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TIIVISTELMA

Lihihoitajat tyoskentelevit yliopistosairaaloissa
vaativissa hoitotyon tehtivissd ja tekevit tyos-
sddn padtoksid, joiden tulee perustua parhaa-
seen nayttoon. Tamidn laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata nidytté6n perustuvaa
toimintaa yliopistosairaalassa lihihoitajien ni-
kokulmasta. Aineisto kerittiin teemahaastatte-
luina yhdessi yliopistosairaalassa tyoskentele-
viltd ldhihoitajilta (n=13) helmi - toukokuun
2022 vilisend aikana. Aineisto analysoitiin ai-
neistolihtoiselld sisidllonanalyysilla.
Tutkimukseen osallistuneet lihihoitajat kuva-
sivat ammatillisen tiedon lihteinidin teoreettisia,
terveydenhuollon organisaatioiden, kokemuk-
sellisia sekid epidmuodollisia tiedonlihteitd, ku-
ten moniammatilliselta tyoryhmiltd saatua tie-
toa ja internetid. Lihihoitajien tyossid nidyttoon
perustuva toiminta toteutui heiddn itsensd ku-
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Licensed practical nurses (LPNs) work in a broad
range of demanding nursing roles and make
work-related decisions that must be based on
the best evidence. The purpose of this qualita-
tive study was to describe evidence-based prac-
tice (EBP) in a university hospital from the per-
spective of LPNs. The data were collected using
thematic interviews. LPNs (n=13) working at one
university hospital were interviewed between
February and May, 2022. The data were anal-
ysed using inductive content analysis.
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vaamana hoitotydn prosessin eri vaiheissa ja eri-
laisissa hoitotyon toiminnoissa. Lihihoitajien ko-
kemasta ndyttoon perustuvan toiminnan tuesta
kuvattiin tydorganisaatioldhtoisid ja yksilolah-
toisid tekijoitd sekd ndyttoon perustuvaa toimin-
taa edistavind ettd estiavind tekijoind. Omaa nayt-
toon perustuvan toiminnan osaamistaan lihihoi-
tajat kuvasivat yhtdiltd hyvin osaamisen, toi-
saalta osaamishaasteiden nikokulmista.

Lihihoitajien kuvaamista ammatillisen tiedon
lahteistd osa kuvasi niyttod, osa muuta tietoa.
Niyttoon perustuvan toiminnan toteutumisen ku-
vauksista osa jii pinnalliselle tasolle, eikd yhteys
niyttddn perustuvaan toimintaan tullut aina sel-
keisti esille. Tulokset korostavat lihihoitajien kou-
lutuksen tarvetta nayttoon perustuvasta toiminnas-
ta sekd tyoyhteison tukea sen toteuttamisessa.

Avainsanat: ldhihoitajat, ndyttoon perustuva hoi-
totyd, osaaminen, yliopistosairaalat

LPNs participating in the study described their
sources of professional knowledge as theoreti-
cal, healthcare organisational, experiential, and
informal sources of knowledge, for example, in-
formation received from multi-professional group
members or via the internet. They described the
EBP in their work as comprising different phas-
es of the nursing process and different nursing
practices. LPNs described support for EBP as or-
ganisational and individual factors, which were
both related to the promotion of EBP and barri-
ers for EBP. LPNs described their competence in
EBP as being good as well as challenging.

A part of the sources of professional knowl-
edge described by the LPNs reflected evidence,
and another part reflected other kinds of knowl-
edge. A part of the descriptions of implementa-
tion of EBP remained on a superficial level, and
connections with EBP did not always clearly ap-
pear. The results emphasise the need for EBP
education for LPNs and support from the work
community in its implementation.

Keywords: licensed practical nurses, evidence-
based practice, professional competence, hos-
pitals, university

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

* Suomalaisten ldhihoitajien yleisimpid tyossdin kiyttimid ammatillisen tiedon lihteitd ovat olleet

internetin hakukoneet, Kiypi hoito -suositukset, Terveyskirjasto ja oman organisaation internet.
Kanadalaisessa tutkimuksessa lahihoitajien yleisimpid tiedon ldhteitd ovat olleet potilailta
saatu tieto, ammatillisesta koulutuksesta saatu tieto, oma hoitotyon kokemustieto, tydantajan
tarjoamat koulutukset sekd organisaation sisdiset toimintamallit ja ohjeistukset.
Suomalaiset lihihoitajat ovat arvioineet osaamisensa ndyttoon perustuvassa toiminnassa
heikommaksi kuin sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kitilot ja ensihoitajat.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

Lihihoitajien kisitykset ndyttoon perustuvan toiminnan toteutumisesta jiivit osin pinnalliselle
tasolle, eikd yhteys nidyttoon perustuvaan toimintaan tullut aina selkeisti esille.
Lahihoitajien kokemus heididn osaamisensa hyodyntimittomyydestd, rajatut tyotehtavit
sekid koettu ammatillisen arvostuksen puute vaikuttivat lihihoitajien motivaation puutteeseen
ndyttdon perustuvassa toiminnassa.

Lihihoitajat kokivat ndyttoon perustuvan toiminnan osaamisensa hyviksi, mutta tunnistivat
myOs osaamishaasteita.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Nayttoon perustuva toiminta on merkittivi osaamisalue lihihoitajien tyossi ja ammatillisessa
koulutuksessa.

e Jatkossa tarvitaan lisid ndyttoon perustuvan toiminnan tiydennyskoulutuksia lihihoitajille.

Lisiksi ldhihoitajat tarvitsevat tyoyhteison tukea nidyttoon perustuvan toiminnan toteutuksessa.
Hoitotyon johtajat voivat tukea lihihoitajien nidyttoon perustuvaa toimintaa poistamalla nayttoon
perustuvan tiedon hankinnan ja tiedon soveltamisen esteiti sekd kannustamalla lihihoitajia
lisikoulutuksiin ja korostamalla ndytt6on perustuvan toiminnan merkitystd hoitotydssi.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Lihihoitajia tyoskentelee yliopistosairaa-
loissa vaativissa ja keskendin hyvin erilaisis-
sa hoitotyon tehtivissi ja heitd edustaa mer-
kittdvi osa yliopistosairaaloiden hoitohenki-
lokunnasta. Lahihoitajien koulutustarve on
lisadantynyt ja koulutuksella pyritidn vastaa-
maan nopeasti tydvoiman kasvavaan tarpee-
seen (Martensson, 2020). Lihihoitajien kou-
lutus on sosiaali- ja terveysalan perustutkin-
tona jirjestettdvi toisen asteen koulutus, joka
tarjoaa laajat perusvalmiudet ammattialan eri-
laisiin tehtdviin. Koulutuksen aikana opiske-
lija voi suunnata erikoistumistaan eri osaa-
misaloilla. (OPH-2629-2017.) Lihihoitaja-ni-
mikettd edeltineitd sosiaali- ja terveysalan
tutkintonimikkeitd olivat muun muassa pe-
rushoitaja, mielenterveyshoitaja ja lastenhoi-
taja, joita edelleen tyoskentelee Suomessa
(Asetus terveydenhuollon ammattihenkildis-
td, 564/1994). Yliopistosairaalassa tyosken-
televit lahihoitajat kidyttavit lihes puolet tyo-
ajastaan vilittobmiddn hoitotydhon, esimerkik-
si ravitsemuksen ja hygienian tarpeisiin vas-
taamiseen sekd peruselintoimintojen mittaa-
miseen, ja muu tyoaika kidytetdidn muun
muassa hoitotyon kirjaamiseen, hoitotyon
valmisteluihin ja yksikon muihin t6ihin (La-
vander, 2017). Lihihoitajat tekevit tyossddn
pdivittdin paditoksid, joiden tulee perustua
parhaaseen ndyttoon (Ottela, 2014).

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tervey-
denhuollossa viitataan potilaan hoitoon koh-
distuvaan tismilliseen piitdoksentekoon,
joka perustuu ajantasaiseen tutkimusniyt-
toon ja terveydenhuollon ammattilaisten ar-
viointiin, potilaan etu ja arvot huomioiden
(Jordan ym., 2019). Vaikka lain mukaan ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava
niyttoon (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010),
sen toteutuminen tyopaikoilla on vield puut-
teellista (Holopainen ym., 2018). Tutkimus-
tietoa lihihoitajien ndyttGon perustuvasta toi-
minnasta on julkaistu vihin, kun taas run-
saammin sitd on julkaistu esimerkiksi sairaan-
hoitajien (Algahtani ym., 2019; Bianchi ym.,

2018; Melnyk ym., 2018; O’leary & Mhaolra-
naigh, 2012; Wu ym., 2018; Yoo ym., 2019),
terveydenhoitajien (Li ym., 2019) ja sairaan-
hoitajaopiskelijoiden (Balakas & Smith, 2016;
Wahoush & Banfield, 2014) nikokulmasta.
Niyttdoon perustuvassa paidtoksentekotilan-
teessa hoitotyontekijd perustaa toimintansa
ajantasaiseen ja luotettavaan tutkimusniyttoon
ja tekee hoitoon liittyvid padtoksid yhteistyos-
sd potilaan kanssa. Vahvinta nidyttod ovat jar-
jestelmilliset katsaukset ja kansalliset hoito-
suositukset, ja sen rinnalla voidaan kiyttdi
my6s muunlaista tutkimusniyttod. Hoitotyon-
tekijan kliininen kokemus auttaa hintd tun-
nistamaan tutkimusniyton, joka vastaa poti-
laan hoidon tarpeisiin ja toimintaymparistoon.
Piidtoksenteossa huomioidaan my6s potilaan
mieltymykset ja toimintatavat. (Hotus, 2023.)
Suomalaisessa FinAME-asiantuntijuus-
mallissa™ kliinisessd tyOssi toimivien lihi-
ja perushoitajien roolina niyttdon perustu-
vassa toiminnassa on sairaanhoitajien ja
muiden vastaavien ammattiryhmien tapaan
oman kliinisen alan ja omaa tyoti koskevan
niytodn ja ndyttdéon perustuvien yhtendisten
kaytintdjen seuranta sekid hyvien kdytintei-
den levittiminen omassa yksikossd. Heiddn
odotetaan sitoutuvan niihin ja soveltavan
asiakaskohtaista tietoa hoitotyon kliinises-
sd piddtoksenteossa. Lisiksi heidin odote-
taan osallistuvan omaan kliiniseen alaan liit-
tyvien ndyttoon perustuvien yhtendisten
kiytintojen kehittimiseen ja arvioivan kriit-
tisesti omaa ja tyoyksikkonsi toimintaa, tun-
nistavan hoitotyon kehittimistarpeita seki
tiedottavan niistd kehittimistoiminnasta vas-
taaville henkil6ille. (Tuomikoski ym., 2023.)
Hoitotyon Tutkimussiition kyselyssi suo-
malaisten lihi- ja perushoitajien yleisimmin
kayttamid ammatillisen tiedon ldhteitd olivat
internetin hakukoneet, Kiypi hoito -suosi-
tukset, Terveyskirjasto ja oman organisaati-
on intranet (Hotus, 2022). Kanadalaisessa tut-
kimuksessa lihihoitajien (Licensed Practical
Nurses) yleisimmin kdyttimia tiedon lihtei-
td piddtoksenteossa olivat potilaalta saatu
tieto, ammatillisesta koulutuksesta saatu tieto,
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oma hoitotydn kokemustieto, tyOnantajan
tarjoamat koulutukset seki organisaation si-
sdiset toimintamallit ja ohjeistukset. Mitd
enemmain hoitajalla oli ikdd ja tydkokemus-
ta, sitd useammin luotettiin omaan kokemuk-
seen, ja ammatillisen koulutuksen tarjoamaa
tietoa, oppikirjoja ja hoitotyon kisikirjoja kiy-
tettiin vihemmain. (Phillips & Neumeier,
2018.) Toisessa kanadalaisessa tutkimukses-
sa todettiin, ettd ldhihoitajat kokivat tiedon-
hakutaidot merkityksellisiksi, mutta tarvitsi-
vat niiden kiyttoon tukea, voidakseen toi-
mia entistd paremmin ndyttdon perustuvasti
(Wadson & Phillips, 2018).

Lihi- ja perushoitajien ndyttdon perustu-
van toiminnan toteutumisen nikokulmasta ei
loydetty kansainvilistd tutkimustietoa, mutta
Suomessa sitd on tarkasteltu kansallisessa ky-
selyssi, jossa heidin itsearvioidun niyttoon
perustuvan toimintansa kokonaispistemiirin
keskiarvo oli 37,50 (mahdollinen vaihteluvi-
1i 10-50). Lihi- ja perushoitajat arvioivat oman
niyttoon perustuvan toimintansa heikom-
maksi kuin sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
katilot ja ensihoitajat. (Hotus, 2022.) Lihihoi-
tajien omista nikemyksistd ndyttoon perus-
tuvaa toimintaa edistivistd ja estivistd teki-
joistd ei loydetty tutkimustietoa. Muihin hoi-
totydn ammattiryhmiin kohdistuneessa tutki-
muksessa ndyttoon perustuvaa toimintaa ovat
edistineet myonteinen ilmapiiri, kouluttau-
tuminen, riittivd osaaminen, ohjaus seki
nadyttoon perustuvan toiminnan merkityksen
korostaminen (Li ym., 2019; Melnyk ym.,
2018). Esihenkil6illd on merkittdvi rooli niyt-
toon perustuvassa toiminnassa, silld ilman
heidin sitoutumistaan sen toteuttaminen on
haastavaa (Bianchi ym., 2018). Organisaatio-
tasolla ndyttdon perustuvan toiminnan toteu-
tumista ennustavat vihidinen hierarkia seki
yleiset valmiudet ndyttoon perustuvan toi-
minnan toteutumiselle (Yoo ym., 2019). Niyt-
toon perustuvaa toimintaa tukeva organisaa-
tiokulttuuri on merkittivi tekijd sen toteutu-
miselle (Andrew ym., 2019).

Hoitajien arvioimia ndyttdon perustuvaa
toimintaa estivid tekijoitd ovat olleet suuri

tyOmdird, ajan ja osaamisen puute, organi-
saation heikko tiedon kulku ja niyttoéon pe-
rustuvien kiytinteiden levittiminen, virhei-
den pelko, kollegoiden muutoshaluttomuus,
taloudellisen tuen puute (Algahtani ym.,
2019), resurssien puute (Algahtani ym., 2019;
Bianchi ym., 2018) ja episopivat vilineet
(Bianchi ym., 2018). Tuen puute seki vihii-
nen kannustus ovat heikentineet niytt6on
perustuvan toiminnan toteutumista (Li ym.,
2019). Lihi- ja perushoitajien ndyttdon perus-
tuvan toiminnan osaamisesta ei loydetty kan-
sainvilistd tutkimustietoa, mutta kansallises-
sa kyselyssi heidin itsearvioidun osaamisen-
sa kokonaispistemiirin keskiarvo oli 30,6
(mahdollinen vaihteluvili 8-40). Lihi- ja pe-
rushoitajat arvioivat oman osaamisensa hei-
kommaksi kuin sairaanhoitajat, terveydenhoi-
tajat, kitilot ja ensihoitajat. (Hotus, 2022.)
Tutkitun tiedon perusteella tiedetd4n jon-
kin verran lihihoitajien yleisimmistid tyos-
sddn kiyttimistd ammatillisista tiedonldh-
teista (Hotus, 2022; Phillips & Neumeier,
2018) sekd lihihoitajien ndyttoon perustu-
van toiminnan toteutumisesta (Hotus, 2022)
ja osaamisesta heiddn itsensd arvioimana
(Hotus, 2022; Wadson & Phillips, 2018). Kui-
tenkin tutkittua tietoa on vield niukasti ja
sitd puuttuu kokonaan heidin omista nike-
myksistddn siitd, mikd tukee niyttoon pe-
rustuvaa toimintaa. Tdmi tutkimus pyrkii
vastaamaan niihin haasteisiin. Tuotettu tieto
on tirkedd, jotta voidaan edistdd lihihoita-
jilen ndyttdon perustuvaa toimintaa tyoelid-
missd ja ammatillisessa koulutuksessa.
Tama on ehdoton vaatimus tilanteessa, jossa
lihihoitajien osuus hoitotyossd on merkit-
tavi ja jossa he tekevit merkittivid hoito-
tyon paitoksid (Tuomikoski ym., 2023).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtiviat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
nayttoon perustuvaa toimintaa yliopistosai-
raalassa lihihoitajien nikokulmasta. Tavoit-
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teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
arvioida liahihoitajien kdyttimien tiedonldh-
teiden soveltuvuutta sekid suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida tarvittavia ndyttdon pe-
rustuvan toiminnan edistimistoimenpiteiti
ja osaamisen vahvistamisen toimenpiteitd
kiytinnon hoitotydssa.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia ammatillisen tiedon ldhteitd 14-
hihoitajat hyodyntiavit tyossddan yliopis-
tosairaalassa?

2. Millaisia kisityksid ldhihoitajilla on niyt-
toON perustuvaa toiminnan toteutumises-
ta omassa tyOssi yliopistosairaalassa?

3. Millaisia kokemuksia lihihoitajilla on
niyttdon perustuvan toiminnan tuesta yli-
opistosairaalassa?

4. Millaiseksi yliopistosairaalassa tydskente-
levit lihihoitajat kokevat ndytt6on perus-
tuvan toiminnan osaamisensa?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Aineiston keruu ja tutkimukseen
osallistujat

Tutkimuksen ldhestymistapa oli laadulli-
nen, silld se tarjosi hyvin lihtokohdan tar-
kastella tutkittavaa ilmiotd tutkimukseen
osallistuvien ihmisten nikokulmasta. Lisik-
si ilmiosta 1oytyi vain vihidn aiempaa tutki-
mustietoa. (Kylmi & Juvakka, 2014.) Tutki-
mukseen teemahaastateltiin yhden yliopis-
tollisen sairaalan kolmen eri tulosyksikon
lahihoitajia kevaallda 2022 helmikuun ja tou-
kokuun vilisenid aikana. Tulosyksikoiden
valikoitumiseen vaikuttivat niiden ldhitule-
vaisuuden kehittimistavoitteet ja -suunni-
telmat sekd tyoskentelevien lihihoitajien
midrd. Osallistujat rekrytoitiin tulosyksikoi-
den johtavien ylihoitajien kautta sihkopos-
titse ja yksikoiden osastonhoitajat tiedotti-
vat alaisinaan toimivia ldhihoitajia tutkimuk-
sesta tutkittavan tiedotteen avulla. Tutki-
mukseen halukkaat ottivat timin jilkeen
yhteyttd suoraan tutkijaan, sopiakseen haas-

tatteluajasta ja -paikasta. Osallistujat valitsi-
vat itse, tehtiink® haastattelu etiyhteydelld
vai kasvotusten.

Tutkimukseen rekrytoitiin lihihoitajia,
perushoitajia, lastenhoitajia sekd mielenter-
veyshoitajia, joita nimitetdin tissi tutkimuk-
sessa yhtendisesti lihihoitajiksi. Heilld tuli
olla tyokokemusta vihintidn kaksi vuotta
potilastyodssi erikoissairaanhoidossa, jotta
heilld oli omakohtaista kokemusta tutkitta-
vasta ilmiostd. Tutkimukseen osallistui 13
lihihoitajaa, joiden ikd vaihteli 22-59 vuo-
den vilillid, keski-iin ollessa noin 43 vuot-
ta. Tyokokemus lihihoitajana vaihteli kol-
mesta vuodesta 38 vuoteen ja keskimdirin
tyovuosia oli kertynyt noin 18 vuotta. My6s
tydokokemus lihihoitajana erikoissairaanhoi-
dossa vaihteli kolmesta vuodesta 38 vuo-
teen, ollen keskimiirin noin 13 vuotta. Am-
mattiin valmistumisesta heilld oli kulunut
3-38 vuotta. Alle puolen lihihoitajaopin-
noissa oli kisitelty ndyttdon perustuvaa toi-
mintaa ja alle kolmasosa oli suorittanut niyt-
toon perustuvan hoitotyon tiydennyskou-
lutuksen tai osallistunut ndyttéon perustu-
van toiminnan kehittimishankkeeseen tai
asiantuntijaryhmdin.

Tutkimusaineisto kerittiin yksilohaastat-
teluina, silli ammatillinen osaaminen voi-
daan kokea sensitiivisend aiheena. Haastat-
teluista nelji toteutui etihaastatteluna ja yh-
deksin kasvotusten. Haastateltavien luvalla
haastattelut nauhoitettiin ja haastatteluiden
jalkeen tutkija kuunteli ja litteroi ne tekstik-
si. Haastattelurunko esitestattiin kolmen en-
simmiisen osallistujan haastatteluilla. Sithen
ei tullut muutoksia ja haastattelut sisdllytet-
tiin haastateltavien luvalla osaksi tutkimus-
aineistoa. Kirjallisuuskatsaukseen perustu-
en haastattelurungon teemoja olivat tyodssi
kiytetyt tiedon lihteet (Hotus, 2022; Phil-
lips & Neumeier, 2018), ndyttdon perustu-
van toiminnan toteutuminen (Hotus, 2022),
nayttdon perustuvaa toimintaa edistdvit
(Andrew ym., 2019; Bianchi ym., 2018; Li
ym., 2019; Melnyk ym., 2018; Yoo ym., 2019)
ja estavit (Algahtani ym., 2019; Bianchi ym.,



278 HOITOTIEDE 2024, 36 (3), 273-292

Taulukko 1. Esimerkki yldluokan “Arviointivilineiden kdytto” muodostamisesta (Tutkimuskysymys 2).

Esimerkkeja
alkuperiisilmauksista

Pelkistys

Alaluokka Yliluokka

"Vaikka joku kaatumisriskin
arviointi, jota me tehddin...”

Kaatumisriskin arviointi

Hoitotyosensitiiviset | Arviointivilineiden
mittarit kaytto

“Ja mittarit, joilla arvioidaan kipua
taitaa olla niyttdon perustuvaa ja
sitd me arvioidaan ihan pdivittdin.”

Kipumittareiden kiytto

"Me tehdiin arviota painehaavoista
ja toimitaan tietyn kaavan mukaan,
jos potilaalla on kohonnut riski,

ja kuinka voidaan ehkiistd niitd
painehaavoja.”

Painehaavariskien arviointi

"Vajaaravitsemusmittarissa tulee ne
pisteet ja niiden pisteiden mukaan
meilld on sellainen ohjetaulukko,
jossa lukee mitd pitdd tehdd.”

Vajaaravitsemusmittarin kiytto

”...esimerkiksi meilld on sellaisia
osaston omia tarkistuslistoja, joita
kdytetddn.”

Osaston omat tarkistuslistat

Omat tarkistuslistat

2018; Li ym., 2019) tekijit sekd nidyttoon pe-
rustuvan toiminnan osaaminen (Hotus,
2022; Wadson & Phillips, 2018). Aineistoa
kertyi yhteensi 66 sivua (fontti Times New
Roman, koko 12, rivivili 1,5) ja yksittdisten
haastattelujen kesto vaihteli 15-75 minuu-
tin vililld. Aineisto saturoitui ensimmaisen,
toisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen
osalta 11. haastateltavan jilkeen, jolloin
haastattelut 12 ja 13 eivit tuoneet endi uusia
havaintoja.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisdllonanalyysilld, silld tavoitteena oli
tuottaa tiivistetty ja laaja kuvaus ilmiosti,
jossa korostuivat ldhihoitajien ndkokulmat
ja kokemukset (Kyngis ym., 2020). Teksti-
aineisto luettiin lipi useaan kertaan koko-
naiskuvan hahmottamiseksi seki sisdllon
tutuksi tulemiseksi, jonka jilkeen tekstistd
etsittiin alkuperiisilmauksia vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Vastauksia kuhunkin
tutkimuskysymykseen etsittiin koko aineis-
tosta. Lausetason alkuperiisilmaukset pel-

kistettiin ja koodattiin mukaillen alkupe-
rdisilmauksen sisiltod. Koodit ryhmiteltiin
saman merkityssisillon omaaviin alaluok-
kiin, jotka nimettiin. Alaluokkia vertailtiin
ja samansisiltoiset yhdistettiin nimetyiksi
ylaluokiksi. Analyysid jatkettiin ja yli-
luokista muodostettiin samankaltaisuuksi-
en perusteella pddluokat, jotka nimettiin
niitd yhdistivien tekijoéiden mukaan. Ana-
lyysin aikana aineistoa kiytiin ldpi useaan
kertaan tarkistamalla ja palaamalla aina al-
kuperiisaineistoon virheellisten tulkintojen
tai koodauksien vilttimiseksi. (Kyngis ym.,
2020; Polit & Beck, 2017.) Koodeja kertyi
ensimmiiseen tutkimuskysymykseen 212,
toiseen 90, kolmanteen 151 ja neljinteen
28 kappaletta. Aineiston analyysivaihee-
seen osallistui pdidtutkijan lisiksi neljd
muuta tutkijaa luotettavuuden varmistami-
seksi (Kyngis ym., 2020). Esimerkki yhden
yldluokan muodostumisesta on esitetty tau-
lukossa 1. Pdidtutkija koodasi koko aineis-
ton ja teki alustavat luokittelut, joita ryh-
min muut tutkijat kommentoivat. Luokit-
teluja hiottiin, kunnes koko ryhmi oli yk-
simielinen ratkaisuista.
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Tutkimuksen eettiset nédkokobdat

Tutkimusprosessin aikana noudatettiin
hyviai tieteellistid kiytintod seki tutkimuseet-
tisid periaatteita (TENK, 2019). Tutkimusai-
heen sensitiivisyys otettiin huomioon tutki-
musta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Tut-
kimuksen tarve on perusteltu siitd saatavan
yhteiskunnallisen hyddyn nikokulmasta.
(Kylmia & Juvakka, 2014.) Asetuksen ldike-
tieteellisestd tutkimuksesta (986/1999) mukai-
sesti tutkimukseen saatiin lupa sairaanhoito-
piiriltd, jossa tutkimus toteutettiin. Eettisen toi-
mikunnan lausuntoa ei ollut tarvetta hakea
(Laki ldidketieteellisesti tutkimuksesta,
488/1999; TENK, 2019). Tutkimuksen osallis-
tuneet tayttivit ja allekirjoittivat tietoisen suos-
tumuksen, ja tutkimukseen osallistuminen oli
heille vapaaehtoista (TENK, 2019).

Osallistujille koituvaa ylimidiriistd vaivaa
pyrittiin valttimain siten, ettd he saivat osal-
listua tutkimukseen tyoajallaan sopivassa pai-
kassa, sopivaan aikaan. Tutkimuksesta tiedo-
tettiin osallistujille tutkittavan tiedotteessa. Li-
sdksi tarjottiin mahdollisuus olla yhteydessi
tutkijaan sekd mahdollisuus kieltiytya tutki-
muksesta missid tahansa vaiheessa. (TENK,
2019.) Aiini- ja videotallenteissa seki litteroin-
titekstissid osallistujat koodattiin numeroin
(Kylmi & Juvakka, 2014). Alkuperiistd haas-
tattelumateriaalia sekd henkil6tietoja kisitte-
li ainoastaan pditutkija, ja materiaalit on sii-
lytetty salasanoin suojatuissa tiedostoissa (EU,
2016/679; Tietosuojalaki, 1050/2018). Analyy-
si- ja raportointivaiheessa noudatettiin avoi-
muutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta (Kylmi &
Juvakka, 2014). Tulokset on raportoitu mah-
dollisimman totuudenmukaisesti aineistoa ja
haastateltavien esille tuomia kokemuksia
kunnioittaen (Kyngis ym., 2020).

Tulokset
Léiihiboitajien ammatillisen tiedon Idbteet

Lahihoitajat kuvasivat ammatillisen tiedon
lahteitddn teoreettisina tiedonlihteini, ter-
veydenhuollon organisaatioiden tiedonlih-

teind, kokemuksellisina tiedonlihteind ja
epamuodollisina tiedonlidhteind (Taulukko
2). Teoreettisia tiedonlidhteitd olivat hei-
din kuvaustensa mukaan ammatillisen pe-
ruskoulutuksen teoriatieto, kansalliset ter-
veysalan julkaisut seki terveysalan tutkimus-
ja kehittimistyot. Ammatillisen peruskou-
lutuksen teoriatieto tarkoitti 1ihihoitajien
mukaan terveysalan koulutuksessa saatua
opiskelumateriaalia ja terveysalan koulutuk-
sen opetusta. Ammatillisen peruskoulutuk-
sen kuvattiin toimineen perustana sille,
minkd pidlle uutta tietoa rakennettiin. Kan-
salliset terveysalan julkaisut tarkoittivat
Hoitotyon Tutkimussidition materiaalia, Li4-
kiriseura Duodecimin tuottamaa materiaa-
lia, yliopistosairaanhoitopiirien tuottamaa
Terveyskyld-verkkopalvelua sekd kansallisia
lidketietokantoja. Terveysalan tutkimus-
Jja kebittamistoind kuvattiin terveysalan
tutkimuksia ja terveysalan opinniytetoitd.

”...jos mietin eri tiedonldbteitii niin
Duodecimin ja Oppiportin internetsivut
sekd Kdéiypéi hoito -suositukset on katsottu
meilld olevan luotettavia.” (H5)

Terveydenhuollon organisaatioiden
tiedonldhteini lihihoitajat kuvasivat tyon-
antajaorganisaation ohjeita, muiden tervey-
denhuollon organisaatioiden ohjeistuksia
sekd potilasta koskevaa virallista tietoa.
Tyonantajaorganisaatioiden objeita
olivat kuvausten mukaan tydnantajaorgani-
saation ohjeet ammattilaisille, tydnantajaor-
ganisaation potilasohjeet, yksikkdkohtaises-
ti vakiintuneet kiytinteet, tyoyksikon verk-
kolevyn materiaali, kirjallinen perehdytys-
materiaali sekd suullinen perehdytys. Pereh-
dytyksen aikana saatu tieto koettiin merki-
tykselliseksi, ja perehdytykseen liittyvien
puutteiden tai sen puuttumisen kokonaan
koettiin aiheuttavan epdvarmuutta tydon vaa-
timan tietotaidon puutteen vuoksi. Muiden
terveydenbuollon organisaatioiden ob-
Jjeistuksina kuvattiin yliopistosairaaloiden
hoito- ja potilasohjeita, keskussairaaloiden
hoito- ja potilasohjeita, hoitovilinevalmista-
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Taulukko 2. Yliopistosairaalassa tyoskentelevien ldbiboitajien ammatillisen tiedon Ildbteet.

Piiluokka Yliluokka Alaluokka
Ammatillisen peruskoulutuksen | Terveysalan koulutuksessa saatu opiskelumateriaali
{eoriteto Terveysalan koulutuksen opetus
Kansalliset terveysalan julkaisut | Hoitotydn Tutkimussdition materiaali
Teoreettiset Liadkidriseura Duodecimin tuottama materiaali
tiedonlihteet Yliopistosairaanhoitopiirien tuottama Terveyskyli-verkkopalvelu
Kansalliset lddketietokannat
Terveysalan tutkimus- ja Terveysalan tutkimukset
kehittamistyot Terveysalan opinndytetyot
Ty6nantajaorganisaation ohjeet | Tydnantajaorganisaation ohjeet ammattilaisille
Tyonantajaorganisaation potilasohjeet
Yksikkokohtaisesti vakiintuneet kdytinteet
Tyoyksikon verkkolevyn materiaali
Terveydenhuollon Kirjallinen perehdytysmateriaali
organisaatioiden Suullinen perehdytys
tiedonlihteet Muiden terveydenhuollon Yliopistosairaaloiden hoito- ja potilasohjeet
organisaatioiden ohjeistukset Keskussairaaloiden hoito- ja potilasohjeet
Hoitovilinevalmistajien ohjeet
Potilasjirjestdjen ohjeet
Potilasta koskeva virallinen tieto | Potilasasiakirjat
Kliinisessd hoitotytssd hankittu | Kokemukset erilaisista potilastapauksista
kokemustieto Intuitio
Kokem'L'lkselliset Hiljainen tieto
tiedonlihteet
Hoitoalan vakiintuneet kiytinteet
Potilaan kokemustieto Potilaiden kertomat kokemukset
Moniammatillisesti jaettu tieto | Opetushoitajan jakama tieto
Fysioterapeuttien jakama tieto
Ladkireiden jakama tieto
Epidmuodolliset Kollegoiden jakama tieto
tiedonlihteet Opiskelijoiden jakama tieto
Internetsivustot YouTube
Google-hakukone
Muut internetsivustot

jilen ohjeita sekd potilasjirjestdjen ohjeita.
Potilasta koskevalla virallisella tiedol-

la tarkoitettiin potilasasiakirjoja.

”...sitten on ihan oman organisaation
opetusvideoita, ne on koettu luotettaviksi,
Ja lisciksi muiden yliopistosairaaloiden
opetusvideot mitd I6ytyy, niin niitd kdy-
lén, ja sitten ihan potilasohjeet...” (H1)

Kokemuksellisia tiedonlidhteiti olivat
lahihoitajien mukaan kliinisessd hoitotyos-
sd hankittu kokemustieto ja potilaan koke-
mustieto. Kliinisessd boitotyéssd ban-
kittua kokemustietoa kuvattiin kokemuk-
sina erilaisista potilastapauksista, intuitiona,
hiljaisena tietona sekd hoitoalan vakiintu-
neina kiytinteini. Potilaan kokemustie-
toa saatiin potilaiden kertomista kokemuk-
sista. Potilas koettiin luotettavaksi tiedonan-
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tajaksi erityisesti omaa sairauttaan koskevis-
sa asioissa, erityisesti silloin, kun kyseessi
oli jokin tuntemattomampi sairaus.

”...sieltd kokemuksesta...et  tavallaan
ebkdi se, et aika hyvin Idisséi on jo harjaan-
tunut taidot ja tiedot, kun on hoitanut sa-
manlaisia potilaita monta vuotta.” (H10)

Epamuodollisina tiedonliahteini lihi-
hoitajat kuvasivat moniammatillisesti jaet-
tua tietoa ja internetsivustoja. Moniamma-
tillisesti jaettua tietoa olivat heidin mu-
kaansa opetushoitajan, fysioterapeuttien,
ladkdreiden, kollegoiden ja opiskelijoiden
jakama tieto. Tiedon lihteenid kiytettyind
internetsivustoina esille tulivat YouTube,
Google-hakukone ja muut internetsivustot,
joista mainittiin esimerkiksi terveydenhoi-
toalan keskustelufoorumit, joista saatettiin
joskus hieman varauksella katsoa asioita.
Lihihoitajat painottivat, ettd vaikka internet
tarjoaa kattavasti tietoa, tiedon luotettavuus
taytyy arvioida joka tilanteessa.

”...tdssd tydssd on mukavaa, ettd sitd tie-
toa tuovat niin nuoremmat, ettd van-
bhemmat kollegat kuin opiskelijatkin, jos
vaan tebdddn ybteistyéld ja kuunnel-
laan toisiamme.” (H3)

Léiihiboitajien kdsitykset ndyttéén
perustuvan toiminnan toteutumisesta
omassa 1yossd

Lihihoitajat kuvasivat nidyttoon perustu-
van toiminnan toteutumista tyossain kuvaa-
malla lihihoitajan ndytt66n perustuvaa toi-
mintaa hoitotyon prosessissa seki hoitotyon
toimintojen kautta (Taulukko 3). Hoitotyon
prosessissa ndyttoon perustuva toiminta to-
teutui ldhihoitajien kuvaamana erilaisten ar-
viointivilineiden kiytossd, yksilollisen hoi-
don tarpeen madrityksessd, hoidon suunnit-
telussa sekd hoidon vaativuuden dokumen-
toinnissa. Arviointivéilineind kuvattiin
hoitotyosensitiivisid mittareita ja omia tarkis-
tuslistoja. Yksilollisen boidon tarpeen

mdidritykselld tarkoitettiin hygienian, vitaa-
lielintoimintojen, kivun, nestetasapainon ja
ravitsemustilan sekid vastaanottokidyntien
mddrdn tarpeen seurantaa. Muun muassa
kipua ja ravitsemustilaa seurattaessa lihihoi-
tajat kdyttivit usein hoitotydsensitiivisid mit-
tareita. Hoidon suunmnittelusta kuvattiin
hoitosuunnitelman ja kuntoutussuunnitel-
man laatimista. Hoidon vaativuuden do-
kumentointi tarkoitti lihihoitajien kuvauk-
sissa hoitoisuusluokitusten tekemista.

"Néiyttéon perustuvaa toimintaa on, kun
bhuomataan esimerkiksi, ettd hetkinen
tdmd potilashan ei syé lainkaan tai on
syényt huonosti. Potilas myds punnitaan
Jja saatetaan huomata myds potilaan
asiakirjoista, etltd taustalla on ollut laih-
tumista.” (H13)

Niyttoon perustuvat hoitotyon toimin-
not liittyivit lihihoitajien kisitysten mukaan
fyysisen toimintakyvyn yllipitimiseen, poti-
laan kohtaamiseen, painehaavojen ehkiisyyn
ja hoitoon, lidkehoidon toteutukseen, ergo-
nomiseen tydskentelyyn, infektioiden torjun-
taan seki perioperatiiviseen hoitotyohon.
Fyysisen toimintakyvyn ylldpitdmiselld
tarkoitettiin fyysisen toimintakyvyn tukemis-
ta ja kaatumisten ennaltachkiisyi. Potilaan
kobtaamista kuvattiin yksilollisend ja ar-
vostavana kohtaamisena. Arvostavan kohtaa-
misen koettiin edistivin potilaan ja hoitajan
vilistd luottamussuhdetta. Painebaavojen
ebkdiisyd ja boitoa olivat painehaavojen
ehkiisy ja painehaavariskin seuranta seki
painehaavojen hoito. Nayttoon perustuva toi-
minta lddkeboidossa toteutui liikkeiden
oikeaoppisena antotapana ja potilasohjauk-
sena lidkehoidossa. Ergonomista tyosken-
telyd kuvasi hoitovilineiden ergonominen
kiytto. Infektioiden torjunnassa niyt-
téON perustuva toiminta toteutui aseptisina
tydtapoina ja aseptisena hoitotyonid. Covid19-
pandemian aikana ndyttéon perustuva hoi-
toty6 oli korostunut infektioiden torjunnas-
sa, silla esimerkiksi eristyspotilaan suojava-
rotoimien ohjeistukset olivat vaihdelleet or-
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ganisaatiossa useasti lyhyen ajan sisilld, kun
tutkimusnaytto lisdintyi. Perioperatiivises-
sa boitotydssd niyttbon perustuvia hoito-
tyon toimintoja kuvattiin toteutettavan pre-
ja intraoperatiivisessa hoitotyossi sekid pos-
toperatiivisessa hoitotydssi. Postoperatiivisi-
na kuntoutusmenetelmind nostettiin esille
esimerkiksi vastapainepuhallus-harjoitukset
pulloon seki leikkauksen jilkeinen varhai-
nen ylésnousu vuoteesta.

7. esimerkiksi Iddikkeenantaminen, kun
niissdi ebkd korostuu se ndyttéon perus-
tuva toiminta, ettd antaa ne Ididikkeet oi-
kein... ja vaikka bengitettcivé Iliicike obja-
taan potilaalle, ettd miten se otetaan.” (H2)

”...se, ettd potilas tdytyy saada mahdol-
lisimman pian liikkeelle. Jos ei potilasta
uskalleta ldibted litkuttamaan ennen
kuin fysioterapeutti on nédbnyt potilaan,
niin viikonlopun jilkeen se potilas voi
olla jo aika buonossa kunnossa.” (H5)

Léiihiboitajien kokemukset ndiyttéoém
perustuvan toiminnan tuesta

Lihihoitajat kuvasivat nidyttoon perustu-
van toiminnan tuen tydorganisaatiolihtoisi-
ni seki yksiloldhtdisind ndyttéon perustu-
vaa toimintaa edistdvini ja estivini tekijoi-
ni (Taulukko 4). Tyborganisaatiolihtoi-

Taulukko 3. Yliopistosairaalassa tyéskentelevien Idbiboitajien kdsitykset néiyttoén perustuvan toiminnan toteu-

tumisesta omassa yossd.

Piiluokka Yliluokka

Alaluokka

Arviointivilineiden kaytto

Hoitotydsensitiiviset mittarit

Omat tarkistuslistat

Hoitotyon prosessi

Yksilollisen hoidon tarpeen miiritys

Hygienian seuranta

Vitaalielintoimintojen seuranta

Kivun seuranta

Nestetasapainon ja ravitsemustilan seuranta

Vastaanottokdyntien mairin tarpeen seuranta

Hoidon suunnittelu

Hoitosuunnitelman laatiminen

Kuntoutussuunnitelman laatiminen

Hoidon vaativuuden dokumentointi

Hoitoisuusluokituksien tekeminen

Fyysisen toimintakyvyn yllipitiminen | Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Kaatumisten ennaltachkiisy

Potilaan kohtaaminen

Yksilollinen kohtaaminen

Arvostava kohtaaminen

Painehaavojen ehkiisy ja hoito

Painehaavojen ehkiisy ja painehaavariskin seuranta

Painehaavojen hoito

Hoitotyon toiminnot | Lidkehoidon toteutus

Laikkeiden oikeaoppinen antotapa

Potilasohjaus lidkehoidossa

Ergonominen tydskentely

Hoitovilineiden ergonominen kiytto

Infektioiden torjunta

Aseptiset tyotavat

Aseptinen hoitotyd

Perioperatiivinen hoitoty®

Pre- ja intraoperatiivinen hoitotyd

Postoperatiivinen hoitoty®
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sid nayttoon perustuvaa toimintaa edis-
tavid tekijoita olivat hoitohenkilokunnan
tiedonhaun osaaminen, tiedon saatavuus,
hoitohenkilokunnan tapa toimia niayttéon
perustuvasti, henkilokunnan keskiniiset
suhteet seki esihenkilolihtoiset tekijit. Hoi-
tobenkilokunnan tiedonbaun osaami-
nen cdistivini tekijind tarkoitti hoitajien
taitoa hakea tietoa sekd uusien tyontekijoi-
den tiedonhaun osaamisen tukemista. Tie-
don saatavuus sisilsi ohjeiden jirjestel-
millisen sdilyttimisen, hoito-ohjeiden help-
pokayttoisyyden, tiedonhaun aikaresurssin
ja tiedonhaun vilineet. Tiedon hakeminen
helpottui, kun siihen oli riittdvisti aikaa ja
kun tieto oli jarjestelty selkedsti yksikon ti-
loihin tai jirjestelmiin. Hoitobenkilokun-
nan tapaa toimia ndayttéomn perustuvas-
ti kuvailtiin tutkitun tiedon jakamisena,
nidyttoéon perustuvien toimintaohjeiden yh-
tendisend noudattamisena, muutosmyontei-
syyteni, kriittisend keskusteluna nykykiy-
tdnteistd, ndyttdoOn perustuvan toiminnan si-
sdllyttimiseni perehdyttimiseen seki tie-
don levittimiseni ndyttoon perustuvista hoi-
to-ohjeista. Henkilokunnan keskindiset
subteet tarkoittivat moniammatillista tyos-
kentelyid, kollegoiden tukea, keskindistid
luottamusta ja lahihoitajien kokemusta tyon-
sd arvostuksesta. Esibenkilélédibtoiset te-
kijéit ilmenivit lihihoitajien koulutukseen
kannustamisena, kehittimishankkeisiin
osallistamisena, tehtivikuvien laajentamise-
na ja vastuun lisidmisend, vaikutusmahdol-
lisuuksina omaan tyohon, motivointina nayt-
toon perustuvaan toimintaan seki kehitys-
myonteisend johtamisena. Lihihoitajat pai-
nottivat erityisesti osastonhoitajan kannus-
tuksen ja asenteen merkitysti.
Tyborganisaation niyttoon perustu-
vaa toimintaa estiviksi tekijoiksi koet-
tiin tyoyksikkoldhtoiset haasteet, riittimit-
tomit resurssit sekid kouluttautumisen haas-
teet. Tyoyksikkéoldbtoiset baasteet ku-
vailtiin moniammatillisen yhteistyon haas-
teina, vuorotyon asettamina haasteina osas-
ton kehittimistoimintaan osallistumiselle, 14-

hiesihenkilon tuen puutteena, lihihoitajien
pieneni miirini osastolla esteeni koke-
mustiedon siirtimiselle, tiedonkulun haas-
teina, vanhentuneiden toimintaohjeiden
kayttond, hierarkiana, negatiivisina asentei-
na ndyttdon perustuvaa toimintaa kohtaan,
puutteellisena perehdytyksenid ja tiedon
episystemaattisena tallentamisena tietojir-
jestelmiin. Liahihoitajat kokivat, ettd heidin
pieni osuutensa tyoyksikossi hankaloitti
keskiniistd ajatuksien vaihtoa esimerkiksi
hoitokiytinteistd. Osastolla saattoi tyosken-
nelld vain muutama ldhihoitaja, usein eri
vuoroissa. Riittdmdttomdit resurssit es-
taviani tekijand tarkoitti tyon kiireisyyttd laa-
dukkaan hoitotyon toteutuksen esteeni, riit-
tamatontd aikaa perehtyid potilaan sairaus-
kertomukseen seki yhteisen kielen puuttu-
mista haasteena kommunikaatiossa potilaan
ja omaisen kanssa ndyttoon perustuvasta toi-
minnasta. Esimerkiksi lapsipotilaan hoidos-
sa vanhemmille oli joskus haastavaa perus-
tella hoitotoimenpiteiti. Kouluttautumi-
sen baasteet estivini tekijind kuvailtiin
vahiisind mahdollisuuksina osallistua kou-
lutuksiin palkallisella tyoajalla, vuorotyon
aiheuttamina esteind koulutuksiin osallistu-
miselle, esihenkilon tuen puutteena lisikou-
luttautumiseen seki verkko-opiskeluympa-
ristdjen kiyton haasteina.

“Jobtaja on se esibenkilé ja mielestdini
se jobtaminen pitdd olla sen suuntaisia,
elld saadaan asioita myos kebiteltyd pa-
rempaan suuntaan ja ndin edistellyc
nayttdon  perustuvaa toiminiaa osas-
tolla.” (H12)

”...jos on todella kiire ja paljon potilaita,
niin ettd ei ole aikaa tehdd asioita niin
kuin haluaisi, hankaloittaa sité (ndyt-
166n perustuvaa toimintaa).” (H9)

Yksilolahtoiset niyttoon perustuvaa
toimintaa edistivit tekijat olivat lihihoi-
tajien kuvailemina asenne omaan tyohon,
oma toiminta niayttoodn perustuvan hoidon
hyviksi sekd osaamisen kehittiminen.
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Taulukko 4. Yliopistosairaalassa tyoskentelevien ldbiboitajien kokemukset ndyttéén perustuvan toiminnan tuesta.

Piiluokka

Yliluokka

Alaluokka

Tyborganisaatio-
lihtoiset niyt-
téOn perustuvaa
toimintaa edis-
tavit ja estdvit
tekijit

Hoitohenkilokunnan tiedonhaun
osaaminen edistivini tekijini

Hoitajien taito hakea tietoa

Uusien tyontekijoiden tiedonhaun osaamisen tukeminen

Tiedon saatavuus edistivini
tekijind

Ohjeiden jirjestelmillinen siilyttiminen

Hoito-ohjeiden helppokiyttoisyys

Tiedonhaun aikaresurssi

Tiedonhaun vilineet

Hoitohenkilokunnan tapa toimia
nayttoon perustuvasti edistivini
tekijind

Tutkitun tiedon jakaminen

Niayttoon perustuvien toimintaohjeiden yhteniinen noudattaminen

Muutosmyonteisyys

Kriittinen keskustelu nykykiytinteisti

Niyttoon perustuvan toiminnan sisillyttiminen perehdyttimiseen

Tiedon levittiminen ndyttdon perustuvista hoito-ohjeista

Henkilokunnan keskindiset
suhteet edistavini tekijand

Moniammatillinen tyoskentely

Kollegoiden tuki

Keskindinen luottamus

Lihihoitajien kokemus tyonsi arvostuksesta

Esihenkilolihtoiset tekijit
edistivini tekijinid

Koulutukseen kannustaminen

Kehittimishankkeisiin osallistaminen

Tehtivikuvien laajentaminen ja vastuun lisidminen

Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon

Motivointi ndyttdon perustuvaan toimintaan

Kehitysmyonteinen johtaminen

Tyoyksikkolihtoiset haasteet
estivind tekijini

Moniammatillisen yhteistyon haasteet

Vuorotyodn asettamat haasteet osaston kehittdmistoimintaan osallistumiselle

Lihiesihenkilon tuen puute

Lihihoitajien pieni miird osastolla esteeni kokemustiedon siirtimiselle

Tiedonkulun haasteet

Vanhentuneiden toimintaohjeiden kiyttd

Hierarkia

Negatiivinen asenne niyttoon perustuvaa toimintaa kohtaan

Puutteellinen perehdytys

Tiedon episystemaattinen tallentaminen tietojirjestelmiin

RiittimadttOomit resurssit estivini
tekijind

Tyon Kiireisyys laadukkaan hoitotyon toteutuksen esteeni

Riittimiton aika perehtyd potilaan sairauskertomukseen

Yhteisen kielen puuttumisen aiheuttamat haasteet kommunikaatiossa potilaan ja
omaisen kanssa niyttdon perustuvasta toiminnasta

Kouluttautumisen haasteet
estivini tekijand

Vihiiset mahdollisuudet osallistua koulutuksiin palkallisella tyoajalla

Vuorotyon aiheuttamat esteet koulutuksiin osallistumiselle

Esihenkilon tuen puute lisikouluttautumiseen

Verkko-opiskeluympiristojen kiyton haasteet

Yksilolahtoiset
ndyttdon perus-
tuvaa toimintaa
edistivit ja esti-
vit tekijit

Asenne omaan tyohon
edistivini tekijind

Kriittisyys toimintatapoihin

Oman ammatin arvostus

Oma toiminta ndyttdon
perustuvan hoidon hyviksi
edistivini tekijinid

Potilaan edun tavoittelu

Nimetyssi vastuutehtivissi toimiminen

Nayttdoon perustuvan toiminnan merkityksen ymmirtiminen hoitotyon perustana

Osaamisen kehittiminen
edistavini tekijini

Kouluttautuminen

Tieteelliset tapahtumat

Asenteet ndyttddn perustuvaa
toimintaa kohtaan estivini
tekijind

Muutosvastaisuus

Negatiivinen asenne ndyttoon perustuvaa toimintaa kohtaan

Haluttomuus osallistua lisikoulutuksiin

Motivaation puute estivini
tekijind

Lihihoitajien osaamisen hyodyntimittomyys

Lihihoitajien rajatut tyotehtavit

Lihihoitajien kokema ammatillisen arvostuksen puute

Niyttdon perustuvan toiminnan
kisitteeseen liittyvit haasteet
estivini tekijand

Niyttoon perustuvan toiminnan kisittelyn vihiisyys ammatillisessa koulutuksessa

Niyttoon perustuvan toiminnan ymmirtimisen haasteet

Niyttoon perustuvan toiminnan
kiyttoonoton haasteet estivini
tekijind

Uusien hoitokiytinteiden perustelun haasteet potilaalle ja omaisille

Puutteelliset tiedonhakutaidot
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Asennetta omaan ty6hon kuvailtiin kriit-
tisyytend toimintatapoihin ja oman amma-
tin arvostuksena. Oman ammatin arvostus
koettiin olennaiseksi tekijiksi motivaatioon
tyoskennelld mahdollisimman hyvin. Oma
toiminta ndytto6é6n perustuvan boidon
byvdiksi sisilsi potilaan edun tavoittelun,
nimetyssd vastuutehtdvissd toimimisen ja
nayttoon perustuvan toiminnan merkityk-
sen ymmairtimisen hoitotydn perustana. Ni-
metyssd vastuutehtdvissi toimiminen edis-
ti ndyttdon perustuvaa toimintaa, silld ke-
hittiessd omaa vastuualuetta tiytyi etsiid
ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Se kehitti
my0Os omaa osaamista ndyttdon perustuvas-
sa toiminnassa. Osaamisen kebittdiminen
tarkoitti kouluttautumista seki tieteellisiin
tapahtumiin osallistumista. Oma tyborgani-
saatio jdrjesti sddnnollisesti muun muassa
hoitotieteellisid tapahtumia.

"Vastuuhenkilond toimiessani olen kdy-
nyt  sellaisissa  vastuubenkilStapaami-
sissa ja sieltdi olen koittanut tuoda uutta
Ja luotettavaa tietoa tyoybteis6éni.” (H2)

Yksilolliset ndyttoon perustuvaa toi-
mintaa estivit tekijit olivat ldhihoitajien
kuvailemina asenteet niytt6on perustuvaa
toimintaa kohtaan, motivaation puute, niyt-
toOn perustuvan toiminnan kisitteeseen liit-
tyvit haasteet ja ndyttdon perustuvan toi-
minnan kidyttoonoton haasteet. Asenteet
ndyttéon perustuvaa toimintaa kob-
taan sisilsi muutosvastaisuuden, negatiivi-
sen asenteen ndyttdoOn perustuvaa toimin-
taa kohtaan sekd haluttomuuden osallistua
lisikoulutuksiin. Motivaation puutteita
nayttoon perustuvassa toiminnassa aiheut-
tivat lihihoitajien osaamisen hyddyntimit-
tomyys, lihihoitajien rajatut tyotehtiavit seki
lihihoitajien kokema ammatillisen arvostuk-
sen puute. Lihihoitajat kokivat, ettd heiddn
taitojaan ei hyddynnetty tarpeeksi ja tyoteh-
tavid oli rajoitettu. Nayttoon perustuvan
toiminnan Rdisitteeseen liittyviit baas-
teet kuvailtiin ndyttoon perustuvan toimin-
nan kisittelyn vihiisyyteni ammatillisessa

koulutuksessa ja nidyttoon perustuvan toi-
minnan ymmartimisen haasteina. Osa haas-
tateltavista koki epdvarmuutta nidyttoon pe-
rustuvan toiminnan kisitteen kidytossi ja toi-
voi, ettid sitd olisi kisitelty enemmin amma-
tillisen koulutuksen aikana. Osalle se on tul-
lut esille vasta tyoelimissi. Néayttoon pe-
rustuvan toiminnan Rkdyttoé6noton
baasteet Kkisittiviat uusien hoitokiytintei-
den perustelun haasteet potilaalle ja omai-
sille sekd puutteelliset tiedonhakutaidot. Po-
tilaat ja omaiset eivit aina ymmaértineet hoi-
tokdytinteiden perusteita ja saattoivat kokea
jotkin toiminnot turhina ja hiiritsevini.

”...voihan se olla, ettdi osastolla on nega-
titvinen kulttuuri ndyttéoén perustuvaa toi-
mintaa kobtaan, ja se voi olla este.” (HS)

Léiihiboitajien kokemukset ndéyttéén
perustuvan toiminnan osaamisestaan

Lihihoitajat kuvasivat niayttoon perustu-
van toiminnan osaamisensa ndyttoon perus-
tuvan toiminnan hyvini osaamisena seki
niyttdon perustuvan toiminnan osaamishaas-
teina (Taulukko 5). Nayttoon perustuvan
toiminnan hyva osaaminen jakaantui niy-
ton kdyttoonoton osaamiseksi ja ndyttdon pe-
rustuvan toiminnan kehittimisosaamiseksi.
Ndayton kdyttoo6noton osaaminen niyt-
taytyi taitona hakea ndyttoon perustuvia hoi-
to-ohjeistuksia, taitona lukea hoitotieteellisid
tutkimuksia, taitona hyodyntid ndyttoon pe-
rustuvaa tietoa vastuutehtidvissi, taitona so-
veltaa ndyttoon perustuvia hoito-ohjeistuk-
sia, taitona mukauttaa toimintaa uuden tie-
don pohjalta, taitona perustella potilaalle hoi-
toa ndyttdon perustuvan tiedon pohjalta, tai-
tona ohjata opiskelijoita ndytt6on perustu-
vaan toimintaan ja taitona keskustella niyt-
toON perustuvasta toiminnasta tydyhteisossa.
Nayttoon perustuvan toiminnan kebit-
tdmisosaaminen ilmeni taitoina tuoda
uusia kehitysideoita tyoyhteisoon sekid ke-
hittdd tyoyhteison kiytinteitd ndyttéon pe-
rustuvan tiedon pohjalta.
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Taulukko 5. Yliopistosairaalassa tyoskentelevien Idbiboitajien kokemukset ndyttéon perustuvan toiminnan osaa-

misestaan.
Piidluokka Yliluokka Alaluokka
Néyton kiytéonoton Taito hakea niyttédn perustuvia hoito-ohjeistuksia
osaaminen
Taito lukea hoitotieteellisid tutkimuksia
Taito hyodyntid niyttoon perustuvaa tietoa vastuutehtivissi
Taito soveltaa niyttoon perustuvia hoito-ohjeistuksia
Nayttdon - T K -
perustuvan Taito mukauttaa toimintaa uuden tiedon pohjalta
toiminnan hyvi . . . b . .
. YV Taito perustella potilaalle hoitoa nidyttoon perustuvan tiedon pohjalta
osaaminen
Taito ohjata opiskelijoita ndyttdbon perustuvaan toimintaan
Taito keskustella niyttéon perustuvasta toiminnasta tydyhteisossi
Néytt66n perustuvan toimin- | Tajto tuoda uusia kehitysideoita tydyhteiséon niyttdon perustuvan tiedon pohjalta
nan kehittimisosaaminen
Taito kehittdd tyoyhteison kiytinteiti nidyttoon perustuvan tiedon pohjalta
Tiedon puute nidyttdon Tiedon puute niyttéon perustuvan toiminnan tarkoituksesta
perustuvasta toiminnasta
Tiedon puute niyttbon perustuvan toiminnan ja lihihoitajatutkinnon
Niyttoon niyttokokeiden erosta
erustuvan i PRTR — -
Foiminnan Osaamishaasteet kiiytinnén | Oman toiminnan muutososaamisen puute
. hoitotyossid
osaamishaasteet Niyttoon perustuvan tiedon soveltamisosaamisen puute
Epdvarmuus tuoda omaa nidyttdon perustuvan toiminnan osaamista esille
tyoyhteisossi

”... mielestéini ihan kobtalaisen hyvin sel-
vidn nayttoon perustuvasia toiminnasia,
ellé pystyn keskustelemaan ndyttéén pe-
rustuvasta toiminnasta 1yoybteisossd ja
uskallan tuoda ilmi, jos olen eri miellci
Jostain.” (H5)

Niyttoon perustuvan toiminnan osaa-
mishaasteiksi kuvailtiin tiedon puute niyt-
tOON perustuvasta toiminnasta ja osaamishaas-
teet kiytinnon hoitotyossd. Tiedon puute
koettiin tiedon puutteeksi niyttoon perustu-
van toiminnan tarkoituksesta sekd niyttoon
perustuvan toiminnan ja lihihoitajatutkinnon
niyttokokeiden erosta. Osaamishaasteita
kdytdnnén boitotyossd olivat oman toimin-
nan muutososaamisen puute, ndyttdon perus-
tuvan tiedon soveltamisosaamisen puute ja
epdvarmuus tuoda omaa niyttéon perustu-
van toiminnan osaamista esille tydyhteisossa.

“Jos alan itse pubumaan ndyttéon perus-
tuvasta toiminnasta kesken potilaan hoi-
tamisen, niin kylld siind aika pitkdidin
saattaa kollega katsoa sillain, ettd pa-
rempi pitcici molyt mahbassa.” (HS8)

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
niyttoon perustuvaa toimintaa yliopistosai-
raalassa ldhihoitajien nikokulmasta. Teema-
haastattelu tuotti vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuksen tuloksissa lihihoita-
jat kuvailivat ammatillisen koulutuksensa
toimivan perustana sille, minki paille uutta
tietoa voidaan rakentaa. TAmi osoittaa vah-
vaa nikemysti elinikdisestd jatkuvasta op-
pimisesta, jonka voidaankin todeta olevan
yhteiskunnan ja terveydenhuollon muutos-
ten aiheuttama vilttimittomyys (Saaranen
ym., 20106).

Tutkimukseen osallistuneet lihihoitajat
kuvasivat ammatillisen tiedon lidhteindin
teoreettisia, terveydenhuollon organisaati-
oiden, kokemuksellisia sekd epimuodolli-
sia tiedonldhteitd. Phillipsin ja Neumeierin
(2018) tutkimuksessa lihihoitajien yleisid
tiedon lidhteitd olivat potilailta saatu koke-
mustieto ja henkilokohtainen kokemus,
jotka tdssdkin tutkimuksessa niyttaytyivit
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kokemuksellisen tiedon lihteind. TAssd tut-
kimuksessa yksi lahihoitajien kuvaama teo-
reettisen tiedon lihde oli ammatillisen pe-
ruskoulutuksen teoriatieto, jota oli heiddn
mukaansa saatu opetuksena seki opiskelu-
materiaalina. Myos Phillipsin ja Neumeierin
(2018) tutkimuksessa ammatillinen koulu-
tus ja oppikirjat olivat yleisid tiedon lihtei-
td, vaikka niiden merkitys oli kokemuksen
kartuttua vihdisempi. Kuitenkin voidaan to-
deta, ettd tdssd tutkimuksessa kaikki lihi-
hoitajien kiyttimat tiedonlidhteet eivit aina
heijastelleet ndyttdon perustuvaa toimintaa,
koska ne eivit vilttimittd olleet nimen-
omaan luotettavaa tutkimusndyttod tai
muuta luotettavaksi arvioitua tietoa (Hotus,
2023). Hoitotyon Tutkimussdition (Hotus,
2023) mukaan hoitotyontekijin kliininen ko-
kemus auttaa hintd tunnistamaan tutkimus-
niyton, joka vastaa potilaan hoidon tarpei-
siin ja toimintaympdiristoon. Tamin tutki-
muksen tuloksissa kliininen kokemus tuli
esille kokemuksina erilaisista potilastapauk-
sista, mutta toisaalta tiedon lihteind kuvat-
tiin myos intuitiota, hiljaista tietoa ja hoito-
alan vakiintuneita kidytinteita.

Hoitotyon Tutkimussiition (Hotus, 2022)
kansallisessa kyselyssi lihihoitajien yleisim-
min kiyttimit tiedon lihteet olivat Kiypi
hoito -suositukset, Terveyskirjasto, internet
ja oman organisaation intranet, jotka nikyi-
vit timin tutkimuksen tuloksissa teoreetti-
sina tai terveydenhuollon organisaatioiden
tiedonldhteini. Phillips ja Neumeier (2018)
totesivat, ettd hoitotyon kisikirjat eivit ko-
kemuksen kartuttua olleet lihihoitajille enda
yhtd merkityksellisid kuin aiemmin, mitd ni-
kemysti tissd tutkimuksessa ei tuotu esille.

FinAME-asiantuntijuusmallin™ mukaises-
ti lahihoitajien tulee seurata oman kliinisen
alan ja omaa tyotd koskevaa niyttod ja nidyt-
tooOn perustuvia yhtendisid kiytintoji orga-
nisaatiossa ja levittdid hyvid kiytinteitd
omassa yksikossi seki osallistua omaan klii-
niseen alaan liittyvien ndyttoon perustuvi-
en yhteniisten kiytintdjen kehittimiseen ja
kriittisesti arvioida omaa ja tyoyksikkonsi

toimintaa, tunnistaa hoitotyon kehittimis-
tarpeita seki tiedottaa niistd kehittimistoi-
minnasta vastaaville tahoille (Tuomikoski
ym., 2023). Tiamin tutkimuksen tulokset
vahvistivat niitd odotuksia melko kattavas-
ti, kun ldhihoitajat kuvasivat hyvii niyttoon
perustuvan toiminnan osaamista.
Lihihoitajien odotetaan FinAME-mallin™
mukaisesti sitoutuvan niayttéon perustuviin
yhteisiin kdytinteisiin omassa organisaatios-
sa ja soveltavan asiakaskohtaista tietoa hoi-
totyon kliinisessd paitdoksenteossa (Tuomi-
koski ym., 2023). Tdssid tutkimuksessa ldhi-
hoitajat kuvasivat ndyttéon perustuvan toi-
minnan toteutumista tyossiaian hoitotyon pro-
sessin nikokulmasta seki erilaisten hoitotyon
toimintojen kautta. Kuitenkin on merkillepan-
tavaa, ettd haastateltavien kisitykset eivit ko-
konaisuudessaan selvisti heijastelleet nimen-
omaan ndyttdon perustuvaa toimintaa, vaan
kertoivat yleisemmin hoitotyostd. TAma voi
viitata sithen, ettid niyttGon perustuva toimin-
ta ja sen kisitteet eivit aina olleet kaikille
aivan selvit. Selkeimmin nimenomaan niyt-
toON perustuvaa toimintaa kuvasi arviointivi-
lineiden, kuten hoitotydsensitiivisten mitta-
reiden kiaytto (esim. Junttila ym., 2020). To-
teutetun hoitotyon arviointi oli myds kansal-
lisessa kyselyssi se yksittiinen kysymys,
johon ldhi- ja perushoitajat antoivat korkeim-
man itsearvioinnin (Hotus, 2022). Edelleen
voidaan todeta, ettd haastateltavien kuvauk-
set potilaan kohtaamisesta jiivit pinnallisik-
si, eikd niistd selkedsti kiynyt ilmi, miten asia
liittyy ndyttoon perustuvaan toimintaan ja
piaatoksentekoon potilaan parhaaksi. Kuiten-
kin nidyttoon perustuvassa toiminnassa kes-
keistd on, ettd se edistid potilaan hoidon tu-
loksellisuutta (Wu ym., 2018), jolloin niyt-
toon perustuvuudessa tavoitellaan nimen-
omaan potilaiden ja organisaation etua.
Lihihoitajien kokemassa ndyttoon perus-
tuvan toiminnan tuessa ilmeni tydorganisaa-
tioldhtoisid ja yksilolihtoisid tekijoitd seki
nayttdoodn perustuvaa toimintaa edistdvini
ettd estdvini tekijoind. Sekid oma ettd koko
tyoyhteison osaaminen, koulutuksen saami-
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nen ja osaamisen tuki tulivat esille edistivi-
ni tekijoind ja niiden puute estdvini teki-
jind. Myos aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu niiden merkitys (Algahtani ym., 2019;
Bianchi ym., 2018; Li ym., 2019; Melnyk ym.,
2018; Wadson & Phillips, 2018). Esihenki-
16n tuki oli monin tavoin merkittiva, kuten
my6s Bianchi ym. (2018) ovat todenneet.
Lihihoitajat toivat esille useita tyoyhteison
myonteiseen ndyttdon perustuvan toimin-
nan kulttuuriin kuuluvia asioita edistivini,
toisaalta kiddnteisesti samantyyppisid asioi-
ta kielteisen kulttuurin nikokulmasta esti-
vini tekijoinid. Andrew ym. (2019) ovatkin
todenneet, ettd ndyttdon perustuvaa toimin-
taa tukeva organisaatiokulttuuri on merkit-
tiva tekiji sen toteutumiselle. Yoo ym.
(2019) ovat tuoneet esille vihiisen hierar-
kian merkityksen, mikd tdssikin tutkimuk-
sessa tuli esille yhtdaltd esimerkiksi vaiku-
tusmahdollisuuksina omaan tyohon ja vas-
tuun saamisena edistavini tekijini, toisaal-
ta hierarkiana estdvini tekijani.
Vastavalmistuneisiin sairaanhoitajiin ja
sairaanhoitajaopiskelijoihin kohdistuneessa
tutkimuksessa on todettu, ettd tehokkuus,
nopeus ja ajansidastd ohjasivat heitd useim-
miten tiedonhaussa ja tiedonldhteiden va-
linnassa (Wahoush & Banfield, 2014). T4ss4
tutkimuksessa lihihoitajat kertoivat, ettd
hoito-ohjeistuksien 16ytiminen oli ajoittain
hankalaa ja kiireen vuoksi tukeuduttiin hel-
posti kollegoihin. Tieto ei aina kulkenut ja
joskus kiytettiin myos vanhentuneita toi-
mintaohjeita. Todettiin, ettd ndyttoon perus-
tuvaa toimintaa edistdvit ohjeiden jirjestel-
millinen sdilyttiminen, hoito-ohjeiden help-
pokiyttdisyys ja tarvittavat tiedonhaun vi-
lineet. Alemmissa tutkimuksissa on havait-
tu, ettd epdsopivat vilineet ja puutteelliset
resurssit (Bianchi ym., 2018) sekid luotetta-
vien tiedonldhteiden puute estivit ndyttéon
perustuvaa toimintaa (Algahtani ym., 2019;
Li ym., 2019). On tirkedd ymmairtdd, mistd
hoitajat etsivit tietoa tyossiin, jotta tulevai-
suudessa tieto voidaan tuoda paremmin hoi-
tajien saataville (O’leary & Mhaolrinaigh,

2012). Ymmairtimalld lihihoitajien tiedon
hankkimiseen liittyvid haasteita tyOnantaja
voi tukea heitid kattavien ja luotettavien tie-
don lihteiden hyodyntimisessi.
Lahihoitajat kuvailivat tyossd koettua kii-
rettd ndyttdoOn perustuvaa toimintaa estivi-
nd tekijind, mikd on tullut esille myos ai-
emmissa tutkimuksissa (Algahtani ym.,
2019; Li ym., 2019), ja esimerkiksi aikare-
surssin saaminen tiedonhaulle koettiin edis-
taviksi tekijiksi. Yhtend esteend kuvattiin
motivaation puutetta, johon vaikuttivat l4-
hihoitajien kokemus heidin osaamisensa
hyodyntimattomyydesti, rajatut tydtehtavit
seki koettu ammatillisen arvostuksen puute.
Toisaalta koettua ammatillista arvostusta,
tehtivinkuvien laajentamista, vastuun saa-
mista ja vaikutusmahdollisuuksia kuvattiin
edistivind tekijoind. Li ym. (2019) ovat ku-
vanneet ndyttdon perustuvaa toimintaa es-
tavini tekijiand heikkoa kannustusta, ja
myos tidssd tutkimuksessa lihihoitajat ker-
toivat, ettd esihenkilon motivointi niyttéon
perustuvaan toimintaan edistdi sitd.
Lihihoitajien ndyttdon perustuvan toimin-
nan osaaminen heidin kokemanaan niyttiy-
tyi sekid hyvini osaamisena etti osaamis-
haasteina. Lihihoitajat kuvailivat useita niy-
ton kiyttdonoton ja ndyttdon perustuvan toi-
minnan kehittimisen taitoja, kuitenkin haas-
teita koettiin tiedon puutteena seki tiedon
soveltamisessa kdytinnon hoitotyohon. Li-
hihoitajien tarve sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on suuri ja tarpeeseen pyritidn vastaa-
maan ammatillisella koulutuksella (Martens-
son, 2020). Ndyttoon perustuvan toiminnan
oppiminen on huomioitu lihihoitajan ope-
tussuunnitelmassa (OPH-2629-2017), ja kun
vastavalmistuneet siirtyvit koulutuksesta tyo-
elimiin, on tirkedd huomioida, ettd osaa-
mista pidetdin ylld ja tuetaan myos tyoeli-
missd. Hoitotyon Tutkimussdition kyselyssi
lahi- ja perushoitajat arvioivat omaa osaamis-
taan ndyttddon perustuvassa toiminnassa hei-
kommaksi kuin muut kliinisessd hoitotydssi
toimivat (Hotus, 2022). Tihin tutkimukseen
osallistuneiden tyokokemus ja aika ammat-
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tiin valmistumisesta vaihteli paljon, miki to-
dennikoisesti heijastui myos tutkimustulok-
siin, koska nikemykset ndyttoon perustuvas-
ta toiminnasta vaihtelivat. TAmi saattaa joh-
tua siitd, ettd kaikilla ei ehki ole ollut tilai-
suutta oppia ndyttdon perustuvaa toimintaa
ammatillisessa koulutuksessa. Tutkimuksen
tulokset lisddvit ymmirrystd siitd, millaista
lihihoitajien ndyttdOn perustuvan toiminnan
osaaminen on ja missd lihihoitajat kokevat
osaamishaasteita. Tydeldmissi tarvitaan eri-
tyisesti ldhihoitajille radtiloityjd ndyttoon pe-
rustuvan toiminnan koulutusinterventioita,
joiden vaikuttavuutta tutkitaan satunnaiste-
tussa kontrolloidussa koeasetelmassa, jotta
voidaan osoittaa, millainen koulutus parhai-
ten tukee lihihoitajien nidyttoon perustuvaa
toimintaa.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin tar-
kastelemalla uskottavuutta, vahvistettavuut-
ta, siirrettavyyttd ja refleksiivisyyttd (Kyngis
ym., 2020; Lincoln & Guba, 1985). Tutkimuk-
sen uskottavuutta lisii se, ettd haastatellut
olivat tydskennelleet lihihoitajina vihintdan
kaksi vuotta erikoissairaanhoidossa ja heilld
oli jo kokemusta tutkittavasta ilmiostia (Polit
& Beck, 2017). Kuitenkin tutkimukseen osal-
listumishalukkuuteen on saattanut vaikuttaa
se, kuinka hyvin tutkimuskutsun saaneet ovat
tunteneet tutkittavan ilmion. Jos kisite on
koettu vieraaksi, on se saattanut vaikuttaa
péitokseen jittdd osallistumatta. Osa osallis-
tuneista kertoikin haastatteluissa, ettd he oli-
vat hakeneet ennen haastattelua tietoa ja var-
mistusta sille, mitd ndyttdoén perustuva toi-
minta tarkoittaa. Vaikka tilanne on saattanut
olla joillekin jannittivi, on yksilohaastattelu
kuitenkin tarjonnut luottamuksellisen ympi-
riston kertoa omat kokemukset ilmiostd ai-
noastaan haastattelijan lisni ollessa ja siksi
se voidaan arvioida tdssd sopivammaksi vaih-
toehdoksi kuin mitd esimerkiksi ryhmihaas-
tattelu olisi ollut. Tulosten raportoinnissa
suorat lainaukset alkuperiisaineistosta osoit-

tavat alkuperidismateriaalin ja tulosten yhteyt-
td (Kylmi & Juvakka, 2014). Haastateltavien
rekrytointiprosessin aikana kutsu tutkimuk-
seen toistettiin ja ilmoittautumisaikaa piden-
nettiin. Aineisto saturoitui ensimmaisen, toi-
sen ja kolmannen tutkimuskysymyksen osal-
ta, mikd lisdd tutkimuksen uskottavuutta
(Kyngis ym., 2020). Neljannen tutkimusky-
symyksen osalta saturaatiota ei saavutettu.

Tutkimuksen vabvistettavuutta lisid kat-
tava kuvaus tutkimusprosessin eri vaiheista
sekd tutkimuksen osallistujista. Aineiston-
keruumenetelmiksi valittiin haastattelut,
jotta tutkittavien d4ni pddsi parhaiten kuu-
luviin. Haastattelurunko esitestattiin, jotta
sen avulla tavoitettaisiin vastaukset tutki-
muskysymyksiin laajasti. (Elo ym., 2014.)
Analyysimenetelmini aineistolihtoinen si-
sdllonanalyysi oli perusteltu, silld tavoittee-
na oli tuottaa tiivistetty ja laaja kuvaus ai-
healueesta, josta ei ole paljon aiempaa tut-
kimustietoa (Kyngids ym., 2020). Aineiston
analyysiin osallistui yhteensi viisi tutkijaa
perusteellisen analyysin sekd johdonmu-
kaisten tulosten saavuttamiseksi (Kyngis
ym., 2020). Yhden yliluokan muodostami-
sesta on esitetty esimerkki (Taulukko 1),
miki parantaa vahvistettavuutta.

Kattavan raportoinnin avulla lukija voi ar-
vioida tulosten siirrettdvyyttd muihin vas-
taaviin asetelmiin (Kylmi & Juvakka, 2014).
Tulokset kuvaavat yliopistosairaalassa tyds-
kentelevien lihihoitajien ndyttéon perustu-
vaa toimintaa ja niiden siirrettivyys esimer-
kiksi perusterveydenhuollossa tyoskentele-
vien lihihoitajien ndytt66n perustuvaan toi-
mintaan voi olla rajallista, silld esimerkiksi
sairaalan tason on osoitettu olevan yhtey-
dessid ndyttdéon perustuvan toiminnan osaa-
miseen sekid sen toteutumiseen (Fu ym.,
2020; Phillips & Neumeier, 2018).

Tutkimuksen refleksiivisyyttd lisid tutkijan
tietoisuus omista lihtokohdistaan tutkimuk-
sen tekemisessd (Kylmi & Juvakka, 2014, Kyn-
gds ym., 2020). Pditutkijan tyoskentely hoi-
totyon kiytinnossi on voinut vaikuttaa hinen
kasityksiinsa tutkittavasta ilmiosta. Tama kui-
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tenkin tiedostettiin etukiteen ja asiaa reflek-
toitiin tutkimusryhmissi, jotta tutkijan omat
nikemykset eivit johdattelisi haastateltaville
mahdollisesti esitettdvid lisikysymyksid tai
tulkintoja aineistosta. Aineiston analyysiin
osallistui viisi tutkijaa, mikd on lisinnyt ob-
jektiivisuutta (Polit & Beck, 2017).

Johtopiitokset

Yliopistosairaalassa tyoskentelevit ldhi-
hoitajat kuvasivat monipuolisesti erilaisia am-
matillisen tiedon ldhteitd. Niistd osa kuvasi
ndyttdd, osa muuta tietoa. Ndyttdon perustu-
va toiminta toteutui ldhihoitajien kuvaama-
na paivittiisissd hoitotyon tehtivissi, joita he
kuvasivat hoitotydn prosessin nikokulmas-
ta sekd hoitotyon toimintojen kautta. Kuiten-
kin kuvaukset jdivit osin pinnalliselle tasol-
le, eikd yhteys ndyttdon perustuvaan toimin-
taan tullut aina selkedsti esille. Ndyttoon pe-
rustuvan toiminnan tuesta kuvattiin laajasti
niyttdon perustuvaa toimintaa edistivid seki
estivia tekijoitd. Lihihoitajat kuvasivat omaa
ndyttdon perustuvan toiminnan osaamistaan
yhtiiltd hyvinai, toisaalta haasteellisena. Tu-
lokset osoittavat, ettd ndyttdon perustuva toi-
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