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Néayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on taata jokaiselle ihmiselle parasta mah-
dollista hoitoa hoitopaikasta ja hoitohenkilokunnasta riippumatta. Opinnéytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittaa Pieksamaen terveyskeskuspéaivystyksen sairaanhoitajien tietamysta
nayttdon perustuvasta toiminnasta sekd juurruttamisesta. Opinndytetyon tavoitteena oli
saatujen tulosten pohjalta tuottaa toimintamallisuunnitelma tydyhteison kehittamiseksi.
Tutkimustehtévana oli selvittdd mitd on ndyttd6n perustuva toiminta péivystyshoitotytssa
sekd miten nayttdon perustuva toiminta juurrutetaan paivystyksen arkeen. Opinnéytetyo
toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimusaineisto Kkeréttiin toukokuussa seka
syyskuussa 2016 sairaanhoitajien (N=7) ryhmassé tapahtuvilla teemahaastatteluilla. Ai-
neisto analysoitiin sisallonanalyysilla teemoittelemalla.

Tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajat tekevéat tyotaan nayttéon perustuvaan tietoon pe-
rustaen, vaikkakin osalle nayttoon perustuva tieto kasitteena oli vieras. Hoitohenkil6-
kunta tiedostaa ndyttoon perustuvan toiminnan takaavan potilaille laadukkaan hoidon ja
hyvat hoitotulokset. Tiedostettiin myds, ettd edelleen kaytetdan kokemusperaista tietoa
tutkitun tiedon sijasta.

Tutkimuksen tuloksista voidaan péatelld, ettd hoitohenkil6kunta on halukasta kouluttau-
tumaan ja tekeméaén toita nayttoon perustuvan toiminnan juurruttamiseksi. Hoitosuosi-
tukset tiedostettiin olemassa oleviksi, mutta niiden saaminen kaikkien tietoisuuteen ja
kéaytantoon koetaan haasteelliseksi. Tydantajataholta toivotaan selkeitd raameja ja resurs-
seja toiminnan mahdollistamiseksi. Tekemani haastattelun perusteella ehdotan, etta pai-
vystyksen sairaanhoitajien ammattitaitoa yll&pidettaisiin systemaattisesti, nayttéon perus-
tuen.

Tutkimuksen kohderyhma oli niukka, mutta tutkimuksessa saatiin selville mika aineis-
tossa oli merkittdvaad ja mita aiheesta saattaisi nousta myos tarkastellessa aihetta yleisem-
min.

Jatkossa voisi tutkia, mahdollistaako ndytt6on perustuvan toiminnan juurtuminen kaikille
potilaille laadukkaan ja tasavertaisen hoidon riippumatta hoitopaikasta. Tekemaani toi-
mintasuunnitelmaa voidaan kéayttad apuna suunnitellessa hoitohenkilékunnan koulutta-
mista pienissé terveyskeskuspéivystyksissa, missa potilasmateriaali on hyvin monipuo-
lista ja jatkohoitopaikkaan on pitka matka.

Asiasanat: ndyttdon perustuva hoitotyd, juurruttaminen, paivystyshoitotyo
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The purpose was to point out the nurses’ knowledge on evidence based practice and its
implementation in the emergency room in Pieksdmaki. The aim of this study was also to
produce an operational model in order to improve the evidence based practice and its
implementation. The research task is to find out what is the evidence based practice of
emergency nursing as well as how evidence based practice implementation on emergency
room everyday life. The study was conducted as a qualitative research and the data were
collected through a theme interview of the nurses (N=7) who worked at the emergency
room in Pieksdmaki. The interviews took place in May and in September 2016. The data
were analyzed through content analysis.

The results pointed out that nurses interviewed actually executed nursing based on evi-
dence based practice even if some found the thesis unfamiliar. The nursing staff who took
part in this study recognized that evidence based practice guaranteed the patients with
both high class care and nursing results. It was also recognized that experimental
knowledge was being used instead of scientific study.

The results also indicated that the nursing staff was willing to educate themselves and
make an effort to implement the evidence based practice. The nursing credentials were
acknowledged but establishing them was found to be challenging. The nurses indicated
that the employer needed to provide them with sufficient resources and clear frames in
order to this challenge to be conquered successfully according to this study. On the basis
of the interview the expertise of the nurses working in this emergency room should be
maintained systemically and with evidence based knowledge.

In the future it would be worthwhile to investigate whether the implementation of evi-
dence based practice provides all patients with skilled and equal care despite where they
are treated. The operational model what produce in this study can be used in planning the
nurses’ trainings especially in small emergency rooms where the patient material is di-
verse and the distance to the nearest hospital can be lengthy.

Key words: evidence based healthcare, implementation, emergency nursing
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Yhtendisten hoitokéytanteiden kehittdmisen malli
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lisyysluokitus

Elektrokardiogrammi eli sydansédhkokayra

Learning by Developing eli kehittdmispohjainen oppiminen

Evidence-based practice



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta on nayttdon perustuva hoitotyd. Sairaanhoita-
jalla on oltava ké&ytossdén helposti hyddynnettavissa olevaa tietoa ja valmius toteuttaa
nayttdon perustuvaa toimintaa. (Mékipad, Nahtela 2011, 37.) Sairaanhoitajilta vaaditaan
paljon osaamista ja jatkuvaa kouluttautumista, jotta potilaat saisivat parhaan mahdollisen
hoidon. Suomalaisessa ammattiluokituksessa sairaanhoitajan ammatti on luokiteltu asi-
antuntijatyoksi. Asiantuntijalla on kyky loytaa ja soveltaa oikeaa tietoa. Keskeinen pe-
rusta asiantuntijuudelle on, ettd hdn kykenee hyddyntdmaan tutkimustiedon monipuoli-
sesti. (Mékipaa & Korhonen 2011, 13-16.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuus ei ole pysyva olotila, vaan jatkuvassa muutoksessa oleva
ilmid. Hoitotydssa tieto muuttuu ja uusiutuu tyontekijan tyohistorian aikana, joten asian-
tuntijalta vaaditaan tilanneherkkyytté ja taitoa ennakoida tulevaa, seka jatkuvaa osaami-
sen pdivitystd. Sairaanhoitajan asiantuntijuus edellyttaa, ettd han oppii koko ajan uutta,
kehittad itseddn ja kehittyy néyttéon perustuen. (Sarajarvi 2011, 89.)

Néayttoon perustuvasta toiminnasta hoitotydssa on keskusteltu vuosikymmenid, mutta sen
kaytantoon juurtuminen on edelleen puutteellista ja hoitotyon kaytantdjen vélilla on vaih-
telua (Kehus & Térménen 2014, 36). Onkin hyvin térkedd, ettd tydeldama mahdollistaisi
tdman sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusedellytyksen, nayttdon perustuvan hoitotyn
toteuttamisen. (Mékip&4 & Nahtela 2011, 37.)

Né&yttoon perustuvan toiminnan ydin hoitotydssd on siind, minkalaista tietoa kdytetaan
Kliinisessé paatoksenteossa sek& miten potilas osallistuu omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon. Potilaalle ei ole lainkaan samantekevad, millainen tieto ohjaa hoitohenki-
I6kuntaa hanen hoitoaan koskevassa péaatoksenteossa. Tutkimukset niin suomessa kuin
ulkomaillakin osoittavat, etta kliinisessé paatoksenteossa kokemusperdista tietoa hyddyn-
netddn enemman kuin hoitotieteellista tutkimustietoa (Haggman-Laitila 2009a, 4). On
eettisesti véarin jattdd huomiotta luotettava ja vaikuttavaksi todettu tieto. (Korhonen,
Jylhda & Holopainen 2012, 41-42.)



Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttoon seka hyviin toiminta- ja hoitokdytantdihin seka toiminnan on oltava turvallista,
laadukasta seka asianmukaisesti toteutettua. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) eettisten periaatteiden mukaan kaikilla ihmisilla
on oikeus hyvaan ja tasavertaiseen hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Hoidon on pohjau-
duttava tieteellisesti tutkittuun tietoon seka vankkaan kliiniseen osaamiseen. (Terveyden-

huollon yhteinen arvopohja... 2001.)

Paivystyshoitoty0 on vélittomasti tai alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa ja sita ei
voi siirtdd ilman, etté potilaan tila vaikeutuisi (Kantonen 2014, 17). Paivystyksen palvelut
tulee toteuttaa potilaille oikea-aikaisina seka korkealaatuisina ja hoitoon paasyn toteutuk-
sen tulee olla yhdenvertaista ja vaikuttavaa (STM 2014). Akuuttihoitotyon erikoislaakarit
toimivat p&dasiassa ympari vuorokauden auki olevissa sairaaloiden yhteispéivystyksissa
ja mitd kauempana paivystys on suuresta yhteispdivystyksesta, sitd varmimmin yleislaa-
kari vastaa paivystyksen etulinjan tyosta tulevaisuudessakin (Kantonen 2014, 79). Téasté
syystd on mielesténi hyvin tarkedd, ettd paivystysyksikdidemme toiminta pohjautuu nayt-
toon perustuvaan tietoon ja yhtendisiin hoitokdytanteisiin. Ndin potilaat saavat parasta
mahdollista hoitoa riippumatta hakeutuvatko he pieneen terveyskeskuspaivystykseen vai

keskussairaalan paivystykseen.

Hoitohenkilokunnan jarjestelmallinen kouluttaminen auttaa Kiiretilanteissa selvidmisté.
Kantosen véitoskirjan mukaan péivystyksen hoitohenkil6kunnalla on hyvat valmiudet
uusien toimintatapojen sisdistamisessa seka niiden parantamisessa ja kehittdmisessa kou-
lutusohjelmilla. (Kantonen 2014, 43.) Paivystyshoitotyon luonteeseen kuuluu nopeasti
vaihtelevat tilanteet. Naista tilanteista selvidmiseksi hoitohenkilokuntaa tulee mielestani

kouluttaa sdannollisesti.

Taman opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on kuvata mita nayttoon
perustuva tieto on, millaista osaamista péivystyksen sairaanhoitajalta vaaditaan sek& mi-
ten ndyttdon perustuva tieto juurrutetaan tydyhteison arkeen. Opinndytetyon tarkoituk-
sena on selvittdd teemahaastattelun avulla Pieksdméen terveyskeskuspaivystyksen sai-

raanhoitajien tietdmysté ndyttoon perustuvasta toiminnasta ja juurruttamisesta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan kasitteitd naytt0on perustuva
toiminta, paivystyshoitotyo ja juurruttaminen. Teoreettista viitekehysta varten tehtiin kir-
jallisuuskatsaus (liite 1) aikaisempien tutkimuksien kartoittamiseksi. Myds muuta lahde-

Kirjallisuutta kaytettiin.

2.1 Nayttdon perustuva toiminta

Né&yttoon perustuvan toiminnan (evidence based practise) tavoitteena on tarjota potilaalle
parasta mahdollista hoitoa, mik& perustuu vaikuttaviin ja yhtendisiin hoitomenetelmiin
(Korhonen ym. 2015, 44-45). Nayttoon perustuva hoitotyo (evidence based nursing) tar-
koittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon kayttoa niin yksittaisen potilaan, potilasryhman
kuin koko véestonkin terveyttd koskevassa paatoksenteossa seka hoidossa (Haggmann-
Laitila 2009b, 244). Kasitteend nayttéon perustuva hoitotyd on ndyttéon perustuvan toi-
minnan lahikasite, kuten myds esim. ndyttdon perustuva ladketiede. Kaikilla kasitteilla
on sama perusidea, eli kaytetaan parasta mahdollista tutkittua tietoa eli nayttod, potilaan
parhaaksi. (Oikarainen 2016, 4.)

Nayttéon perustuvassa toiminnassa potilaan hoidon paatoksenteossa kéytetddn parasta ja

ajantasaista saatavilla olevaa tietoa harkitusti. Se lisaa hoitohenkildston osaamista, toi-
minnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta, sekd yhtendist&é potilaiden hoitoa. Myos potilaiden
l&heiset huomioidaan ndyttéon perustuvassa toiminnassa. (STM 2009, 53.) Nayttoon pe-
rustuva toiminta takaa kaikille potilaille hoito- tai asuinpaikkakunnasta riippumatta pa-
rasta mahdollista saatavilla olevaa hoitoa. (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010,
39).

Né&yttoon perustuvan toiminnan edellytykset luodaan hoitotyon tutkimuksella, johtami-
sella ja koulutuksella. Hoitoty6n tutkimus tuottaa tietoa vaikuttavista menetelmista seka
toimintatavoista. Hoitotyon johtaja varmistaa toimintakaytantdjen yhtenéisyyden ja tyon-

tekijoidensd osaamisen. Hanen vastuullaan on vaikuttavien toimintatapojen sekd mene-



telmien k&ytto ja h&nen tulee myos perustaa paatoksensa parhaaseen mahdolliseen néyt-
toon. Henkiloston kouluttaminen antaa valmiudet ndyttéon perustuvaan toimintaan.
Néayttoon perustuva toiminta edellyttdd myos toimintaorganisaatiolta seuranta- ja tutki-
mustietoa hoitoty0stg, tuotetun tiedon tulee olla saatavilla toimintayksikssé seké sen tu-
lee olla kayttokelpoista. (STM 2009, 54.) Nayttoon perustuvassa toiminnassa (kuvio 1)
yhdistyvat tutkimusnayttd, olosuhteiden ymmartdminen, potilaan mieltymykset ja toi-

mintatavat seka tyontekijan kokemus (Hotus 2016).

Olosuhteet

Asiakas/Potilas
Tutkimus-
nayttod

Kliininen

NP paatoksenteko kokemus

Hoitotyontekija

Potilaan mieltymykset ja
toimintatavat

KUVIO 1. Nayttdon perustuva toiminta (Hotus 2016)

Suomessa nayttdon perustuvan hoitotyon kehittamistyota tekee Hoitotydn Tutkimussaa-
ti6. Saatio tekee yhteisty6td kansallisten sekd kansainvalisten terveystieteellisté tutki-
musta tekevien, etta palvelu- ja koulutusorganisaatioiden kanssa. Saatio toimii tutkimus-
nayton valittdjané hoitotyota tekeville kokoamalla, arvioimalla ja tiivistamalla tutkimus-
néyttod kaytantdon sovellettavaan muotoon. Toiminnassa painottuu tdman lisaksi tutki-
mustiedon kayttéonottoa tukevien rakenteiden sek& prosessien kehittdminen. S&ation tar-
koituksena on hoitotieteellisen tutkimuksen tukeminen ja tulosten soveltaminen hoito-
tyon kaytantdjen kehittdmiseksi. Nayttoon perustuvan hoitotyén kehittdminen ja vakiin-
nuttaminen ovat sation perustehtavid. Nain hoitotyén menetelmien vaikuttavuutta lisa-

tdén sekd vaeston terveytta edistetddn. (Hotus 2016.)

Kansainvélisesti nayttéon perustuvan toiminnan kehittdmistyohon on erikoistunut The
Joanna Briggs institute (JBI). Se on alkuperéltd&dn Australialainen tutkimus- ja kehitta-

misorganisaatio ja se tekee yhteisty6td kansainvalisesti yli 70 yhteison kanssa ympari
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maailmaa. Suomessa yhteistyokeskuksena toimii Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus 2016).
JBI tarjoaa tutkimus- ja koulutuspalveluita terveys- ja koulutusorganisaatiolle seka l&&-
kareille, hoitajille, hoitotyon opiskelijoille seké tutkijoille. Heilld on tarjota myds tervey-
denhuollon yksikdille suunniteltuja nayttéon perustuvaa toimintaa tukevia ohjelmia.
(The Joanna Briggs Institute 2016.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa Kaypa hoito- seka hoitotyon suositukset ovat konk-
reettisia osoituksia ndyttoon perustuvan toiminnan edistdmisestd (Haggman-Laitila
20093, 4). Kéypa hoito-suositukset ovat tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoito-
suosituksia. Suosituksissa kasitellaan suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon seka
ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suositukset on laadittu l&ékéreille ja terveydenhuollon
ammattihenkilostolle paatoksenteon tueksi. Suomalainen Laakéariseura Duodecim laatii
hoitosuositukset yhdessé erikoislaakariyhdistyksen kanssa. Julkaisut tuotetaan julkisella
rahoituksella ja tuottamisesta vastaa asiantuntijatydryhma yhdessa Kéaypé hoito-toimituk-
sen kanssa. Kaypa hoito-suositukset ovat kaikkien Suomen kansalaisten luettavissa.
(Kaypa hoito 2016.)

Ké&ypa hoito-suositukset ovat helppolukuisia tiivistettyja tietopaketteja. Niiden kuvataan
olevan tarkkoja, tiettyyn hoitotydn aihealueeseen kohdistuvia, selkeitd, konkreettisia, re-
levantteja sekd ymmarrettavia (Haggman-Laitila 2009b, 254). Talla hetkella suosituksia
on julkaistu 108 kappaletta. Ne tukevat l4&kéreiden ja hoitohenkilékunnan ty6té ja ovat
perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. Suositusten avulla voidaan hoidon laa-
tua parantaa sekd vahentda hoitokaytantdjen vaihtelua paikkakunnittain. Suosituksissa
kuvataan selkeésti mitd tehd&én, kuka tekee ja kenelle sekd milloin, missé ja miten tekee
(Haggman-Laitila 2009b, 254). Ké&ypa hoito on julkaissut myods 92 erilaista potilasver-
siota, joissa suositusten keskeinen sisaltd on avattu yleiskielelld potilaan nakdkulmasta.
(Kéypé hoito 2016.)

Hoitotyon tutkimussaation sivuilla on kuvattu hoitosuosituksia seka asiantuntijoiden suo-
mentamia JBI-suosituksia. Hoitosuosituksia ovat muun muassa Lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen tehokkaat menetelméat sosiaali- ja terveydenhuollossa seka leikki-ik&isen
emotionaalinen tuki paivékirurgisessa hoitotydssa. JBI-suosituksia on julkaistu Suomessa
jo vuodesta 2008 lahtien ja suosituksia on talla hetkelld suomennettuna 30. Nayttoon pe-

rustuvia suosituksia tarvitaan, jotta potilailla olisi oikeus mahdollisimman hyvaén hoitoon
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ja jotta véltetadn hyoddyttomien menetelmien kéytté (Holopainen, Junttila, Jylh&, Korho-
nen & Seppanen 2013, 23). Kansalliset nayttoon perustuvat hoitosuositukset ovat hoito-
tyon asiantuntijoiden laatimia ja ne ovat konkreettinen osoitus nayttdon perustuvasta hoi-
totyosta. Hoitosuositukset ovat jarjestelméllisesti laadittuja seka tieteellisesti perusteltuja
kannanottoja tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin seka niiden kayttokelpoisuuteen ja vaikut-
tavuuteen. Hoitosuositusten tavoitteena on oikein ajoitettu, oikea, vaikuttava seké inhi-

millinen hoito potilaalle. (Hotus 2016.)

Hoitoty6ssd suhtaudutaan ndyttéon perustuvaan toiminnan kehittdmiseen myonteisesti,
mutta se ei toteudu toistaiseksi mm. kiireen ja tyontekijoiden oman osaamisen epavar-
muuden vuoksi. Vastamaen (2009) tekeman véitoskirjatutkimuksen mukaan terveyskes-
kuksen hoitajat tunsivat hoitosuosituksia l4&kéreitd huonommin ja tiedottamista suosituk-
sista tulisikin tehostaa myos tyoyksikaoittdin, koska myds hoitajien odotetaan noudattavan
suosituksia tydssaan (Vastaméki 2009, 209). Nayttoon perustuvalla toiminnalla on mer-
Kitysta vasta sitten, kun tyontekijoiden asenteissa, kayttdytymisessé ja tiedoissa saadaan
aikaan muutos (Perdla, Toljamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008, 18). Nayttoon
perustuvan toiminnan tukirakenteita tulisi ottaa kehittdmistydssa kayttoon. Naitd ovat
muun muassa koulutukset ja tutkimusklubitoiminta, ndyton kayttdonottoa tukevien mal-
lien kayttoonotto sekd mentorointi- ja ohjausjarjestelmien luominen. (Korhonen ym.
2015, 45.)

H&ggman-Laitilan (2009a) tekemé&n systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan nayt-
toon perustuvan toiminnan edistdmiseksi tulisi lisatd kdytannon hoitotydhon sovelletta-
vaa ja kdytannonmukaista tutkimustietoa. Koko organisaation tulisi olla sitoutunut nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittdmiseen. (Haggman-Laitila 2009a, 11-12.) Tydyksi-
koill& onkin keskeinen vastuu kdytantojen yhtendistamisessé ja hoitohenkilokunnan né-
kokulmasta se tarkoittaa sitoutumista, jotta k&ytdnnossa toimitaan yhtendisten sovittujen
kéytanteiden mukaan. (Oikarainen 2016, 5-6.)

Hoitoty6ssa nayttoon perustuvassa padtoksenteossa tulisi kéyttaa eri lahteista saatua, eri-
tasoista tietoa. Hoitohenkilokunnalla tulee olla kdytdssadn ja heidén tulee osata hyddyn-
t&4& ndyttdon perustuvia hoito- ettd hoitotydn suosituksia seké niihin perustuvia hoito-oh-
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jeita. (STM 2009, 55.) Hoitohenkilokuntaa sitoo terveydenhuoltolaki, mika velvoittaa ke-
hittdmaan turvallisia ja yhtendisid nayttoon perustuvia kaytantoja. (Holopainen ym. 2013,
23.)

Terveydenhuollon kustannukset kasvavat koko ajan, joten palvelujen tulisi olla seka laa-
dukkaita ettd kustannustehokkaita. VVaatimukset naytt6on perustuvan toiminnan toteutta-
misesta vahvistuvat. Yksittaisen hoitotyontekijan rooli, osaaminen ja vastuu korostuvat,
koska nayttdon perustuva toiminta toteutuu yksittaisissa potilaskontakteissa ja niissa teh-
tavissa paatoksissd. Hoitotyontekijén rooli onkin merkittava, koska ndyttdon perustuva

toiminta potilaskontaktissa joko toteutuu tai on toteutumatta. (Korhonen ym. 2015, 44.)

Ammattitaidon yllapitamiseksi tyoyksikoissa tulisi olla tiedon valittdmisen kanavat, jotta
kaikki hoitotyontekijat olisivat tietoisia sovituista kdytanteistd sekd omaan tyohon liitty-
vasta tutkimusnaytosta. (Oikarainen 2016, 6). Karman, Roineen, Simosen & Isolahden
(2015) tekemassa alkuperaistutkimuksessa tutkittiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin tutkimus- ja hoitoprosessien perustumista tieteelliseen nayttéon perustuviin suo-
situksiin. Tuloksissa ilmenee, ettd ladketieteellisid Kéypéa hoito-suosituksia kaytettiin Kii-
tettvasti, mutta hoitotieteellisid suosituksia puutteellisesti. He pohtivatkin, etta hoitotie-
teelliset suositukset ovat vield nuoria ja tdman vuoksi motivaatio niiden noudattamiseen
on vahaista. Suositusten kaytdn tehostamiseksi tulisi 10ytaa keinoja, jotta nayttdéon perus-
tuva toiminta hoitoty6ssa vahvistuisi. (Karma ym. 2015 1467, 1472-1473.)

Terveysalalla tutkimustiedon maaré on lisd&ntynyt viimeisen kahdenkymmenen vuoden
aikana ja tieto uusiutuu koko ajan nopeasti. Tieto ei vain muutu, vaan se myos syvenee ja
monipuolistuu (Korhonen ym. 2010, 41). Uuden tiedon lisddntymisen myota myos tiedon
I6ytdminen ja hyédyntdminen hoitotydssa on haasteellista. (Holopainen ym. 2013, 11—
12.) Jokaisen hoitoalalla tyota tekevan tulisi kuitenkin paivittdd tietoperustaansa luke-

malla oman alansa tutkimuksia, kiireesta huolimatta (Korhonen ym. 2010, 41).
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2.1.1 Nayton lajit ja arviointi

Néayttoon perustuva késitteena viittaa eri lahteista saadun tiedon kéyttéa potilaan hoitoa
koskevassa péaatoksenteossa (Korhonen ym. 2010, 38). Nayttd voi olla asiantuntijandyt-
t04, eri tutkimuksista koottua tutkimusnayttod tai seurantatietoa organisaation toimin-

nasta (Holopainen ym. 2013, 15).

N&yttoon perustuva tieto on tutkitun tiedon, hyvéksi havaitun toimintandyton ja koke-
musnayton tietojen yhdistdmista. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 18). Nayttoon perustuvalla
tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa, tai sen puuttuessa luotettavaksi arvioitua
asiantuntijatietoa. Myos tyontekijan kokemustietoa, tietoa toimintaymparistostd seka re-
sursseista hyodynnetédan néyttdon perustuvassa paatoksenteossa, unohtamatta asiakkaalta
seké hanen laheisiltddn saatua tietoa. (Hotus 2016.)

Tutkimustieto on luotettavaksi arvioitua ja useista eri tutkimuksista tiivistettya kayttokel-
poista tietoa niin kaytannon tyota tekevalle hoitohenkil6kunnalle kuin potilaillekin (Kor-
honen ym. 2010, 38). Jarjestelmélliset kirjallisuuskatsaukset, jotka on arvioitu luotetta-
viksi, edustavat parasta mahdollista ndyttoa. Jarjestelméllisista katsauksista on laadittu
nayttdon perustuvia suosituksia, joita ovat muun muassa JBI-, Kdypéa hoito- ja hoitotyon
suositukset. (Holopainen ym. 2013, 15-23.)

Tutkittu ja varmennettu tieto onkin kdyttokelpoisinta hoitosuositusten seka tiivistettyjen
kirjallisuuskatsausten muodossa. Myos alkuperdistutkimuksia voidaan kayttaa, mikali tii-
vistettyd tutkimusnéyttoé ei ole saatavilla. (STM 2009, 55.)

Toimintandyttd perustuu terveydenhuollon organisaatiossa kehittdmis- seka laadunarvi-
ointitarkoituksessa kerattyyn tietoon. Tdméan kaltaisia voivat olla esim. kehittdmishank-
keista tai laadunarviointiohjelmien tuloksista keratyt tiedot. Tiedot ovat systemaattisesti
sekd laadullisesti kerattyja, mutta ne eivét kata tutkimustiedon tieteellisia kriteereitd.
(Leino-Kilpi & Lauri 2003, 9.)

Kokemusnayttd on joko ammattilaisen kdytannon kokemuksen kautta vaikuttavaksi to-
dettu tai potilaan oma kokemus hoidon vaikuttavuudesta ja vastaavuudesta juuri hanen

tarpeisiinsa. Kokemuksellinen tieto on aina yksil6llista kdytannon tyon seka eri lahteista
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saadun tiedon yhdistdmisen kautta saatua tietoa (STM 2009, 55). Hoitotyon historiassa
hoitotyon ratkaisut ovat perustuneet kokemusnéyttéon. On tiedetty, miten tulee toimia
kussakin tilanteessa ja miké hoito saavuttaa parhaan mahdollisen tuloksen. (Leino-Kilpi
& Lauri 2003, 9.)

Hoitohenkilokunnan tulee aina etsid paatoksenteon tuekseen parasta mahdollista tutki-
musnéyttoa. Mita vahvemmaksi tutkimusnadyttd on arvioitu, sen perustellumpaa on me-
netelmén kayttd hoitotydssa. Taulukossa 1 on kuvattu tutkimusndyton asteen arviointi-
kriteerit. Tilanteissa, joissa ei ole nayttoa kaytettavissa, asiantuntija toimii kokemuksensa
mukaisesti. (STM 2009, 55.)

TAULUKKO 1. Nayton asteen arviointikriteerit (STM 2009, 56)

Nayton aste Kuvaus
A =vahva Meta-analyysi, jarjestelmallinen katsaus
B = kohtalainen Jarjestelméllinen katsaus, yksi satunnaistettu hoi-

tokoe tai useita hyviéd kvasikokeellisia tutkimuk-
sia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

C = niukka Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita
muita kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulok-
set ovat samansuuntaiset TAI useita madrallisesti
kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joissa
samansuuntaiset tulokset TAI useita hyvié laadul-
lisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset.

D = heikko Yksittdiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutki-
mukset, konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot.
Kun ndyttd on arvostettujen asiantuntijoiden kon-
sensuksen tulosta, kuvataan, miten se on syntynyt.

2.1.2 Kehittamismallit

Ulkomailla ndytt6on perustuvan hoitotyon kehittdmismalleja on useita (Peréld ym. 2008,
16). Suomessa ndyttdon perustuvan hoitotyon toimintamalleja on tall& hetkelld ainakin
nelja: Nayttdon perustuvan hoitotyon toimintamalli, asiantuntijuusmalli, yhtendisten kay-
tantojen kehittdmismalli seké kasihygienia-malli (Oikarainen 2016, 5). Néista kehittamis-
hankkeista yhtendisten kaytantojen kehittdmismallia sekd asiantuntijuusmallia on Sosi-

aali- ja terveysministerion hoitotyon kehittdmisen ohjausryhmaé ehdottanut toteutettaviksi
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Suomessa. Naiden toimintamallien tavoitteena on luoda toimivat tukirakenteet seka kay-
tanteet hyvien kédytanteiden ja tutkimustulosten seké hoito- ja hoitoty®n suositusten kayt-
toon ottoon. (STM 2009, 60, 81.) Kehittdmismallien tarkein tavoite on kaytantdjen yhte-
naistaminen nayttoon perustuvaksi koko maassa ja ndin toimien turvataan potilaiden ta-
savertainen ja laadukas hoito hoitopaikasta riippumatta (Yhtendisten nayttoon perustu-
vien... 2011, 1).

N&yttoon perustuvan hoitotyon toimintamalli (kuvio 2) on kehitetty tyeldman tarpeisiin,
jonka avulla hoitotyontekijoiden toimintaa voidaan kehittdd nayttdon perustuen. Hoito-
tyén toimintamalli muodostuu neljéstd péaakésitteestd sekd niiden yhteydessa olevista
kahdesta ylakasitteesta. Kaikkiaan alakésitteitd on 15. Paakasitteissa kuvataan nayttéon
perustuvan hoitotyon edellytyksia sekd nayttoon perustuvan hoitotyon vahvistamista ku-
vaavia kasitteitd. Hoitotyon toimintamallin edellytyksen& on, ettd esimies tunnistaa uu-
distamistarpeet ja on tydyhteisonsé kehittdja tieteellisen tiedon kaytdssa. Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan tiedon kdyton perustana on hallita muutosprosessien johtami-
nen. Esimiehen tulee tunnistaa muutosvastarinta ja kehittdd muutosvalmiutta ja tukea
henkilokuntaansa. Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon kaytt6a varten tulee
osata ajatella asiakaslahtdisesti. L&htokohta hoitoty6lle on aina asiakkaan tarpeet. Toi-
mintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kayttd edellyttdd henkilékunnan ai-

karesurssia seké ajanmukaisina tiedonhankintavalineina. (Sarajarvi 2009, 11-13.)

*Hoitokulttuurin

vudistamistarpeen *Tieteellisen  *Hoitokdytinteiden @y
tunnistaminen ja tiedon kivits kehittimisen ja muutos- >
nikyviksi tekeminen ° prosessin tukeminen ja
*Muutoksen johtamisen ja * Asiantuntijan kokemukseen arviointi
kehintdmisen osaaminen perustuvan tiedon kiytts *Resurssien ja vilineiden %
*Mydateinen asenne tutkimus- > mahdollistaminen
g Jja kd:fnmxgslounnnlaa{\ * Asiakkaan tarpeita *Tutkimus- ja kehittSmis- y
*Tieteellisen tiedon merkityksen ja toiveita koskevan projekteihin osaflistuminen
a ymminiminen hoitotysn tiedon kiyttd *Tieteellisen tiedon kriittinen 2
kehintimisesss arviointi ja hyddyntaminen
*Yhteistoiminnallinen *Toimintaympiristén toiminnassa
Sofidtennelyose mahdollisuuksiin  *Nykyisten roimintakiytinteiden
AsiakastihOinen perustuvan kyseenalaistaminen ja
gjattelu- ja toimintatapa tiedon kaytts kriittinen arviointi
*Oman asiantuntijunden *Oman ossamisen kriittinen

yiEpaiminen arviointi ja analyysi

KUVIO 2. Nayttdon perustuvan hoitotyon toimintamalli (Sarajarvi 2009)
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Hoitotyon Tutkimuss&atio on vahvasti mukana Sosiaali- ja terveysministerion laatimissa
yhtendisten hoitokéytanteiden kehittdmisen mallissa sek& asiantuntijuuskehittdmismal-
lissa. Asiantuntijuuskehittdmismalli (kuvio 3) on Sosiaali- ja terveysministerion ehdot-
tama kehittdmishanke, jonka tarkoituksena on jalkauttaa hoitotydn suositusten kayttéon-
ottoa kaytantoon (STM 2009, 84). Mallissa oman osaamisen aktiivinen kehittdminen on
toiminnan lahtokohtana. Myos hoitotyontekijan oma osallistuminen ndyttoon perustuvien
kaytantdjen kehittdmiseen seka kliinisesti erikoistuneiden hoitajien osallistuminen néyt-
toon perustuvan tiedon levittdmiseen omassa tyoyksikdssédan ovat toiminnan lahtékoh-
tina. (Korhonen ym. 2012, 40.) On tutkittu, ettd hyvien kaytanteiden juurtumisen seké&
muutosten aikaan saamisen edistystydssé hyotya on ollut kliinisen asiantuntijan kéytosta
sekd paikallisten sairaanhoitajien hyodyntamisesta muutoksen tukijoina ja johtajina (Pe-
ralda ym. 2008, 16).

Asiantunti- Kliinisessd hoitotydssa Kliinisesti erikois- Kliinisen hoitotydn Kliinisen hoitotieteen
juudentyypit  toimivat hoitajat tuneet hoitajat asiantuntijat asiantuntijat
Vahva kliinisen hoitotyon Vahva erityisosaaminen Oman kliinisen alueen Vahva kliinisen alueen
Osaamisen ja tiedon soveltamisen Tiedon soveltamisen ja vahva osaaminen tutkimus- ja
tavoite osaaminen Kehittamisosaaminen Vahva kehittdmisosaaminen
Tyo- ja toimintayksikon Tyo- ja toimintayksikon kehittamisosaaminen Johtamisosaaminen
tuntemus tuntemus Tutkimusosaamista Jarjestelman tuntemus
Jarjestelman tuntemus
Osaamisen Tutkimuksen ja kehittimisen osaaminen
painotus sekd ndiden johtamisen osaaminen
Tiedon tuottaminen ja levittdminen
Kliinisen hoitotyon osaaminen toimintayksikdssi ja alueilla
Asiakaskohtainen tiedon kayttd ja soveltaminen
Toiminta NP-tiedon kayttd ja NP-tiedon kiytto ja Tieteellisen tiedon Hoitotydn suositusten
nayttoon soveltaminen hoidossa. soveltaminen omalla soveltaminen. laatiminen.
perustuvien erikoisalalla. Kdytdntdjen Arviontimenetelmien
(NP) Asiantuntemuksen N yhteniistiminen kehittiminen, interventio-,
kaytantojen ajantasalla pitiminen ja NP-kdytintdjen toimintayksikdissé ja vaikuttavuustutkimus,
kayttoon- syventdminen. kﬁyttijé'fnoton. °h_ja"'5 ja alueella. hyvien/NP kiytintdjen
otossa tuki tydyksikdssa. NP-kiytintbjen toimeenpanon arviointi.

Asiantuntemuksen kehittdminen ja Kehittdmis- ja
ajantasalla pitiminenja  kaytoonoton tuki. ARl mrkkoel d v
syventiminen. Tiedon levittdminen ja johtaminen.

kdyton seuraaminen. Asiantuntijuuden

Tiedon vilittdminen.

Asiantuntemuksen
syventdmien.

KUVIO 3. Asiantuntijuuskehittdmismalli (STM 2009)

kehittymisen tuki.

STM 2009

Asiantuntijuuskehittdmismallin tavoitteena on ndyttoon perustuvan toiminnan vahvista-

minen juuri kaytannon tydssa. Se koetaankin tarkeimmaksi toiminnan tasoksi. Mallin
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tavoite on myos eri asiantuntijoiden roolien ja vastuiden selkiyttdminen n&yttéon perus-
tuvan hoitotyon kehittamisessa seka toimeenpanossa. (Hotus 2016; Korhonen ym. 2010,
39.)

Yhteniisten hoitokaytanteiden kehittimisen mallin (YHKA) tavoite on kuvata hoitoty6n
kaytantdjen yhtendistamista nayttdon perustavaksi (kuvio 4). Nayttdén perustuvaa hoito-
ty6té kuvataan hoidon yhtendistamisen seka yksittaisen tyontekijan paatoksentekotasolla.
Kyse on hoidon yhtendistdmisestd, kun jonkin potilasryhman hoitokaytant6ja yhtenéiste-
td&n parhaaseen mahdolliseen tutkimusndyttoon perustuen siten, etté kaikilla potilailla on
samankaltaiset mahdollisuudet parhaaseen mahdolliseen hoitoon hoito- seké asuinpai-
kasta riippumatta. Yksittdisen tyontekijan paatoksentekotasolla nayttoon perustuvat yh-
tendiset k&ytannot tukevat padtoksentekoa parhaalla mahdollisella tutkimustiedolla. (Ho-
tus 2016.)

Kansainvilinen taso
Kansallinen taso
Alueellinen taso
Toimintayksikko

¥ yon johtsjan loiminta hoitokaylsnitien yh Si8ans tapoltikan @& —kultuurin
e ot ojer 2 it s jo 2
prosessn en vaiheissa

Tiedon Tieto ratkaisuval

tuottaminen, *—* (esim. hoitotyon Tyoyksikko

valittaminen ja i
kayttoonotto Nykykaytannén Qistyo
- kehittamstarpeiden Aziakkashta/ tutkimus- ja
tunnistaminen potilsaits ssatu koululusvl »
organisaatioiden
thcmvs.wn = 1 tieto SR

kaytantojon
Tieto T—!o

kehittaminen «
toimnta- 3 Tenisestd
ympdristosta * e annm

|2 resursseista . W

Osaamisen <+
varmentaminen

Mototyontekijan
kokemustieto

hyodyntaminen (esim. rekistert \astot)

M en yhlesty
ja paatdoksenteko

Kiytanndn seursnts jo
A
\ : © Hoitotyon tutkimussaato /

KUVIO 4. Yhtendisten kéaytanteiden kehittdmisen malli (Hotus 2016)

YHKA-malli perustuu PDCA-malliin eli plan (suunnittele), do (tee), check (arvio) ja act
(toimi/vakiinnuta). PDCA-mallille on tyypillista, kun yksi kehittamisprosessi loppuu niin
toinen alkaa tai samanaikaisesti yksikdssé voi olla useampi kehittdmismalli paallekkain.
N&in toiminnan kehittdminen organisaatiossa on jatkuvaa. (Kontkanen 2015, 19-20.)
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YHKA-toimintamallia sovellettiin Hoitotydn nayttoon perustuvien kaytantojen levittami-
nen-hankkeessa 2013-2015. Taman hankkeen osahankkeina oli KhYHKA (hoitoon liit-
tyvien infektioiden ehkaisy), KaatYHKA (kaatumisen ehkaisy) ja PaineYHKA (pai-
nehaavojen ehkéisy). Hankkeiden tavoitteena oli hankkeeseen osallistuvien organisaa-
tioiden nayttoon perustuvien yhtendisten hoitokaytantdjen edistdminen ja kayttoonotto.
Né&in pyrittiin parantamaan potilasturvallisuutta seka potilaiden saama hoidon laatua.
(Hotus 2016.)

Kasihygieniamalli (KhYHKA) on Oulun yliopistollisen sairaalan ja Hoitotyén tutkimus-
séation yhdessa kehittaméa toimintamalli késihygienian parantamiseksi. Yhteishankkeen
avulla pilotoitiin JBI-ohjelmien kayttéd suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
(Hotus 2016.) Ké&sihygieniatoimintamallia noudattaessaan tydyksikon nimetyt henkil6t
havainnoivat ké&sihygienian toteutumista ja kokoavat tietonsa arviointikaavakkeeseen. He
tuottavat jatkuvaa palautetta hoitohenkilokunnalle ja palautetiedon perusteella suunnitel-
laan korjaavat toimenpiteet. Toimintamallissa noudatetaan jatkuvaa kiertoa, jotta kasihy-
gienian laatu kehittyy. (Kontkanen 2015, 22.)

2.2 Paivystyshoitotyd ja sairaanhoitajan osaaminen

Paivystyshoitoty0 on vélittomasti tai alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa ja sita ei
voi siirtdd ilman, ettd potilaan tila vaikeutuisi (Kantonen 2014, 17). Sosiaali- ja terveys-
ministerion (2014) mukaan kiireellisell4 sairaanhoidolla tarkoitetaan vamman, sairauden
tai kroonisen sairauden dkillisen pahenemisen aiheuttamaa véalitonta hoidon tarpeen arvi-
oita ja hoitoa, mitd ei voi siirtdd ilman oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
Paivystyksen palvelut tulee toteuttaa potilaille oikea-aikaisina seka korkealaatuisina ja
hoitoon padsyn toteutuksen tulee olla yhdenvertaista ja vaikuttavaa. (STM 2014.) Paivys-
tys on terveydenhuoltojarjestelman nayteikkuna ja yhteiskunnan turvaverkko missa teh-

daan isoja paatoksia elamasta ja kuolemasta. (Voipio-Pulkki 2005, 21).

Paivystystoiminta Suomessa on jaettu perusterveydenhuollon sek& erikoissairaanhoidon
paivystyksiin. Sairaanhoitopiirit jarjestavat padosin erikoissairaanhoidon paivystyksen ja
vaativammat erikoistason palvelut on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. (STM 2014.)

Kunnat voivat sopia paivystyksen tuottamisesta yhdessé sairaanhoitopiirin tai yksityisen
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palveluntuottajan kanssa. Yleisesti sairaanhoitopiiri tuottaa yoaikaisen paivystyksen ter-
veyskeskusten hoitaessa virka- ja ilta-aikaisen paivystyksen. Suomessa on ollut viime
vuosina suuntaus keskittdd ja koota paivystykset suuremmiksi yhteispaivystyksiksi.
(Kantonen 2014, 17, 21.)

Paivystykselle on ominaista, ettd nopeasti vaihtuvissa tilanteissa hoidetaan vakavasti sai-
rastuneita sekd vammautuneita potilaita sek& samanaikaisesti lievemmin sairastuneita ja
vammautuneita potilaita. Terveydenhuoltolaissa on séédetty, ettd péivystysyksikdssa on
oltava moniammatillinen henkildkunta, jolla on riittdvé koulutus sek& tyokokemus (STM
2014). Paivystyshoitotyon ytimessa on huippuosaaminen, korkea ammattietiikka ja hyva
prosessienhallinta (Voipio-Pulkki 2005, 21). Paivystysyksikdssa toimiessaan sairaanhoi-
tajilta edellytetddn osallistumista tdydennyskoulutukseen osaamisensa vahvistamiseksi ja
yllapitdmiseksi (Lankinen 2013, 17). Paivystystoiminnan ja yhteistydverkkojen sitoutu-
minen toiminnan asianmukaisuuteen seké laadun kehittdmiseen on tarkeéd, jotta paivys-
tys voidaan toteuttaa turvallisesti. Pédivystyshoidon potilasturvallisuudella on suuri mer-
kitys koko vaeston terveydelle seka terveydenhuollon kokonaiskustannuksille. (STM
2014.)

Lankisen (2013) vaitoskirjan mukaan paivystyshoitotydssa sairaanhoitajan tulisi hallita
paatdksenteko-osaaminen, kliininen ja eettinen osaaminen ja ohjaus- seka vuorovaikutus-
osaaminen. Paatoksenteko-osaaminen pitdd sisélldén triagen, paatoksenteon, tiedonke-
ruumenetelmien sekd paatoksentekotapojen osaamisen. Triage tarkoittaa potilaan hoidon
Kiireellisyyden arviointiin tarkoitettua kiireellisyysluokitusta (Kantonen 2014, 8). Sai-
raanhoitajan tulee osata arvioida, kuinka paljon resursseja potilaan hoito vaatii seka osata

hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi. (Lankinen 2013, 23, 25.)

Kliininen osaaminen koostuu potilaan tilan arvioinnista sekd seurannasta, hoitotoiminto-
jen osaamisesta, fyysisten perustarpeiden huomioimisesta seka diagnosointia tukevasta
osaamisesta. Sairaanhoitajan tulee hallita ensiavun antaminen, vammautuneen raajan las-
toittaminen, haavojen ompelu, suoniyhteyden avaaminen, EKG:n ja laboratoriondyttei-
den ottaminen seka ladkehoidon toteuttaminen. P&ivystyksen sairaanhoitajan tulee osata
seurata ja arvioida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia seké perustella toimintaansa teo-

reettiseen tietoperustaan. (Lankinen 2013, 23,26.) Paakkonen (2008) on vaitéskirjassaan
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tullut samoihin tuloksiin tutkiessaan péivystyksen sairaanhoitajien osaamista ja korosta-
nut Kliinisten taitojen, ydinosaamisen hallitsemisen tarkeytta kiiretilanteissa (Paakkonen
2008, 91-92).

Vuorovaikutusosaaminen pita4 sisélladn vuorovaikutuksen sisallon ja luonteen osaami-
sen seka ohjausmenetelmien ja itse ohjaamisen osaamisen. Paivystyksen sairaanhoita-
jalla tulee olla kykya organisoida toimintaa kiiretilanteissa, toimia tarvittaessa ryhmén-
johtajana seka osallisena moniammatillisessa tiimissd ja samaan aikaan luoda potilaa-
seen huolehtiva hoitosuhde viipyméttd (Paakkonen 2008, 93-94). Vuorovaikutuksen tu-
lee olla sujuvaa niin potilasta, omaista, kollegaa, ladkaria kuin ensihoidon henkilékun-
taakin kohtaan. Eettinen osaaminen on ammattiroolin osaamista seké potilaaseen ja
omaiseen liittyvad osaamista. (Lankinen 2013, 23-24, 27.) Sairaanhoitajien eettinen
osaaminen korostuu erityisesti akuuteissa tilanteissa kohdatessa akuutisti sairastunut po-

tilas ja hdnen omaisensa (Paakkonen 2008, 93).

Sairaanhoitajan perusosaamisen kriteerit toimiessaan missa tahansa yhteispéivystyksessa,
on avattu myds Nummelinin & Nygrenin loppuraportissa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin yhteispéivystyksen hoitotyon erityisosaaminen-projektissa seuraavan laisesti.
Kaikkien sairaanhoitajien perusosaaminen pdaivystyksessa koostuu kliinisestd osaami-
sesta, paatoksenteko-osaamisesta, nayttoon perustuvasta toiminnasta, teknisesta osaami-
sesta, ohjausosaamisesta, ldékehoito-osaamisesta, kirjaamisen ja raportoinnin osaami-
sesta, yhteisty0 ja vuorovaikutusosaamisesta, eettisestd osaamisesta seka turvallisuusasi-
oiden hallinnasta. (Nummelin & Nygren 2012, 30, 76.)

Né&yttoon perustuvan toiminnan osaaminen perusosaamisen tasolla tarkoittaa sairaanhoi-
tajan kykya osata hoitaa ja ohjata potilasta ndyttéon perustuen. Sairaanhoitajan laakehoi-
don osaamisen tulee myds perustua nayttoon perustuvaan tietoon. Hoitotyon paatoksen-
teon tueksi sairaanhoitajan tulee osata hakea tietoa eri tietokannoista esim. Kaypahoito-
suositukset ja Terveysportti. (Nummelin & Nygren 2012, 32.) Keskeinen kehittdmis-
kohde paivystyshoitotydn koulutuksessa on ndyttoon perustuvan koulutuksen kehittami-
nen (Lankinen 2013, 19).

Lankisen (2013) véitoskirjaansa varten tehdyn tutkimuksen mukaan tutkimukseen osal-

listuneista sairaanhoitajista 85% koki tarvitsevansa lisdkoulutusta paivystyshoitotyostéa.
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Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd paivystyshoitotyon osaamista tulisi kehittdd niin am-
matillisen peruskoulutuksen kuin myos taydennyskoulutuksen osalta. (Lankinen 2013,
79.) Paivystyshoitotyd on hoitohenkilokunnalle henkisesti raskasta ja sen tekeminen vaa-
tii erityisosaamisen yllapitamista (Voipio-Pulkki 2005, 21). Nykyinen koulutusjarjes-
telmd ei anna riittdvid valmiuksia sairaanhoitajalle toimia pdivystyshoitotydsséd (STM
2010, 31).

Osaamisen kasitettd paivystyshoitotyon ndkokulmasta on erittdin vahan maaritelty niin
kansallisesti kuin kansainvélisestikin ja yhdeksi selkedksi puutteeksi koetaan yhtendisten
ohjeiden puuttuminen. Péivystyshoitotydn koulutukselle on asetettu kehittdmistarpeita
nayttdon perustuvan toiminnan kehittamisestéa ja monipuolisten opetusmenetelmien kayt-
toon ottamisesta. (Lankinen 2013, 29.)

2.3 Nayttdon perustuvan toiminnan juurruttaminen

Juurruttaminen on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuoltoon tyGprosessien kehittdmisen
menetelméksi. Se perustuu Learning by Developing (kehittdmispohjainen oppiminen,
LbD) oppimiskasitteeseen, jossa oppimisen lahtokohtana on kaytdnnén toiminta ja timan
toiminnan kehittdminen. Siind ihminen on aktiivinen ja oppiva toimija. Juurruttaminen
on tydyhteison yhteinen oppimisprosessi missé tutkimustiedon ja k&ytannon tiedon vali-
sessd vertailussa tuotetaan uutta tietoa ja sen seurauksesta kdytannén osaamista. Juurrut-
tamisen aikana uuden toimintatavan tuottaminen seka kayttoonotto tapahtuvat tydyhtei-
s0ssd samanaikaisesti. TyOyhteison jasenet pyrkivat ymmartdmaan yhteison prosesseja ja
ty6tapoja uudella tavalla voidakseen vaikuttaa niihin. (Ora-Hyytidinen, Ahonen & Parta-
mies 2012, 15-17, 21.)

Juurruttamisen peruspilareina ndhdaan vuorovaikutus, muutosprosessi sekd johtajuus.
Koko prosessille pitdé tydyhteisossé antaa aikaa ja tdma tulee mahdollistaa hyvalla joh-
tamisella. Juurruttamisen estavina tekijoind ndhdaan vastarinta seka tydyhteison sitoutu-
misen puute. Onkin hyvin tarke&, ettd toimintatavan kokeilu on aina tyoyhteison tar-
peista l&htevd. Uuden toimintatavan tuottama hyoty tyoyhteisolle seka potilaille tulisi
avata ennen toiminnan aloitusta. Uuden toimintatavan hyotyé arvioidaan seuraavien Ky-

symyksien kautta: Minkalaisesta toimintatavasta on kysymys, kuka hyddyntaa ja kuka
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hyGtyy toimintatavasta, onko uusi toimintatapa valtakunnallisten normien ja ohjeiden mu-
kainen, kehittddko uusi toimintatapa hoitajien itsendisyyttd asiantuntijoina. (Ora-Hyy-
tidinen ym. 2012, 23-26.)

Hoitosuositusten yhteydessé juurruttamisen sijaan puhutaan myds implementoinnista,
kaytantéonpanosta, jalkauttamisesta tai kayttoonotosta (Lehtoméki 2009, 21). Implemen-
toinnissa lahtokohtana on aina kyse kliinisessé hoitotydssa tunnistetusta ongelmasta tai
kysymyksestd, mihin haetaan vastausta. Implementointi k&sitteena tarkoittaa toimeenpa-
noa, toteuttamista, kayttoon vientia sekd kayttoonottoa. Implementoinnissa ensimmai-
send tunnistetaan tarvittava muutos, haetaan tutkimustietoa, analysoidaan ja arvioidaan ja
vasta tdman jélkeen tuleva muutos suunnitellaan, toteutetaan seké arvioidaan. Implemen-
toinnissa tutkittuun tietoon perustuva toimintatapa saatetaan kaytantdon toimintaympa-
ristOlle raataloidyilla keinoilla. (Sipild, Mantyranta, Mékeld. Komulainen & Kaila 2016,
852.) Juurruttamisen ja implementoinnin kasitteita kaytetddn hieman paallekkéin ja im-
plementoinnista voidaan puhua myos jonkin asian kayttoon otosta ilman suunnittelua,

talloin kasite tarkoittaa jonkin menetelmén levittdmistd. (Nevalainen, 2007, 16-18).

Vaikka nayttéon perustuvan toiminnan juurruttamisen merkitys tunnustetaan laajalti, se
on edelleen haasteellista (Korhonen ym. 2015, 47). Tiedon saamiseksi toiminnaksi, tulee
tutkittua tietoa levittda ja hoitohenkilokunnan osaamista varmistaa. Hoitosuositusten ja
paikallisten hoitoketjujen juurruttaminen koetaan suurimpana haasteena hoitotyon kay-
tantojen yhtendistamisessa (Kehus & Térméanen 2014, 40). Tutkitun tiedon levitys tulisi
saada osaksi organisaation toimenkuvaa sek& hoitohenkilokunnan tyota. (Holopainen ym.
2013, 79.)

Juurruttamisen onnistumisen edistaviksi tekijoiksi on kuvattu henkildston osallistaminen
tutkimus- ja kehittdmisty6hon, yhteisen ymmarryksen luominen muutosprosesseista,
avoin ja myonteinen ilmapiiri, tydyhteison valmius muutokseen, jatkuva, positiivinen,
monipuolinen ja kaikki kohderyhmat huomioiva tiedottaminen sekd moniammatillinen

yhteisty® kollegoiden ja yhteisty6tiimien kanssa. (Haggman-Laitila 2009b, 253-254.)

Vastuu ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittamisesta ja juurruttamisesta on hoitotyon esi-
miehilld ja johtajilla. Heidan vastuullaan on johtaa hoitoty6ta siten, ettd yhtendiset kay-

tanteet ohjaavat potilaan hoitoa, riippumatta tydvuorossa olevasta hoitohenkilékunnasta.
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N&yttoon perustuvan tiedon juurtuminen kaytantdon on edelleen puutteellista ja se koe-
taankin haasteellisena. Osastonhoitajilla tulee olla selked késitys hoitotydn kehittdmisen
tarpeista. (Kehus & Térménen 2014, 36, 40.)

Suurimpia esteité nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisessa on se, etté hoitohenkilo-
kunta ei tiedd mité se tarkoittaa. Taman seurauksesta ennakkoluulot ja negatiiviset asen-
teet korostuvat. Kansainvéliset kuin kansallisetkin tutkimustulokset osoittavat, etté tutki-
mustiedon kayttd hoitotieteissa on kokemusperaisté tietoa vahdisempaa (Haggmann-Lai-
tila 2009b, 244). Keskeinen kysymys onkin, salliiko organisaatiokulttuuri olemassa ole-
vien toimintatapojen kyseenalaistamisen, jonka seurauksesta etsitdan uusia ratkaisuja ja
kokeiluja. Itsendinen paatdksenteko ja tutkimusten hyddyntaminen luovat mahdollisuu-

den innovaatiolle ja vetovoimaiselle organisaatiolle. (Holopainen ym. 2013, 81-83.)

Ulkomaisissa tutkimuksissa juurruttamisesta késite tunnetaan implementointina. Imple-
mentoinnin todetaan olevan kaikista haastavin osa nayttéon perustuvan toiminnan kéyt-
toonotossa. Nayttoon perustuvan toiminnan implementointiin on kansainvélisestikin ke-
hitelty erilaisia malleja ja evidence-based practice (EBP) on yksi niistd. EBP-mallia seu-
raten hoitotyon johtajat ensiksi heréttelevét eri tavoin hoitohenkildkunnan mielenkiinnon
ja tietoisuuden impletoitavasta aiheesta esim. postereiden, tutkimusklubien/yhteisten ta-
paamisien avulla. Seuraavaksi rakennetaan tietoisuus ja sitoutetaan hoitohenkilokunta
muutokseen. Tdssa vaiheessa koulutetaan hoitohenkilokuntaa, valitaan muutosagentti
henkilokunnan joukosta, tehdaan tiimity6ta ja suunnitellaan muutossuunnitelma. Kol-
mannessa vaiheessa edistetddn suunnitellun toiminnan vaikutuksia ja hyvaksyntaa kay-
tannon ohjeilla, oppilaitosten kanssa tehtavilld yhteishankkeilla ja muutosagentin anta-
malla tunnustuksella. Viimeisimmassa vaiheessa raportoidaan, esitetadn tuloksia ja pdi-
vitetdan ohjeita. (Cullen & Adams 2012, 222-225.)

Yksi nykyaikainen opetus- ja kehittdmismenetelma on Learning Café eli oppimiskahvila,
jonka tavoitteena on edistéa avointa tiedon jakamista, tuomitsematta kuuntelemista seka
kanssaihmisten erilaisten mielipiteiden hyvaksymistd. Menetelman alkuperéisend ajatuk-
sena on luovuuden, viisauden ja tiedon jakaminen, jotta 16ydetaan uusia toimintamalleja

sekd ratkaisuja. Oppimiskahvilan tarkoituksena on yhteisollisesti kiteyttad ajatuksia,



24

luoda yhteisida ndkemyksid, levittda tietdmysta sekd synnyttdd uusia ajatuksia ja osaa-
mista. Tatd toimintaa on kdytetty terveydenhuollossa organisaatioiden tyon kehittdmiseen

seka uusien kaytantdjen luomiseen. (Laaksonen, Koskinen & Salminen 2011, 38-39, 47.)

Tutkimusklubitoiminnan on myos tutkittu edistdvan nayttdon perustuvan hoitotyon im-
plementointia. Klubitoiminnassa hoitotyontekijat kokoontuvat suunnitellusti tydpaikalla
ja keskustelevat tutkimustiedon kéytosta hoitotydssa. Tutkimukset valitaan ennalta ja tut-
kimustiedosta etsitdan vastauksia johonkin tiettyyn ongelmaan. Tutkimusklubitoimin-
nalla edistetéan potilasturvallisuutta, innovaatiotoimintaa seka hoidon laatua. Tutkimus-
klubitoiminta innostaa hoitotyon kehittdmiseen, auttaa hoitotydntekijoiden ammatilli-
sessa kehittymisesséd sekéd hoitotyén oppimisessa. Se onkin vakiintumassa nayttéon pe-
rustuvan hoitotyon tukimuodoksi. (Mattila, Melender & Haggman-Laitila 2015, 23-24,
32-33)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Pieksdmaen terveyskeskuspéivystyksen sai-

raanhoitajien tietdmysta nayttéon perustuvasta toiminnasta ja juurruttamisesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Mitd on ndyttéon perustuva toiminta paivystyshoitotydssa?

- Miten nayttéon perustuva toiminta juurrutetaan paivystyksen arkeen?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toimintamallisuunnitelma naytt6on perustuvan toi-
minnan juurruttamisesta tyoyhteison kehittdmiseksi. Toimintamalli tulee olemaan hyo-
dynnettavissda myos muihin saman kaltaisiin pieniin paivystysyksikdihin. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyodyntéa hoitotyon kehittdmiseen.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Pieksdmaki on reilun 18 000 asukkaan kaupunki Etelda-Savon maakunnassa. Lahin kes-
kussairaalatasoinen paivystys sijaitsee 76 kilometrin paéssa ja yliopistollinen keskussai-
raala 93 kilometrin paadssa. (Pieksaméki 2016.) Terveyskeskuspéaivystys on auki péivittain
klo 8.00-21.30.

Vakituinen hoitohenkilokunta koostuu 12 sairaanhoitajasta seké yhdesta kokeneesta pe-
rushoitajasta. Lisaksi tyoyhteisdon kuuluu kolme sairaanhoitajasijaista, joilla kaikilla on
kokemusta péaivystyshoitotyosta. Pieksdmden péivystyksessa tydvuorossa on kerrallaan
kolme hoitajaa. Paivystyksessa toimii arkisin virka-aikaan kaksi laékaria, mutta iltaisin ja

viikonloppuisin yksi laékéri vastaa kaikista paivystyksen potilaista yksin.

Yksi sairaanhoitajista toimii triagehoitajana tehden hoidon tarpeen arviota péivystykseen
tulleille, vuoronumeron ottaneille potilaille. Kaksi hoitajaa huolehtii tarkkailua vaativista
potilaista kaytavan toisessa paassa olevassa tarkkailutilassa, missé on yhteensa yhdeksan
vuodepaikkaa. Vuodepaikoista seitsemassa on mahdollisuus jatkuvaan vitaalien monito-
riseurantaan. Ambulanssi tuo paivystykseen kaikki potilaat, joiden hoito ei vaadi keskus-
sairaalatasoista hoitoa. Potilaat, jotka tulevat omin tai I&heisten avuin paivystykseemme,
voivat olla todella sairaita tai vakavasti vammautuneita. Potilasmateriaali vaihtelee fluns-
saisista vakavasti sairastuneisiin, joten hoitajien osaamisalue on oltava laaja. Arkisin li-
séapuna on ns. valivuorolainen, joka auttaa tarvittaessa molemmissa tyopisteissé. Kaikki
paivystyksen sairaanhoitajat tekevat monipuolista tyota niin triagessa, tarkkailussa kuin
Mikkelin erikoissairaanhoidon yll&pitamilla erikoispoliklinikoillakin, joten hoitohenkil6-

kunnalta odotetaan hyvin monipuolista osaamista. Tyd on hyvin vaativaa ja vaihtelevaa.

4.2  Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyd on toteutettu laadullisin eli kvalitatiivisin menetelmin. Laadullista

tutkimusta on kaikki tutkimukset, joiden avulla pyritaan tuloksiin ilman maarallisia tai
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tilastollisia menetelmid. Laadullisessa tutkimuksessa kéytetdankin lauseita ja sanoja eika
pyrita yleistykseen. (Kananen 2008, 24.) Laadullisen tutkimuksen ldhtékohtana on todel-
lisen elamén kuvaaminen ja se on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 157, 160). Sen tarkoituksena on ilmion syvéllinen ymmartaminen ja
kuvaaminen sekd tehda ilmidsta mielekés tulkinta. (Kananen 2008, 24). Laadullisesta tut-
kimuksesta kdytetadn synonyymeja pehmed, ihmislaheinen, ymmartéva seka laadullinen.
Laadullista tutkimusta kutsutaan ymmartévaksi siksi, koska sen tutkimaa ilmiota voi ym-
martaa ja selittdd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 23, 28.) Laadullisen tutkimuksen tulokset
ovat kuvattu rikkaiksi, pehmeiksi, syvéllisiksi ja ilmioité aidosti kuvaaviksi (Janhonen &
Nikkonen 2001, 8).

Laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa ei ole tarkkaa viitekehystd, kuten maaréllisessa
tutkimuksessa. Nain tutkija voi koko prosessin aikana analysoida tutkimustaan ja kerata

samalla aineistoa. (Kananen 2008, 25.)

4.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastat-
telu, havainnointi seka erilaisista dokumenteista perustettu tieto. Naité kaikkia aineiston-
keruumenetelmi& voidaan kayttaa eri tavoin yhdistellen tai rinnakkain tutkittavan ongel-
man mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Laadullisessa tutkimuksessa on aina suora
kontakti tutkittavan ja tutkijan valill, ja tiedonkeradja on tutkija itse. (Kananen 2008,
25).

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritéd tilastolliseen yleistykseen vaan on tarkeda, ettéd
haastateltavilla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon.
Kohderyhma ei ole satunnaisesti otettu vaan tarkoitukseen harkitusti valittu. Tutkittavien
valinta tulisi suorittaa siten, ettd he edustavat tutkittavan ilmion kannalta oleellista ha-
vaintoyksikkod ja tulisi tietdd mahdollisimman paljon tutkittavasta ilmidsta. (Kananen
2008, 37). Teemahaastattelun tarkoituksena ei ole lainkaan hakea ndytt64 tutkitusta tee-
masta vaan tutkittua teemaa halutaan kuvata tarkemmin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85—
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86, 89). Myos yleistettavyyden vahvistamiseksi, haastateltavilla tulisi olla samankaltai-
nen kokemusmaailma, heidan tulisi suhtautua tutkimukseen myonteisesti seka olla kiin-

nostuneita siitd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Laadullisen tutkimuksen aineistosta ei tehd& yleistettdvyyden nakokulmasta paatelmig,
vaan yksittdisesta tutkittavasta ilmidsté saadaan osviittaa muita samankaltaisia tapauksia
varten. Yksittaistd tapausta tutkittaessa riittdvan tarkasti, saadaan selville miké ilmidssa
on merkittdvaa ja mika saattaisi toistua tarkastellessa aihetta yleisemmalla tasolla. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Ryhmaéhaastattelussa on ratkaiseva merkitys ryhman jasenten persoonallisuuspiirteilla.
N&ité ei voi etukateen tietad ja niilla voi olla positiivinen tai negatiivinen vaikutus haas-
tattelutulokseen. Ryhméhaastattelulla voidaan saada paremmin tietoa ilmidsta ja erityi-
sesti silloin, kun kaikki haastateltavat ovat ilmion kanssa tekemisissa. Ryhméhaastattelun
vaarana on dominoiva tai vahva persoona, jonka vastaukset lapilyovat aineistossa. (Ka-
nanen 2008, 73.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei etukateen voi mééritell& osallistujien maarad, mutta kir-
jallisuudessa on esitetty haastateltavien maaréaksi 12-15:ta, jotta tulos olisi laadukas. Kui-
tenkin laadullisessa tutkimuksessa maaraa tarkedmpi on aineiston laatu (Kananen 2014,
95). Olisi suositeltavaa jatkaa haastattelua niin kauan, kunnes vastaukset alkavat toistaa
itsedén, jolloin saturaatio saavutetaan. (Kananen 2015, 146.) Saturaation ké&site on yhtey-
dessé yleistettavyys-kasitteeseen, jolloin pienestékin aineistosta voidaan tehda yleisem-

pi& paatelmié (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006).

Opinnaytetyoni teemahaastattelun kohderyhméané oli Pieksaméen terveyskeskuspaivys-
tyksessé toimivat sairaanhoitajat. Valitsin aineistonkeruumenetelmaksi ryhmassé toteu-
tettavan teemahaastattelun saadakseni aiheesta kokonaisvaltaisemman kuvauksen. Tutki-
mukseni haastattelukutsu oli rajattu tietylle kohderyhmalle, Pieksdméaen terveyskeskus-
paivystyksen sairaanhoitajille. Kohderyhma oli pieni, mutta tarkoin valittu tutkimukseni
tarkoituksen mukaisesti. Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdé juuri terveyskeskus-
paivystyksen sairaanhoitajan tietdmysta nayttoon perustuvasta toiminnasta seké juurrut-
tamisesta. Yleistettavyyden ndkokulmasta haastattelumateriaali antaa osviittaa samankal-

taisista tapauksista ja tulee avaamaan ilmidsta merkittavia asioita.
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Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa oli etukateen mietityt aihealueet, eli
teema-alueet (Eskola & Vastamaki 2010, 28). Teemojen tulee perustua tutkimuksen vii-
tekehykseen, eli siithen, mité tutkittavasta ilmidsta jo tiedetddn (Tuomi & Sarajérvi 2009,
75). Tutkijan valitsemista teema-alueista keskustellaan vapaasti ja ndin ollen tieto ai-
heesta on syvallisempaa kuin valmiilla strukturoiduilla kysymyskaavakkeella saatu tieto.
Teemahaastattelussa pyritadn teemojen avulla 16ytamaan merkityksellisia vastauksia tut-
kimuksen tarkoituksen mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Kananen (2014, 72)
toteaakin teemojen ja tarkentavien kysymyksien olevan kuin haaveja, joita tutkija heittaa
veteen ammentaakseen haastateltaviltaan tietoa. Ndin haastateltavat tulevat avaamaan il-

miota monipuolisesti. (Kananen 2015, 142-145.)

Toteutin esihaastattelun helmikuussa 2016 &itiyslomalla olevalle sairaanhoitajakollegal-
leni. Esihaastattelun perusteella muokkasin teemahaastattelurunkoa (liite 2) selkedm-
maksi ja kehitin tarkentavia kysymyksia, joita tarvittaessa voin esittaa haastattelun ede-

tessa.

Tutkimuslupa opinnéytetydlle myonnettiin huhtikuussa 2016. Luvan myodntdmisen jal-
keen lahetin kutsun haastatteluun sahkdpostilla 19.4.2016 koko Pieksamaéen terveyskes-
kuspéivystyksen sairaanhoitajille, joita oli silla hetkella yhteensa 20, sairaanhoitajasijai-
set mukaan lukien. Kutsun liitteen& oli tietoisen suostumuksen tiedoteosa (liite 3). Kai-
killa Pieksdmaen paivystyksessa tyoskentelevilla sijaisilla on yli viiden vuoden tyokoke-
mus sairaanhoitajan tyostd, joten heitd ei poissuljettu tutkimuksesta. Osallistuminen tee-

mahaastatteluun oli tdysin vapaaehtoista.

Teemahaastattelu jérjestettiin maanantaina 30.5.2016 klo 15.00 Pieksdmé&en terveyskes-
kuksen tiloissa. Haastattelun ajankohtaan mennessé vakituinen henkilokuntamaardmme
oli organisaation rakenteellisten muutosten vuoksi pienentynyt viiteentoista, johon on las-
kettu pitkédssd tyOsuhteessa olevat sijaiset. Vuorotyon vuoksi osa sairaanhoitajista on
luonnollisesti vapaapéivilla tai muusta syysta poissa toista, joten tiesin, ettd otanta ei tulisi
kattamaan koko pdivystyksen hoitohenkilokuntaa. Halukkuutensa osallistua haastatte-
luun sain kahdeksalta tyontekijaltd. Yksi heistd perui osallistumisensa kesdlomansa

vuoksi ja kaksi juuri ennen haastattelua lastenhoidon jarjestamisen hankaluuden vuoksi,
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joten haastatteluun osallistui viisi pdivystyksen sairaanhoitajaa. Haastateltavat saivat

osallistua haastatteluun tydajallaan.

Haastattelu jarjestettiin rauhalliseen huoneeseen hieman sivummalle paivystyksesté. Va-
rasin haastattelutilanteeseen valipalaa, koska osa haastateltavista tuli haastatteluun suo-
raan tyovuorosta. Ndin haastattelutilanteen tunnelmaa saatiin kevyemmaksi. Jokainen al-
lekirjoitti suostumuskaavakkeen (liite 4) ja muistutin vield haastattelun vapaaehtoisuu-
desta sek& mahdollisuudesta perua osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. Teemahaas-
tattelu suoritettiin teemahaastattelun runkoa mukaillen ja k&ytin apukysymyksié saadak-

seni lisimateriaalia aineistooni. Haastattelu danitettiin kokonaisuudessaan.

Saadakseni lisdmateriaalia tutkimukseeni, suoritin teemahaastattelun uudelleen parihaas-
tatteluna kahdelle ensimmaisen haastattelun osallisuuteen estyneelle sairaanhoitajalle.
Teemahaastattelu suoritettiin 9.9.2016 toisen haastateltavan kotona ja tdmakin haastattelu

aanitettiin kokonaisuudessaan.

Teemahaastatteluun osallistuneista seitsemésta sairaanhoitajasta viidell& oli ammattikor-
keakoulupohjainen sairaanhoitajatutkinto ja kahdella sairaanhoitajalla oli niin sanottu
vanhanmuotoinen sairaanhoitajatutkinto. lké&haitari haastateltavilla oli 30-57-vuotta ja
tyokokemusta sairaanhoitajan tyostd haastatteluhetkella oli 6-22 vuotta. Kaikki haastatel-

tavat tyoskentelivat haastatteluhetkelld Pieksamaen terveyskeskuspaivystyksessa.

Tutkimuksessani haastattelu jarjestettiin kaksi kertaa. Ensimmaisen kerran ryhméhaastat-
teluna ja toisella kerralla parihaastatteluna. Osanottajamééra oli kokonaisuudessaan sup-
pea (N=7), mutta haastatteluun osallistui kuitenkin puolet paivystyksemme sairaanhoita-
jista, jota pidan hyvana osallisuusprosenttina. Laadullisen tutkimuksessa kéytettévé satu-
roituminen omasta mielesténi saavutettiin kohderyhmani haastatteluissa, vaikka otanta oli
suppea. Keskustelu oli aktiivista ja teemoista ei noussut lopulta endd keskusteltavaa. Sain
haastatteluista ainutlaatuista ja laadukasta tietoa. Tulokseni antavat osviittaa samankal-
taisista tutkimuksista joissa kohderyhma olisi suurempi, joten laadullisen tutkimukseni
yleistettdvyyden maaritelmé tayttyy. Olin tietoisesti valinnut kohderyhmén ja osallistu-
minen oli kaikille haastatteluun osallistuneille vapaaehtoista. Kaikki haastatteluun osal-
listuneet olivat kiinnostuneita aiheesta ja he suhtautuivat myonteisesti itse haastatteluti-

lanteeseen. Ryhmahaastattelussa keskustelu oli tasavertaista.
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4.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmand kaytetaan sisallonanalyysia. Sisél-
I6nanalyysi voi olla yksittdinen metodi tai sitd voidaan pitéa valjané teoreettisena viite-
kehyksena liittden se erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallén analyysilla tarkoite-
taan kuultujen, néhtyjen ja kirjoitettujen sisélt0jen analyysid, joten kaikki laadullisen
tutkimuksen analyysit perustuvat siihen. Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta 16ytyy
aina useita mielenkiintoisia asioita, joten tutkijan on pidettava tutkimusongelma seka
tutkimuksen tarkoitus mielessaan lukiessaan materiaaliaan. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
91-92.)

Siséllon analyysi voidaan tehdd joko teorialéhtoisesti, aineistolédhtoisesti tai tutkimus voi
olla teoriasidonnainen. Teorialdhtisessd eli deduktiivisessa analyysissa tulisi tuottaa
uutta teoriaa tutkittavasta aiheesta. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa analyysissa tut-
kimuksen teoria rakentuu saadun aineiston perusteella. Aineistolédht6isessa analyysissa
edetdan yksittaisestd havainnosta yleisempéan véitteeseen ja tulosten kuvaaminen tulisi
tapahtua ilman ennakkokasityksia teoriasta. Teoriasidonnaisessa tutkimuksessa analyy-
sissa on kytkenttja teoriaan ja aineiston tuloksille etsitdén teoriasta vahvistusta. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2008.) Tutkimukseni siséllon analyysi tehtiin aineistoléh-
toisesti.

Siséllén analyysi aloitetaan &&nitetyn aineiston purkamisella tekstimuotoon eli litteroin-
nilla. Aineisto kirjoitettiin sanatarkasti kdyttden osin yleiskielista litterointia, koska ty6-
yhteisdon kuuluu murrekieltd puhuvia henkil6itd ja nédin ollen tunnistus voisi olla mah-
dollista. Yleiskielisessa litteroinnissa teksti muutetaan kirjakielelle ja murresanat poiste-
taan. (Kananen 2015, 152, 161.)

Aineiston analyysin aloitin litteroinnilla ké&yttden apuna Word-tekstinkasittelyohjelmaa.
Tassa tutkimuksessa kéytettiin osittaista yleiskielisté litterointia, jossa selkedt savolaiset

murresanat muutettiin muutoin puhekieltd muuttamatta vastaajan tunnistettavuuden mi-
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nimoimiseksi. Opinnéytetyon tekijé litteroi haastatteluaineiston itse saadakseen koko-
naisvaltaisen kuvan aineistosta. Litteroinnin jalkeen kuuntelin haastattelumateriaalin

vield useampaan kertaan l&pi ja tein tarvittavia tdsmennyksié.

Litteroinnin jalkeen tutkijan on tehtdva tarkka rajaus tutkittavastaan ilmitsté ja jatettava
kaikki epaolennainen haastattelumateriaalista pois. Seuraavaksi haastatteluaineisto tee-
moitetaan, luokitellaan tai tyypitelld&n. Teemahaastattelumateriaali on luonteva teemoit-
taa litteroinnin jalkeen. Teemoittelu tapahtuu yleisemmalla tasolla kuin edelld mainitut
analyysitavat (Kananen 2008, 91). Aineisto pilkotaan seka jarjestetdén teemojen mukaan,
jolloin kyseessé on eraanlainen aineiston pelkistdminen (Silius 2008). Teemoittelussa pai-
notetaan sitd, mitd kustakin teemasta on haastattelussa tullut julki, joten 16ydettyjen tee-
mojen lukumaaralla aineistossa ei ole merkitystd vaan ennalta maarétyt teemat tulevat
luomaan jo itsessaén jasennyksen aineistoon. Teemoittelun pyrkimyksen& on saada sa-
nallisesti tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Pelkistdmisessé aineistosta
karsitaan tutkimuksen nakdkulmasta epaolennainen aineisto pois. Tutkimustehtavan tulee
ohjata pelkistdmista. Aineiston tulisi olla lopulta tiiviissa ja selkedssé muodossa, kuiten-
kaan sen sisaltdmaé informaatiota kadottamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93, 108.)
Tutkimusraportin tuloksissa esitellaan tiivistelman liséksi naytepaloina aitoja vastaajien
tekstisitaatteja (Kananen 2008, 91).

Litteroinnin jalkeen pelkistin alkuperéiset ilmaukset (taulukko 1), koska yhdess& lau-
seessa saatettiin puhua useasta aiheesta. Taman jalkeen jaoin pelkistetyt ilmaukset haas-
tattelussa kayttdmieni teemojen alle seké vield jatkoin jaottelemalla pelkistetyt ilmaukset
aihe-alueittain, millaisista aihealueista kunkin teeman alla keskusteltiin. Aluksi manuaa-
lisesti varikynin erottelin eri aihe-alueet ja tdmén jalkeen kopioin Word-ohjelmalla ilmai-
sut samaa aihealuetta kuvaaviin ryhmiin teemojen alle uuteen asiakirjatiedostoon. Varein
eroteltuja pelkistettyja ilmaisuja oli yhteensa kolme sivua. Nain sain tulos-osiossa avattua
haastattelumateriaalin selkedmmin ja jasennellymmin. Tutkimuksen tuloksia kirjoittaessa
palasin pelkistettyihin ilmaisuihin sek& alkuperéiseen haastattelumateriaaliin useamman

kerran. Nain pyrin vahvistamaan sanoman alkuperéista tarkoitusta.



TAULUKKO 1. Aineiston pelkistaminen.
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Ote alkuperéaishaastattelusta

Pelkistetty ilmaus

Onhan se tuo kdypé hoito-suositus ole-
massaan ikaan kuin sellaisen ohjenuora,
kun min4 teen toit4 ja jos mina sieltd otan
sen ohjeistuksen, niin ah mina olen toimi-
nut suurin piirtein tdn mukaan, ettd talla
linjalla, ettd itellekin sellanen turva tydssa

Kéypda hoito-suositukset ovat ohjenuora,
mihin perustaen teen tyoni

Kéypa hoito-suosituksien kayttd luo tur-
vaa tyonteolle

Sama kun ne meidén talon omat hoitopo-
lut mitd on tehty, kuten selkapotilaan hoi-
topolku. Nehdn on semmaosia tsekkilistoja,
ettd pystyy kattoon sieltd. Ja astmapotilaan
hoitopolku. Mutta sehédn se ongelma on
naissa kaikissa hoitosuosituksissa, etté ei-
han se auta, ettd ne on sielld Duodecimin
sivuilla Terveysportissa, ja ne ei niin kuin
rantaudu kaytantoon. Niin voihan niitd
tehdd, mutta sieltd se oppi niin kuin pitéisi
ohjeistaa. N&& uudet opiskelijat, sehdn on
niille aikaa myoten niin kuin péivansel-
vyttd, ettd sielld se tieto on ja uusin tieto.
Jane niin kuin paremmin ottaa sen kaytan-
toon.

Talon omat hoitopolut luovat turvaa tyon-
teolle toimien ns. tsekkilistoina joihin voi
turvata tarvittaessa

Hoitosuositusten ongelma on se, ettd ne
eivat auta, jollei niitd saada rantautettua
kaytantoon

Tarkeinta olisi saada tieto kaytantdon

Opiskelijoilla paremmat edellytykset tie-
don etsintaan ja kaytantdon ottoon
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5 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset avataan teemahaastattelussa kaytettyjen kolmen teeman mukai-
sesti. Teemat nousivat tutkimuskysymyksistani Mitd on ndyttéon perustuva toiminta pai-
vystyshoitotydssa sekd Miten ndyttdon perustuva toiminta juurrutetaan paivystyshoito-
tyéhon? Teemahaastattelun teemat olivat seuraavat: Hoitohenkilékunnan tiedot nayttoén
perustuvasta toiminnasta, hoitohenkilékunnan tiedot juurruttamisesta seké nayttéén pe-

rustuvan toiminnan juurruttamisen edistavat tekijat.

5.1 Hoitohenkilokunnan tiedot ndyttoon perustuvasta toiminnasta

Tekeméni teemahaastattelun perusteella tutkittua tietoa kaytetddn hoitotydssa, vaikka
osalle haastateltavista kasite oli vieras, haastattelussa he totesivat kayttavansa nayttoon
perustuvaa tietoa paatoksentekonsa tukena paivittdin. Haastateltavat totesivat kaikkien
tyoyhteisossa kéyttavan tutkittua tietoa. Todettiin, etta tutkittu tieto ei ole yhden ihmisen
tuottamaa tietoa, vaan se on usean ihmisen laajaan osaamiseen, kokemukseen ettd kay-
tdnnon tietoon perustuvaa tietoa. Haastateltavat tunnistivat Kéypéa hoito-suositukset ja
Terveysportin hoito-ohjeet laadukkaaksi tutkituksi tiedoksi ja suosituksia kaytetdankin
ohjenuorina, mihin perustaen he tekevét paivittéista tyota. Suositusten seké talon omien

hoitopolkujen k&yton koettiin luovan turvaa omalle tydlle sekd paatoksenteolle.

Haastattelun perusteella ndytt6on perustuva hoitotyd perustuu tutkittuun tietoon, sillé saa-
vutetaan hyvié hoitotuloksia, se on potilaille hyvaksi sekd sen kéyttd koetaan taloudel-

liseksi. Tiedostettiin, etté tutkittu tieto ei ole koskaan omasta péasté keksittya.

.kyllahan sita osaa kayttaa silleen, mutta sita ei koe kayttavansa.

..Sitd ei ole sisddnajettu tanne paan sisaan sillalailla.

..kaikkihan sita kayttaa kuitenkin.

..elik& se ei ole pelkastaan yhden ihmisen mielipide, vaan siind on monen ihmisen kerattya
kokemusta, empiirista tietoa myos niin kuin kdytannon tietoa myods. Tammoinen sekame-
telisoppa.

..vedetdan yhteen se, ettd nadin toimien on taloudellista toimia ja ennen kaikkea se on
potilaille hyvaksi ja sitten se, ettéd on hyvat hoitotulokset tammaisilla menetelmill&. Sita
kait se niin kuin kaytanndssa tarkoittaa.



35

Hoitohenkildkunta tiedosti haastattelussa, ettd tutkittu tieto suomennetaan hieman vii-

veelld. Todettiin, ettd uusin tutkittu tieto 10ytyy englannin Kielisista artikkeleista.

..vahan valitettavaa, mutta tosin jos niitd vahan seuraa niin sen kylla huomaa.

Haastattelussa saamieni tietojen perusteella koettiin, ettd nykyinen hoitotydn koulutusjar-
jestelmé seka tdydennyskoulutukset painottavat opetuksessaan nayttéon perustuvaa hoi-
totyoté. Osa haastateltavista on valmistunut yli kymmenen vuotta sitten ja heille nayttoon
perustuva toiminta kasitteend oli vieraampi. Téaydennyskoulutuksissa asia on tullut osalle
haastateltavista tutuksi. Haastattelussa todettiin yhteisesti, etta aikaisemmin hoitotyota
opetettiin valmistumisen jalkeen talokohtaisilla hyvaksi havaituilla kaytanteilla. Haasta-
teltavat kokivat edelleen olevan talokohtaisia kdytanteitd, jotka eivat perustu tutkittuun
tietoon.

..omasta valmistumisesta on melkein kaksikymmenta vuotta, niin ei siihen aikaan siis mi-
taan..

..ei 00 kauheen laheinen asia niin kuin henkilokohtaisesti.

..kakskyt vuotta valmistumisesta, niin ei sillon puhuttu nayttoon perustuvasta hoitotydsta.
..vasta viimeisimmassa koulutuksessa tajunnut ettéa mita.

..sen verran lyhyt aika koulusta... jos mina teen hoitoty6td, sen taytyy perustua sellaiseen
faktaan, tutkittuun tietoon..

Haastattelussa todettiin, ettd nykyisin hoitotyonopiskelijoita ohjatessa ei voi perustella
tekemisiddn “musta tuntuu” tiedolla. Tiedon tulee perustua tutkittuun tietoon ja tulee

osata ndyttaa mista tieto on peraisin.

..miten muuten me perustellaan sitd omaa tekemista kuin se, ettd meilla on olemassa
Kéaypéa hoito-suositukset ja monet muut Iahteet, misté me sitten voidaan menna ja sanoa,
ettd hei, kato téa on tutkittu juttu ja ettd en veda tatd omasta hatusta.

Nykyisen hoitotydn koulutusjarjestelmén koettiin ottavan huomioon opetuksessaan mygs
tutkitun tiedon etsimisen. Haastattelussa tuli myos ilmi, ettd opiskelijoilla on nykyisin

hyvét valmiudet tutkitun tiedon etsintaan.

..n&a uudet opiskelijat, sehan on niille aikaa my6ten niin kuin paivanselvyytta etta siella
se tieto on ja uusin tieto. Ja ne niin kuin paremmin ottavat sen kaytantoon.
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5.2 Hoitohenkildkunnan tiedot juurruttamisesta

Juurruttaminen on termind haastateltaville melko tuntematon. Sen ajateltiin olevan tyo6-
elaméa hyodyttavan tiedon juurruttamista tydyhteison jokapaivéiseen kéyttéon. Haasta-
teltavat tiedostivat, ettd juurruttaminen on pitkakestoinen prosessi ja se vaatii tydyhtei-
sOltakin sitoutumista toteutuakseen. Eras haastateltava koki juurruttamisen mielikuvalli-
sesti pistokkaan ottamisena ja sen istuttamisena. Ndin han ymmarsi tiedonkin juurrutet-

tavan.

..otetaan jokin tieto ja napsautetaan pistokas. Pidetdan vesilasissa ja sita kautta se saa
juuret ja sitten istutetaan. Ja se lahtee kasvamaan ja nain sen pitéis asian menna.
.. nékisin sen jonkin asteisena prosessina, etta se ei ihan noin vaan tapahdu.

Haastateltavat kokivat hoitosuositusten ongelmaksi niiden juurruttamisen epaonnistumi-
sen. Haastateltavat tiedostivat hoitosuositusten olemassaolon, mutta niiden saattaminen
jokaisen tietoisuuteen koetaan ongelmalliseksi. Haastateltavat kokivat, ettd olisi tarkeda
saada omaa alaa koskevat hoitosuositukset k&ytantoon, kaikkien tietoisuuteen.

..sehén se ongelma on naissa kaikissa hoitosuosituksissa, etté eihdn se auta etta ne on
sielld Terveysportissa jos ne ei niin kuin rantaudu kayttdon.

5.3 Nayttéon perustuvan toiminnan juurruttamisen edistavia tekijoita

Haastateltavat henkil6t toivoivat, ettd tydnantaja antaisi ohjeistuksen ja tarvittavat tyoka-
lut ndyttdon perustuvan toiminnan juurruttamiseksi. Koettaisiin positiivisena, jos tyénan-
tajapuolelta asiaa painotettaisiin ja yhteistydssé koko tydyhteison kanssa tehtéisiin toita

juurruttamisen eteen.

..kaikki ei l&ahde uuteen muutokseen, kun meilla on se luontainen vastustuskyky, niin tota
kaiken sen juurruttamisen esteena.

..sinne koulutukseen meitd voi paasta vaan yks tai korkeintaan kaks. Niin se on kauheen
vaikee vieda lapi sitten tyoyhteiséssa niinku td& on uus juttu ja hyva..
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Haastateltavat kokivat, ettd uusi tieto olisi helpompi juurruttaa, mikéli useammalla hen-
kilolla olisi kaytdssaan sama tieto. Koettiin, ettd useamman kouluttaminen olisi lopulta
myos taloudellisesti edullisempaa potilaiden kokonaishoitokustannusten kannalta. Haas-
tattelussa nousi toive, ettd kaikki tyoyhteisossa lahtisivat mukaan muutokseen. Ehdotuk-
sena nousi esimerkki, ettd omalta mielenkiinnon alueeltaan voisi kukin nostaa ajankoh-

taisia asioita muiden tietoisuuteen.

..niinku heti helpompi vieda sitd hommaa lapi kun useammalla on se sama tieto..

..Jos ei valttamatta osastokokouksissa kayda lapi naita asioita, niin voitais miettia joku
aamuaika, jos meilla hiljaista.

..voidaan aatella vaikka joku teema, syksyisin tulee kylméat vedet ja hypotermisia poti-
laita. Pidetéaan joku aamu viiden minuutin koulutus aiheesta hypotermia ja kylmettyneen
ihmisen hoitaminen..

Haastattelun perusteella tydyhteisdssd néhtiin suurena puutteena vakituisen laakarin
puuttuminen paivystyksestd, joka ohjeistaisi ja kouluttaisi oman tydnsé ohessa. Haasta-
teltavat kokivat tarkedksi, ettd hoitohenkilokunnalla olisi yhtendiset sovitut hoitokéytan-

teet.

Olis joku vakilaakari joka olis koko ajan, niin olis samanlaiset kaytannot ja se niin kuin
neuvoisi siind tyén ohessa.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuuden tarkastelu

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuusmittarit ovat reliabiliteetti seka validiteetti. Relia-
biliteetissa tarkastellaan tutkimuksen pysyvyyttd, eli jos tutkimus uusittaisiin, saadaan sa-
mat tutkimustulokset ja néin tutkimustulos vahvistuu. Reliaabelius voidaan todeta myods
kahden tutkijan paatyessé samanlaiseen tulokseen tai jos samaa henkil6a on tutkittu eri
tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Validiteetissa tarkas-
tellaan, onko tutkimuksessa tutkittu oikeita asioita suhteessa tutkimusasetelmaan. (Kana-
nen 2014, 147.) Validiteetti vahvistetaan kuvauksen ja siihen liittyvan tulkinnan yhteen-
sopivuudella (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Tutkimuksessani reliabiliteetti ei toteudu, koska

tutkimusta ei ole uusittu ja vain yksi tutkija on analysoinut tulokset.

Tulkinnan ristiriidattomuus eli siséinen validiteetti varmistetaan monil&hteisella syntee-
sill&, koska laadullisessa tutkimuksessa tulkintasadnnot eivat ole tarkkoja ja tasmaéllisia.
Teemahaastattelulla keratyn aineiston tulkinnassa saattaa olla eroja erityisesti, kun tulki-
taan yksittaista aineistoa. Aineiston teemoittelussa voi olla tulkinnanvaraa ja tulkinta voi-
taisiin varmistaa siten, etta toinen tutkija tulisi samaan johtopaatdkseen samasta aineis-
tosta. (Kananen 2014, 153.) Opinndytetyoni sisdisen validiteetin olen pyrkinyt varmista-
maan moniléhteiselld synteesilld. Teemoittelin haastatteluaineiston ennalta madrittele-
mieni teemojen mukaisesti. Tutkimuksen sisdisté validiteettia ei ole varmennettu, koska

tutkimusaineistoa ei ole analysoinut kukaan tutkijan lisaksi.

Luotettavuustarkastelu laadullisessa tutkimuksessa jaa arvion varaan. Luotettavuutta ei
voi laskea ja arvioida samalla tavoin, kuin maaréllisessé tutkimuksessa. Laadullisessa tut-
kimuksessa objektiivisen luotettavuuden saavuttaminen on lahes mahdotonta, koska luo-

tettavuus on tutkijan oman arvioinnin sekd ndyton varassa. (Kananen 2014, 146-147.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija paattaa ket tutkitaan, mit4 kysytaan ja miten aineisto
kerat&én, analysoidaan seka tulkitaan. Tutkimusprosessi tulisi toteuttaa tieteen saantdjen

mukaan. Opinnéytetyon luotettavuustarkastelun edellytys on riittdva dokumentaatio ja
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valintojen perustelu. Luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus kaikista tutkimuk-
sen vaiheista (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
laan seuraavien ldhestymistapojen kautta: vahvistettavuus, arvioitavuus/dokumentaatio,

tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus seké saturaatio. (Kananen 2014, 151.)

Vahvistettavuuden yksinkertaisin todentamistapa on antaa opinndytetyon aineisto luetta-
vaksi haastatteluun osallistuneelle. Haastateltavan tulee hyvaksya tutkijan tulkinta haas-
tattelusta ja nain ollen tutkimus on luotettava tutkijan kannalta. Luotettavuuden lisaa-
miseksi tulisi myo6s keratd tietoa eri lahteistd (esim. tutkimuksista) ja verrata tata kerattya
tietoa omaan tulkintaansa. (Kananen 2014, 151-152.) Opinnaytetyoni vahvistettavuuden
olen varmistanut antamalla haastatteluaineiston luettavaksi yhdelle ryhméhaastatteluun
osallistuneelle. Haastateltavien maarén ollessa pieni, olisin voinut antaa haastatteluaineis-
ton useammalle luettavaksi ja ndin ollen minimoinut mahdollisen aineiston virheellisen
tulkinnan. Néin ollen tutkimukseni luotettavuutta heikent&a se, ettd useammalla haasta-
teltavalla ei ollut mahdollisuutta lukea aineistoa raportointivaiheessa. Opinndytetyon teo-
riaosuuteen olen kerannyt teoreettisen viitekehyksen tutkittavasta aiheesta. Olen peilan-
nut tutkimustuloksiani tutkimuksiin ja Kirjallisuuteen aiheesta, ja tullut siihen tulokseen,
ettd tutkimukset vahvistavat tutkimusaineistoni tuloksia, vaikka tutkimukseni haastatel-

tavien méaara oli vahainen.

Tutkimuksen arvioitavuus méaaritellaan riittavalla dokumentaatiolla. Dokumentaatio on
laadullisen tutkimuksen tarkein elementti, milla saadaan lisdé uskottavuutta. Tutkijan tu-
lisi perustella kaikki valintansa, miten han aineistoaan késittelee. (Kananen 2014, 153.)
Olen pyrkinyt dokumentoimaan tutkimukseni kulun opinndytetydn raportissa mahdolli-
simman tarkasti. Nauhoitettu haastattelumateriaali on hallussani tallenteena ja ndin olen
pystynyt palaamaan alkuperdiseen materiaaliin analysoidessani tutkimuksen tuloksia.
Haastattelumateriaalista tehdyt kirjalliset tiedostot ovat tallennettuna tiedostoihin ja nai-
hin olen palannut myds useaan kertaan analysointia tehdesséan. Kirjoittaessani tutkimus-
tuloksia, olen pyrkinyt kuvaamaan ne siten kuin haastateltavat ne esittivét ja olen kaytta-

nyt suoria lainauksia heidén tulkinnoistaan.

Saturaatio on laadullisessa tutkimuksessa kayttokelpoisin mittari luotettavuuden arvioin-
nissa. Saturaatio saavutetaan, kun haastateltavien vastaukset alkavat toistaa itsedan. (Ka-

nanen 2014, 153-154.) Vaikka otanta tutkimuksessani oli suppea, mielestani saturaatio
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saavutettiin. Teemahaastatteluissa keskustelu oli aktiivista ja teemoista ei noussut uusia
aiheita esiin. Perehtymani kirjallisuuden perusteella laadullisessa tutkimuksessa laadulla
on enemman merkitysta kuin maaralla. Jotta tutkimustulos olisi ollut laadukkaampi, mi-
nun olisi pitanyt laajentaa tutkimustani samankaltaisiin pieniin paivystyksiin. Teema-
haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat hyvin kiinnostuneita aiheesta ja suhtau-

tuminen oli myonteista.

6.2 Eettisyys

Tieteellisessa tutkimuksessa pyritdan aina totuuteen. Tutkimuksen eettisyytta voidaan tar-
kastella tutkimuksen seurausten kannalta tai tutkimuksen ja tutkimusprosessin kannalta.
Tutkimuksen aihevalinnassa tulisi kiinnittdd huomiota tulosten hyddynnettavyyteen. Tu-
loksilla tulisi olla merkitystd yhteiskunnan hyvinvoinnin tai kehityksen kannalta. Tutki-
muksen tekijén ei tulisi tavoitella taloudellista hyétya. (Kananen 2008, 131.) Opinnéyte-
tyoni yhteys yhteiskunnan hyvinvointiin on selked. Nayttéon perustuvan toiminnan juur-
ruttaminen osaksi paivystystoimintaa takaa kaikille potilaille tasavertaisen, laadukkaan
hoidon hoitopaikasta riippumatta. Opinndytetyoni on niin sanottu perustutkimus, misté ei

ole taloudellisesti tutkijalle itselleen hydtya.

Tutkimuksen lahtokohtana on, ettei tuloksia véaristetd, unohdeta tai sivuuteta (Kananen
2008, 134). Olen pyrkinyt totuudenmukaiseen raportointiin esittdesséni teemahaastatte-
lun tuloksia. Olen kuunnellut ja lukenut haastattelumateriaalia toistamiseen vélttadkseni

omat oletukseni.

Tieteellisessa tutkimuksessa tutkijan on perehdyttava ja hyddynnettdva olemassa oleva
aineisto tutkittavasta aiheesta. Suorat lainaukset on merkittava selkeasti, jotta ei syyllisty
plagiointiin. Tiedon luvaton lainaaminen voi olla piittaamattomuutta unohtunut lahde-
merkinta tai epamaéarainen viittausmerkintg, jotka molemmat ovat tuomittavia tekoja tie-
teellisessa tutkimuksessa (Hirsjarvi ym. 2007, 118). Kirjoittajan tulee huomioida tekstia
kirjoittaessaan, ettd l&hdemerkinnét ovat oikein viitatessa faktatietoon. (Kananen 2008,
134-135.) Opinnaytety6ta kirjoittaessani olen pyrkinyt tarkkaan kirjaamaan lahdemer-

kinnat oikein.
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Haastateltavien yksityisyydensuoja tulee yllapitédéd koko opinndytetyGprosessin ajan. Laa-
dulliseen aineistoon liittyy aina luottamuksellista aineistoa ja materiaalin kayttéon on
saatu henkilokohtainen lupa juuri kyseisté tutkimusta varten. (Kananen 2008, 135-136.)
Haastateltavien yksityisyydensuojan olen turvannut yleiskielisell& litteroinnilla poistaen
savolaiset murresanat, joista voisi henkilon tunnistaa. Haastateltavien nimet ovat ainoas-
taan haastattelijan tiedossa, raportissa niitd ei mainita. Haastatteluaineisto tullaan koko-

naisuudessaan havittdmaan heti opinndytetyon valmistuttua.

6.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad Pieksdmaen terveyskeskuspaivystyksen
sairaanhoitajien tietdmysté ndyttdon perustuvasta toiminnasta ja juurruttamisesta. Opin-
naytetyon tavoitteena oli haastattelussa saamieni tietojen pohjalta kehittada toimintamalli-
suunnitelma nayttoon perustuvan toiminnan juurruttamiseksi terveyskeskuspaivystyk-

seen.

6.3.1 Henkilokunnan tiedot naytt6on perustuvasta toiminnasta

Opinndytetyoni tuloksissa ilmenee, ettd haastatteluun osallistuneista péivystyksen sai-
raanhoitajista suurin osa tiedosti mit4 ndyttdon perustuva tieto on. He pyrkivat perusta-
maan tekemansa tyon nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon. Terveysportin hoito-ohjeet
ja Kaypa hoito-suositukset todettiin laadukkaaksi tutkituksi tiedoksi. Haastateltavat, jotka
eivét heti tiedostaneet mitd ndyttoon perustuva tieto on, tiedostivat kuitenkin haastatte-
lussa muodostuneen keskustelun myota kayttavansa tutkittua tietoa tydssééan péivittain.
Haastateltavat totesivat myos tyotovereidensa kayttdvan tutkittua tietoa paatoksenteos-
saan. Haastateltavat myos tiedostivat, ettd edelleenkaan kaikki eivat perusta toimintaansa
tutkittuun vaan kokemukselliseen tietoon, samaan johtopd&tokseen tulivat myds Korho-
nen ym. (2015) tieteellisessd artikkelissaan “Hoitotyontekijan tirked rooli ndytt6on pe-
rustuvassa toiminnassa”. Vaikka hoitotyontekijat suhtautuvatkin myonteisesti nayttoon
perustuvaan toimintaan, se ei kiireen tai tyontekijoiden epdvarmuuden vuoksi toteudu toi-
votulla tavalla. Toteutumiseen vaikuttaa myos organisaatiokulttuuri. Hoitotydntekijoiden

paatdksenteko ja hoitomenetelmien valinnat perustuvat edelleen kokemukselliseen tai
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jonkun muun (kollegan, ladkarin) mielipiteeseen, koska ei olla tietoisia tutkimusnéaytosta
eiké sitd osata hyddyntad kaytannossa. Onkin hyvin tarkedé saada kliinistd hoitoty6té te-
keville tutkimusnaytté mahdollisimman helposti hyédynnettavdan muotoon. Naita ovat
nayttdon perustuvat suositukset seké jarjestelmalliset Kirjallisuuskatsaukset. (Korhonen
ym. 2015, 45.)

Haastattelussa tuli ilmi, ettd haastateltavat kayttavat paivittain tyossaan Terveysportin
hoito-ohjeita sekd K&ypa hoito-suosituksia ja niiden kaytto antaa turvaa paatoksenteolle.
Kéypa hoito-suositukset tunnistetaan laadukkaaksi tutkitun tiedon lahteeksi. Osalle yli
kymmenen vuotta sitten valmistuneille haastatteluun osallistuneille sairaanhoitajille nayt-

toon perustuva hoitotyo kasitteend oli vieras.

Nayttoon perustuvia yhtenaisia kaytantoja tarvitaan, koska hoitokaytanteet vaihtelevat tai
kaytanteet eivat vastaa uusinta tutkittua tietoa. Kehittdmisen taustalla tulee olla parhaa-
seen mahdolliseen ndyttéon perustuva hoitotyon suositus tai jarjestelmallinen katsaus.
Kun tutkimusnayttd on helposti hyddynnettdvassa muodossa potilaan hoitoa koskevassa
paatoksenteossa ja organisaatiossa on selkedt ohjeet sen kdytdstd, voidaan odottaa hoito-
tyontekijoiden noudatettavan sitd. (Korhonen ym. 2015, 47.)

Hoitotyontekijoiden omaa ammatillista tietoperustaansa tulisi yllapitéa ja kehittaa. Luke-
malla tutkimuksia tyontekijé laajentaa omaa tietoperustaansa sekd ymmarrystaan. Néin
lukeminen kehittaa tyontekijén ajattelua ja asiantuntijaksi kehittymista, ja samalla muut-
taa hanen toimintaansa kdytanndssa. Uuden tiedon seuraaminen auttaa myos tunnista-
maan kehittdmistarpeita ja vanhentuneita hoitok&ytantja. Onkin erityisen tarkeaa tunnis-
taa vanhentuneet hoitokaytanteet, mitk& voivat vaarantaa tai hidastaa potilaan toipumista,
vaikuttaa h&dnen eldman laatuunsa tai lisata hoitokustannuksia. (Korhonen ym. 2015, 47.)

Haastattelussa nousi esiin ndyttdon perustuvan tiedon turvallisuusnakdékulma potilaan
hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja sen vaikuttavuus potilaan elaménlaatuun. Haasta-
teltavat olivat sitd mieltd, ettd nayttéon perustuvalla toiminnalla saavutetaan hyvié ja laa-

dukkaita hoitotuloksia ja nain sen kdyton koetaan vaikuttavan hoitokustannuksiin.

Haastattelussa koettiin nykyisen koulutusjérjestelmén tukevan nayttéon perustuvaa ajat-

telutapaa ja koettiin, ettd nykyiset hoitotyon opiskelijat hallitsevat tiedonhaun. Korhonen
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ym. (2015) toteavat artikkelissaan hoitotyon koulutuksessa painotettavan enemman opis-
kelijoiden tutkimusvalmiuksia, kun pitaisi korostaa nayton hyddyntdmisen taitoja poti-
laan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. My6s yhtendisten kéytantdjen kehittdmisen ja
oman ammattitaidon yll&pitdmisen taitoja tulisi korostaa. (Korhonen ym. 2015, 47-48.)

Haastattelussa ei keskusteltu hoitotydn opiskelijoiden paatoksentekokyvysta, mutta sel-
keasti koettiin heilld olevan paremmat taidot tiedon etsintdén kuin haastateltavilla on ollut

valmistuttuaan.

6.3.2 Hoitohenkilékunnan tiedot juurruttamisesta

Haastateltaville juurruttaminen hoitotyon termind oli vieras. Haastateltavat ymmarsivét
sen olevan tyoelaméaa hyodyttavan tiedon juurruttamista tyoyhteison jokapéivaiseen kéyt-

toon ja prosessina sen olevan pitkékestoinen.

Vaikka ndyttoon perustuvat toiminnan merkitys tunnustetaan laajasti, on sen juurruttami-
nen kaytantoon haasteellista. Keskeisimmaéksi syyksi hoitohenkilokunnan nakokulmasta
on mainittu osaamisen ja ajan puute. Onkin hyvin tarkeéé tutkia hoitotyontekijan toimin-
taymparistoa ja sitd, miten ndma asiat siella mahdollistuvat. Tydyhteison toimintakulttuu-
ria tulisi kehittaa siten, ettd se motivoisi jokaista tyontekijaa yllapitdimaan omaa tietope-
rustaansa. (Korhonen ym. 2015, 47-49.)

Haastattelussa saamieni tietojen perusteella hoitosuosituksien ongelmaksi koettiin puut-
teellinen juurruttaminen, hoitosuosituksien saaminen kaikkien tietoisuuteen. Hoitosuosi-
tukset tiedostettiin olemassa oleviksi, mutta niiden hyddyntdminen k&ytannossa on puut-

teellista.

6.3.3 Nayttdon perustuvan toiminnan juurruttamisen edistavia tekijoita

STM:n ohjeistuksen mukaisesti johtamisella tulisi luoda ndytt6on perustuvaa toimintaa

tukeva toimintapolitiikka sekad toimintakulttuuri, miké tukisi tiedon saamista ja kayttéa

tyoyksikdssa. Nayttoon perustuvan toiminnan edistamiseksi tulisi suoda riittavasti aikaa
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tutkimuksiin tutustumiseen sek& mahdollistaa osallisuus kehittdmistoimiin ja koulutuk-
siin (Haggman-Laitila 2009b, 254). Toimintakulttuurin tulisi tukea myds hoitotyon kay-
tantdjen yhtendistamista. (STM 2009, 54.)

Hoitotyon johtajan tulisi kaikissa hoitotydn yksikoissa varmistaa ndyttéon perustuvien
kaytantdjen toteutuminen maaritteleméalld toiminnan tavoitteet ja luomalla toiminnalle
hyvat edellytykset (Korhonen ym. 2015, 48). Kehus & Térméanen (2014) tutkimuksessaan
”Nayttoon perustuva hoitoty6 osastonhoitajien ndkokulmasta” toivat esille, ettd osaston-
hoitajilla tulee olla selke& kasitys hoitotyon kehittdmisen tarpeesta seka ylihoitajien tuki
kehittdessdan toimintaa. Hoitotydn kehittdminen koetaan pitkéjannitteisend tyona ja se
edellyttad hyvaa yhteistyota hoitohenkilokunnan kanssa. (Kehus & Térmanen 2014, 40.)
Haastattelussa nousi esille toive esimiehen antamasta ohjeistuksesta ja tuesta. Koettaisiin
positiivisena, jos tydnantajataho vaatisi ndyttéon perustuvaa toimintaa ja yhteisty0ssé esi-
miesten kanssa tehtaisiin ty6té juurruttamisen eteen. Juurruttamisen toteutumiseksi toi-

vottiinkin koko tyoyhteison seka esimiesten sitoutumista.

On tutkittu, ettd nayttdon perustuvan toiminnan kehittdmisen kannalta on hyvin térked4
hoitotyontekijoiden ja esimiesten kouluttaminen. N&yttd6n perustuvan hoitotyon arvos-
tusta lisataan henkiloston kouluttamisella. On tutkittu, ettd jo yhden péivan koulutus voi
parantaa nayttoon perustuvan toiminnan tietoisuutta seka helpottaa toiminnan kayttoon-
ottoa. (Kehus & Tormanen 2014, 40.) Haastattelun tuloksissa tuli myds ilmi, ettd osallis-
tumalla niin lyhyisiin kuin pidempiinkin koulutuksiin, tietoisuus ndyttéon perustuvasta
toiminnasta on kasvanut hoitohenkil6kunnan keskuudessa. Positiivinen asenne kouluttau-

tumiseen edistédé nayttoon perustuvan toiminnan leviamista.

Vastustus koettiin haastattelussakin juurruttamista hankaloittavaksi tekijaksi. On toden-
nékoista, ettd kaikki eivat ole valmiita muuttamaan toimintatapojaan. Terveydenhuollon
ammattilaisilla tulisi kuitenkin olla valmiutta kyseenalaistaa vanhat toimintatavat seka

olla valmiudet etsi& uusinta tietoa naiden kehittdmiseksi (STM 2009, 54).

Hoitotyon johtajien tulisi luoda ndyttdon perustuvaa toimintaa edistdva toimintaympé-
ristd. Esimiesten tulisi tunnistaa tyoyksikdssaan olevat hyvét toimintatavat ja vahvistaa
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niiden kayttod (Korhonen ym. 2012, 41). Tydyhteison toimintakulttuuria olisikin oleel-
lista kehittdd niin, ettd se motivoisi tyontekijoitd oman tietoperustansa yllapitamiseen

sekd tuomaan esille kehittdmisehdotuksia. (Korhonen ym. 2015, 49.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtop&&toksena voidaan taman tutkimuksen perusteella todeta, ettd toteuttaessaan nayt-
toon perustuvaa toimintaa paivystyshoitotydssa Pieksamaen terveyskeskuspéivystyksen
sairaanhoitajat kayttavat tutkittua tietoa paatoksentekonsa tukena seka apuna jokapaivai-
sessd hoitotydssa. Nayttoon perustuva toiminta paivystyshoitotydssa on tutkitun tiedon
kayttod. Sairaanhoitajat kayttavat tutkittua tietoa paatoksentekonsa tukena seké apuna jo-
kapéivaisessa hoitotydssa. Piekséméen terveyskeskuspéivystyksen hoitohenkilokunta tie-
tdd mita nayttdon perustuva toiminta on ja he, jotka eivat heti tiedostaneet mita silla tar-
koitetaan, tunnistivat kyll& haastattelun edetessa tutkittua tietoa kayttavansa paatoksente-
konsa tukena pdivittdin. Haastateltavat ovat huomioineet, ettd hoitoalalla ké&ytetaan edel-
leen kokemuksellista tietoa, vaikka tiedon tulisi perustua tutkittuun tietoon. Hoitohenki-
I6kunta tiedostaa, ettd nayttéon perustuvalla toiminnalla saadaan hyvia hoitotuloksia ja
taataan potilaalle laadukas hoito. Nayttoon perustuvalla toiminnalla tiedetddn olevan

suora vaikutus terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin.

Tekemaéni teemahaastattelun perusteella ndytton perustuva toiminta juurrutetaan paivys-
tyksen arkeen yhteistytssa koko tydyhteison sekd tyonantajan kanssa. TyOnantajataholta
toivotaan selvid raameja kouluttamisen jarjestamiseksi. Koulutusten koettiin mydnteisesti
edesauttavan nayttdon perustuvan toiminnan juurtumista ja tatd muutosprosessia edesaut-
taa koko hoitohenkilokunnan kouluttaminen. Muutosvastarinta koettiin juurruttamista hi-
dastavaksi tekijaksi erityisesti silloin, kun vain yksi tai kaksi paasee osallistumaan kou-
lutukseen ja heidan tehtdvanaan on uuden tiedon levitys ja juurruttaminen tydyhteison

arkeen.

Tekemaéni haastattelun perusteella ehdotan, ettd péivystyksen hoitohenkilékunnan am-
mattitaitoa yllapidetdan systemaattisesti, ndyttoon perustuen. Kuten Kirjallisuudessa on

huomioitu, sairaanhoitajan asiantuntijuus ei ole itseisarvo ja kerran saavutettuna ainaista,
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vaan asiantuntijuutensa yll&pitdmiseksi tulee pysya kehityksen mukana. Tutkimuksen tu-
loksista voidaan paatella, ettd hoitohenkilokunta on halukas kouluttautumaan ja tekemaén
toita ndyttdon perustuvan toiminnan juurruttamiseksi. Hoitosuositukset tiedostettiin ole-
massa oleviksi, mutta niiden saaminen kaikkien tietoisuuteen ja kdytantdon on haasteel-
lista. Tybantajataholta toivotaan selkeitd raameja ja resursseja toiminnan mahdollista-

miseksi.

Olen tyytyvéinen tutkimukseni tuloksiin, vaikkakin otanta olisi voinut olla laajempi.
Opinndytetyon tekemisen aika on kuitenkin rajallinen ja on hyvin tarkedd tyon valmistu-

misen kannalta pysya suunnittelemissaan raameissa.

Jotta tutkimustulos olisi luotettavampi, tulisi samainen tutkimus tehd& méaarallisesti suu-
remmalle kohderyhmélle, samankaltaisissa pienissa paivystyksissa toimiville sairaanhoi-
tajille. Jatkossa voisi tutkia tydyhteisotasolla, mika vaikutus on systemaattisella sisdisella
kouluttamisella nayttéon perustuvien toimintatapojen vakiinnuttamisessa? Mahdollis-
taako ndyttoon perustuvan toiminnan juurtuminen kaikille potilaille laadukkaan ja tasa-

vertaisen hoidon riippumatta hoitopaikasta?

Tekemaani toimintamallisuunnitelmaa voidaan kayttda apuna suunniteltaessa hoitohen-
kilokunnan kouluttamista pienissa terveyskeskuspaivystyksissd, missa potilasmateriaali
on hyvin monipuolista ja jatkohoitopaikkaan on pitka matka. Jatkohoitopaikan ollessa
kaukana, on ensiarvoisen tarkeéd, ettd potilas saa oikeaa ja vaikuttavaa hoitoa alusta al-

kaen.

6.5 Toimintamallin luominen

Olen tyostanyt toimintamallin (liite 5) ideaa koko opinnéytetyoni tekoajan. Tekemastani
teemahaastattelun perusteella kokosin hoitohenkilokunnan toiveita, miten he haluaisivat
nayttdon perustuvaa toimintaa juurruttaa tyoyhteisonsa arkeen. Haastattelussa saamieni
tietojen perusteella hoitohenkilokunta kaipaa systemaattista ajankohtaisten asioiden lapi-
kéynti& ja koulutuksia mihin useampi tyéyhteison jasenista voisi osallistua. N&in koettiin
tiedon juurruttamisen olevan helpompaa. Haastattelussa nousi esiin myds positiivinen

halu kouluttautumiseen ja tutkimustiedon seurantaan. Haastattelussa esitettiin ajatus, etta
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kukin tyoyhteison jasen voisi tuoda avoimesti esiin 16ytdmaansa tutkimustietoa. Hy6dyn-
taisimme tyoyhteison “hiljaiset” hetket, jolloin ei ole potilaita, tutkimustiedon lapikaymi-

seen.

Toimintamalli on suunniteltu perehtymani kirjallisuuden sek& omien ajatelmieni ja joh-
topéatoksieni perusteella. Mielestani paivystyksen, kuten kaikkien muidenkin yksikdiden
hoitohenkilokuntaa tulee kouluttaa systemaattisesti ja koulutuksella tulee olla selked paa-
madra. Erityisesti paivystyshoitotydssd oman kokemukseni mukaan tiedon tulisi olla hel-
posti 10ydettavissa ja kaytettdvissa. Tahan mielesténi auttaa séanndéllinen koulutus ja asi-
oiden lapikaynti, seka avoin keskustelu tydyhteison jasenten kesken vallitsevista hoito-
kaytanteista. Nain toimimalla keskustellen, yhdistaisimme kokemus- ja tutkimustiedon.
Mahdollistaisimme hiljaisen tiedon siirtymisen seuraavalle hoitajasukupolvelle. Uskon,
etta toimintamallin k&yttéonotosta hyotyisivat kaikki, niin vasta-alkajat kuin kokeneetkin

hoitajat, mutta erityisesti potilaat joita varten me ty6tdamme teemme.
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LIHTTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaus

1(4)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin joulukuussa 2015 sek& uusintahaku elo-
kuussa 2016 tavanomaisimpiin terveysalalla kéytettaviin tietokantoihin. Kaytetyt koti-
maiset tietokannat olivat Medic, Melinda sekd ulkomaisista tietokannoista Cinahl
(Ebscho-host). Aikarajauksena tiedonhaussa kaytettiin 2005/2010-2015/2016. Siséanot-
tokriteereind oli suomen ja englannin kieli ja full textin saatavuus. Otsikkotasolla kaikki
viitteet kaytiin 1api ja opinnaytetyon aihepiiria kuvaavien tutkimuksien tiivistelmat luet-

tiin.

Hakusanoina kéytettiin seuraavia sanoja:

’ndyttéon perustuva toiminta” AND “juurruttaminen”

’ndyttéon perustuva toiminta” AND juurrutt* AND piivystys™*
“nédyttdon perustuva toiminta”

emergency nursing AND evidence based practice AND instill*
emergency nursing AND evidence based practice AND implementation
evidence-based AND implementation AND nursing

evidence AND implementation AND nursing

’ndyttdon perustuva hoitotyd” AND tuloksia antava” OR Imple*

“ndyttoon perustuva hoitotyd” OR tuloksia antava” AND imple*

Lisdksi aineistoa etsittiin manuaalisesti Tutkiva Hoitoty6 ja Hoitotiede-lehdistéa seké ai-

hetta koskevien tutkimusten Idhdeluetteloja hyvéksi kayttaen.

(jatkuu)
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Tutkimuksen teki-
jat, vuosi

Nimi

Aineistotyyppi

Sisélto

Korhonen, A., Kor-
honen, T. & Holo-
painen, A. 2010

Asiantuntijuus  ja
nayttoon perustuva
toiminta

Tieteellinen artik-
keli

Asiantuntija-toi-
mintamallin vaiku-
tus nayttoon perus-
tuvassa péaatoksen-
teossa sekd kaytan-
téjen yhtendistami-
Sessa.

Considine, J. &
McGillivray, B.
2009

An evidence-based
practice approach
to improving nurs-
ing care of acute
stroke in an Aus-
tralian Emergency
Deparment

Tieteellinen artik-
keli
Peer rewiew

Aivohalvauspotilai-
den oireiden ja
komplikaatioiden
tiedostaminen ja es-
tdminen, varhainen
puuttuminen  en-
siapuyksikén  sai-
raanhoitajan nako-
kulmasta.
Nayttoon perustu-
van toiminnan li-
s&aminen.
Seurantajakso en-
nen Kkoulutusta ja
koulutuksen  jal-
keen.

Cullen, L. &
Adams, S. 2012

Planning for imple-
mentation of evi-
dence-based prac-
tice

Asiantuntija-artik-
keli

Nayttoon perustu-
van toiminnan im-
plementointia tuke-
van strategian esit-
tely.

Héggmann-Laitila,
A. 2009

Nayttoon perustuva
hoitotyo: syste-
maattinen  katsaus
implementointiin

Systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus

Katsauksessa kuva-
taan nayttdon pe-
rustuvan toiminnan
implementointia
edistavia menetel-
mid ja tekijoita,
sekd implementoin-
nin hyotyjéa.

Karma, P. Roine,
R., Simonen, O. &
Isolahti, E. 2015

Noudatetaanko hoi-
tosuosituksia  eri-
koissairaanhoi-
dossa

Alkuperdistutkimus

Tutkimuksessa sel-
vitettiin missa maa-
rin Helsingin ja Uu-
denmaan  sairaan-
hoitopiirin  tutki-
mus- ja hoitopro-

sessit  perustuivat
tieteellisiin ~ nayt-
tobn  perustuviin

hoitosuosituksiin
vuonna 2012.
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Kehus, E. & Tor-
manen, O. 2014

Nayttoon perustuva
hoitotyd  osaston-
hoitajien nakokul-
masta

Tieteellinen artik-
keli

Tutkimuksessa on
kuvattu osastonhoi-
tajien nakokul-
masta nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon
toteuttamista seka
hoitotyon kaytanto-
jen yhtenaistamista.
Haastattelu  suori-
tettiin fokusryhma-
haastatteluna. Osas-
tonhoitajat valittiin
tutkimukseen  eri
asiantuntijuuden
alueilta.

Korhonen, T., Ho-
lopainen, A., Kejo-
nen, P., Meretoja,
R., Eriksson, E. &
Korhonen, A. 2015

Hoitotydntekijan
tarked rooli nayt-
toon  perustuvassa
toiminnassa

Tieteellinen artik-
keli

Artikkeli kuvaa
hoitotyontekijan

roolia, 0saamisen
tavoitteita ja vas-
tuita nayttoon pe-
rustuvan toiminnan
toteuttamisessa.

Korhonen, A,
Jylhd, V. & Holo-
painen, A. 2012

Millaiseen tietoon
potilaan hoitoa kos-
kevat paatokset pe-
rustuvat

Asiantuntija-artik-
keli

Artikkeli kuvaa
miksi  terveyden-
huollon toiminnan
on perustuttava
nayttéon ja miten
tdtd toimintaa Vvoi-
daan tukea.

Lindfors, K. 2007

Haasteena néayttoon
perustuva hoitotyo:
kyselytutkimus hoi-
totyon johtajille ja
hoitotyontekijoille

Pro gradu

Tutkimuksen  tar-
koitus on tarkastella
nayttoon  perustu-
van hoitotyon ja
tutkitun tiedon kay-
ton edellytyksia ter-
veydenhuollon or-
ganisaatiossa. Sekéa
tarkastella vastaa-
jien asenteita néyt-
toon perustuvaa
hoitoty6ta kohtaan.
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Melander, H-L. &
Hé&ggmann-Laitila,
A. 2010

Nayttoon perustu-
van toiminnan edis-
tdminen hoito-
tyossa: katsaus kou-
lutusinterventioi-
den  vaikuttavuu-
teen

Systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus

Tarkoitus on kuvata
tutkitun tiedon ja
nayttoon  perustu-
van toiminnan kayt-
toonoton  kehitta-
mistd  koulutusin-
terventioiden
avulla.

Sipild, R. Manty-
ranta, T., Makela,
M., Komulainen, J.
& Kaila, M. 2016

Implementointia
suomeksi

Asiantuntija-artik-
keli

Artikkelissa kuva-
taan implementoin-
tiin liittyvien kes-
keisten termien
suomalaiset vasti-
neet seka imple-
mentointitutkimuk-
sen viitekehys.




Liite 2. Teemahaastattelun runko

—I—,_ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Teemahaastattelun runko:

Yrityksen nimi: Pieksdméen terveyskeskus
Toimiala: Terveyskeskuspéivystys
Henkilosto: Paivystyksen sairaanhoitajat

Haastattelija: Teija Vaisanen
Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK-opiskelija
Kliininen asiantuntija, akuuttihoitotyo

Ajankohta: Paivystyksen huone 16, 30.05.2016 klo 15.00

Haastateltavat henkil6t: Pieksaméen terveyskeskuspaivystyksen sairaanhoitajat

Haluan teiddn keskustelevan vapaasti seuraavista aiheista...

1. Nayttdon perustuva toiminta
Apukysymykset
- miten NPT nékyy tydssasi?
- hakukanavat?

2. Juurruttaminen, implementointi
Apukysymykset
- miten mielldt sanan juurruttaminen?

3. Miten ndyttéon perustuvaa toimintaa voisi juurruttaa paivystyshoitotyéhon?
Apukysymykset
- naetko tarpeellisena?
- pitkén aikavalin suunnitelmallisuus, toteutus
- toiveita tyonantajalle..
- toiveita tydyhteisolle..
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Liite 3. Tietoisen suostumuksen tiedoteosa

—L,_ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Tietoisen suostumuksen tiedoteosa 19.04.2016
Arvoisa paivystyksen sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on perehtyé néyttéon
perustuvaan toimintaan ja sen juurruttamisen mahdollisuuksiin péivystyshoitotyohon.

Opinnaytetyo toteutetaan ryhméhaastatteluna teemahaastattelun runkoa apuna kayttéen
ja sen kesto on noin 30 minuuttia. Osallistujia ei valikoida millaan tavalla, vaan osallis-
tuminen perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Pieksdmdaen sairaalan johto on myontanyt
luvan opinnaytetyoélle.

Vastaajien henkil6llisyys ei paljastu opinndytetyon misséan vaiheessa. Tulokset tullaan
kasittelemaan luottamuksellisesti ja nimettdming, eik& opinnaytetyon raportista yksit-
taistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Haastattelumateriaali havitetdan kokonaisuudessaan
opinnaytetyon valmistumisen jéalkeen.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnaytetyo
on luettavissa valmistuttuaan elektronisessa Theseus-tietokannassa.
Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja opinnédytetydstani, vastaan mielellani.

Ryhméhaastattelu toteutetaan 30.05.2016 klo 15.00 péivystyksen huoneessa 16.

Kiitan osallistumisestasi jo etukéateen!

Teija Vdisanen

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK
Kliininen asiantuntija, akuuttihoitotyo
Tampereen ammattikorkeakoulu
teija.vaisanen@health.tamk.fi
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Liite 4. Suostumus
—l—,— TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
SUOSTUMUS

Nayttoon perustuvan toiminnan juurruttaminen paivystyshoitotyéhon

Olen saanut seka Kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tar-
koituksena on perehtyd nayttdon perustuvaan toimintaan ja sen juurrutta-

misen mahdollisuuksiin paivystyshoitotyohon. Olen myds saanut mahdol-
lisuuden esittdéd opinndytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta
tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

.2016
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 5. Toimintamalli

1(16)

NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN
JUURRUTTAMINEN PAIVYSTYSHOITO-
TYOHON

TOIMINTAMALLISUUNNITELMA

Teija Véaisénen
Sosiaali- ja terveysalan
ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Kliinisen asiantuntijan koulutus

(jatkuu)
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JOHDANTO 3 (16)

Sairaanhoitajan asiantuntijuus ei ole pysyva olotila, vaan jatkuvassa muutoksessa oleva
ilmid. Hoitotydssa tieto muuttuu ja uusiutuu tyontekijan tyéhistorian aikana, joten asian-
tuntijalta vaaditaan tilanneherkkyytté ja taitoa ennakoida tulevaa, sekd jatkuvaa osaami-
sensa paivitystd. Sairaanhoitajan asiantuntijuus edellyttaa, etta han oppii koko ajan uutta,
kehittéa itseddn ja kehittyy nayttdén perustuen. (Sarajarvi 2011, 89.) Sairaanhoitajan asi-

antuntijuuden perusta on nayttdon perustuva hoitoty6é (Mékipaa & Nahtela 2011, 37).

Nayttoon perustuvasta toiminnasta hoitoty6ssa on keskusteltu vuosikymmenid, mutta sen
kaytantoon juurtuminen on edelleen puutteellista ja hoitotyon kaytantdjen vélilla on vaih-
telua (Kehus & Térmanen 2014, 36). Nayttoon perustuvan toiminnan ydin hoitotydsséa on
siind, minkalaista tietoa kaytetadan kliinisessa paatoksenteossa sek& miten potilas osallis-
tuu omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Potilaalle ei ole lainkaan samantekevaa,
millainen tieto ohjaa hoitohenkil6kuntaa hanen hoitoaan koskevassa paatoksenteossa.
Tutkimukset niin suomessa kuin ulkomaillakin osoittavat, etta kliinisessa paatoksente-
o0ssa kokemusperdista tietoa hyodynnetddn enemman kuin hoitotieteellista tutkimustietoa
(Haggman-Laitila 2009a, 4). On eettisesti vaarin jattdd huomiotta luotettava ja vaikutta-
vaksi todettu tieto. (Korhonen, Jylha & Holopainen 2012, 41-42)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) eet-
tisten periaatteiden mukaan kaikilla ihmisilla on oikeus hyvéan ja tasavertaiseen hoitoon
asuinpaikasta riippumatta. Hoidon on pohjauduttava tieteellisesti tutkittuun tietoon seka
vankkaan kliiniseen osaamiseen. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja... 2001.) Hoito-
tyontekijoitd ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010), jonka mukaan terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta ja perustuttava nayttoon seké hyviin toiminta- ja hoito-
kéaytantoihin. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin hoitotyOn strategia painottaa myos nayttéon
perustuvan toiminnan kehittdmiseen (Hoitotyon strategia 2015-2019). Pieksdmaden pe-
rusturvan toiminta-ajatuksen mukaisesti perusturvan palveluiden tulee olla kuntalaisille

oikea aikaisia, tehokkaita seka vaikuttavia (Perusturvan strategia 2020, 8).

Kantonen (2014) on tutkinut vaitoskirjaansa varten terveyskeskuspdaivystyksen triagen

toimintaa ja kuvannut yleisimmiksi paivystykseen hakeutumisen syiksi seuraavat: flunssa
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ja kurkkukipu, vammat ja tukielinoireet, kuume, vatsaoireet, hengenahdistus, korvaoire,
rintakipu ja —tuntemukset, yska, rytmihairio seké selkékipu. (Kantonen 2014, 22). Oma
nakemykseni toimintamallin suunnittelussa on ollut vakavasti sairastuneen potilaan hoito
ja hoidon laadukas toteuttaminen kiiretilanteessa nayttdon perustuen. Tilanteet péivys-
tyksessd muuttuvat nopeasti ja jarjestelmallisen kouluttamisen on todettu auttavan Kiire-

tilanteissa selvidmista (Kantonen 2014, 43).

Tekeméni teemahaastattelun perusteella péivystyksen hoitohenkildékunta toivoi syste-
maattista sisdista kouluttamista ajankohtaisista aiheista viikoittain, esimerkiksi hypoter-
misen potilaan hoito syksylla. Haastattelussa saamieni tietojen mukaan toivottiin useam-
man henkil6n samanaikaista kouluttamista, jotta muutos olisi helpompi saada osaksi ty6-
yhteison arkea. Ty0antajalta toivottiin selkeitd raameja nayttoon perustuvan toiminnan
juurruttamiseksi. Haastattelussa nousi esiin myds ajatus, ettd kukin toisi 10ytdessadn

omalta mielenkiinnon alueeltaan tutkimustietoa ty6tovereidensa tietoisuuteen.

Olen rakentanut toimintamallin néiden toiveiden pohjalta sekd oman nakemykseni mu-
kaan, mita taitoja tulisi pienessa terveyskeskuspaivystyksessé hallita. Keskussairaalata-
soisen paivystyksen ollessa tunnin ajomatkan paassé, potilaan hoidon tulee mielesténi

olla laadukasta, nayttdon perustuvaa, heti alusta alkaen.

Mielesténi systemaattisella ja suunnitelmallisella hoitohenkilékunnan kouluttamisella
pystymme takaamaan eettisen periaatteiden mukaisen kaikkien ihmisten oikeuden hyvaan
ja tasavertaiseen hoitoon. N&in toimiessamme néyttéon perustuva toiminta juurtuisi

osaksi tydyhteison arkea.
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Nayttoon perustuva toiminta

N&yttoon perustuvan toiminnan (evidence based practise) tavoitteena on tarjota potilaalle
parasta mahdollista hoitoa, mika perustuu vaikuttaviin ja yhtendisiin hoitomenetelmiin
(Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen 2015, 44-45). Néyt-
toon perustuvassa toiminnassa potilaan hoidon paatoksenteossa kaytetaan parasta ja ajan-
tasaista saatavilla olevaa tietoa harkitusti. Se lisd4 hoitohenkildston osaamista, toiminnan
tehokkuutta ja vaikuttavuutta, sekd yhtendistéa potilaiden hoitoa. Myos potilaiden lahei-
set huomioidaan nayttdon perustuvassa toiminnassa. (STM 2009, 53.) Nayttéon perus-
tuva toiminta takaa kaikille potilaille hoito- tai asuinpaikkakunnasta riippumatta parasta

mahdollista saatavilla olevaa hoitoa. (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010, 39).

Suomessa nayttdon perustuvan hoitotyon kehittamistyota tekee Hoitotydn Tutkimussaa-
ti6. Saatio toimii tutkimusnayton vélittdjana hoitotyota tekeville kokoamalla, arvioimalla
ja tiivistamalla tutkimusndyttod kaytantoon sovellettavaan muotoon. Saation tarkoituk-
sena on hoitotieteellisen tutkimuksen tukeminen ja tulosten soveltaminen hoitotyon kay-
tantdjen kehittdmiseksi. Nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdminen ja vakiinnuttami-

nen ovat saation perustehtéavia (Hotus 2016.)

Kansainvalisesti nayttdon perustuvan toiminnan kehittdmistyohon on erikoistunut The
Joanna Briggs institute (JBI). Se on tutkimus- ja kehittdmisorganisaatio ja he tekevat
yhteistyota kansainvélisesti yli 70 yhteison kanssa ympéari maailmaa (The Joanna Briggs
Institute 2016.) Suomessa yhteistyokeskuksena toimii Hoitotyon tutkimusséatio (Hotus
2016).

Suomalaisessa terveydenhuollossa Kéypéa hoito- sek& hoitotyon suositukset ovat konk-
reettisia osoituksia ndyttéon perustuvan toiminnan edistdmisesta (Haggman-Laitila
2009a, 4). Kéaypa hoito-suositukset ovat tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoito-
suosituksia. Suosituksissa késitelladn suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon seka
ehkaisyyn liittyvid kysymyksiéd. Suositukset on laadittu la&kéreille ja terveydenhuollon
ammattihenkilostolle paatdksenteon tueksi ja ne ovat kaikkien Suomen kansalaisten luet-

tavissa. (Kaypa hoito 2016.)
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Ké&ypa hoito-suositukset ovat helppolukuisia tiivistettyja tietopaketteja. Niiden kuvataan
olevan tarkkoja, tiettyyn hoitotyon aihealueeseen kohdistuvia, selkeitd, konkreettisia, re-
levantteja sekd ymmarrettavia (Haggman-Laitila 2009b, 254). Suositukset tukevat la&ka-
reiden ja hoitohenkilokunnan ty6ta ja ovat perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjel-
mia. Suositusten avulla voidaan hoidon laatua parantaa sek& vahentaé hoitokaytantdjen
vaihtelua paikkakunnittain. (Kéypa hoito 2016.) Suosituksissa kuvataan selkeasti mité
tehdaan, kuka tekee ja kenelle sekd milloin, missé ja miten tekee (Haggman-Laitila
2009b, 254).

Paivystyshoitoty0 ja sairaanhoitajan osaaminen

Terveydenhuoltolaissa on saddetty, ettd paivystysyksikossa on oltava moniammatillinen
henkilokunta, jolla on riittdva koulutus sekd tyokokemus (STM 2014). Paivystyshoito-
tyén ytimessd on huippuosaaminen, korkea ammattietiikka ja hyva prosessienhallinta
(Voipio-Pulkki 2005, 21). Paivystysyksikdssa toimiessaan sairaanhoitajilta edellytetddn
osallistumista taydennyskoulutukseen osaamisensa vahvistamiseksi ja yllapitamiseksi
(Lankinen 2013, 17). Paivystystoiminnan ja yhteistyoverkkojen sitoutuminen toiminnan
asianmukaisuuteen seké laadun kehittdmiseen on térkedd, jotta paivystys voidaan toteut-
taa turvallisesti. Paivystyshoidon potilasturvallisuudella on suuri merkitys koko vaeston

terveydelle seka terveydenhuollon kokonaiskustannuksille. (STM 2014.)

Keskeinen kehittdmiskohde paivystyshoitotyon koulutuksessa on ndyttoén perustuvan
koulutuksen kehittdminen. Lankisen (2013) vaitoskirjaansa varten tehdyn tutkimuksen
mukaan tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuspaivystyksen sairaanhoitajista 85%
koki tarvitsevansa lisdkoulutusta paivystyshoitotyostd. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd paivystyshoitotyon osaamista tulisi kehittd4 niin ammatillisen peruskoulutuksen kuin
myaos tdydennyskoulutuksen osalta. (Lankinen 2013, 19, 79.) Péivystyshoitoty6 on hoito-
henkilokunnalle henkisesti raskasta ja sen tekeminen vaatii erityisosaamisen yll&pita-
mistd (Voipio-Pulkki 2005, 21).

Osaamisen kasitettd paivystyshoitotyon nakokulmasta on erittdin vahan maaritelty niin

kansallisesti kuin kansainvélisestikin ja yhdeksi selkeédksi puutteeksi koetaan yhtendisten
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ohjeiden puuttuminen. Paivystyshoitotyon koulutukselle on asetettu kehittamistarpeita
nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisesta ja monipuolisten opetusmenetelmien kéayt-
toon ottamisesta. (Lankinen 2013, 29.) Nykyinen koulutusjarjestelma ei anna riittavia

valmiuksia sairaanhoitajalle toimia paivystyshoitotyéssa (STM 2010, 31).

Nayttoon perustuvan toiminnan juurruttaminen

Juurruttaminen on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuoltoon tyéprosessien kehittdmisen
menetelméksi. Se perustuu Learning by Developing (kehittdmispohjainen oppiminen,
LbD) oppimiskasitteeseen, jossa oppimisen lahtokohtana on kaytdnndn toiminta ja timan
toiminnan kehittdminen. Siind ihminen on aktiivinen ja oppiva toimija. Juurruttaminen
on tydyhteison yhteinen oppimisprosessi missé tutkimustiedon ja kaytannon tiedon vali-
sessd vertailussa tuotetaan uutta tietoa ja sen seurauksesta kaytannén osaamista. Juurrut-
tamisen aikana uuden toimintatavan tuottaminen seka kayttoonotto tapahtuvat tydyhtei-
s0ssd samanaikaisesti. Tyoyhteison jasenet pyrkivat ymmartdmaan yhteison prosesseja ja
tyotapoja uudella tavalla voidakseen vaikuttaa niihin. (Ora-Hyytidinen, Ahonen & Parta-
mies 2012, 15-17, 21.)

Juurruttamisen peruspilareina nahdaan vuorovaikutus, muutosprosessi sekéd johtajuus.
Koko prosessille pitdé tyoyhteisossa antaa aikaa ja tdma tulee mahdollistaa hyvélla joh-
tamisella. Juurruttamisen estavina tekijoind ndhdaan vastarinta seka tyoyhteison sitoutu-
misen puute. Onkin hyvin tarkedd, ettd toimintatavan kokeilu on aina tydyhteison tar-
peista lahtevd. Uuden toimintatavan tuottama hyoty tydyhteisolle seka potilaille tulisi
avata ennen toiminnan aloitusta. Uuden toimintatavan hyotyé arvioidaan seuraavien ky-
symyksien kautta: Minkalaisesta toimintatavasta on kysymys, kuka hyodyntéda ja kuka
hy6tyy toimintatavasta, onko uusi toimintatapa valtakunnallisten normien ja ohjeiden mu-
kainen, kehittddko uusi toimintatapa hoitajien itsendisyyttd asiantuntijoina. (Ora-Hyy-
tidinen ym. 2012, 23-26.)

Tiedon saamiseksi toiminnaksi, tulee tutkittua tietoa levittda ja hoitohenkilékunnan osaa-
mista varmistaa. Hoitosuositusten ja paikallisten hoitoketjujen juurruttaminen koetaan

suurimpana haasteena hoitotyon kaytantojen yhtenaistdmisessa (Kehus & Térménen
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2014, 40). Tutkitun tiedon levitys tulisi saada osaksi organisaation toimenkuvaa seka hoi-

tohenkilokunnan tyota. (Holopainen ym. 2013, 79.)

TOIMINTAMALLI

Néayttoon perustuvan toiminnan juurruttamisessa tyoyhteisdn arkeen on hyvin tarkeéa,
ettd koko hoitohenkil6kunta on mukana toiminnan suunnittelussa. Kuten aiemmin teks-
tissd on todettu, kaiken kehittamisen tulee lahted tyoyksikon tarpeista ja toiminnan tulee
tdhdata potilaan laadukkaaseen hoitoon. Yksikon kaikkien hoitotydntekijoiden mielipi-
teitd ja ajatuksia on kuunneltava, koska se luo edellytykset ndyttoon perustuvan toiminnan
juurtumiselle. Nayttoon perustuvan toiminnan tulisi olla koko tyéyhteison toiminnan
ydin. Seuraavaksi esittelen erilaisia toimintaehdotuksia. Minka tahansa mallin ollessa ky-
seessa korostan, ettd suunnittelun tulee lahted koko hoitohenkilokunnan toiveista ja tyo-

yhteison tarpeista.

Vuosikello

Vuosikellomalli (kuvio 1) kdydaan tydyhteisossa lapi hyvissa ajoin ennen vuodenvaih-
detta ja ajatus on, ettd yhdessa suunnitellen suunnittelemme seuraavan vuoden koulutus-
rungon. Tarkoitus on osallistaa koko hoitohenkilokunta ja akuuttihoidon ylilaéakéri toi-
minnan suunnitteluun ja kouluttamiseen. Aihekokonaisuudet on médritelty ennalta ja l&-
pikaytavat asiat nousevat esiin suunnitteluvaiheessa. Vuosittain voimme painottaa eri asi-
oita aihekokonaisuuksien siséltd. Koulutuspaivat voidaan sopia pidettavaksi joka kolmas
kuukausi koko péivaisiné tai joka viikkoisten osastokokousten yhteydessé pidettaviksi

lyhyiksi koulutustilaisuuksiksi.

Aiheen esittelee vuorollaan kukin hoitohenkilokunnan jasen ja keskusteluun osallistuu
akuuttihoidon yliladkarimme sek& mahdollisuuksien mukaan péivystavat laakarit. Kou-
lutustilaisuuden voi pitdd myods akuuttihoidon yliladkari tai paivystava laakéari. Yhdessa
aihetta lapikdydessamme tulemme yhdistamé&én teoriatiedon sekd kokemuksellisen tie-
don. Toivottavaa on, ettd aihe herattdd moniammatillista hedelméllistd avointa keskuste-

lua ja kysymyksid, misté kaikki voivat oppia.
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Esiteltdvan aiheen on hyva olla joltain omalta mielenkiinnon alueelta ja esitelman on pe-
rustuttava nayttoon perustuvaan tietoon. Aiheen esitelmoijé etsii aiheesta tutkittua tietoa
esim. Terveysportista, alan Kirjallisuudesta tai tutkimuksista. Jos aiheena on ST-nousuin-
farkti, kdydaan lapi oireet, kliiniset 16ydokset, ekg:n tulkinta ja mallikuvat, potilaan seu-
ranta ja hoito. Taman jalkeen keskustelemme aiheesta. Kun pohjaamme esityksemme
Terveysportin tutkittuun tietoon, voimme olla varmoja, etta tieto on oikeaa ja laadukasta.

Halutessaan esitelmd@ija voi jarjestad esimerkiksi simulaatiotilanteen.

Koulutusmateriaali tallennetaan kokonaisuudessaan sovittuun kansioon kaikkien luetta-
vaksi ja mukaan liitetd&n keskustelusta poytakirja. N&in tieto saadaan jaettua myos muille

yksikdn hoitotyontekijoille, jotka eivét ole paasseet paikalle.

SYDAN- JA VEREN-
KIERTO

LAPSET

Anafylaksia

NEUROLOGISET HENGITYS

INTOKSIKAATIO VANHUKSET

KUVIO 1. Vuosikellomalli
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Vaihtoehto 1.
Koulutustilaisuudet jarjestetadn viikoittaisten osastokokouksien yhteyteen lyhyina ja na-
pakoina koulutuksina, kestden maksimissaan 30 minuuttia. Osastokokous tulisi suunni-
tella tyévuorosuunnitelmassa vuoronvaihtotilanteeseen niin, ettd mahdollisimman moni

hoitohenkil6kunnasta paasisi sithen osallistumaan.

Vaihtoehto 2.

Koulutuspaivan ollessa kolmen kuukauden vélein voimme joko suunnitella koko koulu-
tuspéivan sisallon jérjestettavaksi edellda mainitusti eli akuuttihoidon ylilaakari tai hoito-
henkilékunnan jasenet pitavat osioita koulutuksesta. Vaihtoehtoisesti voimme ehdottaa
terveyskeskuksen johdolle, ettd kdytdmme osan yhteisistd koulutusrahoista ulkopuolisen
kouluttajan palkkaamiseen. Koulutuspdivan ollessa kolmen kuukauden valein on hyvin
tarkead, ettd koko paivystyksen hoitohenkilokunta pystyisi osallistumaan toimintaan.

Ajankohtaan sidonnaiset lapikaytavat asiat

Tekemaéssani teemahaastattelussa toivottiin vuodenaikoihin seké -tapahtumiin ajankoh-
taista asioiden lapikaymista. Esitankin seuraavan laisia aiheita lapikaytavaksi tydyhtei-
sOssé (taulukko 1). Ajankohtaan sidonnaiset asiat olisivat mielestani paras nostaa esiin
osastokokouksissa sdéannollisesti joka vuosi ennen kyseistd ajankohtaa. Olen nostanut ta-
hén taulukkoon myds kaksi suurempaa kokonaisuutta, elvytyskoulutuksen seka kipsaus-
koulutuksen. Mielestani ne tulisi ottaa huomioon joka vuosi tyévuorosuunnittelussa

koska tyonantaja velvoittaa meidan osaavan molemmat osa-alueet.
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TAULUKKO 1. Ajankohtaan sidonnaiset tapahtumat
Tammikuu e Paleltumavammat
Helmikuu o Elvytys
Maaliskuu o Elvytys
Huhtikuu e Palovammat
Toukokuu e Kd&irmeen purema, ampiaisen
pisto

Kesékuu ¢ Kipsaus
Heinékuu ¢ Kivun hoito
Elokuu e Sienimyrkytykset
Syyskuu e Tukielinvammat
Lokakuu e Hypotermia
Marraskuu e Kipsaus
Joulukuu e Vatsakipuiset

e [llotulitevammat

Learning Café

Yksi nykyaikainen opetus- ja kehittdmismenetelma on Learning Cafe eli oppimiskahvila,

jonka tavoitteena on edistéa avointa tiedon jakamista, tuomitsematta kuuntelemista seka

kanssaihmisten erilaisten mielipiteiden hyvaksymistd. Menetelman alkuperéisena ajatuk-

sena on luovuuden, viisauden ja tiedon jakaminen, jotta I0ydetdan uusia toimintamalleja



70

12 (16)
seké ratkaisuja. Oppimiskahvilan tarkoituksena on yhteisollisesti Kiteyttad ajatuksia,
luoda yhteisida ndkemyksid, levittda tietdmysta sekd synnyttdd uusia ajatuksia ja osaa-
mista. Tatd toimintaa on kéytetty terveydenhuollossa organisaatioiden tyén kehittdmiseen

seka uusien kaytantdjen luomiseen. (Laaksonen, Koskinen & Salminen 2011, 38-39, 47.)

Oppimiskahvilassa ohjaaja on etukdteen miettinyt kasiteltdvat teemat ja tavoitteet. Han
jakaa osallistujat kolmeen poytaan missa kaikissa on oma teemansa ja puheenjohtajansa.
Puheenjohtaja esittelee teeman muille pdydassa oleville ja pdydéssa olijat keskustelevat
teemasta tietyn ajan. Puheenjohtaja kirjaa kaiken ylos isolle paperille. Sovitun ajan ku-
luttua umpeen ryhma vaihtaa poytaa ja sen pdydan puheenjohtaja kertoo, mité edellinen
ryhma on teemasta keskustellut ja he jatkavat keskustelua. Kaikki ryhmaét kiertavat kaikki
poydét ja lopuksi puheenjohtaja avaa keskeiset asiat ja ideat omasta teemastaan. Asiasta
keskustellaan vapaasti tdmén jalkeen. (Haukijérvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert &
Teirasvuo 2014, 37-38.)

Oppimiskahvila voidaan jarjestaa esimerkiksi teemoista: Nayttdon perustuva toiminta,
nayttdon perustuvan toiminnan tehostaminen ja ndyttéon perustuvaan toimintaan innos-
taminen tai tietoisuuden lisddminen. Oppimiskahvilassa aihetta kasitellaan syvallisesti ja
laajasti, teoria kohtaa kaytannon ja se on tehokasta ryhmatydskentelya Haukijarvi ym.
2014, 39).

Tutkimusklubitoiminta

Tutkimusklubitoiminnan on tutkittu edistdvan nayttéon perustuvan hoitotyon juurrutta-
mista. Klubitoiminnassa hoitotyontekijat kokoontuvat suunnitellusti tyopaikalla ja kes-
kustelevat tutkimustiedon ké&ytosta hoitotydssa. Kollegoiden kesken keskustellaan esitel-
taviksi valituista tutkimuksista ja tutkimustiedon ké&ytosta hoitotydssa. ja tutkimustiedosta
etsitdén vastauksia johonkin tiettyyn ongelmaan tai kysymykseen. Tutkimusklubissa tut-
kimuksen tuloksia tarkastellaan kriittisesti. Tutkimusklubitoiminnalla edistetdén potilas-
turvallisuutta, innovaatiotoimintaa sek& hoidon laatua. Tutkimusklubitoiminta innostaa

hoitotyon kehittdmiseen, auttaa hoitotyontekijéiden ammatillisessa kehittymisessé seka
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hoitotyon oppimisessa ja edistad tutkimustiedon levitysta tyoyhteisossa. Se onkin vakiin-
tumassa nayttoon perustuvan hoitotyon tukimuodoksi. (Mattila, Melender & Haggman-
Laitila 2015, 23-24, 32-33.)

Tutkimusklubitoiminta perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Se voi olla avoin my6s koko
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle, mutta parhain hy6ty mielestani saadaan, kun tar-
kastellaan tutkittavaa asiaa oman tydyhteison nakdkulmasta ja mahdollisista ongelmista.
Yhdessa klubilaisten kanssa paatetaan mihin hoitotyon ongelmaan etsitdan vastauksia.
Tutkimukset voidaan etsid yhdessa ja kaikki Klubilaiset tutustuvat tutkimuksiin ennen
seuraavaa tapaamista. Tapaamisissa keskustellaan 16ydetyista tutkimuksista ja niiden tu-
loksista. Tutkimusklubitoiminnan aloittamisen edellytyksend on péasy ainakin suoma-
laisten yllapitdmiin Cochrane- ja Medic-tietokantoihin. Toimintaa aloittaessa tiedonhaun

opettamiseen olisi hyva tarvittaessa saada apua informaatikolta.
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