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1 JOHDANTO

Nayttéon perustuvasta hoitotyosta alettiin keskustella aktiivisesti Suomessa 1990 lu-
vun lopulla. Ensimmainen kansallinen suositus Terveyté ja hyvinvointia ndyttoon pe-
rustuvalla hoitotyolla julkaistiin vuonna 2003. Ohjelman tavoitteina oli mm. tervey-
denhuollon toimintayksikoiden, koulutuksen ja tutkimuksen yhteistyon kehittdminen,
hoitotyon johtajien ja hoitotyontekijoiden valmiuksien lisdédminen ndyttoon perustu-
vaan hoitoty6hon seka tutkimustiedon saatavuuden ja kaytettdvyyden parantaminen.
(STM 2003, 3, 75, 81.)

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon -toimintaohjelma 2009 - 2011
oli toinen ndyttéon perustuvan hoitotyon kansallinen suositus. Ohjelman painopiste-
alueina olivat terveyserojen kaventaminen, asiakas- ja potilastyon vaikuttavuuden
paraneminen, hoitoon pééasyn ja palveluiden laadun turvaaminen seké alan vetovoi-
maisuuden lisédminen. Tavoitteena oli hoitotyon johtajien tukeminen hoitohenkilds-
ton osaamisen kehittdmisessa. (STM 2009, 15.)

Systemaattinen tutkitun tiedon hyddyntaminen ja nayttéon perustuva toiminta on Kir-
jattu myos lakeihin. Terveydenhuoltolaki (1326/ 2010) edellyttdd, ettd “terveyden-
huollon toiminnan on perustuttava nayttoén ja hyviin hoito- ja toimintakaytant6ihin”
sekd “toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”. Uusi
sosiaalihuoltolakiehdotus (STM 2012a) mé&arittdd sosiaalityon “tutkittuun tietoon pe-
rustuvaksi, sosiaalihuollon ammattilaisen suunnitelmalliseksi ja tavoitteelliseksi toi-
minnaksi”. Liséksi lain 508 mukaan sosiaalityén on oltava “laadukasta, turvallista ja

asianmukaisesti toteutettua sekd perustuttava kaytettavissa olevaan tutkimustietoon”.

Myo6s Jyrki Kataisen hallitusohjelman (2011) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnassa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen vaikuttavuuteen, edellytetdan kehitté-
mishankkeissa luotujen hyvien kayténtdjen levittdmista koko maahan sek& yhtendisten
menetelmien kéyttoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden suunnittelussa ja péa-

toksenteossa.

Itd-Savon sairaanhoitopiirissd nayttdon perustuvan toiminnan kehittdminen on yksi
hoito- ja hoivatyon toimintaohjelman (Hoito- ja hoivatyon toimintaohjelma 2013 -

2015) kehittamiskohteista. Nayttoon perustuvaa hoito- ja hoivaty6ta kehittamalla pyri-
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tdan vastaamaan hoidon ja hoivan vastuullisuuden vaikuttavuuden ja taloudellisuuden
tavoitteisiin muodostamalla kehittdmisryhmia ja asiantuntijarakenteita. Hoitokaytanto-
jen yhtendistdmisella pystytddn parantamaan hoitotyon laatua, vaikuttavuutta ja te-
hokkuutta. Tutkitun tiedon avulla pyritddn myos hillitsem&én hoitotyon kustannusten
kasvua. (Sarajarvi ym. 2011, 9.)

Nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdmiseksi tarvitaan terveysalan organisaatioiden
ja koulutuksen yhteisty6td. Yhteistyon avulla pystytddn vahvistamaan tyoelaméssa
tarvittavaa osaamista. Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmiseen tarvitaan myds
muutoksia tydyhteistjen rakenteissa, toimintatavoissa ja arvoissa, hyvéa johtamista,

toimivaa yhteistyota seka riittavia resursseja. (Sarajarvi ym. 2011, 9 - 10.)

Taméa opinndytetyd kuvaa ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittdmistd Savonlinnan

keskussairaalan keuhkosairauksien- ja neurologian yksikdissé vuosina 2013 - 2014.

2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI, SOSTERI

Itd-Savon sairaanhoitopiiri, kutsumanimeltddn Sosteri, aloitti toimintansa vuonna
2007 ja siina erikoissairaanhoito, perusterveydenhoito ja sosiaalitoimi ovat yhdistetty
samaan organisaatioon. Sosteri jarjestaa erillisen sopimuksen mukaan Juvan ja Puu-
malan kuntien ympéristoterveydenhuollon palvelut. Sosterilla on sosiaali- ja terveys-
palvelujen laatuohjelman, SHQS -kriteeriston mukainen laaduntunnustus. (STM
2012b; Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Sosteri on mannersuomen pienin sairaanhoitopiiri ja sen véestopohja oli vuoden 2014
alussa n. 45 500 asukasta. Sosterin jasenkuntia ovat Enonkoski, Rantasalmi, Savonlin-
na ja Sulkava. Sosteri kuuluu Kuopion yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuu-
alueeseen. (STM 2012b; 1ta-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Sosterin perustehtdvand on edistdd alueen vdeston terveyttd ja jarjestda tarpeelliset
sairaanhoito- ja hoivapalvelut niin, ett4 aikaansaadaan myonteisid vaikutuksia véeston
terveydentilassa. Palveluketjut ovat hallittuja ja keskeiset palvelut turvataan, henkilds-
t0 on osaavaa ja kustannukset pystytddn hallitsemaan huomioiden véeston tarpeet ja

jasenkuntien maksukyky. (Itd&-Savon sairaanhoitopiirin Strategia 2011 - 2013, 3 - 4).
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Sosterin toiminnan perustana ovat YK:n ihmisoikeuksien julistus ja organisaation yh-
teiset arvot. Perusarvoina ovat tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja itsemaardamisoikeus.
Organisaation toiminta-arvoja ovat hyvinvointi, tydhyvinvointi, luottamus ja vastuul-
lisuus. Organisaation toimintaa tarkastellaan asiakkaan, henkildston, prosessien ja
talouden nakokulmasta. (It4- Savon sairaanhoitopiirin Strategia 2014 - 2016, 3 - 4.)

Keuhkosairauksien ja neurologian yksikko

Keuhkosairauksien ja neurologian yksikkdon kuuluvat keuhkosairauksien vuodeosasto
4B, neurologian vuodeosasto 4B, neurologinen kotiosasto, seka keuhkosairauksien ja
neurologian poliklinikat. Kotiosastolla tarkoitetaan téssa yhteydessa hengityshalvaus-
potilaan hoitoyksikkdd. Vakituista hoitohenkilokuntaa yksikoissd on téalla hetkella
yhteensa 23. Yksikoissé tyoskentelee yhteensé 4-5 erikoislaakaria, aika-ajoin erikois-
tuvia ladkareitd, 3 laitoshuoltajaa ja 4 - 5 osastonsihteerid. (Kayttdsuunnitelma 2013.)

Osasto 4B:ll& on tapahtunut viime vuosina suuria muutoksia. Vuonna 2010 osaston
sairaansijamaara vaheni 23:sta 18:aan ja myo6s hoitohenkilékunnan mé&érd véheni.
Muutoksen myo6ta sairaanhoitajien suhteellinen osuus henkilokunnasta suureni ja osas-
tolle jai 15 sairaanhoitajan ja kaksi perushoitajan tointa. Sairaansijamaaran vahennyt-
tyd keuhkosairauksien poliklinikka siirtyi osaston yhteyteen ja hoitohenkilékunnan
yhteisty0ta tiivistamalld hoitotyd oli mahdollista toteuttaa seké poliklinikalla etta vuo-
deosastolla. (Kuntayhtymahallitus 2010.)

Edellisistd muutoksista oli kulunut vajaat kolme vuotta, kun neurologian vuodeosasto
suljettiin syyskuun 2012 alusta laakaritilanteen vuoksi. Keuhkosairauksien 9 sairaansi-
jan vuodeosastotoiminta jatkui entiselldan ja osastolle 4B sijoitettiin kaksi hengitys-
koneessa olevaa potilasta. Ndin muodostui keuhkosairauksien vuodeosasto ja neurolo-
ginen Kkotiosasto 4B. Hoitohenkilokuntamaaré lisdantyi yhdelld sairaanhoitajalla ja
perushoitajalla. Syyskuun 2014 alusta neurologinen vuodeosastotoiminta kéynnistyi
uudelleen l&akaritilanteen korjaannuttua. Sairaansijaméaré vakiintuu joulukuun aikana
9 sairaansijaan jolloin osaston sairaansija- ja hoitohenkilostomaaré palaa vuoden 2010
tasolle. (Kuntayhtymahallitus 2012.)



3 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Néaytolla tarkoitetaan osoitusta, todistettua, totena pidettyé tai todistusaineistoa, evi-
denssid. Naytto on selvasti ndhtavissa tai havaittavissa oleva ja tietty asia on mahdol-
lista osoittaa oikeaksi objektiivisesti esim. tutkimuksen avulla. (Sarajarvi 2011, 11.)
Néaytté voidaan jakaa tutkitusta tiedosta saatuun nayttdon, asiantuntijan kokemuksesta
saatuun nayttoon seka potilaan tiedoista ja toiminnasta saatuun nayttoon (Leino - Kilpi
& Lauri 2003, 7).

Néayttoon perustuvalla toiminnalla (NBP, engl. Evidence - Based Practice) tarkoitetaan
parhaan saatavilla olevan, ajantasaisen tiedon arviointia ja kayttoa yksittdisen asiak-
kaan tai potilaan, potilasryhmén tai koko védeston hoidossa ja terveyden edistdmisessa
seké potilaan laheisten huomioimisessa. (Sarajarvi ym. 2011, 11 - 12; STM 2009, 53 -
54; Laaksonen ym. 2012, 48.) Nayttoon perustuvassa hoitotydsséd (EBN, Evidence -
Based Nursing) paras saatavilla oleva tieto, hoitotyontekijan kliininen asiantuntemus,
tieto potilaan tarpeista ja toiveista sekd organisaation voimavarat yhdistyvét ja muo-
dostavat hoitotyon p&atoksen teon perustan. (Sarajarvi ym. 2011, 11 - 12.) Nayttoon
perustuva tieto on tutkitun tiedon, hyvéksi havaitun toimintatiedon ja kokemukseen
perustuvan tiedon yhdistamistd hoitotilanteessa. Parhaimmillaan asiantuntijatieto yh-
distyy kokonaisuudeksi eri ammattiryhmien ja asiakkaan vélisessa yhteisty0ssé.
(Laaksonen ym. 2012, 46.)

Hoitotydssa naytdn voidaan kasittad sisaltdvdn myos hoitaja-potilassuhteessa esille
tulevaa persoonallista tietoa, erilaisten uskomusten ja arvojen tunnistamista seké es-
teettisyyttd hoitotydssa. (Sarajarvi ym. 2011, 11 - 12.) Naytté voi myos olla seuranta-
tietoa organisaation toiminnasta (Holopainen ym. 2013, 15). Kun asiakkaan tai poti-
laan liséksi hoitoon osallistuvat muut terveydenhuollon ammattihenkil6t huomioidaan,

puhutaan ndyttdon perustuvasta kaytannosta (Laaksonen ym. 2012, 44).

Hoitotydn paatoksenteolla tarkoitetaan prosessia, jossa hoitotyontekija tekee potilaan
hoitoa koskevia paatoksiad. Nayttoon perustuvassa paatoksenteossa paatokset perustu-
vat tieteelliseen tietoon, jossa tutkimustieto, hoitotyontekijan kokemustieto, potilaan
nédkemykset seké olosuhteet ovat paatdksenteon perustana. (Sarajarvi ym. 2011, 76.)
Kuviossa 1 kuvataan ndyttoon perustuvan péatoksenteon osa-alueet. Hoitotyon paa-

toksenteon keskitssa ovat asiakas / potilas seké hoitotyontekija ja ymparill4 nayttoon
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perustuvan hoitotyon paatoksenteossa huomioitavat tutkimusnayttd, kliininen koke-

mus, olosuhteet ja potilaan mieltymykset ja toimintatavat.

Olosuhteet

Asiakas/Potilas
Kliininen
kokemus

Tutkimus-

naytto NP paatoksenteko

Hoitotyontekija

Potilaan mieltymykset ja
toimintatavat

KUVIO 1. Nayttoon perustuvan hoitotyon osa-alueet (Hoitotyon tutkimussaatio,

2014)

3.1 Nayton asteet

Néayton vahvuutta ja luotettavuutta voidaan kuvata erilaisilla luokituksilla. STM:n
(2009, 56) luokitusta voidaan kayttaa arvioitaessa hoitotyon tutkimusten nayton vah-
vuutta. (Sarajarvi ym. 2011, 13 - 14.) Kdypé hoito -suositusten ndyton vahvuuden ar-

vioinnissa noudatetaan tarkempaa arviointimenettelya (Kéypéa hoito 2012, 73)



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

Nayton aste Kuvaus

A Vahva tutkimusndyttd | Meta-analyysi, jarjestelmallinen katsaus

B Kohtalainen Jarjestelmallinen katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe
tutkimusnaytto tai useita hyvia kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden
tulokset ovat samansuuntaiset

C Niukka tutkimusnaytté | Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita
kvasikokeellisia tutkimuksia, joissa tulokset saman-
suuntaiset TAI

Useita madrallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tut-
kimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset TAI

Useita hyvia laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset
ovat samansuuntaiset

D Heikko tutkimusnéyttd | Yksittaiset hyvat muut tutkimukset, konsensuslausu-
mat ja asiantuntija-arviot

Arvostettujen asiantuntijoiden raporteissa kuvataan,
miten arvio tai konsensus on syntynyt

Viimeisten vuosien aikana nayttdon perustuvasta hoitotydstd on Kirjoitettu runsaasti
tieteellisi& artikkeleita ja kehitetty ndyttdon perustuvaa hoitotyota erilaisten hankkei-
den avulla (Niemi 2011, 13.) Téastd huolimatta on edelleenkin olemassa vield suhteel-
lisen vahan hoitotieteellisia tutkimuksia, joissa nayton aste olisi vahva. Systemoitujen
kirjallisuuskatsausten ndyttd on kohtalainen, mutta valtaosa hoitotieteellisista tutki-
muksista sijoittuu ndytdn vahvuuden mukaan luokkiin C ja D. (Sarajarvi ym. 2011,
15.)

3.2 Tieteellinen tieto

Kreikkalainen filosofi Platon méiritteli, ettd tieto on ’hyvin perusteltu tosi uskomus”.
Tiedon on oltava ajatus, uskomus tai vaite jostakin asiasta, sen on pidettava paikkaan-
sa eli oltava totta ja sille on oltava hyvét perusteet. (Wikipedia) Tiede pyrkii ennalta
maéaritellysti ja jarjestelméllisesti etsimaan uutta tietoa esimerkiksi maailmasta, ihmi-
sistd, eladimistd tai kasveista. Tieteellisen tutkimuksen kohteena voi olla myos tiede
itse tai sen kayttamat kéasitteet. (Laine 2014.)

Tieteellinen tieto perustuu yleensa teoriaan, josta kasin kohteena olevan ilmiota voi-

daan kuvailla, selittd, ennustaan tai ohjata. Tieteellisessa ajattelussa tieto ja tiedonha-
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ku pyritddn perustamaan systemaattisuuteen. Tieteelliseen tietoon kuuluu oma teoria-
pohja seka perusnakokulma, josta késin tietoa tarkastellaan. (Sarajarvi ym. 2011, 25 -
26.)

Tieteelliseltd tiedolta edellytetdén tiettyja yleisia ominaisuuksia. Tieteellinen tieto on
objektiivista eli tutkijan mielipiteist ja toiveista riippumatonta. Se tulee olla mahdol-
lista testata ja toistaa, jolloin muut tutkijat voivat toistaa tutkimuksen ja paétya sa-
maan tulokseen. Tieteellinen tieto on julkista eli se on kaikkien saatavilla ja se on
muodostettu kyseenalaistamalla omia oletuksia ja paatelmia ja se on tarkan harkinnan
ja arvioinnin tulos (Kriittisyys). Tieteellisella tiedolla pyritddn tuottamaan patevinté
mahdollista tietoa ja etsimaan uutta entistd korkeatasoisempaa tietoa (edistyvyys).
Liséksi tieteellinen tieto on riippumatonta, eik& ole sidoksissa taloudellisiin, poliitti-
siin tai uskonnollisiin tekijoihin. (Laine 2014.)

Tieteellinen tieto on koottu systemaattisesti, sen kokoamiseen on kaytetty kyseisen
tiedeyhteison hyvaksymid menetelmié ja siind pyritdén tietokokonaisuuksien muodos-
tamiseen. Tieteellinen tieto muodostuu tutkimuksen kautta. Hoitotieteen keskeiset
késitteet ovat ihminen, terveys, hoitoty0 ja ympéristo, jotka ohjaavat hoitotieteen tie-
teellistd ajattelua ja tutkimusta. Tutkimustulokset tulee selittda ja tulkita ennen kuin
niitd voidaan kutsua tieteelliseksi tiedoksi. (Sarajarvi ym. 2011, 25, 27.) Nayttoon
perustuva tieteellinen tieto voi koostua useammalla eri tieteen alalla tuotetusta tiedosta
(Laaksonen ym. 2012, 44).

Tieteellisen tiedon haku etenee prosessina ja se voidaan toteuttaa systemaattisen tai
tavanomaisen Kirjallisuuskatsauksen avulla. Ennen tiedonhakua on maériteltdva ky-
symys, johon tutkittua tietoa haetaan. Tiedonhakuprosessi sisaltada tiedon haun suun-
nittelun, tiedonhaun toteutuksen, hakuprosessin arvioimisen, saadun tiedon arvioimi-
sen ja tiedon soveltamisen. Tiedonldhteind voidaan kaytt44 erilaisia kotimaisia ja ul-
komaisia tietokantoja. Tiedonhaussa on tarkedd huomioida jarjestelmallisyys, haku-
menetelmien kattavuus seka kattavuus eri tietokannoissa. Hakuprosessi tulee doku-
mentoida tarkasti. (Elomaa & Mikkola 2010, 12 - 13; Sarajarvi ym. 2011, 27 - 28, 30.)



3.3 Asiantuntijatieto ja hyvat toimintakaytannot

Hoitotydn asiantuntijan tieto koostuu teoreettisesta eli formaalisesta tiedosta, koke-
mus- eli praktisesta tiedosta sekd metakognitiivisesta tiedosta (Sarajarvi ym. 2011,
40). Kokemusperdinen eli hiljainen tieto on k&ytdnnon tyon ja kokemuksen myota
karttunutta tietoa ja sité tulee arvioida eli reflektoida (Laaksonen ym. 2012, 44). Hoi-
totyontekija pystyy yhdistdimaén teoriatiedon ja kéytdnnon tiedon yhdeksi kokonai-
suudeksi ja kayttdmaan sitd kdytannon hoitotilanteissa joustavasti. Tiedon jatkuvasti
muuttuessa ei riitd se, mitd joskus olemme oppineet. Asiantuntijana kehittymiseen
tarvitaan uuden tiedon tuottamista ja toimintatapojen muuttamista. (Sarajarvi ym.
2011, 40, 45.)

N&ayttéon perustuvan hoitotyon asiantuntijana kehittymisessa tarvitaan entista enem-
méan usean eri tieteen alan tietoa, yhteistoiminnallisuutta seké verkostoitumista. Asian-
tuntijuus muodostuu usean henkilon ja toimintaympariston osaamisen yhteistuloksena
ja se voi kehittyd joko vertikaalisesti, alhaalta ylospdin tai horisontaalisesti, samalla
tasolla asiantuntijuutta syventdmalld ja laajentamalla. (Sarajarvi ym. 2011, 48 - 49,
51.) Sosiali- ja terveysministerion laatimassa hoitotyon toimintaohjelmassa (STM
2009, 60) kuvataan nayttoon perustuvan hoitotydn asiantuntijuustyypit ja osaamisen

painopisteet hoitotydssa.

Nayttoon perustuva hoitotyd voi perustua myds asiantuntijan hyvaksi havaitsemaan
toimintakaytdntéon. Tieto on erilaisten laadunarviointi ja kehittamistdiden tai -
projektien avulla terveydenhuollon yksikdissa tuotettua tai se perustuu asiantuntijoi-
den laajaan yhteisymmaérrykseen eli konsensukseen. (Sarajarvi ym. 2011, 54 - 55.)
Hyvaksi havaittu toimintakdytantd voi olla myds toimivaksi todettu uudenlainen toi-
mintatapa tai menetelm& (Korhonen ym. 2007, 44). Asiantuntijan hyvaksi havaittu
toimintakaytanto ja siind tuotettu naytto ei aina tayta tieteellisen tutkimuksen kriteerei-
t4, mutta yleensa tieto on luotettavasti ja systemaattisesti kerattyad ja samasta asiasta on
kokemusta useista eri tilanteista (Sarajarvi ym. 2011, 54).

Hyvéksi havaittu hoitokaytdntd on eettisesti hyvaksyttyd ja vaikuttavana, se tuottaa
asiakkaalle hyvaa, se on todettu toimivaksi siind ympéristdssa, jossa sita kéytetaan, se
perustuu tutkimukseen tai siitd on olemassa kokemusnéyttoa. (Sarajarvi ym. 2011,

55.) Hyvéksi havaittu kaytanté on tarpeen kuvata selkedasti ja yksityiskohtaisesti niin,
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ettd sen kayttoon otto uusissa yksikdissd on mahdollista ja kayttdja tietdd, millaiseen
tietoon se perustuu. (STM 2009, 57). Hyvan kaytannon kuvausohjeita 16ytyy Kuntalii-
ton internet sivuilta (Kuntaliitto 2013), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013) sekd Sosiaaliportaalin (Sosiaaliportti 2012) sivuilta.

Nayttéon perustuva hoitotyd pohjautuu tydntekijan arvoihin hoitotydstd. Nayttoon
perustuva toiminta on potilaalle vaikuttavaa vasta sitten, kun hoitotyontekija on sisais-
tdnyt muutoksen omassa toiminnassaan ja pystyy kayttdmaan oppimaansa kaytdnnon
hoitotilanteissa. (Sarajarvi ym. 2011, 17.)

3.4 Asiakkaan ja potilaan kokemukseen perustuva tieto

Yksi osa nayttoon perustuvasta hoitotydstd on asiakkaan ja potilaan kokemukseen
perustuva nayttd. Potilaan kokemukseen perustuvalla naytolla tarkoitetaan potilaan
kokemusta omasta terveydesta, sairaudesta seka terveydenhuollon palveluista. Térke-
ad on se, etta potilas kokee hoidon vastaavan hanen tarpeitaan. Hoidon onnistumisen
kannalta on merkityksellistd se, ettd potilas saa riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen
hoitoon liittyvista seikoista pystydkseen osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksen-
tekoon. (Sarajarvi ym. 2011, 75.) Potilaan ja asiakkaan tyytyvéisyyttd saamaansa hoi-

toon voidaan kayttaa kriteering arvioitaessa hoidon laatua. (Laaksonen ym. 2012, 44.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee asiakkaat ja potilaat ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaksi henkiloksi. Potilaat ovat tdnéd paivana
entistd tietoisempia oikeuksistaan ja kiinnostuneita terveyteensa liittyvistd asioista.
Potilaat odottavat saavansa laadullisesti hyvéaa hoitoa (Sarajarvi ym. 2011, 15) ja riit-
tavasti tietoa omasta sairaudestaan (Laaksonen ym. 2012, 44). He odottavat, ettd heil-
le perustellaan hoitoon liittyvat p&atokset, heidédn odotuksia ja toiveita hoidosta kuul-
laan ja heidat otetaan mukaan heitd koskevan hoidon suunnitteluun ja paatoksente-
koon. (Sarajarvi ym. 2011, 15, 68, 74.)

3.5 Organisaation resurssit nayttoon perustuvassa hoitotydssa
Yhtend nayttéon perustuvan hoitotyon osatekijanéd ovat organisaation resurssit. Nayt-

toon perustuva hoitotyo edellyttaa tietoa palvelujarjestelman mahdollisuuksista ja toi-

mintayksikon toimintaa ohjaavista arvoista ja edellytyksistd sek& kaytossa olevista
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voimavaroista. Naill4 kaikilla on merkitystd hoitotyon paatoksenteossa. (STM 2009,
55.)

Organisaation resurssit voivat joko edistad tai estdd nayttdon perustuvan hoitotyon
kehittdmisté ja toteuttamista (Holopainen ym. 2013, 41). Organisaation johtamismal-
leilla ja hoitotyon toimintamalleilla voidaan vaikuttaa ndytt6on perustuvan hoitotyon
toteutumismahdollisuuksiin. Nayttdon perustuvaa hoitotyota edistdd osastonhoitajan
johtama tydyhteison kehittdminen ja uuden tiedon kayton mahdollistaminen tydyksi-
kdssé seka muutosjohtamisen osaaminen. (Laaksonen ym. 2012, 45 - 46.) Organisaa-
tion valmiuksista mm. riittdvat taloudelliset ja henkildstoresurssit, tutkimusmyontei-
nen ilmapiiri, tutkimusty6hon varatut resurssit seka hoitohenkilokunnan opettaminen
ja ohjaaminen tutkimusten lukemiseen ja arviointiin olivat tarkeitd naytt6on perustu-
vaa hoitoty6té edistdvia tekijoitd (Ha&ggman - Laitila 2009a, 10). My6s organisaation
halu uudistaa toimintaohjelmia seka osoittaa niihin riittdvat voimavarat edistaa nayt-
toon perustuvaa hoitoty6td. Hoitohenkildston riittavat resurssit mahdollistavat hyvén
ja tavoitteiden mukaisen hoitotyon. (Holopainen ym. 2013, 44.) Tutkimuksen (Tervo -
Heikkinen 2008, 134) mukaan henkildston rekenne vaikuttaa potilastyytyvéisyyteen.
Potilastyytyvéisyys lisdantyi kun sairaanhoitajien osuus oli yli 85 % hoitohenkildston
maarastd. Tutkimuksen mukaa lyhyt hoitoaika tuottaa parempia hoitotyén tuloksia.
Sairaanhoitajien osuudella hoitohenkil0stosta on vaikutusta hoitojakson pituuteen.
Pitkdahon ym. (2011, 34) artikkelin mukaan potilaiden hoitoaika oli lyhin kun sai-

raanhoitajien osuus erikoissairaanhoidon hoitohenkildston maarésta oli 70 - 80 %.

4 NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON JOHTAMINEN

Osaamisen vahvistaminen ja johtamiskéytant6jen uudistaminen ovat olleet Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittdmishankkeen (KASTE -ohjelma) painopistealu-
eena (STM 2008, 36, 38). ”Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon
toimintaohjelma 2009 — 2011” oli Hoitotyon kehittdimisen ohjausryhmén laatima kan-
sallinen toimintaohjelma. Kyseesséd oli kolmas kansallinen hoitotydén ohjelma ja sen
tavoitteena oli mm. kehittdd toimivat kaytannot ja tukirakenteet hoito- ja hoitotyon-
suositusten, hyvien kaytantéjen ja tutkimustulosten kayttoon ottamiseksi seka ohjata
nayttdon perustuvien ja hyvien kaytantdjen toimeenpanoa niin, etté se on jarjestelmél-
listd ja koordinoitua. Ohjelman tavoitteena oli yhtendistdd palvelukokonaisuuksissa

kéytettavia kaytantoja sekd varmistaa, ettd hoitohenkildstolla on valmiudet néyttéon
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perustuvaan toimintaan ja hyvien kaytantdjen kehittdmiseen ja toimeenpanoon. Tut-
kimustoiminnan tulee alueellisesti ja toimintayksikoissa perustua tutkimusstrategiaan
ja tukea kaytantojen yhtendistamistd. (STM 2009, 60 - 62.)

Hoitotyon ohjelman alueellinen toimeenpano toteutettiin mm. Vetovoimainen ja ter-
veytta edistava terveydenhuolto (VeTe) -hankkeessa, johon osallistui useita sairaan-
hoitopiirejd. Hankkeessa tehtiin yhteistyotd myos perusterveydenhuollon ja sosiaali-
tyon kanssa. Hanke koostui neljasta osahankkeesta: vetovoimainen ja turvallinen sai-
raala (VeTeVT), hoitotyon henkilostévoimavarojen hallinta (VeTeHH), nayttdon pe-
rustuvan potilasohjauksen vahvistaminen (VeTePO) ja terveytta ja hyvinvointia hoito-
tyon johtamisella (VeTeTH). (Vetovoimainen ja terveyttd edistava terveydenhuolto
2011.)

Toimintakaytantdjen yhtendisyys parantaa hoidon laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuut-
ta. (Sarajarvi ym. 2011, 9). Nayttoon perustuvan hoitotyon johtaminen edellyttdd hoi-
totyon esimieheltd taitoja muutoksen, osaamisen ja osallistamisen johtamiseen (Sara-
jarvi ym. 2011, 105).

Kéytan tassa opinnaytetydssa synonyymeina nimikkeita esimies, lahiesimies, lahijoh-

taja ja osastonhoitaja.

4.1 Muutoksen johtaminen

Muutosjohtaminen voidaan kuvata kyvyksi mahdollistaa muutoksia systemaattisesti,
sitouttaa ihmiset muutokseen ja johtaa muutoksia tehokkaasti (Sydanmaanlakka 2009,
156). Muutos voi olla uhka, mutta se voi olla myés mahdollisuus. Se voi olla jonkin
uuden asian alku tai siirtyma tietysta kehitysvaiheesta toiseen. Muutoksen aiheuttaman
uhan muuttaminen mahdollisuudeksi edellyttdd uhkakuvien konkretisoimista ja toden-
tamista. Vasta tdman jalkeen niit4 voidaan késitell& ja poistaa. Muutoksen sisallon ja
merkityksen selvittdminen tyontekijoéille mahdollistaa suuntautumisen ja toiminnan
kohti uutta. (Laaksonen ym. 2012, 82- 83.)

Muutos herattaa usein kysymyksid. Mistd joudun luopumaan, mitd minulta odotetaan,
mitd hyddyn tai mitd saan? Suhtautuminen muutokseen voi olla myonteinen, Kieltei-

nen, ristiriitainen tai neutraali, riippuen siitd minkalaiseksi tyontekija kokee muutok-
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sen. (Vepsaldinen 2007) Lonngvistin (Vepséldinen 2007) mukaan muutos voidaan
uhan ja mahdollisuuden liséksi kokea loukkauksena, jolloin muutoksen ajatellaan ker-
tovan nykytilan tai nykytilaa edustavien ihmisten huonommuudesta verrattuna tavoite-

tilaan. Johtajalta odotetaan silloin tydntekijan arvon ja merkityksen korostamista.

Muutoksen johtaminen on yksi suurimmista johtamisen haasteista. Hoitotyon kehitta-
minen tutkittuun tietoon perustuvaksi on muutos, jolla pyritddn parantamaan nykyti-
laa. Muutos edellyttdd jokaisen, my0ds johtajan muuttumista. (Laaksonen ym. 2012,
80.) Osastonhoitajan sitoutuminen muutokseen ja sen eteenpéin viemiseen ohjaa myos
hoitotyontekijoiden suhtautumista ja sitoutumista edessa olevaan muutokseen (Surak-
ka ym. 2008, 94). Tyontekija sitoutuu vain niihin muutoksiin, jotka hédn kokee oman
tyonsa kannalta tarpeelliseksi ja perustelluksi (Sarajarvi ym. 2011, 100) ja sen vuoksi
osastonhoitajan tehtdvd on vakuuttaa henkilokunta muutoksen tarpeellisuudesta ja
hyodysta (Surakka ym. 2008, 97). Muutosprosessin toteuttaminen ja lapivieminen
riippuvat osastonhoitajan osaamisesta ja toiminnasta (Sarajarvi 2011, 100). Tehokkain
tapa kertoa henkilostolle muutoksen suunnasta ja tarkeydestd on osoittaa se kéytan-
ndssa toimimalla itse kohti sovittua tavoitetta (Kotter 1996, 81).

Nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdminen on uuden toimintamallin kayttdonotta-
mista tydyhteisdssd. Muutos haastaa tyontekijat kehittdméan osaamistaan joka puoles-
taan mahdollistaa muutoksen toteuttamisen ja lapiviemisen (Viitala 2008, 29). Toi-
minnan muuttaminen ei tapahdu hetkessa, vaan se on pitkd prosessi jonka lapiviemi-
seen voi kulua aikaa useita kuukausia tai jopa vuosia. (Laaksonen ym. 2012, 82; Su-
rakka ym. 2008, 96.) Muutosprosessin kdynnistaminen tulisi nahdd aina oppimispro-
sessina, silld& muutoksen onnistumisen ratkaisee se, miten siind mukana olevat ihmiset
lahtevat sitd toteuttamaan (Viitala 2008, 30). Muutoksen johtaminen on ennen kaikkea

ihmisten johtamista kohti yhdessa maariteltyé tavoitetilaa (Kotter 1996, 23).

Kotter (1996, 57) on my6s todennut, ettd muutoksen johtamisessa johdon tulisi vedota
ihmisten tunteisiin. Tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen estdd muutoshalukkuutta,
eikd muutoksen tarpeellisuutta ndhda. Thmiset alkavat muuttaa toimintaansa, jos muu-
tos on heiddn omien etujen mukainen (Kotter 1996, 94). Toiminnan muuttaminen
edellyttdd luottamusta ja yhteisen pddmaaran loytamista (Kotter 1996, 56), silla tyon-
tekija sitoutuu vain niihin muutoksiin, jotka han kokee oman tydnsé kannalta tarpeel-
liseksi ja perustelluksi (Surakka ym. 2008, 97).
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Muutos aiheuttaa l&hes poikkeuksetta vastustusta tyontekijoissd. Vastustus voi johtua
riittdmattémasta tiedottamisesta, muutoksen suunnittelusta ilman, ettd tydntekijoita on
kuultu tai vallan menettdmisen pelosta. Se voi olla myos yleistd negatiivista asennetta
kaikkea muutosta kohtaan. (Laaksonen ym. 2012, 83, 89; Surakka ym. 2008, 94, 96.)
Ajantasainen tieto tulevasta auttaa tyontekijoitd ymmartdmaan mistd muutoksessa on
kyse. Tieto motivoi ja suuntaa ajattelua kohti uutta ja vahent&a vastustusta muutosta
kohtaan. RIiittdva tieto auttaa tyontekijoitda ymmartdméan muutoksen vaikutuksen
omalle ty6lleen ja sen, miten muutos liittyy tydyksikon ja koko organisaation toimin-
taan ja kokonaisuuteen (Surakka ym. 2008, 98). Osastonhoitajan tuki, hoitajien tyota-
pojen ja hoitotodellisuuden tunteminen seka hyvinvoinnin ja ammattitaidon kehitta-

minen mahdollistavat muutoksen toteutumisen (Maki - Leppilampi 2003, 82).

Osastonhoitaja on yleensd nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmisen kaynnistaja
tyoyksikossd. Muutoksen huolellinen valmistelu ja tyontekijéiden ottaminen mukaan
muutoksen suunnitteluun heti alussa herattda tyontekijoissa kiinnostusta. Tyontekijat
kokevat, ettd johto on kiinnostunut heistd ja heiddn osaamisestaan ja kokemuksestaan
muutosprosessin eteenpdin viemisessd. Tyontekijoiden mukaan ottaminen viestittaa

myaos johdon tuesta ja sitoutumisesta muutosprosessiin. (Surakka ym. 2008, 94 - 97.)

Nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdminen on luova prosessi (Juuti & Virtanen
2009, 154) ja se on luopumista jostakin vanhasta, tutusta toimintamallista (Surakka
ym. 2008, 96). Se vaatii aikaa, resursseja ja yhdessa tekemista (Surakka ym. 2009, 96
- 97). Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittamisty6ta on tarked arvioida koko kehit-
tdmisprosessin ajan ja edistymisesta ja hyodyista tulee tiedottaa henkil0stoa jatkuvasti
(Sarajarvi ym. 2011, 110). Keskusteleva ja avoin viestinta ovat keskeisid muutoksen
johtamisen onnistumisen kannalta. Rehellisyys ja avoimuus ovat perusta esimiehen
uskottavuudelle. (Juuti & Virtanen 2009, 151.)

4.2 Osaamisen johtaminen

Sydédnmaanlakan (2009, 150) mukaan osaaminen rakentuu tiedoista, taidoista, asen-
teista, kokemuksista ja kontakteista ja ndmé mahdollistavat hyvan suorituksen tietyssa
tilanteessa. Pelkka tietdminen tai ymmartaminen ei riitd, vaan osaamista voidaan pitéa
todellisena vasta sitten, kun ihminen osaa soveltaa tietoa kaytantéon. Asenteella ja

motivaatiolla on suuri merkitys sille, miten ihminen kaytt44d omaa osaamistaan.
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Laaksonen ym. (2012, 153) madrittelevat osaamisen organisaation tiedoiksi ja taidoik-
si seké niiden soveltamiseksi kayttéon. Osaamiseen sisaltyvat tavoitteiden mukaiset
tiedot ja taidot, kokemus ja osaaminen. Osaaminen voidaan jakaa yksilolliseen osaa-
miseen ja organisaation osaamiseen, joka muodostuu kaikkien organisaatiossa tyos-
kentelevien ihmisten osaamisesta. (Laaksonen ym. 2012, 150, 155.)

Osaamisen kehittamista voidaan tarkastella organisaation tai yksittaisen tyontekijan
kannalta. Organisaation kannalta katsottuna puhutaan osaamistarpeesta, joka liittyy
henkiloston kehittdmistarpeeseen. Yksittaisen tyontekijan kohdalla puhutaan kehitty-
mistarpeesta, joka lahtee yksilon henkilokohtaisesta tarpeesta parantaa omaa osaamis-

taan. Koulutuksella voidaan vastata osaamistarpeeseen. (Laaksonen ym. 2012, 151.)

Viitala (2012, 181) kuvaa osaamisen kehittdmista prosessin avulla. (Kuvio 2) Yksilon
osaaminen tunnistetaan, arvioidaan ja verrataan tulevaisuuden osaamistarpeisiin, joi-

den pohjalta suunnitellaan osaamisen kehittdminen.

Osaamisen Osaamisen Osaamisen
tunnistaminen arviointi ja kehittaminen
ja arviointi vertailu

tulevaisuuden

tarpeisiin

>

KUVIO 2. Osaamisen kehittdmisen prosessi (Mukailtu Viitala 2012, 181)

Yksi uuden toimintatavan oppimisen suurimmista haasteista on poisoppiminen van-
hoista, tutuista ja turvallisista toimintamalleista (Viitala 2008, 141). Vanhasta pois-
oppiminen on tietoista toimintaa, jossa asioita siirretadn siirtdmista pois mielesta niin,
etteivat ne endd ohjaa toimintaa (Sydanmaanlakka 2009, 151). Ihminen pyrkii suojau-
tumaan uudelta ja vélttdmain sen mukanaan tuomaa ahdistusta toimimalla aiemmin
totutun mukaan. Uuden toimintamallin oppiminen edellyttdd epdvarmuuden sietdmis-
t4, tuntemattoman kohtaamista ja joskus jopa epdilyd omien voimavarojen riittavyy-
destd. (Viitala 2008, 141 - 142.) Kuitenkin osaamista voi kehittadd ja harjoitella, silla
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osaaminen syntyy oppimisprosessin tuloksena. Osaaminen ilmenee kyvyssa toimia
tietyssa tilanteessa tehokkaasti. (Syddanmaanlakka 2009, 151.)

Osaamisen johtamiseen voidaan katsoa kuuluvan ne toimet, joilla pidetdaan ylla, kehi-
tetadn ja lisatdén yrityksen strategian edellyttdméa osaamista. (Viitala 2012, 170.)
Siihen siséltyvét kaikki organisaation toimintatavat, ajattelumallit, prosessit, rakenteet
ja strategiat. Osaamisen johtaminen on esimiehen keino tuoda organisaation visio,
strategiat ja tavoitteet nakyviin k&ytdnnon tyéhon. Sen ldhtokohtana on organisaatios-
sa olevan laadullisen ja maarallisen osaamisen tunnistaminen ja selvittdminen esim.
osaamiskartoitusten, kehityskeskustelujen ja jatkuvan arvioinnin avulla. (Laaksonen
ym. 2012, 150.)

Viitala (2005, 160 - 166) sisdllyttdd osaamisen johtamiseen nelja osaa. Esimerkilla
johtamiseen kuuluvat esimiehen innostuneisuus tydhon, halu kehittdd omaa osaamis-
taan ja sitoutua muutoksiin seka tydyhteisén osaamisen selvittdminen. Oppimisen
suuntaamiseen siséltyvat tavoitteiden méaarittdmisen pohjalta tehty kehittdmistarpei-
den, tavoitteiden ja suunnan méaarittdminen. Oppimista edistavan ilmapiirin luomi-
seen siséltyvat tydyhteison ilmapiirin kehittdminen seké vuorovaikutuksen kehittami-
nen ja lisdédminen. Organisaatiorakenteen joustavuus edesauttaa oppimista ja mahdol-
listaa osaamisen muokkaamalla tyontekijaryhmia tarpeen mukaan (Viitala 2008, 219 -
220). Neljas osa osaamisen johtamista on oppimisen tukeminen. Oppimisen tukemi-
nen on tydntekijoiden kannustamista ja tukemista kehittymaén organisaation osaamis-
tarpeiden suuntaisesti. Tyodntekijdn oppimista voidaan tukea parhaiten silloin kun
osaamistarpeet pystytadn osittamaan merkityksellisiksi tyontekijan kannalta (Viitala
2008, 144).

Jokaisella tyontekijalla on vastuu oman osaamisen ja ammattitaidon yllapitdmisesta ja
kehittdmisestd. Lahiesimies huolehtii siitd, ettd tima on mahdollista. (Viitala 2008,
23). Lé&hiesimiehen rooli osaamisen kehittdmisesséd on oman henkildstonsa osaamisen
tunnistaminen, osaamisen kartoittaminen ja arvioiminen seké kehittamistarpeiden tun-
nistaminen yhdessa tyontekijan kanssa. (Viitala 2012, 186). Ylin johto ja muut organi-

saation henkilGstdasiantuntijat ovat esimiehen tukena (Viitala 2008, 24).

Sitoutuminen on yksi keskeinen asia toiminnan muutoksen onnistumiselle. Uuden

toimintamallin kohdalla se tarkoittaa yksittéisen tyontekijan péatoksentekoprosessia,
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jossa hén tietoisuuden, hyvaksynnan ja hyoddyntdmisen kautta sitoutuu kayttamé&an
sovittua toimintamallia tai suositusta. Kuviossa 3 kuvataan tyontekijan sitoutumispro-

sessin eteneminen ndyttéon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa.

AlIKA

T

. . Hyvaksynta - .. . . .
Y Titetoisuus Asenne (+-) Hyodyntaminen Sitoutuminen
5
N
T - KAYTTAA
E - . KAYTTAA suositusta

TIETAA HYVAKSYY suositusta TIETOISESTI

K suosituksen suosituksen joidenkin kaikkien

sisallosta sisalléon potilaiden soveltuvien
I kohdalla potilaiden
] kohdalla
A

KUVIO 3. Sitoutumisen prosessin vaiheet tyontekijan kohdalla (mukailtu Holopainen
ym. 2013, 115)

Nayttéon perustuvan hoitotyon johtaminen téhtda osaamisen lisadmiseen, toiminta-
mallien muuttamiseen ja tutkittuun tietoon pohjautuvien toimintamallien kayttoon

ottamiseen organisaatiossa (Sarajarvi ym. 2011, 17, 113).

4.3 Osallistava johtaminen

Nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdminen on organisaatiossa ja tydyhteisdsséd muu-
tos, jossa voidaan onnistua, mikéli johto on sitoutunut ja mikali tyontekijat saadaan
sitoutettua edessé olevaan muutokseen (Luoma & Arikoski 2006, 124). Muutos nayt-
toon perustuvaan hoitotydéhon vaikuttaa yksikdssa seka toimintafilosofiaan ettd hoito-
kulttuuriin ja se merkitsee muutosta yksikon rakenteisiin, jarjestelmiin, toimintatapoi-
hin ja voimavaroihin (Sarajarvi ym. 2011, 83). Organisaation kulttuuria ei muutu no-
peasti vaan se muuttuu ajan kuluessa ja vasta sitten, kun tyontekijat nédkevat uuden
toimintatavan hyédyn omalle ty6lleen (Kotter 1996, 136).
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Osallistaminen siséltdd mahdollisuuden vaikuttaa asioihin, joita muutos koskee. Hen-
kilostd otetaan mukaan muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen. Osallistuminen heti
alusta lahtien auttaa henkilostéd muutoksen syiden ymmartamisessa ja hyvaksymises-
sé ja luottamus muutoksen tarpeellisuudesta ja tavoitteiden saavuttamisesta lisdantyy.
(Laaksonen ym. 2012, 87 - 88.) Osallistaminen muutosprosessiin lisda henkiloston
sitoutumista, kommunikointia ja yhteistyota seka yksikoiden valill4 ettd oman yksikon

sisalla (Sarajarvi ym. 2011, 85).

Transformationaalisesta johtajuudesta kaytetddn suomen kielessd myds sanaa uudista-
va johtajuus. Uudistavalla johtajuudella tarkoitetaan johtamista, jossa johtaja kannus-
taa tyontekijoitd hakemaan kehittymisen kokemuksia, toteuttamaan itsedan ja pyrki-
madn aikaisempaa parempiin suorituksiin. Johtamisessa pyritddn ennakoimaan ja
saamaan aikaan muutoksia nykyiseen toimintaan ensisijaisesti pitkdn ajan kuluessa.
(Viitala 2008, 304.) Nayttoon perustuvan hoitotyon johtamisessa keskeista on hoito-
henkildston osaamisen ja asiantuntemuksen jatkuva kehittdminen. (Sarajarvi ym.
2011, 86).

Osallistava hoitotydn esimies on empaattinen, luova ja kannustava ja hanella on selkea
nédkemys hoitotyosté ja sen kehittamisestd. Empaattisuus nékyy haluna auttaa, roh-
kaista ja tukea tyontekijoitd, ohjata toimintaa, olla lasné seka kehittdd tyoymparisto,
jossa vallitsee luottamus ja tyontekijéiden toiminnan tukeminen. Luovuus johtamises-
sa on rohkeutta avata uusia mahdollisuuksia, kyseenalaistaa prosesseja, innostaa yh-
teiseen visioon sekéd kyvyn olla tien nayttdjand. Kannustavuus johtamisessa on mm.
0saamisen ja oppimisen vahvistamista, ryhmien ja tiimien tukemista, konfliktien rat-
kaisemista, tyontekijoiden innostamista omien ideoiden esittdmiseen, mahdollisuuk-
sien antamista sekd avoimen vuorovaikutuksen ja tunnustuksen antamista. Esimies
tarvitsee ndyttéon perustuvan hoitotyon johtamisessa kaikkia ndita taitoja jotta hén
pystyy tukemaan hoitotyontekijoiden asiantuntijuuden kehittymistd, yhteisten tavoit-
teiden saavuttamista sekd pysyvad muutosta toimintaan ja toimintakulttuuriin. (Sara-
jarviym. 2011, 84 - 86.)

4.4 Osastonhoitajan rooli ndyttéon perustuvan hoitotydn johtamisessa

Osastonhoitaja on tydyksikon hoitotyon johtaja ja osastonhoitajan merkitys nayttoon

perustuvan hoitotyon kehittdmisessa on todettu myo6s useissa tutkimuksissa erittain
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tarkedksi. Osastonhoitajan myonteinen asenne edesauttaa nayttoon perustuvan hoito-
tyon kayttod tyoyksikossd. (Huovinen 2011, 86; Kehus 2013, 44; Méki - Leppilampi
2003, 82; Pakkonen ym. 2010, 35; Ring ym. 2005, 1056; Silvennoinen 2003, 41,
Turppo 2007, 78; Twycross 2011, 31.)

Osastonhoitajan tehtéva on huolehtia siitd, ettd tyoyksikossa kéytetdén parhaiksi todet-
tuja kaytantoja ja toiminta sekd hoitotyon paatoksenteko perustuvat nayttoon (Hiltu-
nen ym. 2012, 38; STM 2009, 58). Osastonhoitaja tunnistaa yksikdssé ja organisaa-
tiossa olevat hyvat, tutkittuun tietoon perustuvat toimintatavat ja vahvistaa niiden
kayttoa. Osastonhoitaja luo rakenteet seka otolliset olosuhteet nayttéon perustuvalle
hoitotyolle ja tutkitun tiedon hyodyntdmiselle ja varmistaa henkiléston osaamisen.
(Holopainen ym. 2013, 31, 145.) Osastonhoitaja varmistaa tyontekijoiden riittavéan
osaamisen pitdmall& huolta, ettd henkildsto saa tarvitsemaansa koulutusta (Holopainen
ym. 2013, 31, 51). .) Esimiesten ja tydyhteison tuki on merkityksellista nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon kaytantéon viemisen suunnittelussa ja toteutuksessa (Huovinen
2011, 86).

Nayttoon perustuvan hoitotyon kayttoonotto tydyhteisossa edellyttdd vanhojen toimin-
tatapojen kyseenalaistamista ja uusien, vaihtoehtoisten toimintamallien tunnistamista.
Osastonhoitaja huolehtii siité, ettd tyoyksikon hoitokulttuuri, ilmapiiri ja toimintakay-
tannot mahdollistavat tutkittuun tietoon perustuvan toiminnan. (Sarajarvi ym. 2011,
105.) Tyoyhteisdkulttuurin muuttaminen ei ole helppoa, koska kulttuuri on pitkén ajan
kuluessa rakentunut ja se ohjaa tydyhteison toimintaa (Nikkild & Paasivaara 2007,
35). Tyoyhteisokulttuuri nakyy kaytantéind, joiden muuttaminen edellyttdd niiden
tunnistamista ja johtamista nayttdon perustuvaa hoitotyota tukevaksi. Tutkimusmyon-
teisessé tyOyhteisossa osastonhoitaja kannustaa tydntekijoitd lukemaan tutkimusartik-
keleita ja keskustelemaan niistd. (Holopainen ym. 2013, 46 -47, 62.) Kotterin (1996,
136) mukaan organisaatiokulttuuri muuttuu viimeisena ja kulttuurin muutos on mah-
dollinen vasta sitten, kun ihmiset ovat muuttaneet toimintansa, nakevét uuden toimin-
tatavan hyodyt ja kun ihmiset huomaavat toiminnan tehostumisen seka uuden toimin-
tamallin valisen yhteyden. Toimintakulttuurin muutoksen myo6ta tyontekija sitoutuu
kéayttdmaan uutta toimintamallia johdonmukaisesti potilashoidossa (Holopainen ym.
2013, 115).
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Osastonhoitaja on esimerkki hoitotyontekijoille ndyttoon perustuvan hoitotyon kéyt-
tdmisessa (Maki - Leppilampi 2007, 79), silla myds osastonhoitajan oman toiminnan
tulee perustua nayttoon (Holopainen ym. 2013, 32). Kuitenkaan kaikilla ei ole tahan
riittdvasti osaamista. Silvennoisen (2003, 41) tutkimuksen mukaan mygs osastonhoita-
jat kokivat tarvitsevansa koulutusta ndyttd06n perustuvasta hoitotyosté.

Osastonhoitajan rooli on vuosien saatossa muuttunut ja tulevaisuudessa osastonhoita-
jan tydssé korostuvat tyonjohto-, yhteistyo- seka kehittdmistehtdavat (Narinen 2000, 7).
Siirtyminen valittéman ja valillisen hoitotyon tekemisestd enemman hoitotyon johta-
jiksi (Surakka 2008, 141) antaa osastonhoitajille mahdollisuuden vaikuttaa tydyksikon
toimintatapoihin ja niiden kehittdmiseen (Niemi 2011, 13). Hoitotyon kehittaminen
edellyttdd osastonhoitajalta Saloniemen (2012, 58, 60, 61) mukaan mm. viestinta- ja
tiedonhakuosaamisen taitoja, informaatiolukutaitoja seka kehittamistarpeiden arvioin-

nin ja kehittdmisen organisoinnin taitoja.

5 KEINOJA NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON KEHITTAMISEEN

Nayttéon perustuvan hoitotyon kehittamiseksi ja kaytantéon viemiseksi on kehitetty
useita toimintamalleja. Toimintamalleilla pyritddn turvaamaan potilaalle tutkittuun
tietoon perustuva paras mahdollinen hoito kaikissa tilanteissa. (Holopainen ym. 2013,
87.) Lin (2004, 41) tutkimuksen mukaan mik&én yksittdinen l&hestymistapa néyttoon
perustuvan hoitotydn kehittdmiseen ei ole parempi kuin joku toinen. Parhaat tulokset
saavutetaan huomioimalla paikalliset olosuhteet ja ominaispiirteet, tarpeet, toiveet,
resurssit sekd olemassa oleva tutkimusnéyttd. Kuitenkin valmiin mallin k&ytto edisti
tutkimuksen (Tolson ym. 2008, 682) mukaan nayttdén perustuvan toiminnan kayttoa

erityisesti yksittaisten potilaiden hoidossa.

Héggman - Laitila (2009b, 21 - 23) kuvaa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
kolme tasoa ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittdmisessa. Hoitotyon muutosta tuke-
vat toimintamallit, tutkitun tiedon levitysta tukevat toimintamallit sekd hoitohenkil6-
kunnan valmiuksia edistavét toimintamallit. Holopainen ym. (2013, 87 - 92) puoles-
taan kuvaa toimintamalleja seuraavasti. Geneeriset mallit kuvaavat nayttoon perustu-
vaa toimintaa yleiselld tasolla, toimijoihin kohdistuvat mallit eri toimijoiden rooleja,
nayton levittamista kuvaavat mallit sitd, miten ndyttd saadaan levitettyd mahdolli-

simman tehokkaasti kdytantdon ja organisaation ominaisuuksia ja toimintaa koros-
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tavat mallit sitd, mitka tekijat edistdvat organisaatiossa ndyttoon perustuvaa hoitotyo-

ta.

Luvuissa 5.1 ja 5.2 kuvaan ndyttdon perustuvan hoitotyon koulutuksessa suoritetun
tiedonhaun pohjalta koottuja keinoja ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittdmisessé.
Tiedonhaku, kaytetyt hakusanat, haun tulos ja yhteenveto on kuvattu liitteessa 1 (liite
1). Mukaan hyvaksyttiin l&hteitd vuosilta 2010- 2013.

5.1 Koulutus- ja tutkimusklubitoiminta nayttd6én perustuvan hoitotyon

kehittamisessa

Koulutusmateriaalin jakaminen on yleisin ndytdn levittdmiseen kaytetty menetel-
ma. Koulutusmateriaali voi olla esimerkiksi sdhkdinen tai manuaalinen hoitosuositus,
hoitosuosituksen tiivistelma tai posteri. Koulutusmateriaalin jakamisen lisaksi koulu-
tusten jarjestdminen auttaa nayton levittamisessd. Koulutusta jarjestettdessa on huo-
mioitava ettd vuorovaikutteiset luennot, pienryhmétydskentely ja mentorointi toimivat
paremmin kuin perinteinen luento. Nykyisin myds verkkoymparistd ja sosiaalinen

media voivat toimia tiedon levittdmisen kanavina. (Holopainen ym. 2013, 112.)

Koulutusinterventiot ovat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (Melender & Hagg-
man - Laitila, 2010, 46, 52) mukaan todettu vaikuttaviksi menetelmiksi nayttéon pe-
rustuvan hoitotyon kehittdmisessa ja niiden kayttod voidaan suositella. Myds tyopaja-
toiminta ja asiantuntijatehtévisséd toimivien monimuotoinen tuki olivat vaikuttavia

menetelmid nayttdon perustuvan hoitotyon edistamisessa.

Tutkimusklubien avulla voidaan edistdd ndyttdon perustuvan hoitotyon levittdmista.
Tutkimusklubit ovat kehittdmiskokouksia, joissa valitaan tydyhteison kehittdmisaihe,
johon koko tydyhteisod sitoutuu. (Erkkila ym. 2012, 12; Meri¢ 2013.) Tutkimusklu-
beissa voidaan kasitella jarjestelméllisia katsauksia ja hoitosuosituksia. Katsausten ja
hoitosuositusten kasittely lisdd ymmarrystd ndyttdon perustuvan hoitotydn perusteista
ja antaa valmiuksia tiedon kriittiseen arviointiin. (Holopainen ym. 2013, 112.) Tutki-
musklubeihin osallistuneet hoitotyontekijat kokivat oman asiantuntijuuden vahvistu-
neen tutkimusklubitoiminnan myd6td. Myos kollegoiden tyon ja asiantuntijuuden ar-

vostaminen lisaantyi ja tdma lisasi tydssa viihtyvyytta. (Sarajarvi & Erkkila 2012, 30.)
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Tutkimusklubitoiminta lisdsi myos kaytannon tydeldman ja koulun valisté yhteistyota
(Merid 2013).

Tutkimusklubien etenemisen vaiheet Sarajarven & Erkkilén (2012, 29) kuvaamana.
1. Orientaatio tutkimusklubeihin: Merkitys hoitotyon kehittdmisessa.
2. Aiheen valinta tyoyhteison kehittdmiseen ja tutkimuskysymys. Vetéjat etsivat
tutkimusartikkelit ja toimittavat artikkelit osallistujille perehtymista varten.
3. Arvioidaan artikkelit ja niista saatu tieto kriittisesti sekd pohditaan niiden so-
veltuvuus omaan tyGyhteisoon.
4. Kartoitetaan tutkimusklubien jalkeen klubitoiminnan merkitys nayttoon perus-

tuvan hoitotydn kehittymisessa teemahaastattelulla.

5.2 Toimintamallit

Nayttéon perustuvan hoitotyon edistamiseksi on kehitetty useita malleja, joiden tar-
koituksena on kiinnittdd huomio tekijoihin, joiden avulla NPH on mahdollista.
Useimmissa malleissa toistuvat nelja keskeista vaihetta PDCA -mallin mukaisesti:
plan (suunnittele), do (toteuta), check (arvioi) ja act (toimi/vakiinnuta). Malli on luon-
teeltaan jatkuva eli yhden prosessin paattyessa toinen alkaa ja kehittdmiskohteita voi
olla samanaikaisesti useita. Toimintamallit ovat valineité tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Holopainen ym. 2013, 87 - 89.)

YHKA -malli on Hoitoty6n tutkimussaation kehittama nayttdon perustuvan hoitotyon
kéaytantdjen yhtendistamisen toimintamalli, joka kohdistuu erityisesti tiedon levittami-
seen ja kayttoonottoon. Mallin kéyttod ohjaavat kansainvéliset, kansalliset ja alueelli-
set vaatimukset ja siiné toiminta kuvataan PDCA -mallin mukaisesti. Malli lahtee ke-
hittdmistarpeen tunnistamisesta ja etenee kaytdnnon yhtendistdmisen suunnitelmaan.
Nykyistd toimintatapaa verrataan aikaisempaan toimintaan ja tunnistetaan muutosta
vaativat kohdat. Tdmadn jalkeen luodaan yhteinen toimintamalli, joka otetaan k&ytt66n
tyoyhteisdssa. Yhdessd luodun toimintamallin toteutumista seurataan ja arvioidaan.
Arvioinnin jéalkeen toimintamallin kehittdminen jatkuu edelleen. (Holopainen ym.
2013, 92 - 94; Holopainen ym. 2010, 42.) Parhaimmillaan kdytdssa oleva toiminta-
malli pohjautuu tutkittuun tietoon, eika silloin tarvetta muutokselle ole (Siltanen ym.
2013, 25). YHKA -mallissa kuvataan myos eri tahojen (kansallinen, alueellinen, orga-

nisaatio ja tyoyksikko, tyontekijd) vastuut ja sisallot (tiedon tuottaminen, vélittdminen
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ja kayttoonotto, kaytantdjen yhtendistdminen, osaamisen varmentaminen) nayttoon

perustuvan hoitotyon kehittdmisessa (Holopainen ym. 2013, 94 - 96).

Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli, joka kehitettiin Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa, on esimerkki YHKA -mallista. Kehitetty toimintamalli otettiin kayttoon ensin
pilottiyksikodissé ja laajennettiin arvioinnin jalkeen muihin yksikéihin. (Tervo - Heik-
kinen ym. 2011, 21.) Vanhatalo (2011) on tehnyt tutkimuksen prosessin etenemisesta
ja saaduista kokemuksista. Tutkimuksen mukaan 97 % vastanneista oli kiinnostuneita
tai jokseenkin kiinnostuneita uuden toimintamallin mukaiseen toimintaan ja avainhen-
kiléiden innostuneisuus ja heidan kyky saada muut innostumaan toimintamallin kehit-
tdmiseen nahtiin erittdin tarkeana toimintamallin kdytantdon viemisessa. Toimintamal-
li jaksotti tutkimuksen mukaan pilotointia ja vei kehittdmisty6ta suunnitellusti eteen-
péin vaiheesta toiseen. Mallin koettiin selkiyttdvan ja tukevan kehittdmistoimintaa.
(Vanhatalo 2011, 42, 43, 47)

Asiantuntija -toimintamallissa tyontekijoiden erilainen osaaminen tadydentad toisiaan

néayttdéon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa. Malli koostuu neljéasta erilaisesta asi-
antuntijuuden tyypisté ja niiden osaamisvaatimuksista (Kuvio 3). Kliininen hoitotie-
teen asiantuntija arvioi tutkimustietoa, hanelld on vahvaa johtamis-, tutkimus- ja
kehittdmisosaamista ja han tuntee jarjestelmét hyvin. Hénen tehtdvéndén on tiedon
tuottaminen ja tiivistaminen. Kliininen hoitotyon asiantuntija on kliinisen tyon
vahva osaaja ja hanella on vahvaa kehittdmisosaamista, tutkimusosaamista ja han tun-
tee hyvin jarjestelmat. Kliinisesti erikoistuneet hoitajat tuntevat tydyksikén hyvin ja
heilld on vahva erityisosaaminen ja keittdmisosaaminen sekd osaamista tiedon sovel-
tamiseen. Kliinisessa hoitotygssa toimivat hoitajat tuntevat hyvin ty6- ja toimin-
tayksikon ja heilld on vahva kliinisen hoitotydn ja tiedon soveltamisen osaaminen. He
ovat l&himpané potilasta ja osaaminen painottuu potilastydohon. Naytt6on perustuvan
toiminnan hyvin suunniteltu toteutus organisaatiossa mahdollistaa erilaiset asiantunti-
jat perustehtdvansd mukaiseen toimintaan. (Korhonen 2010, 51 - 52; Korhonen ym.
2010, 38 - 41.)
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Asiantuntijuuden
tyypit

Kliinisessa hoito-
tyOssa toimivat
hoitajat

Kliinisesti erikoistu-
neet hoitajat

Kliinisen hoitotyonasian-
tuntijat

Kliinisen hoitotieteen
asiantuntijat

Osaamisen tavoite

*Vahva kliinisen hoitotydn
osaaminen tyoyksikossa
*Tiedon soveltamisen
osaaminen

*Tyo- ja toimintayksikon
tuntemus

*Vahva kliinisen hoitotyon
osaaminen tyoyksikossa ja
erikoisosaamista

*Tiedon soveltamis- ja
kehittdmisosaaminen
*Ty6- ja toimintayksikon
tuntemus

*Vahva kliinisen hoitotyon ja
kehittdamisosaaminen toimialalla
*Tutkimus- ja johtamisosaaminen
*Palvelujarjestelmantuntemus

*Vahva kliinisen hoitoty6n sekd
tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
*Johtamisosaaminen

*Kansallisen ja kansainvélisten
palvelu-jarjestelmén tuntemus
*Kansainvélisen yhteistyén osaami-
nen

Osaamisen painotus

*Kliinisen hoitotydn osaaminen

*Asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen

Tutkimuksen ja kehittamisen osaaminen seka naiden johtamisen osaaminen

Tiedon tuottaminen ja levittdminen toimintayksikdissé ia alueilla

Toiminta ndyttoon
perustuvien (NP)
toimintojen kayt-
toonotossa

*NP -tiedon kaytto ja
soveltaminen hoidossa
*Asiantuntemuksen ajan
tasalla pitamien ja sovel-
taminen

*NP -tiedon kaytto ja
soveltaminen omalla
erikoisalalla

*NP -kdytdntojen kdyttoon-

oton ohjaus ja tuki tydyksi-
kossa

*Asiantuntemuksen ajan
tasalla pitdaminen ja syven-
tdminen

*Tiedon levittdminen

*Tieteellisen tiedon soveltaminen
*Kaytantdjen yhtendistaminen
toimintayksikoissa ja alueella

*NP -kdytantojen kehittdminen,
kayttoonoton tuki

*Tiedon hakeminen, levittdminen
ja kdyton seuraaminen
*Asiantuntijuuden kehittymisen
tuki

*Kansallisen ja kansainvalisen
kehityksen seuraaminen

*Hoitotydn suositusten laatiminen
*Arviointimenetelmien kehittdminen,
interventio, vaikuttavuustutkimus,
hyvien/NP kéyténtéjen toimeenpa-
non arviointi

*Kehittdmis- ja tutkimushankkeiden
johtaminen

*Asiantuntijuuden ja johtamisen
kehittymisen tuki

*Kansallisen ja kansainvalisen
kehityksenseuraaminen

KUVIO 3. Erilainen asiantuntijuus nayttoon perustuvassa toiminnassa (STM

2009, 60).

NAYTKO -toimintamallissa korostuu tydeldamalahtoisyys, eri toimijoiden yhteistyo,

kéytanto, uuden tiedon etsiminen ja analysointi ja se perustuu innovaatiopedagogiik-

kaan. Mallissa yhdistetadn hoitotyon opiskelijoiden, hoitohenkilékunnan seké hoito-

tyon opettajien ja johtajien oppiminen ja osaaminen. Mallissa sovelletaan kuusivai-

heista tutkimusklubitoimintaa.

1. Hoitohenkilokunta tuottaa strategiatasolla maériteltyjen teemojen pohjalta

konkreettisia tutkimusklubiaiheita.

o M N

Opiskelijat laativat tekstin valittujen l&hteiden pohjalta.

Hoitotydn opiskelijat ja opettajat toteuttavat aiheisiin liittyvan kirjallisuushaun.

Opiskelijat ja opettajat arvioivat kirjallisuushauissa I6ydettyja lahteita.

Hoitohenkiltkunta tutustuu teksteihin ja reflektoi omaa toimintaansa seké

oman toiminnan kehittdmista teksteissa esitellyn tiedon pohjalta.

6. Tutkimusklubitapaaminen johon osallistuu hoitohenkil6kunta, opiskelijat ja

opettajat.
(Laaksonen ym. 2011, 54 - 55.)

Kéaypa hoito -suositukset ja hoitotydnsuositukset

Kéypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, kansallisia hoitosuosituksia ja ne perus-

tuvat tutkimusnayttéon. (STM 2009, 56.) Kédypé hoito -suosituksissa kéasitellaan kes-
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keisid suomalaisten terveyteen, sairauksien hoitoon ja -ehk&isyyn liittyvia kysymyk-
sid. Suomalainen Lé&&kériseura Duodecim, erikoisladkariyhdistykset sekda Suomen
Hammasléékéariseura laativat ja yllapitavat Kaypa hoito -suosituksia ja niiden tarkoi-
tuksena on helpottaa la&kareiden, terveydenhuollon ammattilaisten seka kansalaisten
hoitopaatoksia. (Kéypahoito 2014.) Suositusten laadinnassa on mukana mygds kansan-
terveys- seka potilasjarjestjd, sairaanhoitopiirejd sekd Finohta. Lisaksi suosituksia
laativa yksikko tekee yhteistyota vastaavien kansainvalisten organisaatioiden kanssa.
(Laaksonen ym. 2012, 42.)

Kéypa hoito -suositukset ovat ensisijaisesti ladketieteellisia julkaisuja. Niiden sisallon
tunteminen on kuitenkin tarkeaa hoitotyontekijoille, silla niiden tavoitteena on yhte-
néistdd hoitokaytant6ja ja parantaa hoidon laatua. Suosituksissa on toimintaohjeita
hoitotydhon ja suositukset antavat perusteita (mm. VAS -mittarin kayttdé kivun arvi-
oinnissa, hengitysfrekvenssin mittaaminen) hoitotydén toiminnoille. Kaypa hoito -
suositusten avulla on mahdollista ylla pitdd ammattitaitoa ja kehittdd hoitotyota.
(Laaksonen ym. 2012, 43.)

Hoitotydnsuositukset ovat Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS) laatimia hoitoty6ta
ohjaavia suosituksia. Hoitotyon tutkimussaation tavoitteena on kehittdd nayttéon pe-
rustuvaa hoitotyota ja vakiinnuttaa tutkimusnéytto terveydenhuollon kayttoon. S&aatio
tekee yhteistyota kansallisten terveydenhuollon palvelu- ja koulutusorganisaatioiden
seka kansallisten ja kansainvalisten terveystieteellistd tutkimusta tekevien yksikdiden
kanssa. Hoitotyon tutkimussaatio kokoaa, arvioi ja tiivistaa tutkimusnayttoéd hoitotyods-
sé kadytettdvaan muotoon. Tavoitteena on lisata terveydenhuollossa kaytettdvien mene-
telmien vaikuttavuutta ja edistdd véaeston terveytta. S&atio huomioi terveydenhuollon
kansalliset ja kansainvéliset suunnitelmat toiminnassaan. (Hoitotyon tutkimussaatio
2014.)

Itéd-Savon sairaanhoitopiirin ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittaminen

Itd- Savon sairaanhoitopiirissa nayttéon perustuvan hoito-ja hoivatyon kehittdmiseksi
k&ynnistettiin  koulutus, joka toteutettiin yhdessa Mikkelin ammattikorkeakoulun
kanssa. Koulutus kesti vajaan vuoden ja siihen liittyi omaan tyohon liittyvé kehitta-
mistehtdvd. Ensimmaéinen ryhmaé aloitti koulutuksen toukokuussa 2013 ja syksylla

2014 kaksi ryhméa oli saanut koulutuksen paattkseen.
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N&yttoon perustuvaa toimintaa kehittdd myods nayttoon perustuvan hoitotyon kehitta-
misryhma@, joka on koottu eri yksikdiden tyontekijoista ja joka kehittdd nayttdon pe-
rustuvaa hoitoty6té ylihoitajien johdolla. Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmis-
tyoryhmén tehtavat ja vastuuhenkilot on kuvattu hoitotyon toimintaohjelmassa. Ita-
Savon sairaanhoitopiirin tavoitteiden mukaisten opinndytetoiden esittelyt Hoitotyon
meetingeissa sisaltyy myods hoitotyon toimintaohjelman toimenpiteisiin nayttoon pe-

rustuvan toiminnan kehittdmisessa. (Hoito- ja hoivatyon toimintaohjelma 2013 - 2015)

6 OPINNAYTETYON TEHTAVA

Nayttéon perustuvan toiminnan ja -hoitotydn kehittdminen ovat Itd-Savon sairaanhoi-
topiirin hoitotyon kehittdmiskohteita vuosina 2013 - 2014. Tdmé&n opinndytetyon tar-
koituksena on nayttéon perustuvan toiminnan kehittdminen Savonlinnan keskussai-
raalan keuhkosairauksien ja neurologian yksikdssé osana koko sairaanhoitopiirin nayt-
toon perustuvan hoitotydn kehittdmista. Nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdminen
yhdistetddn osaksi sairaanhoitopiirin strategiaa ja kuntouttavan hoitotyon kehittamista.
Opinndytetyon tavoitteena on
1. Lisata keuhkosairauksien ja neurologian yksikéiden hoitohenkilékunnan tietoa
ja taitoa nayttoon perustuvasta toiminnasta ja —hoitotydsta.
2. Lisaté hoitohenkilokunnan valmiuksia tutkitun tiedon hakemiseen.
3. Saada hoitohenkilokunta motivoitumaan tutkitun tiedon hakemisesta ja kéyt-
tamisesta potilaiden hoitamisessa ja ohjaamisessa seka.
4. Ottaa osastolla ja / tai poliklinikalla kayttoon nayttéon perustuvia hoitokaytan-

toja.

Opinndytetyd kuvaa ndyttoon perustuvan hoitotydn kehittdmisprosessia keuhkosai-
rauksien ja neurologian yksikdissd. Toteutan tdiméan opinndytetyon toimintatutkimuk-

sen toimintamallin mukaan.
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7 NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON KEHITTAMISPROSESSI
KEUHKOSAIRAUKSIEN JA NEUROLOGIAN YKSIKOISSA

7.1 Toimintatutkimus kehittamistyon lahestymistapana

Toteutin tdman kehittdmistyén toimintatutkimuksen toimintamallin mukaisesti. Toi-
mintatutkimus on kéytdnnon kehittamistarpeesta ldhteva prosessi, jossa suunnitelma,
toiminta, reflektointi ja havainnointi ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa ja vuorottele-
vat prosessin edetessa (Heikkinen ym. 2006b, 78 - 79). Toimintatutkimus (action re-
search, AR) voidaan maaritell& toiminnaksi, jossa tutkitaan toimintaa ja toimitaan tut-
kimuksen pohjalta (Kuusela 2005, 10; Heikkinen 2006a, 27). Toimintatutkimuksessa
pyritdén tuottamaan sellaista tietoa, josta on hy6tya arkieldman toiminnassa, eika siina
pyritd tekeméén jakoa tutkimuksen ja toiminnan valilla. Toimintatutkimuksessa pyri-
tdan luomaan tieteen ja kaytdnnon valille sellainen toimiva yhteys, jossa pyritdén
edesauttamaan yksildiden, ryhmien ja organisaatioiden toimintaa. Toimintatutkimuk-
sessa tutkija tekee tutkimusta yhdessé tutkittavien kanssa ja tutkittavat ovat aktiivisesti
mukana koko tutkimusprosessissa. (Kuusela 2005,10, 57.)

Toimintatutkimuksen kehittajana pidetdan Kurt Lewinid (1890 - 1947). Lewin oli sak-
salais - amerikkalainen sosiaalipsykologi, joka halusi tehdd tutkimustyota arjen kes-
kelld. Hanta kiinnosti erityisesti ihmisten kéyttdytyminen luonnollisissa olosuhteissa.
Hén ehti tehda tutkimusta Saksassa ja hanen tutkimukseensa vaikuttivat kokemukset
natsisaksan ajoilta ja toisaalta Yhdysvaltoihin muuton jalkeinen amerikkalainen kapi-
talismi ja siihen liittyvat sosiaaliset ongelmat. Lewinin kehittdmé& kenttateoria kuvaa
yksilon kayttaytymista tietyssa sosiaalisessa ympaéristossa. (Heikkinen 2006a, 23 - 26,
32)

Toimintatutkimusta kuvataan yleensa spiraalimaisesti etenevéna kehittdmisprosessina
(Kuvio 4). Se on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- tai kehittdmisprosessi ja sen aika-
na suunnitellaan ja kehitetd&n uusia toimintatapoja. Joskus toimintatutkimuksen alkua
voi olla vaikea méaéritta4 ja sykli voi alkaa mistd kohtaa tahansa. Kehittdmisen sykleil-
14 ei ole paatepistettd, vaan uusi kéytanto on vain tilapdinen muuttuessaan taas toimin-
taympériston ja kehittdmistarpeiden mukaan. Toiminnan kehittdminen voi lyhimmil-
l4é4n sisaltya yhteen sykliin ja jo yhden syklin lapikdymiselld voidaan tuottaa uutta ja

toiminnan kannalta merkityksellisté tietoa. Tall6in merkityksellisemp&é on toiminta-
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syklin suunnittelun, toiminnan, arvioinnin ja saavutettujen tulosten toteutuminen ja
raportointi kuin syklien lukumaara. (Heikkinen 2006a, 29; Heikkinen ym. 2006b, 79 -
80,81 -82.)

Toiminnan kehittaminen

lavainnointi

Reflektointi Toiminta

~avainnointi

Parannettu

Reflektointi suunnitelma

Toiminta

Suunnitelma

KUVIO 4. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen ym. 2006b, 81).

7.2 Suunnitelmavaihe

Toimintatutkimus kaynnistyy nykykéytantdjen kehittdmistarpeen tunnistamisesta ja
tassa kehittamistyossa kehittdmistarpeen arviointi toteutettiin osaston koulutusiltapéi-
vassé kesdkuun alussa 2013 Learning cafe -menetelmélld. Learning cafe on yksi hen-
kilostod osallistava menetelmd toiminnan kehittdmiseen. Learning cafessa pyritaan
rentoon ilmapiiriin ja vapaaseen ajatusten tuomiseen kasiteltdvaan asiaan tai ongel-
maan. Menetelman avulla on mahdollista jakaa kokemuksia, rakentaa yhteista néke-

mysté ja luoda uutta tietoa. (Suomen ympéristoopisto 2013.)

Learning cafe -menetelma kehittdmistarpeen arvioinnin menetelmana
Learning cafe sopii suurehkojen yli 12 henkil6d kasittdvien ryhmien toimintatavaksi.
Tyodskentelyn alussa voi olla tiivis orientaatio aiheeseen lyhyella esitykselld tai virik-

keelld, jonka jalkeen osallistujat jaetaan ryhmiin. Ryhmaét voivat kasitella teemaa yh-
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den sanan pohjalta tai ryhmi& varten on tehty kysymykset kasiteltavaan teemaan liitty-
en. Ryhmaén jasenet keskustelevat annetusta teemasta ja tuovat vapaasti ajatuksia esilla
olevaan teemaan tai kysymykseen. Yksi ryhmaén jasenista toimii kirjurina ja Kirjaa
esiin tuodut asiat. Vaihtoehtoisesti jokainen kirjaa omat ajatukset tai ideat Kirjaamis-
alustaan. Kirjaamisalustana voidaan kayttaa flappitaulua tai poydille varattuja “poyta-

liinoja”. (Suomen ymparistoopisto 2013; Lahtinen & Virtainlahti 2011.)

Aikaa yhden teeman késittelyyn on hyva olla 10 - 20 minuuttia, jonka jalkeen ryhmé
siirtyy seuraavaan kahvilaan. Kirjuri pysyy koko ajan paikallaan. Kirjuri esittelee
uudelle ryhmélle edellisen ryhmén tuotoksen ja aiheen késittely jatkuu edellisen tuo-
toksen pohjalta. Sovitun ajan jalkeen ryhmét vaihtavat jalleen paikkoja Kirjurin jaa-
dessé paikoilleen. Ndin edet&an niin, etta jokainen ryhma kiertdd kaikki kahvilat. Lo-
puksi ryhmien kirjurit esittelevat jokaisen kysymyksen yhteenvedot ja niistd voidaan
keskustella vield yleisesti. (World Café 2012; Lahtinen & Virtainlahti 2011.) Vaihto-
ehtoisesti tilanne etenee niin, ettd ryhmien jasenista vain osa siirtyy toiseen ryhmaén
ja osa edellisestd ryhmasta jaa uusien jasenten kanssa vieméan teemaa eteenpdin. Ta-

voitteena on, ettd jokainen kiertaa kaikki kahvilat. (Alanen & Nurmi 2010, 5.)

Osaston hoitohenkilékunnalle Learning cafe- oli tuntematon toimintatapa. Valmistelin
henkil6stod koulutusiltapdivaan pitdmalla huhtikuussa 2013 osastotunnin Learning
cafe- menetelmésté seké tein posterin, joka jai henkilokunnan huoneen seindlle kaik-
kien luettavaksi. Koulutusiltapdivan alussa Learning cafe -menetelmd Kkerrattiin ja

sovittiin sen eteneminen ja aikataulu koulutusiltapaivén aikana.

Learning cafe toteutettiin organisaation koulutustiloissa kesékuussa 2013. Learning
cafe -menetelmé& on henkildstoa hyvin osallistava menetelma aineiston kokoamiseen
(Suomen ymparistéopisto 2013). Olin varannut valmiiksi isot paperit, joihin olin Kir-
joittanut valmiiksi kuhunkin yhden kysymyksen. Paperit kiinnitettiin kokoustilan sei-
nille ja koulutusiltapaivaén osallistunut henkildsto jaettiin neljadn ryhméaan menetel-
maélld ”jako neljddn”. Ryhma asettui numeronsa mukaisesti pohtimaan annettua kysy-
myst4d. Ryhmaé valitsi keskuudestaan Kirjurin, joka Kkirjasi ryhman keskustelun paperil-
le. Aikaa yhden kysymyksen késittelylle oli 15 minuuttia ja ryhmét siirtyivat numero-
jarjestyksessa seuraavan kysymyksen kasittelyyn. Kirjuri jai paikoilleen. Kun ryhmaét
olivat kierténeet kaikki kahvilat, kunkin ryhman kirjuri esitteli tuotoksen ja niité tay-

dennettiin yhdessa keskustellen.
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Koulutusiltapaivéssa kasitellyt kysymykset olivat

1. Mihin hoitotydn paatoksenteko perustuu?

2. Mita nayttdoon perustuva hoitotyd on?

3. Mita nayttoon perustuva hoitoty0 on tai voisi olla keuhkosairauksien vuodeosastolla
ja neurologisella kotiosastolla 4B?

4. Minkalaisia hyviéd kaytantoja osastolla on kéaytéssa hoitotyén paatoksentekoon liit-

tyen?

Teemoittelu aineiston analyysimenetelmana

Aloitin Learning cafe:ssa saadun aineiston kasittelyn Kirjoittamalla papereille Kirjoite-
tut asiat sanatarkasti Word -tekstinkasittelyohjelmalla heti kesakuussa olleen koulu-
tuspaivan jalkeen, kunkin kysymyksen kohdalta erikseen. Kirjoitin kaikki papereilla
olleet sanat ja yhdistamiset mahdollisimman tarkkaan varmistaakseni sen, ettei mitéén
jdisi aineistosta huomaamatta. Sen jalkeen tuhosin alkuperdisen aineiston polttamalla.
Taman jalkeen hain teoriatietoa aineiston analysointivaihtoehdoista ja jatkoin aineis-

ton késittelya elokuussa 2013.

Analyysimenetelmana kaytin aineiston teemoittamista, silla aineisto oli pieni. Tee-
moittaminen sopii hyvin kaytannoéllisten ongelmien analysointitavaksi silloin kun ai-
neiston kokoamisessa on kaytetty teemoitteluun sopivaa menetelmaé (Eskola & Suo-
ranta 1999, 175, 179). Kasittelin jokaista kysymysta erikseen, silla tarkoituksena oli
koota tyontekijoiden sen hetkinen késitys esitettyihin kysymyksiin. Teemoittamisessa
etsitaan tekstin olennaisimmat asiat ja pyritdan 16ytaméaén aineiston ydin ja keskeiset
aihepiirit. Teemat liittyvét tekstin sisaltoon eivatka pelkéstéan sen yksittéisiin kohtiin.
Aineistoléhtoisessd ldhestymistavassa tutkija ldhestyy tekstid kokonaisuutena etsien
aineistosta teemoja, joista keskusteluun osallistujat puhuvat. (Moilanen & Raihg,
2010, 55.)

Luin aineiston 1api kysymyksittdin useamman kerran ja merkitsin kunkin kysymyksen
kohdalla mainittuja samansisaltdisia asioita eri véreilla. Etsin aineistosta niita asioita,
jotka vastasivat annettuun kysymykseen ja luokittelin samansiséltoiset asiat yhden
teeman alle. Né&in sain kunkin kysymyksen kohdalle teemat, joiden avulla aloin jasen-
taa tutkimusaineistoa. Liitteessa 2 (liite 2) on tarkemmin kuvattu teemojen muodos-

tuminen.



30

Alkutilanteen tulokset

Analyysin pohjalta selvisi, miké on yksikon hoitohenkilékunnan késitys nayttoon pe-
rustuvasta hoitotydstd. Ensimmainen kysymys Kkartoitti kasityksia siitd mihin hoito-
tyon paatoksenteko perustuu. Hoitotyontekijat vastasivat hoitotyon paatoksenteon
perustuvan perus- ja tdydennyskoulutuksen mukanaan tuomaan tietoon ja turvallisiin
toimintatapoihin (= koulutus), kdytannon kokemuksiin ja itsendiseen tilanteen arvi-
ointiin, potilaan ja omaisen mukaan ottamiseen paatoksentekoon, joustavuuteen seka
priorisointiin (= kokemus), Kaypa hoito -suosituksiin (= Kaypéa hoitosuositus), eri
ammattiryhmien keskindiseen yhteisty6hon ja konsultaatioon kollegalta (= yhteisty0)
ja toisen tyon arvostamiseen, arvoihin, lakeihin ja eettiseen toimintaan (= arvomaail-
ma, lainsaadantd). Aineistossa tuli esille myos taloudellisuus (= taloudellisuus) pééa-

toksen teon perusteena.

Toisella kysymyksella kartoitin mitd nayttéon perustuva hoitotyd on. Téssa tarkoi-
tuksena oli selvittda osallistujien kasitystd nayttoon perustuvasta hoitotyosta teoreetti-
sella tasolla. Vastausten perusteella ndyttéon perustuva hoitotyd ymmarrettiin perus-
tuvan tutkimustuloksiin perustuviin hoitokaytantéihin kuten aseptiikka, trakeaimu,
uusi im. injektiotekniikka, ladkeinhalaatiotekniikka (=tutkimustieto), hoitajan havain-
toihin potilaan ”mieltymyksistda” kuten paivarytmi (= potilaan mieltymykset), omaan
kokemukseen ja hyviksi havaittuihin kaytantoihin (=kokemus) seka lakeihin ja ase-
tuksiin (= lainsdadantt). Myos nayton vastaanotto opiskelijoilta (= nayttdkoe)

esitettiin olevan nayttéon perustuvaa hoitotyotéa.

Kolmannella kysymykselld pyrin selvittdmadn mitéd nayttéon perustuva hoitoty6 on
tai voisi olla tassa tyoyksikossa. Kysymykseen todettiin, ettd “kaikki mitd tehdaan,
pitdisi perustua tutkittuun tietoon”. Kysymystd ldhestyttiin paljon erilaisten esimerk-
kien avulla. Todettiin, ettd potilasta pystyy motivoimaan kun voi sanoa, ettd toiminta
perustuu tutkittuun tietoon (mm. “on tutkittu, ettd cpap -laitteen kaytto vahentaa sydén
ja aivotapahtumien riskid”, ”on tutkittu, ettd laitehoidosta on hyotyd”, ”painonhallinta
ja painon pudottaminen on keskeinen osa uniapnean / diabeteksen hoitoa” ja tupa-
koinnin lopettaminen hidastaa keuhkofunktioiden huononemista”). Potilasohjaus ku-
ten ladkkeiden inhaloiminen, hengitysapuvalineiden kdyton ohjaaminen, kipupotilaan
ja yskivéan potilaan hoito ja ohjaus (=ohjaus) kuvattiin olevan ndyttdén perustuvaa
hoitotyota. Nayttoon perustuvaksi hoitotyoksi kuvattiin myos erilaiset seurannat kuten

hapetus, RR, paino, verikokeet, VAS-kipumittarin kayttd, Barthel, MMSE, Depres-
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sioseula (=seurannat) osastolla, erilaissa koulutuksissa saadun tiedon tuominen kay-
tantoon kuten koulussa opitun mukaan toimiminen, henkilékunnan tiedon yllapitami-
nen (=koulutus ja kokemus) ja erilaiset toimintatavat mm. laitehoito, kuntouttava
tyoote, aseptiikka, oikea imutekniikka, oikea ty6jarjestys, kasien desinfiointi, tarvik-
keiden tarkoituksenmukainen ja perusteltu k&ytt6 esim. eristyskdytannot

(=toimintatavat) yksikossa.

Neljannelld kysymykselld oli tarkoitus selvittdd mitd hoitotyon paatoksentekoon
liittyvia hyvia kaytantoja on kaytdssa tassa yksikossa. Vastauksissa tuli esiin asioi-
ta, joista vain osa liittyi selkeésti potilashoitoon ja osa kuvasi enemmankin toiden su-
jumiseen seka yhteistyohon liittyvia asioita. Potilashoitoon liittyvia hyvia kaytanto-
ja kuvattiin olevan ladkkeenantolistat potilaiden poydilla (silmatipat, astmaléakkeet),
erilaiset kokeilut (mm. ladkkeenjakoaika, kipumittari), potilaan tarpeiden ja realiteet-
tien huomioiminen (mm. ruokailuasento, ruoan koostumus), potilaan sijoittaminen
osastolla (rauhaton, saattohoitopotilas), puhelinneuvonta ja -ohjaus, sairaanhoitajan
vastaanottotoiminta, omaisten toiveet, potilaan kunnioittaminen sek& asenne ja suhtau-
tuminen potilaisiin. Myos erilaiset mittaukset mainittiin hyviné kaytantoina, silla nii-
den perusteella tehdadn paatoksid potilaan hoitoon liittyen. Toisen osan vastauksista
muodostivat kuvaukset yhteisty6hon ja tyonjakoon liittyvista hyvista kaytannoista
kuten osastopalaverit, tehtdvien tasapuolisuus ja sen vaikutus tydssa jaksamiseen, kol-

legiaalisuus, yhteisvastuullisuus ja vakituisesta henkilokunnasta huolehtiminen.

Alkukartoituksen tulosten arviointi

Kevaalld 2012 tehdyn alkutilanteen kartoituksen perusteella hoitotyon paatokset
keuhkosairauksien ja neurologian yksikossd perustuvat enemman kokemustietoon
kuin tutkittuun tietoon tai ndyttoon. My6s Kaypa hoito -suositusten ja hoitosuositusten
sisallot olivat hoitohenkilokunnalle melko tuntemattomia, vaikka esiin tuotiin hoito-
tyon paatosten perustuvan myds Kaypd hoito -suosituksiin. Tdma on osittain yhte-
nevéainen tulos myo6s tutkimusten kanssa. Arvioiden mukaan suurin osa hoitotyonteki-
joista kysyy neuvoa mieluummin tyokaverilta kuin hakee tutkittua tietoa. Myés valta-
osa hoitoty6hon liittyvista paatoksista perustuu kokemukseen, intuitioon tai perintei-
siin. (Holopainen ym. 2013, 34) Osastonhoitajille suunnatun tutkimuksen (Kehus
2013, 47) mukaan, Kaypa hoito -suositukset tunnettiin hoitotyontekijoiden keskuudes-
sa hyvin, mutta hoitotyonsuosituksia véhén. Sarajarven ym. (2011, 9) mukaan hoito-

tyod pohjautuu useiden tutkimusten mukaan rutiineihin eikd tutkittuun tietoon. Ruotsa-
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laisen (2011, 43 - 44) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat uskovat potilashoidon
perustuvan nayttdon, mutta todellisuudessa nain ei ole. Kolmannes tutkimukseen osal-

listujista ilmoitti, ettd tydyhteisdssa toteutettava hoitotyo ei perustu nayttéon.

N&yttoon perustuva hoitotyd ymmarrettiin perustuvan tutkimustuloksiin perustuviin
hoitokdytantoihin, hoitajan havaintoihin potilaan “mieltymyksistd”, omaan kokemuk-
seen ja hyviksi havaittuihin kaytantoihin seka lakeihin ja asetuksiin. Tassé tulee esiin
0sa nayttoon perustuvan paatoksenteon kokonaisuudesta; tutkimusnayttd, hyviksi koe-
tut hoitokaytannot (=kliininen kokemus) ja potilaan mieltymykset (=potilaan mielty-
mykset ja toimintatavat). Olosuhteiden huomiointi osana néytt6on perustuvaa paatok-
sentekoa ei téssa vaiheessa tullut esille. (vrt. Holopainen ym. 2013, 17.) Huovinen
(2011, 35) on todennut tutkimuksessaan, ettd ndytt06n perustuva hoitotyd ymmarre-
taan usein myos synonyymiksi nayttokokeelle. Myos tahén kehittdmistyohon liittyvéas-
sé alkutilanteen kartoituksessa naytén vastaanotto opiskelijoilta ajateltiin olevan osa
nayttdon perustuvaa hoitotyota. Ruotsalaisen (2011, 43) tutkimuksen mukaan hoito-
henkiloston keskuudessa ndyttoon perustuva toiminta ei ole vield yleisesti tunnettua ja
ldhes puolet tutkimukseen osallistuneista hoitotydn johtajista ilmoitti, etteivat heidén

tyoyksikoissa hoitotydntekijét tiedd, mitd nayttéon perustuva toiminta tarkoittaa.

Lahtonen ym. (2010, 115) artikkelin mukaan sairaanhoitajien tutkimustiedon kaytto
on ensisijaisesti tutkimustulosten konkreettista soveltamista potilaiden hoitoon ja se
tuli esiin myos tassa tyossa. Alkutilanteessa ndyttdon perustuvaksi hoitotydksi kuvat-
tiin erilaiset seurannat osastolla, potilasohjaus, erilaissa koulutuksissa saadun tiedon
tuominen kaytantdon ja toimintatavat yksikéssa. Esiin tuotiin myds se, ettd potilasta
pystyy motivoimaan kun voi perustella oman toiminnan perustuvan tutkittuun tietoon.
Hoitotieteellisen tutkimustiedon hyodyntdminen kaytdnnon hoitotydssé on kuitenkin

selvésti vahaisempad kuin kokemustiedon kayttd (Haggman -Laitila 2009a, 4).

Kaésite “hoitoty6hon liittyvit hyvit kdytdnnot” ei selvéstikddn ollut tuttu, vaan kysy-
myksen kohdalla tuotiin esiin enemman yhteistyohon ja yksikon toimintaan liittyvié
hyvié kaytantoja. Hyvilla kdytanteill4 tarkoitetaan toimintakayténtoja, joita on kokeil-
tu useissa eri tilanteissa ja joilla on havaittu olevan mydnteisid vaikutuksia potilaan
hyvinvointiin tai sairaudesta selviytymiseen. Hyvéksi havaitun kaytannén vaikutta-
vuutta on arvioitu monipuolisesti, se perustuu tutkimukseen, asiantuntijoiden arvioin-

nin tai vahvan kokemuksen kautta syntyneeseen nayttoon, se on koettu toimintaympa-
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ristossé toimivaksi sekd sen on arvioitu tuottavan asiakkaalle hyvaa. Hyva kaytantd on
myos eettisesti hyvaksyttya. (Sarajarvi ym. 2011, 54 - 55.) Kehus (2013, 43) tuo tut-
kimuksessaan esiin, ettd tutkijoillakin on hieman toisistaan poikkeavia nakemyksia

néayttdon perustuvan hoitotyon kasitteesta.

Alkutilanteen arvioinnin jalkeen nayttdon perustuvan hoitotyon kehittdminen toteutet-
tiin kasittelemalla Kaypéa hoito -suosituksia sek& muuta valmiiksi tiivistettya ja tutkit-
tua tietoa tyoyksikossa. Kehus (2013, 36) toteaa tutkimuksessaan Kaypé hoito -
suositusten olevan kayttokelpoisia toimintaa ohjaavia vélineitd. Kaypd hoito -
suositusten kayttd tehosti tutkimuksen mukaan toimintaa, tuki taloudellisuutta seké

helpotti ja tuki sekd osastonhoitajan ettd hoitotydntekijoiden paatoksentekoa.

7.3 Toimintavaihe

Toimintatutkimuksessa suunnitteluvaihetta seuraa toimintavaihe. Toimintavaihe suun-
tautuu kaytantoihin, tutkittavat ovat aktiivisia osallistujia ja tavoitteena on pyrkia
saamaan muutos aikaisempaan toimintaan (Kuula 1999, 10). Toiminta perustuu inter-
ventioihin, joka on kaytannonléheinen, osallistava, reflektiivinen ja sosiaalinen pro-
sessi (Heikkinen 2006a, 27). Toimintatutkimus ei ole varsinaisesti tutkimussuuntaus
vaan tapa hahmottaa tutkimuksen ja tutkittavan valista suhdetta, jolla pyritddn uuden
tiedon tuottamisen lisdksi muuttamaan ja parantamaan reaaliaikaisesti toimintaa.
(Kuula 1999, 10 - 12.)

Learning cafe -menetelmé&lld koottu aineisto kuvaa ndyttéon perustuvan hoitotyon
tilannetta ja hoitotyontekijoiden kasityksid nayttoon perustuvasta hoitotydsta keuhko-
sairauksien ja neurologian yksikoissé. Totesimme tuolloin, etté tarvitsemme lisaa tie-
toa nayttéon perustuvasta hoitotyodstd ja meidan tulee lisata tutkitun tiedon kaytt6a
hoitotydssd. Keskusteluissa kavi ilmi, ettd mm. Kaypa hoito -suositukset ovat l&hes
kaikille vieraita.

Varsinainen nayttoon perustuvien toimintojen kehittdminen toteutettiin kasittelemalla
jo valmiiksi koottua tutkimustietoa kuten K&ypé hoito -suosituksia, hoitotyon suosi-
tuksia ja koulutuksissa saatua tutkittua tietoa. Kéypéa hoito -suositusten kasittely osas-
totunneilla toteutettiin heindkuun 2013 ja huhtikuun 2014 valisend aikana. Osastotun-

neille varattiin Kéypa hoito -suositusten esitysaikoja ja tyontekijat esittelivat ennalta
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sovitun suosituksen. Kdypé hoito -suosituksista pyrittiin nostamaan esiin hoitoty6hon
liittyvia toimintoja ja esityksen jalkeen asiasta keskusteltiin ja sovittiin kyseisen Kay-
pé hoito -suosituksen pohjalta hoitotydhon otettavista toiminnoista. Osastotunnin val-

misteluun ei suunniteltu erikseen aikaa, mutta se oli mahdollista toteuttaa tydaikana.

Kéypa hoito -suositusten lisaksi nayttdon perustuvan hoitotydn kehittdmiseksi osasto-
tunneilla kasiteltiin yksi Hoitotyon tutkimusséation laatima hoitotyon suositus. Hoito-
tyon suosituksista kasiteltiin PEG -letkun haittavaikutusten ennaltaehkéisy ja hoito
aikuisilla, silla sen antamaa tietoa voidaan hyddyntaa lahes paivittain potilaiden hoi-
toon liittyvassd paatdksenteossa. Samassa yhteydessa kerrattiin organisaatiossa kay-
tossé olevia PEG -letkun hoitoon liittyvid ohjeita. Ohjeiden todettiin olevan suosituk-

sen mukaisia.

Kéypa hoito- ja hoitotyon -suositusten lisaksi osastotunneilla késiteltiin koulutuksista
saatua tietoa. Koulutukseen osallistunut oli jo koulutuksessa ollessaan miettinyt milla
tavalla koulutuksesta saatua tietoa voitaisiin kdyttadd osaston hoitotydssa. Koulutuspa-
lautteille varattiin osastotuntiaika, tyontekijé toi koulutuspalautteen seka esitti havait-
semiaan hoitotyohon sopivia kaytantdja. Naista keskusteltiin ja sovittiin kayttéon otet-
tavista toiminnoista. Kasitellyt Kéypa hoito -suositukset sekd muu tutkimuksiin perus-

tuva tieto on koottu liitteeseen tdmén tyon loppuun liitteeseen 3 (liite 3).

7.4 Havainnointivaihe

Oleellinen osa toimintatutkimusta on toiminnan havainnointi. Tutkija voi tehd& ha-
vaintoja itse tai niitd voi koota esim. tyoyksikon tyontekijoilta erilaisten kommentti-
vihkojen kautta. (Heikkinen & Rovio 2006, 123.) Havainnoimalla on mahdollista saa-
da tietoa siitd, miten ihmiset toimivat ja toimivatko he niin kuin he sanovat toimivan-

sa. Havainnointi antaa tietoa siitd, mité todella tapahtuu. (Hirsjarvi ym. 2004, 201.)

Véliton toiminnan havainnointi ei ollut mahdollista sovittujen hoitotyéntoimintojen
toteutumisen arvioimiseksi, koska minulla ei ollut mahdollisuutta olla pois omasta
tyosta. Havainnointia ei myoskaan ollut mahdollista toteuttaa tydaikana. Kuitenkin
havainnointivaiheessa tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten néyttéon perustuvan

hoitotyon kehittdminen tydyksikdssé on edennyt, mita hoitohenkilékunta muistaa ké-
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sitellyista ja sovituista asioista ja miten he itse kdyttavat sovittuja hoitotyontoimintoja

hoitotyon paatoksenteossa ja -toteutuksessa.

Osastotunneilla, joissa Kaypé hoito -suosituksia ja muuta tutkimustietoa késiteltiin,
keskusteltiin usein my6s nayttoon perustuvan hoitotydn sen hetkisesta tilanteesta.
Varsinkin, jos sovittujen hoitotyéntoimintojen kohdalla oli jotain epéselvaa, palattiin
niihin keskusteluissa. Osastotunneilla sovitut hoitotydntoiminnot olin koonnut yhdeksi
tiedostoksi omalle tyttietokoneelle sitd mukaa kun niist4 oli sovittu, mutta niiden to-
teutumisesta kéytannossé tarvitsin tarkempaa tietoa. Havainnointia hoitotydntoiminto-
jen toteutumisesta olin kirjannut tutkimuspaivékirjaan seka keskustelujen pohjalta
osastotuntimuistioihin ja kokouspdytakirjoihin. Naiden lisdksi valitsin havainnointi-
menetelmaksi haastattelun, koska haastattelutilanteessa on mahdollisuus syventaa teh-
tyja havaintoja ja saada tietoa tutkimuskysymyksiin. Haastattelun aikana on mahdolli-
suus tehda tarkentavia kysymyksia ja néin laajentaa kasiteltdvan teeman kasittelya.
(Huovinen & Rovio 2010, 109 - 110.) Haastattelu oli tyontekijoita osallistavampi me-
netelmad kuin esimerkiksi lomakekysely.

7.4.1 Haastattelu havainnointivaiheen menetelméana

Toiminnan toteutumista voidaan selvittdd haastattelemalla toimintaan osallistuvia
henkil6itd. Haastattelu on vuorovaikutuksellinen tilanne, joka on ennakolta suunniteltu
ja johon haastattelija on valmistautunut huolellisesti. Haastattelulla on tavoitteet ja
silla kerataan systemaattisesti tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelu antaa joustavuut-
ta aineiston kerdaamiseen, silla haastattelija voi esittaa lisakysymyksié ja nain saddella
aineiston kerd&misté joustavasti ottaen huomioon haastateltava ja haastattelutilanteen.
(Hirsjarvi ym. 2004, 193 - 196.)

Haastattelu on aineiston keruumenetelména hyva silloin, kun haastateltavat ovat osal-
listuneet aktiivisesti kehittdmistyohon. Haastattelutilanteessa on mahdollista kysya
perusteluja ja tarkennuksia esitetyille ndkemyksille ja lisékysymyksin selventaé vas-
tauksia ja saada syvempaa tietoa kasiteltavastd aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2004, 194.)
Haastattelumenetelmistd yksilOhaastattelu on ensikertaa haastattelevalle tutkijalle
ryhmahaastattelua helpompi suorittaa ja se oli yksi peruste yksilohaastattelun valinnal-

le. Yksil6haastattelu oli perusteltua myos siksi, ettd tavoitteena oli kartoittaa yksittai-
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sen henkilon toimintaa, eikéd selvittdd esimerkiksi ryhmén yhteistd kantaa johonkin

tiettyyn aiheeseen. (Hirsjarvi & Hurme, 2009, 61.)

Keuhkosairauksien vuodeosastolla ja neurologisella kotiosastolla on hoitotydssa osas-
tonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan liséksi 14 sairaanhoitajaa ja 3 perus- tai 1&hihoi-
tajaa. Kerroin osastotunnilla 30.4.2014 opinndytetyoni tilanteen ja kerroin tekevéni
lahiaikoina yksilohaastatteluja, johon toivoin vapaaehtoisia hoitotydntekijoita. Yhtéan
vapaaehtoista ei ilmoittautunut ja kysyin viideltd sairaanhoitajalta halukkuutta osallis-
tua haastatteluun. Kaikki lupautuivat, mutta yhden sairaanhoitajan kohdalla aikataulu-
jen sovittaminen osoittautui hankalaksi, eika haastattelua ollut mahdollista toteuttaa
suunnitellussa aikataulussa. N&in ollen haastattelin neljaa (4) sairaanhoitajaa. Haastat-
telut toteutin 19 - 23.5.2014 vélisend aikana osastolla. Nauhoitin haastattelut osaston

sanelukoneella.

Suoritin haastattelut yksilohaastatteluina ja kdytin haastattelun pohjana strukturoitua
haastattelulomaketta. Strukturoidussa haastattelussa kysymykset on laadittu etukéteen
valmiiksi ja ne esitetddn ennalta suunnitellussa jérjestyksessa. Mikali lomake sisélt&da
vaittdmia, myds niiden muoto ja esittamisjarjestys on etukéteen maaritelty. (Hirsjarvi
ym. 2004, 197, 199.) Olin tehnyt haastattelua varten valmiiksi 13 avointa kysymysta
ja ne on koottu liitteeseen 4 (liite 4). Joidenkin kysymysten kohdalla tein tarkennuksia
ja selvitin mitad kysymykselld tarkoitin. Ensimmaisen haastattelun yhteydessa lisasin
kysymykset 9, 10, 15 ja 17, jotka on liitteessa merkitty punaisella. Tarkoituksena oli
saada laajempi késitys nayttoon perustuvan hoitotyén kehittdmisprosessin kulusta,
sekd sovittujen hoitotyon toimintojen toteutumisesta ja toteutumismahdollisuuksista.
Liitteeseen 5 on koottu lyhyesti yhteenveto kaikista osastotunneilla ja osastopalave-

reissa sovituista kayttoon otettavista hoitotyontoiminnoista. (liite 5)

Haastatteluaineiston analyysi teemoittelemalla

Aineiston analyysimenetelma on hyvé pédattaé jo ennen aineiston kerdémistd, jotta sité
voidaan kayttaa apuna aineiston purkamisessa ja kasittelyssa. Paras tilanne on silloin,
kun haastateltava pystyy itse Kirjoittamaan haastatteluaineiston haluamaansa muotoon.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 135, 140.) Aloitin haastatteluaineiston kasittelyn hankki-
malla I1td-Savon sairaanhoitopiirin laitehuollosta sanelunpurkulaitteen ja kuulokkeet.
Haastatteluaineiston purkamisen aloitin melko pian haastattelujen jalkeen, jotta olisi

voinut tarvittaessa tdydentda aineistoa lisdhaastattelulla. Aineiston analysointi lyhyen
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ajan kuluttua sen kerd&misesta on suositeltavaa juuri siksi, ettd aineistoa on helpompi
taydentaa lisdhaastattelulla tai tarkentamalla epdselvié tai puutteelliseksi jaaneita koh-
tia haastatelluilta henkil6ilta. Aineisto on tallgin tuoretta ja tutkijan kannalta kiinnos-
tavaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 135).

Litterointi eli aineiston puhtaaksi Kirjoittaminen on ty6léas ja aikaa vieva prosessi ja
tunnin haastattelun purkuun on hyva varata aikaa 4 - 6 tuntia. Yksilohaastattelujen
purkaminen on nopeampaa kuin ryhmdhaastattelujen purkaminen ja apuna voidaan
kayttaa erilaisia tekstianalyysiohjelmia (Hirsjarvi & Hurme 2009, 139 - 140). Koska
haastateltuja oli vain nelja (4) ja haastattelujen kesto % tuntia haastateltavaa kohti,
paatin suorittaa haastattelujen purkamisen itse. Litteroin eli Kirjoitin Word -
tekstinkasittelyohjelmalla sana tarkasti kaiken sen, mit4 haastateltava haastattelun
aikana sanoi. Kirjoitin haastattelut auki kysymyksittain, Kirjoitin ylos tekemani lisaky-
symykset, merkitsin ne tekstiin sulkuihin ja mainitsin tekstin olevan haastattelijan.
Muita omia kommentteja tai tarkentavia yksittéisia sanoja en kirjoittanut ylos, silla en
katsonut niiden olevan tdmén aineiston kohdalla merkityksellisid&. En myoskaan do-
kumentoinut haastateltavan pitdmié taukoja tai taukojen pituuksia hdnen miettiessa
vastausta. Olennaisinta oli saada haastateltavan kertomat asiat koottua ja dokumentoi-
tua. Kirjoittaessani siirsin selkeésti toiseen kysymykseen liittyvia asioita ko. kysy-
myksen kohdalle ja laitoin siitd merkinndn aineistoon. Puhtaaksi kirjoitettuna haastat-
teluista kertyi tekstid 19 sivua.

Luin aineiston l&pi useampaan kertaan ja lahdin teemoittelemaan aineistoa kysymyk-
sittdin. Merkitsin lukiessani samantyyppisid ilmaisuja samoilla vareilld ja néin sain
koottua kysymyksittéin keskeiset tulokset teemoittain. Teloittelua aineiston analyysi-
menetelmadnd olen kuvannut aiemmin tassa luvussa. Haastatteluaineiston teloittelu on

kuvattu liitteessa 6 (liite 6).

7.4.2 Haastattelun tulokset

Taustatiedot

Haastattelin neljaa (4) vakituisessa tyosuhteessa olevaa sairaanhoitajaa. Haastatelluista
kolme (3) oli ollut mukana kevaalla 2013 jarjestetyssé koulutuspdivassd, jossa kartoi-
tettiin Learning cafe -menetelmélla sen hetkistd nayttoon perustuvan hoitotyon tilan-

netta keuhkosairauksien ja neurologian yksikoissa. Alkutilanteesta tehtyyn yhteenve-
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toon oli tutustunut haastatelluista kaksi ja yksi oli ollut mukana osastotunnilla, jossa
sitd oli kayty lapi. Yksi ei ollut tutustunut yhteenvetoon. Haastatelluista kaikki olivat
osallistuneet Kaypa hoito -suositusten tai muun tutkimustiedon esittelyyn osastolla ja
olivat myos olleet mukana osastotunneilla, joissa joku muu oli referoinut Kéypé hoito

-suositusta tai muuta tutkittua tietoa.

Keskeiset tulokset

Osastolla kasitellyista tutkimustiedosta parhaiten muistettiin Pneumoniapotilaan,
Keuhkosyopa seka Elvytys Kaypa hoito -suositukset. Kaikki haastateltavat pystyi-
vat mainitsemaan useita kasiteltyja suosituksia tai aiheita, mutta kaikkia kasiteltyja
suosituksia tai aihealueita ei haastateltavat pystyneet nimedméaan. Astma Kaypéa hoito
-suositus sekd keuhkoahtaumatautipotilaan ravitsemus mainittiin, vaikka niita ei var-

sinaisesti ole viel& késitelty osastotunneilla.

Kéytantoon sovituista hoitotydn toiminnoista muistettiin parhaiten erilaiset mit-
taukset tai mittauksiin liittyvat sovitut toiminnot (mm. VAS -mittari, hengitysfrek-
venssi, verenpaineen mittaamiseen liittyvét asiat) seka tupakointihistorian kartoit-
taminen, kirjaaminen ja potilaan ohjaaminen. Kaytdnndissa nousi esiin myos sel-
laisia toimia, joita ei varsinaisesti ollut sovittu Kéypa hoito -suositusten tai muun tut-
kitun tiedon pohjalta kayttoon otettavaksi, vaan ne liittyivat samaan aikaan meneilla

olleeseen toimintakykyé yll&pitavan ja edistavan hoitotyon kehittdmisprosessiin.

Kysymykset miten sovitut kdaytannot nakyvat hoitotydssa ja mita sovittuja toimin-
toja kaytat itse hoitotydssa, antoivat pitkélti samoja vastauksia. Kaytantéjen pitdisi
olla osa jokapaivaista tyoté ja kaikkien tulisi toimia sovitulla tavalla, jotta potilas saisi
yhdenmukaista ja parasta hoitoa. Kivun arviointi VAS -kipumittarilla, l1&&kehengittely
istujaltaan, verenpaineen mittaamiseen liittyvat sopimukset, hengitystaajuuden mit-
taaminen keuhkonkuumepotilaalta, ihon tarkkailu ja painetta vahentévat toimet seké
tupakkahistorian kartoitus, kirjaaminen ja potilasohjaus olivat haastateltavilla parhai-
ten kaytdssd. Potilaan omatoimisuuden néhtiin lisddntyneen ja hoitotyontekijoiden
huomioivan kuntoutukseen ja toimintakykyyn liittyvat asiat omassa toiminnassaan
aiempaa useammin. Kysymykseen sovittujen k&ytantdjen toteutumisen systemaatti-
suudesta, haastateltujen mielesta sovitut kaytannot eivat ndy systemaattisesti hoito-

ty0ssa, vaan niiden kuvattiin toteutuvan “osittain”, ~’ei tdysin systemaattisesti” ja aika

hyvin”.
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Kéaypa hoito -suositusten ja muun tutkitun tiedon kasittelyn nahtiin olleen hyo-
dyksi tyoyksikon hoitotyolle. Suosituksia késiteltdessd kerrattiin perusasioita, mie-
leen muistui unohtuneita asioita ja osittain esiin tuli uutta asiaa, jota ei aiemmin ollut
kuullutkaan. Kaypé hoito -suositukset tulivat hoitohenkil6kunnalle tutuiksi, ne koettiin
mielenkiintoisiksi ja esiin nousi asioita, joita voitiin ottaa k&yttéon hoitotydssa. Jotkut
potilaan hoitoon liittyva asiat ovat selkiytyneet kun pystyy yhdistdmaan tutkimustie-

don potilaan hoitoon.

Ehdotuksia siitd ”Miten sovitut kidytinnét saataisiin toteutumaan ja ”Miten nayt-
toon perustuvaa hoitotyota voitaisiin tisti eteenpiin kehittia osastolla” on koottu
seuraavassa yhteen.
Sovitut asiat unohtuvat helposti ja siksi olisi tarpeen
+ koota nayttoon perustuvan hoitotyén kokonaisuus huoneentauluksi
+ muistuttaa sovituista asioista osastotunneilla, kdyda uudelleen lapi sovitut asiat
+ koota lista sovituista asioista ja laittaa se Kéypa hoito -kansioon
+ keskittyd muutamaan asiaan kerrallaan, uusia vasta sitten kun entiset toteutuvat

ja ovat rutiinia

Kouluttautuminen ja asenteiden muokkaaminen positiivisemmaksi nayttéon pe-
rustuvaa hoitoty6ta kohtaan nahtiin térkedksi sek& toimintojen toteutumisen etta jat-
kokehittdmisen kannalta. Laakéareiden aktiivisuus ndhtiin myo6s tarkednd mm. siing,
ettd he aktiivisesti kysyisivat normaalista poikkeavien mittausten suoritustapaa. Haas-
teena nahtiin kaikkien sitouttaminen sovittujen kaytantjen toteuttamiseen ja ajan 16y-
tyminen tutkitun tiedon hakemiseen ja lukemiseen tytaikana.
Nayttoéon perustuvan hoitotyon kehittdmiseksi

+ olisi hyva saada palautetta sovittujen asioiden toteutumisesta esimiehilta ja

muilta potilaan hoitoon osallistuvilta

+ olisi hyva arvioida tarpeeksi usein sovittujen asioiden toteutumista

L

pitéisi pohtia yhdessa mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan
+ olisi hyva kasitella hoitotydhon liittyvia tutkimuksia mm. JBI -suosituksia
osastotunneilla

+ hoitotydntekijoiden tiedonhaku- ja tutkimusten lukutaitoja tulisi kehittaa

Nykyinen kaytantd tutkimustiedon Kkasittelysta osastotunneilla todettiin olevan

hyva, mutta nahtiin tarkedksi oman osaamisen yll&pitdminen mm. tutkimuksia luke-
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malla. Esille tuotiin myds ehdotus oman, tata tyoyksikkoa koskevan tutkimuksen te-
kemisesta esim. keuhkoahtaumatauti (=copd) -potilaan ravitsemukseen liittyen. Haas-
teeksi néhtiin se, miten kaikki saataisiin kiinnostumaan oman tyon kehittdmisestéa
nayttoon perustuvaksi ja mahdollisuudet eri tietokantojen kayttdon tutkitun tiedon
hakemisessa. Jokaisella on mahdollisuus kayttad Terveysporttia ja paasté tutustumaan
JBI -suosituksiin, mutta muiden tietokantojen kaytto ei tdssa vaiheessa organisaatiossa
ole mahdollista. Kaikilla ei myoskaan ole osaamista eik& innokkuuttakaan tutkimus-
tiedon hakemiseen. Perinteinen kirjallinen materiaali, kirjat, ammattilendet seka hoito-
tieteelliset julkaisut ndhtiin vaihtoehtona internetista saatavalle tiedolle.

Osaston toiminnassa tuotiin esiin useita hoitotyén kehittdmistarpeita. Tarkeiksi
nahtiin keuhkosyopépotilaan hoitoprosessin selkeyttaminen, kasihygieniaan liittyva
kehittamistyd, kivun arvioinnin kehittdminen, kuntoutus ja potilaan kotona parjaami-
nen, keuhkokroonikoiden / copd-potilaiden kuntoutus seka aseptiikkaan ja eristyskay-
tantoihin liittyvien asioiden kaytantdjen yhtendistaminen. Jokainen haastateltava toi
tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi eri asian ja se kuvaa monen eri asian kehittdmisen
tarkeytta talla hetkella.

Osa haastateltavista koki omat mahdollisuutensa vahaisiksi nayttéon perustuvan
hoitotyon kehittamisessa. Kuitenkin he toivat esille olevansa valmiita olemaan esi-
merkkeja muille, toteuttamaan sovittuja kaytantdja omassa tyossd sekd hakemaan ja
tuomaan aiempaa enemman tutkittua tietoa tydyksikkoon. Madollisuuden kayttaa
Kuopion yliopistollisen sairaalan julkaisuja nayttéon perustuvan hoitotydn kehittami-

sessa nahtiin edistavan toimintakaytantdjen yhtendistamisté alueellisesti.

Hoitohenkilokunta oli haastateltavien mielesta suhtautunut hyvin ja positiivisesti
nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmiseen tyoyksikossd. Kasitellyt asiat koettiin
tarkeiksi, ndhtiin hyviksi kdydd ldpi suosituksia ja todettiin, ettd “ladkaritkin ovat
varmaan hyvilldén kun kehitimme omaa ammattitaitoa”. Vastauksissa tuli esiin my0s
se, ettd ehkd vield ajatellaan, ettd “ndytt6on perustuva hoitotyo on jotain hienoa, pape-

reista luettua tietoa, eikd ymmarreta ettd teemme sitd koko ajan”.

Haastateltavilta kysyttiin myos ajatuksia siitd, miten nayttéon perustuvaa hoitotyota
voitaisiin kehittda koko sairaanhoitopiirissa. Ehdotuksina tuli mm

+ hyvien, toteutuvien kaytantojen esittely muille yksikdille esim. 2 x vuodessa
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kéytantojen levittdminen ja niista tiedottaminen internetissd, intranetissa
jaetaan séhkdpostilla organisaatiossa, pienetkin asiat ovat tarkeita

koordinaattori, joka huolehtisi kaytantojen levittdmisesta

-+ + &

organisaation yhteisten kehittdmiskohteiden nimedminen (kasihygienia, haa-

vahoidot, ladkehoitoon liittyvat asiat)

L

jokaisessa yksikdssa voisi kdyda lapi yksikon toimintaan liittyvaa tutkimustie-
toa

+ ndyttoon perustuvan hoitotydn perusteista koulutuspaivd omassa organisaatios-
sa (%2 - 1pv)

Nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdmisprosessin nahtiin lisdnneen sairaanhoita-
jan ammatillisuutta ja kohottaneen sairaanhoitajan ammatin arvoa. Nahtiin, etta
ei olla endd ladkarin apulaisia”. Meill& on olemassa hyvia valineitd hoitotyon esiin
tuomiseen ja kehittdmiseen ja mm. JBI -suositusten hyédyntdminen olisi tarkeaa. Esil-
le tuotiin my®s tarve erilaisten raporttien, tunnuslukujen ja tilastojen hyddyntdmisesta

hoidon laadun arvioinnissa.

7.5 Reflektointivaihe

Toimintatutkimuksen sykleihin sisaltyy sekd konstruoivia ettd rekonstruoivia vaiheita.
Konstruoivissa vaiheissa rakennetaan uutta toimintaa ja suuntaudutaan kohti tulevai-
suutta. Rekonstruoivissa vaiheissa keskitytddn toteutuneen toiminnan havainnoimi-

seen ja arvioimiseen. (Heikkinen ym. 2006b, 78.)

Haastattelun tulokset kasiteltiin osastotunnilla 25.9.2014 ja samalla sovimme, miten
nayttoon perustuvaa hoitotyotd tasta eteenpdin kehitetddn keuhkosairauksien ja neuro-
logian yksikoissa. Neurologisen vuodeosaston avaaminen syyskuun 2014 alusta nosti
esiin tarpeen paivittd4 neurologista osaamista. Sovimme, ettd kasittelemme neurolo-
giaan liittyvia Kaypa hoito -suosituksia, koulutuspalautteita sek& hoitotydn suosi-
tuksia jatkossa osastotunneilla. Sovimme osastotunnilla kolmen (3) Kéypé hoito -
suosituksen sekd yhden (1) hoitotyonsuosituksen kasittelyistd. Tulostin keskeisten
meill& hoidettavien neurologisten sairauksien K&ypa hoito -suositusten tiivistelmat
kaikkien luettavaksi. Nayttdon perustuva hoitotyon koulutuksissa tehtyja kehitta-
mistehtavid pyritddn myos tuomaan kaikkien tietoisuuteen ja hyddyntamaan

niihin koottua tietoa tdman ty6yksikon toiminnassa.
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Haastatteluissa kavi ilmi, ettd sovitut asiat unohtuvat eikd tyontekijat muista, mista
kaikista toiminnoista on sovittu. Muistamisen helpottamiseksi sovimme, ettd sovitut
toiminnot kerrataan osastotunneilla aika ajoin, esimerkiksi kerran kuukaudessa ja
sovituista asioista kootaan huoneentaulu henkil6kunnan huoneeseen. Huoneentaulu

kootaan ryhmissa osastotunnilla.

Yksi tydyksikon kehittamiskohde talle vuodelle on ollut copd- potilaan toimintakyvyn
edistdminen ja kotona parjadmisen tukeminen. Kotona selviytymista tukee hyva ravit-
semustila ja sovimme kehittdvamme keuhkoahtaumatauti (=copd) -potilaiden
ravitsemushoitoa tunnistamalla vajaaravitsemusriskisséd olevat potilaat RNS testin
avulla, tehostamalla ravitsemushoitoa sairaalassa seka lisdédmalla ravitsemukseen liit-
tyvaa potilasohjausta. Osastolle kootaan koulutuksissa saatua, tutkimuksiin perustuvaa
tietoa ravitsemushoidon vaikutuksesta potilaan toipumiseen ja kotona selviytymiseen
ja laaditaan toimintaohje ravitsemushoidon toteuttamisesta copd -potilaalla osas-

tohoidon aikana.

Oma kehittdmistehtava nayttéon perustuvan hoitotydn koulutuksessa oli Keinoja nayt-
toon perustuvan hoitotyon kayttéonottoon. Kehittdmistehtdvaa varten suoritetun ai-
neistohaun tuloksia on kuvattu tarkemmin luvussa 5. Sadun tiedon pohjalta tassa nayt-
toon perustuvan hoitotyon kehittdmisprosessissa kéytettiin tutkimustiedon kayttoon
viemisen menetelman& valmiiksi kootun ja arvioidun sekd koulutuksissa saadun tutki-

tun tiedon kaésittelya tydyksikossa.

Kuvioon 5 on koottu kehittdmisprosessin eteneminen ja kuvattu kunkin toimintatut-

kimuksen vaiheen tapahtumat.
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KUVIO 5. Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittdmistyon etenemisprosessi.

Tama kehittdmisprosessi on keskittynyt enimmékseen osaston néyttéon perustuvan
hoitotyon kehittdmiseen, mutta keuhkosairauksien poliklinikka on ollut myds mukana
niin osastotunneilla kuin myos sovittujen kdytantdjen kaytossa niilta osin, kuin ne ovat
soveltuneet polikliinisen hoitotyon paatoksentekoon ja hoidon toteutukseen. Keuhko-
sairauksien poliklinikka sijaitsee osaston yhteydessa ja siksi mukana olo on ollut luon-
tevaa. Jatkossa myos neurologian poliklinikalla on tarkoitus kehittdd nayttoon perus-
tuvaa hoitotyotd osana organisaation kehittdmistyota.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validitee-
tilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman sopivuutta tutkimuskohteeseen eli kuinka hyvin
kyseinen menetelmé sopii juuri tutkittavan ilmion tutkimiseen. Reliabiliteetilla arvi-
oidaan tutkimuksen toistettavuutta eli tulosten pysyvyytta ja sitd, kuinka herkki& tu-
lokset ovat satunnaisvaihteluille. (Heikkinen & Syrjala 2006, 147.)
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Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ei voida kayttdd validiteettia eika
reliabiliteettia sellaisenaan. Kun reliabiliteetilla pyritddn arvioimaan tulosten pysy-
vyyttd, pyritddn toimintatutkimuksessa saamaan intervention avulla muutosta toimin-
takdytantoihin ja muuttamaan todellisuutta. Validiteetin arvioiminen on hankalaa sik-
si, etté tulkinta on toimintatutkimuksessa keskeisté ja tulkinnan kautta rakentuu todel-
lisuus. (Heikkinen & Syrjala 2006, 148.)

Toimintatutkimuksen validiutta voidaan arvioida arvioimalla mm. historiallista jatku-
vuutta, reflektiivisyytté ja toimivuutta. Toiminta alkaa aina jostakin ja jatkuu pééatty-
maéttd koskaan. Nain ollen historia on vahvasti mukana tutkimusprosessissa ja toimin-
nan kehittyminen on toimintahistoriallinen jatkumo tydyhteisossa. Tutkimusraportissa
kuvataan toiminnan kehittdmisté ajallisesti etenevana ketjuna. (Heikkinen & Syrjala
2006, 148 - 151.) Kuvaan tassa opinndytetydssé nayttdon perustuvan hoitotyon kehit-
tamistd keuhkosairauksien ja neurologian yksikoissa yhden kehittamissyklin ajan.
Kehittamistyd kaynnistyi kesélla 2013 alkutilanteen Kkartoituksella ja eteni tutkitun
tiedon kasittelyn ja arvioinnin kautta jatkokehittdmissuunnitelman laatimiseen syys-
kuussa 2014. Prosessi ei toteutunut suunnitellulla tavalla, silla tyoyksikkéon suunni-
tellun toimintamallin laatimisen pohjaksi suunniteltu kehittdmistehtéva ei ollut kaytet-
tavissa. Taman vuoksi kehittdmistyd toteutettiin pelkastaan valmiiksi tutkittua tietoa
késittelemalla ja sopimalla niiden pohjalta k&yttoon otettavista hoitotyontoiminnoista.
Prosessi eteni aikataulullisesti l&hes suunnitelman mukaan, joskin osastotunteja pe-
ruuntui tyontekijoihin ja tydyksikkoon toimintaan liittyvistd syista. Myds raportointi
viivastyi hieman tutkijan henkilokohtaisten syiden vuoksi, mutta arvioni mukaan silla
ei ole vaikutusta raportin luotettavuuteen. Pitdmadssani tutkimuspdivakirjassa prosessin
eteneminen on dokumentoitu tarkasti. Liséksi olen pystynyt tarkistamaan paivamaéarat
ja sovitut asiat osastotuntimuistioista ja kokoamistani yhteenvedoista. Tutkimustiedon

késittely on jatkunut tyoyksikossa edelleen uuden kehittdmissyklin myoté.

Reflektio on toimintatutkimuksen keskeinen elementti ja aikaisemman toiminnan ref-
lektointi voi toimia toimintatutkimuksen kaynnist&jana. Tutkijan taustalla on vaikutus-
ta sithen, miten hén suhtautuu tutkimuskohteeseen ja miten hén tulkitsee sitd. Reflek-
titvisyydelld tutkija tuo tutkimukseen l&pinakyvyyttd. Reflektio mahdollistaa sen, etta
lukija voi arvioida tutkimuksen etenemista, tutkimuksessa kaytettyja menetelmia seké
tutkijan tulkintaa tutkimusraportista. (Heikkinen & Syrjala 2006, 152 - 154.)
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Toimintatutkimuksen validiuden voidaan ajatella olevan arvio siit4, vastaavatko saa-
dut tulokset aiottua tarkoitusta eli saatiinko sitd mita haluttiin. VVoidaan arvioida myos
sitd, tapahtuiko toiminnassa sellaisia muutoksia joita toivottiin ja vastaavatko toimin-
nassa tapahtuneet muutokset asetettuja tavoitteita. (Kaisla 2012) Hoitotyontekijoiden
haastattelu kevaalla 2014 toimi tdmén kehittdmisprosessin onnistumisen yhtené arvi-
oinnin mittarina. En testannut haastattelukysymyksia etukéteen, vaan tarkennin haas-
tattelutilanteessa epéselvia kysymyksia ja tein lisdkysymyksia hakemaani asiaa. Haas-
tateltavat toivat esille, ettd ndyttoon perustuvat toimintakdytannot ovat lisaantyneet
tyoyksikossa ja tutkitun tiedon késittely valituilla menetelmilld on ollut hyvé ja toimi-
va ratkaisu. Hoitotyontekijoiden tieto nayttoon perustuvasta hoitotydstd on lisdantynyt
ja tutkimukseen perustuvia hoitotydntoimintoja kdytetdaan hoitotydssa. Télté osin voi-
daan todeta, ettd kehittdmisprosessin aikana saavutettiin sille asetettuja tavoitteita ja

tutkimuksen validiuden voidaan katsoa toteutuneen.

Aineiston kokoaminen haastattelun avulla saattaa heikent&& luotettavuutta, silla haas-
tateltavat voivat antaa sellaisia vastauksia, joita he olettavat haastateltavan haluavan
kuulla tai jotka ovat muuten toivottavia. Luotettavuutta saattaa heikentdd myos se, etta
haastateltava kokee tilanteen pelottavaksi tai uhkaavaksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 195.)
Haastattelut olivat luontevia ja keskustelevia tilanteita, joissa mielestani tydntekijat
kertoivat avoimesti ja rehellisesti oman nakemyksensa esittdmiini kysymyksiin. Mie-
lesténi se, ettd uskaltaa sanoa ettd en muista”, kertoo siitd, ettd tilannetta e1 koeta litan
jannittavaksi tai pelottavaksi. Haastattelujen suorittaminen osastonhoitajan tyéhuo-
neessa voi tuoda liiaksi esimies -tyontekija asetelmaa, mutta en usko silla olleen vai-

kutusta haastattelun tulokseen.

Valitsin haastateltavaksi sairaanhoitajia, jotka tyoskentelevét hoitotydssa osastolla.
Mielestani yksilohaastattelut sopivat tdmén kehittdmistyon menetelméksi eritdin hy-
vin. Ryhmé&haastattelussa tyontekijét olisivat mahdollisesti muistaneet enemman mité
Kéypéa hoito -suosituksia sekd muuta tutkimustietoa yksikossd on kasitelty. YKksilo-
haastattelussa valtyin siltg, ettd haastateltavat olisivat puhuneet yhtd aikaa ja olisi ollut
vaikea tietdd, kuka haastateltavista milloinkin puhui ja mité todellisuudessa sanoi (vrt.
Hirsjarvi ym. 2009, 211). Haastattelutilanteen hallinta ja maaratietoinen eteenpdin
vieminen olisi my6s ollut ensikertalaisena haastattelijana ryhméhaastattelussa yksilo-
haastattelua vaativampi. Haastattelujen nauhoittaminen sanelulaitteella johti siihen,

ettd valilla &&ni kuului heikosti, mutta haastattelujen purkaminen onnistui hyvin sane-
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lun purkulaitetta apuna kayttéden (vrt Hirsjarvi ym. 2009, 211). Suoritin haastattelujen
puhtaaksikirjoittamisen itse. Kirjoitin kaikki haastattelut sanatarkasti niin kuin haasta-
teltava puhui. Haastateltavat kdyttivdat puheessaan murretta ja totesin murresanojen
olevan erittdin haastavia kirjoittaa. Taukojen pituutta en mitannut enk& dokumentoinut
lainkaan, mutta en né&e silla olevan merkitysta haastattelun luotettavuuteen (vrt. Hirs-
jarvi & Hurme, 2009, 123).

Eettisyydella tarkoitetaan pohdintaa hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta (Juujérvi
ym. 2011, 13). Tutkimusta tehtdessa tulee noudattaa hyvié eettisia menettelytapoja ja
periaatteita ja tutkimuksen lahtokohtana ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja tutkimuk-
seen osallistuville tulee antaa kaikki heidan tarvitsema tieto tutkimuksesta ja sen ku-
lusta. (Hirsjarvi 2009, 25.)

Kéypa hoito -suositusten, hoitotyonsuositusten ja muun tutkimustiedon késittely osas-
totunneilla perustui vapaaehtoisuuteen. Jokaiselle annettiin mahdollisuus tutustua
oman vastuualueen tai oman kiinnostuksen mukaiseen Kaypa hoito -suositukseen ja
referoida suositus osastotunnilla. Koulutukseen padsyn ja osallistumisen ehtona on
tuoda palaute koulutuksesta, seka miettid jo koulutuksessa ollessaan, miten siella tul-
lutta tietoa voisi hyddyntédd omassa ja tydyksikon hoitotydssa. Kysyin aluksi haastatte-
luun vapaaehtoisia, mutta heita ei 16ytynyt, joten kysyin viideltd sairaanhoitajalta ha-
lukkuutta osallistua haastatteluun. Haastatteluun kysytylla oli edelleen mahdollisuus
Kieltaytya, mutta kaikki kysytyt suostuivat haastatteluun mukaan. Yhden tydntekijén

kohdalla haastattelu ei toteutunut aikatauluongelmien vuoksi.

Toimintatutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa on hyva miettid myos sitd, aiheuttaako
tutkimus siihen osallistuville haittaa ja onko heidat mahdollista tunnistaa tutkimusra-
portista (Heikkinen 2006b, 158). Alkutilanteen kartoitukseen osallistuivat kaikki, joil-
le oli osaston koulutusiltapdivana suunniteltu tyévuoro. Haastatteluihin osallistuneiden
henkil6llisyys on tydyksikossé tiedossa niiltd osin, kuin haastateltavat ovat itse halun-
neet kertoa. Ainakin osa on avoimesti kertonut osallistuneensa haastatteluun. Haastat-
telujen tuloksista olen tuonut t&ssa raportissa esiin sanatarkasti vain yksittaisia lausei-
ta, jotta haastateltavat eivét olisi tunnistettavissa raportissa sanomansa perusteella.

Haastatteluaineistot olen tuhonnut viemalla kasetit magneetit lapi useita kertoja.
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Myos avoimuus ja tarkkuus raportoinnissa lisadvat tutkimuksen eettisyyttd (Hirsjarvi
ym. 2009, 24) ja sen vuoksi olen raportoinut kehittdmisprosessin etenemisen niin
tarkkaan kuin mahdollista. Tutkimuspaivékirja, johon Kirjasin kehittdmisprosessiin
liittyvat tapahtumat, palaverit, koulutukset, osastotunnit, seka niissé kéaytyjen keskus-
telujen yhteenvedot lis&davét raportoinnin tarkkuutta. Osastotuntimuistiot, joihin on
Kirjattu yhdessa sovitut hoitotydn toiminnot, tallensin omalle ty6asemalle ja kokosin
niissa sovitut toiminnot yhteen. Kirjasin tutkimuspaivakirjaan myds havaintoja ja aja-
tuksia prosessin etenemisestd sek& yhdessa sovitut asiat. Havainnot pyrin kirjaamaan
mahdollisimman reaaliaikaisesti, jotta ne olisivat kuvattu mahdollisimman totuuden-
mukaisesti ilman tulkintaa. Olen kayttanyt tutkimuspaivékirjaa ja Kirjaamiani havain-

toja seka osastotuntimuistioita apuna kehittdmisprosessin raporttia kirjoittaessani.

Olen anonut tutkimusluvan It4-Savon sairaanhoitopiirin kdytantdjen mukaan ja saanut
luvan tdmén kehittamistyon tekemiseen hallintoylihoitajalta (liite 7). Sopimus opin-
naytetyon tekemisesta ja tyéelaméohjaajista on myos tehty ja on tdman raportin liit-
teena (liite 8).

9 POHDINTA

Tama opinndytetyd on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli lisdtd keuhkosairauk-
sien ja neurologian yksikdiden hoitohenkilékunnan tietoa ja taitoa nayttéon pe-
rustuvasta toiminnasta ja -hoitotyosta, lisatd hoitohenkilékunnan valmiuksia
tutkitun tiedon hakemiseen, saada hoitohenkildkunta motivoitumaan tutkitun
tiedon hakemisesta ja kayttamisesta potilaiden hoitamisessa ja ohjaamisessa seké
ottaa osastolla ja poliklinikalla kayttoon nayttdon perustuvia hoitokaytantoja.
Toteutin opinndytetyon toimintatutkimuksen ldhestymistapaa hyddyntéen. Kartoitin
alkutilanteen Learning cafe -menetelmallg, jonka pohjalta sovimme yhdessa néyttoon
perustuvan hoitotydn kehittdmistoimenpiteet. Sovitut toimet toteutimme yhdessa ja
arvioin sovittujen kaytantdjen toteutumista hoitotydssé yksilohaastattelujen avulla.
Haastatteluaineiston analysoin teemoittelemalla ja tulosten pohjalta teimme yhdessé

jatkosuunnitelmaa kehittdmistyon etenemisesté.
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9.1 Tulosten tarkastelu

Hyvén toimintatutkimuksen tuloksena syntyy toimivia ja tuottoisia tuloksia, toimin-
tamalleja ja -kaytantoja. (Heikkinen & Syrjalad 2006, 155 - 158.) Taman kehittdmis-
tyon aikana on kiinnitetty aikaisempaa enemman huomiota toimintatapoihin ja
tutkimukseen perustuvia hoitotyéntoimintoja on sovittu kaytettdvan hoitotydssa.
Sovitut hoitotyon toiminnot eivat toteudu systemaattisesti ja sen vuoksi sovitut asiat
kasitellddn osastotunnilla uudelleen, kootaan asiat "listaksi” Kadypa hoito -kansioon ja
tehddan niistd huoneentaulu ryhmissa osastotunnilla. Tutkitun, valmiiksi arvioidun
tiedon kaésittely osastotunneilla on koettu tarpeelliseksi ja toimivaksi kdytannoksi ja
sitd jatketaan edelleen. Aiempaa enemman keskitytdan hoitoty6hon liittyvien suositus-

ten ja tutkimusten kasittelyyn ja arvioimiseen.

Toimintatutkimukselle ominaiset piireteet osallisuus ja osallistuminen ovat toteutuneet
tdssd kehittamistyossd. Tyontekijat ovat osallistuneet kehittdmistyd suunnitteluun,
aineiston kerddmiseen seka tulkintojen ja péatelmien tekemiseen yhdessa tutkijan
kanssa. Vuorovaikutus on ollut keskeinen osa kehittamistyon kulkua. (vrt. Heikkinen
20064a, 32 - 33.) Toimintatutkimus on mahdollistanut tutkimisen ja toiminnan kehitta-

misen kaytannossa ja silla on saatu aikaan positiivisia muutoksia toiminnassa.

Kollegoiden vélinen keskustelu tutkimustiedosta ja tiedon soveltaminen kéytant6on
edistdvat Silvennoisen (2003, 45) tutkimuksen mukaan nayttdén perustuvaa hoitotyo-
td. Myos laékareilta ja muulta johdolta saatu tuki edistdd nayttéon perustuvaa hoito-
tyota (Haggman - Laitila 2009a, 10). Nayttoon perustuvasta hoitotydsta on puhuttu
osastotunneilla ja henkilékunnan sosiaalisen tilan seindlld on kuva nayttdon perustu-
van paatoksenteon keskeisista kasitteistd. Tyoyksikossa on kasitelty valmiiksi koottua
ja arvioitua tutkimustietoa ja tdma on lisdnnyt hoitotydn tekijoiden tietoa nayttoon
perustuvasta paattksenteosta ja tutkitun tiedon merkityksesta potilashoidossa ja
-ohjauksessa. Haastattelujen mukaan hoitotyon arvostus tydyksikdssa on lisadntynyt.
Tyontekijat odottavat saavansa enemman palautetta esimiehiltd, laakéareilta sekd muil-

ta hoitoon osallistuvilta.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd hoitohenkildkunta tarvitsisi koulutusta ja aikaa tiedonha-
kemiseen ja lukemiseen. My0ds tutkimusten (Maki - Leppilampi 2003, 77; Silvennoi-
nen 2003, 46; Turppo 2007, 78) mukaa riittdmattémat tiedonhakutaidot heikentavét
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mahdollisuuksia tutkitun tiedon hakemiseen ja kayttoon hoitotydsséd. Ruotsalaisen
(2011, 42) tutkimuksen mukaan aikaa tutkitun tiedon hakemiselle ja lukemiselle ei
ty6aikana ole. Lahtosen ym. (2010, 116) mukaan tyontekija, joka lukee tieteellisid
julkaisuja ja hakee tietoa keskustelee myos aktiivisesti kollegoiden kanssa tutkimus-
tiedosta. Yksikin aktiivinen tyontekija voi saada esimerkilladn muut kiinnostumaan
tutkitun tiedon kaytosta ja tdman vuoksi tydnantajan tulisi taata esteetén mahdollisuus
lukea tieteellisia verkkojulkaisuja tytaikana. Myods Pakkosen ym. (2010, 35) mukaan
tiedonhaku, lukeminen ja uusien toimintatapojen kokeilu tulisi mahdollistaa ty6aika-

na.

Taydennyskoulutuksella on todettu olevan merkitysté tutkitun tiedon kayton edistami-
sessa (Pakkonen ym. 2010, 35). Henkilokunnan motivaatio tutkitun tiedon hake-
misesta ja kayttdmisesta potilaiden hoitamisessa ja ohjaamisessa ovat lisdanty-
neet taman kehittdmistyon aikana. TyOyhteisssa puhutaan aiempaa enemman tut-
kimustiedosta ja mietitddn toimintaohjeiden perusteita, mutta osa tyontekijoista ei ole
vield kiinnostunut tutkimustiedon kaytosta. Tiedonhakutaitojen puute tuli esiin haas-
tatteluissa ja nakisin sen yhdeksi tarkeédksi kehittdmisen kohteeksi, sill4 organisaation
jarjestdma nayttdéon perustuvan hoitotydn koulutus yhdesséd Mikkelin ammattikorkea-
koulun kanssa ei ole toistaiseksi kiinnostanut tyontekijoitd. Koulutus antaisi taitoja
tiedonhakemiseen, tutkimusraporttien lukemiseen ja arvioimiseen, joiden on todettu

olevan keskeisia nayttdon perustuvan hoitotyon kehittdmisessa.

Opinnaytetyon suunnitelmassa ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin kanssa tehdyssa sopi-
muksessa oli suunniteltu ja sovittu toimintamallin kehittdmisestd osana tata opinnayte-
tyota. Tyoyksikkdon suunniteltua toimintamallia ei timan kehittamistyon aikana
tehty opinnédytetyon tekijasta riippumattomista syistd, vaan kehittdminen tapahtui ot-
tamalla kayttoon yksittéisia hoitotyontoimintoja Kaypa hoito -suosituksista, koulutus-
palautteista ja muusta tutkimustiedosta. Talt4 osin kehittdmistyon tavoite ei toteutunut.
Nayttéon perustuvan hoitotyon kaytantdon viemiseen on olemassa useita toimintamal-
leja ja keinoja ja tdssa kehittamistydssa kéytetty toimintatutkimuksen spiraalimalli
sopii hyvin myds yksittdisen hoitotyon kohteen kehittdmiseen. Opinnéytetyon liitteené
(liite 9) on suunnitelma yhden haastattelussa esiin tullee kehittdmiskohteen ”COPD -
potilaan ravitsemushoidon tehostaminen” kehittamissuunnitelmasta YHKA -mallin

mukaan.
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9.2 Kehittdmisprosessin tarkastelu

Olen kuvannut t&ssa opinndytetydssa yhden kehittamissyklin néyttéon perustuvan
hoitotyon kehittdmisesta keuhkosairauksien ja neurologian yksikdissa. Tdma kehitta-
misty® on toteutettu osana normaalia esimies- ja hoitoty6té tilanteessa, jolloin tyoyk-
sikossa ei tapahtunut suuria rakenteellisia muutoksia, vaan toiminta oli suhteellisen
vakaata. Muutokset toiminnassa tapahtuivat juuri ennen tdman kehittamistyon alkua ja
muutoksen hyvaksyminen ja uudelleen suuntautuminen veivéat voimia télta kehittamis-
tyoltd. Uudet muutokset kéynnistyivét heti tdman kehittdmistyon ensimmaisen toimin-
tasyklin péattyessa syksyn 2014 aikana. Aikaa tamén kehittdmistyon eteenpain viemi-
seen ei ole l0ytynyt riittavasti. Kehittamistyd vastaa hoito-ja hoivatydn toimintaohjel-
man tavoitteeseen kehittdd nayttéon perustuvaa toimintaa hoito- ja hoivatyon vastuul-

lisen, vaikuttavan ja taloudellisen toteuttamisen turvaamiseksi.

Kehittamistydn etenemistd ohjasi toimintatutkimuksen lahestymistapa ja aineiston
kokoamisen menetelmind kéytin Learning cafe -menetelmaé seka yksilohaastattelua.
Tulosten analysoinnin suoritin teemoittelemalla ja tdmé& oli mielestani perusteltua ai-
neiston pienuuden vuoksi. Learning cafe -menetelma on henkil6stéd hyvin osallistava
menetelma ja kaikkien nakemys saadaan esiin tilanteessa, jossa keskustellaan ja poh-
ditaan yhdessd annettua kysymystd ”oppivassa kahvilassa”. Haastattelut suoritin yksi-
I6haastatteluna, jotta saisin useamman henkilon ndkemyksen esille yksitellen. Toimin-
tatutkimuksessa kaikilla on ollut mahdollisuus osallistua toiminnan kehittdmiseen.

Osallistuminen liséa tyontekijoiden sitoutumista yhteiseen kehittamistyéhon.

Koulutusiltapaivéssa sovimme kehittdmistyon kéynnistymisesta ja Kaypéd hoito -
suositusten ja muun tutkimustiedon kasittelystd osastotunneilla. Osastonhoitajana tein
suunnitelman puolivuosittain eteenpéin osastotuntien aiheista. Varasin yhdesta kah-
teen osastotuntia kuukaudessa Kaypa hoito -suositusten, koulutuspalautteiden ja muun
tutkimustiedon kasittelyyn. Peruuntumisia niin tydyksikon toiminnasta kuin muistakin
syistd johtuen tapahtui, mutta saimme Kkésiteltya kahdeksan (8) Ké&ypéd hoito -

suositusta seka seitseman (7) tutkimukseen perustuvaa aihetta 10 kuukauden aikana.

Sovittujen hoitotyén toimintojen toteutumista arvioin haastattelemalla neljaé (4) sai-
raanhoitajaa. Haastatteluista saadun aineiston késittelin teemoittelemalla ja esittelin

tulokset hoitohenkilokunnalle syyskuussa 2014 osastotunnilla. Haastattelujen tulos toi
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esiin puutteita kehittdmistoiminnan johtamisessa, mutta myos palautetta siita, ett4 suh-
tautuminen kehittdmisty6hon, ndyttéon perustuvan hoitotyd kehittdmiseen ja suositus-
ten késittelyyn on ollut myénteinen henkilékunnan keskuudessa. Osastotonnilla teim-

me suunnitelman kehittdmistyon etenemisesta.

Tama kehittdmistehtéva on ollut koko tydyhteisdn yhteinen kehittdmisprosessi, johon
ovat osallistuneet kaikki tyoyksikon hoitotyontekijat. Ammattikorkeakouluista anne-
tun asetuksen (Asetus 423/2005) mukaan opinndytetyon tulee olla tydelamélahtoi-
nen, koulutusohjelman ydinosaamisalueisiin liittyva tutkimuksellinen kehittamistehtéa-
vd”. Opinndytetyd on laajuudeltaan 1/3 opinnoista ja siind opiskelijan tulee osoittaa
kykynsa soveltaa tutkimustietoa ja kayttda valitsemiaan menetelmia tydelaman on-
gelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen. Tésséd kehittdmistyossa tydelamaélahtoisyys seké

tutkimustiedon kayton ja soveltamisen osaaminen tulevat esiin hyvin.

Kehittamistydn myoté tieto ndyttoon perustuvasta hoitotydsta on lisdantynyt, tutkittua
tietoa kaytetddn aikaisempaa enemman hoitotydssa ja hoitotyon paatoksenteossa ja
yhdessa sovittuja hoitotydntoimintoja toteutetaan hoitotyon arjessa. Olin osastonhoita-
jana kiintedsti mukana kehittamistydssa ja ndin sen erittdin hyvéana. Silvennoisen
(2003, 40) tutkimuksen mukaan esimiehen osallistuminen nayttdon perustuvan hoito-
tyon kehittdmiseen on keskeinen ja esimiehen mydnteinen asenne kehittdmiseen erit-
tain tarked. Tutkimuksen mukaan osastonhoitajilta odotetaan taitoja kehittdmiseen,
koulutukseen ja tutkimukseen. Esimiehen toimiminen esimerkkina edistdd tutkitun
tiedon kayttoa tydyksikdssa (Pakkonen ym. 2010, 35). Olin sitoutunut kehittamistyo-
hon ja vastuussa sen etenemisestd ja onnistumisesta. Kehittdmistyon eteenpéin viemi-
nen on vaatinut voimia ja paattavaisyyttd, mutta on toteutunut osittain arkityon ohessa

ja my0s osana osastonhoitajan tyota.

Hoitotydn kehittdminen ndyttéon perustuvaksi on valtakunnallisten hoitoty®n- ja sosi-
aalipalvelujen linjausten, hallitusohjelman ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin hoitoty6n
toimintaohjelman tavoitteiden mukaista. Hoitoyon kehittdminen on tarpeen jatkuvasti,
silla tieto muuttuu koko ajan ja taloudellisten resurssien vahentyessa padpaino siirtyy
oikeiden, vaikuttavien hoitotyon toimintojen kdyttoon potilashoidossa ja ohjauksessa.
Kaikkien osallistuminen hoitotyén kehittdmiseen on tarkeéd, jotta toimintamallit ovat

alueellisesti ja kansallisesti yhtenevia ja potilas saa hoitajasta ja hoitopaikasta riippu-
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matta laadullisesti hyvad, tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa (Holopainen ym. 2013,
18, 33, 43.)

N&yttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen on ollut haasteellista mutta myds antoi-
saa. Henkilokunnan saaminen mukaan kehittdmistyohon onnistui suhteellisen hyvin,
silla kaikki ovat tavalla tai toisella osallistuneet tutkimustiedon esittelemiseen ja yh-
teisten toimintojen sopimiseen tyoyksikdssd. Monet hoitotydntekijoista ovat havain-

neet omien tietojen paivittamisen olleet tarpeen.

Nayttéon perustuvan hoitotyon kaytantodn vieminen edellyttéd, ettd hoitotyontekijoil-
Ia on mahdollisuus kayttad valmiiksi koottua ja luotettavaksi arvioitua tietoa kuten
hoitotyon suosituksia seké jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia. Yksittdisen tyonte-
kijan tehtavéana ei ole koota tutkimusnéyttd, vaan toimia sovittujen nayttdon perustu-
vien kaytantdjen mukaisesti. Kuitenkin jokaisen hoitotydntekijan velvollisuus on pitaa

omaa osaamista ylla mm. lukemalla oman alan tutkimuksia. (Korhonen ym. 2010, 44.)

9.3 Jatkokehittaminen

Olen kuvannut téssa opinnadytetydssa toimintatutkimuksen lahestymistapaa seuraten
yhden kehittdmissyklin keuhkosairauksien ja neurologian yksikdiden nayttéon perus-
tuvan hoitotyon kehittamisesté. Tavoitteena oli lisatd keuhkosairauksien ja neurologi-
an yksikoiden hoitohenkilokunnan tietoa ja taitoa nayttdon perustuvasta toiminnasta ja
-hoitotyostd, lisata hoitohenkilokunnan valmiuksia tutkitun tiedon hakemiseen, saada
hoitohenkilokunta motivoitumaan tutkitun tiedon hakemisesta ja k&yttdmisestd poti-
laiden hoitamisessa ja ohjaamisessa sekd ottaa osastolla ja poliklinikalla kayttoon

nayttoon perustuvia hoitokaytantoja.

Jatkokehittaminen keuhkosairauksien ja neurologian yksikoissa

Nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdminen on keuhkosairauksien ja neurologian
yksikdssé vield alkumetreilla ja tavoitteena on jatkaa kehittdmistyOta. Taté kehittdmis-
tyota olisi hyva jatkaa mittaamalla objektiivisesti, miten sovitut hoitotyon toiminnot
toteutuvat hoitotydssa. Mittaaminen olisi mahdollista toteuttaa arvioimalla hoitotyon
toteutumista hoitotyon kirjausten perusteella. Kehittdmistyohon osallistuneissa yksi-
koissé hoitotyon kirjataan rakenteisesti. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa Kir-

jausten systemaattisen arvioinnin. Kaikkien sovittujen toimintojen arvioimiseen Kir-
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jaamisen arviointi ei kuitenkaan sovellu, silla mittauksista ei valttamatta kirjata suori-
tustapaa tarkkaan hoitokertomukseen. Toiminnan arvioiminen olisi mahdollista tar-
kentamalla kirjaamisohjeita nailta osin ja arvioida sen jalkeen kirjausten perusteella
toimintojen toteutumista. Sovittujen toimintojen toteutumisesta osastolla olisi mahdol-
lista my6s arvioida havainnoimalla hoitotyontekijoiden toimintaa esimerkiksi opin-

naytetyona.

Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmistd voidaan jatkaa kayttdmalla menetelména
tutkimusklubitoimintaa tai k&ytantdjen yhtendistdmisen toimintamallia. Naista tutki-
musklubitoiminta olisi helppo toteuttaa osastotunneilla. Kaytantjen yhtendistamisen
toimintamalli mahdollistaisi yhden, ennalta sovitun kehittdmiskohteen systemaattisen
kehittamisen, toteutumisen, toteutumisen seuraamisen seka arvioinnin. Mallia noudat-
taen eri toimijoiden tehtdvat ja vastuut voidaan méaérittaa ja néin sitouttaa useita henki-
16itd kehittdmistyohon. Osastonhoitajana haluan olla mukana kehittdmistydssd, olla

esimerkkind ja innostaa kaikkia hoitotyontekijéitd oman osaamisen kehittamiseen.

Koulutus n&yttdon perustuvan hoitotydn kehittdmisessa on Kiistatta todettu useissa
tutkimuksissa ja mainitaan yhtena tarkedna nayttoon perustuvan hoitotydn johtamisen
keinona (Kehus 2013, 35; Lahtonen ym. 2010, 115; Melender & Haggman - Laitila
2010, 52; Pakkonen ym. 2010, 35;). Tarkeaa olisikin saada tydyksikon hoitohenkil6-
kunta kiinnostumaan koulutuksesta nayttdon perustuvan hoitotyon kehittdmiseksi ja

oman tutkimusosaamisen lisaamiseksi.

Jatkokehittaminen organisaatiotasolla

Hoito- ja hoivatydn henkil0sto tarvitsee riittdvat perustiedot ndyttéon perustuvasta
hoitotydstd, ennen kuin kehittdmisty6ta voidaan laajentaa koskemaan tiedonhakua ja
tiedon Kriittista arviointia. Organisaation tasolla olisi hyva jarjestdd 2 -1 pdivan mit-
taisia koulutuksia, jossa kdydé&an l&pi nayttdon perustuvan hoitotyon késitteitd ja pe-
rusasioita ymmarrettavélla tavalla. Lyhyen koulutuksen liséksi olisi hyva jatkaa hoito-
ja hoivatyontekijoille jérjestettyd nayttéon perustuvan hoitotyon koulutusta organisaa-

tion jarjestamana koulutuksena tai yhdesséd Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa.

Ylihoitajien rooli ndytt6on perustuvan hoitotyén koordinoinnissa ja levittdmisessa on
Turpon (2007, 83) tutkimuksen mukaan keskeinen. Hoitotyon meetingit ja hoitotyon

kanava mahdollistavat ndyttoon perustuvan hoitotyon levittdmisen seka organisaatios-
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sa ettd organisaatiorajojen yli. Huomiota tulisi kiinnittda jo olemassa olevien hyvien
kaytantojen levittdmiseen koko organisaation kayttoon. Myds ylihoitajien tuki osas-

tonhoitajille nayttddn perustuvan hoitotydn kehittdmisessa on tarkeé.

Hoitotyon kehittdmistydryhman toimintaa kannattaa ehdottomasti jatkaa ja suunnitella
koko organisaatiota, toimialoja tai tulosyksikoita koskevia yhteisia kehittdamishankkei-
ta. Kehittdmiskohteena voisi olla esimerkiksi kasihygieniaan liittyvien kéytantdjen
yhtenaistaminen, joka on kaikkia tyontekijoité ja tyoyksikoita tavalla tai toisella kos-
kettava kehittdmiskohde ja joka nousi esille myods tahan keittdmistyohon liittyvéassa
haastattelussa. Kehittdamistoiminta olisi mahdollista toteuttaa kaytantdjen yhtendista-
misen toimintamallin mukaan. Vahitellen kehitetyista toimintamalleista ja -ohjeista
muotoutuu osa organisaation toimintakésikirjaa, joka sdhkdisessd muodossa tavoittaa
kaikki tyoyksikot ja tyontekijat (Holopainen ym. 2013, 109). Koko organisaatiota
koskevan toimintamallin arvioinnissa on mahdollista hyédyntad Joanna Briggs Insti-
tuutin kehittdamaa PACES -ohjelmaa, jossa on valmiita arviointikriteeristéja mm. kési-
hygienian toteutumisen arvioimiseen. Kriteeristét pohjautuvat tutkimusnéyttoon ja
ovat sopivia niin tydyksikdiden kuin koko organisaation ndyttd6n perustuvan toimin-

nan arvioimiseen. (Holopainen ym. 2013, 123 - 124.)
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perustuvasta hoitotyosta.
Kuvata koulutusinterven-
tion merkitystd nayttéon
perustuvan hoitotyon edis-
tamisessa.

Tuottaa tietoa koulutus- ja
kehittdmismenetelmané
kéytetyn intervention vai-
kutuksesta nayttéon perus-
tuvan toiminnan edistami-
sessé koulutukseen osallis-
tuneiden nakokulmasta

Nayttoon  perustuva
hoitotyo eldvaksi KY-
Sissé -
koulutusinterventioon

2009 - 2010 aikana
osallistuneet hoito-
tyontekijat

Teemahaastattelu
(n=9)  Induktiivinen
siséllonanalyysi

Koulutusinterventio on tehokas hoito-
henkiléston kehittdmismenetelma,
johon kannattaa panostaa.
Kehittamishankkeilla on myonteisia
vaikutuksia hoitotyontekijoiden toi-
mintaan, potilashoitoon ja hoitoympa-
ristoéon.

5. Korhonen, Anne 2010.

Kuvata miten asiantunti-

Tarvitaan monenlaista 0saamista tie-
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Asiantuntijuus tukee nayt-
tobn perustuvaa paatok-
sentekoa.  Sairaanhoitaja
10, 50 - 53.

juus-toimintamalli  tukee
hoitotyon paatdksentekoa
keskosten kivunhoidon
kehittdmishankkeessa.

don hankinnassa ja k&ytantoon sovel-
tamisessa

Asiantuntijatoimintamalli  tukee tie-
donhankintaa ja soveltamista kéytan-
toon

Eri asiantuntijoiden tehtévat tiedon
tuottamisessa ja kayttdmisessa vahvis-
tavat nayttéon perustuvaa paatoksen-
tekoa

6. Korhonen, Anne, Kor-
honen, Teija & Holopai-
nen Arja 2010. Asiantunti-
juus ja nayttoon perustuva
toiminta. Tutkiva hoito-
tyo, Vol. 8, (3), 38 - 42.

Kuvata miten asiantuntija-
toimintamalli toimii néyt-
toon perustuvassa paatok-
senteossa ja kaytantdjen
yhtendistamisessa. Esi-
merkkind keskosten hoi-
toon liittyvien infektioiden
vahentdmishanketta

Tarvitaan malli kaytantéjen yhtendis-
tamiseksi

Tarvitaan malli, jossa kuvataan eri
tahojen roolit ja vastuut NPT:ssa
Tarvitaan valmiiksi koottua tutkittua
tietoa (katsaukset, toimintaohjeet, hoi-
tosuositukset, hoitotyon suositukset)
NPT:n yhtendistdmista kuvaava toi-
mintamalli tukee ndytt6dn perustuvan
tiedon integrointia kaikille pa&atoksen-
teon tasoille

Asiantuntijatoimintamalli ohjaa nayt-
toon perustuvan tiedon aktiivista in-
tegroimista hoitotyén paatoksenteossa

7. Laaksonen, Camilla,
Paltta, Hannele, von
Schantz, Marjale, Soini,
Taina & Ylénen, Minna
2011. NAYTKO -
nayttoon perustuvan hoi-

Kuvaa Turun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen
hoitohenkilokunnan, hoito-
tyon opiskelijoiden, hoito-
tyon opettajien ja johtajien
yhteisty0ssd  toteuttamaa

Kuusivaiheinen tutki-
musklubitoiminta.
Tiivis yhteistyd oppi-
laitosten ja tydyksi-
koiden valilla

Toimintamallia on pilotoinnin jalkeen
jatkettu ja laajennettu.

Toimintamalli on ty6elamaldhtoinen
Vahvuutena opiskelijoiden, opettajien
ja tydeldman valinen tiivis yhteistyo,
teoreettisen tiedon kytkeminen hoito-
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totyon edistdaminen. Sai-
raanhoitaja 11, 54 — 56.

kehittamishanketta  néyt-
toon perustuvan hoitotyon
kehittdmiseksi. Pilotointi

tyohon, yhteisen tietorakenteen vuoro-
vaikutteinen kehittyminen

8. Melender, Hanna-Leena
& Haggman-Laitila, Arja
2010. Nayttoon perustu-
van toiminnan kehittami-
nen hoitotydssa: katsaus
koulutusinterventioiden

vaikuttavuuteen. Hoitotie-
de vol. 22 (1), 36 - 54.

Kuvata tutkitun tiedon ja
nayttdon perustuvan toi-
minnan kayttéonoton ke-
hittdmista hoitotytdssa kou-
lutusinterventioiden avulla

Tutkimusartikkelit
(n=24) PupMed-, Chi-
nal- ja Cochrane-, Me-
dic- ja Linda-
tietokannoista vuosilta
1999-2008.

Induktiivinen
I6nanalyysi

sisal-

TyOpajamenetelma osoittautui vaikut-
tavaksi menetelmaksi

NPT:n kehittamista koulutusinterven-
tioiden avulla voidaan suositella
Asiantuntijatehtavissa toimivien mo-
nimuotoinen tuki ja tydpajatyyppinen
toiminta ovat suositeltavia menetelmia
NPT:n edistamiseksi hoitotyossa.
NPT:n kayttoonotto tulee resursoida
Tarvitaan hoitotyontekijoiden, tutki-
joiden, opetustehtavissa toimivien
sekd hoitotyonjohtajien yhteistyota.

9. Pitk&nen, Anneli &
Aalto, Pirjo 2012. Naytto
kayttoon - mutta miten?
Pro terveys, 4, 42 - 43.

Kuvaa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin NPT:n ke-
hittdmishanketta ja siihen
liittyen keinoja NPT:n
levittamiseksi. kaytantoon.

Tarvitaan rakenteet NPT:n kdytantoon
viemiseen

Nayttoon perustuvan hoitotyon kayt-
toonotto edellyttdd koulutusta

On jéarjestetty koulutusta hoitotyon
l&hiesimiehille, johtajille ja asiantunti-
jahoitajille, ylihoitajille, hoitohenkil6-
kunnalle.

NPT -ty6ryhmisséd mietitdan tiedonha-
kustrategiat, haetaan tutkimustietoa,
arvioidaan tieto, koostetaan tietopake-
tiksi, hyddynnetadn arjen toiminnassa

10.  Sarajarvi,  Anneli
2010. Hoitotyontekijoiden
kokemuksia nayttoon pe-

Kuvaa hoitotydntekijoiden
kokemuksia nayttdon pe-
rustuvan hoitotyén kehit-

Metropolia ammatti-
korkeakoulun opiskeli-
jat ja Helsingin kau-

Osallistavan toiminta-

tutkimuksen

periaat-

teita noudattaen.

Toimintamallien kayttd on hyodyllista
- yhdenmukaistaa hoitokaytantgja ja
ohjaa paatoksentekoa, véhent&a tyoyh-
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rustuvan hoitotyon kehit-
tdmisesta ja toimintamal-
lin kaytdntoon soveltami-
sesta. Pro terveys 5, 12 -
14.

tdmisestd ja toimintamallin
kéaytantéon soveltamisesta.
Kehittamisprojekti, jonka
tarkoituksena oli tuottaa
nayttoon perustuvan hoito-
tyon toimintamalli.

pungin terveyskeskuk-
sen tydeldmén edusta-
jat

Koulutukset

teisOn sisdisia ristiriitoja, mahdollistaa
moniammatillisen yhteistyon.
Mahdollisuus saada hyvia ratkaisuja
tyoelamén kehittamiseksi.
Hoitotyontekijoiden asiantuntijuus
kehittyi, valmius tutkitun tiedon hyo-
dyntdmiseen ja tutkimus- ja kehitta-
misprojekteissa tyoskentelemiseen
lisdantyi.

11. Sarajarvi, Anneli &
Erkkild, Tuovi 2012. Asi-
antuntijan kokemustiedon
kayttd nayttéon perustu-
van hoitotyon kehittami-
sessé -Tutkimusklubit
nayttéon perustuvan hoi-
totyon kehittdmisen mene-
telménd. Pro terveys 1, 28
- 30.

Kuvaa samaa kehittdmis-
hanketta kuin Erkkilda ym.
2012.

Kuvata hoitoty6n asiantun-
tijan kokemustietoa nayt-
to0n perustuvan hoitotyon
kehittdmisessé.

Tavoitteena vahvistaa hoi-
totyontekijoiden NPH,
lisata tutkitun tiedon kayt-
tod, vahvistaa kriittistd ja
analyyttistd  tutkimusten
lukutaitoa, hyodyntaa tut-
kittua tietoa tydyhteison
kehittdmisessé.

Tutkimusklubit.

NPH:n kehittdminen lis&si motivaatio-
ta seka sisdltéa hoitotydntekijoiden
tyohon

Auttoi jasentdmadn omaa toimintaa
Mahdollisti enemman aikaa potilaalle
Opetti kyseenalaistamaan omaa toi-
mintaa

Lisési positiivista asennetta tutkimus-
ja kehittdmistyota kohtaan

Lisasi tutkimus- ja kehittamisvalmiuk-
sia

12. Sarajarvi, Anneli &
Erkkild, Tuovi 2013. Hoi-
totyon johtaja nayttoon
perustuvan toiminnan
mahdollistajana. Pro ter-
veys 1, 22 - 24.

Kuvaa johtajan merkitysta
nayttoon perustuvan toi-
minnan  mahdollistajana
hoitotydssa.

N&yttéon perustuvan hoitotyén kehit-
tdmisessa ja vakiinnuttamisessa tarvi-
taan hoitotyon johtajien, kouluttajien
ja tutkijoiden yhteistyota.

Yksikossa jarjestetaan keskustelutilai-
suuksia ja kokouksia esim. tutkimus-
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klubitoimintaa.

Hallinnon tuella jarjestetddn sairaalan
tietoverkkoon tutkimusklubimaista
toimintaa, opastusta tutkimusten arvi-
ointiin ja kayttdonottoon, julkaistaan
eri osastoille suunnattuja esiarvioituja
tutkimuksia ja jaetaan niitd sahkoisesti
henkilokunnalle.

13. Siltanen, Hannele,

Poikkeus, Tarja, Renholm,
Marja, Holopainen, Arja,
Torppa, Kaarina & Hupli,
Maija 2013. Nayttoon
perustuvan hoitotyon ke-
hittdminen HUSissa. Pre-

Kuvata nayttoon perustu-
van hoitotyon vakiinnut-
tamista HUSissa Hoito-

tyon tutkimussaatiossa
kehitetyn  toimintamallin
avulla.

Kuvata eri toimijoiden

tehtdvat ja vastuut HUSIs-
sa.

Laatia hoitotydn johtajille
toimintaohje  NPH:n im-
plementoinnin eri vaihei-
siin> edesauttaa NPH:n
kaytantdjen toteutumista

Muodostettu malli eri henkildiden
(hallintoylihoitaja, osastoryhmén paal-
likkd, osastonhoitaja, kliininen asian-
tuntija) tehtdvista ja vastuista NPH:n
implementoimisessa hoitotyohon
HUSissa on  kayttokelpoinen koko
organisaatiossa ja on askel ndyttoon
perustuvan hoitotydn kehittamisessa.

missi 2, 24 - 28.
14. Tervo - Heikkinen,
Tarja, Korhonen, Teija,

Holopainen, Arja & Miet-
tinen, Merja 2011. Kaa-
tumisen ehkéisyn toimin-
tamalli. Pro terveys 3, 20 -
22.

Kaatumisen ehkéisyn toi-
mintamallin kehittdminen
Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa yhdessa Ve-
TeVT -hankkeen, Ita-
Suomen yliopiston ja Hoi-
totyon tutkimussaation
kanssa.

Kolme eniten HaiPro -
ilmoituksia kaatumis-
tapaturmista  tehnytta
yksikkoa osallistui
kehittdmishankkeeseen

Toimintamallin
tointi

pilo-

Kehitetty Kuopion yliopistollisen sai-
raalan kaatumisen ehkaisyn toiminta-
malli, jota pilotoitu.

Tarkoitus laajentaa muille vuodeosas-
toille>helpottaa varahenkiloston ja
“keikkalaisten” tyotd siirryttdessd yk-
sikOsté toiseen
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15.  Vanhatalo, Anne
2011. Nayttoon perustu-
van toiminnan kayttoonot-
to: case KYS -
kaatumistapaturmien eh-
kaisyyn liittyva suositus.
Suomi. Pro gradu -
tutkielma.

Arvioida miten nayttoon
perustuva toiminta edistyy
kaatumistapaturmien  eh-
kaisyyn liittyva suosituk-
sen kayttéon oton yhtey-
dessa, pilotoida ja koota
kokemuksia Hoitotyon
tutkimussaation  kehitta-
mén toimintamallin Kkay-
tostd, yhtendistaa toimin-
takaytantoja,

5 sairaanhoitajaa

Focus group -
tyyppinen teemahaas-
tattelu
Siséllonanalyysi

Toimintamalli jaksotti pilotointia ja
vei kehittdmistyota eteenpdin, ei juu-
tuttu lilaksi johonkin tiettyyn vaihee-
seen.

Malli selkiytti ja tuki kehittdmistoi-
mintaa.

Edellyttdd koko organisaation sitou-
tumista ja johdon ja tyonjohdon vas-
tuusta  koulutusten  jarjestamisessa,
suositusten saamisesta, kannustamises-
ta, muutostarpeen heréttelysta seka
suositusten tekemiseen osallistumisen
mahdollistamisessa.




Kysymys 1. Mihin hoitotyon paatoksenteko perustuu?
perus- ja tdydennyskoulutuksen mukanaan tuomaan tietoon / taitoon

turvallisuus esim. maskin ké&ytto eristyksessé

kaypdahoitosuositukset
suositukset

yhteistyd eri ammattiryhmien kesken

kollegoiden konsultaatio

taloudellisuus

eettisyys

ristiriita ladketieteellisen / hoitotydn valilla
arvot, ihmisarvo, oikeudenmukaisuus

lait

toisten tyon arvostaminen

kaytannon kokemuksen mukanaan tuomaan tietoon / taitoon

potilaan ja omaisten mukaanotto paatdksentekoon

joustavuus

priorisointiin, valitaan ydinasioiden hoito

itsendiseen tilanteen arviointiin

LIITE2

Esimerkki alkutilanteen tulosten teemoittelusta

koulutus

Kdypa hoito -

yhteistyd

taloudellisuus

arvomaailma

lainsédadantd

kaytannon kokemus
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Kasitellyt Kaypa hoit —suositukset ja muu tutkittu tieto

Kaésitellyt Kéypa hoito -suositukset

1.8.2013

22.8.2013

5.9.2013

7.11.2013

28.11.2013

30.1.2014

20.2.2014

10.4.2014

Keuhkokuume.

Keuhkoputkitulehdus (akillinen).
Krooninen alaraajahaava.

Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito.
Keuhkosyopa.

Verenpainetauti.

Elvytys.

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vierotus.

Muu késitelty tutkimustieto

7.2.2013

11.4.2013

13.6.2013

13.6.2013

15.8.2013

5.9.2013

27.3.2014

Koulutuspalaute NPH seminaarista. Luentomateriaali jaanyt kaikille
luettavaksi, liséksi PowerPoint.

Diabeetikon jalkaongelmien ennaltaehkaisy Itd-Suomessa. Jalkojen kun-
to, omahoitokéytanteet, ohjaus ja seuranta diabeetikoiden arvioimana.
Kiviaho-Tiippana Arja. Véitoskirja.

Koulutuspalaute Keuhkohoitajapéaivét

Koulutuspalaute Haavahoitokoulutus

Saattohoitoasiaa. DNR / AND paatokset ja niiden erot.

Painehaavaumien ehkaisy.

Hoitotyonsuositus. PEG -letkun haittavaikutusten ennaltaehkaisy ja hoi-
to aikuisilla.
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Haastattelukysymykset

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen osastolla 4B

Tarkoitus on kartoittaa muutamalla avoimella kysymyksella mit4 kuluneen vuoden

aikana on tapahtunut NPH:ssa osastolla ja mikda NPH:n tdman hetkinen tilanne on.

Koulutuspaivéssa kesédkuussa 2013 teimme yhdessa alkukartoitusta siitd, mita kasit-

teelld nayttéon perustuva hoitotyd ymmarretddn, mitd NPH on, mité se voisi olla

4B:11a ja mitd hyvid kaytant6ja osastolla on kaytdssé. Yhteenveto koulutuspdivasta

(Learning cafe -menetelméd) on koottu ja esitelty osastotunnilla 30.10.2013 ja sen on

ollut luettavana henkilokunnan huoneen ilmoitustaululla.

1.
2.
3.

12.
13.
14.
15.

Olitko koulutusiltapdivassé itse mukana?

Oletko tutustunut Learning cafe -yhteenvetoon?

Osastolla on referoitu Kaypa hoito -suosituksia ja hoitotyon suositus seka tuotu
koulutuksista tutkittua tietoa. Oletko itse referoinut jotakin Kéypa hoito- tai
hoitotyon suositusta, tutkimusta tai tuonut muuta tutkittua tietoa osaston yhtei-
seen keskusteluun ja kayttoon?

Oletko ollut mukana osastotunnilla, jossa Kaypéa hoito -suositusta tai muuta
tutkittua tietoa on késitelty?

Kerro mitd Kdypéa hoito- tai hoitotyon suosituksia osastolla on késitelty? Mihin
aiheeseen liittyvid?

Mité hoitotyohon liittyvid (Kéypa hoito- tai hoitotydnsuositusten tai muuta
tutkittua tietoa) toimintoja on sovittu otettavaksi kayttdon osastolla?

Miten sovitut kdytdnnot nakyvét hoitotydssa? Kerro esimerkkeja.

Mité sovittuja toimintoja kaytéat itse hoitotytssa?

Toteutuvatko sovitus kaytannot osastolla systemaattisesti?

. Miten sovitut kdytdnnot saataisiin toteutumaan?
. Onko Kaypa hoito -suositusten kasittelystd ollut hydtyd omaan tai osaston hoi-

toty6hon?

Mité hyotya?

Miksi ei ole ollut hyotya?

Miten sinun mielestdsi NPH:aa voitaisiin t&sta eteenpéin kehittaa osastolla?
Mika olisi mielestasi télla hetkelld tarkein hoitotyon kehittdmiskohde 4B:114?

Mité olisit itse valmis tekemadn NPH:n edistdmiseksi / eteenpéin viemiseksi?
Miten hoitohenkilokunta on suhtautunut NPH:n kehittdmiseen osastolla?

Ajatuksia lopuksi NPH:n kehittdmisesta koko Sosterissa

16.
17.

Miten sinun mielestési NPH:aa voitaisiin kehittdd koko Sosterissa?
Onko vield jotain, jota haluat sanoa NPH:n kehittamisesta?
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Hoitotyon kaytantdon sovitut asiat

Kivun hoitoon liittyvaa asiaa.

v
v
v

Kivun arviointi kipupotilailta VAS-mittarilla vahintdan x1/vuoro + tarpeen mukaan
Tarvittavan kipuldékkeen kirjaaminen niin, ettd potilaan saamat ladkkeet nakyvat kuumekurvalla
Aktiivinen tiedottaminen potilaan voinnista laékérille.

Pneumonia Kaypa hoito suosituksen pohjalta sovittu, etta

v
v

v
v
v

v

Pneumoniapotilaalta mitataan hengitysfrekvenssi muiden mittausten yhteydessa

Pyydetdan potilasta olemaan puhumatta mittausten aikana, jotta saadaan mahdollisimman luotet-
tava tulos

Mitataan vahintaan 15 s:n ajan (x4), potilaan huomaamatta

Merkitddn kuumekurvalle (lisataan tieto Hengitystiheys kurvalle) kohtaan hengitystiheys

Hoitaja tiedottaa riskiryhmiin kuuluvia pneumoniapotilaita kausi-influenssa ja pneumokokkirokot-
teista

Alle 50 -vuotiaan pneumoniapotilaat ohjataan keskustelemaan pneumokokkirokotteesta laékarin
kanssa

Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito Kaypé hoito -suosituksen kasittely

v

v

AN NN NN

<

AN

AN

4B:113 toteutuu jo / on hyvin

o Kivun mittaaminen ja kirjaaminen (VAS-kaytto ja Efficalle kirjaaminen)

o Saattohoitopa&tdsten tekeminen
Parannettavaa

o Edelleen kipujen alihoitoa

o Saattohoitopadtoksen viivastyminen

o Omaisten huomioiminen ja kirjaaminen
Kéy tutustumassa saattohoitopotilaan palveluketjuun Sosterissa.
Voisimme sopia pdivavuoroissa, kuka vastaa kuolevan potilaan hoidosta
Muistetaan sopia, ilmoitetaanko omaiselle yoll4, jos potilas menehtyy
Annetaan opas vainajan omaiselle ja kdydaan se lapi omaisen kanssa
Hyvéa, etté osastolla ei ole vierailuaikoja, potilas on yleensa yhden hengen huoneessa ja omaisilla
on mahdollisuus olla lasna, huomioidaan omaisten hyvinvointi (tarjoilut)
Tarjotaan sairaalapastorin kéyntid riippumatta siitd mihin uskontokuntaan potilas kuuluu tai vaik-
ka ei kuuluisi mihink&én
Huomioidaan omaisten osallistuminen vainajan laittoon (omiin vaatteisiin pukeminen?)
Huomioidaanko potilaan kuoleman l&hestyminen? Tietddko potilas tilanteen vakavuuden? Kuo-
leeko itseltédan salaa?
Hoitajan on tarkea viestittaa laékarille potilaan tilanteesta, koska hdn on enemman potilaan luona
Jos potilaalla ei ole ketdan laheistd, ei jatetd yksin, vaan pyritdan kaikissa tilanteissa jarjestamaan
hoitaja potilaan vierelle
Tieto, ettd 1aakéari on keskustellut potilaan kanssa kuolemaan / saattohoitoon liittyvista asioista, on
hyvé kirjata. Hoitaja voi kysyéa laékarilta onko keskustelua kéyty.

Kaypa hoito -suositus ym. artikkeleita kansiossa henkilokunnan huoneessa.

Keuhkosyopa Kaypa hoito -suosituksen referointi ja késittely. Tulostettu Kéypéa hoito -suositus on lai-

tettu kansioon. Tutustu siihen!

Sovimme etté
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Kaikilta potilailta kysytaan tupakoinnista jokaisella sairaalajaksolla. Tupakoiko, kuinka paljon
polttaa, kuinka kauan polttanut (lasketaan askivuodet = aski/péiva), onko joskus tupakoinut, kuin-
ka kauan ja kuinka paljon, milloin lopetti.

Annetaan Fagestromin tupakkariippuvuustesti ja pyydetaan potilasta tekeméan se. Testi ja -tulos
jaavat potilaalle itselleen.

Kysytéan, onko potilas ajatellut / suunnitellut lopettavansa tupakointia. Annetaan tietoa potilaan
tilanteen mukaan. Pitaisiko sopia tarkkaan, mita ohjausta milloinkin annetaan? Esim. jos potilas ei
halua lopettaa, mita silloin ohjataan? Jos potilas on harkinnut lopettamista tai on paattanyt lopettaa
sairaalassa ollessa, mité silloin ohjataan? Miten voimme tukea potilasta, ettd han kotiin paastyaan
pystyy pysyméaan sairaalassa tekeméssaan paatoksessa?

Sovitaan, mihin kohtaan HOKE:lle tupakka-anamneesi kirjataan, kunhan olemme kéyttaneet
HOKE:a vahén aikaa.

Jos potilas tupakoi, haetaan hoitotyén toimintoihin Terveyskayttadytyminen  Terveyttéedista-
va ohjaus ja suunnitellaan edella sovitus ohjaukset ym.

Tarjotaan osastolla nikotiinikorvaushoitoa

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vierotus Kaypa hoito -suosituksen referointi ja ké&sittely alku vuo-
desta

Seuraavaan NPH:n koulutukseen (alkaa maaliskuussa) osallistujat voisivat tehda keuhkosydpépo-
tilaan ohjaukseen liittyvan kehittamistehtavan!?

Koulutuspalaute. Saattohoito, mahdollisuus hyvaan kuolemaan.

v

Tutustu koulutuspalautteeseen ja Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito Kdypd hoito —
suosituksen késittelyn yhteydessa sovittuihin asioihin

Kéaypa hoito -suositusten kasittelyé on tarkoitus jatkaa ensi vuoden puolella.

Yksikon toimintaan kiintedsti liittyvia suosituksia ovat mm. Keuhkoahtaumatauti (38), Uniapnea
(obstruktiivinen uniapnea aikuisilla, 96), Astma (8), Tupakkariippuvuus ja tupakasta vierotus (94),
Siedatyshoito (82) ja hyodyllisia kaikille Diabetes (15), Elvytys ja Kohonnut verenpaine.

Ketké ette vield ole osallistuneet Kéypé hoito -suositusten referointeihin, valitkaa kiinnostava aihe
ja ilmoittakaa oh:lle. Suunnitellaan osastotunnille aiheen kaésittely.

Néaiden Kéypé hoito -suositusten kasittelyn jalkeen voimme miettid miten etenemme néyttoéon pe-
rustuvan hoitotydn kehittdmisessé yksikdssamme. Jokainen voi miettid miten saisimme tutkittua
tietoa entistd enemman hoitotyon perustaksi.

Verenpainetauti

<

AN N N N N SN

Levossa %2 tuntia ennen mittausta, ei kahvia, ei kolajuomia

Tarkista kéyttaako potilas laakkeité

Mittaus mielelldan istualtaan

5 minuuttia mansetti kasivarressa ennen mittausta

Mitataan molemmista k&sivarsista, jos eroa, mitataan siitd, jossa paine korkeampi

Kaksi mittausta, 1-2 min vélein, kirjataan mittausten keskiarvo

Jos mittaustulos poikkeava, tiedota lddkarille, REAGOI AINA POIKKEAVAAN ARVOON!
Jos RR koholla, ohjaa mittauksiin terveyskeskukseen

Ravitsemus ja liikuntaohjaus, tupakoinnin lopettamisohjaus, alkoholin vahentdminen
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Elvytys Kdypé hoito -suositus

Tiivistelma kansiossa henkilokunnan huoneessa luettavana. Jokainen lukee!!!

v

AN

ANENENENENEN

elvytyspaatos tehtdva nopeasti max 10 s, jos potilas ei hengitd, ei reagoi puhutteluun, raviste-
luun
paineluelvytys aloitetaan heti: 100-120 x/min taajuudella, painelusyvyys 5-6 cm, mantamainen
liike
30 painallusta:2 puhallusta / ambutusta
defibrillaattori mahdollisimman nopeasti, ryhtmin tarkistus, isku, mikéli kammiovaring, hoito-
laitoksessa tavoite isked 3 min kuluessa kammiovarinasté
painelu-puhalluselvytyksen keskeytys max 10 s hengityksen tai pulssin arvioimiseksi
intubaation suorittaa ladkari, larynxputken voi laittaa hoitaja. Ventilointi 10 x/min ambulla, O2
“taysilla”
suonikanyyli mahdollisimman nopeasti, kyynértaipeeseen tai kaulalaskimoon
painelua / puhallusta ei keskeyteta
laéketta laitettaessa raaja koholla (= laéke leviéa verenkiertoon nopeammin)
nesteend Ringer tai Na 0,9
la&kkeet: adrenalin, amiodaroni
elvytystilanteen johtaminen:
o yksi henkild ottaa johtovastuun, antaa ohjeet, kuka tekee mitékin, varmistaa niiden nou-
dattamisen
elvyttéjien vuorottelu
kirjaaminen
esitietojen kartoitus: onko néhty? kuultu? 16ydetty?
paatos elvytyksen lopettamisesta

o O O O

Asioita, joista keskustelimme

v

<

huolehditaan, ettd huoneissa ei ole ylimaaraista tavaraa—> on tilaa toimia yllattavissa tilanteis-
sa

nykyinen elvytyspakki on hyva ja toimiva, helposti liikuteltava

elvytys tulee aina yllatyksena

ennakoiminen tarkeéd, mielikuvaharjoitukset keskustelu tydkaverin kanssa toiminnasta elvytys-
tilanteessa esim. yovuoron alussa

joku ottaa tilanteen johtovastuun, huolehtii tehtdvien jakamisesta ja ohjeistuksesta

kun henkildstoa vahiten (2 hlo) toinen elvyttad, toinen hakee defibrillaattorin ja halyttd4 samalla
apua paivystyksesta ja tarvittaessa 4A:lta

elvytyksen verkkokurssi vuosittain (intran etusivulta paasee kurssille)

elvytysvastaavan tehtaviin tarvitaan toinen. Keté kiinnostaisi? Sosterissa on alustavia suunni-
telmia siit4, ettd elvytysvastaavat koulutetaan simulaatioharjoituksin elvytyskouluttajiksi ja he
kouluttavat oman yksikkonsa henkilokunnan jatkossa.

Diabetes Kaypa hoito -suositus referointi peruuntui
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Perkutaanisen gastrostomialetkun (PEG) haittavaikutusten ennaltaehkaisy ja hoito aikuisilla, JBI -
suositus ja Sosterin ohjeistus. TUTUSTU KAYPA HOITO -KANSIOSSA OLEVIIN
TULOSTETTUIHIN OHJEISIIN!

» Sosterin toimintaohjeet ovat ajan tasalla ja niitd noudattamalla hoito toteutuu suosituksen mu-
kaan
» Ravitsemusterapia on paivittanyt ohjeet 2014, tutustu.

Tupakasta vierotus ja tupakkariippuvuus
SOVITTIIN:

v
v

v

Tupakoinnista kysytaan jokaisessa potilaskontaktissa + ja kirjataan HOKE:lle

Tupakoiville tehdaén Fagestromin tupakkariippuvuustesti, tulos kirjataan HOKE:lle. Terveyskéyt-
taytyminen --> tupakoinnin seuranta. Kirjataan hoitotyon yhteenvetoon tupakointi

HOKE:lla suunnitelmaan valitaan Terveyskayttaytyminen, johon kirjataan annettu ohjaus ym.
Elintapojen seuranta --> Tupakoinnin seuranta.

Viikon paasta osastotunnilla tarkennettiin

v

Hoitotydn toiminnoista valitaan Terveyskayttaytyminen, Elintapojen seuranta, Tupakoinnin seu-
ranta. Tahan kirjataan tupakka-anamneesi tarkasti (tupakoiko, kuinka paljon, kuinka monta vuotta
tupakoinut, jos lopettanut, milloin ja kuinka paljon ja kuinka kauan tupakoi ennen kuin lopetti,
mahdolliset lopettamisyritykset, niiden kokemukset, motivaatio tupakoinnin lopettamiseen jne.) ja
toistaiseksi myds Fagestromin tupakkariippuvuustestin pisteet

OSASTOPALAVEREISSA SOVITTUA

v

v

Uusi

Hengitysfrekvenssin seuraaminen aloitetaan kaikille osastolle tuleville keuhkonkuume ja keuh-
konkuume-epéilypotilaille.

Hoitaja voi paattaa seurannan lopettamisesta kun potilaan vointi korjaantuu, eiké perusteita seu-
rannalle endi ole.

Hoitaja arvioi potilaan tilanteen ja kirjaa paatoksen whoikelle (jatkossa HOKE:lle). Jokainen nou-
dattaa tehtya paatosta eika syyllista toista siité, ettd mittauksia ei ole tehty.

Jos potilaan voinnissa tapahtuu muutos huonompaan, hoitaja arvioi tilanteen ja voi aloittaa seu-
rannan uudelleen.

Tavoitteena on, ettd ei tehda rutiinisti mittauksia, vaan ne perustuvat harkintaan ja ovat potilaan
hoidon kannalta tarkoituksenmukaisia.

tuberkuloosiohjelma on valmistunut ja loytyy sé&hkdisend stm:n sivuilta osoitteesta

http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ julkaisu/1862409#fi
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Esimerkki haastatteluaineiston teemoittelusta

Kysymys 10. Miten sovitut kdytdnnot saataisiin toteutumaan?

osastotunnilla sitten jos ei muuta ehdi niin muistuttaa niista

kéyva jollakii viisiin uuvestaan lapite
kertausta

kayva tuota eri tutkimuksia osastotunneilla 1api
ta4a sama linja

kaytais enempi vielé

ottaa uuvestaan esille

akkiahan joku unohtuu

muistuttaminen

kertaus

pitéa kerrata ja perustella

vahan niinku hukkuu sitten sinne.

osastotuntijutut olis hyva olla siind kansiossa

pitais laittaa siihen kansioon

koota luettelo, kiinnittdis huomioo

ois Kkirjattuna jossain nakyvilla, mitd meilld menossa
tehtéis joku semmonen lista

0is jossain nahtéavila,

huoneentaululla

muistuttaa sovituista asioista,

kayda uudelleen lapi

koota lista sovituista asioista ja

laittaa Kdypé hoito -kansioon

huoneentaulu

koulutus

sitd koulutusta koulutus

NPH perusteet

opiskelemaan, se oman tiedon lisédminen

ei saa olla liika paljon niitd uusia tavallaan esiinotettuja asioita kerrallaan ei litkaa asioita

rauhassa keskittyd, ettd se on rutiinia

arvioida

kerrallaan
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Ita-Savon sairaanhoitopiirin ky.
PL1I1 .
57101 Savonlinna
puhelin 015 527 2000

Tutkimuslupa-anomus

Tutkimuksen nimi
Niyttoon perustuvan hoitotyon kehittaminen keuhkosairauksien ja neurologian yksikossa

Tutkimusongelmat

Varsinaisia tutkimusongelmia ei ole, vaan selvitan touko-kesakuussa osastotunnilla /
koulutusiltapéivissa Learnig cafe —menetelmlla mihin hoitotydn péiitoksenteko osastolla
perustuu, miti niyttéon perustuva hoitotyd on ja mitii se voisi olla keuhkosairauksien
vuodeosastolla ja neurologisella kotiosastolla 4B hoitohenkiloston kuvaamana. Lisaksi
tarkoituksena on selvittdd, minkiilaisia hyvii kiytintdji osastolla on kiytossi hoitotydn
piiiitéksentekoon liittyen. Hoitohenkilokunnasta kaksi sairaanhoitajaa osallistuu esimiesten
lisiksi néyttoon perustuvan hoitotyon koulutukseen. Koulutukseen sisiltyy kehittdmistehtava ja
tarkoituksena on kehittimistehtivan myota kuvata nykyinen toimintakaytinto valitusta
kehittamiskohteesta, hakea tutkittua tietoa, analysoida se, rakentaa yhdessi uusi toimintamalli ja
ottaa se kayttoon. Kayton aikana ja kk-2 vuotta kiayton jilkeen mallin toimivuutta ja
kiyttokelpoisuutta arvioidaan havainnoimalla ja mahdollisen kyselyn avulla.

Tutkimuksen kohde/kohderyhmiit
Osasto 4B:n hoitohenkilokunta

Tutkimusmenetelmiit ja/tai aineiston kokoamistapa
Toimintatutkimus, jossa alkutilanteen kartoitus Learning cafe -menetelmélld touko-kesakuussa
7013 Uuden toimintamallin arviointi havainnoimalla ja mahdollisesti kyselylla kevailld 2014

7

Tutkimuksen suorittajat ( W s
Piivi Hirvonen, osastonhoitaja 4B, YAMK opiskelija /U,Lﬁ \'/V Lgen
Puollan/en puolla
Anomus kasitelty /%5 20/

X lupa myonnetty

lupa mydnnetty seuraavin muutoksin

lupa eviitty, perustelut

SKSn:0 122 10.01
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Ulla Kemppainen R
hallintoylihoitaja, vs.

Anomus jitetaan kahtena kappaleena

SKS n:0 122 10.01
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PYYNTO
Opinndytetydn aineiston kokoamiseksi
Opinnéytetydn toteuttamiseksi

Mikkeli University of Applied Sciences
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Allekirjoitus

Pyynto lahetdsn kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kasittelyn jalkeen opinndytetyon
tekijoille. Mikali hakemus koskee asiakkaita, potilaita tai heid4n tietojaan, hakemus kasitelldan kuukaudessa
eettisessi toimikunnassa. Muussa tapauksessa kasittelyyn varataan vihintian 2 viikkoa. Liitteend pitda olla
hyviksytty opinndytetyén suunnitelma, johon sisaltyy aineiston hankintalomake saatekirjeineen. Luvan
saamisen jalkeen voi vasta tehda ty6n empiirisen osan. 6.4.20101u
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SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA
Sopijaosapuolet:
Opinndytety6n tilaaja: Itd-Savon sairaanhoitopiiri ky
ja Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan laitoksen

Hoitotyon koulutusohjelman opiskelija Pdivi Hirvonen

Opinniiytetyon aihe: Niytto6n perustuvan hoitotydn kehittiminen keuhkosairauksien ja

neurologian yksikoissd

Opinniiytetyon ohjaajat:
Ohjaava opettaja: Leena Uosukainen ja Pirjo Hartikainen

Ty6eldmidohjaaja: Ulla Kemppainen, Kirsi Matikainen ja Jaana Kankkunen
Opinndytetyon arvioitu valmistumisaika: syksy 2014-kevit 2015

Muut sopimusehdot: Hoitotydn kehittiminen on kiinted osa esimiesty6td. Tydnantaja mahdollistaa
opiskelijan osallistumisen Sosterin ja MAMK:n yhteiseen NPH:n koulutukseen sekd YAMK -
ldhiopetuspéiviin tyajalla (12 pv/kalenterivuosi), NPH:n osastotuntien valmistelun ja pitimisen

tyoajalla sel;gélarvittavan materiaalin tulostamisen omassa tydyksikossa.

*%ﬂl&f@/ﬂﬂ ;&Znﬁf’ﬂ,f"ﬁf;z_(em‘/) 5%70/},3 \}
Savonlinna 28.1.2013 /‘/Ahﬁ/é% //DWV/é:’_‘ g?—(ﬂ\// : /K"lej;/é/éf

Aika ja paikka

/ /71 ; ; - 2 -
(. MWhuinan Lt Ly
Piivi Hirvonen Ulla Kemppainen

Juholantie 26, 58410 Haapakallio Hallintoylihoitaja

p. 050 3544990 (k), 044 417 3151 (t) Itd-Savon sairaanhoitopiiri ky
paivi.hirvonen@mail.mamk.fi p. 044 417 3737

ulla.kemppainen@isshp.fi
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Toimitetaan Moodleen oman ryhmén Opinndytety&-alustalle, jossa jokaiselle opinnédytetyélle oma
kansio ja ldhetetdan tyeldmalle yhdessd sopimuspaperin kanssa, kun se on hyvaksytty.

Opiskelijan nimi / opiskelijoiden
nimet

Paivi Hirvonen

Ryhmitunnus

H8245]

Sihkopostiosoite /-osoitteet:

paivi.h. hirvonen@isshp.fi

Toimeksiantajan edustajan nimi ja
yhteystiedot

Itd-Savon sairaanhoitopiiri ky

PL 111, 57101 Savonlinna

Hallintoylihoitaja Ulla Kemppainen p. 044 417 3
Ylihoitaja Kirsi Matikainen p 044 417 3972

Opinnidytetyon aihe- / nimiehdotus

Néyttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen
keuhkosairauksien ja neurologian yksikoissé

Opinnidytetyon tavoitteet / tehtivit:

- Mihin kysymykseen tai kysymyksiin
opinndytetyOssé etsitddn vastausta tai
- Mitd tuotetaan, kehitetdidn?

Lisétéd hoitohenkilokunnan tietoa ja taitoa nayttoén
perustuvasta toiminnasta ja hoitotydsta.

Lisidtd hoitohenkildkunnan valmiuksia tutkitun tiedon
hakemiseen.

Saada hoitohenkilokunta motivoitumaan tutkitun tiedon
hakemisesta ja kdyttdmisesta potilaiden hoitamisessa ja
ohjaamisessa.

Ottaa osastolla ja/ tai pkl:lla kidyttotn nayttéon
perustuvia hoitokaytantsja.

Opinnidytetyon tausta ja tarve
(tiiviisti):

- Aiheen/ kehittdmistarpeen kuvaus
- Opinndytety6n (mahdollinen)
liittyminen laajempaan
kehittamiseen/hankkeeseen (oman
tyoyhteison tai MAMK:n projektiin)
- Arvio aitheen/ kehittimistehtivan
ammatillisesta merkityksest4 ja
hyosdyllisyydesta

Yksi Itd-Savon sairaanhoitopiirin hoitotyén
toimintaohjelman 2012-2014 tavoite on nayttoon
perustuvan toiminnan kehittdminen.
Toimintachjelmaan on kirjattu tavoitteeksi “vastata
hoidon tarpeeseen kéyttdmalld yhtenaisid, ndyttoon
perustuvia ja vaikuttaviksi havaittuja menetelmia ja
hoitokéytantsja, yhtendistda henkiloston toimintaa
ndyttdon perustuvalla toiminnalla ja sitd kautta parantaa
hoitotytn laatua. Tama edellyttdd henkilostolts riittivia
tietoja ja taitoja seké tutkitun tiedon helppoa
saavutettavuutta”.

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmiseksi ollaan
jdrjestdmassé koulutusta yhdessa MAMK:n kanssa ja
koulutus tukee timén opinnédytety&n tekemisté.
Tehtdvéni on olla mukana Sosterin ndyttéon perustuvan
toiminnan kehittimisessa. Tavoitteena on saada
keuhkosairauksien ja neurologian yksikoiden
henkilokunnasta 2-4 tyontekijdd osallistumaan nayttoon
perustuvan toiminnan koulutukseen. Roolini tarkentuu
opinndytetydn prosessin edetessa.

OpinnéytetyGstd on hyotyéd potilaiden hoidon ja
ohjauksen arvioinnissa, suunnittelussa, toteuttamisessa

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU |
PLASI FI-50101 Mikkeli. Finland | Pub. 0153 5561 | Faksi 0153 556 223 | Tol

MIKKELI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

£358 153 5561 | wwwe.mamb, [t

Niyntiosoite Savenlinnassa [ Street Address in Savenlinna: Savonniemenkatu 6

Kivatiosoite Picksimielli [ Street Addvess in Pieksimdlki: Metsiopistontie 100
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ja arvioinnissa seké hoitoketjujen kehittamisessa.
Néyttoon perustuvilla hoitokdytinnoilld hoitotydta
saadaan nakyvaksi.

Kehittamisorientaatio/menetelmailliset
valinnat

- Alustava idea siitd, miten
opinndytety6 toteutetaan

- Menetelmiin ja aineistoihin liittyvat
luotettavuuteen ja tutkimusetiikkaan
liittyvat kysymykset

Tutkimuksellisena ldhestymistapana olen ajatellut
kayttds toimintatutkimusta.

Toimintatutkimuksessa yhdistetd4n tutkimus ja
toiminnan kehittdminen ja ne etenevit samaan

aikaan rinta rinnan. Toimintatutkimus etenee

sykleissd, jotka koostuvat suunnittelusta, toiminnasta,
havainnoinnista ja reflektoinnista. Reflektoinnin jalkeen
suunnitelma tarkistetaan ja kehittamisen sykli jatkuu
toiminnalla, havainnoinnilla jne. Toimintatutkimus sopii
tilanteisiin, joissa toiminnan avulla pyritdén muuttaman
jotakin toimintaa ja lisidméadn samaan aikaan seki tietoa
ettd ymmaérrystd muutettavaa asiaa kohtaan.
Toimintatutkimuksessa tutkija on organisaation ja
tySyhteistn jasen. Tydyhteisd on kiintedsti mukana
kehittdmistoiminnassa.

(http:/ / www.amk.fi/ opintojaksot/ 0709019/
1193463890749/1193464158778 /1194360111832
/1194360447229 . html)

Opinnéytetytssé on tarkoitus kartoittaa henkilskunnan
kanssa yhdessa hoitotytn timan hetkist4 tilannetta ja
kehittdmistarpeita osastolla ja pkl:lla kayttden
yhteistoiminnallisia menetelmi& (esim. aivoriihi),
osallistua henkilskunnan kanssa koulutukseen, hakea
systemaattisesti tietoa hyvistd hoitokdytinndistd ja
yhdistda niitd osaston hoitokaytontdihin sekd luoda
uusia ndyttoon perustuvia toimintamalleja yhdessé
hoitohenkilokunnan kanssa. Uudet toimintamallit on
tarkoitus saada ndkyvésti osaston ja/tai pklin
toimintaan tyontekijoiden sitouttamisen, osallistamisen
ja kouluttamisen avulla.

Kokemukset aikaisemmista
opinndytetoistd/hankkeista
- aiheet ja ajankohta,
menetelmaéllinen osaaminen

Tapaustutkimuksena toteutettu opinnéytetyd
Palautteen antaminen 1&hijohtamisen keinona
Savonlinnan keskussairaalassa vuonna 2004.

Tuotekehitysprosessina tuotettu Tervetuloa Sosteriin -
opas vuonna 2008.

Tyovaiheet ja aikataulu
- Opinndytetydn tyovaiheet ja aikataulu
alustavasti

Ideapaperi tammikuu 2013

Néayttoon perustuva toiminta ~koulutus kevéén ja
syksyn 2013 aikana

Henkilokunnan “heréttely” kehittéimistoimintaan

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU |

PLA8L FL-30101 Mikkeli. Finland

Puh. 0153 5501 |

Kivntiosoite Savonlinnassa [ Street

MIKKELI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Falesi 0153 556 223 | 'lel. +358 153 5501 | www.mamfe. i

Iddress in Savonlinna: Savenniemenleatu 6

Kévntiosoite Picksdmdelld | Street Address in Picksamdaki: Meisdopistontie 100




LIITE 8(4).
Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

pieniné tietoiskuina osastotunneilla kevéan ja kesdn
2013 aikana.

Nayttoon perustuvan hoitotyon koulutukset
osastotunneilla syksy 2013-kevat 2014.
Tyoelaménohjaajan ja opinndytetyonohjaajan ohjaukset
saannéllisesti

Suunnitelmaseminaari kevit/syksy 2013
Opinndytety6n raportin kirjoittaminen kevit ja syksy
2014

Valmis opinnaytetyd syksy 2014

Aihe toimitettu Moodleen (pdiviys):

Ideapaperi ja sopimus tydelamalle (péiviys)

Ohjaava opettaja Leena Uosukainen ja Pirjo Hartikainen
Tyobelamatiimi(-ohjaaja) Ulla Kemppainen, Kirsi Matikainen, Jaana Kankkunen

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU | MIKKELI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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LIITEQ9
Suunnitelma COPD -potilaan ravitsemushoidon tehostamiseksi

Suunnitelma COPD -potilaan ravitsemushoidon tehostamisesta YHKA -mallin mukaan

¢Copd -Kdypa hoito -suosituksen kasittely perustiedon paivittamiseksi )
*Copd -potilaan ravitsemushoidon toteutumisen kuvaaminen

eTutkimustiedon hakeminen copd -ravitsemushoidosta

eSaadun tiedon arviointi

eOrganisaation ohjeiden arviointi (nimetty vastuuhenkild) ja kasittely osastotunnilla -

*Nykyisen toiminnan vertaaminen suosituksiin, organisaation ohjeisiin ja kehittdmista vaativien kohteiden nimeaminen
eToimintaohjeen muokkaaminen suositusten mukaiseksi
eUuden toimintamallin kdytté6notosta sopiminen

AN

eUuden toimintamallin kdytto osastolla
evajaaravitsemusriskin tunnistaminen NRS testilld, ravitsemuksen tehostaminen
eravitsemushoiton toteutumisen arviointi, potilaan ja omaisen ohjaaminen

AN

eUuden toimintamallin toteutumisen arviointi

eSovitaan toimenpiteet toimintamallin arvioinnin tulosten perusteella
eSeurataan tiomintamallin vakiintumista kdytantéon

eToimintamallin edelleen kehittdminen

Suunnitelma on laadittu Kaatumisen ehkéisyn toimintamallinesimerkin pohjalta (Holopainen 2013, 94)



