaiseksi.
Kyselytutkimuksissa vastausprosentit jadvat usein alle 50 % suuruisiksi, joten onkin

tarkead, ettd kohderyhmasta poimitaan tarvittavan suuri otos, jotta se edustaa pe-
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rusjoukkoaan luotettavasti. (Vehkalahti 2008, 44.) Kyselyssa vastausprosentti jdi hy-
vin alhaiseksi. Mahdollisia syita vastausaktiivisuuden vahaisyyteen on mahdollisesti
kaksi muuta samaan aikaan toteutettua ja samalle kohderyhmalle kdynnissa ollutta
verkkokyselyd. Koska vastausprosentti tutkimuksessa jai matalaksi, ei sen tulosten
voida siten nahda edustavan koko Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoty6ssa
tyoskentelevia hoitotyontekijoitd. Vastaamattomuuden vuoksi osa yksikoista on ali-
edustettuna eika tuloksia voida siten yleistaa laajemmin. Muutamilla tyoyksikoilla ei
ollut valmiita hoitohenkilokunnan sahkopostilistoja, jolloin kyselyn saatekirje ja kyse-
lyyn johtava linkki pyydettiin valittamaan eteenpain hoitajille osastonhoitajan toi-
mesta. My6s kyselyn muistutusviesti kulki osastonhoitajan kautta, jolloin tutkija ei
padssyt itse varmistamaan, etta kaikki kohderyhmaan kuuluneet hoitotyontekijat
saivat viestin. Osastonhoitajia pyydettiin kertomaan, monelleko hoitotyéntekijalle
kysely oli toimitettu. Tata kautta pystyttiin arvioimaan, moniko hoitotyontekija kyse-
lyn sai ja laskemaan vastausprosentti. Toisaalta kaikki saadut sahkdpostilistat eivat
olleet paivitettyja ja listoilla saattoi olla my6s muita kuin kohderyhmaan kuuluvia

hoitotydntekijoita, jolloin kyselyn todellisen vastausprosentin voi vain arvioida.

Arvioitavaksi jada myos se onko kyselyyn osallistunut vain hoitotyontekijoita, jotka
kokevat nayttoon perustuvan toiminnan tarkeana tai joille toiminta on ennestaan
tuttua. Alhaisen vastausprosentin vuoksi epaselvaksi jaa, millainen nakemys nayttoon
perustuvasta toiminnasta on suurella joukolla hoitotyontekijoita, jotka jattivat vas-
taamatta kyselyyn. Alhaiseen vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa myo6s nayttéon
perustuvan toiminnan tuntemattomuus ja se, ettei sen merkitysta vield taysin ym-
marreta kaytannon hoitotydssa. Aineiston vahaisyyden vuoksi kaikkia tilastollisia ana-
lyyseja ei voitu tehdd, mutta tutkimuksen tuloksista saatiin tarpeellista tietoa, jota
voidaan hyodyntaa nayttoon perustuvaa toimintaa kehittdessa. Tutkimustulokset
syventavat muiden vastaavien tutkimuksien ohella ymmarrysta hoitotyontekijoiden

nakemyksesta nayttdoon perustuvaa toimintaa kohtaan.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta varten laadittiin tutkimussuunnitelma, jolla haettiin organisaatiolupaa
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Tiedepalvelukes-
kuksesta. Hakemus tehtiin eTutkija-palvelun kautta ja myonteinen organisaatiolupa
vahvistettiin 6.2.2017 hallintoylihoitaja Merja Miettisen paatoksella (Paatos nro.
4/2017). Lupa molempien mittareiden kayttoon haettiin ja saatiin kyselyiden alkupe-
raisilta tekijoilta syyskuussa 2016. Lupa Upton & Upton Development of Evidence-
Based Practice Questionnaire (EBPQ) -kyselyn kdyttoon saatiin sahkopostitse Dr.
Penney Uptonilta. Upton & Uptonin kyselysta kaytettiin Hoitotyon tutkimussdation
(HOTUS) virallista suomenkielista kdannosta (Hotus 2016; EBPQ asiantuntijapaneeli).
McKennan Evidence-Based Practice in Primary Care Questionnaire -kyselyn kayttami-
seen lupa saatiin sahkopostitse kyselylomakkeen laatineelta Hugh McKennalta. Mc-
Kennan kyselyn kddannos suomenkielelle on tehty [td-Suomen yliopiston hoitotieteen
laitoksen (yliopistotutkija Raija Mantynen ja dosentti Tarja Kvist) ja KYSin Hoitotyon
kehittamis-, opetus- ja tutkimusyksikdn (kl. hoitotyon asiantuntija Tarja Tervo-
Heikkinen) yhteistyona, josta lupa kddnnetyn version kdyttoon tata tutkimusta varten

saatiin.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen aineistonkeruuvaihees-
sa tutkittaville pyritadan antamaan riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta he tietavat
mihin tarkoitukseen he tietojaan antavat ja miten tutkimustuloksia tullaan kaytta-
maan seka perustella miksi osallistuminen on tarkeaa (Vilkka 2015, 191). Tutkimuk-
sen saatekirjeessa (Ks. liite 1.) osallistujille kerrottiin tulosten kaytettavyyden lisaksi,
ettd kyselyyn vastataan nimettémana, eika yksittdista vastaajaa voi tuloksista tunnis-
taa. Saatekirjeesta l0ytyi tutkijan seka opinndytetyon ohjaajien yhteystiedot, mikali
tutkimukseen vastaajilla olisi ollut kysyttavaa tutkimuksesta. Vastaukset tallentuivat
Wepropol-ohjelmaan ilman tunnistetietoja, joten yksittaista vastaajaa ei niista pysty-
nyt tunnistamaan. Tietosuojasta pidettiin huoli aineistoa kasiteltdessa ja tuloksia ra-

portoidessa. Tutkimustuloksien raportoinnissa oltiin avoimia ja rehellisia.
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Tutkimuksen tulokset eivat saa riippua tutkijasta ja tutkijan tulee pysya objektiivisena
tutkimusprosessin aikana (Heikkila 2008, 31). Tassa tutkimuksessa tutkija pysyi objek-
tiivisena tutkimuksen aineistokeruuvaiheessa, silla kysymyksessa oli kyselytutkimus
eika tutkija ollut suorassa kanssakdymisessa tutkittavien kanssa. Tutkija ei myoskadan
padssyt vaikuttamaan tutkittavien valintaan, silla otanta tehtiin kokonaisotantana

koko kohderyhmasta.

6.4 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen johtopdatoksena voidaan todeta, etta kyselyyn osallistuneet tuntevat
ndyttdon perustavan toiminnan kasitteena ja pitavat sen merkitysta tarkeana hoito-
tyossa. Ajalliset resurssit ja haasteet muuttuvassa tyoymparistossa koetaan suuriksi,
jotta olisi aikaa nayttoon perustuvan tiedon hakemiseen ja kayttoon. Myos puutteet
omassa osaamisessa koetaan esteeksi nayttdoon perustuvassa toiminnassa. Vastaajat
kokevat tarvitsevansa enemman tukea organisaation hallinnolta ja tyoyhteisolta
nayttéon perustuvassa toiminnassa ja tutkimustaitojen kehittamisessa. Nayttoon
perustuvien taitojen koulutusta ja harjoitusta tarvitaan lisa3, silld koulutuksen myo6ta
nayttéon perustuvan osaamisen ja kaytdannossa sen toteutumisen valilla nahdaan
selked yhteys. Asenteet naytté6n perustuvaa toimintaa kohtaan ovat myonteisia,
mutta tulosten tarkastelussa tulee ottaa huomioon kyselyn alhainen vastausprosent-
ti, jolloin nakemysten ei voi todeta edustavan kaikkia organisaation hoitotyon tekijoi-
ta. Toisaalta tutkimuksesta saadut tulokset naytt6on perustuvasta toiminnasta ovat

hyvin yhteneviisia aiempien vastaavien tutkimuksien tulosten kanssa.

Organisaatiotasolla kehittamisehdotukset liittyvat uudenlaisen organisaatiokulttuurin
rakentamiseen, joka tukisi paremmin nayttéon perustuvaa toimintaa. Nayttoon pe-
rustuvan toiminnan edistaminen nahdaan tarkeana tavoitteena organisaation toi-
mintasuunnitelmassa. Sen edistamiseksi tarvitaan strategioita, joilla voidaan paran-
taa hoitotyontekijoiden naytt6on perustuvaa osaamista ja lisaksi tarjota tydymparis-
t0, jossa ndyttdon perustuva toiminta voi menestya ja pysya yllapidettyna. (Melnyk

ym. 2012.)
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Nayttoon perustuva toiminta edellyttda vakiintuakseen tukirakenteita ja erilaisten
asiantuntijoiden toimintaa yhtendisten kdytantojen kehittdmiseen (Korhonen ym.
2010, 41). Asiantuntijuusmallissa (STM 2009) kliinisen hoitotieteen asiantuntijalla on
rooli tutkimustiedon arvioinnissa ja tiivistamisessa, kliinisellé hoitotyén asiantuntijal-
la puolestaan tieteellisen tiedon kayttoonottamisessa ja kaytantdjen yhtendistami-
sessa. Kliinisesti erikoistuneilla hoitajilla on vahva ty6- ja tyoyksikkétuntemus, johon
he yhdistavat nayttéon perustuvaa tietoa seka ohjaavat ja tukevat uusien hoitokay-
tantojen kayttoonotossa. Kliinisessd hoitotydssd tydskentelevdit hoitajat osallistuvat
valittdmaan potilashoitoon, jossa korostuu kliinisen hoitamisen osaaminen yhtenais-
ten kaytantdjen mukaisesti. Yhtendisten kdytantojen kehittaminen edellyttaa, etta
kliinisessa hoitotyossa toimivilla on ndyttéon perustuvan toimintansa tueksi kdytos-
saan valmiiksi tiivistettya, koottua ja arvioitua tutkimusnaytt6a, esimerkiksi hoito- ja
hoitotyon suositusten muodossa (Korhonen ym. 2010, 41). Sen lisdksi hoitotyonteki-
jalla on vastuu yllapitaa aktiivisesti ammattitaitoaan ja tietoperustaansa oman alansa
julkaisuja, tutkimuksia ja suosituksia hakemalla ja lukemalla (Korhonen ym. 2015).
Tama edellyttdaa nayttoon perustuvan koulutuksen lisddmista ja mahdollisuuksia osal-
listua oman alan koulutuksiin. Korhonen ja kumppanit (2015) toteavat, etta hoito-
tyon koulutuksessa tulisi korostaa hoitotydntekijan naytt66n perustuvaa osaamista ja
yhtenaisten kaytantdjen merkitysta potilashoidossa. Linton & Prasunin (2013) tutki-
muksen mukaan koulutustoimenpiteitd nayttoon perustuvan hoitotydn kehittami-
seen tarvitaan. Nayttéon perustuva opettaminen onkin sellaisenaan riittamatonts,
silla hoitotyontekijat tarvitsevat myos aikaa tarvittavien nayttéon perustuvien taito-

jen harjoitteluun.

Kehittamisehdotukset tyoyksikko- ja tyoyhteisdtasolla liittyvat hoitotyon johtajien ja
esimiesten antamaan tukeen ja resurssien luomiseen. Nayttéon perustuvan toimin-
nan yhtena merkittavana ja edistavana tekijana pidetdan johtajien ja esimiesten tu-
kea. Nayttoon perustuvan toiminnan kehittaminen edellyttaa, ettd osastonhoitajilla
on aiheesta ajantasaista tietoa ja osaamista, riittavasti aikaa hoitotyon kehittamiselle
ja selkea rooli ja vastuunjako yhdessa muiden hoitotydn toimijoiden kesken. (Kehus
& Tormanen 2014.) Hoitotyon odotetaan toteutuvan laadukkaasti ja tutkittuun tie-

toon perustuen, jolloin se vaatii my0s siihen tarvittavat resurssit. Nayttoon perustuva
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hoitotyo vaatii toteutuakseen tukea organisaatiolta, ldhiesimiehiltd ja omalta tyoyh-
teisolta. Yksittdisen hoitotyontekijan on mahdotonta vieda kehittamisideoita eteen-
pain ilman kollegiaalista tukea. Hoitotyon johtajien ja esimiesten tuen lisaksi nayt-
toon perustuvan hoitotyon kehittamiseen tulisi resursoida riittavasti aikaa. Korhosen
ja muiden (2010) mukaan ajan ja taitojen puuttuminen saattavat johtaa siihen, etta
kiireessa haetaan helposti saatavilla olevia tutkimuksia, joiden luotettavuus ja hyo-

dynnettavyys voi olla kyseenalainen.

Kehittamisehdotuksena yksittdisen hoitotyontekijan kohdalla on oman osaamisen
jatkuva ja aktiivinen kehittaminen, joka on tarkeda ndyttéon perustuvan hoitotydn
edistamisessa. Myos asenteellista muutosta tarvitaan kliinisessa hoitotydssa ja paa-
toksenteossa. Vaikka asenne ndyttoon perustuvaa toimintaa kohtaan on positiivista,
ei sen merkitysta nahda viela niin tarkeana, etta tutkittuun tietoon luotettaisiin ko-
kemustietoa enemman. Useimmat hoitotyontekijat perustavat paatoksensa tutki-
mustiedon lisdksi omaan kokemukseen, mutta hoitotyon kulttuurissa on edelleen
paljon ns. hiljaista tietoa ja kokemuksen tuomaa ammattitaitoa. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd hoitotieteellisen tutkimustiedon hyédyntaminen kliinisessa paatok-
senteossa jaa vielda kokemusperaista tietoa vahdisemmaksi (Haggman-Laitila 2009).
Kuten aikaisempi tutkimus on osoittanut, pelkdstdan naytté6n perustuvan tiedon
peruskasitteiden ymmartamisessa on sairaanhoitajien keskuudessa puutteita (Sneck
2016). Tassa tutkimuksessa heikoimmat osa-alueet liittyivat ndaytt6on perustuvaan
osaamiseen, tietoihin ja taitoihin. Koetaan, etta tutkimusartikkelit ovat vaikeaselkoi-
sia ja haasteellisia siirtad kaytannon tyohon. On myos epérealistista olettaa, etta
tyontekijoilla olisi aikaa ja valmiuksia jarjestelmallisesti etsid, arvioida ja tiivistaa tut-
kimustietoa kdytantoon (Korhonen ym. 2010). Tutkimusnaytot tulisikin kdantaa kay-
tannonlaheisiksi ja helposti luettaviksi, jotta ne olisivat paremmin hoitotyontekijoi-
den kaytettavissa ja helpompi integroida kdytantoon (Saunders & Vehvildinen-
Julkunen 2015). Tall6in yksittdiset hoitotyontekijat voivat tiedon etsimisen ja tutki-
muksen laadun arvioinnin sijaan keskittya kliiniseen hoitotyéhon ja potilaan hyvaan

hoitoon asiantuntijuusmallin mukaisesti (Korhonen ym. 2015).
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Jatkotutkimusaiheena nayttoon perustuvaa toimintaa voisi tarkastella laadullisen
tutkimuksen avulla, jolloin aiheesta saataisiin vield syvempaa tietoa. Haastattelun
avulla pystyisi paremmin saamaan esiin hoitotydntekijoéiden kehittamisideoita nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittdmiseen ja ajatuksia heidan koulutustarpeestaan
tutkitun tiedon hyddyntamiseen kaytanndssa. Tulevaisuudessa laadullisen tutkimuk-
sen avulla voisi tutkia myos asiantuntijuusmallin mukaisen toiminnan kehittymista ja
nayttéon perustuvan hoitotydn toteutumista esimerkiksi kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien nakdkulmasta. Nayttéon perustuvan toiminnan toteutumista kdytannon
tasolla olisi myds mielenkiintoista tarkastella lahemmin eri tyoyksikoissa. Tutkimuk-
sella voisi kartoittaa miten hoitajat kayttavat tutkittua tietoa, minkalaisista [ahteista

tietoa haetaan ja mita hoitotyon suosituksia eri yksikdissa on kaytossa.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

ARVOISA VASTAAJA

Olen sairaanhoitaja Salla Heikkurinen ja opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa
Sosiaali- ja terveysalan ylemmassa AMK tutkinto-ohjelmassa. Teen opinnadytetydnani
tutkimusta nayttoon perustuvasta toiminnasta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa nayttoon perustuvan hoitotyon nykytilan-
teesta KYSissa. Saatuja tietoja hyddynnetdan nayttoon perustuvan toiminnan kehit-
tamisessa ja hoitohenkilokunnan kouluttamisen suunnittelussa.

Terveydenhuollon kdytannon tyon asiantuntijana voit antaa arvokasta tietoa tutki-
mukselle ja olla mukana kehittamassa parhaaseen, ajantasaiseen tietoon perustuvaa
ja korkealaatuisempaa potilashoitoa.

Tutkimuksen tilaajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan Hoitotyon kehittamis-,
opetus ja tutkimusyksikko. Tutkimukselle on saatu luvat KYSin opinnadytetdiden lupa-
kdaytannon mukaisesti. Tutkimuksessa ovat mukana kaikki Kuopion yliopistollisen sai-
raalan osastotydssa tyoskentelevat hoitotyontekijat. Kysely on suunnattu kliinisessa
hoitotyossa tyoskenteleville hoitajille (ml. apulaisosastonhoitajat), jotka eivat ole
esimiesasemassa.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen tehdaan nimettomana. Aikaa
kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 10 minuuttia. Tutkimustulokset raportoidaan pal-
veluyksikkotasolla, eika yksittdistd vastaajaa voi tunnistaa.

Toivon Sinun osallistuvan tutkimukseeni xx.xx.2017 mennessa. Kyselyyn paaset tasta

linkista https://www.webropolsurveys.com/S/036BOD2FC31F71A7.par

Opinnaytetyoni ohjaajina toimivat Hanna Hopia ja Johanna Heikkila Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulusta seka tybelamaohjaajana Tarja Tervo-Heikkinen KYSin Hoitotyon
kehittamis-, opetus ja tutkimusyksikosta.

Kiitan avustasi ja vastauksistasi kyselyyn. Vastaan mielellani, jos Sinulle tulee kysy-

myksid tutkimukseen liittyen. Sdhkoposti salla.valivaara@kuh.fi

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!


https://www.webropolsurveys.com/S/036B0D2FC31F71A7.par
mailto:salla.valivaara@kuh.fi
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Liite 2. Kyselylomake

Kysely nayttoon perustuvasta toiminnasta

Tdm#n kyselyn tarkoituksena on saada tietoa
ndyttd6n perustuvasta tolminnasta Kuopion yliopistollisessa salraalassa.
Kysymyksiin el ole olemassa olkeaa tai vddrd¥ vastausta, vaan cleamme
kilnnostunelita sinun mielipiteistisi ja siitd, kuinka sind kdytit ndy{té4 tydssisi.

Arviol omaa toimintaasi yksittiisen potilaan hoidossa viimeisen vuoden aikana,
Kuinka usein olet toiminut seuraavasti hakeaksesi vastauksia tiedonpuutteeseen,

Olet muodostanul selkedisti vastaltavissa olevan kysymyksen conen niytdn hakemista. (Ls. maariltényt hoitotyén
ongelman)

Y Y Y W Y Y. ..
Ea koskaan @ bf f\ﬂ_/; (J - Q sasanllisestl

Kysymyksen muctoiltuasi olet hakenut aiheeseen littyvid naytda.

En koskaan i@ (ﬁD I@ (:‘T:l ':T) @ '@ Sidnndllisestl

Olet kriittisesti arvioinut Woytdmisi kirjollisuuden ascteltujen kritcerien avulla.

A ®®O®® ® s
En koskaan | ( B3 am {\\m/} ’\6 {‘ & | SdinncNisesti
Olet yhdistinyt l5ytiimasi ndytén ja Kiintsen asiantuntemuksesi.

En koskaan \ﬂ:’ /"D (ﬁj (ﬁmf -.'C} @ f\"&) Saannolilsesth

p—

QOlet arviainut toimintasi lopputuloksia,

—® OO OO O
Olet jakanut l16ytimisi liedon tytitovereidesi kanssa,
En kaskaan 1@ L?j (‘D @ /D 4?\ @\ Siannllisesti

Ole hyvii ja merkitse mihin kohtaan asteikkoa sijoittaisil itsesi kunkin seuraavan vaittamaparin kohdalla.

Tydmairinion liian suuri, ettd O /ﬁﬁj ,rfl». /M} @] (5, @*\ Uusi niy1id on niln trkeds, etid

voisin pHad itseni ajan tasalla \
kaikesta uudesta niy1Bsta. NN / \__/ 1oydiin sille alkaa tybssinl.

Narkistyn, jos kiytinndn Kaytinnon tolmintaani littyvi
tolmintaani (" { }(’A (? I (@D )K_/ ky.,;i}n';imw‘;ter:umlhu):‘
Niyt188n perustuva tolmiata on @) ﬁs\ (ﬁ) i @t\ (,ﬁ\ (@, Niytid5n perustova toiminta on

' ammalillisen tolminnan
ajan tublausta. ' S\ N o’ perusta.

Pidin mieluummin kilnni hyviksi 8w, i, fﬁ?\. - m o N @
koetnista '“"‘""”?':;'k'!- / '-f ) ( ,:' :\ ( m;];;’:u%:.ﬂmhmtm.a
kuin vaihdan mikinkidnuuteen, ' o/ S N /



Asteikolln yhdesti seitsemiiin (seilsemiin ollessa paras), kuinka arvioisil itsciisi ja cmaa osaamistasi

Tutkimusosaaminen
5

1 z 3 3 [ 7
w® & 66006 6
Tictoteknisel taldot (nfiy1166n perustuvan tiedon haussa)
4 5 6

—®d OO S

Kiylanndn osaamiscn seurania ja arviointl

-—e ® e e

O"'

Tiedon tarpeen kil@ntiminen tutkimuskysymykseksi tiedonhakua varicn

1 2 3 4

- 6 &6 &
Tietotsuus tirkeimmist3 tiedontyypeisti ja tledon lEhteisti

1 2 3 e

. & ® &
Kyky tunnistaa oman emmatillisen loiminnan puutieita.
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Kyky arvioida, kuinka looteitava (13helli totuutls) aineisio on.
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oD a8
Kyky arvioida, kuinka hySdyllinen (klliniscsti kiyi5kelpoinen) sineisto on.

-6 666 6

3= O
(3 9
i |

50



Kyky sovelioa Lietoa yksiltdisiin tilanteisiin,

-0 &6 66 6

Ideoiden ja tiedon jakaminen tySlovereiden kanssa.

N NN

Uusien holtoon liittyvien ideciden levittiminen ty6tovereille.

-—® e e &

Kyky 1arkasielia omla kilyrnidfisl.

-t &6 & 6 6

5

@,

‘Valilse seuraavien kysymysten kohdalla mielipidettisi pachailen vostaava vaihloehto

Eisamaa
Tiysin erl Jokscenkin eri  eikd erl

mielta
Olen varma kyvystanl arviokla tutkitmusididen
laatua.

Suurella osalla santavilla clevasta tutkimuksesta ei
ole merkitysta omaan ammatilliseen toimintaani.

Mielestani saatavissa oleva tyBalalleni erikaistunut
tutkimus on huonolsatuista.

Mielestini tutkimusartikkelit ovat vaikeaselkolsia

Koen tutkimuskirjallisuuden valtavan maaran
lannistavana,

Olen huomannut elti tutkimuskirjallisuudessa
voldaan esitelld ristiriltaisia tuloksia.

Tutkimustulokset eivit ole usein helposti
silrrettiivissi kiiytinnbn 1yBhbni.

0® 003000

33 OG00000t
o3 000000

Olen varma tietokoneenkiytitokyvyistini niytt6on
perustuvan tiedon haussa.
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Ole hyvi ja vastoa seuraaviin viittimiin valilsemalla mielipideltisi parhaiten kuvaava vaihtochlo

Mielestinl arganisoation hallinlo tukee nay1186n
perustuvaa loimintaa.

Tutkimustaitojeni kehittimistd klilnksessd toiminnassa
kiytettdviksi el kannusteta.

Tunnen itseni cristetyksi osiantuntevista kollcgoista
joiden kanssa volsin keskustella tutkimustuloksisia,

Mielestdni on vaikea pysyd mukana kaikissa
tydymparisioasini tilla hetkelld 1apahtuvissa
muutoksissa,

Tybpaikallani oleval tietokonecnkiytidmahdollisuudet
oval riltlaviit ndylloon perustuvan kirjollisunden
elgimistd varten,

Miclestani 1y6ympiiristossini on valkeoa saada aikaan
muuioksia kliiniseen tolmintaan.

Tuntisin itseni varmemmaksi jos saisin aibcescen
kuuluvaa tietoa tutkimuksessa kokeneemmalta
henkilalii.

Kollegani tukeval ajalusta vakaan 1utkimustiedon
sovcllamisesta kiiytintdon,

Uskon ettda minup tulisl kayda kurssi saadakseni apua
tehokkaaseen tutkimuksen kiyt1dn.
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tfﬂ\

Arvioi, kuinka suuri osa 1oiminnastasi on naytiaon perusiuvaa (%)
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‘Tydkokemus hoilotydssd
vuosina | |

Gletko osallistunut KYSissi jarjestettyyn naytlodn perusiuvan hoitolydn koulutukscen? (NPH-eliviiksl koulutus)
o
'?33

\ En

\

s’

Oletko osallistunut muuhun 1iydennyskoulutukseen? Jos olet, mihin koulutukseen?

Palveluyksikka
\ | PY101 Haltotydn palveluyksikki

p
(T PY Lo Khurgla

{f _,) PY120 Tuki- ja ltikuntaelinsairaudet
N

{ ) PY130 Lasten jo nuorien klinikka

S

{’ - ) PY140 Aistielinsairaudet

e

{E-" } PY150 Peykiatria

@ PY160 Medisiininen keskus

v | PY170 Neurokeskus
{" ) PY1Ba Sydiinkeskus
h

™~

'\J PY190 Sydpakeskus, nalsten taudit ja synnytykset

@ TYajo0 Palvyslys ja tehohoilo

Kiitos asallistumisestasi kyselyyn! Antamasi tiedot kisitelldin luottamuksellisesti ja nimeitémiinii.




Liite 3. Summamuuttujien ja taustamuuttujien korrelaatiomatriisi
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Asenne,
NPH-elavaksi tutkimus  Asenne, NPT
Sukupuoli Ika Koulutus — Tydtehtava  Tybkokemus koulutus Kaytantd Asenne QOsaaminen tieto tuki
Sukupuoli Pearson Correlation 1 -029 =131 =111 -008 133 000 -029 -, 166 023 013
Sig. (2tailed) 760 208 286 940 202 998 760 10 828 898
N 94 94 94 94 94 94 EE] 94 94 93 94
k& Pearson Correlation -.029 1 235 089 836" 164 323" 073 -153 166 060
Sig. (2ailed) 760 023 362 000 15 002 484 14 12 568
N 54 54 a4 54 54 a4 EE] 54 a4 EE] a4
Kaulutus Pearson Carrelation RE -238 1 565" -267" -076 -008 79 32" - 257 102
Sig. (2ailed) 208 023 000 009 468 938 084 002 013 327
N 54 54 a4 54 54 a4 EE] 54 a4 EE] a4
Tyotehtava Pearson Correlation TR 089 565 1 080 -300" -158 010 226" - 164 136
Sig. (2tailed) 286 302 000 445 003 130 825 028 116 REH
N 94 94 94 94 94 94 EE] 94 94 93 94
Tydkokemus Pearson Correlation -.008 836" 267" 080 1 -,071 - o78” -.088 -, 061 122 014
Sig. (2tailed) 940 000 008 445 499 007 401 559 245 893
N 54 54 a4 54 54 a4 EE] 54 a4 EE] a4
NPH-eldvaksi koulutus Pearson Carrelation 133 164 -076 -300" -07 1 208" - 068 011 073 234
Sig. (2ailed) 202 115 468 003 459 004 513 813 489 023
N 54 54 a4 54 54 a4 EE] 54 a4 EE] a4
Waytanta Pearson Correlation 000 -323” -008 -158 -8 298" 1 489" 419" 259" -256"
Sig. (2tailed) 999 002 938 130 007 004 000 000 013 013
N 93 93 93 93 93 93 EE] 93 93 52 93
Asenne Pearson Correlation -.029 073 179 010 -.088 -,068 469" 1 5247 -404” -347"
Sig. (2tailed) 760 484 084 825 401 513 000 000 000 001
N 54 54 a4 54 54 a4 EE] 54 a4 EE] a4
Osaaminen Pearson Carrelation - 166 -153 32" 2267 - 061 011 4197 5247 [RREIE -308"
Sig. (2ailed) 10 A4 002 029 559 813 000 000 000 003
N 54 54 a4 54 54 a4 EE] 54 a4 EE] a4
Asenne, tutkimustisto Pearsan Correlation 023 166 - 257 -164 122 073 -2500 4047 -6137 1 328"
Sig. (2tailed) 828 112 013 116 245 489 013 000 000 001
N 93 93 93 93 93 93 92 93 93 93 93
Asenne, NPT tuki Pearson Correlation 013 060 102 136 014 234" - 256 - 347" 308" 328" 1
Sig. (2tailed) 898 568 327 162 803 023 013 001 003 001
N 54 54 a4 54 54 a4 EE] 54 a4 EE] a4

* Caorrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)



Liite 4. Vastausjakaumat kyselyn vaittamiin
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Kysymys En koskaan / Toisinaan / Sdicinnéllisesti /
Harvoin % Silloin tdlléin % Melko usein %

Olet muodostanut selkedsti vastattavissa olevan kysy- 17,2 29,0 53,2

myksen ennen ndytén hakemista

Kysymyksen muotoiltuasi olet hakenut aiheeseen liitty- 12,8 36,2 50,0

VG@d ndyttoad.

Olet kriittisesti arvioinut I6ytémdsi kirjallisuuden asetet- 23,4 37,2 38,3

tujen kriteerien avulla

Olet yhdistdnyt I6ytdmdsi ndytén ja kliinisen asiantunte- 9,6 26,6 62,8

muksesi

Olet arvioinut toimintasi lopputuloksia 9,6 27,7 61,7

Olet jakanut I6ytamadsi tiedon tyétovereidesi kanssa. 7,4 23,4 68,1

Kysymys Tédysin eri mieltd / Ei samaa, eikd eri Samaa mielté /

Eri mieltd % mieltd % Tdysin samaa
mieltd %

Uusi ndytté on niin tdrkedd, ettd I6yddn sille aikaa tyés- 34,0 28,7 37,2

sdni.

Kdytdnndn toimintaani liittyvdt kysymykset ovat tervetul- 3,2 13,8 83,0

leita

Ndyttdon perustuva toiminta on ammatillisen toiminnan 2,1 7,4 90,4

perusta

Olen muuttanut toimintaani I6ytdmdéni ndytén mukaises- 2,1 16,0 81,9

ti.

Kysymys Heikko % Keskinkertainen % Erinomainen %

Tutkimusosaaminen 8,5 43,6 47,9

Tietotekniset taidot 2,1 30,9 67,0

Kdyténnén osaamisen seuranta ja arviointi 1,1 27,7 71,3

Tiedon tarpeen kéddntdminen tutkimuskysymykseksi 13,8 48,9 37,2

tiedonhakua varten

Tietoisuus tdrkeimmistd tiedontyypeistd ja tiedon ldhteis- 7,4 36,2 56,4

ta

Kyky tunnistaa oman ammatillisen toiminnan puutteita 0,0 21,3 78,7

Tietdmys siitd, miten ndyttéd haetaan 7,4 27,7 64,9

Kyky arvioida kriittisesti ndyttdd asetettujen kriteerien 8,5 46,8 44,7

mukaisesti

Kyky arvioida, kuinka luotettava (ldhelld totuutta) aineis- 8,5 40,4 51,1

to on

Kyky arvioida, kuinka hyédyllinen (kliinisesti kdyttokel- 6,4 34,0 59,6

poinen) aineisto on

Kyky soveltaa tietoa yksittdisiin tilanteisiin 3,2 37,2 59,6

Ideoiden ja tiedon jakaminen tydtovereiden kanssa 4,3 23,4 72,3

Uusien hoitoon liittyvien ideoiden levittdminen tyétove- 53 29,8 64,9

reille

Kyky tarkastella omia kéytdntdjdsi 1,1 28,7 70,2
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Kysymys Tdysin eri mieltd/ Ei samaa eikd eri Samaa mielti/
eri mieltd mieltd tdysin samaa
% % mieltd %

Olen varma kyvystdni arvioida tutkimustéiden laatua 35,5 15,1 49,5

Suurella osalla saatavilla olevasta tutkimuksesta ei ole 61,3 29,0 9,7

merkitystd omaan ammatilliseen toimintaani

Mielestdni saatavissa oleva tyéalalleni erikoistunut 62,4 30,1 7,5

tutkimus on huonolaatuista

Mielestdni tutkimusartikkelit ovat vaikeaselkoisia 29,0 21,5 49,5

Koen tutkimuskirjallisuuden valtavan médrén lannista- 33,3 23,7 43,0

vana

Olen huomannut, ettd tutkimuskirjallisuudessa voidaan 4,3 25,8 69,9

esitelld ristiriitaisia tuloksia

Tutkimustulokset eivdit ole usein helposti siirrettévissd 24,7 34,3 40,9

kdytdnndn ty6honi.

Olen varma tietokoneenkdyttokyvyisténi ndyttéon perus- 28,0 17,2 54,8

tuvan tiedon haussa

Mielestéini organisaation hallinto tukee ndyttd6n perus- 20,2 25,5 54,3

tuvaa toimintaa

Tutkimustaitojeni kehittdmistd kliinisessd toiminnassa 34,0 33,0 33,0

kdytettdvdksi ei kannusteta

Tunnen itseni eristetyksi asiantuntevista kollegoista, 56,4 33,0 10,6

joiden kanssa voisin keskustella tutkimustuloksista

Mielestdni on vaikea pysyd mukana kaikissa tyéympdris- 31,9 14,9 53,2

tdssdni tdlld hetkelld tapahtuvissa muutoksissa

Ty6paikallani olevat tietokoneenkdyttémahdollisuudet 29,8 12,8 57,4

ovat riittdvdt ndyttéon perustuvan kirjallisuuden etsimis-

td varten

Mielestéini tydympdiristéssdni on vaikeaa saada aikaan 30,9 27,7 41,5

muutoksia kliiniseen toimintaan.

Tuntisin itseni varmemmaksi, jos saisin aiheeseen kuulu- 16,0 30,9 53,2

vaa tietoa tutkimuksessa kokeneemmalta henkil6ltd.

Kollegani tukevat ajatusta vakaan tutkimustiedon sovel- 23,4 37,2 39,4

tamisesta kdytdntoén

Uskon ettd minun tulisi kdydd kurssi saadakseni apua 34,0 28,7 37,2

tehokkaaseen tutkimuksen kdyttéon




