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The purpose of this study was to examine the puisitgs to use evidence-based nursing and
knowledge based on research in a health care aajam by studying the attitudes of respondents
towards evidence-based nursing, the research eultiuthe target organization and the resources it
provides for evidence-based nursing. What was siigdied was the variation in views between

different training, age and occupational groupsisT8tudy aimed to provide means for nursing

managers to develop evidence-based nursing by aimddgc the problems faced when altering

nursing so as to be based on research.

In this study the target group was the nursesstsgi unit managers and unit managers of the
paediatric ward in one of the university hospitadswell as the directors of nursing of the entire
university hospital. The sample consisted of 25/&ing professionals and the response rate was 44
% (n=114). The data was collected using a strudtgreestionnaire that was specifically designed
for this purpose. The questionnaire was composé&d efriables based on previous similar studies.
The indicator included three summated variables, Attitudes, Research culture and Resources.
Statistical methods were employed to describe awadlyse the results and to assess the credibility
thereof.

The study provided us with information about thepandents’ attitudes towards evidence-based
nursing, the research culture of the target orgeioiz and the resources that this organization®ffe
for carrying out evidence-based nursing. The redpnts’ attitudes towards evidence-based nursing
proved to be fairly positive, but their views om tlesearch culture of their own organization and on
the resources provided by the organization for @we-based nursing were negative. The research
culture was not considered to support the staftday out nursing science research and the
resources proved to be poor. The comparison ofojmaions of different training, age and
occupational groups with summated variables shothadl the respondents aged under 25 and
between 26-35, those graduated from a polytectsgad as the nursing staff had a more negative
view on the research culture of their own orgamraand on the resources provided for evidence-
based nursing than the other groups. Their attitadeards evidence-based nursing also seemed to
be more negative than that of the other groups.

The results achieved in this study are useful wlanning how to increase the use of knowledge
based on research in health care organizationsrddearch results provide the nursing managers
with valuable information about the views on evide#ased nursing in their respective
organizations and on what they should pay atteritian the future.

Key words: evidence-based nursing, attitudes, reBeaulture and resources



SISALLYS

1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS . ...... o 6
2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .....vviiiie ettt 9
2.1 NAYttOON Perustuva NOITOTYD .......coveeieieiiie e eeeans 9
2.2 Asenteet, tutkimuskulttuuri ja resurssit nagttgperustuvaa hoitotyotd mahdollistavina
101 (] [0 ] [ - PP 11
2.2.1 Asenteet nayttdon perustuvaa hoitotyota lehta............cooieiiiiiiii e 11
2.2.2 Organisaation tutkimuskulttuuri ja naytto@mystuvan hoitotydn tarvitsemat resurssit .
........................................................................................................................ 14
2.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista l[AhtOkERd. .............cooiiiiiiiiiiii e, 17
3 TUTKIMUSKY SYMY KSET ...ttt e e e eaas 18
4  TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN ......oiii e 19
4.1 Kohderyhma ja aineiston hankinta ... .o 19
A Y/ 114 - L PP 19
4.3 MIttarin tESTAAMINEN ........ ittt et e e e e et e e et e e e et e e e e e et e e e et e e eeannns 21
4.4 Aineiston Kasittely ja analySOiNti .......ccuuueieiiiiiiiii e 22
5  TUTKIMUSTULOKSET ...t mem e et e e e e e e e e e ea e eanae 23
5.1 TUtKimMUSJOUKON KUVAUS.........uniiiiiiicecemm et e e e e e et eeeaanas 23
5.2 Asenteet nayttdon perustuvaa hoitotyota kohtaan..............ccoeveviiiiiiiiieiieeee, 26
5.2.1 Vastaajien asenteet nayttoon perustuvaatiditokohtaan..................ccceeveiennnn.e 26
5.2.2 Koulutusryhmien asenteet nayttoon perusthegtatyota kohtaan ...............cccceeeee. 29
5.2.3 lkaryhmien asenteet nayttoon perustuvaa tyoit#®d kohtaan ..............cccc.cceeieeee. 1.3
5.2.4 Ammattiryhmien asenteet nayttoon perustuegityota kohtaan............c.c..cceve 32
5.3 Kohdeorganisaation tutkKimusSKURTUUIT ... coeee oo, 34
5.3.1 Vastaajien ndkemykset kohdeorganisaatiofmnutkulttuurista................c....ccooceeee. 34
5.3.2 Koulutusryhmien ndkemykset kohdeorganisadtidamuskulttuurista..................... 36
5.3.3 Ikaryhmien ndkemykset kohdeorganisaationrutgkulttuurista.................ccocceeeneees 38
5.3.4 Ammattiryhmien ndkemykset kohdeorganisaatibkimuskulttuurista ..................... 39
5.4 Nayttoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut MESEE ...........ccovueiiiiiiiiieie e, 40
5.4.1 Vastaajien ndkemykset naytt6on perustuvalityotlle tarjotuista resursseista........ 40

5.4.2 Koulutusryhmien ndkemykset naytt6on perustevmitotydlle tarjotuista resursseista.

5.4.3 lkaryhmien ndkemykset nayttdon perustuvalieokydlle tarjotuista resursseista ...... 43



5.4.4 Ammattiryhmien ndkemykset nayttoon perustaevaditotydlle tarjotuista resursseista .

........................................................................................................................ 45
5.5 Yhteenveto tutkKimMUuStUIOKSISTA ..........c.uiieieiiii e 46
I o O ] 1 11 N P 47
6.1 TutkimuseettiSet KYSYMYKSEL...... oo e 47
6.2 TULKIMUKSEN IUOTEIAVUUS........uiiiieiie et e e eee 48
6.2.1  Mittarin VaIAItEETI ...... e 49
6.2.2  Mittarin reliabiliteetti............oounn e 49
6.2.3 Aineiston keruun ja analyysivaiheen lUOt@ItEB,...............coevviiiiiiiiiiiiiii e s 50
6.2.4  Tutkimustulosten IUOLELLAVUUS .........ccoumiiiiiiii e 51
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja hyOdynnettavyys. ... 53
6.3.1 Asenteet nayttdon perustuvaa hoitotyota kohta...............coooiiiin e 53
6.3.2 Organisaation tutKiMUSKUREUUNT ........ e 55
6.3.3  Nayttoon perustuvan hoitotyON rESUISSIE........c.uuiiiiiiiiieiiiie e 58
6.4  JatkotutKiMUSENAOTUKSEL............oiiet e e e e eaans 61
AN O] R O]V 0T <] =i 62
KIRJALLISUUS ... et e e e e et e e e a e e et e et e et e e e eneees 64
0 I PSP 71
LIITE 1/1 Kyselylomake sairaanhoitajille, apulaisstonhoitajille, osastonhoitajille ja
1YL 01 = V1= TP 71
LIITE 2/1 Mittarin muuttujat [AhdeviitteiN@eN ... 77
LIITE 3/1 Vastaukset KySYmMYKSEEN 57 ..... .ot 81
LIITE 4/1 Asenteet nayttoon perustuvaa hoitotyAtaan............ccoeveveiiiiiiiiini e e 84
LIITE 5/1 Kohdeorganisaation tutkKimuUSKURTUUIT cceee.oeveiiiiiiei e 102
LIITE 6/1 Nayttoon perustuvalle hoitotydlle tarjomMeSUrSSIt ............oveveviiiereiiie e e 112

LITE 7/1 SAALEKIIEET. .. ettt e et e e e e et e e e et e e e eaan e aees 121



1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Hoitotyon tavoitteena on tehd& oikeita asioita alle tavalla oikeille potilaille oikeaan aikaan
(Perdla 1999). Sen tavoitteena on auttaa yksildapigdmaan ja edistamaan terveyttaan,
ehkaisemaan terveyden heikentyminen tai tulemaametn sairautensa tai vamman ja sen
aiheuttamien rajoitusten kanssa elamansa eri &shie(Hoitotydon projektiryhma 1997). Sen
tavoitteena on tuottaa potilaalle parasta mahdalhsitoa (DiCenso ym. 1998).

Hoitotyd on pohjautunut perinteisesti traditioihifgtka ovat siirtyneet ns. hiljaisena tietona
hoitajalta ja sukupolvelta toiselle. Hoitajien t§idbhjaa sairaanhoitajien eettiset ohjeet, joiden
tarkoituksena on tukea hoitotydon ammattilaistentgiésentekoa heidan paivittdisessa tydssaan
(Sairaanhoitajalitto 2006). Tyota ohjaa vahva @emsta ja nadkemys ihmisestd osana
terveydenhuollon kontekstia. Hoitotyd on toimintgassa tarvitaan tietoa ja erilaisia taitoja.
Hoitotydn menetelmien tulisi olla eettisesti jactadlellisesti perusteltuja ja niiden avulla potikil
tuotetaan terveytta, hyvaa oloa ja toimintakyky#oi{otyon projektiryhma 1997.)

Terveydenhuolto tulee muuttumaan tulevina vuosiéeston ikarakenteessa tapahtuu suuria
muutoksia. Ikdantyneiden maara kasvaa, elinikaemusoidon ja huolenpidon tarve lisdantyy.

Muuttoliikkeen myota vaesto kertyy kasvukeskuksjoka vaikuttaa osaltaan terveyspalveluiden
jarjestamiseen ja priorisointin  sekd tydvoiman tawmauteen terveydenhuollossa. Vaestodn
koulutustaso nousee, mutta samalla syrjaytyneidengniongelmaisten maara lisdantyy. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2003.)

Kuntien ja valtion sdastotoimet heikentavat teresyddistamista ja sairauksien ehkaisemista seka
sosiaalirynmien valisten terveyserojen kaventamiktiasistyva talous vaikuttaa myos potilaiden
hoidon laatuun ja henkiloston tydssa jaksamise@tofeknologia luo uudenlaisia mahdollisuuksia
terveydenhuollolle konsultoinnin, tiedon siirromidhon ja hallinnon tehostamisen seka palveluiden
etakdyton muodossa. Teknologia on keino, jolla a@amd lisatd asiakkaiden tietoisuutta
terveydenhuoltopalveluista, mutta myos reitti, j@tutta asiakkaat voivat valita itselleen sopivat
palvelut ja toimia aktiivisina osapuolina hoitonsaunnittelussa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003.) Asiakkaiden ja potilaiden tietoisuus mahdsila hoitovaihtoehdoista kasvaa, heidan

roolinsa muuttuu potilaasta terveydenhuoltopahddnikuluttajaksi (Closs ym. 1999).



Terveydenhuollossa tapahtuvat seka rakenteellisgt ®iminnalliset muutokset edellyttavat
toimintatapojen uudistamista ja hoitotyossa toienviehtavakuvien laajentamista sekéa hoitotyon
toimintatapojen jatkuvaa kehittdmista (Sosiaalitgaveysministerio 2003). Hoitaminen ja hoitotyo
eivat voi perustua pelkastddn perinteeseen, iotntitai terveeseen jarkeen. Tarvitaan seka
tutkimustietoa, joka toimii hoitotytssa tehtaviekaisujen perustana ettd kokemukseen perustuvaa
tietoa. Tutkimustiedon avulla on mahdollista saadgttoa siitd, millainen hoitaminen edistaa
ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Sen avulla veath myds perustella toiminnan muutosta tai
lisdhenkilokunnan tarvetta paatoksentekijoille.i{Eson ym. 2007.)

Terveydenhuollon rajalliset resurssit ja tarve tamt oikeudenmukaista ja tehokasta hoitoa,
ikdantyminen sekd muuttuvat sairaudet ovat ajameeetydenhuollon etsimdan vastauksia naytt6on
perustuvasta hoitotyosta (Closs ym. 1999). Juutkirwstiedon avulla on mahdollista ohjata

terveydenhuollon resursseja hoitomenetelmiin, joidiéedetddn olevan potilaille ja heidan

omaisilleen vaikuttavia ja hyodyllisia (Eriksson ya®07; Paavilainen 2007).

Vaikka Suomessa hoitotydn perustuminen tieteeltisaayttéén on varsin uusi ilmio, on sita
tutkittu runsaasti etenkin Isossa-Britanniassa, yghdlloissa ja Australiassa. Kansainvaliset
tutkimukset ovat selvittaneet muun muassa tiessglli tutkimuksen hyodyntamista estavia ja
edistavia tekijoitd (mm. Funk ym. 1995; Carroll yp®97; Omery ym. 1999; Parahoo 2000; Retsas
2000), tieteellisen tutkimuksen kehittAmiseen vHdwia tekijoita (Nagy ym. 2001),
sairaanhoitajien asenteita, tutkimuskulttuuria y&kitun tiedon kayttva (Veeramah 1995; LeMay
ym. 1998) seka eri sairaaloiden tutkimus- ja kéhiisresursseja (Glacken 2002).

Suomessa tehdyt tutkimukset nayttoon perustuvastatyostd ovat selvittédneet tutkimustiedon
hyodyntamistd estavia ja edistavia tekijoita (Laweki 2000; Oranta ym. 2002; Silvennoinen 2003),
sairaanhoitajien tutkimusaktiviteettia ja tutkimerstjulkaisuaktiviteettia (Kuuppeloméki ja Tuomi
2003) sekd heidan nakemyksidan tutkimustiedon @&#ghdollisuuksista kaytdnnén hoitotydssa
(Eriksson ym. 2000; Kallioméki 2000; Kuuppelomakn.y2003; Konttinen 2004; Mielonen 2006).
Elomaa (2003) on kuvannut vaitoskirjassaan tutkimiysin kayttoa ja sen edellytysten oppimista
suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa. Helkk#805) vaitdskirjassa tutkittiin valmistuvien
sairaanhoitajien, katildiden ja terveydenhoitaji@ulutuksessa saavuttamaa tutkitun tiedon kayton
osaamista ja hoitotydn koulutuksessa toteutunuttatain tiedon kayton opetusta ja opiskelijoiden
oman oppimisen sdatelyd. Esimiesten nakemyksiaagiyperustuvasta hoitotydsta ja siitd, miten
he luovat edellytyksida mm. tutkimustiedon kéaytolevat tutkineet Sinkkonen (2000) ja



Silvennoinen (2003). Vaikka kansalliset tutkimuksevat tarkastelleet naytt6oén perustuvaa
hoitotydtd monipuolisesti eri nakdkulmista, Suoraegtiuttuu edelleen tutkimustietoa asenteiden,
organisaation tutkimuskulttuurin ja organisaatioarjdamien resurssien yhteydestda nayttoon

perustuvaan hoitotyéhon.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan nayttoon perustihwitotyon ja tutkitun tiedon kayton
edellytyksia terveydenhuollon organisaatiossa toglia vastaajien asenteita néayttéon perustuvaa
hoitotydtd kohtaan sek& kohdeorganisaation tutkuottsiuria, jotka voivat olla osaltaan joko
estdmassa tai edistamassa nayttoon perustuvaatybtdto Tutkimuksessa tarkastellaan myds
kohdeorganisaation tarjoamia resursseja, joiderlaavuayttoon perustuvaa hoitotydta voidaan
toteuttaa. Liséksi tarkastellaan sitd, miten emlktus- ja ikdryhmien ja eri ammattiryhmien eli
hoitotydn johtajien ja hoitohenkiloston nakemyksebavat toisistaan. Tutkimalla seka@ hoitotyon
johtajien ettd kaytannon hoitotydsséa olevien saina@ajien ndkemyksia nayttéon perustuvan
hoitotydn toteutumisesta, saadaan arvokasta treto&aytannon kentéalta kuin hallinnostakin.

Hoitotyon johtajien tehtavdnd on johtaa vastuudelesa tutkimus- ja kehittamistyota seka
varmistaa ja mahdollistaa oman tieteenalan tuottatr@don tuominen osaksi hoitotyota. Talla
tavoin mahdollistetaan hoitotydon itsendainen asenaa rpoli terveydenhuollossa o0sana
moniammatillista yhteistyota. (Paavilainen 2007.&mAn tutkimuksen tavoitteena on tuottaa

hoitotydn johtajille keinoja nayttddn perustuvan itbtyon kehittdmiseksi osoittamalla niita



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 NAayttoon perustuva hoitotyd

Nayttoon perustuva hoitotyd on teoriaperustaiserkimukseen pohjautuvan tiedon tarkkaa,
tasmallista ja hyvin harkittua kayttoa paatoksentapuna suunniteltaessa yksittaisen potilaan tai
potilasryhmien hoitoa huomioiden potilaiden ykdikdt tarpeet ja toiveet (French 1999; Perala
1999; Ingersoll 2000). Se muodostuu ajankohtaigesioh systemaattisesta etsinndsta ja tdman
tiedon kriittisestad arvioinnista, Kliinisesta agdiamtijuudesta, potilaiden toiveista ja arvostuksist
(Melnyk ym. 2005) seka kaytettavissa olevista tgsfemhuollon resursseista (DiCenso ym. 1998).
Nayttoon perustuva tieto koostuu tieteellisesti diasta tutkimusnaytosta, hyvaksi havaitusta
toimintandytosta ja kokemukseen perustuvasta néy(beino-Kilpi ym. 2003).

Nayttoon perustuva hoitotyo lahtee liikkeelle kdytén hoitotydsta (French 1999)utkimustiedon
ottaminen osaksi kaytannon hoitotytta kulkee k&@gidssa hoitotydn asiantuntijuuden ja potilaan
toiveiden ja arvostusten kanssa (DiCenso ym. 1998 tavoitteena on tuottaa parhaan saatavilla
olevan tutkimusnayton kautta terveydenhuollon tgé&ibille ja potilaille erilaisia hoitovaihtoehtoja
sekd muuttaa hoitotyota asiakkaan tai potilaarhgaksi (French 1999; Glasziou ym. 2005).
Nayttoon perustuva hoitotyd edesauttaa hoitajiangitamaan hoitamisen tarkeytta tydssaan
(Shorten ym. 1997). Se on osa hoitamisen kontekgita hallitsee myo6tatunto, herkkyys ja
potilaiden kunnioittaminen (Melnyk ym. 2005).

Nayttdon perustuva hoitotyd vaatii onnistuakseekylytunnistaa ja muotoilla kliinisesti patevia

kysymyksia seka etsid, l0ytda ja kriittisesti am@ tietoa, jonka perusteella voidaan tehda
johtopaatoksia tehokkaimmasta hoidosta. Nayttoomugpeva hoitotyd korostaa hoitotydn

auttamismenetelmien ja toimintaprosessien perustantieteelliseen nadyttoon, jonka tulee olla
julkista, ymmarrettavaa ja yleisesti hyvaksyttav&® ei voi sisaltdd mitaan epailyksia tiedon
paikkansapitavyydesta. Tieteellisen nayton tulda atahdollisimman objektiivista. (Closs ym.

1999; Perala 1999; Leino-Kilpi ym. 2003.) Nayttg@erustuvassa hoitotydssa tutkimusnayton tulisi
ohjata paatoksentekoa aina kun se on mahdolli#gag$m. 2002; Thompson ym. 2004).

Nayttoon perustuva hoitotyd ei perustu pelkélletdtikdolle vaan potilaiden osallistuminen
paatoksentekoon ja hoitajien kliininen asiantunigjwvat tarked osa nayttdon perustuvaa toimintaa
(Closs ym. 1999). Kiliininen asiantuntemus, jollaktatetaan henkiloston kykya hyddyntaa



kokemuksen kautta hankittuja kliinisia taitoja (&éar1999; Sackett ym. 2000) erottaa nayttoon
perustuvan hoitotyon epamaaraisesta saantdjen jgideh viidakosta. (DiCenso ym. 1998.)
Kliinisen asiantuntemuksen avulla on mahdollistanistaa potilaan ainutkertainen terveydentila ja
sairaudet, terveysriskit ja intervention hyodyttilkan arvostukset ja odotukset (Perala 1999;
Sackett ym. 2000).

Hoitotydsséd hoitohenkildkunta ja potilas ovat |&essa kanssakdymisessa kesken&an. Téata
kanssakaymistd hallitsee tuttuus, empatia ja loatsa Potilaiden tai asiakkaiden toiveiden ja
arvojen huomioiminen nayttdon perustuvassa hoisst§tvaatii ammattitaitoa ja kykya neuvotella.
(Rycroft ym. 2004.) Potilas tai asiakas on omarttlutinsa jasen. Hanella on siséanrakennettuna
omat arvojarjestelmansa, toiveensa ja odotuksenstka han tuo mukanaan tullessaan
terveydenhuollon palveluiden piiriin ja jotka ondmioitava palveltaessa potilasta. (Sackett ym.
2000; Melnyk ym. 2005 On tarkeaa tunnistaa potilaiden tai asiakkaideotga henkilokohtaiset
kokemukset tiedonlahteena nayttéon perustuvasdatyisssad sekd osata yhdistdd nama yhdessa
terveydenhuollon resurssien kanssa hoitamisen lokoateen. (Rycroft ym. 2004; Melnyk ym.
2005.)Paatosten lahtokohtana tulisi olla asiakkaan taigam tilanne ja toivomukset (Perala 1999).

Nayttoon perustuva hoitotyd tukee ja vahvistaaognaista hoitoa. Nayttdon perustuvan hoitotyon

avulla on mahdollista kehittdd hoitotoimintoja yhdmikaisiksi, jolloin kustannukset saadaan

paremmin kuriin. Oikeanlaisen tiedon avulla pysiytdéekemaan oikeita paatoksia ja antamaan
parasta mahdollista hoitoa. (Shorten ym. 19979 @itidaan pitda osana laatutyota (French 1999).
Sen tavoitteena on tarjota potilaille tai asialkkakiorkeatasoista hoitoa, joka on seké tehokasia et

hyvaksyttavissa olevaa. Tama mahdollistaa seka aithsban etta taloudellisten resurssien parhaan
mahdollisen kayton. (Closs ym. 1999; Sleep ym. 2002

Nayttoon perustuvan hoitotydn avulla on mahdollisitkentaa hyvad imagoa ja saada hoitotydn
organisaatio nayttamaan innovatiiviselta ja howMattalta (LeMayn ym. 1998). Tieteellisen

tutkimuksen avulla on mahdollista sailyttdd dynasamihenkilokunta (LeMayn ym. 1998) ja lisata
sairaanhoitajien ammatillista sitoutumista, jolla waikutusta tyosséd pysymiseen ja rekrytointiin
(Newhouse ym. 2005). Tieteellinen tutkimus koetadayvdn organisaation tunnusmerkkina
(LeMayn ym. 1998) ja keinona erottaa huono kaytdyw@sta (Meah ym. 1996).
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2.2 Asenteet, tutkimuskulttuuri ja resurssit naytté@nystuvaa hoitotyota mahdollistavina
tekijoina

Nayttoon perustuvaa hoitotyota pidetaan hyvan atikésgtannon ja hyvan johtamisen ideaalina
(Sinkkonen 2000). Veeramahin (1995) tutkimuksen aawk vastaajista (n=118) 96 % oli sita
mielta, ettd hoitotyon tulisi pohjautua tutkittutiatoon ja 94 % koki, etta tutkittu tieto on tarkea
Jotta naytt6on perustuva toiminta olisi mahdolligtdisi hoitotydntekijdiden uskoa sen potilaan
hoidon laatua parantavaan voimaan (Melnyk 2002).

Usein kuitenkin organisaation kulttuuri, arvot jev@stukset maarittavat sitd, mitd organisaatiossa
pidetddn tarkeana ja tavoittelemisen arvoisena $édym. 2005; Scott-Findlay ym. 2005). Uudelle
tyontekijalle viestitdan seka sanallisesti ettdaimmasti, mitd organisaatiossa heiltd odotetaan:
miten heidan tulee kayttaytya ja ajatella, miteiits on totuttu hoitamaan, mitka arvot, normit,
uskomukset ja tavat ovat sallittuja ja mitka eigdti Toit 1995; Buchanan ym. 1997; Makisalo
1999).Erilaisin palkitsemis- ja rangaistuskeinoin orgaailso varmistaa, ettd sen jasenet kayttavat
muun muassa oikeanlaisia tiedonhankkimismenetgl&uatt-Findlay ym. 2005).

2.2.1 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitotyota kohtaan

Vaikka organisaatioilla on merkittava vaikutus aamhoitajien mahdollisuuksissa hyodyntaa
tutkimustietoa, myos yksilon omalla motivaatiolla suuri merkitys (Lacey 1994; Meah ym. 1996).
Tarvitaan aitoa mielenkiintoa tutkimusta kohtaanlo§S ym. 1994; Eriksson ym. 2000),

kiinnostusta oman tyon kehittdmiseen (Oranta yn022@ilvennoinen 2003) sekad rohkeutta ja
halua muuttaa vallitsevia hoitokaytant6ja (Nilsgtegermo ym. 1998). Vastuu nayttdon perustuvan
hoitotydn kehittamisestd kuuluu niin hoitotyon jajiite (Eriksson ym. 2000) kuin yksittaiselle

hoitajallekin (Caine ym. 1997).

Kuitenkin esimerkiksi Erikssonin ym. (2000) tutkikeen mukaan sairaanhoitajien oman ammatin
arvostus ja sitoutuminen hoitoon tieteenalana kogtuutteelliseksi. Sairaanhoitajat asennoituvat
negatiivisesti hoitotieteelliseen tutkimukseen (@mgm. 1999; Oranta ym. 2002; Silvennoinen
2003) ja heilta puuttuu usko hoitotieteellisen tmkksen hyddyllisyydestd (Hicks 1996).

Sairaanhoitajat kokevat, etta kaytdnnon hoitotydimuttamisesta on vain vahan hyodtya (Retsas

2000). Esimerkiksi eraiden tutkimusten mukaan idkk#&nat sairaanhoitajat eivat olleet halukkaita
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luopumaan entisista tydtavoistaan siita huolimagtt uutta tietoa oli saatavilla (Nilsson-Kajermo
ym. 2000; Parahoo 2000).

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat eivat koe ols®arriittavan kyvykkaitd etsimaan,
ymmartamaan ja arvioimaan tutkimusraportteja (LeMiay 1998; Nagy ym. 2001; Newhouse ym.
2005) tai niiden laatua (Nilsson-Kajermo ym. 200Bgtsas 2000). Meahin ym. (1996)
tutkimuksessa osa vastaajista koki jopa pelkoanuikta kohtaan, silla tutkimuksen luultiin olevan
uhkatekija ja etenkin tutkimukseen osallistunedtdaeet katilot kokivat, ettei heilla ollut riittévi

akateemisia taitoja arvioida kriittisesti tutkimulstksia.

Sairaanhoitajat kokevat, ettei heilla ole tyon claesittavasti aikaa lukea tutkimuksia eika totaatt
uusia tyotapoja (Nilsson-Kajermo ym. 1998; Oranta Y002; Kuuppeloméaki ym. 2003). Heilta
puuttuu itseluottamusta (Nilsson-Kajermo ym. 20@d)tydmaaran lisddntyminen ja tyOpaineet
vaikeuttavat entisestddn tutkimustiedon hyddynt&@Emi@arahoo 2000). Nayttooén perustuvaa
toimintaa ei koeta ensisijaiseksi tehtavaksi vaaminasia nahdaan sita tarkeammaksi (Newman
ym. 2000). Suuret potilasmaarat, hoitotydn sitomingin aikaan kuin suorituksiinkin vievat
hoitajien ajan (Eriksson ym. 2000). Nagyn ym. (20@ltkimuksessa vastaajista (n=816) vain
kolmasosalla oli riittavasti aikaa nayttoon peruatutoiminnan harjoittamiseen ja heista vain 16 %
oli halukkaita tekemaé&n kliinisia toimintaohjeitapaa-aikana. Vaativa hoitoty0 ja uusien asioiden
paljous vie hoitajilta energian ja kiinnostuksem@atua tutkimuksiin vapaa-aikana (Eriksson ym.
2000).

Naista ongelmista huolimatta henkilostolle olisinattava aikaa etsia ja lukea tieteellisia
tutkimuksia tybaikana (Carroll ym. 1997; Lankine@0B; Silvennoinen 2003), mahdollisuuksia
hyodyntaa saatuja tutkimustuloksia (Parahoo 20@tkkSnen 2000) seka suunnitella ja toteuttaa
tutkimussuosituksia (Silvennoinen 2003). He taextd aikaa kirjastokaynteihin ja tiedon etsintaan
sekd ryhmatapaamisiin, joissa he voivat keskustaditiotieteellisista tutkimuksista kollegoiden
kanssa (Nilsson-Kajermo ym. 2000; Melnyk ym. 20@¢49.tarvitsevat tukea itsenaiseen, arvioivaan
ja kriittiseen ajatteluun (Sinkkonen 2000). Hoitok#kunnalle tulisi mahdollistaa riittava
likkumavara ja toimintavaltuudet hallintoa madati@la (Simoila 2001) sekd luoda sellainen
ympaéristo, jossa heilla on mahdollisuus aktiivisesallistua paatoksentekoon (Nagy ym. 2001),
kyselld, keskustella, tutkia ja muuttaa omaa tyd{&imoila 2001). Nayttdon perustuvan toiminnan
tulisi olla osa strategista suunnittelua (Simoil®2; Melnyk 2002) ja osa virallisia, julkilausutuj

tavoitearvoja, jotka ovat lasné julkisissa keskiustea (Makisalo 1999).
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Hoitotyon johtajat toimivat tutkimustiedon kaytonahdollistajina ja turvaajina (Eriksson ym.
2007). Heidan tulisi olla kiinnostuneita ja suhtesutseka positiivisesti ettd avoimesti uusiin
ajatuksiin ja kehittamisideoihin (Nilsson-Kajermay1998; Eriksson ym. 2000; Nilsson-Kajermo
ym. 2000; Silvennoinen 2003), silla l&hiesimiehegatiivinen roolimalli n&yttddn perustuvassa
hoitotydssa ja muiden tehtévien tarkeyden korostami(Newman ym. 2000; Parahoo 2000)
estavat tutkitun tiedon tuomista osaksi kaytannd@itotyota. Organisaation johdon salliessa
muutoksia nyKkyisiin hoitokaytantdihin (Lankinen 20)0ja hoitotydn johtajien toimiessa itse
esimerkkeind, edistetddn ja tuetaan parhaalla niigdedla tavalla nayttdon perustuvaa toimintaa
(Eriksson ym. 2000; Simoila 2001; Newhouse ym. 2@@avilainen 2007).

Yhtenda ongelmana kuitenkin on, etta tutkimusten aamk hoitotydén johtajilta puuttuu vahva
ammatillinen johtajuus (Parahoo 2000; Glacken 2G@RA mielenkiinto, arvostus ja tieto nayttoon
perustuvasta hoitotyosta (McSherry 1997; Nilssofefao ym. 2000). L&hiesimiesten
puutteellinen kannustus ja tuki (Eriksson ym. 20D@nkinen 2000; Retsas 2000; Silvennoinen
2003) seka hoitotydn johdon negatiivinen asennaitemuusimpaan tieteelliseen nayttoon estavat
hoitotydn kaytanndn muuttamista tutkimusnayton pezella (Berggren 1996; Meah ym. 1996;
Walsh 1997b). Veeramahin (1995) tutkimuksen muksam 7 % hoitohenkilokunnasta koki
saaneensa riittavasti tukea esimiehiltaan hyddgstim tutkittua tietoa kaytdnnon hoitotydohon.

Avoin tyoyhteiso, hoitajien toisilleen antama tyki tyon arvostus, yhteistyd ja kollegiaalisuus
edistavat omalta osaltaan tutkitun tiedon kaytto#otydssa (Eriksson ym. 2000; Parahoo 2000).
Kuitenkin kollegoiden vahattely ja muutosvastaiskastaan sairaanhoitajien keskuudessa nayttoon
perustuvan hoitotydon hairidtekijoind. Kollegoidemhtautuminen saattaa olla epaluuloista ja
kateellista (Nilsson-Kajermo ym. 2001), muulta hé&kunnalta saatu tuki riittdmatonta (Retsas
2000; Oranta ym. 2002) eik& sairaanhoitajia muwdséa tai kehittdmisessa tukevia henkiloita ole
rittavasti (Glacken 2002). Sairaanhoitajilta puutt mahdollisuus keskustella hoitotyon
tutkimuksista asiaan perehtyneiden kollegoiden sar{dlilsson-Kajermo ym. 2000; Retsas 2000;
Glacken 2002).

Siitéd huolimatta, etta l&a&kareiden tuen (Nilssogekao ym. 2000) ja yhteistyon sairaanhoitajien
kanssa (Lankinen 2000; Nilsson-Kajermo ym. 2000)sdt@an edistavan nayttdon perustuvaa
hoitoty6td, eivat ladkarit eraiden tutkimusten markaarvosta hoitotyota (Eriksson ym. 2000;
Parahoo 2000) eivatka ole halukkaita yhteistyofi®etsas 2000; Oranta ym. 2002). Laceyn (1994)
tutkimuksen vastaajista kolme neljasosaa koki, d#akarit hankaloittivat hoitotieteellisen
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tutkimuksen kayttdonottoa. Meahin ja tutkijakolledgn (1996) mukaan vastaajat kokivat, etta
ladkarit mitatdivat helposti heidan yrityksiddn rttaa hoitotydon kaytantdja. He kokivat
voimattomuutta ja autonomian puutetta. Laakareidmuktoriteetti ja valta-asema vaikutti
tutkimuksen mukaan siihen, kuinka sairaalassa Kégterilaisia toimintaohjeita. Vastaajat kokivat
usein olevansa aliarvostettuja. Glackenin (2002kimuksessa vastaajista (n=786) 37 % koki,
etteivat sairaanhoitajat tyoskentele tasavertaiginmppaneina muiden tieteenalojen edustajien
kanssa joko muuttaakseen tai kehittddkseen kaywarhaitotyota ja Erikssonin ym. (2000)
tutkimuksessa vastaajat kokivat hoitamisen poiktalliseksi toiminnaksi, jossa yhteisty0 eri

tieteiden valilla toimii ajoittain huonosti.

Tieteellisen teorian ja kaytannon valiltd puuttanva yhteys (Oranta ym. 2002). Hoitotiedetté ja —
kaytantod on vaikea yhdistaa ja ne ovat kaukamssstaan (Eriksson ym. 2000)utkija mielletaan

helposti kokonaan kaytdnnon hoitotydsta ulkopuabselevana tekijana (LeMay ym. 1998). Se,
etteivat tutkijat esita tutkimustuloksia kayttOkeigella tavalla eivatkd he kykene kehittam&éan
toimintatapoja tulosten kayttéonotolle, koetaantaagen mielesta nayttdon perustuvan hoitotydn
esteiksi (Eriksson ym. 2000). Hoitotieteen ja kayk@n hoitotyon valista kuilua lisaa myos se,
etteivat tutkijat tule kertomaan kaytantoon tutkksigsaan lIoytdmiaan tuloksia. (LeMay ym. 1998.)

2.2.2 Organisaation tutkimuskulttuuri ja nayttéon perwusiu hoitotyon tarvitsemat resurssit

Nayttoon perustuvan toiminnan onnistumisen ykstgnmista tekijoista on nayttdon perustuvaa
toimintaa arvostavan kulttuurin luominen (Erikssgm. 2000; Sinkkonen 2000; Melnyk 2002),
mutta sellainen kulttuuri, jossa tutkimus on lumat@sa hoitoty6ta, puuttuu hoitotydsta (Eriksson
ym. 2000; Nilsson-Kajermo ym. 2000). Hoitotydn kuliria, jossa arvostetaan hoitotyontekijoiden
kliinistd ammattitaitoa ja osaamista, hallitsee ipex ja kaytantd seka vahva luottamus
auktoriteetteihin (Kinnunen 1990). Hoitajat kokewdévansa sidoksissa hoitotyon historialliseen
perinteeseen (Eriksson ym. 2000). Tallainen hiemark kulttuuri passivoittaa hoitajia luomalla
toimintaohjeet kaukana kaytannostad. Sairaanhoitsttavat kokea ohjeistukset ylh&altapéin
annetuiksi. (Fineout-Overholt ym. 2005.)

Hoitotodellisuuden muuttamista tutkimusta suosivalastustetaan eika tutkimuksen tekoa viela

odoteta hoitajilta (Eriksson ym. 2000) tai sairaatdjien tekemien tutkimusten tulokset jatetaan
hyodyntamatta (Hicks 1996). Vaikka tutkimustyon whallistaminen oman tyon ohella edistaakin
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nayttéon perustuvaa hoitotydta (Nilsson-Kajermo §808),saattaa olla, ettei tutkimuksen teko ole
osa organisaation kulttuuria (LeMay ym. 1998). &amhoitajilla ei ole auktoriteettia muuttaa
hoitotydn kaytantoja eika heilla ole riittavia matiuuksia ottaa kayttoon tutkimuksella saatua
tietoa (Nilsson-Kajermo ym. 2000; Retsas 2000). itJshoitokaytantbja siirretddn uusille
tyontekijoille periaatteella, etté hoitotoimet @ity aina tietylla tavalla (Simoila 2001).

Vaikka kiinnostus tieteellista kirjallisuutta koltaon lisaantynyt, hoitotieteellisia julkaisuja ta@n
kuitenkin harvoin (Eriksson ym. 2000). Hoitotyon lkmisuista saatuja tutkimustuloksia
hyddynnetddn satunnaisesti tai ei koskaan (Lank2@0), silla tutkimusartikkelit saattavat olla
hankalasti saatavilla ja vaikeaselkoisia (Walsh719®%alsh 1997b; Retsas 2000) eika niita ole
koottuna yhteen paikkaan (Kuuppelomaki ym. 2003jkimusten tieteellinen kieli koetaan usein
liian abstraktiksi ja teoreettiseksi (Eriksson y2@00; Nilsson-Kajermo ym. 2001) ja tutkimusten
vieraskielisyys hankaloittaa tutkimustulosten ymt@énsta (Parahoo 2000; Oranta ym. 2002;
Silvennoinen 2003; Eriksson ym. 2007). Myos tillitet analysointitavat koetaan vaikeiksi
ymmartdd (Parahoo 2000; Retsas 2000; Oranta ym2)20Qutkimusartikkeleiden etsiminen,
lukeminen ja arviointi on aikaa vievaa eika suorsesti ndkyvaa toimintaa, jolloin taman tyodn
tarkeytta kiireen keskella on vaikeaa perustellailieuhoitohenkilokunnalle (Nilsson-Kajermo ym.
2001).

Tutkimustiedon maaréd on valtava (Retsas 2000).aJtkija voisi ymmartaa ja hyodyntaa
tutkimustuloksia (Funk ym. 1995; Eriksson ym. 2Q00h&nen olisi oltava selvilla
tutkimusmenetelmista (Eriksson ym. 2007), muttairusatkimusmenetelmia (Funk ym. 1995;
Eriksson ym. 2000) ja tutkimusta (Oranta ym. 20R2fsas 2000) koskeva tieto on puutteellista.
Tutkimustiedon soveltaminen ké&ytdnndén hoitotydhdwetkan vaikeaksi (Parahoo 2000;
Silvennoinen 2003) ja aikaa vievéksi, koska kaytantoteutusmahdollisuudet saattavat olla usein
eparealistisia (Camiah 1997), tutkimustulokseiriigtisia (Walsh 1997b; Retsas 2000; Pape 2003;
Newhouse ym. 2005) eikd tutkimuksista aina loydgtamaksia kaytannon hoitotydn ongelmiin
(Eriksson ym. 2000; Lankinen 2000).

Tutkimustuloksia ei julkaista riittdvan nopeadieMay ym. 1998; Retsas 2000) eikd oman alan
tutkimusta valttamatta 16ydy helposti (Eriksson yRQ00). Tutkimukset eivat ole toistettavissa
eivatka tutkimuksista vedetyt johtopaatokset oleupeeltuja. Tutkimukset saattavat sisaltda
metodologisia puutteita. (Retsas 2000.) Veeramdgh®O5) tutkimuksen mukaan jopa 81 %
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vastaajista koki tarvitsevansa joko jonkin verranpaljon apua ymmartaékseen ja hyodyntaakseen
tutkittua tietoa hoitaessaan potilaita tai asiakkai

Taméan vuoksi hoitotydossd tulisi olla mukana kliess taitavia  henkildita,
asiantuntijasairaanhoitajia, jotka tuntevat nayttéperustuvan toiminnan periaatteet, oman
organisaationsa kulttuurin sek& kykenevat toimimaaentoreina muulle hoitohenkilokunnalle
(Fineout-Overholt ym. 2005). Tekemalla tieteellistdkimusta ja ohjaamalla osastolla kaynnissa
olevia projekteja, he auttavat viemaan tutkimustsi eteenpain (Eriksson ym. 2000; Melnyk
2002).

Nayttoon perustuva toiminta on riippuvainen hoitotiekijoiden kollektiivisesta kyvystad luoda
kriittisen ajattelun kulttuuria, jossa jatkuva ommen on sisaanrakennettu osaksi organisaatiota
(Newhouse ym. 2005). Osaamisen kehittamisella \setdian henkilokunnan taito tunnistaa
kliinisesti ajankohtaisia ongelmakohtia, joihin igt&n vastauksia tutkimustiedon avulla (Simoila
2001).

Tutkimusten mukaan ammattitutkinnon jalkeinen Imalktus, koulutus nayttéon perustuvasta
hoitotydsta sek& osallistuminen tutkimusprojekteilisasi taitoja toteuttaa nayttdon perustuvaa
hoitoty6tad (Silvennoinen 2003). Sairaanhoitajanupkoulutuksessa ja taydennyskoulutuksessa
opitut taidot (Lankinen 2000), tieteellisten tutkismenetelmien koulutus (Nilsson-Kajermo ym.
1998), opintopaivat (Parahoo 2000) sekd mahdoBismsallistua tutkimuskongresseihin ja
jatkokoulutukseen (Sinkkonen 2000) edistavat oaalteutkimustulosten hyodyntamista ja tata
kautta nayttoon perustuvaa hoitoty6td. Koulutus avaintekijd, jonka avulla on mahdollista
saavuttaa asennemuutosta (Closs ym. 1994). Myo®isyiin lisddminen ammatillisten
oppilaitosten (Nilsson-Kajermo ym. 2000; Silvenrenn 2003) ja tiedeyhteisbjen kanssa
(Silvennoinen 2003) on katsottu edistavan naytignustuvaa hoitotyota.

Vaikka nayttéon perustuva hoitotyd tarvitsisi onogkseen riittavia taloudellisia resursseja ja
rittavia henkilostoresursseja (Nilsson-Kajermo y@000; Parahoo 2000; Silvennoinen 2003), ovat
nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamista edeliyt resurssit usein puutteellisia (Eriksson ym.
2000). Osastot karsivat toimivien valineiden, kutietokoneiden puutteesta (Nilsson-Kajermo ym.
1998; Silvennoinen 2003). Henkildkunnalla ei olehohallisuutta kayttaa kirjastopalveluita (Meah

ym. 1996), jossa olisi mahdollista lukea uusimpédtieteellisia julkaisuja (Sinkkonen 2000) seka
paasta kayttamaan tietokoneita ja hyddyntamaamrnigtehteyksia (Omery ym. 1999). Myds
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tietokantoihin paésyyn tarvittavat salasanat vohatkaloittaa tiedon etsintdd (Pape 2003) ja paasy
tietojarjestelmiin on saatettu tehty hankalaksidigh ei ole ollenkaan (Meah ym. 1996; Nilsson-
Kajermo ym. 2001). Henkilostopula (Omery ym. 199arahoo 2000; Silvennoinen 2003),
terveydenhuollon rajalliset taloudelliset resursgitacey 1994; Pape 2003) ja hoitotydn
interventioiden toteutukseen tarvittavien fyysistglojen puute (Eriksson ym. 2000) estavat
osaltaan tutkitun tiedon hyodyntamista hoitotydssa.

2.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Nayttoon perustuva hoitotyd on tieteelliseen tutkiseen ja kliiniseen kokemukseen perustuvan
tiedon hyvin harkittua kayttéd4 osana hoitotyotd. @rustuu seka asiakkaiden ja potilaiden
toiveiden ja toivomusten etté terveydenhuollon resien huomioimiseen asiakkaiden ja potilaiden
hoitoa suunniteltaessa. Naytt6on perustuva hoitaipbosa laadukasta hoitoa. Sen avulla on
mahdollista saavuttaa resurssit huomioon ottavakelalaatuista hoitoa.

Asenteet nayttoon perustuvaa hoitotyota kohtaam meakittava tekija, kun kaytannon hoitotyota
ollaan muuttamassa kohti nayttoon perustuvaa lyditadt Hoitohenkiloston sitoutuneisuus ja
motivaatio, heidan usko omiin kykyihinsd, hoitotygohtajilta ja kollegoilta saatu tuki,

moniammatillinen yhteistyo ja yhteistyo tutkijoidéanssa vaikuttavat kaikki naytt6én perustuvan
hoitotydn toteutumismahdollisuuksiin. Usein kiistyon haasteet uuvuttavat hoitohenkildston,

jolloin aikaa ja mielenkiintoa naytt6on perustuedioitotydlle ei tahdo l6ytya.

Nayttoon perustuva hoitotyd tarvitsee onnistuakseeyos tutkimusmyonteisen Kkulttuurin ja
rittavat resurssit. Tutkimustyon tulisi olla lu@va osa hoitoty6td, jossa hoitotyontekijoita
kannustetaan tekemaan tieteellista tutkimusta gduga tutkimustuloksia kyetddn soveltamaan ja
hyodyntamaan kehitettdessa hoitomenetelmia asiddkaja potilaiden parhaaksi. Resurssien
rittamattomyys ja vaaranlainen kohdentaminen ouakatekijoita, joiden tunnistaminen on

ensiarvoisen tarkeaa nayttoon perustuvan hoitobydmstumiseksi.

Hoitohenkildston kouluttaminen ja Kliinisten asmamntijoiden ammattitaidon hyddyntaminen seka
rittdvien resurssien turvaaminen edesauttavat efgl@nhuollon organisaatioita rakentamaan
tutkimuskulttuuria, jossa mahdollistetaan niin ykasen hoitotydn tekijan kuin koko yhteison

kehittyminen kohti hoitotydtd, jossa tieteellinemkimus on oleellinen osa hoitamisen todellisuutta.
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Tassa tutkimuksessa asenteilla tarkoitetaan vasmtaajsuhtautumista tutkitun tiedon
hyvaksikayttoon hoitotydn osana ja sitd, miten &eianielestaan nayttdon perustuva hoitotyd on
tehty nakyvaksi heidan organisaatiossaan. Tutkiwodttskirilla tarkoitetaan vastaajien
mahdollisuutta osallistua tutkimusseminaareihirkduksiin ja jatkokoulutukseen. Silla tarkoitetaan
myds vastaajien mahdollisuuksia tehda tieteellistkimusta, moniammatillista yhteistyota eri
ammattiryhmien kanssa, esimiesten toimintaa nagtgeérustuvan hoitotyon edistamiseksi seka
organisaation suhtautumista tutkitun tiedon kaytt@sana hoitotydon kehittamista. Resursseilla
tassa tutkimuksessa tarkoitetaan niita konkreattginoja, joiden avulla tutkittua tietoa voidaan
etsid ja lahtea toteuttamaan.

3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella tdéwyt perustuvan hoitotyon ja tutkitun tiedon
kayton edellytyksia terveydenhuollon organisaatiosatkimalla vastaajien asenteita nayttoon
perustuvaa hoitotydtéa kohtaan seka kohdeorgarosaatikimuskulttuuria. Nama tekijat voivat olla
osaltaan joko estdmassd tai edistamassa nayttodostypeaa hoitotyotd. Tutkimuksessa
tarkastellaan myds kohdeorganisaation tarjoamiarsesja, joiden avulla nayttéoén perustuvaa
hoitoty6td voidaan toteuttaa. Lisaksi tarkastellagind, miten eri taustamuuttujien eli
koulutusryhmien, ikaryhmien ja ammattiryhmien nakkset eroavat toisistaan. Taman
tutkimuksen tavoitteena on antaa hoitotyon joHe&jkeinoja néyttdon perustuvan hoitotyon
kehittamiseen osoittamalla niitd ongelmakohtia, tajoikohdataan muutettaessa hoitoty6ta

tutkimustietoon perustuvaksi.

Tutkimuksessa pyritéan saamaan vastauksia seurdggymyksiin:

1. Millaiset ovat vastaajien asenteet nayttoon peuastunoitotyota kohtaan?
2. Millainen on kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri?
3. Millaisia resursseja nayttdon perustuvan hoitoti@giruttamiseksi tarjotaan?

4. Miten taustamuuttujien eli eri koulutus-, ika- jmattirynmien nakemykset asenteista,
tutkimuskulttuurista ja resursseista eroavat ttasis?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimuksen kohderyhmana oli erdan yliopistollisairaalan lastentautien klinikan sairaanhoitajat,
apulaisosastonhoitajat ja osastonhoitajat sekd kdkpistollisen sairaalan ylihoitajat. Otoksen
koko oli yhteensa 257 hoitotydn ammattilaista, tmisairaanhoitajia oli 223, apulaisosastonhoitajia
8, osastonhoitajia 7 ja ylihoitajia 19. Hoitohekiinnan kyselylomakkeet jaettiin tutkimusluvan
myontamisen jalkeen lastentautien klinikan osagigafile ja apulaisosastonhoitajille
osastonhoitajakokouksessa. Osastonhoitajat ja iapséstonhoitajat jakoivat kyselylomakkeet
edelleen osastoiden hoitohenkilokunnalle. Ylihdigj kyselylomakkeet toimitettin postitse
opetuskoordinaattorilta saadun osoitteiston mukéise

Ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista, settint pilottitutkimus yhdella lastentautien
klinikan osastolla. Pilottitutkimuksen otos oli 3diraanhoitajaa, osaston apulaisosastonhoitaja ja
osastonhoitaja. Pilottitutkimuksen vastausprosemiiti34 % (n=11). Pilottitutkimuksen jalkeen
tehtiin tarkennuksia muutamiin kyselylomakkeen kgglisiin sanajarjestysta muuttamalla seka
ulkoasua tiivistamalla. Pilottitutkimuksen aineistdgettin mukaan varsinaiseen tutkimukseen.
Pilottiaineiston lisdksi tutkimusaineistoa kerattkuudelta muulta lastentautien klinikan osastolta.
Tutkimuksen lopullinen vastausprosentti oli 44 %Xh4).

4.2 Mittari

Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkesglljoka oli suunniteltu tata tutkimusta varten.
Kyselylomake perustui aikaisempiin aihetta kasstteh tutkimuksiin, joiden avulla luotiin
lomakkeessa kéaytetyt muuttujat. Kyselylomake mutdotaustatiedoista, 5-portaisista, Likert-
asteikollisista kysymyksista sekd kahdesta avoime&tysymyksesta. Likert-asteikollisten
kysymysten avulla mitattiin vastaajien asenteitgt@@n perustuvaa hoitoty6ta kohtaan, tutkittavan
yksikdn tutkimuskulttuuria seka tutkittavan yksikdarjoamia resursseja nayttoon perustuvalle
hoitoty6lle (LIITE 1). Taustatiedoissa kysyttirastaajien sukupuolta, ikda, koulutusta, tydvuosia
hoitoalalla ja taméan hetkista tyotehtavaa. Avoimikysymyksissa vastaajilta tiedusteltin heidan
koulutustaan ammattitutkinnon jalkeen seka vastaagjatuksia siitd, mita nayttoon perustuva
hoitoty® heille merkitsee. Mittari koostui yhteerss& muuttujasta.
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Mittari muodostui kolmesta summamuuttujasta, joidegrustana olivat aikaisemmat, iImitta
kuvaavat tutkimukset. Mittarin summamuuttujia otivasenteet nayttddon perustuvaa hoitotyota
kohtaan, tutkimuskulttuuri ja naytt6on perustuvdiltgtotyolle tarjotut resurssit. Summamuuttujien
kirjallisuuslahteet on esitelty taulukossa 1. Asettsummamuuttuja muodostui 26 vaittamasta,
Tutkimuskulttuuri-summamuuttuja muodostui 15 van#sta ja Resurssit-summamuuttuja

muodostui 9 vaittamasta. Mittarin muuttujat l[Ahdeeineen on esitelty tarkemmin liitteessa 2.

Likert-asteikollisten kysymysten asteikkona kayietb-portaista jakoa, jossa vastaajat valitsivat
lAhinn& omaa mielipidettddn olevan vaihtoehdon iat&ol-5. Arvo yksi merkitsi, ettei vastaaja
osannut ottaa vaittamaan kantaa. Arvo kaksi merkitsd vastaaja oli vaittdmasta taysin eri mielta,
arvo kolme merkitsi, ettd vastaaja oli vaittamgsté&eenkin eri mieltd, arvo nelja, etta vastaaja ol
Jokseenkin samaa mieltd ja arvo viisi merkitsi,aetastaaja oli vaittaman kanssa taysin samaa

mielta. Avoimiin kysymyksiin vastaajat vastasivamiao sanoin (LITE 3).

Taulukko 1.

Summamuuttujien l&hdeluettelo

Summamuuttuja Lahteet

Asenteet-summamuuttuja Kinnunen 1990; Closs ym4;1088cey 1994; du Toit

1995; Berggren 1996; Hicks 1996; Meah ym. 1996;
Buchanan ym. 1997; Caine ym. 1997; McSherry 1997;
Walsh 1997b; Nilsson-Kajermo ym. 1998; Makisalo
1999; Eriksson ym. 2000; Lankinen 2000; Nilsson-
Kajermo ym. 2000; Parahoo 2000; Retsas 2000;
Sinkkonen 2000; Nagy ym. 2001; Nilsson-Kajermo ym.
2001; Simoila 2001; Glacken 2002; Melnyk 2002; @aan
ym. 2002; Silvennoinen 2003; Fineout-Overholt ym.
2004/2005; Melnyk ym. 2005; Scott-Findlay ym. 2005

Tutkimuskulttuuri-summamuuttuja Berggren 1996; Mgah 1996; Carroll ym. 1997; Walsh
1997b; Le May ym. 1998; Nilsson-Kajermo ym. 1998;
Eriksson ym. 2000; Lankinen 2000; Nilsson-Kajerma y
2000; Parahoo 2000; Retsas 2000; Sinkkonen 2000;
Simoila 2001; Glacken 2002; Melnyk 2002; Oranta ym.
2002; Kuuppelomaki ym. 2003; Silvennoinen 2003;
Fineout-Overholt ym. 2004/2005; Melnyk ym. 2005;
Newhouse ym. 2005

Resurssit-summamuuttuja Walsh 1997; Walsh 1997bsdti-Kajermo ym. 1998;
Eriksson ym. 2000; Lankinen 2000; Nilsson-Kajerma y
2000; Parahoo 2000; Retsas 2000; Sinkkonen 2000;
Nilsson-Kajermo ym. 2001; Kuuppelomaki ym. 2003;
Pape 2003; Silvennoinen 2003; Melnyk ym. 2005;
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4.3 Mittarin testaaminen

Ennen pilottitutkimusta kaksi hoitotydon asiantiemijtarkasteli mittaria ja sita muutettiin heidan
tekemiensa ehdotusten pohjalta muokkaamalla kysgiykelkedmpadn muotoon ja poistamalla
samankaltaisia kysymyksia. Pilottiaineistosta Kayépi vastaajien mittarista esittaméat kommentit
ja muutamien kysymysten sanajarjestysta tarkigtefotta niiden luettavuus ja ymmarrettavyys
paranisi. Pilottiaineistosta laskettiin tunnuslyvjakaumat ja Cronbachin alfa-arvot. Varsinaisen
tutkimusaineiston keruun jalkeen summamuuttujistaskettin  Cronbachin alfa-arvot ja

korrelaatiokertoimet.

Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarkyky& antaa tuloksia, jotka eivat johdu sattumasta
(Vehvilainen-Julkunen ym. 1998; Heikkila 2002). Mitin luotettavuutta voidaan arvioida mittarin
pysyvyytena, vastaavuutena ja sisdisena johdonmsukizina eli konsistenssina. Mittarin siséinen
konsistenssi kuvaa mittarin eri osioiden kykya maitaamaa asiaa. Yhtend arviointimenetelmana
voidaan kayttdd Cronbachin alfa-kerrointa. (Vehmgé-Julkunen ym. 1998.) Alin hyvaksyttava
alfan arvo on 0.60 (Metsamuuronen 2003). Mittanmmamuuttujien alfat vaihtelivat valilla
0.786-0.87 (taulukko 2).

Taulukko 2.

Cronbachin alfa-kertoimet summamuuttujille

Summamuuttuja Cronbachin alpha
Summamuuttuja: Asenteet .826
Summamuuttuja: Tutkimuskulttuuri .870
Summamuuttuja: Resurssit .786

Mittarin summamuuttujien valisia yhteyksia tarkdtste Pearsonin korrelaatiokertoimen (r) avulla,
joka mittaa lineaarisen riippuvuuden voimakkuutarrelaatiokerroin vaihtelee valilla -1 ja 1 ja
kertoimen arvo O ilmoittaa, ettei lineaarista ripputta ole. (Heikkila 2002.) Mittarin
summamuuttujien korrelaatiokertoimet vaihtelivainsnamuuttujittain. Asenteet- summamuuttujan
muuttujien véliset korrelaatiokertoimet vaihtelivatalilla -.276-.597. Tutkimuskulttuuri-
summamuuttujan muuttujien valiset korrelaatiokent vaihtelivat valilla -.217-.583 ja Resurssit-
summamuuttujan muuttujien valiset korrelaatiokerieti vaihtelivat valilla .024-.570.
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4.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumismahdolksi@ hoitotydn organisaatiossa pyrittiin
kuvailemaan taustamuuttujien ja vastaajien asesmeitohdeorganisaation tutkimuskulttuurin ja
nayttoon perustuvalle hoitotydlle tarjoamien resigs avulla. Tutkimuksessa tarkasteltiin
taustamuuttujien eli vastaajien koulutuksen, ian ganmattiryhmien yhteyttd asenteisiin,
kohdeorganisaation tutkimuskulttuuriin ja nayttgierustuvalle hoitoty6lle tarjoamiin resursseihin.
Tybkokemuksen yhteyttd summamuuttujiin ei tarkéstedoska silla ei ollut merkitsevaa yhteytta

asenteisiin, tutkimuskulttuuriin eikd resursseihin.

Aineisto analysoitiin kayttamalla SPSS for Windo®4.0 - tilasto-ohjelmaa. Aineistossa olevia
puuttuvia havaintoja ei korvattu. Korvaamista eatdottu tarpeelliseksi puuttuvien havaintojen
vahaisyyden vuoksi. Kyselylomakkeella saadut tudtdkiallennettiin suoraan tilasto-ohjelmaan.
Tallentamisen jalkeen aineisto tarkistettiin jatiiaitarvittavat korjaukset.

Aineiston tuottamat arvot olivat ladhes kaikki numsi@ ja aineisto koostui seka

nominaaliasteikollisista ettd intervalliasteikabisa muuttujista. Nominaaliasteikollisia muuttujia

kuvattiin  tarkastelemalla frekvensseja. Intervatiakollisista muuttujista  muodostettiin

tutkimuksen summamuuttujat ja niiden tarkastelukégtettin apuna keskiarvoja, mediaania,
hajontoja ja ristiintaulukointia. Koska lahes ko&iaeisto oli jakaumaltaan vino, kaytettiin ainersto

analysoinnissa ei-parametrisia testeja kuten Mamittwyn- ja Kruskall-Wallisin —ei parametrisia

testeja, joiden avulla maariteltin  merkitsevyystas(p-arvo). Tassa tutkimuksessa testaus
suoritettiin 5 %:n merkitsevyystasolla eli rajandytettiin merkitsevyysarvoa 0,05. lkaryhmien ja
muuttujien valista yhteytta tarkasteltiin Khin rigéstin avulla. (Heikkila 2002.)

Mann-Whitneyn-testia voidaan kayttaa t-testin astenga Kruskall-Wallisin-testia yksisuuntaisen
varianssianalyysin asemasta silloin, kun aineisimmmaalijakaumaoletus ei ole voimassa (Rasi ym.
2005). Mittarin sisaista johdonmukaisuutta tarkiigsteCronbachin alfa-kertoimella, jonka avulla
voidaan maaritella mittarin eri osioiden kykya ratasamaa asiaa (Vehvildinen-Julkunen ym.
1998). Muuttujien valisia riippuvuuksia tarkasteltkorrelaatiokertoimen (r) avulla, joka mittaa
lineaarisen rippuvuuden voimakkuutta (Heikkila 2p0

Osa muuttujien arvoista, kuten ammattirynma, anlhmetin koulutus ja ika luokiteltin uudestaan
aineiston analysointia ja tilastollisia tarkastiuivarten. Ammattiryhmid muodostettiin kaksi
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jakamalla vastaajat toimenkuvan perusteella kahtgemaan: hoitohenkildsto ja hoitotydn johtajat.
Hoitohenkilostd koostui sairaanhoitajista ja apgdaastonhoitajista, hoitotyon johtajiin kuuluivat
osastonhoitajat ja ylihoitajat. Apulaisosastonh@taei jaettu tassa tutkimuksessa hoitotydn
johtajien ryhmaéan, sillda osastonhoitajien tehtavaoi johtaa ja koordinoida osastollaan
moniammatillista tyoryhmaa ja vastata potilaidendbeta. Osastonhoitajat vastaavat palvelujen
laadusta, resurssien tehokkaasta kaytosta ja hoitofatkuvasta kehittamisesta. (Tydministerio

2007.) Apulaisosastonhoitajat osallistuvat osasidalia useammin varsinaiseen hoitotyohon.

Koulutusryhmat luokiteltin analyysia varten kolnmeeri luokkaan: opistotasoon, joka koostui
vanhamuotoisen sairaanhoitajakoulutuksen, erikin&sahoitajakoulutuksen ja opistotasoisen
koulutuksen suorittaneista vastaajista, ammattig@kkulutuksen suorittaneisiin vastaajiin ja
yliopistokoulutuksen suorittaneisiin vastaajiindlitokkia muodostettiin nelja: alle 25-vuotiaat, 26-
35-vuotiaat, 36-45-vuotiaat ja 46-65-vuotiaat vagth lkaluokat pyrittin muodostamaan niin, etta
jokaisessa luokassa olisi mahdollisimman sama maéstaajia, jolloin viimeisen luokan

ikdjakauma tuli muita luokkia suuremmaksi, 20 vaott

Kyselylomakkeen arvojen luokittelussa kéaytettiitkeuit-asteikkoa, jossa vastaajat valitsivat 1ahinna
omaa mielipidettd&n olevan vaihtoehdon arvoista Asalysoitaessa aineistoa, arvot luokiteltiin
uudestaan. Arvot kaksi ja kolme yhdistettiin omdksikakseen, jolloin vastaajat olivat vaittamista
eri mielta, arvot nelja ja viisi yhdistettiin omaklsiokakseen, jolloin vastaajat olivat vaittamista
samaa mieltd. Arvo yksi eli en osaa sanoa, jdtettinalleen, koska katsottiin, ettéd en osaa sanoa —
vastaukset sisalsivat tutkimuksen kannalta arvakastoa. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset
analysoitiin induktiivisella siséllon analyysillgpnka avulla aineistoa ryhmiteltiin ja kaytettiin

syventdmaan maaréallista aineistoa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimusotos oli kokonaisuudessaan 257 vastaay@&taj118 palautti kyselylomakkeen taytettyna.
Naista lomakkeista hylattin neljd lomaketta. Kaksmaketta oli puutteellisesti taytetty, yhden

lomakkeen oli tayttanyt tutkimusjoukkoon kuulumatastaaja ja yksi vastauslomake palautui, kun
varsinaisesta vastausajan loppumisesta oli kuloaurt kuukausi. Lopulliseksi vastausmaaraksi jai

114 kyselylomaketta, vastausprosentiksi tuli 44 Pagtkimusjoukkoon kuului kuuden eri osaston
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sairaanhoitajat, apulaisosastonhoitajat ja osasttajiit seka koko sairaalan ylihoitajat. Vastaajist
suurin osa (97%) oli naisia. Vastaajista sairadafiai oli 82 %, apulaisosastonhoitajia 6 %,

osastonhoitajia 4 % ja ylihoitajia 7 % (taulukko 3)

Vastaajien ik& vaihteli koko tutkimusjoukossa 2&javuoden valilla, keski-idn ollessa 36.8 vuotta
(mediaani 37, keskihajonta 10.6). Miesten keski-iti& naisia hieman alhaisempi, 33.7 vuotta.
Sairaanhoitajien keski-ika oli 34.1, apulaisosalstatajien keski-ikd 48.7, osastonhoitajien keski-
ikd 44 ja vylihoitajien keski-ikd 50.6 vuotta. Kotlkseltaan suurin ryhma oli
ammattikorkeakoulusta valmistuneet sairaanhoit@at%). Toiseksi suurin ryhma oli suorittanut
sairaanhoitajatutkintonsa opistotasoisena (23 %3taajista vanhamuotoisia sairaanhoitajia oli 4 %
ja vanhamuotoisia erikoissairaanhoitajia 21%. Tede@huollon tai terveystieteiden kandidaatin
tutkinnon oli suorittanut yksi vastaajista, maisteutkinto oli 6 %:lla vastaajista. Yksi vasta#gis
oli terveystieteiden tohtori. Varsinaisen ammatkinnon lisdksi vastaajat olivat suorittaneet
erilaisia hoitotydn erikoistumisopintoja, opintojyliopistossa ja tyOnantajan jarjestamia
koulutuksia. Kolmella vastaajalla oli lisdksi tydnaaja-koulutus. Vastaajista kolmasosalla oli

enemman kuin yksi ammatillinen hoitotyon koulutus.

Kysyttdessd koulutuksen erikoistumisalaa tai suwdotaisvaihtoehtoa, suurin osa (73 %)
vastaajista ilmoitti erikoistumisalakseen tai s@auttimisvaihtoehdokseen lasten ja nuorten hoitoty6
(taulukko 3). Sisatauti-kirurginen erikoistumis#da suuntautumisvaintoehto oli 3 %:lla, kirurginen
hoitotyd 2 %:lla vastaajista. Avoterveydenhuollomustautumisvaihtoehdokseen ilmoitti kolme
vastaajaa (3 %) ja sisatautipotilaan ja periopgrsdin hoitotydon kaksi vastaajaa (2 %).

Tybkokemus hoitoalalta vaihteli 10 kuukauden javibden valilla, keskiarvon ollessa 11.9 vuotta
(keskihajonta 10.2, mediaani 10). Sairaanhoitdyieskimaarainen tydkokemus hoitoalalta oli muita
ryhmia selvasti alhaisempi, 9.3 vuotta. Apulaist@asoitajilla on tydkokemusta keskimaarin 22.2
vuotta ja osastonhoitajilla 19.4 vuotta. Ylihoi&jikeskimaarainen tyokokemus hoitoalalta oli 27.4

vuotta.

Verrattaessa vastaajien tyokokemusta hoitoalaltbejdan ammatillista koulutustaan keskenaan,
terveydenhuollon / terveystieteiden maistereideskikedarainen tyokokemus oli 25.7 vuotta ja
kandidaatin tyokokemus 15 vuotta. Vanhamuotoisteikomssairaanhoitajien keskimaarainen
tyokokemus hoitoalalta oli 22.1 vuotta ja vanharmoigien sairaanhoitajien 19.3 vuotta.
Opistoasteen suorittaneiden sairaanhoitajien keskiainen tyokokemus hoitoalalta oli 12.5 vuotta
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ja ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaaaheit keskimaarainen tyokokemus hoitoalalta

oli 3.2 vuotta.
Taulukko 3.
Taustatiedot vastaajista
Taustatieto ka (vaihteluvali) n %
Sukupuoli (n=114)
Nainen 111 97
Mies 3 3
Ik& vuosissa (n=113) 36.8 (22-61)
Koulutus (n=114)
Vanhamuotoinen sairaanhoitaja 4 4
Vanhamuotoinen 24 21
erikoissairaanhoitaja
Uusimuotoinen sairaanhoitaja, 26 23
opistoaste
Sairaanhoitaja (AMK) 48 42
Terveydenhuollon / terveystieteiden 1 1
kandidaatti
Terveydenhuollon / terveystieteiden 7 6
maisteri
Muu, mika 4 4
Tybkokemus hoitoalalta 11.9 (0.1-412)
vuosissa
(n=111)
Taman hetkinen tyotehtava
(n=114)
Sairaanhoitaja 93 82
Apulaisosastonhoitaja 7 6
Osastonhoitaja 5 4
Ylihoitaja 9 8
Ammatillinen koulutus Erikoistumisala
Vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja Kirurginertdtgd 2 2
Lasten ja nuorten hoitotyo 19 17
Uusimuotoinen sairaanhoitaja, opistotaso Lastetuaten hoitotyd 23 20
Siséatauti-kirurginen hoitotyd 1 1
Sairaanhoitaja, AMK Lasten ja nuorten hoitotyd 41 6 3
Avoterveydenhuolto 2 2
Avoterveydenhuolto + terveydenhoitaja 1 1
Perioperatiivinen hoitotyd 1 1
Siséatauti-kirurginen hoitotyd 2 2
Siséatautipotilaan hoitotyd 1 1
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5.2 Asenteet nayttdon perustuvaa hoitotyota kohtaan

5.2.1 Vastaajien asenteet nayttoon perustuvaa hoitokgittaan

Vastaajista lahes nelja viidesosaa (79 %) kokia dibitohenkilokunnalla on mahdollisuus

kyseenalaistaa vallitsevia hoitokaytantoja ja 86af@oi, etta tutkimustulosten osoittaessa uuden
toimintatavan aikaisempaa tehokkaammaksi, on h&kkinalla mahdollisuus muuttaa naita

hoitokaytantoja (taulukko 4).

"Hoitotyon kehittdminen ja uudistaminen on tarkga&alttamatonta”
"Kaytannon hoitotyon kehittymisen edellytys”

"Voin tehda tyoni aiempaa paremmin”

Yli puolet vastaajista (55 %) oli sitd mieltd, eht@itotieteellisiin julkaisuihin perehtyminen onaos
vapaa-aikaa ja 80 % koki, ettei tutkimusten ja itatkstulosten referointi ole pelkastaan hoitotyon
johtajien velvollisuus. Hoitotieteelliset koulutiatsuudet koettiin hyviksi keinoiksi paivittaa
tietoja uusimmista hoitotieteellisistd tutkimuksisfa vastaajista 63 % koki hoitotieteellisen
tutkimuksen mielenkiintoiseksi ja 60 % arvioi hdigbeellisen tutkimuksen hyodyttavan kaytannoén
hoitoty6ta.

"Tutkitun tiedon ja siitd saatujen vastausten /osten perusteella hoitoty6ta kehitetddn
mahdollisimman hyvaksi. Mikdan uusi asia ei perustutu” tuntumaan vaan on tutkittua ja todeksi
osoitettua tietoa.”

"Yleensa tutkimukset ja niiden tulokset ovat mikieroisia. Tutkitun tiedon viemineg@ytantoon
ongelmallista/ vaikeaa”

Vastaajista kaksi kolmasosaa koki esimiehensa isékan hoitohenkilokuntaa itsendiseen,
arvioivaan ja kriittiseen ajatteluun ja kolme nefjgaa vastaajista arvioi organisaation hoitotyon
johtajien pitavan hoitotieteellista tutkimusta #éka hoitotydn kehittdmiskeinona. Vastaajista 78 %
arvioi, ettd kehitettdessa kaytdnnon hoitotyotaitohenkilokunta tydskentelee tasavertaisena
kumppanina muiden ammattiryhmien kanssa ja 82 %ielestd hoitohenkilokunnalla on
mahdollisuus osallistua hoitotydn paatdksentekoon.

"Itsendista hoitotyon paatoksentekoa, varmuuttaghkeutta muuttaa kaytanteita ja perustella
muutokset tydyhteisdsséa ja asiakkaille. Uudistianfstitonomiaa.”

26



Lahes puolet vastaajista (45 %) koki ladkareiderostavan hoitotieteellisia tutkimuksia, mutta
hoitohenkilokunnan arvostus ja tuki hoitotieteédlistutkimusta kohtaan koettiin kohtalaisen
huonoksi, silla vain 38 % koki, ettd hoitohenkiliika arvostaa ja tukee hoitotieteellista tutkimusta.
Vastaajista 82 % arvioi organisaatiossa arvostatidéaketieteellista tutkimusta ja 67 % arvioi
organisaatiossa arvostettavan myos hoitotieteligkimuksia.

Vastaajista 29 % ei pitdnyt nayttdon perustuvaatohgita osana tyoyksikkénséd hoitotydn
toimintasuunnitelmaa. Hieman yli neljannes (26 %)sannut sanoa, kuuluuko nayttdon perustuva
hoitotyd tyoyksikon hoitotydn toimintasuunnitelmaga vastaajista 25 % oli sitd mielta, ettei
nayttoon perustuva hoitotyd ole yksi organisaatowoista. Vastaajista 28 % ei osannut sanoa,

hyodynnetd&nkd organisaatiossa tehtyja hoitotikgetutkimuksia.

"Minulla ei ole selkedé kuvaa koko asiasta”
"Aika vieras kasite toistaiseksi...”

" En ole perehtynyt asiaan henkil6kohtaisesti”

Koko aineiston Asenne-summamuuttujan keskiarvo2alB, mediaani 2.50 ja keskihajonta .208,
vaihteluvalin ollessa 2-3.

Taulukko 4.

Asenteet nayttbon perustuvaa hoitotydta kohtaan

Muuttuja Samaa mieltd  Eri mielta En osaa sanoa

% % %

7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkildkunnalla on 79 22 0

mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia hoitokatyi#n (n=89) (n=25) (n=0)

8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden toimintataikaisempaa 86 14 1

tehokkaammaksi osastomme / vastuualueeni (n=97) (n=16) (n=1)

hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus muuttaa vediitia

hoitokaytantoja.

9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on@dstaan 13 80 6

hoitoty®n johtajien velvollisuus. (n=15) (n=92) (n=7)

10. Organisaatiossani arvostetaan laéketietedlittéimusta. 82 10 8
(n=94) (n=11) (n=9)

11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminenlaiulu vapaa- 44 55 1

aikaan. (n=50) (n=63) (n=1)

12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hyegino paivittaa 92 5 4

omia tietoja uusimmista hoitotieteellisista tutkiksista. (n=104) (n=6) (n=4)
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Taulukko 4. (jatkuu) Asenteet nayttdon perustuvaisotyta

kohtaan Samaa mieltd  Eri mieltd En osaa sanoa
Muuttuja % % %
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi migiémtoista. 63 34 3
(n=72) (n=39) (n=3)
14. Nayttéon perustuva hoitotyd kuuluu tydyksikkéenm 44 29 26
hoitotyén toimintasuunnitelmaan. (n=50) (n=33) (n=30)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena onyettén 50 31 19
tyontekijan perehdytys perustuu tutkittuun hoitéliseen (n=56) (n=35) (n=22)
tietoon.
16. Minusta on turhaa jérjestédé osaston siséigeataisia, joissa 16 80 4
voidaan keskustella uusimmista hoitotieteellisigtéimuksista. (n=19) (n=91) (n=4)
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaisee 66 21 3
hoitohenkildkuntaa itsendiseen, arvioivaan jatiséen (n=75) (n=36) (n=3)
ajatteluun.
18. Hoitohenkildkunnallamme on mahdollista osalkst 82 16 2
hoitotyén paatdksentekoon. (n=94) (n=18) (n=2)
19. Kehitettédessa kaytannon hoitotydta hoitohekkifiamme 78 19 3
tyoskentelee tasavertaisena kumppanina muiden dmyhatien (n=89) (n=22) (n=3)
kanssa.
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteetigkimuksia. 67 23 11
(n=76) (n=26) (n=12)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perusteieuttavat 85 10 5
muuttamaan sairaalan virallisia kaytantoja. (n=97) (n=11) (n=6)
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat tyotavat o 14 83 3
riittavan hyvia eika niita tarvitse muuttaa. (n=16) (n=95) (n=3)
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia toimiotgeita 66 26 8
organisaatiossamme kaytetaan. (n=75) (n=30) (n=9)
24. Osastomme / vastuualueeni laékarit arvostavat 45 29 26
hoitotieteellista tutkimusta. (n=51) (n=33) (n=30)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytanndaitbtydlle on 34 60 4
vahaista. (n=39) (n=69) (n=5)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon paxas 48 25 25
hoitotyd. (n=54) (n=29) (n=29)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat dtaiteellista 76 11 13
tutkimusta tarkeana hoitotyon kehittdmiskeinona. (n=87) (n=12) (n=15)
28. Organisaatiossamme arvostetaan hoitotietdgllise 71 14 14
tutkimuksella saatua tietoa. (n=81) (n=16) (n=16)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokuntastiaa ja 38 49 13
tukee hoitotieteellista tutkimusta. (n=43) (n=56) (n=15)
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Taulukko 4. (jatkuu) Asenteet nayttdon perustuvaisotyta

kohtaan Samaa mieltd  Eri mieltd En osaa sanoa
Muuttuja % % %

34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat ¢drié 93 4 3
hoitohenkildkunnan kliinistad ammattitaitoa. (n=106) (n=4) (n=3)

35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellidigimuksia ei 26 46 28
hyddynneta. (n=29) (n=53) (n=32)

42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys perukgingmaan 38 57 5
kokemuksen kautta hankitun tiedon opettamiseenlieude (n=43) (n=65) (n=6)
tyontekijalle.

5.2.2 Koulutusryhmien asenteet nayttoon perustuvaa hyaitatkohtaan

Opistotason koulutuksen suorittaneista vastaa@@t&o, ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista
vastaajista 69 % ja kaikki yliopistokoulutuksenostianeet vastaajat kokivat, etta heilla on
mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia hoitokdyt@n Tutkimustulosten osoittaessa uuden
toimintatavan aikaisempaa tehokkaammaksi 85 % apsbn koulutuksen suorittaneista
vastaajista, 83 % ammattikorkeakoulutuksen suositda vastaajista ja 82 % yliopistotason

suorittaneista vastaajista koki voivansa muuttasiarhoitokaytantoja (LIITE 4).

Nelja viidesosaa (80 %) opistotason koulutuksen rigaoeista vastaajista, 71 %
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajjatékaikki yliopistokoulutuksen suorittaneet
vastaajat arvioivat hoitohenkilokunnan tydskentéfevtasavertaisena kumppanina muiden
ammattiryhmien kanssa kehitettaessa kaytannontgiotto Opistotason koulutuksen suorittaneista
vastaajista 89 %, ammattikorkeakoulutuksen suoeitta vastaajista 71 % ja yliopistokoulutuksen
suorittaneista vastaajista 100 % uskoi hoitoheRkitinalla olevan mahdollisuuksia osallistua

hoitotyon paatdksentekoon.

Lahes kolme neljdsosaa (73 %) opistotason kouletuksuorittaneista vastaajista, 63 %
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajjatkaikki yliopistokoulutuksen suorittaneet
vastaajat kokivat, ettd organisaatiossa arvostelemdiotieteellisella tutkimuksella saatua tietoa.
Lahes kolmannes (31 %) opistotason koulutuksen ittalogista vastaajista, 45 %
yliopistokoulutuksen suorittaneista vastaajista, ttenuvain 15 % ammattikorkeakoulutuksen
suorittaneista vastaajista arvioi, ettei organisgat tehtyja hoitotieteellisida tutkimuksia

hyddynnetd. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyddynytkandn hoitotydlle koki vahaiseksi yli
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kolmannes opistotason (38 %) ja ammattikorkeakolken (35 %) suorittaneista vastaajista ja alle

viidennes (18 %) yliopistokoulutuksen suorittareigastaajista.

Alle puolet (38 %) opistotason koulutuksen suoniigta vastaajista ja 44 %
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastagjistautta 82 % yliopistokoulutuksen
suorittaneista vastaajista arvioi laédkareiden @ax@s hoitotieteellista tutkimusta. Vajaa kolmannes
(31 %) opistotason koulutuksen suorittaneista ‘gista ja kaksi viidesosaa (40 %)
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajist&ioi hoitohenkildkunnan tukevan ja
arvostavan hoitotieteellistd tutkimusta. Samaa téielheiddan kanssaan oli 55 %

yliopistokoulutuksen suorittaneista vastaajista.

Nayttoon perustuvaa hoitotyota yhtena organisaadivoista piti 42 % opistotason koulutuksen

suorittaneista vastaajista, 46 % ammattikorkeakakgen suorittaneista vastaajista ja 73 %
yliopistokoulutuksen suorittaneista vastaajistalnk@nnes opistotason koulutuksen suorittaneista
vastaajista, lahes puolet (48 %) ammattikorkeakalkken suorittaneista vastaajista ja alle nelja
viidesosaa (73 %) yliopistokoulutuksen suorittat@eigastaajista arvioi, etta nayttboén perustuva

hoitotyd kuuluu oman tydyksikon hoitotyon toimingasinitelmaan.

Vaikka hieman yli puolet (51 %) opistotason koukgen suorittaneista vastaajista oli sita mielta,
ettei hoitotieteellisiin  julkaisuihin perehtyminerkuulu vapaa-aikaan, piti 58 % heista
hoitotieteellistad tutkimusta mielenkiintoisena. Amtikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajista
42 % ja yliopistokoulutuksen suorittaneista vasséajvain alle viidennes (18 %) oli sita mielta,
ettei hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtymindtuulu vapaa-aikaan. Hoitotieteellistd tutkimusta
piti  mielenkiintoisena 61 % ammattikorkeakoulutukse suorittaneista ja 100 %

yliopistokoulutuksen suorittaneista vastaajista.

Verrattaessa eri koulutusryhmien mielipiteita kewlé@n havaittin  yliopistokoulutuksen
suorittaneiden vastaajien asenteiden nayttoon peas hoitotyota kohtaan olevan muita
koulutusryhmid positivisemmat (taulukko 5). Sutainhajonta oli ammattikorkeakoulutuksen
suorittaneiden ryhmassa. Erot eri koulutusryhmiglil& olivat tilastollisesti merkitsevat (p-arvo =
0,00).
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Taulukko 5.

Asenteet-summamuuttuja ja koulutusryhmien véliset e

Koulutus ka mediaani min-max keskihajonta
Opistotaso 2.49 2.52 2-3 .198
AMK 2.42 2.46 2-3 .204
Yliopisto 2.71 2.69 3 .087

5.2.3 lkaryhmien asenteet naytt6on perustuvaa hoitotiyotiiaan

Alle 25-vuotiaista 67 %, 26-35-vuotiaista 71 %, 8bvuotiaista 81 % ja 46-65-vuotiaista 92 %
koki, ettd hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus é@nalaistaa valitsevia hoitokaytantoja.
Vastaajista alle 25-vuotiaista 71 %, 26-35-vuot@i86 %, 36-45-vuotiaista 84 % ja 46-65-
vuotiaista 96 % arvioi, etta heilla on myos taadttsa mahdollisuus muuttaa naita hoitokaytantoja.
Hieman yli viidennes (22 %) 36-45-vuotiaista, muttan 4 % 46-65-vuotiaista vastaajista arvioi
tyoyksikkonsa vanhat tyotavat niin hyviksi, etteiéntarvitsisi muuttaa (LIITE 4).

Alle 25-vuotiaista vastaajista 71 % ja 46-65-vusta vastaajista 92 % koki, etta

hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus osallistua tbiybn péaatoksentekoon ja kehitettdessa
hoitoty6td, hoitohenkilokunta tyoskentelee tasaaiseina kumppanina muiden ammattiryhmien
kanssa. Viidennes 26-35-vuotiaista vastaajista,tanudin 4 % 46-65-vuotiaista vastaajista piti
tutkimusten ja tutkimustulosten referointia ain@ast hoitotydon johtajien velvollisuutena.

Samanaikaisesti yli puolet (54 %) 26-35-vuotiaigea 36-45-vuotiaista 47 % koki, ettei

hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminen kuwapaa-aikaan.

Yli puolet kaikista vastaajista koki hoitotietes#n tutkimuksen mielenkiintoisena, mutta samalla
kaksi viidesosaa (40 %) 26-35-vuotiaista ja 46-@btiaista koki, ettei hoitotieteellisesta
tutkimuksesta ole hyotya kaytannon hoitotyolle. Sammieltd heidan kanssaan oli 24 % alle 25-

vuotiaista ja 31 % 36-45-vuotiaista vastaajista.

Vaikka alle 25-vuotiaista vastaajista 67 %, 26-86taista 54 %, 36-45-vuotiaista vastaajista 72 %
ja 46-65-vuotiaista vastaajista 76 % arvioi orgaaissa arvostettavan hoitotieteellisia
tutkimuksia, koki 36-45-vuotiaista 47 % ja 46-@%atiaista 40 %, ettei hoitohenkilokunta arvosta

ja tue hoitotieteellistd tutkimusta. Hieman allelja@nes (24 %) alle 25-vuotiaista ja 36-45-
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vuotiaista 38 % koki, ettei organisaatiossa tehtgéotieteellisia tutkimuksia hyodynneté. Lahes
puolet 26-35-vuotiaista (49 %) ja 46-65-vuotiaigt8 %), mutta vain 38 % alle 25-vuotiaista arvioi
nayttoon perustuvan hoitotyon olevan yksi organisaarvoista. Kuitenkin alle 25-vuotiaista 57 %

arvioi nayttoon perustuvan hoitotydn kuuluvan tyéikkonsa hoitotydn toimintasuunnitelmaan.

Kolmannes alle 25-vuotiaista, 26-35-vuotiaista 3AMpuolet (59 %) 36-45-vuotiaista ja 64 % 46-
65-vuotiaista arvioi osastonsa tavoitteena olevettéd uuden tyontekijdn perehdytys perustuu
tutkittuun hoitotieteelliseen tietoon. Vastaava@b-35-vuotiaista 54 % koki, etta heidan
tyoyksikossaan perehdytys perustuu yksinomaan koksem kautta hankitun tiedon opettamiseen
uudelle tyontekijalle.

Verrattaessa eri ikaryhmien mielipiteitd keskendaavaittin alle 25-vuotiaiden vastaajien
asenteiden nayttéon perustuvaa hoitoty6td kohtdamaom muita ikaryhmid negatiivisemmat.
Hajonta oli suurinta alle 25-vuotiaiden ja 36-4%timiden ryhmissd (taulukko 6). Erot eri

ikaryhmien valilla olivat tilastollisesti melkeinerkitsevéat (p-arvo= 0.073).

Taulukko 6.

Asenteet-summamuuttuja ja ikdryhmien valiset erot

Ikaryhma ka mediaani min-max keskihajonta
Alle 25-vuotiaat 2.37 2.42 2-3 .229
26-35-vuotiaat 2.47 2.50 2-3 .164
36-45-vuotiaat 2.51 2.58 2-3 .216
46-65-vuotiaat 2.55 2.58 2-3 .205

Alle 25-vuotiaat vastaajat kokivat osastojensa ktwaalueidensa ladkareiden arvostuksen
hoitotieteellista tutkimusta kohtaan huonommaksnkuauut ikaryhmat. Erot eri ikaryhmien valilla
olivat tilastollisesti merkitsevéat (p-arvo= 0.0¥hin neli6é 15.730).

5.2.4 Ammattiryhmien asenteet naytt6on perustuvaa hditétikohtaan

Hoitohenkilostosta kolme neljdsosaa koki, ettaléiedh mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia
hoitokaytantoja ja 84 % heista arvioi voivansa itemessa myds muuttaa naita kaytantoja. Heista 80
% koki, etta hoitohenkilokunnalla on mahdollisuisalistua hoitotyon paatdksentekoon ja kolme
neljasosan mielestd hoitohenkilokunta tydskentelegsavertaisena kumppanina muiden
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ammattiryhmien kanssa kehitettdessa kaytannontgioito Jokainen kyselyyn vastannut hoitotyon
johtaja koki, ettd hoitohenkilostd tydskenteleeatastaisena kumppanina muiden ammattiryhmien

kanssa ja etta heilla on mahdollista osallistuéotgin paatoksentekoon (LIITE 4).

Hoitohenkilostosta 48 %, mutta hoitotyon johtajistan 14 % oli sitd mielta, ettei perehtyminen
hoitotieteellisiin  julkaisuihin  kuulu  vapaa-aikaan.Hoitotieteellisen tutkimuksen koki
mielenkiintoisena 58 % hoitohenkilostdsta ja kaikkitotyon johtajat. Hoitohenkilostosta 62 % ja
hoitotydn johtajista 100 % arvioi organisaatiossaatettavan hoitotieteellisia tutkimuksia ja lahes
kaksi kolmasosaa (68 %) hoitohenkilostosta ja 1080#otyon johtajista arvioi organisaation myos
arvostavan hoitotieteellisella tutkimuksella saatujetoja. Yli kolmannes (36 %) hoitotyon
johtajista ja vain 24 % hoitohenkilostosta arvieitei organisaatiossa tehtyja hoitotieteellisia
tutkimuksia hyddynneta.

Vain hieman yli kolmannes (35 %) hoitohenkilostogahieman yli puolet (57 %) hoitotydn
johtajista  koki hoitohenkilokunnan arvostavan ja kewan hoitotieteellistd tutkimusta.
Hoitohenkilostosta 41 % ja hoitotyon johtajista %larvioi ladkareiden arvostavan hoitotieteellista
tutkimusta. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyo6tya y#&non hoitotyolle piti  vahaisena
hoitohenkilostosta yli kolmannes (37 %) vastaajistattei yksikaan hoitotydn johtaja.

Hoitotyon johtajista 86 % piti nayttoon perustuvaatotydta yhtena organisaation arvoista, mutta
vain 43 % hoitohenkilostosta oli samaa mieltd. Sekigotyon johtajista ettd hoitohenkilostosta alle
kolmannes (29 %) oli sitd mieltd, ettei nayttoomugeuva hoitotyd kuulu heidan tyoyksikoidenséa

hoitotydn toimintasuunnitelmaan.

Kun hoitotyon johtajista 86 % arvioi vastuualueengaoitteena olevan, ettd uuden tydntekijdn
perehdytys perustuu tutkittuun hoitotieteellise@&tobn, hoitohenkilostostd 42 % koki osastonsa
perehdytyksen perustuvan yksinomaan kokemuksertak&ainkitun tiedon opettamiseen uudelle
tyontekijalle.

Verrattaessa hoitohenkiloston ja hoitotyon johtajmielipiteita keskenddn havaittiin hoitotyon
johtajien asenteiden nayttdén perustuvaa hoitotidtitaan hoitohenkildstbéa positiivisemmaksi
(taulukko 7). Hoitotydn johtajien ryhnmassa hajoatiavahaista. Ero eri ammattiryhmien valilla oli
tilastollisesti merkitseva (p-arvo = 0.00)
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Taulukko 7.

Asenteet-summamuuttuja ja ammattiryhmien valiset er

Ammattiryhmat ka mediaani min-max keskihajonta
Hoitohenkildstd 2.45 2.50 2-3 .204
Hoitotyon johtajat 2.68 2.69 3 .096

5.3 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri

5.3.1 Vastaajien ndkemykset kohdeorganisaation tutkimittskuista

Vastaajista 42 % koki, ettd organisaation ilmapiohkaisee henkilokuntaa kokeilemaan uusia
tutkimukseen perustuvia tydtapoja ja 51 % arvitia erganisaatiossa halutaan kayttaa tutkittua
hoitotieteellista tietoa muutettaessa kaytannotohgita (taulukko 8).

"Toimintatavat hoitotytssa olisi todella hyva petws luotettaviin tutkimustuloksiin”
"Yritan toteuttaa hoitotyota siten, ettd kaytan aani tutkittua tietoa.”

"Haluaisin muuttaa paljon hoitokaytantdja hoitotesllisten tutkimustemukaisiksi. Arvostan
naytt6on perustuvaa hoitotyota!”

Vastaajista vajaa viidennes (19 %) arvioi osastdjerastuualueiden tekevan tiivista yhteistyota
hoitotieteellisten tiedeyhteisdiden kanssa. Yhyéisbn ammattikorkeakoulujen kanssa uskoi l&ahes
kaksi kolmasosaa (65 %) vastaajista.

Vaikka puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettatbbeteellinen tutkimus on luonnollinen osa
organisaation hoitotyon kehittamista, heistd 52 @kik ettei hoitohenkilokuntaa kannusteta
tekeméaan hoitotieteellista tutkimusta ja 33 % arwtei sairaanhoitajilta odoteta organisaatiossa
hoitotieteellisen tutkimuksen tekoa. Kuitenkin pluolet (52 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta

hoitohenkilokuntaa kannustetaan hakeutumaan hetiéatlliseen jatkokoulutukseen.

Vastaajista 74 % oli sitda mieltd, ettei osastoillavastuualueilla jarjestetd s&annoéllisesti
mahdollisuuksia keskustella uusimmista hoitotidisgsta tutkimuksista ja 51 % oli sita mielta,

etteivat organisaation hoitotydon johtajat toiminesikkeind tuotaessa tutkimukseen perustuvaa
hoitoty6td osaksi ka&ytdnnon hoitamista. VastaajiS& % ei osannut sanoa, onko heidan
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vastuualueelleen nimetty Kkliinistd hoitotyén asiantijaa,

kehittdminen tutkimukseen perustuvaksi.

Koko aineiston Tutkimuskulttuuri-summamuuttujan Kaeasvo oli

keskihajonta .391, vaihteluvalin ollessa 1-3.

Taulukko 8.
Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri

jonka vastuulla olisi hoitotydn

2.21, mediaani 2.13 ja

Muuttuja Samaa mieltd  Eri mielta En osaa sanoa
% % %
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen hoitotyo 7 28 56
asiantuntija, jonka vastuulla on hoitotydn kehititdem (n=7) (n=43) (n=64)
tutkimukseen perustuvaksi.
30. Osastomme / vastuualueeni henkildokunnalla dmdolisuus 55 27 18
osallistua vuosittain hoitotieteellisiin tutkimuss@aareihin. (n=62) (n=31) (n=21)
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetdan organtisssani 50 35 15
luonnollisena osana hoitotyén kehittamista. (n=57) (n=40) (n=17)
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetdanreilisesti 19 74 7
mahdollisuuksia keskustella uusimmista hoitotidisista (n=22) (n=84) (n=8)
tutkimuksista.
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyota 65 14 20
ammattikorkeakoulujen kanssa edistaakseen tutkietst (n=74) (n=16) (n=23)
hyddyntamista kaytannon hoitotydssa.
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee henkilolaant 42 a7 11
kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia tyttapoja (n=48) (n=54) (n=12)
38. Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan hakeutumaan 52 43 6
hoitotieteelliseen jatkokoulutukseen. (n=59) (n=48) (n=7)
39. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilkunraalla 56 34 11
mahdollista osallistua hoitotieteellisiin tutkimessinaareihin ja (n=63) (n=39) (n=12)
kokouksiin.
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitotiisize a7 40 13
tutkimuksiin tydaikana. (n=53) (n=45) (n=15)
41. Organisaatiossamme hoitohenkilokuntaa rohlaista 23 52 16
tekemaan hoitotieteellista tutkimusta. (n=37) (n=59) (n=18)
43. Muutettaessa kaytdnnon hoitoty6ta, organissediome 51 29 19
halutaan kayttaa tutkittua hoitotieteellista tietoa (n=58) (n=34) (n=22)
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo tehda a7 28 25
tutkimusyhteisty6ta ladkareiden kanssa. (n=53) (n=35) (n=29)
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Taulukko 8. (jatkuu) Kohdeorganisaation tutkimustulri Samaa mieltd  Eri mieltd En osaa sanoa

0, 0, 0,

Muuttuja % % %
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista yiytess 19 35 46
hoitotieteellisten tiedeyhteistiden kanssa. (n=22) (n=40) (n=52)
46. Organisaatiomme hoitoty®dn johtajat tuovat oaall 38 51 21
esimerkillaén tutkimukseen perustuvaa hoitotydeksis (n=43) (n=46) (n=24)
kaytannon hoitotyota.

56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisethkimuksen 33 41 25
tekoa organisaatiossamme (n=38) (n=47) (n=28)

5.3.2 Koulutusryhmien ndkemykset kohdeorganisaation nutkkulttuurista

Hieman alle puolet (47 %) opistotason koulutuksenoristaneista vastaajista, 44 %

ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaaj@st82 % yliopistokoulutuksen suorittaneista

vastaajista arvioi, ettd hoitotieteellinen tutkimos luonnollinen osa organisaation hoitotyon

kehittamista. Muutettaessa kaytannon hoitotyotéstogmson koulutuksen suorittaneista vastaajista
47 %, ammattikorkeakoulutuksen suorittaneistaasgsta 46 % ja 82 % yliopistokoulutuksen

suorittaneista vastaajista arvioi sen apuna kaaitt tutkittua hoitotieteellista tietoa (LIITE 5).

Hieman yli puolet opistotason koulutuksen (51 %) %@ % ammattikorkeakoulutuksen
suorittaneista vastaajista ja kaikki yliopistokduksen suorittaneet vastaajat olivat sita mielté e

organisaation hoitohenkilokunnalla on mahdollisuusosallistua hoitotieteellisiin

tutkimusseminaareihin ja kokouksiin. Opistotasonulytuksen suorittaneista vastaajista 53 % |,
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajigda % ja kaikki yliopistokoulutuksen

suorittaneet vastaajat kokivat, ettd hoitohenkitiika my0ds rohkaistaan hakeutumaan
hoitotieteelliseen jatkokoulutukseen.

Opistotason koulutuksen suorittaneista vastaajd@a %, mutta ammattikorkeakoulutuksen
suorittaneista vastaajista vain 23 % oli sitd rajelettd hoitotydon johtajat tuovat omalla
esimerkilladn tutkimukseen perustuvaa hoitotydtkeskaytdnndn hoitamista. Kysyttaessa heidan
mielipidettaan siitd, rohkaiseeko organisaatiorapmri kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia
tyotapoja, samaa mieltd opistotason koulutuksenrittaimeista vastaajista oli 42 % ja
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista 31 %. Sarkarsesti 82 % yliopistotason koulutuksen
suorittaneista vastaajista koki organisaation ilimiaprohkaisevan hoitohenkilokuntaa kokeilemaan
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uusia tutkimukseen perustuvia tydtapoja ja hoitotydhtajien toimivan esimerkkeina tuotaessa
tutkimukseen perustuvaa hoitoty6ta osaksi kaytamuwitamista.

Opistotason koulutuksen suorittaneista vastaaliStéo ja ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista
vastaajista 10 % oli sita mieltd, etta osastoilgestetddn sédanndllisesti keskustelutilaisuuksia,
joissa on mahdollista keskustella uusimmista hetegllisista tutkimuksista. Yli kolmannes (36 %)
opistotason  koulutuksen  suorittaneista  vastaajisfa alle  viidennes (17 %)
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajledéti, etta hoitohenkildkuntaa rohkaistaan
tekemaan hoitotieteellista tutkimusta. Yliopistamaskoulutuksen suorittaneista vastaajista 73 %

ilmoitti olevansa samaa mieltd heidan kanssaan.

Opistotason koulutuksen suorittaneista vastadii8téo ja ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista
vastaajista 65 % arvioi osastonsa / vastuualuegglsavan yhteistyota ammattikorkeakoulujen
kanssa. Alle viidennes (16 %) opistotason kouluwtuksuorittaneista vastaajista ja vain 8 %
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaaj@tdoi osastonsa / vastuualueensa tekevan
tiivista yhteistyota tiedeyhteisdjen kanssa. Jogaiyliopistokoulutuksen suorittanut vastaaja arvio
osastonsa / vastuualueensa tekevan yhteistyota thikorleeakoulujen kanssa ja 73 % heistéa arvioi
yhteistyota tehtavan tiedeyhteisojen kanssa.

Verrattaessa eri koulutusryhmien mielipiteitd kodwdmnisaation tutkimuskulttuurista havaittiin
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneiden vastaajigrtautumisen olevan kielteisinta (taulukko 9).
Suurinta hajonta oli opistotason koulutuksen ja attikorkeakoulutuksen suorittaneissa ryhmissa.
Erot rynmien valilla oli tilastollisesti merkitsetvgp-arvo = 0.00).

Taulukko 9.
Tutkimuskulttuuri-summamuuttuja ja koulutusryhmigiliset erot

Koulutus ka mediaani min-max keskihajonta
Opistotaso 2.24 2.20 1-3 .340
AMK 2.02 1.93 1-3 .302
Yliopisto 2.86 2.87 3 141
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5.3.3 lka&ryhmien ndkemykset kohdeorganisaation tutkimiigkurista

Alle 25-vuotiaista 43 %, 26-35-vuotiaista 46 %, Bbvuotiaista 59 % ja 46-65-vuotiaista 52 %
oli sitd mielta, ettd organisaatiossa pidetaan ohieteellista tutkimusta luonnollisena osana
hoitotydn kehittamista. Kuitenkin samanaikaiseb#i 25-vuotiaista 76 % ja 26-35-vuotiaista 86 %,
koki, ettei osastoilla / vastuualueilla jarjesteg@annoéllisesti mahdollisuuksia keskustella
uusimmista hoitotieteellisista tutkimuksista jaeall5-vuotiaista vastaajista 62 %, 26-35-vuotiaista
60 %, 36-45-vuotiaista puolet (50 %) ja hiemankglimannes (36 %) 45-65-vuotiaista koki, ettei
organisaation henkilokuntaa kannusteta tekemadott@eellista tutkimusta. Yli puolet (51 %) 26-
35-vuotiaista arvioi, ettei hoitohenkilokuntaa rafdta hakeutumaan hoitotieteelliseen

jatkokoulutukseen (LIITE 5).

Hieman yli puolet 36-45-vuotiaista (53 %) ja 46-@tiaista (52 %), 57 % alle 25-vuotiaista ja 43
% 26-35-vuotiaista arvioi, ettd muutettaessa kinyha hoitotyota, organisaatiossa halutaan kayttaa
tutkittua hoitotieteellistd tietoa. Samalla alle-Amtiaista vastaajista 62 %, mutta vain alle
neljannes (24 %) 46-65-vuotiaista vastaajista kodédfei organisaation ilmapiiri rohkaise
hoitohenkilokuntaa kokeilemaan uusia tutkimukseesrugtuvia tydtapoja. Alle 25-vuotiaista
vastaajista 43 % ja 26-35-vuotiaista vastaajéfa % koki, ettei hoitotydon johtajat toimi
esimerkkein& tuotaessa tutkimukseen perustuvaatiatifi osaksi kdytannon hoitamista.

Alle 25-vuotiaista vastaajista 76 %, 26-35-vuot@igastaajista 63 %, 36-45-vuotiaista vastaajista
56 % ja 46-65-vuotiaista vastaajista 72 % oli siélta, ettd osastot / vastuualueet tekevét
yhteistyota ammattikorkeakoulujen kanssa edistaiksatkimustiedon hyddyntamista kaytannon

hoitotydssa. Tiiviseen yhteistydhon hoitotietest#in tiedeyhteisdjen kanssa uskoi alle 25-
vuotiaista vastaajista vain 5 %, 26-35-vuotiaistataajista 11 %, 36-45-vuotiaista vastaajista 31 %
ja 46-65-vuotiaista vastaajista 28 %.

Verrattaessa eri ikdryhmien mielipiteitd organigaattutkimuskulttuurista keskenaan, havaittiin
alle 25-vuotiaiden ja 26-35-vuotiaiden vastaajiemhtautuvan muita ryhmia kielteisemmin
kohdeorganisaation tutkimuskulttuuriin (taulukko).1Blajonta oli suurinta 36-45-vuotiaiden ja 46-
65-vuotiaiden vastaajien ryhmissa. Erot ikaryhmwdtlla oli tilastollisesti merkitsevat (p-arvo =
0.00).
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Taulukko 10.

Tutkimuskulttuuri-summamuuttuja ja ikaryhmien vatigrot

Ikéaryhma ka mediaani min-max keskihajonta
Alle 25-vuotiaat 1.95 1.90 1-2 271
26-35-vuotiaat 2.13 2.07 2-3 .308
36-45-vuotiaat 2.30 2.27 1-3 404
46-65-vuotiaat 241 2.47 2-3 .439

Alle 25-vuotiaat ja 26-35-vuotiaat vastaajat kokiv@enkilokunnan mahdollisuudet osallistua
vuosittain hoitotieteellisiin tutkimusseminaareihgp-arvo = 0.000, Khin neli6 28.058) ja

tutkimusyhteistyon laékareiden (p-arvo = 0.002,rKihelié 20.752) kanssa huonommiksi kuin muut
ikaryhmat. Alle 25-vuotiaat vastaajat kokivat mygilsteistyon hoitotieteellisten tiedeyhteis6jen
kanssa muita ikdryhmia vahaisemmaksi (p-arvo =1Q.6in neli® 17.735). lkdryhméasta 26-35-

vuotiaat, vastaajat arvioivat muita ikaryhmia endinmettei sairaanhoitajilta odoteta heidan
organisaatiossaan hoitotieteellisen tutkimukseondglp-arvo = 0.006, Khin nelid 18.122). Erot eri
ikaryhmien valilla olivat tilastollisesti merkitséat.

5.3.4 Ammattiryhmien ndkemykset kohdeorganisaation tutiskulttuurista

Hoitohenkilostosta 45 % ja hoitotydn johtajista ®@okoki, ettd hoitotieteellista tutkimusta pidetaan
organisaatiossa luonnollisena osana hoitotyon téehista. Hoitohenkilostosta hieman yli
kolmannes (36 %) koki organisaation ilmapiirin rafgdevana uusille, tutkimukseen perustuville
tyotavoille ja 46 % heistéd uskoi, ettd muutettadsbgdnnon hoitoty6ta, organisaatiossa halutaan
kayttaa tutkittua, hoitotieteellista tietoa. Samaialtd heidan kanssaan oli 86 % hoitotydn johtajist
(LIITE 5).

Hoitohenkilostosta 81 % koki, ettei heidan osaktail jarjestetd sdanndllisesti tilaisuuksia, joissa
on mahdollista keskustella uusimmista hoitotietst@l tutkimuksista. Samanaikaisesti hoitotydn
johtajista 79 % arvioi tilanteen vastuualueillag@npastaiseksi. Lahes kaksi kolmasosaa (61 %)
hoitohenkilostosta ja kaikki hoitotydn johtajat mivat osastojen / vastuualueiden tekevan
kehittamisyhteistydtd ammattikorkeakoulujen kansdateistyon hoitotieteellisten tiedeyhteisdjen
kanssa arvioi tiiviksi 86 % hoitoty0n johtajistautta vain 10 % hoitohenkildstosta. Vajaa

kolmannes (30 %) hoitohenkilokunnasta koki hoitotyjdhtajien tuovan omalla esimerkilladn
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tutkimukseen perustuvaa hoitotyota osaksi kaytarmuitamista. Samaa mieltd heidan kanssaan oli
93 % hoitotydn johtajista.

Hoitohenkilostosta 26 % ja hoitotyon johtajista 7@ koki, ettd hoitohenkilokuntaa rohkaistaan
tekemédan hoitotieteellistd  tutkimusta. Kaikki heytin  johtajat  ilmoittivat, etta
hoitohenkilokunnalla on mahdollista osallistua vittag tieteellisiin tutkimusseminaareihin ja 93
% heistd oli sita mieltd, ettd hoitohenkilokunta@hkaistaan hakeutumaan hoitotieteelliseen
jatkokoulutukseen. Hoitohenkilostdsta alle puof& #6) oli heidan kanssaan samaa mielta.

Verrattaessa hoitohenkilostéon ja  hoitotydn  johtajie mielipiteitd  kohdeorganisaation

tutkimuskulttuurista, havaittin  hoitotyén johtajie suhtautumisen olevan hoitohenkilostoa
positiivisempaa (taulukko 11). Suurinta hajontah@itohenkilostd-ryhmassa. Ero ryhmien valilla
oli tilastollisesti merkitseva (p-arvo = 0.00).

Taulukko 11.

Tutkimuskulttuuri-summamuuttuja ja ammattiryhmieiliset erot

Ammattiryhmat ka mediaani min-max keskihajonta
Hoitohenkildsto 2.12 2.13 1-3 327
Hoitotyon johtajat 2.81 2.87 2-3 .232

5.4 Nayttoon perustuvalle hoitotyolle tarjotut resurssi

5.4.1 Vastaajien nakemykset nayttoon perustuvalle haigytarjotuista resursseista

Vastaajista yli kolmannes (37 %) koki, ettei hagteellistd tutkimusta tueta organisaatiossa
taloudellisesti samalla tavalla kuin ladketiets&lli tutkimusta. Heista 41 % arvioi
hoitohenkilokunnan saavan taloudellista tukea stadlssaan hoitotieteellisiin

tutkimuskongresseihin (taulukko 12).

Vaikka 50 % vastaajista koki, ettd osastoille /tuaalueille on hankittu riittavasti tietokoneita
tietokantahakujen mahdollistamiseksi tyGaikana, stéei kolmannes oli sita mieltd, ettei
hoitohenkilokunnalla ole mahdollisuuksia tehda &&ittokantahakuja tydaikana. Vastaajista 59 %
koki, ettei organisaatiossa jarjesteta riittavéistilutusta hoitotieteellisen tutkimuksen teost®ga

% koki, ettei heilla ole mahdollisuuksia tehda bbéteellista tutkimusta tydaikana.
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"Kun ty6aikana kerkiaisi tehda edes perustyon kulanb

" Tavoite ja ajatuksena ok. Aika ja resurssit vairvat nykypaivana riitA muuhun kuin omasta
tyovuorosta selvidmiseen > ei aikaa perehtya tutikisnn”.

"Kun tutkimuksessa on hyvin perusteltu, etta tiediynintamalli on hyva / paras, niin tietenkin sita
tulisi pyrkid noudattamaan. Edellyttaen, ettd sihon riittavat resurssit”.

Vastaajista vain 12 % koki, ettd hoitohenkilokuntai kdyda tydaikana sairaalan kirjastossa
tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin ja heis@% oli sitd mieltd, etta osastoille / vastuualeein
hankittu sanakirjoja helpottamaan vieraskielistetkimusraporttien lukemista. Vastaajista 44 % ei
osannut sanoa, onko sairaalan Kkirjastossa saatawdlitotieteellisid tutkimusjulkaisuja ja
artikkeleita.

Koko aineiston Resurssi-summamuuttujan keskiarv® 06, mediaani 2.0 ja keskihajonta .387,

vaihteluvalin ollessa 1-3.

Taulukko 12. Kohdeorganisaation tarjoamat tutkiregarssit nayttoon perustuvan hoitotyon

toteuttamiseksi
Muuttujat Samaa mieltd  Eri mielta En osaa sanoa
% % %
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan organissaamme 11 37 53
taloudellisesti samalla tavalla kuin laéketietagélitutkimusta. (n=12) (n=42) (n=60)
48. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraala 38 33 9
mahdollista tehda tietokantahakuja eli etsia tibsse (n=43) (n=61) (n=10)
tutkimuksia tybaikana.
49. Hoitohenkilékunta voi kayda tybaikana sairadmjastossa 12 74 13
tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin. (n=15) (n=84) (n=15)
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla hoitotiksee 55 2 44
tutkimusjulkaisuja ja artikkeleita. (n=62) (n=2) (n=50)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankitttaxiésti 50 45 5
tietokoneita, jotta hoitohenkildkunta voi tehd&ddlentahakuja (n=57) (n=51) (n=6)
tybaikana.
52. Hoitohenkil6kuntaa tuetaan taloudellisesti,ljeshaluavat 41 29 31
osallistua hoitotieteellisiin tutkimuskongresseihin (n=46) (n=33) (n=35)
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiata 15 59 26
organisaatiossamme riittdvasti koulutusta. (n=17) (n=67) (n=30)
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Taulukko 12. (jatkuu) Kohdeorganisaation tarjoamat Samaa mieltd  Eri mielta En osaa sanoa

. e Lo . : % % %
tutkimusresurssit nayttéon perustuvan hoitotyoeutibmiseksi
Muuttujat
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittakiajoja, 28 56 17
jotka helpottavat vieraskielisten tutkimusraporttiekemista. (n=32) (n=63) (n=19)
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdoliedtida 16 68 16
hoitotieteellista tutkimusta tybaikana. (n=18) (n=77) (n=18)

5.4.2 Koulutusryhmien ndkemykset nayttoon perustuvaliéohglle tarjotuista resursseista

Opistotason koulutuksen suorittaneista vastaajdt&o, ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista
vastaajista 23 % ja yliopistotason koulutuksen risiameista vastaajista 27 % koki, ettei
organisaatiossa tueta hoitotieteellista tutkimuakaudellisesti samalla tavalla kuin ladketietsé#i

tutkimusta. Yliopistotason koulutuksen suorittateisvastaajista 82 %, mutta vain 23 %
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajitasita mieltd, etta hoitohenkilokunta saa

taloudellista tukea heidan osallistuessa hoitatiesein tutkimuskongresseihin (LIITE 6).

Hoitohenkilokunnan mahdollisuuksiin tehda tietolednakuja tydaikana uskoi noin kolmannes
opistotason ja ammattikorkeakoulutuksen koulutukseaorittaneista vastaajista, mutta jopa 82 %
yliopistotason koulutuksen suorittaneista vasséaji Tietokoneita, joilla hoitohenkilokunta voisi
tehda naita tietokantahakuja, oli yliopistokouligek suorittaneista vastaajista 82 %:n mielesta
hankittu riittavasti. Samaa mielta oli 47 % opissgn koulutuksen ja 46 %

ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajista

Yli vidennes (22 %) opistotason koulutuksen sttaneista, neljannes ammattikorkeakoulutuksen
suorittaneista vastaajista ja 64 % yliopistokoldsen suorittaneista vastaajista arvioi, ettd heidan
osastoilleen / vastuualueilleen oli hankittu sanaj@a helpottamaan vieraskielisten

tutkimusraporttien lukemista.

Yliopistotason koulutuksen suorittaneista vastéajis3 %, mutta vain 9 % opistotason ja 2 %
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajistki, ettd hoitohenkilokunta voi kayda
tydaikana sairaalan Kkirjastossa tutustumassa laéetlisiin  julkaisuihin.  Kuitenkin

samanaikaisesti 44 % opistotason koulutuksen sapeista vastaajista ja 54 %

ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaagstasannut sanoa, onko sairaalan kirjastossa
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saatavilla hoitotieteellisia tutkimusjulkaisuja gatikkeleita. Hoitohenkilokunnan mahdollisuuksiin
tehda hoitotieteellistda tutkimusta tydaikana usk8 % yliopistokoulutuksen suorittaneista
vastaajista, mutta vain 11 % opistotason ja 15 %maittikorkeakoulutuksen suorittaneista
vastaajista. Opistotason koulutuksen suorittaneistestaajista alle viidennes (18 %) ja
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneista vastaajigtan 2 % uskoi, ettd organisaatiossa
jarjestetaan riittavasti koulusta hoitotieteellisgatkimuksen teosta.

Verrattaessa eri koulutusrynmid keskenaan, hawaitgiliopistokoulutuksen suorittaneiden
vastaajien arvioivan kohdeorganisaation tarjoamegunssit paremmiksi kuin opistotason tai
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneet vastaajatluftao 13). Suurinta hajonta oli opistotason
koulutuksen suorittaneiden vastaajien ryhméassét fytonien valilla oli tilastollisesti merkitsevat
(p-arvo = 0.00).

Taulukko 13.

Resurssi-summamuuttuja ja koulutusryhmien valisat e

Koulutus ka mediaani min-max keskihajonta
Opistotaso 2.08 2.11 1-3 .335
AMK 1.88 1.89 1-3 .294
Yliopisto 2.73 2.78 2-3 .182

5.4.3 lka&ryhmien ndkemykset nayttoon perustuvalle hodtgytarjotuista resursseista

Lahes kaksi kolmasosaa (63 %) 26-35-vuotiaistaaagista ja kaksi viidesosaa (40 %) 46-65-
vuotiaista vastaajista koki, ettei hoitohenkilokalta ole mahdollisuuksia tehda tietokantahakuja
tydaikana. Alle 25-vuotiaista vastaajista 43 %, -3%6vuotiaista vastaajista 49 % ja 46-65-
vuotiaista vastaajista 44 % arvioi, etta heidarstmslleen / vastuualueilleen oli hankittu riittavas
tietokoneita, jotka olisivat mahdollistaneet nangokantahaut. Samaa mieltd heidan kanssaan oli
63 % 36-45-vuotiaista vastaajista. Hoitohenkilokamnmahdollisuudet tehd& hoitotieteellista
tutkimusta tydaikana oli vastaajien mielesta heikdle 25-vuotiaista 19 %, 26-35-vuotiaista vain 9
%, 36-45-vuotiaista 16 % ja 46-65-vuotiaista 24 $kai naihin mahdollisuuksiin (LITE 6).

Alle kymmenesosa (6 %) 26-35-vuotiaista, 16 % 36+4btiaista ja vajaa kolmannes (32 %) 46-65-
vuotiaista vastaajista koki, ettd hoitohenkilokuntai kdyda sairaalan kirjastossa tydaikana
tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin. Samanakati alle 25-vuotiaista vastaajista 71 % ei osannu
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sanoa, onko sairaalan kirjastossa saatavilla hetéatlisia tutkimusjulkaisuja ja artikkeleita.

Sanakirjoja, jotka helpottaisivat vieraskielistemkimusraporttien lukemista oli hankittu vastaajien
mielesta vahan. Vain ikaluokasta 46-65-vuotiaat%4arvioi osastoilla / vastuualueilla olevan
rittavasti sanakirjoja.

Lahes kaksi kolmasosaa alle 25-vuotiaista (62 %2bf85-vuotiaista vastaajista (63 %) ja yli puolet
(56 %) 36-45-vuotiaista ja 46-65-vuotiaista vasshaj koki, ettei organisaatiossa jarjestetd
rittavasti koulutusta hoitotieteellisen tutkimuksteosta. Ikaluokasta 46-65-vuotiaat 60 % ja 36-45-
vuotiaista 53 %, mutta vain 19 % alle 25-vuotiaistskoi, ettd hoitohenkilokuntaa tuetaan

taloudellisesti, jos he haluavat osallistua hogti@ellisiin tutkimuskongresseihin. Puolet 36-45-
vuotiaista ja hieman yli kolmannes (34 %) 26-35Haista vastaajista koki, ettei hoitotieteellinen

tutkimus saa samanlaista tukea kuin laaketieteglltutkimus. Alle 25-vuotiaista vastaajista 81 %

ei osannut sanoa, miten eri tieteenaloja tuetaan.

Verrattaessa eri ikaluokkia toisiinsa, havaittigr@&5-vuotiaiden suhtautuvan kohdeorganisaation
tarjoamiin resursseihin muita ryhmia hieman poggémmin (taulukko 14). Tassa ryhméassa myos
hajonta oli suurin. Erot ryhmien valilla oli tiladlisesti merkitsevat (p-arvo = 0.001).

Taulukko 14.

Resurssi-summamuuttuja ja ikAryhmien valiset erot

Ikaryhma ka mediaani min-max keskihajonta
Alle 25-vuotiaat 1.83 1.89 1-2 .232
26-35-vuotiaat 1.93 1.89 1-3 .330
36-45-vuotiaat 2.17 2.22 1-3 .328
46-65-vuotiaat 2.28 2.33 1-3 470

Ikaryhmista 36-45- ja 46-65-vuotiaat, vastaajatcavat hoitohenkildkunnan saaman taloudellisen
tuen osallistua hoitotieteellisiin tutkimuskongreiben paremmaksi kuin muut ik&ryhmat. Erot
ryhmien valilla olivat tilastollisesti merkitsevép-arvo = 0.00, Khin neli6 26.184).
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5.4.4 Ammattiryhmien ndkemykset naytt6on perustuvalledigblle tarjotuista resursseista

Hoitotyon johtajista yli puolet (57 %), mutta hdmkenkilostosta vain 4 % oli sitd mielta, etta
hoitotieteellista tutkimusta tuetaan taloudellisasstmalla tavalla kuin l&&ketieteellista tutkimusta
Kun hoitotyon johtajista 93 % ilmoitti tukevansdotadellisesti hoitohenkilokunnan osallistumista
hoitotieteellisiin tutkimuskongresseihin, uskoi k@nnes hoitohenkilostdsta saavansa tarvittaessa
tallaista tukea (LIITE 6).

Hoitotyon johtajista lahes nelja viidesosaa (79 #oltta hoitohenkildstosta vain 4 % arvioi, etta
hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus kayda tyda&kamsairaalan kirjastossa tutustumassa
hoitotieteellisiin julkaisuihin. Vieraskielisten tkdamusraporttien lukemista helpottavia sanakirjoja
oli hoitohenkildstén mielestd heikosti, silla vaR¥ % arvioi osastoiltaan loytyvan tallaisia

sanakirjoja.

Hoitotyon johtajista 86 % oli sita mieltd, etta todienkilokunnalla on mahdollista tehda
tietokantahakuja tybaikana ja ettd heidan vastwiléden oli hankittu riittavasti tietokoneita narde
tietokantahakujen mahdollistamiseksi. Kuitenkin aaaikaisesti hoitohenkilostosta alle kolmannes
(31 %) ilmoitti, etta heilla on mahdollista tehdétdkantahakuja tydaikana ja heisté alle puolet (45

%) arvioi, etta tietokoneita olisi riittavasti.

Hoitohenkilokunnasta 61 % koki, ettei organisaa#os jarjestetd riittdvasti koulutusta
hoitotieteellisen tutkimuksen teosta ja 71 % hed@téita mieltd, ettei heilld ole mahdollisuuksia
tehda hoitotieteellista tutkimusta tydaikana. Hiybm johtajista yli puolet (57 %) koki koulutuksen
hoitotieteellisen tutkimuksen teosta riittavaksief@d heidan vastuualueillaan on mahdollista tehda

hoitotieteellista tutkimusta tyoajalla.

Verrattaessa hoitohenkilostoa hoitotydn johtajiimavaittin - hoitohenkiloston suhtautuvan
kohdeorganisaation tarjoamiin resursseihin hoitotyj0htajia negatiivisemmin (taulukko 15).
Suurinta hajonta oli hoitohenkilosto-rynmassa. Eybmien valilla oli tilastollisesti merkitsevat{p
arvo = 0.00)
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Taulukko 15.

Resurssi-summamuuttuja ja ammattirynmien valiseat er

Ammattiryhmat ka mediaani min-max keskihajonta
Hoitohenkildstd 1.97 2.0 1-3 .316
Hoitotyon johtajat 2.69 2.78 2-3 .219

5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kyselyyn vastaajien asenteet nayttéon perustuvdatiota kohtaan olivat kohtalaisen positiiviset.
Vastaajat kokivat, ettéd heilla on mahdollisuus leysdaistaa vallitsevia hoitokaytantéja seka
tarvittaessa mahdollisuus muuttaa naita hoitokd§jan Vastaajat kokivat tydskentelevansa
tasavertaisena kumppanina muiden ammattiryhmiersdeaa suurin osa heistd koki voivansa
osallistua hoitotyon péaatdoksentekoon. Hoitotieteefi tutkimus koettiin mielenkiintoisena ja
hoitotieteellisen tutkimuksen katsottiin hyodyttavkaytannon hoitotyotd. Vastaajien mielesta
heidan organisaatiossaan arvostetaan seka la&ledliggt ettd hoitotieteellista tutkimusta.

Verrattaessa eri ryhmien asenteita nayttoon peraatithoitotyotd kohtaan havaittiin eroja eri
koulutus-, ik&- ja ammattiryhmien valilla. Alle 2&otiaat vastaajat, vastaajat, jotka olivat
suorittaneet ammattikorkeakoulututkinnon ja ammgithdsta hoitohenkildstd asennoituivat
vastaajista negatiivisemmin nayttéon perustuvaatotydhon. Erot olivat tilastollisesti merkitsevét
koulutus- ja ammattiryhmissa. Yliopistokoulutukserorittaneiden vastaajien ja hoitotyon johtajien
asenteet nayttoon perustuvaa hoitotyota kohtaaatotuita ryhmia positiivisemmat.

Vastaajien mielipiteet oman organisaationsa tutkkalituurista olivat jokseenkin negatiiviset, silla
tutkimuskulttuurin ei juurikaan katsottu kannustavdenkilostod tekeméaan hoitotieteellista
tutkimusta. Vaikka vastaajien mielesta heillda on hdalisuus osallistua hoitotieteellisiin

tutkimusseminaareihin ja kokouksiin, ei heitd kokt@an rohkaista tekemaan hoitotieteellista
tutkimusta eikd heille jarjesteta saanndllisesti hdwdlisuuksia keskustella uusimmista
hoitotieteellisista tutkimuksista. Organisaatiomabpiirin ei koettu rohkaisevan kokeilemaan uusia
tutkimukseen perustuvia tyotapoja eikad hoitotyohtggien koettu tuovan omalla esimerkillaan
nayttoon perustuvaa hoitotydtd osaksi kaytannornahwosta. Vastaajat arvioivat osastojensa /
vastuualueidensa tekevan tiivistd yhteistyota amkeoakeakoulujen kanssa hoitotydn

kehittamiseksi, mutta yhteistyo tieteellisten tigakeisdjen kanssa arvioitiin huonoksi.
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Ammattikorkeakoulutuksen suorittaneet vastaajde, 2b-vuotiaat ja 26-35-vuotiaat vastaajat seka
hoitohenkilostdé arvioi organisaationsa tutkimuskultia muita ryhmid negatiivisemmin.
Selkeimmat erot oli havaittavissa eri koulutusryamia ammattiryhmien valilla. Erot kaikissa
ryhmissa olivat tilastollisesti merkitsevia.

Resurssit nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaksisarvioitiin huonoiksi. Vastaajien mukaan
heilla ei ole aikaa kayda tybaikana sairaalan &igasa tutustumassa hoitotieteellisiin julkaisuihin
Heiddn mielestddn heilla ei ole mahdollisuuksiadéehoitotieteellistd tutkimusta tydaikana eika
organisaatiossa jarjesteta riittavasti koulutusbiotieteellisen tutkimuksen teosta. Tietokoneita,
joilla voisi tehda tietokantahakuja tydaikana o&nkittu kohtalaisen hyvin, mutta esimerkiksi
sanakirjoja, jotka helpottaisivat vieraskielistaukimusraporttien lukemista, ei ollut riittavasti.

Vastaajat arvioivat saavansa taloudellista tukea allisttiessaan  hoitotieteellisiin

tutkimuskongresseihin, mutta samanaikaisesti kkitearvioitiin, ettei hoitotieteellistd tutkimusta

tueta taloudellisesti samalla tavalla kuin laakegdista tutkimusta.

Yliopistokoulutuksen suorittaneet vastaajat ja ¢tgdn johtajat arvioivat nayttdon perustuvalle
hoitotyGlle tarjotut resurssit muita ryhmia parerksni Ammattikorkeakoulutuksen suorittaneet
vastaajat, alle 25-vuotiaat ja 26-35-vuotiaat vastasekd hoitohenkiléstd suhtautuivat hoitotyolle
tarjottuihin resursseihin muita ryhmia negatiivisem. Selkeimmat erot oli havaittavissa eri

koulutus- ja ammattiryhmien véalilla. Erot kaikissdomissa olivat tilastollisesti merkitsevia.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen suorittamiseen hankittiin luvat sek@asdan johtavalta ylihoitajalta etta tutkittavan
klinikan ylihoitajalta. Osastonhoitajia alkavastatkimuksesta tiedotettiin ylihoitajan kautta ja
osastonhoitajat tiedottivat osastoidensa hoitoh@kkntaa. Tutkija kavi lisaksi kertomassa
tutkimuksen tarkoituksesta osastonhoitajien kokesg&a. Ylihoitajia tiedotettin alkavasta
tutkimuksesta ylihoitaja-kokouksessa yliopistorag8istentin toimesta.

Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen nimettomasiien, ettei yksittaisid vastaajia kyettaisi

tunnistamaan. Tunnistamisen estamiseksi kyselylégigk ei numeroitu. Ylihoitajat lahettivat
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vastauksensa suoraan tutkijalle, osastoiden vdstaakkeet palautettiin suljetuissa kirjekuorissa
osastoilla oleviin vastauslaatikoihin, joista tiaknaki ne vastausajan paatyttya.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. fylemakkeeseen liitetyssd saatekirjeessa
(LIITE 7) korostettiin tutkimukseen osallistumiseapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta (Leino-
Kilpi ym. 2003). Tulokset kasiteltiin luottamukssksti huolehtien siitd, ettei yksittaisten vastaaj
nakemyksia kyettaisi tunnistamaan. Myds tutkimusrapnnissa Kiinnitettiin erityistda huomiota
siihen, ettei ketdaan vyksittaistd vastaajaa voitwnnigtaa ja etenkin tutkimuksessa tehty
ammattiryhmajako hoitohenkildstoon ja hoitotydn tghn varmisti vastaajien anonymiteetin
sailymisen. Tutkimustulokset raportoitin avoimega rehellisesti. (Vehvilainen-Julkunen ym.
1998.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tahan tutkimukseen valittiin maarallinen tutkimwsagilla maarallisen tutkimusmenetelman avulla
on mahdollista saada numeerisesti suuri, edustéos totkittavasta kohteesta (Heikkila 2002).
Tutkimusotos oli kattava tutkimukseen osallistuegidvastaajien osalta, silla otokseen valittiin
kaikki osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajgijlaisosastonhoitajat ja osastonhoitajat seka koko
yliopistollisen sairaalan ylihoitajat. Tutkimusos®sta olisi saatu kattavampi koko otoksen
kannalta, jos tutkimukseen olisi otettu mukaan myista yliopistollisen sairaalan osastoja, jolloin
tutkimustulosten yleistettavyys koskemaan koko gleukkoa olisi ollut parempi. Heikkilan (2002)
mukaan, mitd varmempi tutkija haluaa olla, ettadsaatulokset patevat perusjoukossa, sita

suurempi otoksen tulisi olla.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostui tutkisark validiteetista eli péatevyydesta ja
reliabiliteetista eli luotettavuudesta. Kvantitasien tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastell
sekd mittaamisen ja aineistojen keruun suhteentgten luotettavuuden suhteen. Juuri mittarin
luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tarkpid ominaisuuksia. (Vehvilainen-Julkunen ym.
1998.) Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrdinea mittarin luotettavuuteen

(Metsdmuuronen 2003).
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6.2.1 Mittarin validiteetti

Mittarin validiteettia arvioitaessa on keskeistarsgétaako mittari todella sitd, mitd sen on tatisi
mitata (Vehvilainen-Julkunen ym. 1998; Heikkila 2Q00Metsamuuronen 2002). Kysely- ja
haastattelututkimuksessa kyse on siitd, kuinka staneita kysymykset ovat (Heikkila 2002) ja,
onko tutkimuksessa kaytetyt kasitteet kyetty openaflisoimaan mitattaviksi (Metsdmuuronen
2003). Tutkimuksessa oli kyse abstraktin aihealdendyttdon perustuvan hoitotydn toteutumisen
mittaamisesta, jolloin kasitteiden operationalisomitattavaan muotoon oli vaikeaa ja joidenkin
kasitteiden kohdalla tassa ei valttamatta taysimishattu. Etenkin organisaation resursseja
mittaavat muuttujat olisivat voineet olla yksitygghtaisempia ja etenkin aikaa resurssina mittaavia
muuttujia ei ollut ollenkaan. Tassa tutkimuksessitanin validiteettia eli patevyytta pyrittiin
varmistamaan kayttdmalla apuna hoitotieteellisetkirwksen asiantuntijoiden ohjausta ja
neuvontaa mittaria rakennettaessa seka vahvalldapedjalla, jonka pohjalta tutkimuksessa
kaytettava mittari rakennettiin.

Mittauksen systemaattinen virhe alentaa niin videttia kuin reliabiliteettiakin. Systemaattinen
virhe voi olla seurausta kadosta, muistivirheistéi dystemaattisesta asioiden kaunistelusta tai
vahattelemisesta. (Heikkilda 2002.) Mitattaessa jarya asenteita saatetaan tormata ihmisten tapaan
antaa todellista tilannetta positiivisempi kuvankkiosen (2000) mukaan nayttéon perustuvaa
hoitoty6ta pidetaan hyvan ammattikaytdnnodn ja hypdramisen ideaalina, joka voi houkutella
vastaajia vastaamaan todellisesta tilanteesta eauddla tavalla. Tassd tutkimuksessa oli
havaittavissa myos etenkin nuorempien vastaajishkikedessa taipumusta valita en osaa sanoa -
vastausvaihtoehto kysymyksissa, joissa mitattiirstagjien mielipiteitd nayttéoén perustuvalle
hoitoty6lle annetuista resursseista. Kyse saattaiitd, etteivat vastaajat tienneet organisamtio
todellista tilannetta tai vastausvaihtoehto vatittiain sen helppouden takia. Resursseja mittaavat
kysymykset olivat lomakkeen lopussa, jolloin mydsstaajien vasymys tayttaa kyselylomaketta
saattoi aiheuttaa sen, ettd helpommin valittiros@ia sanoa -vaihtoehto.

6.2.2 Mittarin reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antatuloksia, jotka eivat johdu sattumasta
(Vehvilainen-Julkunen ym. 1998; Heikkila 2002). Mitin luotettavuutta voidaan arvioida mittarin

pysyvyytena, vastaavuutena ja sisaisend johdonmswkizna eli konsistenssina. Reliabiliteettia
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voidaan parantaa mittarin esitestauksella, setkgdistausohjeilla, minimoimalla kohteesta johtuvat
tekijat seka varmistamalla, etta aineistonkeruntiéa pysyy aina samanlaisena. (Vehvildinen-
Julkunen ym. 1998.)

Koska tutkimuksessa kaytetty mittari suunnitelti&ta tutkimusta varten, varmistettiin mittarin
luotettavuutta suorittamalla mittarin esitestaugadttitutkimus. Pilottitutkimuksen tavoitteendi o
selkeyttad kaytettavaa mittaria ja varmistaa, editéarissa kaytetyt muuttujat erottelevat vastaajia
(Metsdmuuronen 2003). Ennen pilottitutkimusta hgéo asiantuntijat tarkastelivat mittaria ja sita
muutettiin  heidan tekemiensd ehdotusten pohjaltaokikmamalla kysymyksia selkedmp&an
muotoon ja poistamalla samankaltaisia kysymyksigsetylomakkeen kysymykset pyrittiin
muotoilemaan ymmarrettaviksi, selkeiksi ja yksiseisiksi (Heikkild 2002). Kyselylomake
pyrittin  muotoilemaan mahdollisimman loogisestiemvaksi ja vastausvaihtoehdot helpoiksi

valita. Kyselylomakkeen alkuun liitettiin vastaataifielpottavat ohjeet.

Pilottitutkimukseen osallistuneilta vastaajilta phggtin kommentteja kyselylomakkeen pituudesta
ja kysymysten ymmarrettavyydesta. Mahdollisia komttega varten kyselylomakkeeseen varattiin
runsaasti tilaa. Ennen pilottitutkimuksen alkuakijat kdvi henkilokohtaisesti esittelemassa
tutkimusaihetta ja pilottitutkimuksen tarkoitusta sitestaukseen osallistuvalla osastolla.
Pilottiaineistosta laskettiin  tunnusluvut, jakaumga Cronbachin alfa-arvot. Varsinaisen
tutkimuksen vastausprosentti pyrittin  saamaan rolisdnman korkeaksi motivoimalla

tutkimukseen osallistuvien osastojen osastonhajtajotta he kannustaisivat osastoidensa
hoitohenkilokuntaa vastaamaan kyselyyn seka kyselgkkeeseen liitettavan saatekirjeen avulla.

6.2.3 Aineiston keruun ja analyysivaiheen luotettavuus

Kyselylomakkeeseen tuli pilottitutkimuksen aikanainvvahan korjauksia. Joidenkin kysymysten
sanajarjestysta muutettiin (kysymykset 26, 27, 28, 41, 43, 47, 53, 56), jotta kysymysten
ymmarrettavyys paranisi. Samalla kyselylomakkeekoagua parannettiin jattdmalla pois
pilottitutkimusta varten varatut kommentointialue&uurin osa vastaajista vaikutti tayttaneen
lomakkeen huolellisesti, silla useissa lomakkeiskamuutettu aikaisempaa vastausta sotkemalla

edellinen merkinta.
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Lomakkeen loppupuolen kysymyksiin, jotka koskivdtyttdon perustuvalle hoitotydlle tarjottuja
resursseja, oli useasti valittu en osaa sanoa teeito. TAma naytti toistuvan etenkin nuorimpien
vastaajien lomakkeissa. Naihin kysymyksiin oli myksjattu muita lomakkeen kysymyksia
enemman reunahuomautuksia, jotka koskivat kysysranatoteutumismahdollisuuksia. Aineiston
analysoinnissa naita en osaa sanoa —vastauksitedyjpois laskettaessa keskiarvoja, koska silla
olisi ollut vaikutusta lopullisiin analysointitulskn. Kyselylomakkeista hylattiin nelja lomaketta.
Kaksi lomaketta oli puutteellisesti taytetty, yhdéomakkeen oli tayttanyt tutkimusjoukkoon
kuulumaton vastaaja ja yksi lomake saapui, kunawsstjan umpeutumisesta oli kulunut yksi

kuukausi.

Jotta kyselyyn olisi saatu mahdollisimman hyva &asprosentti, lykattiin tutkimusajankohtaa
ylihoitajan suosituksesta loppukevaaseen osastadhtdvien muiden tutkimusten vuoksi.

Vastausaikaa varattiin aluksi 13 paivaa, vaikkakkiéin (2002) mukaan sopiva vastausaika olisi 7-
10 paivaa. Vastausaikaa jouduttiin pidentamaarawekolla, koska samanaikaisesti tutkimukseen
osallistuneilla osastoilla otettiin kayttoon uustitastietojarjestelma ja epailtiin, etta tdma taat

heikentada vastaajien vastaushalukkuutta.

Kyselylomake oli kohtalaisen pitka, koska pitkd tamt on usein luotettavampi kuin lyhyt
(Metsamuuronen 2003). Aihealue oli myds abstraktka osaltaan vaati useita konkreettisia
kysymyksi&, jotta kysymysten saattaminen mitattavaaotoon olisi ollut mahdollista (Alkula ym.
1999). Pitkd kyselylomake ja aiheen abstraktiustte@at olla osaltaan vaikuttamassa

vastaushalukkuuteen.

6.2.4 Tutkimustulosten luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarlaistan myos suhteessa tuloksiin. Tutkimus on

sisdisesti luotettava vain, jos tulokset johtuvabastaan tutkimuksen asetelmasta, ei sekoittavista
tekijoistda. Esimerkiksi henkildiden valikoitumistautkimukseen voidaan pitdd yhtend sisdisen

luotettavuuden uhkatekijoista. Tutkimuksen ulkorsdeotettavuuteen kuuluu olennaisena osana
tutkimustulosten yleistettavyys. Otoksen tulisi st@a perusjoukkoa. (Vehvilainen-Julkunen ym.

1998.)
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Taman tutkimuksen perusjoukon muodostivat yhdenopyiosairaalan sairaanhoitajat,
apulaisosastonhoitajat, osastonhoitajat ja vyliljtta Tutkimuksessa tehty otos oli kattava
tutkimukseen osallistuneiden vastaajien osaltakifutkseen harkinnanvaraisesti valitut vastaajat
edustivat yliopistollisen sairaalan yhta erikoisaldastentauteja. Jos tutkimukseen olisi otettu
mukaan myos muita yliopistollisen sairaalan osastojisi tutkimusotoksesta tullut kattavampi,
jolloin tutkimustulosten yleistettavyys koskemaark& perusjoukkoa olisi saattanut ollut parempi.
Tosin yleistettavyytta parantaa se, etta nyt vwakitikoisala yksindan vastaa pienoiskoossa useita
aikuispuolen erikoisaloja ja saadut tutkimustulakegat jokseenkin yhtenevaisia teoreettisessa
vitekehyksessa kaytettyjen tutkimusten kanssa.

Tutkimusjoukkoon kuului 257 hoitotydn ammattilaisjaista lastentautien klinikan sairaanhoitajia
oli 223, apulaisosastonhoitajia 8, osastonhoitajja ylihoitajia 19. M&ardaikaan mennessé saatiin
118 lomaketta, joista hylattiin kolme lomaketta,ar&ajan jalkeen saapui vield yksi lomake, joka
jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Vastausprosksitjai 44 %. Kohtalaisen suureen katoon saattoi
vaikuttaa kyselylomakkeen pituus, osastoilla k&gsai oleva uuden potilastietojarjestelman
kayttbonotto ja abstrakti aihealue. Nayttoon pervesh hoitotyotd ei valttamatta viela mielleta
kaytannon hoitotydhdn olennaisesti vaikuttavakkijd&si, jolloin sen tutkimisen tarkeytta ei osata
arvostaa. Vastaajat saattavat kokea abstraktitalaet liian vaikeiksi ja monimutkaisiksi
ymmartaa, jolloin haluttomuus vastata kyselyyn lkasJiian suureksi. Vastausprosenttia eri
osastoiden kesken ei laskettu, jolloin ei voidaosamlisiko jollain osastoista ollut erityisen pieai
suuri osanotto tutkimukseen. MyoOs se, ettei tuthige henkilokohtaisesti kaynyt kertomassa
osastoilla tulevasta tutkimuksesta, saattoi oliauttamassa vastaushalukkuuteen.

Koska tutkittava organisaatio oli tutkijalle vieras tutkija itse vaikuttanut tutkittaviin eika lokin

vastauksiinsa. Vieras organisaatio takasi myos s#tei tutkija tuntenut kyselyyn vastaajia.
Tutkimukseen osallistujat osallistuivat tutkimuksegapaaehtoisesti. Kyselylomakkeet jaettiin
osastonhoitajien kokouksessa osastoilla edelleettajaksi, jolloin ei voida sulkea pois sita
vaihtoehtoa, ettd tutkimukseen on valikoitunutassih vastaajia, jotka osastonhoitaja on tiennyt

tutkimusmyonteisiksi.
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6.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja hyddynnettavyys

6.3.1 Asenteet nayttdon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan

Tutkimus osoitti vastaajien asennoituvan suhtemllispositiivisesti nayttéon perustuvaan
hoitotydhdon. He kokivat, ettda hoitohenkilokunnalten mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia
hoitokaytantoja ja tutkimustulosten osoittaessaemuimintatavan aikaisempaa tehokkaammaksi,
heilla on mahdollisuus muuttaa naita hoitokaytdntéje kokivat tydoskentelevansa tasavertaisena
kumppaneina muiden ammattiryhmien kanssa kehist#a&aytannon hoitoty6ta ja suurin osa
heista koki voivansa osallistua hoitotyon paatokeevon. Hoitotieteellinen tutkimus koettiin
mielenkiintoisena ja hoitotieteellisen tutkimuks&atsottiin hyddyttavan kaytdnnon hoitotyota.
Vastaajien mielesta heidan organisaatiossaan ateast sekad laaketieteellista ettd hoitotieteellista
tutkimusta. Tieteellisiin tutkimuksiin perehtymistéi koettu ainoastaan hoitotydon johtajien

velvollisuuksiksi.

Tulokset eivat ole yhtenevaisia aikaisempien tutlgtulosten kanssa, joissa sairaanhoitajat
asennoituivat hoitotieteelliseen tutkimukseen negseésti eivatkd uskoneet hoitotieteellisen
tutkimuksen hyodyllisyyteen. Sairaanhoitajat kokivaikaisempien tutkimusten mukaan, etta
kaytannon hoitotydn muuttamisesta on vain vahamyayéivatka iakkddmmat sairaanhoitajat olleet
halukkaita luopumaan entisista tydtavoista siitédlimatta vaikka uutta tietoa oli saatavilla. (vrt.
Hicks 1996; Omery ym. 1999; Nilsson-Kajermo ym. @0Barahoo 2000; Retsas 2000; Oranta ym.
2002; Silvennoinen 2003.)

Yhten& syyna tutkimustulosten erilaisuuteen voidaigg tutkimusajankohtien erilaisuutta. TA&man
tutkimuksen ja aikaisempien tutkimusten valilla larlunut aikaa 4-11 vuotta. Nayttdon perustuva
hoitotyd on vankistanut jalansijaa suomalaisessgeyedenhuollossa 2000-luvulla ja kéasitteena se
on alkanut kuulostamaan tutulta. Hoitotieteelligiékimusta tapahtuu paivittain terveydenhuollon
yksikdissa, tutkimustuloksia referoidaan ja niiderottamaa tietoa vieddadn osaksi hoitamisen
kontekstia. Tieteellisesta tutkimuksesta on tulilgellinen osa jokapdaivéista toimintaa ja se on
saavuttanut aseman, jossa se ei enaa aiheuta hagstéemaan mielenkiintoa.

Avoimissa kysymyksissa vastaajat kokivat, etta @@yt perustuva hoitotyo on tutkittua, tieteellista

tietoa, jonka avulla on mahdollista kehittad hgiivé. Se koettiin hoitotydén perustaksi, jolla
hoitotybhon tuodaan turvallisuutta, laatua, itseywtita ja uskottavuutta. Heiddn mielestaan
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nayttdon perustuvan hoitotyén avulla on mahdolligsdita sekd hoitotyon nakyvyytta etta
arvostusta ja se koettiin kilpailutekijaksi tyoniélden rekrytoinnissa.

Tasta huolimatta tutkimukseen vastaajat kokivatlleele ladkareiden ja hoitohenkilokunnan
arvostuksen ja tuen hoitotieteellista tutkimustatkan kohtalaisen huonoksi. Etenkin opistotason
koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen suorittanv@staajat, eri ikaryhmiin kuuluvat vastaajat
ja hoitohenkilostd arvioivat tuen ja arvostuksenikbi&si. Vain hoitotydn johtajien ja
yliopistokoulutuksen suorittaneiden vastaajien koukset saadusta tuesta olivat muita ryhmia
positiivisemmat. Tulokset ovat yhtenevaisia aikaipe&n tulosten kanssa (vrt. Lacey 1994; Meah
ym. 1996; Eriksson ym. 2000; Parahoo 2000; Ret889€;2Nilsson-Kajermo ym. 2001; Glacken
2002; Oranta ym. 2002). Naytt6on perustuvaa hditétysaatetaan pitdd viela niin abstraktina
aihealueena, ettei sen tuomia hyoOtyja osata kaadisiikein. N&ayttoon perustuva hoitotyo
konkretisoituu ihmisille vasta sitten, kun se tuaikanaan todellisia muutoksia esimerkiksi
parantuneiden hoitointerventioiden muodossa. Mettaen kuin uusi tai uudistettu interventio on
kaytettavissa, vaaditaan pitkallista, hoitotyosséein nakymatontd valmistelutyotd, jonka
tarpeellisuutta saattaa olla joskus vaikea petdastetiulle henkilokunnalle (vrt. Nilsson-Kajermo
ym. 2001).

On huolestuttavaa todeta, ettéa kollegiaalinen fakiarvostus, jonka aikaisempien tutkimusten
mukaan todettiin edistavan nayttéon perustuvaatyaita (vrt. Eriksson ym. 2000; Parahoo 2000),
oli taman tutkimuksen mukaan kohtalaisen heikkaav@ikeaa vieda eteenpain asioita, joille ei ole
saatavissa oman ryhman hyvaksyntda. Terveydenimuoliganisaatiot rakentuvat yhteistyolle ja
yhdessa toimimiselle, oli kyse sitten hoitamisestahoitamisen kehittamisesta. Yksilolla ei ole
mahdollisuuksia kehittdd tyotaan, jollei hdn saakkamatonta tukea seké& kollegoiltaan etta
ladkareiltd. Yhdistettdessa voimavarat on mahdalkaavuttaa kestavaa kehitysta, joka hyodyttaa
jokaista terveydenhuollon organisaatiossa toimivaa.

Jotta nayttdon perustuva hoitotyd olisi mahdollistdisi sen olla osa strategista suunnitteluasa o

virallisia, julkilausuttuja tavoitearvoja, jotka aW lasna julkisissa keskusteluissa (vrt. Makisalo
1999; Simoila 2001; Melnyk 2002). Tassa tutkimuksesaytt6on perustuvaa hoitotyota ei pidetty
itsestdén selvasti yhtena organisaation arvoidta ee ollut kaikkien vastaajien mielestd osa
hoitotydn toimintasuunnitelmaa vaikka tavoite htjtm kehittamisesta tutkitun tiedon avulla on

kirjattu organisaation strategiaan. Ehka naytt6érugtuvaa hoitoty6ta arvona tai osana hoitotyon
toimintasuunnitelmaa ei ole helppo tunnistaa. T¢#usta tukee muun muassa se, ettd hoitotyon
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johtajista suurin osa, mutta hoitohenkilostost@& liolet, tunnisti ndyttdon perustuvan hoitotyon
seka osaksi organisaation arvoja ettd hoitotydomitbasuunnitelmaa. Hoitotyon johtajat ovat
hoitohenkilostba enemman mukana juuri strategisessannittelussa, jolloin esimerkiksi
keskustelut organisaation arvoista on heille h@tdiostod tutumpaa. Ehka organisaatioissa tulisi
enemman keskustella arvoista ja niiden siséllojetiin niiden merkityssuhteet avautuisivat myos
paivittaistd hoitotyota tekeville. Usein vain hdytd koetaan niin Kiireelliseksi, ettei

hoitohenkilost6lla ole aikaa ja voimavaroja osaligsorganisaatioissa kaytaviin arvokeskusteluihin.

6.3.2 Organisaation tutkimuskulttuuri

Vastaajien mielipiteet oman organisaationsa tutkkuittuurista olivat kohtalaisen negatiiviset.
Etenkin ammattikorkeakoulutuksen suorittaneet \gata alle 25-vuotiaat ja 26-35-vuotiaat

vastaajat sekad hoitohenkildsto arvioivat tutkimuttkuria muita ryhmia negatiivisemmin.

Vaikka vastaajien mielestd heillda oli mahdollisuusosallistua  hoitotieteellisiin
tutkimusseminaareihin ja kokouksiin, ei heitd kokaan rohkaistu tekemaan hoitotieteellista
tutkimusta eikd heille jarjestetty saanndllisestiahaollisuuksia keskustella uusimmista
hoitotieteellisista tutkimuksista. Organisaatiommapiiria ei myoskaan koettu rohkaisevana
kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia tyotapdjakimustulokset olivat samansuuntaisia
aikaisempien tutkimusten kanssa (vrt. LeMay ym.8t9Briksson ym. 2000; Nilsson-Kajermo ym.
2000; Retsas 2000; Glacken 2002). Pelkka tutkimmsseareihin ja kokouksiin osallistuminen ei
ole riittdva keino tukea tutkimustiedon kayttoooattvaan tarvitaan myos tilaisuuksia, joissa
voidaan keskustella uusimmista hoitotieteellistst&imuksista. Talla tavoin saatetaan I6ytad uusia
nakokulmia ja saadaan kriittisyyttd ja etaisyytta ahahollisin  ongelmatilanteisiin.
Keskustelutilaisuuksissa  henkilokunnalle  annetaan ahdullisuus  pohtia  hoitotydn
kehittamiskohteita ja -keinoja. Positiiviset kokedsat vaikutusmahdollisuuksista lisdavat
tyontekijoiden hallinnantunnetta omasta tyostaamloin tyon kehittaminen koetaan jokaisen

yhteisena asiana ja vastuuna.

Organisaation tulisi kyetd luomaan sellainen ilmgpijossa saa ja jossa halutaan kokeilla
uudenlaisia tyotapoja. Tyotapojen uudistamisella roahdollista kehittdd hoitotydta edelleen,
jolloin se hyodyttad ei pelkastddn hoitotyontekiovaan myos potilaita ja asiakkaita. Nayttoon

perustuvalla hoitoty6lla on mahdollista 10ytdd auipoja tehda hoitoty6ta, mutta myds varmistaa
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vanhojen tyodtapojen toimivuus. Nayttoon perustugdssitotydssa ei ole kyse vanhojen tydtapojen
hylkddmisesta tieteen vuoksi vaan siitd, ettd mutksen avulla varmistetaan toiminnan

asianmukaisuus ja laadukkuus.

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitotydon johtajiteimiminen roolimalleina edistdd nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta (vrt. Eriksson ym. 2000; Sian@001; Newhouse ym. 2005; Paavilainen
2007). Kuitenkin tassa tutkimuksessa hoitotyon gpéh ei koettu tuovan omalla esimerkillaan
nayttoon perustuvaa hoitoty6td osaksi kaytdnnontahwsta. Etenkin ammattikorkeakoulun
suorittaneet vastaajat, alle 25-vuotiaat vastagahoitohenkildostd kokivat hoitotydon johtajien
toiminnan roolimalleina huonoksi. Erds vastaaja kiijoittanut vastauslomakkeen reunaan

huomautuksen, etteivat hoitotydn johtajat tuo nmtagiin.

Nuorimman ikaryhman skeptisyys oli odotettavissa ieidan tydkokemuksensa on vasta niin
vahaista (alle 25-vuotiaiden keskimaarainen tyokake oli 1,4 vuotta), ettei heilla mahdollisesti
ole vielda muodostunut selkedd nakemystd hoitotyd@imtajien roolista tutkimustiedon kayton
edistgjina. Ammattikorkeakoulutuksen suorittaneiliastaajilla (keskimaardinen tyokokemus 3,1
vuotta) ja hoitohenkilostolla (keskimaarainen tykémus 10,1 vuotta) tyokokemusta on jo
kuitenkin  kohtalaisen paljon, jolloin heiddn negatien suhtautumisensa kuulostaa

huolestuttavalta. Etenkin, kun samanaikaisestplyiin johtajat kokivat tilanteen painvastaisena.

Ehka selittdvina tekijdina voidaan pitaa hoitotygohtajien ja hoitohenkildston tyonkuvan
erilaisuutta ja sita, ettei hoitohenkilostd oleaasuoraan tekemisissa etenkaan ylemman hoitotyon
johdon (ylihoitajat ja johtavat ylihoitajat) kansgalloin ndkemys hoitotydn johtajien tydonkuvasta
ja siitd, miten he edistavat nayttoon perustuvaigotydta, jad helposti yksipuoliseksi. Hoitotydn
johtajat saattavat tehda paljonkin yhteistyota eskiksi tutkijoiden kanssa, he saattavat referoida
tieteellisia tutkimuksia ja kayttdd aikaa tutkimikstutustumisiin, mutta jos tdma tyo jaa vain
pienen henkildstoryhman tietoisuuteen, on hoitohéston mielipide oikeutettu. Hoitotydn
johtajien tulisi varmistaa, etta tieto uusimmistetdellisista tutkimuksista saavuttaa myos

hoitotydssa tyoskentelevat hoitajat.

On kuitenkin muistettava, ettd muun muassa osasi@jien tyopaiva kuluu usein sijaisten
hankintaan ja kaytannon hoitotyon toiminnan sujwernu varmisteluun, jolloin heille harvoin jaa
ailkaa kaytdnnon hoitotyon kehittamiselle. Tamanksumlisi hyva keskustella niista keinoista,

joilla voitaisiin yhdistaa voimavaroja, jotta n&ydin perustuva hoitoty0 tulisi ndkyvaksi osaksi
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hoitamista. Esimerkiksi hoitotyd kliinisen asiantijan avulla olisi mahdollista edistda tutkitun
tiedon hyddyntamista (vrt. Eriksson ym. 2000; M&2p02; Fineout-Overholt ym. 2005).

Kliininen asiantuntija voisi toimia yhteistydossaimieri tieteenalojen kuin ammattiryhmienkin
kanssa, jolloin hoitotyon kehittdmiseen saataitamja-alaista kokemusta ja ndkemysta. Kliinisen
asiantuntijan ty6panoksen avulla olisi mahdolligeskittaa kehittamisresursseja uudella tavalla,
jolloin esimerkiksi hoitotydn johtajat ja hoitohdliistd voisivat keskittyd omiin tehtavaalueisiinsa.
Kliininen asiantuntija ei kuitenkaan voi toimia ykstehtavassaan, vaan myods han tarvitsee

arvostusta ja tukea onnistuakseen tyossaan.

Tassa tutkimuksessa vastaajat arvioivat osastofemaatuualueidensa tekevan tiivista yhteistyota
ammattikorkeakoulujen kanssa hoitotydn kehittdnsgek mutta yhteistyd tieteellisten
tiedeyhteisOjen kanssa arvioitiin huonoksi. Etentqmstotason koulutuksen suorittaneet vastaajat,
ammattikorkeakoulutuksen suorittaneet vastaajat, ilkgirynmat ja hoitohenkildsté arvioivat
yhteistyon tiedeyhteisdjen kanssa heikoksi. Yliggksulutuksen suorittaneet vastaajat ja hoitotyon

johtajat arvioivat yhteistydn muita ryhmia paremrsiak

Yhteistyd ammattikorkeakoulujen kanssa saatetade&asastoilla tutummaksi, silla osastoilla
olevat sairaanhoidon opiskelijat ovat nakyva yhyéis muoto sairaalan ja oppilaitosten valilla.
Opiskelijoilta odotetaan automaattisesti pienimigtem tutkimusten ja osastoja hyodyttavien
kehittamistehtavien tekoa seka tutkimustulosten ergafitia. Opiskelijat ovat mukana
jokapaivéisessa toiminnassa ja heidan kehittan#étettaan saadut tulokset ovat nopeasti osastojen
henkilokunnan saatavilla. Sairaanhoidon opiskekgtttavat tutkimustuloksista kertoessaan kielta,

jota jokaisen on helppo ymmartaa. He tavallaan tééih tieteellisen kielen puhekielelle.

Tiedeyhteisdjen tutkijat taas saatetaan kokeaik@rg etaisiksi, he eivéat ole jokapaivaisia vieaa

osastoilla. Heidan kayttamansa kieli koetaan v&ikegmmartaa ja heidan tekeménsa tutkimukset
saatetaan kokea kaytannon hoitotyolle vieraiksi. (@amiah 1997; Walsh 1997b; Eriksson ym.
2000; Lankinen 2000; Parahoo 2000; Retsas 2008sdhlKajermo ym. 2001; Oranta ym. 2002;
Pape 2003; Silvennoinen 2003; Newhouse ym. 200ks&rn ym. 2007). Tiedeyhteis6jen edustajat
saattavat tehda hyvinkin tiivista yhteistyota htitm johtajien kanssa, mutta taméa yhteistyo ei

valttamatta ole konkreettisesti ndhtavissa kaytarhmitotyossa.
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6.3.3 Nayttoon perustuvan hoitotyon resurssit

Tassa tutkimuksessa vastaajat arvioivat nayttooruspevalle hoitotyolle tarjotut resurssit
huonoiksi. Vain yliopistokoulutuksen suorittaneastaajat ja hoitotydn johtajat arvioivat nayttoon
perustuvalle hoitoty6lle tarjotut resurssit muitghmia paremmiksi. Vaikka aikaisempien
tutkimusten mukaan hoitotieteellisen tutkimuksenntemahdollistaminen tydaikana ja koulutus
hoitotieteellisen tutkimuksen teosta edistavat tiéyt perustuvaa hoitotyota (vrt. Closs ym. 1994;
Nilsson-Kajermo ym. 1998; Lankinen 2000; Silvenmin2003) tassa tutkimuksessa vastaajat
kokivat, ettei heillda ole mahdollisuuksia tehda tboeteellistd tutkimusta tydaikana eika
organisaatiossa jarjesteta riittavasti koulutustitohieteellisen tutkimuksen teosta.

Mahdottomuus tehda tieteellista tutkimusta tydadkaui konkreettisesti esiin vastauslomakkeisiin
kirjatuista reunahuomautuksista. Vastaajat kirpatt muun muassa, ettei tydssa ole juurikaan aikaa
muuhun kuin valttamattomaan potilashoitoon ja hagalan vuoksi tutkimuksen teko tydaikana on
mahdotonta, koska hoitajien tutustuessa tutkimokgiotilaat jaisivat hoitamatta. Taman kaltaisia
kommentteja voi kuulla missé tahansa terveydenboodirganisaatiossa, silla henkilostoresurssit
eivat todellakaan salli muuta kuin valttAmattomigydtehtdvien suorittamisen. Kun néaihin
niukkoihin resursseihin lisatdan viela vaatimugdtydn kehittdmisesta tutkimukseen perustuvaksi,
on valmiina yhtald, jota on vaikea ratkaista: odiset hoitotydon kehittamisestd aiheuttavat
lisdpaineita hoitohenkildstélle, joka puolestaansyataa negatiivista suhtautumista nayttoon
perustuvaa hoitotydtéa kohtaan.

Terveydenhuollon organisaatioissa tulisi keskustefleriaatteista, joiden mukaan hoitotyota
kehitetdéan. Ei ole mielekasta salyttdd hoitotyon hitk&mistd pelkastddn esimerkiksi
hoitohenkiloston vastuulle, silla tunnollisina jastuunsa tiedostavina hoitohenkilostd uupuu, kun
heidan tulisi pystyd mahdottomaan. Henkildstopohjahsi olla niin vahva, ettd siita olisi
mahdollista irrottaa ajoittain henkilostoa tekemddnittamistyota ilman, ettd muut hoitotydssa
olevat kokevat tyotehtavien kasaantumista. Myostod& silloin talloin olevat hiljaiset hetket sl
hyva kayttaa kehittamistyohon ja tutkimusten tekoon

Riittava koulutus hoitotieteellisen tutkimuksen s&o tukee osaltaan hoitohenkildstoa hoitotydn
kehittdmisessa. Koulutuksen tulisi kuitenkin oligk@janteista ja tavoitteellista, silla silloin l&h

jarjestetyilla koulutuksilla on mahdotonta saadkamieksi konkreettisia ratkaisuja. Koulutuksen
avulla hoitohenkilostd saa erilaisia ongelmaratkaig toimintamalleja, joiden avulla heidan on

58



helpompi osallistua hoitotydon kehittdmiseen tutkiseen perustuvaksi. Kuten Closs (1994)
tutkijakollegoineen on maininnut, koulutus on avekiia, jonka avulla on mahdollista saavuttaa

asennemuutosta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan osastot karsivatinmmuassa tietokoneiden puutteesta, joka
hankaloittaa tutkimustiedon etsintaa (vrt. Nilsdtajermo ym. 1998; Silvennoinen 2003). Tassa
tutkimuksessa osastoille oli hankittu riittdvasgtakoneita, joilla voisi tehda tietokantahakuja,
mutta mahdollisuudet tehda naitd tietokantahakyg@aikana arvioitin huonoiksi. Esimerkiksi
vastauslomakkeisiin oli kirjattu reunahuomautuksinatta tietokantahaut tydaikana ovat
periaatteessa mahdollisia, mutta tyokiireiden talkié ei ehdita tehda.

Vaikka hoitohenkildstolla olisikin aikaa etsia eetlisia julkaisuja, tarvitaan naiden julkaisujen

ymmartamiseksi sanakirjoja, silla aikaisempien itatisten mukaan muun muassa juuri

tutkimusten vieraskielisyys hankaloittaa tutkimdsstien ymmartamista (vrt. Parahoo 2000; Oranta
ym. 2002; Silvennoinen 2003; Eriksson ym. 2007).ssBa tutkimuksessa sanakirjoja, jotka

helpottaisivat vieraskielisten tutkimusraporttiekdmista, ei ollut hankittu osastoille riittavasti.

Tieteelliset julkaisut ja artikkelit sisaltavat satoa, jonka ymmartamiseksi pelkka koulussa opittu
kielitaito ei riitd. Monipuolisten sanakirjojen Hanta osastoille on edullinen tapa varmistaa, etta
tieteellisten tutkimusten lukija ymmartaa lukemamarsun sanakirjat ovat henkilokunnan saatavilla,
kynnys lukea vieraskielistd materiaalia on matalakyn silloin, jos sanakirjoja taytyy lahtea
etsimaan kesken tyopaivan sairaalan kirjastosta.

Taman tutkimuksen vastaajat arvioivat, ettei hatetllista tutkimusta tueta taloudellisesti samall
tavalla kuin laaketieteellista tutkimusta. Terveydeollon organisaatiot ovat yha edelleen
voimakkaasti ladketiedejohtoisia. Laéketiedett@&@dn eksaktina tieteenalana, jonka taloudellinen
tukeminen nahdaan luonnollisena osana organisaaioimtaa. Hoitotieteellista tutkimusta ei ehka
viela ndhda samanarvoiseksi laaketieteellisen utksen kanssa (vrt. Lacey 1994; Meah ym.
1996; Eriksson ym. 2000; Parahoo 2000; Retsas 20€hta ym. 2002), jolloin sen taloudellista
tukemistakaan ei osata arvostaa. Hoitotieteellisdamuksen taloudellista tukemista voidaan pitaa
viisaana sijoituksena tulevaisuuteen. Nayttoon gteman hoitotydon avulla on mahdollista kehittaa
uusia, toimivampia hoitointerventioita, jotka edigit inmisten terveytta ja hyvinvointia. Sen avulla
on myods mahdollista kohdentaa terveydenhuollon kaj&k resursseja tarkoituksenmukaisesti ja
siten saavuttaa taloudellista hyotya (vrt. Eriksgon 2007; Paavilainen 2007).
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Tassa tutkimuksessa oli havaittavissa erityisestitotyon johtajien ja yliopistokoulutuksen
suorittaneiden vastaajien keskuudessa muita ryhpuditivisempi suhtautuminen nayttoon
perustuvaa hoitoty6td kohtaan oli kyse sitten asstat, tutkimuskulttuurista tai resursseista.
Selittavana tekijdnd voidaan pitda sita, etta o johtajista 78 % oli suorittanut yliopistollise
koulutuksen, jolloin naytt6on perustuva hoitotyohitotieteellinen tutkimus ylipd&nsa on tdman
ryhmén edustajille muita tutkimukseen osallistumeithmid tutumpaa. Hoitotydn johtajien asema
hoitohenkiloston esimiehiné ja yliopistokoulutukssmorittaneiden vastaajien koulutuksen aikana
l&pikdyma koulutusohjelma eivat myoskaan voinelat wikuttamatta vastauksiin.

Nayttoon perustuvaa hoitotyota voidaan pitdd ideaéna ajatusleikking, jonka hyodyllisyyttd on
lupa kyseenalaistaa. Hoitotieteellista tutkimustav@ttaméatta mielleta hoitotydn kehittamisen
valineeksi, vaan toiminnaksi, jota tehd&aan yliopista ja ammattikorkeakouluissa ja jonka tuloksia
ei viela olla valmiita ottamaan hoitamisen osakdm kuitenkin muistettava, ettei ilman idealismia

voida saavuttaa mitaan uutta.

Vanhojen toimintatapojen muuttaminen on hidastagatii sinnikasta tyota. Yksittaisen yksilon
toiminnan muuttaminen on helppoa, mutta kun toieanthdetaan muuttamaan organisaatiotasolla,
tormataan helposti ennakkoluuloihin ja negatiivisasenteisiin. Esimerkiksi organisaation kulttuuri
vaikuttaa siihen, millaista tietoa organisaatiogpastetaan (Scott-Findlay ym. 2005). Se ilmenee
organisaation siséllda uskomuksina, asenteina, r@avga normeina (Davies ym. 2000), jotka
organisaation jasenet jakavat keskenaan, opettavsitle tyontekijoille ja siirtavat seuraaville
sukupolville (Ld&msa ym. 2005). Se yhtendistda osgation jasenten arvomaailmaa seka ajattelu-
ja suhtautumistapoja (Lumijarvi ym. 1999), jolloinotaessa organisaatioon uutta toimintamallia,
on muutoksen lahdettava lilkkeelle itse organiseshai.

Uuden toiminnan mahdollistaminen vaatii innovasimitta ja rohkeutta tarttua terveydenhuollon
monesti jaykistyneisiin toimintatapoihin. Muutoksé@ynnistdjana ei tarvitse olla kuin ryhma
innokkaita idealisteja, jotka vain uskovat asiaanddayttoon perustuva hoitotyd tarjoaa

huomionarvoisen vaihtoehdon tulevaisuuden hoitdeyo6l

60



6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen avulla saatiin tietoa nayttoon peruatuhoitotyotda kohtaan olevista asenteista,
kohdeorganisaation tutkimuskulttuurista ja nayttp@énustuvalle hoitotydlle tarjotuista resursseista.
Tutkimuksessa saadut tulokset ovat kayttbkelpa@sianniteltaessa tutkimustiedon hyddyntamisen
lisdamista terveydenhuollon organisaatioissa. Tutkiulokset antavat tietoa hoitotyon johtajille
siitd, mita heidan organisaatiossa ajatellaan dégtiperustuvasta hoitotydsta ja mihin tekijoihin
heidan tulisi kiinnittdéd enemman huomiota tulevadessa. Etenkin tutkimuksessa kartoitetut
mielipide-erot eri koulutus-, ikd- ja ammattiryhmigalilla antoivat niin ik&&n tietoa, jota voidaan

hyodyntaa kehitettdessa hoitoty6ta nayttoon pevakai.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tehda vertailua emikoissairaanhoidon yksikdiden valilla, tutkia
miten nama eri yksikot eroavat toisistaan ja I0tyyutkittavista yksikoista sellaisia tekijoita,itg
voitaisiin hyodynt&a toisessa tutkittavassa ykskoJ alla tavalla saataisiin myos tietoa, jotaiolis
mahdollista kayttad myos laajemmin eri terveydefibnoyksikbissd. Toinen mielenkiintoinen
tutkimuskohde olisi osastoilla kaytossa olevienttrohjeiden kartoitus: kuinka moni hoito-ohje
pohjautuu tutkittuun tietoon ja kuinka monessa dwoihjeessa on kaytetty lahteena pelkastaan
kaytannon hoitotydossa hyvaksi havaittuja tapojamdidkaltaista tutkimustyota olisi hyva tehda
yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa.

Tulevaisuudessa kannattaisi myds miettia laadullisgkimuksen tekoa nayttoon perustuvasta
hoitotydsta, jossa kartoitettaisiin haastatteluullav hoitohenkilbkunnan ja hoitotydn johtajien
nakemyksid nayttdon perustuvasta hoitotyosta. TalNalla olisi mahdollista paasta syvemmalle
tutkittavaan ilmioon ja mahdollisesti 16ytda lis&dilaisia tekijoitd, jotka voivat osaltaan olla
vaikuttamassa nayttoon perustuvan hoitotyon totaiseen. Myds erilaisten toimintatutkimusten
avulla saataisiin arvokasta tietoa nayttoon pexkastuhoitotydn nykytilasta ja tulevaisuuden

suunnasta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksesta nousi esiin positiivinen asennoitenimayttoon perustuvaa hoitotyéta kohtaan,
joka on erittain tarkeda lahdettdessa kehittamanitotiiota tutkimustietoon perustuvaksi. Se on
voimavara, jonka hyoddyllisyytta ei tulisi aliarvata. Positiivista asennetta voidaan pitda nayttéon
perustuvan hoitotydn kivijalkana, jonka paéalle oivén lAhtea rakentamaan toimivaa jarjestelmaa,
jonka lopputuloksena on hoitotyon pohjautuminetetdiseen tietoon.

Positiivinen asenne ei kuitenkaan yksin riitd, vagyhteisbissa olisi kaytdva kaikkien
henkilokuntaryhmien kanssa arvokeskusteluja, jokssalaan lapi organisaation yhteisia tavoitteita
ja julkilausuttuja arvoja. Yhteisten tavoitteidenyjhdessa asetettujen arvojen kautta on mahdollista
tukea hoitotieteellistd tutkimusta. Arvokeskustiuija tavoitteiden tarkistuksia tulisi tehda
saannollisin valiajoin, jolloin mahdollistettaisiimoitotyon jatkuva kehittyminen ja huomioitaisiin
terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset.

Erityistd huomiota tulisi kiinnittda tutkimuskultidin ja organisaation nayttoén perustuvalle
hoitoty6lle tarjoamiin resursseihin. Jotta nayttgaerustuva hoitotyd olisi mahdollista, tarvitaan
positiivisen asennoitumisen lisdksi tutkimusta u#a kulttuuria ja riittavia resursseja. Loppujen
lopuksi riittavien resurssien takaaminen ei vaadirg& taloudellisia investointeja, vaan usein kyse
on asioiden tarkeysjarjestykseen asettamisestamiVat ja asianmukaiset vélineet seka ajan
antaminen tutkimustyolle tuottavat pitkalla aikaN@l monikertaista hyotyd saastyneiden
hoitopaivien ja asiakkaita ja potilaita auttaviemtbinterventioiden muodossa.

Terveydenhuollon organisaatiossa tulisi kiinnitt&@omioita tutkimusmydnteisen ilmapiirin
kehittdmiseen ja yhteistydmuotojen lisdamiseenyisesti tieteellisten tiedeyhteisdiden kanssa.
Yhteistydmuotoja on jo toki olemassa, mutta oliskika muuttaa tatéa yhteisty6ta niin, etta siina
huomioitaisiin entista enemman yksittdinen hoitotyékija ja myds hdnen vastuunsa olla mukana
hoitotydn kehittamisessa. Kliinisen hoitotyon asistijan avulla olisi mahdollista syventaa
yhteistyota ja l0oytaa siihen uusia tasoja. Haneimigssaan erddnlaisena yhteyshenkilond eri
ammattiryhmien valilla, mahdollistetaan laaja-adainja eri nadkemykset huomioon ottava
kehitystyo.

Hoitotydn muuttaminen nayttoon perustuvaksi kuuloin hoitohenkildstélle kuin hoitotyén

johtajillekin. Kuitenkin hoitotyon johtajat kantavaiime kadessa vastuun hoitotydn kehittamisesta
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ja eteenpdin viennista. Hoitotydn johtajien omanaséuminen vaikuttaa siihen, miten nayttoén
perustuva hoitoty® otetaan vastaan kaytdnnon lyogefi. Heiddn toimintansa esimerkkeina ja
roolimalleina rohkaisee ja kannustaa hoitohenkilaskehittamaan hoitotyotd entistd enemman
tutkimukseen perustuvaksi.

Tutkimusprosessi tuotti mittarin, jota voitaisiinlévaisuudessa hyddyntaa tutkittaessa isojenkin
ryhmien  asennoitumista  nayttbén perustuvaa hoitatyo kohtaan, terveydenhuollon
tutkimuskulttuuria ja naytt6on perustuvalle hoitiltg tarjpamia resursseja. Mittari laadittiin tata
tutkimusta varten ja sen kaytto vaatii vield lisétkimusta ja kehitystyota. Mittarin kayttd yhdessa
laadullisen tutkimusotteen kanssa antaisi laajsea ja syvallisen nékemyksen nayttdéon

perustuvan hoitotydn toteutumismahdollisuuksista.
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LITTEET

LIITE 1/1 Kyselylomake sairaanhoitajille, apulaisosastonhiiéaosastonhoitajille ja ylihoitajille

VASTAUSOHJEET
Pyydan Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin oteg@imyksesi perusteella. Kyselylomake
koostuu taustatiedoista sekd asenteita, arvojavastuksia, organisaation tutkimuskulttuuria ja

resursseja koskevista vaittamista. Kyselylomakkkgrussa on yksi avoin kysymy¥mpyroi
omaa mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto takirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli 1. Nainen

2. Mies

2. Ikani vuosissa

3. Koulutukseni 1. Vanhamuotoinen sairaanhoitaja

2. Vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja, erikomnssala:

3. Uusimuotoinen sairaanhoitaja (opistoaste) peilimisala:

4. Sairaanhoitaja (AMK), suuntautumisvaihtoehto:

5. Terveydenhuollon / terveystieteiden kandidaatti
6. Terveydenhuollon / terveystieteiden maisteri

7. Muu, mika:

4. Koulutukseni ammattitutkinnon jalkeen

Jatkuu
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LIITE 1/2

5. Tyokokemukseni hoitoalalta kuukausissa tai vuosissa

6. Toimin talla hetkella 1. Sairaanhoitajana
2. Apulaisosastonhoitajana
3. Osastonhoitajana
4. Ylihoitajana

5. Muu, mika:

Ole hyva ja vastaa seuraaviin vaittanympyroimalla vain yksi mielipidettasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto.

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin eri En osaa
samaa mieltd samaa mielta eri mielta mielta sanoa
7.0sastomme / vastuualueeni
hoitohenkilokunnalla on
mahdollisuus kyseenalaistaa 5 4 3 2 1
vallitsevia hoitokaytantoja.

8. Tutkimustulosten osoittaessa

uuden toimintatavan aikaisempaa

tehokkaammaksi osastomme / 5 4 3 2 1
vastuualueeni hoitohenkildkunnalla

on mahdollisuus muuttaa vallitsevia

hoitokaytantoja.

9. Tutkimusten ja tutkimustulosten
referointi on ainoastaan hoitoty®n 5 4 3 2 1
johtajien velvollisuus.

10. Organisaatiossani arvostetaan
l&dketieteellista tutkimusta. 5 4 3 2 1

11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin
perehtyminen ei kuulu vapaa-aikaan. 5 4 3 2 1

12. Hoitotieteelliset

koulutustilaisuudet ovat hyva keino

paivittda omia tietoja uusimmista 5 4 3 2 1
hoitotieteellisista tutkimuksista.

13. Hoitotieteellinen tutkimus on

mielesténi mielenkiintoista. 5 4 3 2 1
Jatkuu
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LIITE 1/3
Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin eri En osaa
samaa mieltd samaa mieltd eri mielta mielta sanoa
14. Nayttéon perustuva hoitotyd
kuuluu tydyksikkémme hoitotyon 5 4 3 2 1
toimintasuunnitelmaan.

15. Osastomme / vastuualueeni

tavoitteena on, ettd uuden tyontekijan

perehdytys perustuu tutkittuun 5 4 3 2 1
hoitotieteelliseen tietoon.

16. Minusta on turhaa jarjestaa

osaston sisdisia tapaamisia, joissa

voidaan keskustella uusimmista 5 4 3 2 1
hoitotieteellisista tutkimuksista.

17. Osastomme / vastuualueeni

esimies rohkaisee hoitohenkilékuntaa 5 4 3 2 1
itsendiseen, arvioivaan ja kriittiseen

ajatteluun.

18. Hoitohenkilokunnallamme on
mahdollista osallistua hoitotyon 5 4 3 2 1
paatdksentekoon.

19. Kehitettdessa kaytdnnon

hoitotyota hoitohenkildkuntamme

tyoskentelee tasavertaisena 5 4 3 2 1
kumppanina muiden ammattiryhmien

kanssa.

20. Organisaatiossani arvostetaan
hoitotieteellisia tutkimuksia. 5 4 3 2 1

21. Minusta riittdvan hyvat

tieteelliset perusteet oikeuttavat 5 4 3 2 1
muuttamaan sairaalan virallisia

kaytantoja.

22. Tydyksikkbmme / vastuualueeni
vanhat ty6tavat ovat riittdvan hyvia 5 4 3 2 1
eika niita tarvitse muuttaa.

23. Laakarit vaikuttavat siihen,
millaisia toimintaohjeita 5 4 3 2 1
organisaatiossamme kaytetaan.

24. Osastomme / vastuualueeni
laakarit arvostavat hoitotieteellista 5 4 3 2 1
tutkimusta.

25. Hoitotieteellisen tutkimuksen
hyoty kdytannon hoitotyélle on 5 4 3 2 1
vahaista.

Jatkuu
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LIITE 1/4
Taysin Jokseenkin
samaa mieltd samaa mielta
26. Yksi organisaatiomme arvoista
on nayttdon perustuva hoitotyd. 5 4

27. Organisaatiomme hoitotyon

johtajat pitéavat hoitotieteellista

tutkimusta tarkeana hoitotydn 5 4
kehittdmiskeinona.

28. Hoitotieteellisella tutkimuksella
saatua tietoa arvostetaan 5 4
organisaatiossamme.

29. Vastuualueellemme on nimetty

kliininen hoitotyén asiantuntija,

jonka vastuulla on hoitotytn 5 4
kehittaminen tutkimukseen

perustuvaksi.

30. Osastomme / vastuualueeni

henkilokunnalla on mahdollisuus

osallistua vuosittain hoitotieteellisiin 5 4
tutkimusseminaareihin.

31. Hoitotieteellista tutkimusta

pidetdan organisaatiossani

luonnollisena osana hoitotyon 5 4
kehittamista.

32. Osastollamme / vastuualueellani

jarjestetddn sdanndllisesti

mahdollisuuksia keskustella 5 4
uusimmista hoitotieteellisista

tutkimuksista.

33. Osastomme / vastuualueeni
hoitohenkildkunta arvostaa ja tukee 5 4
hoitotieteellista tutkimusta.

34. Organisaatiomme hoitotyon

johtajat pitavat tarkedna 5 4
hoitohenkildkunnan kliinista

ammattitaitoa.

35. Organisaatiossamme tehtyja
hoitotieteellisia tutkimuksia ei 5 4
hyddynneta.

36. Osastomme / vastuualueeni tekee

yhteisty6téa ammattikorkeakoulujen

kanssa edistadkseen tutkimustiedon 5 4
hyddyntamista kaytannon

hoitotydssa.
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Taysin

Jokseenkin

samaa mieltd samaa mielta

37. Organisaatiomme ilmapiiri
rohkaisee hoitohenkildkuntaa
kokeilemaan uusia tutkimukseen
perustuvia tybtapoja.

38. Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan
hakeutumaan hoitotieteelliseen
jatkokoulutukseen.

39. Osastomme / vastuualueeni
hoitohenkilokunnalla on mahdollista
osallistua hoitotieteellisiin
tutkimusseminaareihin ja kokouksiin.

40. Organisaatiossamme on lupa
tutustua hoitotieteellisiin
tutkimuksiin tydaikana.

41. Organisaatiossamme
hoitohenkil6kuntaa rohkaistaan
tekemaan hoitotieteellista tutkimusta.

42. Osastomme / vastuualueeni
perehdytys perustuu yksinomaan
kokemuksen kautta hankitun tiedon
opettamiseen uudelle tyontekijalle.

43. Muutettaessa kaytadnnon
hoitoty6ta, organisaatiossamme
halutaan kayttaa tutkittua
hoitotieteellista tietoa.

44, Osastollamme / vastuualueellani
on helppo tehda tutkimusyhteistyota
ladkareiden kanssa.

45. Osastomme / vastuualueeni tekee
tiivista yhteistyota hoitotieteellisten
tiedeyhteistiden kanssa.

46. Organisaatiomme hoitotytn
johtajat tuovat omalla esimerkillaan
tutkimukseen perustuvaa hoitotydta
osaksi kaytannon hoitotyota.

47. Hoitotieteellista tutkimusta
tuetaan organisaatiossamme
taloudellisesti samalla tavalla kuin
ladketieteellista tutkimusta.

48. Osastomme / vastuualueeni
hoitohenkilékunnalla on mahdollista
tehda tietokantahakuja eli etsia
tieteellisid tutkimuksia tytaikana.

5

4
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49. Hoitohenkildékunta voi kayda
tybaikana sairaalan kirjastossa
tutustumassa tieteellisiin
julkaisuihin.

50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla

hoitotieteellisia tutkimusjulkaisuja ja
artikkeleita.

51. Osastollemme / vastuualueelleni
on hankittu riittavasti tietokoneita,
jotta hoitohenkilékunta voi tehda
tietokantahakuja tybaikana.

52. Hoitohenkilbkuntaa tuetaan
taloudellisesti, jos he haluavat
osallistua hoitotieteellisiin
tutkimuskongresseihin.

53. Hoitotieteellisen tutkimuksen
teosta jarjestetaéan
organisaatiossamme riittavasti
koulutusta.

54. Osastollemme / vastuualueelleni
on hankittu sanakirjoja, jotka
helpottavat vieraskielisten
tutkimusraporttien lukemista.

55. Osastollamme / vastuualueellani
on mahdollista tehda hoitotieteellista
tutkimusta tybaikana.

56. Sairaanhoitajilta ei odoteta
hoitotieteellisen tutkimuksen tekoa
organisaatiossamme.

Jokseenkin
samaa mieltd samaa mielta

Jokseenkin
eri mielta

3

Ole hyva ja vastaa seuraavaan kysymykseen ominnsano

57.Naytt6on perustuva hoitotyd merkitsee minulle saviaasioita:

Taysin eri
mielta

2

En osaa
sanoa

1

Kiitos vaivannagdstasi ja vastauksistasi
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LIITE 2/1 Mittarin muuttujat lahdeviitteineen

Taulukko 1. Kyselylomakkeen summamuuttujat ja mujigh muodostaminen kirjallisuuden perusteella

Muuttujat

Summamuuttuja Asenteet, arvot ja arvostukset

Lahde

Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilékunnalla on
mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia hoitokatyign

Tutkimustulosten osoittaessa uuden toimintatavan

Nilsson-Kajermo ym. 2000; Retsas 2000

Nilsson-Kajermo ym. 1998; Nilsson-Kajermo ym. 2000;

aikaisempaa tehokkaammaksi osastomme / vastuualueBetsas 2000; Lankinen 2000; Berggren 1996; Walsh

hoitohenkilékunnalla on mahdollisuus muuttaa vedhitia
hoitokaytantoja.

Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on aisi@an
hoitoty®n johtajien velvollisuus.

Organisaatiossani arvostetaan laaketieteelliskéimusta.

Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminen ei kiuu
vapaa-aikaan.

Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hyvarei
paivittda omia tietoja uusimmista hoitotieteelligis
tutkimuksista.

Hoitotieteellinen tutkimus on mielestani mielenkdista.

Nayttdon perustuva hoitotyd kuuluu tydyksikkbmme
hoitotyén toimintasuunnitelmaan.

Osastomme / vastuualueeni tavoitteena on, etténuude
tyontekijan perehdytys perustuu tutkittuun
hoitotieteelliseen tietoon.

Minusta on turhaa jarjestaa osaston sisdisia tapaam
joissa voidaan keskustella uusimmista hoitotieseth
tutkimuksista.

Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaisee
hoitohenkildkuntaa itsendiseen, arvioivaan jatiséen
ajatteluun.

Hoitohenkilokunnallamme on mahdollista osallistua
hoitotyén paatdksentekoon.

Kehitettdessa kaytannon hoitotysta
hoitohenkildkuntamme tydskentelee tasavertaisena
kumppanina muiden ammattiryhmien kanssa.

Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteellisia
tutkimuksia.

1997b; Meah ym. 1996
Eriksson ym. 2000; Silvennoinen 2003; Oranta yn0220
Caine ym. 1997

Lacey 1994; Berggren 1996; Walsh 1997b; Meah ym.
1996

Nagy ym. 2001; Eriksson ym. 2000

Lankinen 2000; Nilsson-Kajermo ym. 1998; Parahoo
2000; Sinkkonen 2000

Closs ym. 1994; Eriksson ym. 2000; Nilsson-Kajermo
ym. 2000; McSherry 1997

Simoila 2001

Simoila 2001

Melnyk ym. 2005; Nilsson-Kajermo ym. 2000

Sinkkonen 2000

Nagy ym. 2001; Glacken 2002; Fineout-Overholt ym.
2004/2005

Glacken 2002; Eriksson ym. 2000

Parahoo 2000; Eriksson ym. 2000;Nilsson-Kajermo
ym.2000;McSherry 1997

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu) Kyselylomakkeen summamuuttiganuuttujien muodostaminen kirjallisuuden peruttee

Muuttujat

Summamuuttuja Asenteet, arvot ja arvostukset

Lahde

Minusta riittdvan hyvét tieteelliset perusteet oittavat
muuttamaan sairaalan virallisia kaytantoja.

Tydyksikkdbmme / vastuualueeni vanhat tyotavat ovat
riittdvan hyvia eika niita tarvitse muuttaa.

Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia toimintaohge
organisaatiossamme kaytetaan.

Osastomme / vastuualueeni laakarit arvostavat
hoitotieteellista tutkimusta.

Hoitotieteellisen tutkimuksen hy6ty kaytannon hbjtdle
on vahaista.

Yksi organisaatiomme arvoista on naytt6on perustuva
hoitoty®d.

Organisaatiomme hoitotydn johtajat pitavat
hoitotieteellista tutkimusta tarkedna hoitotyon
kehittdmiskeinona.

Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietoacatetaan.
Organisaatiossamme.

Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunta aragata
tukee hoitotieteellista tutkimusta.

Organisaatiomme hoitotydn johtajat pitavat tarkeana
hoitohenkildkunnan kliinistad ammattitaitoa.

Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellisia tuthisia
ei hyddynneta.

Osastomme / vastuualueeni perehdytys perustuu
yksinomaan kokemuksen kautta hankitun tiedon
opettamiseen uudelle tyontekijalle.

Vastuualueellemme on nimetty kliininen hoitotyon
asiantuntija, jonka vastuulla on hoitotydn kehititdem
tutkimukseen perustuvaksi.

Osastomme / vastuualueeni henkilékunnalla on
mahdollisuus osallistua vuosittain hoitotieteeitisi
tutkimusseminaareihin.

Retsas 2000; Nilsson-Kajermo ym. 1998

Parahoo 2000; Nilsson-Kajermo ym. 2000

Meah ym. 1996; Hicks 1996

Lacey 1994; Meah 1996

Hicks 1996; Retsas 2000

Mékisalo 1999; du Toit 1995; Buchanan ym. 1997

Berggren 1996; Walsh 1997b; Meah ym. 1996

Scott-Findlay ym. 2005; Sinkkonen 2000; Eriksson ym
2000; Melnyk 2002

Nilsson-Kajermo ym. 2001; Retsas 2000; Oranta ym.
2002
Kinnunen 1990

Hicks 1996; Nilsson-Kajermo ym. 2000; Retsas 2000

Simoila 2001; Kinnunen 1990

Eriksson ym. 2000; Melnyk 2002; Fineout-Overholt.ym
2004/2005; Glacken 2002

Sinkkonen 2000

(Jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu) Kyselylomakkeen summamuuttiganuuttujien muodostaminen kirjallisuuden peruttee

Muuttujat

Summamuuttuja Tutkimuskulttuuri

Lahde

Hoitotieteellista tutkimusta pidetdan organisaatos
luonnollisena osana hoitotyén kehittamista.

Osastollamme / vastuualueellani jarjestetdan
saannollisesti mahdollisuuksia keskustella uusirtanis
hoitotieteellisista tutkimuksista.

Osastomme / vastuualueeni tekee yhteisty6ta
ammattikorkeakoulujen kanssa edistaakseen
tutkimustiedon hyddyntamista kaytannon hoitotydssa.

Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee henkilékuntaa
kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia ty6tapoja

Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan hakeutumaan
hoitotieteelliseen jatkokoulutukseen.

Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilékunnalla on
mahdollista osallistua hoitotieteellisiin
tutkimusseminaareihin ja kokouksiin.

Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitotietaellis
tutkimuksiin tydaikana.

Organisaatiossamme hoitohenkilékuntaa rohkaistaan
tekemaan hoitotieteellisté tutkimusta.

Muutettaessa kaytannon hoitoty6td, organisaatiossam
halutaan kayttaa tutkittua hoitotieteellista tietoa

Osastollamme / vastuualueellani on helppo tehda
tutkimusyhteistyéta ladkareiden kanssa.

Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista yhteigtyot
hoitotieteellisten tiedeyhteistiden kanssa.

Organisaatiomme hoitotydn johtajat tuovat omalla
esimerkillaén tutkimukseen perustuvaa hoitotydekseis
kaytannon hoitotyota.

Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisen tuilksen
tekoa organisaatiossamme

Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan organisaatioasie
taloudellisesti samalla tavalla kuin laaketieteti
tutkimusta.

Eriksson ym. 2000; Nilsson-Kajermo ym. 2000; Le May
ym. 1998

Melnyk ym. 2005; Nilsson-Kajermo ym. 2000; Retsas
2000; Glacken 2002

Nilsson-Kajermo ym. 2000; Silvennoinen 2003

Lankinen 2000; Nilsson-Kajermo ym. 1998; Parahoo
2000; Sinkkonen 2000

Simoila 2001; Newhouse ym. 2005; Silvennoinen 2003;
Nilsson-Kajermo ym.1998; Sinkkonen 2000

Simoila 2001; Newhouse ym. 2005; Silvennoinen 2003;
Nilsson-Kajermo ym.1998; Sinkkonen 2000; Parahoo
2000

Silvennoinen 2003; Carroll ym. 1997; Lankinen 2000;
Kuuppeloméaki ym. 2003

Eriksson ym. 2000

Berggren 1996; Walsh 1997b; Meah ym. 1996

Eriksson ym. 2000; Oranta ym. 2002; Retsas 2000

Silvennoinen 2003

Eriksson ym. 2000; Simoila 2001; Newhouse ym. 2005

Eriksson ym. 2000; Retsas 2000; Nilsson-Kajermo ym.
2000

Parahoo 2000; Nilsson-Kajermo ym. 2000; Silvennine
2003

(Jatkuu)

79



LIITE 2/4

Taulukko 1 (jatkuu) Kyselylomakkeen summamuuttiganuuttujien muodostaminen kirjallisuuden peruttee

Muuttujat

Summamuuttuja Organisaation tarjoamat resurssit

Lahde

Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunnalla on
mahdollista tehda tietokantahakuja eli etsia tibsse
tutkimuksia tybaikana.

Hoitohenkilékunta voi kdyda tydaikana sairaalan
kirjastossa tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin

Sairaalan kirjastossa on saatavilla hoitotieteéllis
tutkimusjulkaisuja ja artikkeleita.

Osastollemme / vastuualueelleni on hankittu rikti
tietokoneita, jotta hoitohenkildkunta voi tehda
tietokantahakuja tybaikana.

Hoitohenkilokuntaa tuetaan taloudellisesti, jos he
haluavat osallistua hoitotieteellisiin
tutkimuskongresseihin.

Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjestetdan
organisaatiossamme riittdvasti koulutusta.

Osastollemme / vastuualueelleni on hankittu sajugejr
jotka helpottavat vieraskielisten tutkimusraporttie
lukemista.

Osastollamme / vastuualueellani on mahdollistadehd
hoitotieteellista tutkimusta tybaikana.

Pape 2003; Kuuppelomaki ym. 2003

Melnyk ym. 2005; Nilsson-Kajermo ym. 2000

Nilsson-Kajermo ym. 2000; Lankinen 2000; Walsh 1,997
Walsh 1997b; Retsas 2000

Silvennoinen 2003; Nilsson-Kajermo ym. 1998

Parahoo 2000; Nilsson-Kajermo ym. 2000; Silvennmine
2003

Silvennoinen 2003; Nilsson-Kajermo ym. 1998; Pacaho
2000; Sinkkonen 2000

Nilsson-Kajermo ym. 2001; Eriksson ym. 2000

Silvennoinen 2003; Nilsson-Kajermo ym. 1998

Avoin kysymys

Muuttuja

Lahde

Nayttdoon perustuva hoitotyd merkitsee minulle saui@ Closs ym. 1994; Eriksson ym. 2000; Silvennoinen3200

asioita

Oranta ym. 2002; Nilsson-Kajermo ym. 1998
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LIITE 3/1 V astaukset kysymykseen 57

"NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO MERKITSEE MINULLE SEURAVIA ASIOITA”
ALKUPERAINEN ILMAUS

"Kliinisen osaamisen perusta, jotta ammatillisuoskehittya niin tiedollisestitaidollisesti kuin
asenteellisesti.”

"Itsendistd hoitotyon paatoksentekoa, varmuuttalgkeutta muuttaa kaytanteitd ja perustella
muutokset tydyhteisdssa ja asiakkaille. Uudistuaistitonomiaa.”

"asioita kokeillaan kaytannodssa, tutkimuksen av(Kigsely)”

"Kun tybaikana kerkiaisi tehda edes perustyon kidiario

"kehitysta, oman tyon arvostusta, uusien ideoi@simgiden kehittamista”

" En ole perehtynyt asiaan henkilokohtaisesti”

"hoitoty0 tulee nékyvaksi, hoitotyon arvostus najsen vahvat perusteet tehda hoitotyota”

"uusia toimintatapoja, kun joku asiaan perehtyog me osastolle, tavoite ja ajatuksena ok. Aika ja
resurssit vain eivat nykypdaivana riitd muuhun koimasta tyovuorosta selvidmiseen > ei aikaa
perehtya tutkimuksiin”

"Laadukasta, tutkittua hoitoa”

"Tutkitun tiedon ja siitd saatujen vastausten dsteén perusteella hoitoty6ta kehitetdén
mahdollisimman hyvaksi. Mikd&n uusi asia ei perustutu” tuntumaan vaan on tutkittua ja todeksi
osoitettua tietoa.”

"Kaytantoja tutkittu, tuodaan esiin asioita, jotikaettu toimivan”

"Vanhan ty6tavan muuttamista tyon helpottumista?”

"Kaytannon hoitotydn kehittymisen edellytys”

"Yleensa tutkimukset ja niiden tulokset ovat middgmtoisia. Tutkitun tiedon vieminekaytantoon
ongelmallistal vaikeaa”

"Minulla ei ole selkeda kuvaa koko asiasta”

"Tutkittua, luotettavaa tietoa. Hoitotieteen anamsista ja korostamista omana tieteenalana. Joskus
itsestdén selvien ja ennalta-arvattavien (peruspbem todistamista ja monimutkaistamista
tieteellisilla tutkimuksilla, kAytdnnén kannaltah abstraktien aiheiden kasittelyd > hyoty?
Kiinnostavuus?”

Jatkuu
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"en tied&d”

"kaytannossa hyvaksi havaittuja hoitotydn toimitadimalleja tehda asioita (konkreettisia
hoitotoimenpiteitd, perheen tukemista ym.), tydjapp asioiden kasittely” muokkaantuu
kokemuksen myo6ta”

"luotettavuutta”

"Yritan toteuttaa hoitoty6ta siten, etta kaytan ragoi tutkittua tietoa.”

"Haluaisin muuttaa paljon hoitokaytantdja hoitatiefisten tutkimustemukaisiksi. Arvostan
nayttéon perustuvaa hoitotyota!”

"ammattitaidon kehittymista, esim. neuvontatilassai voi kertoa faktaa lisaksi”
"luotettavaa tietoa kaytannon hoitotyon toteuttasia, laadusta”
"Toimintatavat hoitotydssa olisi todella hyva pdussluotettaviin tutkimustuloksiin”

"Tutkitun ja / tai hyvaksi havaitun tiedon ja tapnjsiirtamista kaytannon toiminnaksi eli
paivittdiseen hoitotydhon”

"Omalta osaltani sita, ettd sairaanhoitajana osaiama osastollamme tapahtuvissa
hoitotoimenpiteissa, tutkimuksissa jne. Ja sitt# leben saaneeni itse riittavan perehdytyksen
asioihin jne.”

"Hoitotyotda, joka perustuu tutkittuun tai pitkakis kokemuksen tuomaan tietoon. Pohjana
opiskelijan ohjaamiselle ja uuden tyontekijan pesgtamiselle. Myos hoitajan oikeusturva jos oma
toiminta perusteltavissa tutkimustiedolla.”

"tiedan, etta toimintani koituu hyddyksi potilaalloin tehda tyoni aiempaa paremmin.”

"kun hoitoty6ta ei tee pelkastaan ‘rutiinilla’, sgentydtapoja kayttéaen, vaan kayttaa uusia,
tutkittuja hoitokaytantoja, tyd on mielekkaampadésia tutkimustuloksia olisi helpompi hyodyntaa,
jos niiden lukemiseen olisi vain aikaa — esim. tkdaa. (harvassa tyopaikassa mahdollista!)
"seuraan jonkin verran uusia tutkimuksia, erityisemaan tyohon liittyvid ja kiinnostavia
tutkimuksia, on tarkeéaa tietda miksi asioita telnd@gtylla tapaa eika aina tehda samalla tavalla
koska ennenkin tehtiin niin”

"Mahdollisuus todistaa joku vanha toiminta tapaeaiksi, tai yhta hyvin todistaa, etté joku vanha
toimintatapa on muutettava. Silla voidaan ehk& nighida hoitotydta nakyvammaksi ja siten ehka
arvostettavammaksi”

"Toiminnan vaikuttavuutta ja sen osoittamista. Resien optimaalista kaytt6a”

"uskottavuutta, laatua, turvallisuutta”
Jatkuu
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"Hoitotyon kaytannot perustuvat tutkittuun tietoptai kaytanté on osoittautunut muuten
erinomaiseksi potilaan kannalta, vaikka tutkimustiiyei viela olisikaan)”

"Tulevaisuuden hoitotydn perusta. Hoitotyd nakyvakgkitun tiedon avulla”

"tutkittuun tietoon perustuva hoitotyd, parhaaskarassa olevaan tietoon perustuva hoitotyo >
edellyttaa tutkimusmyonteisyyden ja tutkimuksereteisen “viljelya™ ja omaa esimerkkia ja
innostusta”

"Meilla kaiken kehittdmistydn perusta on “evidermesed nursing” ”

"perusteltua toimintatapaa, uskottavuutta”

"Laadukas, kehittyva hoitotyd. Asiakaslahtoisyysjdon turvallisuus ja huippulaadukkuus.
Tutkimuksen helppous, nopeus. Tutkimuksen ja hgitoiahentyminen, toisiinsa sisaltyminen.”

"Aika vieras kasite toistaiseksi. Luulisin, ettéskeyon siitd, etta hoitotydn toimintatavat perustuva
tutkittuun tietoon.”

"Kun tutkimuksessa on hyvin perusteltu, etté tiegttynintamalli on hyva / paras, niin tietenkin sité
tulisi pyrkia noudattamaan. Edellyttaen, etté siiba riittavat resurssit. Tuntuu kyllékin, etta
monissa hoitotieteellisissa tutkimuksissa pyo@@tl itsestaan selvyyksia. Olisi mukavaa nahda
enemman uutta ja innovatiivista.”

"En ole kiinnostunut aiheesta!”

"On hyva tutkia ja kokeilla uusia teorioita enndiden tuomista kaytantéon toimivana ja varmana
parannuksena. Hoitotydn kehittdminen ja uudistamoretarkeaa ja valttamatonta”

"Erittain hyva ja tarkea asia ! Mielesténi hoitogell. Tutkimus on painottunut liiaksi laadulliseen
tutkimukseen ( kyselyja padasiassa). Tarvittaigiovempaa“ tutkimusta myos!”

"on tarkeaa, tulee olla hoitotydn perustana. Olemakentamassa uusia toiminta- ja hoito-ohjeita
perustuen uusimpaan tutkittuun tietoon, on ykdielenii rekrytoinnissa”

"Osoitusta toteuttaa / hydodyntéa tieteellista tékytannossa”

"Tutkittua tietoa, jonka avulla hoitotydta voidaadelleen kehittda. Valitettavasti useat tutkimukset
ovat vield kaukana konkreettisesta hoitotydstéut&kimusraportit ovat sellaisia, etta niiden
tuottama tieto on melko vaikeasti kaytantoon setlivaa. Nayttoon perustuva hoitotyd antaa
perusteluja ja varmuutta sille ettd asioita tehd#kein ja oikeita asioita ja hoitoty0d on vaikutéa

ja tuloksellista”
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LIITE 4/1 Asenteet nayttdon perustuvaa hoitotydta kohtaan
Samaa mielta (%) / koulutusryhméa

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkildkunnalla on 82 69 100
mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia hoitokétyign (n=45) (n=33) (n=11)
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden toimintatavan
aikaisempaa tehokkaammaksi osastomme / vastuualueen 85 83 82
hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus muuttaa vediitia (n=47) (n=40) (n=9)
hoitokaytantoja.
9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on@dstaan 15 15 0
hoitoty®n johtajien velvollisuus. (n=8) (n=7) (n=0)
10. Organisaatiossani arvostetaan laéketietedlittémusta. 87 75 82
(n=48) (n=36) (n=9)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminenlaiulu 51 42 18
vapaa-aikaan. (n=28) (n=20) (n=2)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hykgino 87 94 100
paivittda omia tietoja uusimmista hoitotieteelligis (n=48) (n=45) (n=11)
tutkimuksista.
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi migiémtoista. 58 61 100
(n=32) (n=29) (n=11)
14. Nayttdéon perustuva hoitotyd kuuluu tydyksikkéenm 33 48 73
hoitotyén toimintasuunnitelmaan. (n=18) (n=23) (n=8)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena onyettén 53 38 73
tyontekijan perehdytys perustuu tutkittuun hoitiédliseen (n=29) (n=18) (n=8)
tietoon.
16. Minusta on turhaa jérjestédé osaston siséigeataisia, 16 19 9
joissa voidaan keskustella uusimmista hoitotiesesth (n=9) (n=9) (n=1)
tutkimuksista.
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaisee 64 60 100
hoitohenkildkuntaa itsendiseen, arvioivaan jatiséen (n=35) (n=29) (n=11)
ajatteluun.
18. Hoitohenkildkunnallamme on mahdollista osalkst 89 71 100
hoitotyén paatdksentekoon. (n=49) (n=34) (n=11)
19. Kehitettédessa kaytdnnon hoitotydta 80 71 100
hoitohenkildkuntamme tydskentelee tasavertaisena (n=44) (n=34) (n=11)
kumppanina muiden ammattiryhmien kanssa.
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteellisia 62 65 100
tutkimuksia. (n=34) (n=31) (n=11)
Jatkuu

84



LIITE 4/2 Asenteet nayttoon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
Samaa mielta (%) / koulutusryhméa

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perusteieuttavat 84 83 100
muuttamaan sairaalan virallisia kaytantoja. (n=46) (n=40) (n=11)
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat tyotavat o 13 15 18
riittdvan hyvia eika niita tarvitse muuttaa. (n=7) (n=7) (n=2)
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia toimiotgeita 65 69 45
organisaatiossamme kaytetaan. (n=36) (n=33) (n=5)
24. Osastomme / vastuualueeni laékarit arvostavat 38 44 82
hoitotieteellista tutkimusta. (n=21) (n=21) (n=9)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytanndaitbtyolle 38 35 18
on vahaista. (n=21) (n=17) (n=2)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon pgaxas 42 46 73
hoitotyd. (n=23) (n=22) (n=8)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitéavat 78 71 82
hoitotieteellista tutkimusta tarkeana hoitotyon (n=43) (n=34) (n=9)
kehittdmiskeinona.
28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietvgostetaan 73 63 100
organisaatiossamme. (n=40) (n=30) (n=11)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokuntestaa ja 31 40 55
tukee hoitotieteellista tutkimusta. (n=17) (n=19) (n=6)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat édrié 96 88 100
hoitohenkildkunnan kliinistad ammattitaitoa. (n=53) (n=42) (n=11)
35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellidiémuksia 31 15 45
ei hyédynneta. (n=17) (n=7) (n=5)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys perustuu
yksinomaan kokemuksen kautta hankitun tiedon omésten 38 44 9
uudelle tyontekijalle. (n=21) (n=21) (n=1)
Jatkuu

85



LIITE 4/3 Asenteet nayttoon perustuvaa hoitotyota kohtaan
Eri mielta (%) / koulutusryhma

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkildkunnalla on 18 31 0
mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia hoitokétyi#n (n=10) (n=15) (n=0)
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden toimintatavan
aikaisempaa tehokkaammaksi osastomme / vastuualueen 15 15 9
hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus muuttaa vediitia (n=8) (n=7) (n=1)
hoitokaytantoja.
9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on@dstaan 76 81 100
hoitotydn johtajien velvollisuus. (n=42) (n=39) (n=11)
10. Organisaatiossani arvostetaan laéketietedlittéimusta. 9 10 9
(n=5) (n=5) (n=1)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminenlaiulu a7 58 82
vapaa-aikaan. (n=26) (n=28) (n=9)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hykgino 9 2 0
paivittda omia tietoja uusimmista hoitotieteelligis (n=5) (n=1) (n=0)
tutkimuksista.
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi migiémtoista. 36 40 0
(n=20) (n=19) (n=0)
14. Nayttdéon perustuva hoitotyd kuuluu tydyksikkéenm 38 21 18
hoitotyén toimintasuunnitelmaan. (n=21) (n=10) (n=2)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena onyettén 27 38 9
tyontekijan perehdytys perustuu tutkittuun hoitiétliseen (n=15) (n=18) (n=1)
tietoon.
16. Minusta on turhaa jérjestédé osaston siséigeataisia, 78 79 91
joissa voidaan keskustella uusimmista hoitotiesesth (n=43) (n=38) (n=10)
tutkimuksista.
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaisee 33 38 0
hoitohenkildkuntaa itsendiseen, arvioivaan jatiséen (n=18) (n=18) (n=0)
ajatteluun.
18. Hoitohenkildkunnallamme on mahdollista osalkst 11 25 0
hoitotyén paatdksentekoon. (n=6) (n=12) (n=0)
19. Kehitettédesséa kaytdnnon hoitotydta 18 25 0
hoitohenkilokuntamme tydskentelee tasavertaisena (n=10) (n=12) (n=0)
kumppanina muiden ammattiryhmien kanssa.
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteellisia 29 21 0
tutkimuksia. (n=16) (n=10) (n=0)
Jatkuu

86



LIITE 4/4 Asenteet nayttdoon perustuvaa hoitotyotéa kohtaan
Eri mielta (%) / koulutusryhma

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perusteieuttavat 11 10 0
muuttamaan sairaalan virallisia kaytantoja. (n=6) (n=5) (n=0)
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat tyotavat o 82 85 82
riittdvan hyvia eika niita tarvitse muuttaa. (n=45) (n=41) (n=9)
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia toimiotgeita 27 21 46
organisaatiossamme kaytetaan. (n=15) (n=10) (n=5)
24. Osastomme / vastuualueeni laékarit arvostavat 40 19 10
hoitotieteellista tutkimusta. (n=22) (n=9) (n=1)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytanndaitbtyolle 60 58 (n=8)
on vahaista. (n=33) (n=28)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon paxas 31 21 18
hoitotyd. (n=17) (n=10) (n=2)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat 13 8 9
hoitotieteellista tutkimusta tarkeana hoitotyon (n=7) (n=4) (n=1)
kehittdmiskeinona.
28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietwgostetaan 16 15 0
organisaatiossamme. (n=9) (n=7) (n=0)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokuntestaa ja 56 44 36
tukee hoitotieteellista tutkimusta. (n=31) (n=21) (n=4)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat ¢dré 2 6 0
hoitohenkildkunnan kliinistd ammattitaitoa. (n=1) (n=3) (n=0)
35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellidiéimuksia a7 44 55
ei hyddynneta. (n=26) (n=21) (n=6)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys perustuu
yksinomaan kokemuksen kautta hankitun tiedon omésten 58 48 91
uudelle tyontekijalle. (n=32) (n=23) (n=10)
Jatkuu

87



LIITE 4/5 Asenteet nayttoon perustuvaa hoitotyota kohtaan

En osaa sanoa (%) / koulutusryhméa

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkildkunnalla on 0 0 0
mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia hoitokétyi#n (n=0) (n=0) (n=0)
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden toimintatavan
aikaisempaa tehokkaammaksi osastomme / vastuualueen 0 2 0
hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus muuttaa vediitia (n=0) (n=1) (n=0)
hoitokaytantoja.
9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on@astaan 9 4 0
hoitotydn johtajien velvollisuus. (n=5) (n=2) (n=0)
10. Organisaatiossani arvostetaan laéketietedlitémusta. 4 15 0
(n=2) (n=7) (n=0)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminenlaiulu 2 0 0
vapaa-aikaan. (n=1) (n=0) (n=0)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hysgino 4 4 0
paivittda omia tietoja uusimmista hoitotieteelligis (n=2) (n=2) (n=0)
tutkimuksista.
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi migiémtoista. 5 0 0
(n=3) (n=0) (n=0)
14. Nayttdéon perustuva hoitotyd kuuluu tydyksikkéenm 29 29 0
hoitoty6én toimintasuunnitelmaan. (n=16) (n=14) (n=0)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena onyettén 18 25 0
tyontekijan perehdytys perustuu tutkittuun hoitiétliseen (n=10) (n=12) (n=0)
tietoon.
16. Minusta on turhaa jérjestédé osaston sisaigeataisia, 5 2 0
joissa voidaan keskustella uusimmista hoitotieseth (n=3) (n=1) (n=0)
tutkimuksista.
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaisee 4 2 0
hoitohenkilokuntaa itsendiseen, arvioivaan jatiséen (n=2) (n=1) (n=0)
ajatteluun.
18. Hoitohenkildkunnallamme on mahdollista osalkst 0 4 0
hoitotyén paatdksentekoon. (n=0) (n=2) (n=0)
19. Kehitettédessa kaytdnnon hoitotyta 2 4 0
hoitohenkilokuntamme tydskentelee tasavertaisena (n=1) (n=2) (n=0)
kumppanina muiden ammattiryhmien kanssa.
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteellisia 9 15 0
tutkimuksia. (n=5) (n=7) (n=0)
Jatkuu

88



LIITE 4/6 Asenteet nayttoon perustuvaa hoitotyota kohtaan

En osaa sanoa (%) / koulutusryhméa

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perusteieuttavat 5 6 0
muuttamaan sairaalan virallisia kaytantoja. (n=3) (n=3) (n=0)
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat tyotavat o 5 0 0
riittdvan hyvia eika niita tarvitse muuttaa. (n=3) (n=0) (n=0)
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia toimiotgeita 7 10 0
organisaatiossamme kaytetaan. (n=4) (n=5) (n=0)
24. Osastomme / vastuualueeni laékarit arvostavat 22 38 0
hoitotieteellista tutkimusta. (n=12) (n=18) (n=0)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytanndaitbtyolle 4 6 0
on vahaista. (n=2) (n=3) (n=0)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon paxas 25 31 0
hoitotyd. (n=14) (n=15) (n=0)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitéavat 9 21 0
hoitotieteellista tutkimusta tarkedna hoitotyon (n=5) (n=10) (n=0)
kehittdmiskeinona.
28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietwgostetaan 9 23 0
organisaatiossamme. (n=5) (n=11) (n=0)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokuntestaa ja 13 17 0
tukee hoitotieteellista tutkimusta. (n=7) (n=8) (n=0)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat édrié 0 6 0
hoitohenkilkunnan kliinistad ammattitaitoa. (n=0) (n=3) (n=0)
35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellidiémuksia 22 42 0
ei hyddynneta. (n=12) (n=20) (n=0)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys perustuu
yksinomaan kokemuksen kautta hankitun tiedon omésten 4 8 0
uudelle tyontekijalle. (n=2) (n=4) (n=0)
Jatkuu

89



LIITE 4/7 Asenteet nayttdoon perustuvaa hoitotyotéa kohtaan
Samaa mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35- 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkildkunnalla 67 71 81 92
on mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia (n=14) (n=25) (n=26) (n=23)
hoitokaytantoja.
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden
toimintatavan aikaisempaa tehokkaammaksi 71 86 84 96
osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunnalla ~ (n=15) (n=30) (n=27) (n=24)
on mahdollisuus muuttaa vallitsevia
hoitokaytantoja.
9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on 10 20 16 4
ainoastaan hoitoty®n johtajien velvollisuus. (n=2) (n=7) (n=5) (n=1)
10. Organisaatiossani arvostetaan laaketieteellistda 76 77 91 84
tutkimusta. (n=16) (n=27) (n=29) (n=21)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminen ei 33 54 47 32
kuulu vapaa-aikaan. (n=7) (n=19) (n=15) (n=8)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hyva 90 97 88 88
keino paivittdd omia tietoja uusimmista (n=19) (n=34) (n=28) (n=22)
hoitotieteellisista tutkimuksista.
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi 67 51 63 76
mielenkiintoista. (n=14) (n=18) (n=20) (n=19)
14. Nayttéon perustuva hoitoty6 kuuluu 57 46 34 44
tyoyksikkémme hoitotyon toimintasuunnitelmaan.  (n=12) (n=16) (n=11) (n=11)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena on, ettd 33 37 59 64
uuden tydntekijan perehdytys perustuu tutkittuun (n=7) (n=13) (n=19) (n=16)
hoitotieteelliseen tietoon.
16. Minusta on turhaa jarjestad osaston sisaisia 14 20 22 8
tapaamisia, joissa voidaan keskustella uusimmista (n=3) (n=7) (n=7) (n=2)
hoitotieteellisista tutkimuksista.
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaisee 67 57 63 80
hoitohenkildkuntaa itsendiseen, arvioivaan ja (n=14) (n=20) (n=20) (n=20)
kriittiseen ajatteluun.
18. Hoitohenkilbkunnallamme on mahdollista 71 71 94 92
osallistua hoitotyon paatdksentekoon. (n=15) (n=25) (n=30) (n=23)
19. Kehitettaessa kaytannon hoitotyota 71 74 75 92
hoitohenkildkuntamme tyéskentelee tasavertaisena (n=15) (n=26) (n=24) (n=23)
kumppanina muiden ammattiryhmien kanssa.
Jatkuu

90



LIITE 4/8 Asenteet nayttoon perustuvaa hoitotydtad kohtaan
Samaa mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—

vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat

% % % %

(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteellisia 67 54 72 76
tutkimuksia. (n=14) (n=19) (n=23) (n=19)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perusteet 81 86 81 92
oikeuttavat muuttamaan sairaalan virallisia (n=17) (n=30) (n=26) (n=23)
kaytantoja.
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat 10 17 22 4
tybtavat ovat riittdvan hyvia eika niita tarvitse (n=2) (n=6) (n=7) (n=1)
muuttaa.
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia 67 71 63 60
toimintaohjeita organisaatiossamme kaytetaan. (n=14) (n=25) (n=20) (n=15)
24. Osastomme / vastuualueeni la&kéarit arvostavat 38 43 53 44
hoitotieteellista tutkimusta. (n=8) (n=15) (n=17) (n=11)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytannon 24 40 31 40
hoitotyélle on vahaista. (n=5) (n=14) (n=10) (n=10)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon 38 49 50 48
perustuva hoitotyo. (n=8) (n=17) (n=16) (n=12)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat 67 74 81 80
hoitotieteellista tutkimusta tarkedna hoitotyon (n=14) (n=26) (n=26) (n=20)
kehittdmiskeinona.
28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietoa 67 60 78 80
arvostetaan organisaatiossamme. (n=14) (n=21) (n=25) (n=20)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunta 43 34 28 48
arvostaa ja tukee hoitotieteellisté tutkimusta. (n=9) (n=12) (n=9) (n=12)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitéavat 90 89 97 96
tarkeéana hoitohenkildkunnan kliinista (n=19) (n=31) (n=31) (n=24)
ammattitaitoa.
35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellisia 24 14 38 24
tutkimuksia ei hyddynneta. (n=5) (n=5) (n=12) (n=6)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys 29 54 28 36
perustuu yksinomaan kokemuksen kautta hankitun (n=6) (n=19) (n=9) (n=9)
tiedon opettamiseen uudelle tydntekijalle.

Jatkuu

91



LIITE 4/9 Asenteet nayttoon perustuvaa hoitotydtad kohtaan
Eri mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35- 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkildkunnalla 33 29 19 8
on mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia (n=7) (n=10) (n=6) (n=2)
hoitokaytantoja.
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden
toimintatavan aikaisempaa tehokkaammaksi 24 14 16 4
osastomme / vastuualueeni hoitohenkilékunnalla (n=5) (n=5) (n=5) (n=1)
on mahdollisuus muuttaa vallitsevia
hoitokaytantoja.
9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on 90 74 78 84
ainoastaan hoitoty®n johtajien velvollisuus. (n=19) (n=26) (n=25) (n=21)
10. Organisaatiossani arvostetaan laaketieteellista 5 14 6 12
tutkimusta. (n=1) (n=5) (n=2) (n=3)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminen ei 67 46 53 64
kuulu vapaa-aikaan. (n=14) (n=16) (n=17) (n=16)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hyva 5 0 6 12
keino paivittdd omia tietoja uusimmista (n=1) (n=0) (n=2) (n=3)
hoitotieteellisista tutkimuksista.
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi 33 49 38 12
mielenkiintoista. (n=7) (n=17) (n=12) (n=3)
14. Nayttdéon perustuva hoitoty6 kuuluu 14 31 31 32
tyoyksikkémme hoitotyén toimintasuunnitelmaan. (n=3) (n=11) (n=10) (n=8)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena on, ettd 33 43 22 24
uuden tydntekijan perehdytys perustuu tutkittuun (n=7) (n=15) (n=7) (n=6)
hoitotieteelliseen tietoon.
16. Minusta on turhaa jarjestad osaston sisaisia 81 80 78 80
tapaamisia, joissa voidaan keskustella uusimmista (n=17) (n=28) (n=25) (n=20)
hoitotieteellisista tutkimuksista.
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaisee 29 40 34 20
hoitohenkilokuntaa itsendiseen, arvioivaan ja (n=6) (n=14) (n=11) (n=5)
kriittiseen ajatteluun.
18. Hoitohenkildkunnallamme on mahdollista 19 29 6 8
osallistua hoitotyon paatdksentekoon. (n=4) (n=10) (n=2) (n=2)
19. Kehitettaessa kaytannon hoitotyota 19 26 22 8
hoitohenkilokuntamme tytskentelee tasavertaisena (n=4) (n=9) (n=7) (n=2)
kumppanina muiden ammattiryhmien kanssa.
Jatkuu

92



LIITE 4/10 Asenteet nayttbon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
Eri mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—

vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat

% % % %

(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteellisia 10 37 22 16
tutkimuksia. (n=2) (n=13) (n=7) (n=4)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perusteet 14 6 13 8
oikeuttavat muuttamaan sairaalan virallisia (n=3) (n=2) (n=4) (n=2)
kaytantoja.
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat 90 83 72 92
tybtavat ovat riittdvan hyvia eika niita tarvitse (n=19) (n=29) (n=23) (n=23)
muuttaa.
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia 14 26 31 32
toimintaohjeita organisaatiossamme kaytetaan. (n=3) (n=9) (n=10) (n=8)
24. Osastomme / vastuualueeni la&kéarit arvostavat 10 29 25 48
hoitotieteellista tutkimusta. (n=2) (n=10) (n=8) (n=12)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytannon 71 51 66 56
hoitotyélle on vahaista. (n=15) (n=18) (n=21) (n=14)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon 14 34 19 32
perustuva hoitotyo. (n=3) (n=12) (n=6) (n=8)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat 0 14 13 12
hoitotieteellista tutkimusta tarkeana hoitotyon (n=0) (n=5) (n=4) (n=3)
kehittdmiskeinona.
28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietoa 0 26 16 8
arvostetaan organisaatiossamme. (n=0) (n=9) (n=5) (n=2)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunta 19 37 47 40
arvostaa ja tukee hoitotieteellisté tutkimusta. (n=4) (n=13) (n=15) (n=10)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat 5 6 3 0
tarke&ana hoitohenkildkunnan kliinista (n=1) (n=2) (n=1) (n=0)
ammattitaitoa.
35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellisia 43 43 41 64
tutkimuksia ei hyddynneta. (n=9) (n=15) (n=13) (n=16)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys 62 40 66 64
perustuu yksinomaan kokemuksen kautta hankitun (n=13) (n=14) (n=21) (n=16)
tiedon opettamiseen uudelle tydntekijalle.

Jatkuu
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LIITE 4/11 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
En osaa sanoa (%) / Ik&luokat

Kysymys alle 25- 26-35- 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkildkunnalla 0 0 0 0
on mahdollisuus kyseenalaistaa vallitsevia (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
hoitokaytantoja.
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden
toimintatavan aikaisempaa tehokkaammaksi 5 0 0 0
osastomme / vastuualueeni hoitohenkilékunnalla (n=1) (n=0) (n=0) (n=0)
on mahdollisuus muuttaa vallitsevia
hoitokaytantoja.
9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on 0 6 6 12
ainoastaan hoitoty®n johtajien velvollisuus. (n=0) (n=2) (n=2) (n=3)
10. Organisaatiossani arvostetaan laaketieteellista 19 9 3 4
tutkimusta. (n=4) (n=3) (n=1) (n=1)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminen ei 0 0 0 4
kuulu vapaa-aikaan. (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hyva 5 3 6 0
keino paivittdd omia tietoja uusimmista (n=1) (n=1) (n=2) (n=0)
hoitotieteellisista tutkimuksista.
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi 0 0 0 12
mielenkiintoista. (n=0) (n=0) (n=0) (n=3)
14. Nayttdéon perustuva hoitoty6 kuuluu 29 20 34 24
tyoyksikkémme hoitotyén toimintasuunnitelmaan. (n=6) (n=7) (n=11) (n=6)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena on, ettd 33 20 19 8
uuden tydntekijan perehdytys perustuu tutkittuun (n=7) (n=7) (n=6) (n=2)
hoitotieteelliseen tietoon.
16. Minusta on turhaa jarjestad osaston sisaisia 5 0 0 12
tapaamisia, joissa voidaan keskustella uusimmista (n=1) (n=0) (n=0) (n=3)
hoitotieteellisista tutkimuksista.
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaisee 5 3 3 0
hoitohenkildkuntaa itsendiseen, arvioivaan ja (n=1) (n=1) (n=1) (n=0)
kriittiseen ajatteluun.
18. Hoitohenkilbkunnallamme on mahdollista 0 0 0 0
osallistua hoitotyon paatdksentekoon. (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
19. Kehitettaessa kaytannon hoitotyota 10 0 3 0
hoitohenkilokuntamme tytskentelee tasavertaisena (n=2) (n=0) (n=1) (n=0)
kumppanina muiden ammattiryhmien kanssa.
Jatkuu
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LIITE 4/12 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
En osaa sanoa (%) / Ik&luokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteellisia 24 9 6 8
tutkimuksia. (n=5) (n=3) (n=2) (n=2)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perusteet 5 9 6 0
oikeuttavat muuttamaan sairaalan virallisia (n=1) (n=3) (n=2) (n=0)
kaytantoja.
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat 0 0 6 4
tybtavat ovat riittdvan hyvia eika niita tarvitse (n=0) (n=0) (n=2) (n=1)
muuttaa.
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia 19 3 6 8
toimintaohjeita organisaatiossamme kaytetaan. (n=4) (n=1) (n=2) (n=2)
24. Osastomme / vastuualueeni la&kéarit arvostavat 52 29 22 8
hoitotieteellista tutkimusta. (n=11) (n=10) (n=7) (n=2)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytannon 5 9 3 0
hoitotyélle on vahaista. (n=1) (n=3) (n=1) (n=0)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon 48 15 28 20
perustuva hoitotyo. (n=10) (n=5) (n=9) (n=5)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat 33 11 6 8
hoitotieteellista tutkimusta tarkeana hoitotyon (n=7) (n=4) (n=2) (n=2)

kehittamiskeinona.

28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietoa 33 14 6 8
arvostetaan organisaatiossamme. (n=7) (n=5) (n=2) (n=2)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunta 29 9 13 8
arvostaa ja tukee hoitotieteellista tutkimusta. (n=6) (n=3) (n=4) (n=2)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat 5 6 0 0
tarke&ana hoitohenkildkunnan Kliinista (n=1) (n=2) (n=0) (n=0)
ammattitaitoa.

35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellisia 33 43 22 12
tutkimuksia ei hyddynneta. (n=7) (n=15) (n=7) (n=3)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys 10 6 6 0
perustuu yksinomaan kokemuksen kautta hankitun (n=2) (n=2) (n=2) (n=0)

tiedon opettamiseen uudelle tydntekijalle.
Jatkuu
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LIITE 4/13 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
Samaa mielta (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkilostod
% %
(n=14) (n=100)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunnallenahdollisuus 100 75
kyseenalaistaa vallitsevia hoitokaytantoja. (n=14) (n=75)
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden toimintataikaisempaa 93 84
tehokkaammaksi osastomme / vastuualueeni hoitotidmkinalla on (n=13) (n=84)
mahdollisuus muuttaa vallitsevia hoitokaytantoja.
9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on@dstaan hoitotyon 0 15
johtajien velvollisuus. (n=0) (n=15)
10. Organisaatiossani arvostetaan laéketietedligtémusta. 93 81
(n=13) (n=81)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminenlaiulu vapaa-aikaan. 14 48
(n=2) (n=48)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hykgino paivittda omia 93 91
tietoja uusimmista hoitotieteellisista tutkimukaist (n=13) (n=91)
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi middéntoista. 100 58
(n=14) (n=58)
14. Nayttéon perustuva hoitotyd kuuluu tydyksikkdenhoitotyon 71 40
toimintasuunnitelmaan. (n=10) (n=40)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena onyettén tydntekijan 86 44
perehdytys perustuu tutkittuun hoitotieteellisaetobn. (n=12) (n=44)
16. Minusta on turhaa jérjestédé osaston siséiggataisia, joissa voidaan 7 18
keskustella uusimmista hoitotieteellisista tutkirsiska. (n=1) (n=18)
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaiséehteoikilokuntaa 93 62
itsendiseen, arvioivaan ja kriittiseen ajatteluun. (n=13) (n=62)
18. Hoitohenkildkunnallamme on mahdollista osalkishoitoty®n 100 80
paatoksentekoon. (n=14) (n=80)
19. Kehitettédesséa kaytannon hoitotydta hoitohekkifamme tydskentelee 100 75
tasavertaisena kumppanina muiden ammattiryhmieasean (n=14) (n=75)
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteetigkimuksia. 100 62
(n=14) (n=62)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perustedeuttavat muuttamaan 100 83
sairaalan virallisia kaytantoja. (n=14) (n=83)
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat tyotavait oiittavan hyvia 14 14
eika niita tarvitse muuttaa. (n=2) (n=14)
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia toimiotgeita 50 68
organisaatiossamme kaytetaan. (n=7) (n=68)
Jatkuu
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LIITE 4/14 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
Samaa mielta (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkiltstd
% %
(n=14) (n=100)
24. Osastomme / vastuualueeni laékarit arvostanitdtieteellista 71 41
tutkimusta. (n=10) (n=41)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytannaitbtydlle on vahaista. 14 37
(n=2) (n=37)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon pgaxashoitotyo. 86 43
(n=12) (n=43)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavatdtaiteellista tutkimusta 93 74
tarke&ana hoitotyon kehittamiskeinona. (n=13) (n=74)
28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietmgostetaan 100 68
organisaatiossamme. (n=14) (n=68)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokuntastaa ja tukee 57 35
hoitotieteellista tutkimusta. (n=8) (n=35)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat édrié 100 93
hoitohenkildkunnan kliinistd ammattitaitoa. (n=14) (n=92)
35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellidiéirmuksia ei hyédynneta. 36 24
(n=5) (n=24)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys perukginomaan 7 42
kokemuksen kautta hankitun tiedon opettamiseenliauiyéntekijalle. (n=1) (n=42)
Jatkuu
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LIITE 4/15 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
Eri mielta (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkiltstd
% %
(n=14) (n=100)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunnallemahdollisuus 0 25
kyseenalaistaa vallitsevia hoitokaytantoja. (n=0) (n=25)
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden toimintataikaisempaa 7 15
tehokkaammaksi osastomme / vastuualueeni hoitotidmkinalla on (n=1) (n=15)

mahdollisuus muuttaa vallitsevia hoitokaytantoja.

9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on@dstaan hoitotyon 100 78
johtajien velvollisuus. (n=0) (n=78)
10. Organisaatiossani arvostetaan laéketietedllitémusta. 7 10
(n=1) (n=10)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminenlaiulu vapaa-aikaan. 86 51
(n=12) (n=51)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hykgino paivittda omia 7 5
tietoja uusimmista hoitotieteellisista tutkimukaist (n=1) (n=5)
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi migiémtoista. 0 39
(n=0) (n=39)
14. Nayttéon perustuva hoitotyd kuuluu tydyksikkdenhoitotyon 29 29
toimintasuunnitelmaan. (n=4) (n=29)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena onyettén tydntekijan 7 34
perehdytys perustuu tutkittuun hoitotieteellisaetobn. (n=1) (n=34)
16. Minusta on turhaa jérjestéda osaston siséiggataisia, joissa voidaan 93 78
keskustella uusimmista hoitotieteellisista tutkirsiska. (n=13) (n=78)
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaiséehteoikilokuntaa 7 35
itsendiseen, arvioivaan ja kriittiseen ajatteluun. (n=1) (n=35)
18. Hoitohenkildkunnallamme on mahdollista osalkishoitoty6n 0 18
paatoksentekoon. (n=0) (n=18)
19. Kehitettédessa kaytannon hoitotydta hoitohekkifamme tydskentelee 0 22
tasavertaisena kumppanina muiden ammattiryhmieasean (n=0) (n=22)
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteetigikimuksia. 0 26
(n=0) (n=26)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perustedeuttavat muuttamaan 0 11
sairaalan virallisia kaytantoja. (n=0) (n=11)
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat tyotavat oiittavan hyvia 86 83
eika niita tarvitse muuttaa. (n=12) (n=83)
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia toimiotgeita 50 23
organisaatiossamme kaytetaan. (n=7) (n=23)
Jatkuu
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LIITE 4/16 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
Eri mielta (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkiltstd
% %
(n=14) (n=100)
24. Osastomme / vastuualueeni laékarit arvostanitdtieteellista 21 30
tutkimusta. (n=3) (n=30)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytannaitbtydlle on vahaista. 79 58
(n=11) (n=58)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon pgaxashoitotyo. 14 27
(n=2) (n=27)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavatdtaiteellista tutkimusta 7 11
tarke&ana hoitotyon kehittamiskeinona. (n=1) (n=11)
28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietmgostetaan 0 16
organisaatiossamme. (n=0) (n=16)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokuntastaa ja tukee 43 50
hoitotieteellista tutkimusta. (n=6) (n=50)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat édrié 0 4
hoitohenkildkunnan kliinistad ammattitaitoa. (n=0) (n=4)
35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellidiéirmuksia ei hyddynneta. 64 44
(n=9) (n=44)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys perukginomaan 93 52
kokemuksen kautta hankitun tiedon opettamiseenliauyéntekijalle. (n=13) (n=52)
Jatkuu
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LIITE 4/17 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
En osaa sanoa (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkiltstd
% %
(n=14) (n=100)
7.0sastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunnallemahdollisuus 0 0
kyseenalaistaa vallitsevia hoitokaytantoja. (n=0) (n=0)
8. Tutkimustulosten osoittaessa uuden toimintataikaisempaa 0 1
tehokkaammaksi osastomme / vastuualueeni hoitotidmkinalla on (n=0) (n=1)

mahdollisuus muuttaa vallitsevia hoitokaytantoja.

9. Tutkimusten ja tutkimustulosten referointi on@dstaan hoitotyon 0 7
johtajien velvollisuus. (n=0) (n=7)
10. Organisaatiossani arvostetaan laéketietedlitéimusta. 0 9
(n=0) (n=9)
11. Hoitotieteellisiin julkaisuihin perehtyminenlaiulu vapaa-aikaan. 0 1
(n=0) (n=1)
12. Hoitotieteelliset koulutustilaisuudet ovat hykgino paivittda omia 0 4
tietoja uusimmista hoitotieteellisista tutkimukaist (n=0) (n=4)
13. Hoitotieteellinen tutkimus on mielesténi migiémtoista. 0 3
(n=0) (n=3)
14. Nayttéon perustuva hoitotyd kuuluu tydyksikkdenhoitotyon 0 30
toimintasuunnitelmaan. (n=0) (n=30)
15. Osastomme / vastuualueeni tavoitteena onyettén tydntekijan 0 22
perehdytys perustuu tutkittuun hoitotieteellisaetobn. (n=0) (n=22)
16. Minusta on turhaa jérjestédé osaston siséiggataisia, joissa voidaan 0 4
keskustella uusimmista hoitotieteellisista tutkirsiska. (n=0) (n=4)
17. Osastomme / vastuualueeni esimies rohkaiséehteoikilokuntaa 0 3
itsendiseen, arvioivaan ja kriittiseen ajatteluun. (n=0) (n=3)
18. Hoitohenkildkunnallamme on mahdollista osalkishoitoty®n 0 2
paatoksentekoon. (n=0) (n=2)
19. Kehitettédessa kaytannon hoitotydta hoitoheklifamme tydskentelee 0 3
tasavertaisena kumppanina muiden ammattiryhmieasean (n=0) (n=3)
20. Organisaatiossani arvostetaan hoitotieteetigkimuksia. 0 12
(n=0) (n=12)
21. Minusta riittavan hyvat tieteelliset perustedeuttavat muuttamaan 0 6
sairaalan virallisia kaytantoja. (n=0) (n=6)
22. Tyoyksikkbmme / vastuualueeni vanhat tyotavat oiittavan hyvia 0 3
eika niita tarvitse muuttaa. (n=0) (n=3)
23. Laakarit vaikuttavat siihen, millaisia toimiotgeita 0 9
organisaatiossamme kaytetaan. (n=0) (n=9)
Jatkuu
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LIITE 4/18 Asenteet naytt6on perustuvaa hoitoty6ta kohtaan
En osaa sanoa (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkiltstd
% %
(n=14) (n=100)
24. Osastomme / vastuualueeni laékarit arvostanitdtieteellista 7 29
tutkimusta. (n=1) (n=29)
25. Hoitotieteellisen tutkimuksen hyoty kaytannaitbtyolle on vahaista. 0 5
(n=0) (n=5)
26. Yksi organisaatiomme arvoista on nayttéon pgaxashoitotyo. 0 29
(n=0) (n=29)
27. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavatdtaiteellista tutkimusta 0 15
tarke&ana hoitotyon kehittamiskeinona. (n=0) (n=15)
28. Hoitotieteellisella tutkimuksella saatua tietmgostetaan 0 16
organisaatiossamme. (n=0) (n=16)
33. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokuntasaa ja tukee 0 15
hoitotieteellista tutkimusta. (n=0) (n=15)
34. Organisaatiomme hoitotyon johtajat pitavat édré 0 3
hoitohenkildkunnan kliinistd ammattitaitoa. (n=0) (n=3)
35. Organisaatiossamme tehtyja hoitotieteellidiéimuksia ei hyédynneta. 0 32
(n=0) (n=32)
42. Osastomme / vastuualueeni perehdytys perukginomaan 0 6
kokemuksen kautta hankitun tiedon opettamiseenliauyéntekijalle. (n=0) (n=6)
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LIITE 5/1 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri
samaa mielta (%) / Koulutusryhméa

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen hoitetyo 5 4 18
asiantuntija, jonka vastuulla on hoitotydn kehititdem (n=3) (n=2) (n=2)
tutkimukseen perustuvaksi.
30. Osastomme / vastuualueeni henkilokunnalla on 58 40 100
mahdollisuus osallistua vuosittain hoitotieteeitisi (n=32) (n=19) (n=11)
tutkimusseminaareihin.
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetaan organisssani a7 44 82
luonnollisena osana hoitotyén kehittdmista. (n=26) (n=21) (n=9)
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetdanrealisesti 15 10 73
mahdollisuuksia keskustella uusimmista hoitotidisista (n=8) (n=5) (n=8)
tutkimuksista.
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyota 58 65 100
ammattikorkeakoulujen kanssa edistadkseen tutkietst (n=32) (n=31) (n=11)
hyddyntamista kaytannon hoitotydssa.
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee hoitohaikintaa 42 31 82
kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia tyttapoja (n=23) (n=15) (n=9)
38. Hoitohenkil6kuntaa rohkaistaan hakeutumaan 53 40 100
hoitotieteelliseen jatkokoulutukseen. (n=29) (n=19) (n=11)
39. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraalla
mahdollista osallistua hoitotieteellisiin tutkimessinaareihin 51 50 100
ja kokouksiin. (n=28) (n=24) (n=11)
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitotiisige 45 35 100
tutkimuksiin tydaikana. (n=25) (n=17) (n=11)
41. Organisaatiossamme hoitohenkildkuntaa rohlaista 36 17 73
tekemaan hoitotieteellista tutkimusta. (n=20) (n=8) (n=8)
43. Muutettaessa kaytannon hoitoty6ta, organisssgiome 47 46 82
halutaan kayttaa tutkittua hoitotieteellista tietoa (n=26) (n=22) (n=9)
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo tehda 51 29 100
tutkimusyhteistyéta laakareiden kanssa. (n=28) (n=14) (n=11)
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista yiytess 16 8 73
hoitotieteellisten tiedeyhteistiden kanssa. (n=9) (n=4) (n=8)
46. Organisaatiomme hoitoty®n johtajat tuovat oanall 40 23 82
esimerkillaén tutkimukseen perustuvaa hoitotydeksss (n=22) (n=11) (n=9)
kaytannon hoitotyota.
56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisethkimuksen 35 33 27
tekoa organisaatiossamme. (n=19) (n=16) (n=3)
Jatkuu




LIITE 5/2 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri
Eri mielta (%) / Koulutusryhma

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen hoitetyo 40 27 73
asiantuntija, jonka vastuulla on hoitotydn kehititdem (n=22) (n=13) (n=8)
tutkimukseen perustuvaksi.
30. Osastomme / vastuualueeni henkilokunnalla on 35 25 0
mahdollisuus osallistua vuosittain hoitotieteeitisi (n=19) (n=12) (n=0)
tutkimusseminaareihin.
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetdan organtisssani 42 33 9
luonnollisena osana hoitotyén kehittamista. (n=23) (n=16) (n=1)
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetdanrealisesti 80 79 18
mahdollisuuksia keskustella uusimmista hoitotidisista (n=44) (n=38) (n=2)
tutkimuksista.
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyota 16 15 0
ammattikorkeakoulujen kanssa edistaakseen tutkietst (n=9) (n=7) (n=0)
hyddyntamista kaytannon hoitotydssa.
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee hoitohdikihtaa 44 60 9
kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia tyttapoja (n=24) (n=29) (n=1)
38. Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan hakeutumaan 42 52 0
hoitotieteelliseen jatkokoulutukseen. (n=23) (n=25) (n=0)
39. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraalla
mahdollista osallistua hoitotieteellisiin tutkimessinaareihin 42 33 0
ja kokouksiin. (n=23) (n=16) (n=0)
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitotiisize 45 42 0
tutkimuksiin tydaikana. (n=25) (n=20) (n=0)
41. Organisaatiossamme hoitohenkildkuntaa rohlaista 45 67 18
tekemaan hoitotieteellista tutkimusta. (n=25) (n=32) (n=2)
43. Muutettaessa kaytannon hoitoty6ta, organissegiome 40 23 9
halutaan kayttaa tutkittua hoitotieteellista tietoa (n=22) (n=11) (n=1)
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo tehda 35 27 0
tutkimusyhteistyéta laakareiden kanssa. (n=19) (n=13) (n=0)
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista yiytess 51 21 18
hoitotieteellisten tiedeyhteistiden kanssa. (n=28) (n=10) (n=2)
46. Organisaatiomme hoitoty®dn johtajat tuovat oaall 40 48 9
esimerkillaén tutkimukseen perustuvaa hoitotydeksis (n=22) (n=23) (n=1)
kaytannon hoitotyota.
56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisethkimuksen 42 33 73
tekoa organisaatiossamme. (n=23) (n=16) (n=8)
Jatkuu

10¢



LIITE 5/3 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri
En osaa sanoa (%) / Koulutusryhma

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen hoitetyo 55 69 9
asiantuntija, jonka vastuulla on hoitotydn kehititdem (n=30) (n=33) (n=1)
tutkimukseen perustuvaksi.
30. Osastomme / vastuualueeni henkilokunnalla on 7 35 0
mahdollisuus osallistua vuosittain hoitotieteeitisi (n=4) (n=17) (n=0)
tutkimusseminaareihin.
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetdan organtisgsani 11 23 0
luonnollisena osana hoitotyén kehittamista. (n=6) (n=11) (n=0)
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetdanrealisesti 5 10 0
mahdollisuuksia keskustella uusimmista hoitotidisista (n=3) (n=5) (n=0)
tutkimuksista.
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyota 25 19 0
ammattikorkeakoulujen kanssa edistaakseen tutkietst (n=14) (n=9) (n=0)
hyddyntamista kaytannon hoitotydssa.
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee hoitohaikihtaa 15 8 0
kokeilemaan uusia tutkimukseen perustuvia tyttapoja (n=8) (n=4) (n=0)
38. Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan hakeutumaan 5 8 0
hoitotieteelliseen jatkokoulutukseen. (n=3) (n=4) (n=0)
39. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilkunraalla
mahdollista osallistua hoitotieteellisiin tutkimessinaareihin 7 17 0
ja kokouksiin. (n=4) (n=8) (n=0)
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitotiisize 7 23 0
tutkimuksiin tydaikana. (n=4) (n=11) (n=0)
41. Organisaatiossamme hoitohenkildkuntaa rohlaista 18 17 0
tekemaan hoitotieteellista tutkimusta. (n=10) (n=8) (n=0)
43. Muutettaessa kaytannon hoitoty6ta, organissegiome 13 31 0
halutaan kayttaa tutkittua hoitotieteellista tietoa (n=7) (n=15) (n=0)
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo tehda 15 44 0
tutkimusyhteistyéta ladkareiden kanssa. (n=8) (n=21) (n=0)
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista yiytiss 33 71 0
hoitotieteellisten tiedeyhteistiden kanssa. (n=18) (n=34) (n=0)
46. Organisaatiomme hoitoty®dn johtajat tuovat oanall 18 29 0
esimerkillaén tutkimukseen perustuvaa hoitotydekeis (n=10) (n=14) (n=0)
kaytannon hoitotyota.
56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisethkimuksen 22 33 0
tekoa organisaatiossamme. (n=12) (n=16) (n=0)
Jatkuu

104



LIITE 5/4 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri
Samaa mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen 10 3 6 8
hoitotyén asiantuntija, jonka vastuulla on hoitotyd  (n=2) (n=1) (n=2) (n=2)
kehittaminen tutkimukseen perustuvaksi.
30. Osastomme / vastuualueeni henkilékunnalla on 38 40 72 64
mahdollisuus osallistua vuosittain hoitotieteeitisi (n=8) (n=14) (n=23) (n=16)
tutkimusseminaareihin.
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetaan 43 46 59 52
organisaatiossani luonnollisena osana hoitoty®n (n=9) (n=16) (n=19) (n=13)
kehittAmista.
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetaan 5 11 25 32
saanndllisesti mahdollisuuksia keskustella (n=1) (n=4) (n=8) (n=8)
uusimmista hoitotieteellisista tutkimuksista.
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyota 76 63 56 72
ammattikorkeakoulujen kanssa edistaakseen (n=16) (n=22) (n=18) (n=18)
tutkimustiedon hyédyntamista kaytannoén
hoitoty6ssa.
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee 29 37 41 64
hoitohenkilokuntaa kokeilemaan uusia (n=6) (n=13) (n=13) (n=16)
tutkimukseen perustuvia tyétapoja.
38. Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan hakeutumaan 43 43 53 68
hoitotieteelliseen jatkokoulutukseen. (n=9) (n=15) (n=17) (n=17)
39. Osastomme / vastuualueeni 57 49 50 68
hoitohenkildkunnalla on mahdollista osallistua (n=12) (n=17) (n=16) (n=17)
hoitotieteellisiin tutkimusseminaareihin ja
kokouksiin.
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua 48 31 50 64
hoitotieteellisiin tutkimuksiin tydaikana. (n=10) (n=11) (n=16) (n=16)
41. Organisaatiossamme hoitohenkildkuntaa 14 23 38 52
rohkaistaan tekemaan hoitotieteellista tutkimusta.  (n=3) (n=8) (n=12) (n=13)
43. Muutettaessa kaytdnnon hoitoty6ta, 57 43 53 52
organisaatiossamme halutaan kayttaa tutkittua (n=12) (n=15) (n=17) (n=13)
hoitotieteellisté tietoa.
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo 33 34 59 60
tehda tutkimusyhteistyota laakareiden kanssa. (n=7) (n=12) (n=19) (n=15)
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista 5 11 31 28
yhteisty6ta hoitotieteellisten tiedeyhteisoiden (n=1) (n=4) (n=10) (n=7)
kanssa.
Jatkuu

10¢



LIITE 5/5 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri

Samaa mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—

vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %

(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)

46. Organisaatiomme hoitoty®n johtajat tuovat 19 31 a7 48

omalla esimerkillaan tutkimukseen perustuvaa (n=4) (n=11) (n=15) (n=12)

hoitoty6ta osaksi kdytdnnon hoitotyota.

56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisen 29 40 28 36

tutkimuksen tekoa organisaatiossamme. (n=6) (n=14) (n=9) (n=9)

Jatkuu

10¢€



LIITE 5/6 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri
Eri mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen 19 37 a7 40
hoitotyén asiantuntija, jonka vastuulla on hoitotyd  (n=4) (n=13) (n=15) (n=10)
kehittaminen tutkimukseen perustuvaksi.
30. Osastomme / vastuualueeni henkilékunnalla on 10 40 22 32
mahdollisuus osallistua vuosittain hoitotieteeitisi (n=2) (n=14) (n=7) (n=8)
tutkimusseminaareihin.
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetaan 24 40 28 44
organisaatiossani luonnollisena osana hoitoty®n (n=5) (n=14) (n=9) (n=11)
kehittAmista.
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetaan 76 86 69 64
saanndllisesti mahdollisuuksia keskustella (n=16) (n=30) (n=22) (n=16)
uusimmista hoitotieteellisista tutkimuksista.
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyota 0 23 16 8
ammattikorkeakoulujen kanssa edistaakseen (n=0) (n=8) (n=5) (n=2)
tutkimustiedon hyédyntamista kaytannoén
hoitotytssa.
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee 62 57 44 24
hoitohenkilokuntaa kokeilemaan uusia (n=13) (n=20) (n=14) (n=6)
tutkimukseen perustuvia tyétapoja.
38. Hoitohenkil6kuntaa rohkaistaan hakeutumaan 48 51 44 24
hoitotieteelliseen jatkokoulutukseen. (n=10) (n=18) (n=14) (n=6)
39. Osastomme / vastuualueeni 24 40 41 28
hoitohenkildkunnalla on mahdollista osallistua (n=5) (n=14) (n=13) (n=7)
hoitotieteellisiin tutkimusseminaareihin ja
kokouksiin.
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua 24 51 44 32
hoitotieteellisiin tutkimuksiin tydaikana. (n=5) (n=18) (n=14) (n=8)
41. Organisaatiossamme hoitohenkildkuntaa 62 60 50 36
rohkaistaan tekemaan hoitotieteellista tutkimusta.  (n=13) (n=21) (n=16) (n=9)
43. Muutettaessa kaytannon hoitoty6ta, 14 29 31 44
organisaatiossamme halutaan kayttaa tutkittua (n=3) (n=10) (n=10) (n=11)
hoitotieteellisté tietoa.
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo 10 40 22 32
tehda tutkimusyhteistyota laakareiden kanssa. (n=2) (n=14) (n=7) (n=8)
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista 19 34 34 48
yhteisty6ta hoitotieteellisten tiedeyhteisoiden (n=4) (n=12) (n=11) (n=12)
kanssa.
Jatkuu




LIITE 5/7 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri

Eri mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—

vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %

(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)

46. Organisaatiomme hoitoty®n johtajat tuovat 43 46 38 36

omalla esimerkillaan tutkimukseen perustuvaa (n=9) (n=16) (n=12) (n=9)

hoitoty6ta osaksi kdytdnnon hoitotyota.

56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisen 14 46 a7 52

tutkimuksen tekoa organisaatiossamme. (n=3) (n=16) (n=15) (n=13)

Jatkuu

10€



LIITE 5/8 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri
Samaa mielta (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkilostod
% %
(n=14) (n=100)
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen hoitatygsiantuntija, jonka 14 5
vastuulla on hoitotydn kehittdminen tutkimukseeruptivaksi. (n=2) (n=5)
30. Osastomme / vastuualueeni henkilokunnalla dmdoléisuus osallistua 100 48
vuosittain hoitotieteellisiin tutkimusseminaareihin (n=14) (n=48)
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetdan organigsaani luonnollisena 86 45
osana hoitotyon kehittamista. (n=12) (n=45)
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetdanrealisesti 79 11
mahdollisuuksia keskustella uusimmista hoitotidissta tutkimuksista. (n=11) (n=11)
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyotaadtikorkeakoulujen 100 61
kanssa edistéaékseen tutkimustiedon hyddyntamigtamk&dn hoitotydssa. (n=14) (n=60)
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee hoitoheiiiintaa kokeilemaan 86 36
uusia tutkimukseen perustuvia tydtapoja. (n=12) (n=36)
38. Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan hakeutumaarotieteelliseen 93 46
jatkokoulutukseen. (n=13) (n=46)
39. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraallenahdollista 93 50
osallistua hoitotieteellisiin tutkimusseminaareifarkokouksiin. (n=13) (n=50)
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitofiisigetutkimuksiin 86 41
tybaikana. (n=12) (n=41)
41. Organisaatiossamme hoitohenkildkuntaa rohkaistekeméaén 79 26
hoitotieteellista tutkimusta. (n=11) (n=26)
43. Muutettaessa kaytannon hoitoty6ta, organissegiome halutaan 86 46
kayttaa tutkittua hoitotieteellista tietoa. (n=12) (n=46)
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo tah#témusyhteistyota 100 39
ladkareiden kanssa. (n=14) (n=39)
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista Wyt hoitotieteellisten 86 10
tiedeyhteisoiden kanssa. (n=12) (n=10)
46. Organisaatiomme hoitotydn johtajat tuovat oealimerkillaan 93 30
tutkimukseen perustuvaa hoitoty6téa osaksi kaytammitotyota. (n=13) (n=30)
56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisaethkimuksen tekoa 21 35
organisaatiossamme. (n=3) (n=35)
Jatkuu




LIITE 5/9 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri
Eri mielta (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkilostod
% %
(n=14) (n=100)
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen hoitatygsiantuntija, jonka 71 33
vastuulla on hoitotydn kehittdminen tutkimukseeruptivaksi. (n=10) (n=33)
30. Osastomme / vastuualueeni henkilokunnalla dmdoléisuus osallistua 0 31
vuosittain hoitotieteellisiin tutkimusseminaareihin (n=0) (n=31)
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetdan organigsaani luonnollisena 14 38
osana hoitotyon kehittamista. (n=2) (n=38)
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetdanrealisesti 21 81
mahdollisuuksia keskustella uusimmista hoitotidissta tutkimuksista. (n=3) (n=81)
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyotaadtikorkeakoulujen 0 16
kanssa edistédékseen tutkimustiedon hyddyntamigtamk@dn hoitotydssa. (n=0) (n=16)
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee hoitoheiiiintaa kokeilemaan 7 53
uusia tutkimukseen perustuvia tybtapoja. (n=1) (n=53)
38. Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan hakeutumaarotieteelliseen 7 47
jatkokoulutukseen. (n=1) (n=47)
39. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraallenahdollista 7 38
osallistua hoitotieteellisiin tutkimusseminaareifarkokouksiin. (n=1) (n=38)
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitofiisigetutkimuksiin 7 44
tybaikana. (n=1) (n=44)
41. Organisaatiossamme hoitohenkildkuntaa rohkaistekeméaéan 21 56
hoitotieteellista tutkimusta. (n=3) (n=56)
43. Muutettaessa kaytadnnon hoitoty6ta, organissegiome halutaan 14 32
kayttaa tutkittua hoitotieteellista tietoa. (n=2) (n=32)
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo téhttémusyhteistyota 0 32
ladkareiden kanssa. (n=0) (n=32)
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista Wytes hoitotieteellisten 14 38
tiedeyhteisoiden kanssa. (n=2) (n=38)
46. Organisaatiomme hoitotydn johtajat tuovat oenafimerkillaan 7 45
tutkimukseen perustuvaa hoitoty6téa osaksi kaytarmmitotyota. (n=1) (n=45)
56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisethkimuksen tekoa 71 37
organisaatiossamme. (n=10) (n=37)
Jatkuu

11C



LIITE 5/10 Kohdeorganisaation tutkimuskulttuuri
En osaa sanoa (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkilostod
% %
(n=14) (n=100)
29. Vastuualueellemme on nimetty kliininen hoitatygsiantuntija, jonka 14 62
vastuulla on hoitotydn kehittdminen tutkimukseeruptivaksi. (n=2) (n=62)
30. Osastomme / vastuualueeni henkilokunnalla dmdoléisuus osallistua 0 21
vuosittain hoitotieteellisiin tutkimusseminaareihin (n=0) (n=21)
31. Hoitotieteellista tutkimusta pidetdan organigsaani luonnollisena 0 17
osana hoitotyon kehittamista. (n=0) (n=17)
32. Osastollamme / vastuualueellani jarjestetdanrealisesti 0 8
mahdollisuuksia keskustella uusimmista hoitotidigsta tutkimuksista. (n=0) (n=8)
36. Osastomme / vastuualueeni tekee yhteistyotaadtikorkeakoulujen 0 23
kanssa edistédékseen tutkimustiedon hyddyntamigtamk@dn hoitotydssa. (n=0) (n=23)
37. Organisaatiomme ilmapiiri rohkaisee hoitoheiiiintaa kokeilemaan 7 11
uusia tutkimukseen perustuvia tybtapoja. (n=1) (n=11)
38. Hoitohenkilokuntaa rohkaistaan hakeutumaarotieteelliseen 0 7
jatkokoulutukseen. (n=0) (n=7)
39. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraallenahdollista 0 12
osallistua hoitotieteellisiin tutkimusseminaareifarkokouksiin. (n=0) (n=12)
40. Organisaatiossamme on lupa tutustua hoitofiisigetutkimuksiin 7 14
tybaikana. (n=1) (n=14)
41. Organisaatiossamme hoitohenkildkuntaa rohkaistekeméaén 0 18
hoitotieteellista tutkimusta. (n=0) (n=18)
43. Muutettaessa kaytannon hoitoty6ta, organissegiome halutaan 0 22
kayttaa tutkittua hoitotieteellista tietoa. (n=0) (n=22)
44. Osastollamme / vastuualueellani on helppo téhmttémusyhteistyota 0 29
ladkareiden kanssa. (n=0) (n=29)
45. Osastomme / vastuualueeni tekee tiivista Wytes hoitotieteellisten 0 52
tiedeyhteisdiden kanssa. (n=0) (n=52)
46. Organisaatiomme hoitotydn johtajat tuovat oealimerkillaan 0 24
tutkimukseen perustuvaa hoitoty6ta osaksi kaytammitotyota. (n=0) (n=24)
56. Sairaanhoitajilta ei odoteta hoitotieteellisaethkimuksen tekoa 7 27
organisaatiossamme. (n=1) (n=27)
Jatkuu

111



LIITE 6/1 Nayttoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resitrss

Samaa mielta (%) / Koulutusryhméa

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan organissaamme 5 4 55
taloudellisesti samalla tavalla kuin laéketietati (n=3) (n=2) (n=6)
tutkimusta.
48. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraala 33 31 82
mahdollista tehda tietokantahakuja eli etsia tibsse (n=18) (n=15) (n=9)
tutkimuksia tybaikana.
49. Hoitohenkilokunta voi kayda tybaikana sairaalan 9 2 73
kirjastossa tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin (n=5) (n=1) (n=8)
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla hoitotiksee 55 44 100
tutkimusjulkaisuja ja artikkeleita. (n=30) (n=21) (n=11)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankitttaxiésti 47 46 82
tietokoneita, jotta hoitohenkildkunta voi tehda (n=26) (n=22) (n=9)
tietokantahakuja tybaikana.
52. Hoitohenkil6kuntaa tuetaan taloudellisesti,ljeshaluavat 45 23 82
osallistua hoitotieteellisiin tutkimuskongresseihin (n=25) (n=11) (n=9)
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiata 18 2 45
organisaatiossamme riittdvasti koulutusta. (n=10) (n=1) (n=5)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittakiajoja, 22 25 64
jotka helpottavat vieraskielisten tutkimusraporttiekemista. (n=12) (n=12) (n=7)
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdoliedtida 11 15 36
hoitotieteellista tutkimusta tybaikana. (n=6) (n=7) (n=4)
Jatkuu




LIITE 6/2 Nayttdoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resitrss
Eri mielta (%) / Koulutusryhma

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan organissaamme 51 23 27
taloudellisesti samalla tavalla kuin laéketietati (n=28) (n=11) (n=3)
tutkimusta.
48. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraala 60 56 9
mahdollista tehda tietokantahakuja eli etsia tibsse (n=33) (n=27) (n=1)
tutkimuksia tyaikana.
49. Hoitohenkildékunta voi kayda tybaikana sairaalan 84 75 18
kirjastossa tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin (n=46) (n=36) (n=2)
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla hoitotiksee 2 2 0
tutkimusjulkaisuja ja artikkeleita. (n=1) (n=1) (n=0)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankitttaxiésti 45 50 18
tietokoneita, jotta hoitohenkildkunta voi tehda (n=25) (n=24) (n=2)
tietokantahakuja tybaikana.
52. Hoitohenkil6kuntaa tuetaan taloudellisesti,ljeshaluavat 38 23 9
osallistua hoitotieteellisiin tutkimuskongresseihin (n=21) (n=11) (n=1)
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiata 58 63 46
organisaatiossamme riittdvasti koulutusta. (n=32) (n=30) (n=5)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittakiajoja, 58 63 9
jotka helpottavat vieraskielisten tutkimusraporttiekemista. (n=32) (n=30) (n=1)
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdoliedtida 78 58 55
hoitotieteellista tutkimusta tybaikana. (n=43) (n=28) (n=6)
Jatkuu

11¢



LIITE 6/3 Nayttdoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resiirss

En osaa sanoa (%) / Koulutusryhma

Kysymys Opistotaso AMK Yliopisto
% % %
(n=55) (n=48) (n=11)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan organissaamme 44 73 9
taloudellisesti samalla tavalla kuin laéketietati (n=24) (n=35) (n=1)
tutkimusta.
48. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunraala 7 13 0
mahdollista tehda tietokantahakuja eli etsia tibsse (n=4) (n=6) (n=0)
tutkimuksia tyaikana.
49. Hoitohenkilokunta voi kayda tybaikana sairaalan 7 23 0
kirjastossa tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin (n=4) (n=11) (n=0)
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla hoitotiksee 44 54 0
tutkimusjulkaisuja ja artikkeleita. (n=24) (n=26) (n=0)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankitttaxiésti 7 4 0
tietokoneita, jotta hoitohenkildkunta voi tehda (n=4) (n=2) (n=0)
tietokantahakuja tybaikana.
52. Hoitohenkil6kuntaa tuetaan taloudellisesti,ljeshaluavat 16 54 0
osallistua hoitotieteellisiin tutkimuskongresseihin (n=9) (n=26) (n=0)
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiata 24 35 0
organisaatiossamme riittdvasti koulutusta. (n=13) (n=17) (n=0)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittakiajoja, 20 13 18
jotka helpottavat vieraskielisten tutkimusraporttiekemista. (n=11) (n=6) (n=2)
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdoliedtida 9 27 0
hoitotieteellista tutkimusta tybaikana. (n=5) (n=13) (n=0)
Jatkuu

114



LIITE 6/4 Nayttoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resitrss
Samaa mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan 0 6 9 28
organisaatiossamme taloudellisesti samalla tavalla (n=0) (n=2) (n=3) (n=7)

kuin ladketieteellista tutkimusta.

48. Osastomme / vastuualueeni 43 26 34 52
hoitohenkildkunnalla on mahdollista tehda (n=9) (n=9) (n=11) (n=13)
tietokantahakuja eli etsia tieteellisia tutkimuksia

tybaikana.

49. Hoitohenkildkunta voi kayda tydaikana 0 6 16 32
sairaalan kirjastossa tutustumassa tieteellisiin (n=0) (n=2) (n=5) (n=8)
julkaisuihin.

50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla 29 49 63 72
hoitotieteellisia tutkimusjulkaisuja ja artikkeleit (n=6) (n=17) (n=20) (n=18)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittu 43 49 63 44
riittavasti tietokoneita, jotta hoitohenkilokuntaiv (n=9) (n=17) (n=20) (n=11)
tehda tietokantahakuja tybaikana.

52. Hoitohenkilékuntaa tuetaan taloudellisesti, jos 19 26 53 60
he haluavat osallistua hoitotieteellisiin (n=4) (n=9) (n=17) (n=15)

tutkimuskongresseihin.

53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiata 0 9 19 28
organisaatiossamme riittdvasti koulutusta. (n=0) (n=3) (n=6) (n=7)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittu 29 14 31 44
sanakirjoja, jotka helpottavat vieraskielisten (n=6) (n=5) (n=10) (n=11)

tutkimusraporttien lukemista.

55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdollista 19 9 16 24
tehda hoitotieteellista tutkimusta tydaikana. (n=4) (n=3) (n=5) (n=6)
Jatkuu

11t



LIITE 6/5 Nayttoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resitrss

Eri mielta (%) / Ikaluokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan 19 34 50 36
organisaatiossamme taloudellisesti samalla tavalla (n=4) (n=12) (n=16) (n=9)
kuin l48ketieteellista tutkimusta.
48. Osastomme / vastuualueeni 48 63 59 40
hoitohenkildkunnalla on mahdollista tehda (n=10) (n=22) (n=19) (n=10)
tietokantahakuja eli etsia tieteellisia tutkimuksia
tybaikana.
49. Hoitohenkildkunta voi kayda tydaikana 71 80 78 60
sairaalan kirjastossa tutustumassa tieteellisiin (n=15) (n=28) (n=25) (n=15)
julkaisuihin.
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla 0 3 3 0
hoitotieteellisia tutkimusjulkaisuja ja artikkeleit (n=0) (n=1) (n=1) (n=0)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittu 52 49 31 48
riittavasti tietokoneita, jotta hoitohenkilokuntaiv (n=11) (n=17) (n=10) (n=12)
tehda tietokantahakuja tydaikana.
52. Hoitohenkilékuntaa tuetaan taloudellisesti, jos 19 29 38 28
he haluavat osallistua hoitotieteellisiin (n=4) (n=10) (n=12) (n=7)
tutkimuskongresseihin.
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiata 62 63 56 56
organisaatiossamme riittdvasti koulutusta. (n=13) (n=22) (n=18) (n=14)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittu 62 69 44 44
sanakirjoja, jotka helpottavat vieraskielisten (n=13) (n=24) (n=14) (n=11)
tutkimusraporttien lukemista.
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdollista 52 69 72 72
tehda hoitotieteellista tutkimusta tydaikana. (n=11) (n=24) (n=23) (n=18)
Jatkuu

11€



LIITE 6/6 Nayttdoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resitrss

En osaa sanoa (%) / Ik&luokat

Kysymys alle 25- 26-35— 36-45— 46-65—
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
% % % %
(n=21) (n=35) (n=32) (n=25)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan 81 60 41 36
organisaatiossamme taloudellisesti samalla tavalla (n=17) (n=21) (n=13) (n=9)
kuin la8ketieteellista tutkimusta.
48. Osastomme / vastuualueeni 10 11 6 8
hoitohenkildkunnalla on mahdollista tehda (n=2) (n=4) (n=2) (n=2)
tietokantahakuja eli etsia tieteellisia tutkimuksia
tybaikana.
49. Hoitohenkilokunta voi kayda tydaikana 29 14 6 8
sairaalan kirjastossa tutustumassa tieteellisiin (n=6) (n=5) (n=2) (n=2)
julkaisuihin.
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla 71 49 34 28
hoitotieteellisia tutkimusjulkaisuja ja artikkeleit (n=15) (n=17) (n=11) (n=7)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittu 5 3 6 8
riittavasti tietokoneita, jotta hoitohenkilokuntaiv (n=1) (n=1) (n=2) (n=2)
tehda tietokantahakuja tydaikana.
52. Hoitohenkilékuntaa tuetaan taloudellisesti, jos 62 46 9 12
he haluavat osallistua hoitotieteellisiin (n=13) (n=16) (n=3) (n=3)
tutkimuskongresseihin.
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiata 38 29 25 16
organisaatiossamme riittdvasti koulutusta. (n=8) (n=10) (n=8) (n=4)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittu 10 17 25 12
sanakirjoja, jotka helpottavat vieraskielisten (n=2) (n=6) (n=8) (n=3)
tutkimusraporttien lukemista.
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdollista 29 23 9 4
tehda hoitotieteellista tutkimusta tydaikana. (n=6) (n=8) (n=3) (n=1)
Jatkuu




LIITE 6/7 Nayttdoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resitrss
Samaa mielta (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkilostod
% %
(n=14) (n=100)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan organissaamme taloudellisesti 57 4
samalla tavalla kuin laéketieteellista tutkimusta. (n=8) (n=4)
48. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunrosllenahdollista tehda 86 31
tietokantahakuja el etsia tieteellisia tutkimukisidaikana. (n=12) (n=31)
49. Hoitohenkildokunta voi kayda tybaikana sairadmjastossa 79 4
tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin. (n=11) (n=4)
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla hoitotikseetutkimusjulkaisuja ja 93 49
artikkeleita. (n=13) (n=49)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankitttéxiésti tietokoneita, jotta 86 45
hoitohenkilokunta voi tehdéa tietokantahakuja ty&aik. (n=12) (n=45)
52. Hoitohenkilokuntaa tuetaan taloudellisesti,ljeshaluavat osallistua 93 33
hoitotieteellisiin tutkimuskongresseihin. (n=13) (n=33)
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiatarganisaatiossamme 57 9
riittavasti koulutusta. (n=8) (n=9)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittakigjoja, jotka 57 24
helpottavat vieraskielisten tutkimusraporttien lksta. (n=8) (n=24)
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdoliedtda hoitotieteellista 57 10
tutkimusta tydaikana. (n=8) (n=10)
Jatkuu

11€



LIITE 6/8 Nayttdoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resitrss
Eri mielta (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkiltstd
% %
(n=14) (n=100)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan organissaamme taloudellisesti 29 38
samalla tavalla kuin laéketieteellista tutkimusta. (n=4) (n=38)
48. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunrosllenahdollista tehda 14 59
tietokantahakuja el etsia tieteellisia tutkimukisidaikana. (n=2) (n=59)
49. Hoitohenkildékunta voi kayda tybaikana sairadmjastossa 21 81
tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin. (n=3) (n=81)
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla hoitotilsgetutkimusjulkaisuja ja 0 2
artikkeleita. (n=0) (n=2)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankitttéxiésti tietokoneita, jotta 14 49
hoitohenkilokunta voi tehdéa tietokantahakuja ty@&aik. (n=2) (n=49)
52. Hoitohenkilokuntaa tuetaan taloudellisesti,ljeshaluavat osallistua 7 32
hoitotieteellisiin tutkimuskongresseihin. (n=1) (n=32)
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiatarganisaatiossamme 43 61
riittavasti koulutusta. (n=6) (n=61)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittakigjoja, jotka 21 60
helpottavat vieraskielisten tutkimusraporttien lksta. (n=3) (n=60)
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdoliedtida hoitotieteellista 43 71
tutkimusta tydaikana. (n=6) (n=71)
Jatkuu




LIITE 6/9 Nayttoon perustuvalle hoitotydlle tarjotut resitrss
En osaa sanoa (%) / Ammattiryhmat

Kysymys Hoitotyon johtajat  Hoitohenkiltstd
% %
(n=14) (n=100)
47. Hoitotieteellista tutkimusta tuetaan organissaamme taloudellisesti 14 58
samalla tavalla kuin laéketieteellista tutkimusta. (n=2) (n=58)
48. Osastomme / vastuualueeni hoitohenkilokunrosllenahdollista tehda 0 10
tietokantahakuja el etsia tieteellisia tutkimukisidaikana. (n=0) (n=10)
49. Hoitohenkilékunta voi kayda tybaikana sairadmjastossa 0 15
tutustumassa tieteellisiin julkaisuihin. (n=0) (n=15)
50. Sairaalan kirjastossa on saatavilla hoitotisgetutkimusjulkaisuja ja 7 49
artikkeleita. (n=1) (n=49)
51. Osastollemme / vastuualueelleni on hankitttéxiésti tietokoneita, jotta 0 6
hoitohenkilokunta voi tehdéa tietokantahakuja tyaéaik. (n=0) (n=6)
52. Hoitohenkil6kuntaa tuetaan taloudellisesti,ljeshaluavat osallistua 0 35
hoitotieteellisiin tutkimuskongresseihin. (n=0) (n=35)
53. Hoitotieteellisen tutkimuksen teosta jarjesiatarganisaatiossamme 0 30
riittavasti koulutusta. (n=0) (n=30)
54. Osastollemme / vastuualueelleni on hankittakigjoja, jotka 21 16
helpottavat vieraskielisten tutkimusraporttien lksta. (n=3) (n=16)
55. Osastollamme / vastuualueellani on mahdoliedtida hoitotieteellista 0 18
tutkimusta tydaikana. (n=0) (n=18)

12C



LIITE 7/1 Saatekirjeet

TAMPEREEN YLIOPISTO SAATE
Hoitotieteen laitos

Hoitotyon hallinnon koulutusohjelma

ARVOISA VASTAAJA

Olen terveystieteiden maisteri-opiskelija ja opiskeTampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella
hoitotydn johtamista. Teen opintoihini kuuluvaa pgoadu-tutkielmaa nayttoén perustuvasta
hoitotydsta. Tutkielmani ohjaajina toimivat professtija Paavilainen ja yliassistentti Sirpa Salin
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Tutkimuksessa tarkastellaan naytt6on perustuvatotyon ja tutkitun tiedon kayton edellytyksia
terveydenhuollon organisaatiossa. Tutkimuksen teena on nayttoon perustuvan hoitotyon
edistdminen. Tutkimuksen kohdejoukkona ovat hodintjohtajat eli ylihoitajat ja osastonhoitajat
seka apulaisosastonhoitajat ja sairaanhoitajat.

Vastaamalla oheiseen kyselyyn voit olla osaltagtuttamassa hoitotyon laatuun ja kehittamiseen.
HoitotyOn asiantuntijana omaat tutkimukselle arnvaik tietoja. Tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeet k&sitellaamettomind ja ehdottoman luottamuksellisina.
Kyselylomakkeet jakaa ja vastaanottaa tyoyksikl@msimies. Tutkimustulosten raportoinnissa ei
mainita kohdeorganisaatiota, jolloin ketdan yksté& vastaajaa ei ole tunnistettavissa
tutkimustuloksista.

Kiitan vaivannaostasi ja avustasi tutkimuksen taoddikali Sinulla tulee tutkimukseen liittyen
jotain kysyttavaa, voit ottaa yhteyttda TtM-opiskeli Kirsi Lindforsiin, s&hkdpostiosoite
kirsi.m.lindfors@uta.fi puhelin (040) XXX XXXX.

Ole hyva ja sulje tayttamasi kyselylomake mukanarasvaan kirjekuoreen. Palauta suljettu
kirjekuori 8.5.2007 mennessasastollasi olevaan palautuslaatikkoon.

SUURET KIITOKSET VASTAUKSISTASI JA YHTEISTYOSTASI

HYVAA KEVATTA

Hyvinkaalla 25.4.2007

Kirsi Lindfors
TtM-opiskelija

Jatkuu
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LITE 7/2

TAMPEREEN YLIOPISTO SAATE
Hoitotieteen laitos
Hoitotyon hallinnon koulutusohjelma

ARVOISA YLIHOITAJA

Olen terveystieteiden maisteri-opiskelija ja opiskeTampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella
hoitotydn johtamista. Teen opintoihini kuuluvaa pgoadu-tutkielmaa nayttooén perustuvasta
hoitotydsta. Tutkielmani ohjaajina toimivat professtija Paavilainen ja yliassistentti Sirpa Salin
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Tutkimuksessa tarkastellaan naytt6on perustuvatotyon ja tutkitun tiedon kayton edellytyksia
terveydenhuollon organisaatiossa. Tutkimuksen teena on nayttoon perustuvan hoitotyon
edistdminen. Tutkimuksen kohdejoukkona ovat hodintjohtajat eli ylihoitajat ja osastonhoitajat
seka apulaisosastonhoitajat ja sairaanhoitajat.

Vastaamalla oheiseen kyselyyn voit olla osaltagtuttamassa hoitotyon laatuun ja kehittamiseen.
HoitotyOn asiantuntijana omaat tutkimukselle arvaidk tietoja. Tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeet k&sitellaamettomind ja ehdottoman luottamuksellisina.
Tutkimustulosten raportoinnissa ei mainita kohdeaorgpatiota, jolloin ketd&n yksittaista vastaajaa
ei ole tunnistettavissa tutkimustuloksista.

Kiitan vaivannaostasi ja avustasi tutkimuksen taoddikali Sinulla tulee tutkimukseen liittyen
jotain kysyttavaa, voit ottaa yhteyttda TtM-opiskeli Kirsi Lindforsiin, s&hkdpostiosoite
kirsi.m.lindfors@uta.fi puhelin (040) XXX XXXX.

Ole hyva ja sulje tayttamasi kyselylomake mukanaasvaan kirjekuoreen. Postita kyselylomake
8.5.2007 mennessa.

SUURET KIITOKSET VASTAUKSISTASI JA YHTEISTYOSTASI

HYVAA KEVATTA

Hyvinkaalla 25.4.2007

Kirsi Lindfors
TtM-opiskelija



