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TIIVISTELMA

Niyttoon perustuvan hoitotydn ytimessi on tut-
kimustiedon kiytto, joka sisiltdd tutkimustiedon
tarpeen tunnistamisen, hankinnan, lukemisen,
arvioinnin ja kdyttoonoton. Tamin tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan
tutkimustiedon kayton valmiuksia, sen toteutu-
mista ja tunnistaa tutkimustiedon kayttod edis-
tavid tekijoitd.

Tutkimus toteutettiin poikkileikkauskyselyna.
Aineisto kerittiin kesid-heindkuussa 2021 yhden
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen ja
yhden kaupungin terveyspalveluiden hoitohen-
kilokunnalta (N=10 699). Kyselyyn vastasi 714
henkilod (vastausprosentti 6,7 %). Aineisto ana-
lysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin ja in-
duktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimustiedon kidyton valmiuksia tarkastel-
taessa suhtautuminen tutkimustiedon kiyttoon
oli melko myonteistd ja henkilokohtaiset valmi-
udet tutkimustiedon kayttoon arvioitiin keski-
vertaista paremmiksi. Suurin osa tutkittavista
koki tutkimustiedon kiyton kuuluvan tyonku-
vaansa, mutta sille varattu aika arvioitiin vihii-
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At the core of evidence-based nursing is the re-
search utilization, which includes identifying the
need for research evidence, acquiring it, read-
ing, evaluating, and implementing it. The pur-
pose of this study is to describe the readiness
of nursing staff to utilize research, its execution,
and to identify factors that promote this.

The study was conducted as a cross-section-
al survey. Data was collected in June-July 2021
from nursing staff (N=10,699) in three hospital
district areas and one city’s health services. A
total of 714 responses were received (response
rate 6.7%). The data was analyzed using descrip-
tive statistics and inductive content analysis.
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seksi. Tutkittavista 372 vastasi tutkimustiedon
kiyttod edistivid tekijoitd kartoittaneeseen avoi-
meen kysymykseen mainiten yhteensi 1025 te-
kijad. Niistd tunnistettiin seitsemin yldluokkaa:
Toimenpiteet, Voimavarat, Organisaatiokulttuu-
ri ja arvot, Tutkimukseen liittyvit tekijit, Orga-
nisaation toiminta, Tuki ja Tutkimustiedon kiy-
ton osaaminen. Ndyttdon perustuvan toiminnan
edistimiseksi tulevaisuudessa tulee vahvistaa
tutkimustiedon kiyttod. Tami vaatii hoitohen-
kilokunnan, johtajien, kouluttajien ja tutkijoiden
systemaattista yhteistyota.

Avainsanat: Nayttoon perustuva hoitotyo, Tutki-
mustieto, Hoitohenkilostd

When examining the readiness to utilize re-
search, the attitudes towards research utilization
were positive, and personal competence to re-
search utilization above average. Most of the re-
spondents felt that research utilization was part of
their job description, but the time allocated for it
was considered insufficient. Of the respondents,
372 responded to an open-ended question about
factors promoting the research utilization. A total
of 1,025 factors were identified. Seven main cate-
gories were identified: Actions, Resources, Orga-
nizational Culture and Values, Research-Related
Factors, Organizational Operations, Support, and
Competence in the Research Utilization. To pro-
mote evidence-based practice in the future, re-
search utilization needs to be strengthened. This
requires systematic collaboration between nurs-
ing staff, leaders, educators, and researchers.

Key words: Evidence based nursing, Health ser-
vices research, Nurses

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mitad uutta tietoa artikkeli tuo?

kiyton valmiuksille.

ja tutkijoiden systemaattista yhteistyota.

* Niayttoon perustuvan toiminnan toteutumista on tutkittu laajasti ja kansainvilisesti.
 Tutkimus liittyen tutkimustiedon kiyton toteutumiseen on ollut piddosin maarillistd tutkimusta.
* Tutkimustiedon kiyton edistimiseksi tarvitaan useita erilaisia toimia ja rakenteita hoitotyohon.

* Hoitohenkilokunnan mukaan tutkimustiedon kayttd kuuluu ja tulisi kuulua heidian tydnkuvaansa.

* Tutkimustiedon kayttod edistdvit useat tekijdt, jotka liittyvit itse tutkittuun tietoon ja sen
raportointiin, organisaation kiytinteisiin ja hoitohenkilokunnan tukeen.

* Keskeisend, moneen tekijddn liittyvind edistivini tekijind, on hoitotyon johtajien tuki,
mutta myoOs organisaatiossa vallitseva ilmapiiri, hoitohenkilokunnan riittiva aikaresurssi
sekid tutkimustiedon kidyton osaamista vahvistava ettd tutkimustietoa levittivi koulutus.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimustiedon kiyton edistiminen hoitotyOssi tarvitsee vahvaa johdon tukea ja voimavaroja.
* Hoitotyon perus- ja tiydennyskoulutus luo pohjan hoitohenkilokunnan tutkimustiedon

* Tutkimustiedon kidyton edistiminen osana ndyttoon perustuvan toiminnan kehittdmisti ja
tehottomien kiytinteiden poistamista edellyttid hoitohenkilokunnan, johtajien, kouluttajien

Tutkimuksen lahtokohdat

Terveydenhuoltopalvelujen tuottaminen
edellyttdd yhteniisid, tutkimustietoon perus-
tuvia hoitokdytintdji (Sosiaali- ja terveys-
ministerid, 2020; Terveydenhuoltolaki,
1326/2010). Useiden vuosikymmenten pai-
notuksista ja kehittimistoimista huolimatta

tutkimustiedon vakiinnuttaminen kiytin-
toon on osoittautunut haasteelliseksi Suo-
messa (Hotus, 2022; Lunden, 2022) ja kan-
sainvilisesti (Renolen, ym. 2018). Niyttoon
perustuvan hoitotyon ytimessd on tutkimus-
tiedon kiytto, joka voidaan ymmirtii lop-
putuloksena - tutkimustulosten kiyttimise-
ni hoitotydssi ja paitoksenteossa - tai laa-
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jempana prosessina (Strandberg ym., 2014).
Tassa tutkimuksessa tutkimustiedon kiytto
tarkoittaa prosessia, joka sisiltdd tutkimus-
tiedon tarpeen tunnistamisen, sen hankin-
nan, lukemisen, arvioinnin ja kdyttdonoton
(Florczak, 2016; Heikkil4d, 2005).

Hoitotyon kontekstissa tutkimustiedon
kayttdd ja ndyttoon perustuvaa hoitotydtd on
tutkittu useissa eri maissa (Cowie ym., 2020;
Skela-Savi¢ ym., 2020; Smith & Johnson,
2023), myos Suomessa (Oranta ym., 2002,
Lunden, 2022), ja monista nikokulmista. Tut-
kimuksissa on tarkasteltu muun muassa niyt-
toOn perustuvan toiminnan opetusta hoito-
tyon koulutuksessa (Skela-Savi¢ ym., 2020),
koulutusinterventioita ja opetusstrategioita
(Gallagher-Ford ym., 2020; Horntvedt ym.,
2018), tutkimustiedon kidyton osaamista
(Heikkild ym., 2019; Melnyk ym., 2018), niyt-
toOn perustuvan toiminnan johtamista (Lun-
den, 2022) ja implementointistrategioita
(Spoon ym., 2020) seki sitd estivid ja edis-
tavid tekijoitd (Oranta ym., 2002, Berthelsen
& Hoplge-Hazelton, 2021; Cowie ym., 2020;
Li ym., 2018; Smith & Johnson, 2023).

Tutkimustiedon kiyttod edistivid tekijoi-
td on tunnistettu useita aikaisemmissa tutki-
muksissa terveydenhuollon eri toimintaym-
paristoissd. Organisaatiokontekstiin liittyvid
tutkimustiedon kayttod edistivid tekijoitd
ovat organisaatiokulttuuri, johtaminen, vies-
tintd ja verkostot, resurssit, mentorit, seki
arviointi-, seuranta- ja palautekiytinteet (Li
ym., 2018; Smith & Johnson, 2023). Nididen
lisdksi tutkimuksissa on tunnistettu edistivi-
ni tekijoind tyontekijan henkilokohtaiset val-
miudet ja osaaminen (Oranta ym., 2002;
Cowie ym., 2020; Smith & Johnson 2023).
Hoitotyontekijit suhtautuvat tutkimustiedon
kayttoon myonteisesti (Gallagher-Ford ym.,
2020; Heikkild ym., 2019), mutta heididn
osaamisessaan ja valmiuksissaan on puuttei-
ta muun muassa tutkimustiedon hankinnan
ja kisitteiston ymmartdmisen osalta (Ferreira
ym., 2021; Heikkild ym., 2019; Melnyk ym.,
2018; Salminen ym., 2022).

Hoitotyontekijoiden koulutus (mm. tidy-
dennyskoulutus, perehdytys, ohjaus) lisdd
tutkimustiedon kiyton valmiuksia (Cowie
ym., 2020; Ferreira ym., 2021; Hildén, 2018).
Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan voitu osoit-
taa yhtd yksittdistd vaikuttavaa opetusstrate-
giaa tai strategioiden yhdistelmii (Spoon
ym., 2020). Perusteltua onkin kiyttid useita
lihestymistapoja, kuten moniammatilliset tii-
mit (Zhou ym., 2023), korkeakoulujen ja so-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
kumppanuudet (Hildén, 2018; Scarsini ym.,
2022), tutkimusten lukeminen ja niistd kes-
kustelu tyoyhteisossi esimerkiksi tutkimus-
klubeissa (Hildén, 2018; Scarsini ym., 2022)
sekd kongresseihin ja koulutuksiin osallistu-
minen (Hildén, 2018).

Tutkimustiedon kiyton edistimiseksi tar-
vitaan kansallisia ja paikallisia rakenteita,
jotka tukevat ndyton tiivistimistd, arviointia
ja levittimistd (Cowie ym., 2020; Hotus,
2019). Tami edistdd tutkimustiedon saata-
vuutta lukijaystivillisessd muodossa (Fer-
reira ym., 2021). Muita edistivii tekijoitd ovat
tyontekijoiden ja esihenkildiden roolien méi-
rittely ja selked vastuunjako (Cowie ym.,
2020) ja tutkimustietoon perustuvien kiytin-
teiden, edistymisen arvioinnin ja palauttei-
den integrointi ja vakiinnuttaminen osaksi
organisaatiokulttuuria (Cowie, 2020; Hotus,
2019; Liym., 2018). Yhid enemmin tulisi kiin-
nittdd huomiota myos tehottomien ja vihi-
hyotyisten interventioiden poistamiseen
(Beks ym., 2024; Walsh-Bailey ym., 2021).
Useissa tutkimuksissa jo vuosien ajan toistuu
merkittivini tutkimustiedon kidyttod edisti-
viani tekijand tutkimus- ja kehittimismyon-
teinen organisaatiokulttuuri (Cowie ym.,
2020; Li ym., 2018; Smith & Johnson, 2023),
joka ilmenee muun muassa varaamalla hoi-
totyontekijoille aikaa tutkimustietoon pereh-
tymiseen ja implementointikdytinteiden ke-
hittamiseen (Smith & Johnson, 2023) seki
mahdollistamalla mentoreiden tai muutosa-
genttien (kuten kliinisen hoitotyon asiantun-
tijat) vertaistuki (Cowie ym., 2020; Li ym.,
2018; Smith & Johnson, 2023).
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Tutkimustiedon kiyttod edistivit ja va-
kiinnuttavat tekijit liittyvit ja vaikuttavat
toisiinsa kompleksisella ja dynaamisella ta-
valla ja siksi muutosten aikaansaamiseksi
tarvitaan monia toimia ja rakenteita (Cowie
ym., 2020; Li ym., 2018; Smith & Johnson,
2023). Samat tekijit voivatkin toimia joko
tutkimustiedon kiyttod edistivind tekijoi-
nid tai esteind riippuen niiden olemassa-
olosta, vastuunjaoista tai puuttumisesta ko-
konaan (Li ym., 2018; Zhou ym., 2023).
Hoitotyon johtamisella ndyttiisi organisaa-
tiokulttuurin ohella olevan erittidin keskei-
nen rooli tutkimustietoon perustuvien kiy-
tintojen tdytintdonpanossa (Cowie ym.,
2020; Li ym., 2018; Lunden, 2022; Speroni
ym., 2020). Hoitotyon johtajat ovat moti-
voituneita, mutta epdvarmoja osaamises-
taan ja siten heididn roolinsa jdid helposti
passiiviseksi ja heikosti tunnistetuksi tutki-
mustiedon kidyton edistimisessi (Lunden,
2022). Erityisesti keskijohdossa ja strategi-
sella tasolla tyoskentelevilld hoitotyon joh-
tajilla on olennainen rooli tutkimukseen
perustuvien kiytintojen, tukirakenteiden
ja henkiloston valmiuksien edistimisessi
(Bianchi ym., 2018; Li ym., 2018).

Hoitotyontekijiat ovat terveydenhuollon
suurimpana ammattiryhmini keskeisessi
roolissa tutkimustietoon perustuvien turval-
listen, laadukkaiden ja tehokkaiden terveys-
palvelujen tuottamisessa (World Health Or-
ganization, 2021). Tutkimustiedon kiyttod
edistavistd tekijoistd tiedetddn aikaisempi-
en, piadosin kansainvilisten tutkimusten pe-
rusteella melko paljon, mutta hoitotyonte-
kijat kuitenkin arvioivat, ettd tutkimusniy-
ton kdyttoonottoon ja levittimiseen ei ole
toimivia kidytintoja (Hotus, 2022). Huolimat-
ta kansainvilisesti laajasta tutkimuksesta,
Suomessa aihetta on tarkasteltu niukasti ja
pddasiassa madrillisen tutkimuksen niko-
kulmasta. Jo vuonna 2002 Oranta tutkimus-
ryhmineen (Oranta ym., 2002) totesi aihe-
piiristd tarvittavan uusintatutkimusta. Orga-
nisaatioiden ja toimintaympdristdjen muu-
tokset voivat vaikuttaa tutkimustiedon kiy-

ton toteutumiseen ja sen edistimiseen,
minki vuoksi nykytilan kartoittaminen on
aiheellista. TAmin tutkimuksen tavoitteena
on lisiaksi laajentaa ndkokulmaa laadullisen
aineiston avulla ja selvittdid mahdollisia tut-
kimuksen kiyttod edistivid tunnistamatto-
mia tekijoitd. Tutkimuksella pyritidn tuo-
maan uutta tietoa hoitotyon kiytinnon, kou-
lutuksen ja johtamisen kiyttoon seki luo-
maan perustaa tuleville hoitotieteen ja hoi-
totyon tiedestrategioille ja ohjelmille, jotka
tukevat ndyttoon perustuvan toiminnan vah-
vistamista.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata tutkimustiedon kiyton valmiuksia, to-
teutumista ja sitd edistdvid tekijoitd hoito-
henkilokunnan nikokulmasta. Tutkimuk-
sessa vastataan seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin hoitohenkilokunnan oman arvioin-
nin perusteella:

1. Millaiset ovat hoitohenkilokunnan valmi-
udet tutkimustiedon kidyttoon?

2. Miten tutkimustiedon kiytto toteutuu?

3. Mitki tekijit edistivit hoitohenkilokun-
nan tutkimustiedon kiyttod?

Menetelmit

Tutkimusasetelma ja otanta

Tutkimus on kuvaileva poikkileikkaustut-
kimus (Polit & Beck, 2014), joka toteutettiin
kokonaisotantana yhden yliopistollisen sai-
raalan erityisvastuualueen (jatkossa erityis-
vastuualueen) ja yhden kaupungin terveys-
palveluiden hoitohenkilokunnasta. Hoito-
henkilokunnalla tarkoitetaan tdssid tutki-
muksessa seuraavia ammattiryhmid: lihihoi-
tajat, perushoitajat tai vastaavat; sairaanhoi-
tajat, kitilot, terveydenhoitajat, ensihoitajat,
fysioterapeutit, bioanalyytikot tai vastaavat;
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ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneet sairaanhoitajat, kitilot, tervey-
denhoitajat, ensihoitajat, fysioterapeutit,
bioanalyytikot tai vastaavat; terveystieteiden
tai muun tieteenalan maisterit ja tohtorit,
jotka ovat vastanneet kuuluvansa hoitohen-
kilokuntaan kyselylomakkeessa. Tédssd tut-
kimuksessa ei kysytty tutkittavien ammatti-
nimikettd heidin anonymiteettinsa suojele-
miseksi. Vuoden 2019 henkildstokertomus-
ten perusteella kyseiselli alueella oli 10 699
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa.

Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomak-
keella, joka kohdistui laajasti tutkimusilma-
piiriin, ja jonka avulla arvioitiin erityisvas-
tuualueen tiede- ja tutkimusstrategian toteu-
tumista. Alkuperiisti kyselylomaketta muo-
kattiin vuoden 2021 aineistonkeruuta var-
ten koskemaan myos tutkimustiedon kiyt-
tod. Tdssd tutkimuksessa raportoidaan ky-
seisestd lomakkeesta osiot, joissa kuvataan
hoitohenkilokunnan tutkimustiedon kiyton
valmiuksia, sen toteutumista ja sitd edisti-
vid tekijoiti.

Tutkittavalle kuvattiin kisite tutkimustie-
don kaytté kyselylomakkeessa seuraavasti:
Tutkimustiedon kaytolld tarkoitetaan tutki-
mustiedon tarpeen tunnistamista, tutkimus-
tiedon hankintaa, tutkimustiedon lukemis-
ta ja sen arviointia ja tutkimustiedon kiyt-
toonottoa (Heikkild, 2005). Médrittelyn avul-
la varmistettiin tutkittavien yhtenevi ymmir-
rys Kkisitteestd (Fowler, 2012).

Kyselylomakkeen strukturoidussa osassa
selvitettiin tutkittavien taustatietoja (koulu-
tus, ikd, tyvkokemuksen pituus sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja tyokokemus nykyi-
sessi tehtidvissi).

Tissa tutkimuksessa hoitohenkilokunnan
valmiudet tutkimustiedon kiyttoon sisdltdd
suhtautumisen tutkimustiedon kiyttoon.
Sitd selvitettiin aiemmin kehitetylld Tutki-
mustiedon kidyton osaaminen -mittarin Suh-
tautuminen-osiolla (© Heikkild 2005; 16

muuttujaa, Likert-asteikko 1-5, 1=T4ysin eri
mieltd, 2=Melko eri mieltd, 3=Fi samaa eiki
eri mieltd, 4=Melko samaa mieltd, 5=T4ysin
samaa mieltd). Lisiksi henkilokohtaisia val-
miuksia selvitettiin strukturoidulla kysymyk-
selld (VAS-jana 1-10, 1=Ei lainkaan valmiuk-
sia ja 10=Erittdin hyvit valmiudet): tutkitta-
va arvioi omat valmiutensa tutkimustiedon
tarpeen tunnistamisen, hankinnan, lukemi-
sen ja arvioinnin sekd kiyttoonoton osalta.
Lisiksi selvitettiin tutkimustiedon kidyton to-
teutumista kartoittamalla, kuuluuko se tut-
kittavan tyonkuvaan (dikotominen kylld/ei)
ja riittddko tihdn kiytettivi aika tydnkuvas-
sa (VAS-jana 1-10, 1=Ei lainkaan, 10=T4ysin
riittdvasti). Avoimessa kysymyksessi tutkit-
tavaa pyydettiin mainitsemaan kolme tutki-
mustiedon kiyttod edistdvid asiaa tavoittee-
na tunnistaa mahdollisia aikaisemmin tun-
nistamattomia tekijoiti.

Aineisto kerittiin sihkoisesti suomen- ja
ruotsinkielisend kesi- ja heinikuussa 2021
Webropol 3.0 -kysely- ja raportointisovel-
luksella. Aineistonkeruusta vastasi erityis-
vastuualueen yliopistollisen sairaalan tutki-
muspalvelut. Erityisvastuualueen organisaa-
tioiden ja kaupungin terveyspalveluiden tut-
kimuksen ja opetuksen yhteyshenkilot vi-
littivit tutkimusilmapiirikyselyn hoitohenki-
lostolle alueellaan.

Aineiston analyysi

Aineiston strukturoidut osat analysoitiin
tilastollisin menetelmin. Analyysit tehtiin
SAS-ohjelmalla, versio 9.4 Windows (SAS In-
stitute Inc., Cary, NC, USA). Hoitohenkil6-
kunnan koulutustausta yhdistettiin koulu-
tusmuuttujassa siten, ettd tohtorin tutkinnon
suorittaneet ja tohtorin tutkintoa parhaillaan
tekevit yhdistettiin samaan luokkaan ylem-
min tiedekorkeakoulututkinnon suorittanei-
den kanssa. Analyysissa ei eritelty eri am-
mattiryhmien vastauksia tutkittavien
anonymiteetin sdilyttimiseksi. Taustamuut-
tujat esitettiin frekvenssien, prosenttija-
kaumien ja soveltuvin osin mediaanin seki
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kvartiilivilin avulla. Summamuuttuja Hen-
kilokohtaiset valmiudet tutkimustiedon kiy-
tossd muodostettiin tutkittavan arviosta val-
miuksiensa tutkimustiedon tarpeen tunnis-
tamisen, hankinnan, lukemisen ja arvioin-
nin sekd kidyttoonoton osalta. Mediaania ja
kvartiilivdlia padadyttiin kdyttimdian kuvai-
luissa tunnuslukuina, koska muuttujat eivit
olleet normaalijakautuneita (Valli, 2015).

Avoimen kysymyksen tuottama aineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllobnanalyysil-
la (Graneheim ym., 2017; Polit & Beck, 2014;
Vaismoradi ym., 2013). Sisdllonanalyysin
analyysiyksikkoni toimi yksi vastaus ja mer-
kitysyksikkonid oli yksi mainittu edistdvi te-
kijd. Tarvittaessa laajempia vastauksia pel-
kistettiin siten, ettd pelkistykset vastasivat
alkuperiisessd vastauksessa ilmaistua teki-
jaa. Merkitysyksikot eli pelkistetyt koodit
edistdvistd tekijoistd kvantifioitiin laskemal-
la ne yhteen. Suurin osa vastauksia sisilsi
tekijit luettelomaisesti, jolloin tulokset pe-
rustuvat pidosin vastausten ilmisisaltoon.
Kolme vastausta tulkittiin tyhjiksi, koska tut-
kittavan antama vastaus ei vastannut tutki-
muskysymykseen. Jos vastauksissa oli mai-
nittu edistivid tekijoitd enemmin kuin pyy-
detyt kolme tekijd, kaikki mainitut tekijit
sisdllytettiin analyysiin. Abstrahoinnissa pel-
kistyksistd muodostettiin sisdltod kuvaavat
ala- ja yldluokat induktiivisesti. Edelld mai-
nitut toimenpiteet toistettiin luotettavuuden
varmistamiseksi.

Tutkittavien avoimen kysymyksen vas-
tauksissa tunnistettiin tutkimustiedon kayt-
tod edistivid tekijoitd yhteensd 1025 ja niis-
td muodostettiin 18 sisillollistd alaluokkaa.
Alaluokista muodostettiin edelleen seitse-
min yldluokkaa: Toimenpiteet, Voimavarat,
Organisaatiokulttuuri ja arvot, Tutkimuk-
seen liittyvit tekijiat, Organisaation toimin-
ta, Tuki ja Tutkimustiedon kidyton valmiu-
det. (Kuvio 1., Taulukko 3.) Useimmiten vas-
tauksissa oli mainittu yksittdinen tekiji. So-
veltuvat sitaatit aineistosta on raportoitu tu-
lososiossa havainnollistamaan ja tukemaan
tuloksia.

Tulokset
Tutkittavien tausta

Kyselyn strukturoituun osaan vastasi 714
(Ryhmi 1. jatkossa R1.) hoitohenkilokun-
taan kuuluvaa (6,7 % N=10 699), joista 372
(Ryhmi 2. 52,1 % kokonaisjoukosta jatkos-
sa R2.) vastasi myos avoimeen kysymykseen
koskien tutkimustiedon kiytto4 edistavii te-
kijoitd. Tutkittavista enemmisto oli suoritta-
nut alemman ammattikorkeakoulututkinnon
tai opistoasteen tutkinnon. Sosiaali- ja ter-
veysalan tyokokemusta tutkittavilla oli kes-
kimdarin 15,4 (R1.) ja 15,5 vuotta (R2.) ja
nykyisessi tehtivissid he olivat olleet kes-
kimiirin 6,8 (R1.) ja 6,0 vuotta (R2.). Tut-
kittavien arvio tydyhteison tutkimusmyon-
teisyydestd (VAS 1-10) oli myonteisempi
avoimeen kysymykseen vastanneiden ryh-
missi (Md=6) kuin kaikilla vastanneilla
(Md=5). Muuten ryhmit ovat samankaltai-
set keskendidn. (Taulukko 1.)

Tutkimustiedon kédytén valmiudet ja
toteutuminen

Tutkittavien suhtautuminen tutkimustie-
don kiyttoon oli melko myoOnteistd (R1.
Md=3,75 ja R2. Md=3,88), ja he arvioivat
henkilokohtaiset valmiutensa kayttda tutki-
mustietoa keskivertaista paremmiksi (R1.
Md=6,25 ja R2. Md=7). Tutkimustiedon kiyt-
to kuului suurimmalla osalla tutkittavista
omaan tyonkuvaan, ja heidin mielestiin
sen myo6s tulisi kuulua sithen. Kuitenkin
tyonkuvassa oli varattu aikaa tutkimustie-
don kiytolle niukasti. Sekd avoimeen kysy-
mykseen vastanneiden etti kaikkien vastan-
neiden ryhmissi tutkimustiedon kidyton val-
miudet ja toteutuminen arvioitiin yhtildisik-
si, eikd ryhmien vililld ollut huomattavaa
eroa. (Taulukko 2.)

Tutkimustiedon kéyttdd edistéivdit tekijcit

Tutkimustiedon kiyttod edistivit Toimen-
piteet, Voimavarat, Organisaatiokulttuuri ja
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot (n=714 ja n=372)

Kaikki tutkittavat

Avoimeen kysymykseen

. (n=714) vastanneet (n=372)
Taustamuuttuja Ryhmi 1. Ryhmi 2.
% n % n
Koulutus
Toisen asteen perustutkinto 6,7 48 32 12
Alempi ammattikorkeakoulututkinto tai opistoaste 76,6 546 | 75,5 281
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 11,9 85 13,7 51
Ylempi tiedekorkeakoulu- tai tohtorintutkinto 4,8 34 7,5 28
Ika
Alle 25 vuotta 3,9 28 3,0 11
25-39 vuotta 39,1 278 | 36,6 135
40-55 vuotta 39,2 279 | 39,0 144
Yli 55 vuotta 17,7 126 | 214 79
Md (Q1; Q3) n Md (Q1; Q3) n
Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla vuosina 15,4 (7,42; 25) 709 |15,5 (8,05 27,5) 371
Tyokokemus nykyisessi tehtivissi vuosina 0,83 (2,42; 15) 711 | 6,04 (2,38; 14,75) | 372
:(‘s)glelsogyoyhtelson tutkimusmyonteisyydesta 5.0 (3 7) 708 | 6,0 (4 8) 372

n=frekvenssi; Md=mediaani; Q1=alakvartiili; Q3=yldkvartiili

Taulukko 2. Tutkittavien tutkimustiedon kdytén valmiudet ja toteutuminen (n=714 ja n=372)

Tutkimustiedon kiyton valmiudet ja toteutuminen

Ryhmi 1.
Kaikki tutkittavat
(n=714)

Ryhmai 2.
Avoimeen kysymykseen
vastanneet (n=372)

Md (Q1; Q3) n Md (Q1; Q3) n
?&gmﬁgf)gst;lﬂﬂmusnedon kayttoon 3,75 (3.44; 4,06) 709 | 3,88 (3,56; 4,19) 371
Henkilokohtaiset valmiudet tutkimustiedon
kaytossa (VAS 1-10%)
Tutkimustiedon tarpeen tunnistaminen 6,0 (4; 7) 707 7,0 (4; 8) 370
Tutkimustiedon hankinta 6,0 (4; 8) 706 | 7,0 (5;8) 370
Tutkimustiedon lukeminen ja arviointi 7,0 (5; 8) 701 7,0 (5;8) 369
Tutkimustiedon kiyttéonotto 7,0(5;8) 705 17,0 (6; 8) 368
Valmiudet tutkimustiedon kiytossid (summamuuttuja) | 6,25 (4,25; 7,5) 706 7,0 (5; 8) 370
% n % n
Tutkimustiedon kayton kuuluminen nykyiseen
tyonkuvaan
Kylld 78,3 554 | 83,5 309
Ei 21,8 154 | 16,5 61
Kokemus siitd, ettd tutkimustiedon kiyton
kuuluisi kuulua tyonkuvaan
Kylld 86,8 617 | 93,3 346
Ei 13,2 94 6,7 25
Md (Q1; Q3) n Md (Q1; Q3) n
'{Z%lég;a(s‘slz Svaltjllt:)u**;ﬂ(a tutkimustiedon 3(1: 5) 705 |32 5) 370

n=frekvenssi; Md=mediaani; Q1=alakvartiili; Q3=yldkvartiili; * 1=Ei lainkaan valmiuksia ja 10=Erittdin hyuvdt

valmiudet; **1=Ei lainkaan, 10=Tdysin riittduvdsti
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= Toimenpiteet tutkimustiedon
kayton edistamiseksi

= Voimavarat tutkimustiedon
kayton edistdmiseen

= Organisaatiokulttuuri ja arvot
Tutkimukseen liittyvit tekijét

= Organisaation toiminta

= Tuki tutkimustiedon kaytolle

= Tutkimustiedon kdyton valmiudet

n=106; 10 %

n=36;4 % n=15;2 %

-

Kuvio 1. Tutkimustiedon kdiyttéd edistdvien tekijoiden (n=1025) yldiluokat

arvot, Tutkimukseen liittyvit tekijit, Orga-
nisaation toiminta, Tuki ja Tutkimustiedon
kiyton valmiudet (Kuvio 1., Taulukko 3.).

Toimenpiteet

Tutkimustiedon kiyttdod edistivit Toimen-
piteet (n=320) liittyivit koulutukseen, vies-
tintddn, toimintakdytinteisiin ja toimintamuo-
toihin. Koulutukset, jotka keskittyvat tutki-
mustiedon kiyton osaamiseen tai sen jalkaut-
tamiseen kiytintoon, edistivit tutkimustie-
don kiyttod. Viestinnidn avulla varmistetaan
organisaation jidsenten tietoisuus tutkimus-
tiedosta ja yhtendinen ymmarrys perusteista
esimerkiksi tutkimustulosten esittelemiselld
osastotunneilla. Toimintakdytinteilld tarkoi-
tetaan yksikkoon luotavia, tutkimuksen kiyt-
tod tukevia, rakenteellisia prosesseja. Toimin-
takdytinteenid nihddin myos tutkimustiedon
kayttod edistivin henkilon nimedminen
osastolla. Toimintamuotoina tutkimustiedon
kayttod edistivit tutkimustiedon kiyttod
mahdollistavat tyoryhmiit ja yksikon sisdiset
keskustelut sekid tapaamiset.

", koulutuksia tutkimusten bakemiseen
Ja niiden tulkintaan /luotettavuuden ar-
viointiin” (ID 224)

"Riittdivé  tiedottaminen tutkittuun  tie-
toon perustavasta toiminnan muutok-
sesta” (ID 530)

"Palautejéirjestelmdin [uominen, jonka
kautta tyoéntekiji voisi ebdottaa toimi-
alueensa vastuulddkdrille uuden toi-
mintamallin luomista uuden tutkimus-
tiedon valossa.” (ID 605)

"Tyépaikalle voisi perustaa rybmdin, joka
edesauttaisi tutkimusndiyton jalkautta-
mista tyon tekemiseen.” (ID 431)

Voimavarat

Tutkimustiedon kiyttod edistavit Voimava-
rat (n=305) liittyvit henkilokuntaresurssiin ja
yleisempiin organisaation resurssointiin. Hoi-
tohenkilokunta tarvitsee tyoaikaa, jotta tutki-
mustietoa voidaan hyddyntid potilaan hoidos-
sa ja hoidon kehittdmisessd. Titd edistetddn
henkilokunnan riittivyydelld. Tutkittavien mu-



S94 HOITOTIEDE 2024, vol 36 suppl

Taulukko 3. Tutkimustiedon kdyttid edistduviit tekijit (n=1025)

kimustiedon kiy-
ton edistimiseksi
(n=320)

Toimintakiytinteet (n=69)

Yliluokka Alaluokka Pelkistetyt koodit
Koulutus (n=102) Koulutus (n=102)
Tiedottaminen yleisesti (n=67)
Viestintd (n=82)
Tiedottaminen yksikossi (n=15)
Toimenpiteet tut- Tyoyksikon toiminta (n=41)

Erilaiset prosessit tai toimintamallit (n=13)

Henkil6 edistimdin tutkimustiedon kiyttod (n=15)

Toimintamuodot (n=59)

Keskustelut (n=32)

Tyoryhmit (n=10)

Erilaiset tapaamiset (n=17)

Voimavarat tutkimus-
tiedon kiyton edisti-
miseen (n=305)

Henkilokuntaresurssit (n=236)

Ajallinen resurssi (n=216)

Henkilokuntaresurssi (n=20)

Yleiset resurssit (n=69)

Yleiset resurssit (n=48)

Taloudellinen resurssi (n=21)

Organisaatiokulttuuri
ja arvot (n=148)

Toimintakulttuuria ohjaava periaate (n=1)

Yhteinen ymmiirrys toiminnan perusteista (n=1)

Myonteinen ilmapiiri (n=62)

Innostavuus (n=9)

Motivointi (n=4)

My®onteisyys/positiivisuus (n=20)

Kehittimis- ja tutkimusmyonteisyys (n=29)

Luottamus tyoyhteisossid (n=34)

Arvostus (n=22)

Luottamus (n=4)

Vastuuttaminen (n=3)

Sitoutuminen ja sitouttaminen (n=5)

Organisaation inhimillisyys (n=13)

Tasavertaisuus (n=2)

Avoimuus (n=7)

Asenteet (n=4)

Asiakaslihtoisyys (n=2)

Potilaskeskeisyys (n=2)

Tutkimukseen liitty-
vit tekijit (n=106)

Tutkimustiedon saatavuus (n=72)

Tutkimustiedon saatavuus (n=72)

Tutkimustiedon ominaispiirteet (n=34)

Tutkimustiedon kiytettivyys/sopivuus (n=22)

Tutkimustiedon ymmarrettivyys (n=11)

Kyselyjen tarkoituksenmukaisuus (n=1)

Organisaation toi-
minta (n=95)

Tyon organisointi (n=71)

Tyon jirjestiminen (n=60)

Organisaation yleinen toiminta (n=5)

Moniammatillinen tyoyhteiso (n=24)

Monialainen yhteisty® (n=24)

Tuki tutkimustiedon
kiytolle (n=36)

Johdon tuki (n=19)

Esihenkil6iltd ja johdolta (n=19)

Kollegiaalinen tuki (n=17)

Yleinen (n=11)

Asiantuntijoilta (n=0)

Tutkimustiedon
kayton valmiudet
(n=15)

Myonteinen suhtautuminen tutkimustietoon
(n=10)

Henkilokohtainen kiinnostus (n=10)

Tutkimustiedon kiyton osaaminen (n=5)

Tutkimustiedon arvioinnin osaaminen (n=2)

Tutkimustiedon kiyton osaaminen yleisesti (n=1)

Tutkimustiedon ymmirtimisen osaaminen (n=1)
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kaan organisaation mahdollistama taloudelli-
nen tuki ja tarvittavien asianmukaisten vili-
neiden tarjoaminen myos edistdd tutkimustie-
don kiyttod paivittiisessi hoitotydssi.

"... Voisiko hoitobenkilékunnalle taata
liscikoulutus  tybajanresursseibin, niin
ellé asiasta ei larvitsisi kdydd erikseen
keskustelua tyéantajaa kobti” (ID 222)

... Kiire tappaa motivaation, joten riit-
tdvdt resurssit ovat edellytys hoidon ke-
bittdmiselle ja tutkimustiedon levittéimi-
selle ja soveltamiselle” (ID 580)

“hywvidt tiedonkulkuuvdlineet” (ID 426)

"Uusien menetelmien ja toimintatapojen
kéyttéénoton tukeminen esim. raballi-
sesti” (ID 636)

Organisaatiokulttuuri ja arvot

Organisaatiokulttuuri ja arvot (n=148)
edistdvit tutkimustiedon kiyttdd luomalla pe-
rustan, joka tukee henkilokunnan sitoutu-
mista ja motivaatiota. Toimintakulttuuria oh-
jaava periaate luo perustan tutkimustiedon
kaytolle, jossa paidtokset ja toimenpiteet pe-
rustuvat parhaaseen saatavilla olevaan tie-
toon ja niyttoon. Tamin ollessa toiminnan
periaate varmistetaan koko yhteison yhtei-
nen ymmarrys toiminnan perusteista. Yksi-
kon tutkimusmyonteinen ilmapiiri kannus-
taa ja motivoi hoitohenkilokuntaa uuden tie-
don kiyttoonotossa ja lisdd tutkimus- ja ke-
hittimismyonteisyyttd hoitohenkilokunnan
keskuudessa. Esihenkilot voivat méiritelld
vastuunjaot selkedsti ja edistid hoitohenki-
lokunnan sitoutumista, miki ilmentidd luot-
tamusta tyoyhteisossi. Organisaation inhimil-
lisyys kertoo ilmenevistid arvoista, joita ai-
neiston perusteella olivat tasavertaisuus,
avoimuus ja hoitohenkilokunnan asenteet.
Tutkittavien nikemyksen mukaan tutkimus-
tiedon kiyton pitdd olla asiakasldhtoista.

"Tutkimustyon ja sen tulosten esittely ta-
sapuolisesti kaikille, jotia kaikki tietdiuvdit,
miksi toimitaan tietylld tavalla” (ID 75)

“MImapiiri ja kannustus tdrkeintd” (1D
658)

“vastuuta ja vapautta hoitajalle” (ID 309)

", kaikkien osapuolien, Iddkdrien, hoi-
lajien ja potilaiden tasavertainen kuun-
telu hoidon kebittédmisessd.” (ID 9)

“potilaan eikd organisaation parbaaksi
toimiminen sisdistelldvd loimintaperi-
aatteeksi” (ID 272)

Tutkimukseen liittyvdit tekijcit

Tutkimukseen liittyvissi tekijoissd (n=100)
tutkimustiedon kiayttod edistivit sen saata-
vuus ja ominaispiirteet. Tutkimustiedon saa-
tavuutta helpottaa tutkimustiedon muotoi-
lu esimerkiksi toimintaohjeistuksen kaltai-
seksi ja toimintaympdiristoon soveltuvaksi.
Tutkimustiedon kiytettivyys ja sopivuus
sekd sen ymmirrettivyys edistivit myos tut-
kimustiedon kiyttod.

“Saatavuus ja sopivuus toimintaympd-
ristoon” (ID 205)

“Tutkimustiedon realistinen kdyttémah-
dollisuus = kdytinnonlibeisyys” (ID 406)

Organisaation toiminta

Organisaation toiminnassa (n=95) hoito-
henkilokunnan tyon jirjestimiselld ja orga-
nisoinnilla sekd moniammatillisella yhteis-
tyolld muiden ammattiryhmien kanssa edis-
tetddn tutkimustiedon kiyttod.

"Yhteisesti toiminnan kebittdmisen suun-
nittelu...” (ID 404)

“toimintakulttuurin muutos” (ID 315)

Tuki

Tutkimustiedon kiyttod edistdd johdolta
ja kollegoilta saatu tuki. Yleisimmin tutkit-
tavat vastasivat esihenkil6iltd ja johdolta saa-
tavan tuen tutkimustiedon kiyttod edisti-
viksi tekijaksi, kollegiaalisen tuen seurates-
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sa. Kollegiaalinen tuki on hoitohenkilokun-
nan tarjoamaa ammatillista tukea toisilleen,
joka oli tarpeen esimerkiksi hoitotyén mit-
tareiden kiyttdonoton yhteydessi, ja kliini-
sen hoitotydn asiantuntijoilta.

2

. eri tasoilla toimivien esimiesten 1uki
(on ehdoton!) ...” (ID 388)

“kliinisten  asiantuntijoiden tuki” (1D

639)

Tutkimustiedon kdytén valmiudet

Tutkimustiedon kidyton valmiudet on
olennainen tekijid tutkimustiedon kiyton
edistimisessd. Tami ilmenee myonteiseni
suhtautumisena tutkimustiedon kidyttdon ja
henkilokohtaisena osaamisena. Tutkittavien
mukaan tutkimustiedon kiyttod varten tar-
vittavaa osaamista ovat muun muassa tie-
teellisen tiedon ymmirrys ja arviointikyky.

”... pitdd olla vapaaehtoinen. Kaikkia ei
kiinnosta tutkimustieto.” (ID 237)

2

. osaamista tieteellisen tiedon ymmdir-
timiseen ja arviointikykyyn ...” (ID 317)

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tami tutkimus kohdentui hoitohenkilos-
ton tutkimustiedon kiyton valmiuksiin, sen
toteutumiseen ja sitd edistaviin tekijoihin. Ai-
kaisempaa, pddosin kansainvilistd tutkimus-
ta aiheesta on olemassa (Cowie ym., 2020;
Smith & Johnson, 2023). Tarkoituksena tdssi
tutkimuksessa oli kuvata hoitohenkilokun-
nan tutkimustiedon kidyton valmiuksia, sen
toteutumista ja analysoida, onko ajassamme
tunnistettavissa uusia elementtejd tutkimus-
tiedon kiyttod edistdvissi tekijoissi.

Tutkimusaineisto koottiin 2021 yhden eri-
tyisvastuualueen ja yhden kaupungin ter-
veyspalveluiden hoitohenkilokunnalta li-
hettimilld se kaikille hoitohenkilokuntaan
kuuluville. Vastausprosentti oli kuitenkin

varsin alhainen (6,7 %) ja tuotti vastauksia
kokonaisuudessaan 714, joista vain osa (372,
52 %) oli vastannut avoimeen kysymykseen.
Tutkittavat olivat kokeneita tyontekijoitd
sekd sosiaali- ja terveysalalla ettd myos ny-
kyisessi tehtivissidin. Tutkittavien tyoyksi-
koiden tutkimusmyonteisyys vaihtelee. Hei-
ddn arviointinsa mukaan tyoyhteisot eivit
vilttimaittd olleet kovinkaan tutkimusmyon-
teisid (arvio 5 asteikolla 1-10), joskin arvio
tutkimusmyonteisyydestd avoimeen kysy-
mykseen vastanneiden joukossa oli korke-
ampi (arvio 0).

Tulosten perusteella hoitohenkildokunta
suhtautuu tutkimustiedon kidyttoon tydssdan
melko myonteisesti ja he pitivit omia kiyt-
tovalmiuksiaan keskivertaista parempina. Po-
sitiivinen suhtautuminen tutkimustiedon
kiyttoon on todettu jo aikaisemmissa tutki-
muksissa maassamme (esim. Heikkild ym.,
2019) ja kansainvilisesti (Gallagher-Ford ym.,
2020), joten niyttdon perustuvan toiminnan
edistimiselle nayttdd olevan hyvi perusta. Pe-
rustaa vahvistaa se, etti varsin monelle tut-
kittavista tutkimustiedon kiytto kuuluu tyon-
kuvaan. Téssi tutkimuksessa tutkimustiedon
kiyttd midriteltiin prosessiksi, joka sisdltdi
tutkimustiedon tarpeen tunnistamisen, tutki-
mustiedon hankinnan, tutkimustiedon kriit-
tisen lukemisen ja tutkimustiedon kidyttoon-
oton (Heikkild, 2005; Heikkild ym., 2019).
Kiayttovalmiuksien osalta aikaisempi tieto on
kuitenkin osoittanut puutteita esimerkiksi tut-
kimustiedon hankinnan ja tiedon ymmarta-
misen osalta (Ferreira ym., 2021; Heikkild
ym., 2019; Melnyk ym., 2018; Salminen ym.,
2022). Onkin selvid, ettd kidyton edistimisek-
si tutkijoiden tulee edelleen kehittdi tutkitun
tiedon raportoinnin selkeyttd, palvelujirjes-
telmissi tulee kehittdd tutkimusten saata-
vuutta ja kouluttajien huolehtia ammattilais-
ten riittdvistd osaamisesta liittyen tutkimus-
tulosten implementointiin. Valmiuksien arvi-
ointi ja kehittiminen olisi perusteltua liittd4
hoitohenkilokunnan osaamisen arviointiin.

Laadullisessa aineistossa tutkimustiedon
kayttod edistivid tekijoitd tunnistettiin moni-
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puolisesti ja edistavit tekijit jakautuvat seit-
semiin sisdllolliseen yldluokkaan (Kuvio 1.
ja Taulukko 3.). Kuvausta voidaan pitda var-
sin kokoavana; sen perusteella on tunnistet-
tavissa tulevaisuuden kehittdmistarpeita, ja
tulokset vahvistavat aikaisempaa tutkimus-
tietoa. Médrillisesti tarkasteltuna tutkittavis-
ta suurin osa, noin kolmannes, korosti edis-
tavind tekijoind toimenpiteitd, kuten koulu-
tuksia, tai tarvittavia voimavaroja. Erityisesti
koulutus tuli ilmi useilla tutkittavilla, mutta
sen erittely aineistossa oli niukkaa. Koulutus
on todettu myos aikaisemmin keskeiseksi
edistiviksi tekijiksi (Cowie ym., 2020; Fer-
reira ym., 2021; Hildén, 2018), mutta vaikut-
tavuuden aikaansaamiseksi tulee kiyttid
useita koulutuksellisia lihestymistapoja
(Spoon ym., 2020). Tutkimustiedon kiyton
edistimiseksi tulisikin maassamme toteuttaa
erilaisia koulutustapoja hyodyntivid inter-
ventiotutkimuksia tehokkaiden menetelmi-
en kiyttoonottamiseksi.

Tutkimustulosten perusteella tutkimustie-
don kiytolle ei ndytd olevan varattu riittdvis-
ti aikaa (Taulukot 2. ja 3.), miki toistuu useis-
sa aikaisemmissa tutkimuksissa (Smith &
Johnson, 2023). Tulosten perusteella kiy kui-
tenkin niukasti ilmi se, mihin aikaa tarvittai-
siin lisdd. Tutkittu tieto on kaiken niyttéon
perustuvan toiminnan lihtokohta, joten ajal-
linen puute tulisikin tulevaisuudessa kyetd
tarkemmin erittelemiin. Kyseessi ei ole jokin
hoitamisen erillinen osa, vaan oleellinen toi-
minnan perusta ja mikili koetaan, ettei sii-
hen ole aikaa, on kysyttivi, mihin siis hoi-
toty® perustuu. Useiden nykyisin standardoi-
tujen kiytinteiden taustalla on aikoinaan tut-
kittu tieto ja olisikin tarpeen kriittisesti ana-
lysoida tarvittavan ajan perusteet, mdiri ja
jakautuminen prosessin eri vaiheisiin.

Erilaisen tuen tarve hoitohenkilokunnal-
le on timin tutkimuksen tulosten perusteel-
la ilmeinen. Keskeistd kuitenkin on hoito-
tyon johtajien tuki ndyttoon perustuvan toi-
minnan ja tutkimustiedon kiytossi, joka niin
ikddn on todettu useissa aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Cowie ym., 2020; Li ym., 2018;

Lunden, 2022; Oranta ym., 2002; Speroni
ym., 2020). Nidyttdon perustuva toiminta on
terveydenhuoltoa lipileikkaava periaate,
joka voidaan vastuuttaa organisaation eri
alueille, mutta jonka kaikissa vaiheissa hoi-
totydn johtajien merkitys on ratkaiseva. Joh-
tajien tueksi myos johtamistoiminnan tulok-
sellisia malleja tutkimustiedon kiytossi tu-
lisi tutkimuksella kehittdd, varmistaa asian
sisdltyminen johtajien koulutukseen ja joh-
tamisosaamisen jakamista, myos valtakun-
nallisesti, jatkuvasti edistdd.
Organisaatiokulttuuri ja sen erilaiset teki-
jat ovat tutkittavien ja myos aikaisemman kir-
jallisuuden perusteella kiistatta tutkimustie-
don kiyttod edistivid tekijoitd (esim. Cowie
ym., 2020; Li ym., 2018; Smith & Johnson,
2023). Tdssa aineistossa huomio kiinnittyy
kuitenkin erityisesti organisaation ihmisarvo-
ja korostavaan luokkaan, johon sisiltyy esi-
merkiksi luottamus, inhimillisyys ja asiakas-
lahtoisyys. Taminkaltaiset tekijit liittynevit
esimerkiksi kollegojen ja johtajien tukeen
ammattilaisen pyrkiessi omaksumaan uutta
ja varmistaakseen ymmairtineensi tutkitun
tiedon oikein. Organisaatioetiikan tutkimus-
ta tilla alueella olisikin perusteltua lisdtid
(katso mm. Laukkanen ym., 2022).
Terveydenhuollon asiakkaan nikokulma
tulee tuloksissa esille erityisesti asiakaslihtoi-
syys-tekijdssd. Terveysstrategioissa (esim. So-
siaali- ja terveysministerio 2020) korostuu
muun muassa vieston ja yksiloiden oma vas-
tuu terveydesti ja hoitamisesta, jolloin tervey-
denhuollon asiakkailla on oikeus parhaaseen
mahdolliseen, ndytt6on perustuvaan hoitotyo-
hon. Palvelujen kiyttijien nikokulma onkin
yksi tulevaisuuden tutkimustiedon kiyttoon
liittyvian tutkimuksen keskeisistd kohteista,
hyodyntien esimerkiksi erilaisia potilas- ja
asiakasraateja. MyOs tdssd strategiatason tyOs-
sd hoitotyon johtajilla on keskeinen rooli ja
vaikuttamismahdollisuus, jolla edistetiin
asiakkaiden tietoa heiddn omista oikeuksis-
taan (katso mm. Inkeroinen ym., 2023).
Tutkimustiedon kayttod edistavit myos itse
tutkimukseen liittyvit tekijit, joista tutkijat
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vastaavat. Tiedon tulisi olla saatavilla, kdytet-
tavad, ymmirrettivad ja tarkoituksenmukais-
ta (Hotus, 2019; Cowie ym., 2020; Ferreira
ym., 2021). Kokonaisuutena timi edellyttdi
implementointitutkimuksen lisddmistd. On
kuitenkin huomattava, etti pelkki uusien tut-
kimustulosten implementointi ei ole mahdol-
lista, vaan on mietittivd myos tehottomien ja
vihihyotyisten kiytinteiden de-implemen-
tointia eli poistamista, jolloin voidaan saavut-
taa myos kustannussidstojd ja vihentdd aika-
resurssihukkaa (esim. Beks ym., 2024; Walsh-
Bailey ym., 2021). Tdhin de-implementoin-
nin problematiikkaan tulisikin kohdistaa tut-
kimusta, vielidpi varsin nopealla aikataululla.

Kokonaisuudessaan tutkimustulokset
tuottavat kuvaa tutkimustiedon kiyttod edis-
tavistd tekijoistd 2020-luvun alussa maas-
samme. Tutkimustiedon kiytossd on edel-
leen kehitettivid asioita, joskin pitkdaikais-
tutkimukseen perustuva vertailutieto puut-
tuu. Tulevaisuudessa tulee suunnata tutki-
musta ainakin hoitotyon johtajien toimin-
taan, organisaatioiden kiytinteisiin ja tehot-
tomien menetelmien poistamiseen seka tut-
kitun tiedon luonteeseen.

Tutkimuksen eettiset nédkokobdat

Tutkimus toteutettiin hyvii tieteellistd
kaytintod noudattaen (TENK, 2012). Asian-
mukaiset tutkimusluvat saatiin tutkimuk-
seen osallistuneelta erityisvastuualueelta ja
tutkimuksen luonteen vuoksi eettistid ennak-
koarviointia ei tarvittu. Tutkimus kohdentui
ammattilaisiin, osallistuminen oli vapaaeh-
toista, tunnistettavia henkil6tietoja ei kerit-
ty ja tutkittavien anonymiteetin sdilymises-
td huolehdittiin tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Tutkittavat saivat saatekirjeessi tie-
dot vapaaehtoisuudesta, suostumuksesta ja
mahdollisuudesta halutessaan lopettaa vas-
taaminen ennen vastausten tallentumista
seki olla tarvittaessa yhteydessa tutkijaan.
Tutkijaan ei oltu yhteydessi asiaa koskien.
Tutkimuksessa kiytetylle mittarille oli teki-
jaoikeuden omaavan sairaanhoitopiirin

lupa, samoin hoitohenkilokunnan suhtau-
tumista tutkimustiedon kidyttoon mittaaval-
le osalle (Heikkild 7.5.2021)

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liit-
tyvit aineistonkeruuseen ja analyysiin. Aineis-
tonkeruussa kiytettiin kyselylomaketta, jonka
psykometrisia ominaisuuksia ei aikaisemmin
ole raportoitu. Kyselyd muokattaessa tutus-
tuttiin aiempaan kirjallisuuteen aiheesta ja
hyoddynnettiin moniammatillisen asiantuntija-
ryhmin osaamista kysymysten muotoilussa
ja tarpeellisuudesta sen tarkoitukseen nih-
den, miki lisda sisaltovaliditeettia. T4dss4 tut-
kimuksessa arvioitiin kidytetyn summamuut-
tujan sisdistd konsistenssia, joka todettiin var-
sin hyviksi (Henkilokohtaiset valmiudet tut-
kimustiedon kiytossid, Cronbachin alfa -ker-
roin 0,94). Hoitohenkilokunnan tutkimustie-
don kiyttoon liittyvad suhtautumista mittaa-
va osa on aiemmin validoidusta TuTiKo-mit-
tarista (©OHeikkild 2005), ja tulos (Cronbachin
alfa -kerroin 0.84) vahvistaa mittarin luotet-
tavuutta. Tulosten luotettavuutta lisdi se, ettd
lomakkeeseen oli tutkittaville miaritelty, miti
kisitteelld tutkimustiedon kaytto tidssi tutki-
muksessa tarkoitetaan.

Tutkimuksen vastausprosentti jdi alhai-
seksi (6,7 %), huolimatta siiti, ettd vastaus-
aikaa pidennettiin suunnitellusta yhdesti
kuukaudesta kahteen kuukauteen — ja koh-
deryhmalle lihetettiin asiasta muistutusvies-
ti. Vastausten madrd mahdollisti strukturoi-
duissa osioissa kuitenkin tilastollisen kuva-
uksen. Tulosten yleistettivyyteen onkin suh-
tauduttava varovaisesti. Tulokset — erityises-
ti avoimen kysymyksen vastausten osalta —
antavat kuitenkin kuvaa tutkimustiedon
kiyttod edistivistd tekijoistd ja niiden mo-
nimuotoisuudesta ja siltd osin tuloksia voi-
daan hyodyntid toiminnan kehittimiseen ja
jatkotutkimuksiin.

Avointen kysymysten aineisto analysoitiin
sisillonanalyysimenetelmailli (Graneheim
ym., 2017). Analysoidussa kysymyksessi tut-
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kittavia pyydettiin mainitsemaan kolme tut-
kimustiedon kiyttod edistaviaa tekijad. Kysy-
myksen muoto todennikoisesti aiheutti sen,
ettd vastaukset olivat pddosin luettelomaisia
ja esimerkiksi perustelut niukkoja. Niin ollen
tulokset perustuvat pddosin vastausten ilmi-
sisdltoon ja tulkintaan pelkistettiessd vasta-
uksia soveltuviin luokkiin. Edistivien tekijoi-
den tunnistaminen ja kokoaminen luokkiin
oli johdonmukaista ja yhtendisti, jota tehos-
tettiin tekemilld analyysi kahdesti ja rapor-
toimalla aineistosta luokkia havainnollistavia
esimerkkejd. Pyytdmilld tutkittavia peruste-
lemaan vastauksiaan olisi todennikoisesti
kuitenkin saatu edistidvistd tekijoistd analyyt-
tisempiid sisdllollistd tietoa.

Sisdllonanalyysissd kvantifioitiin vastauk-
sia. Kvantifioinnin tarkoituksena oli tunnis-
taa tutkimustiedon kiyttod edistivien teki-
joiden yleisyyttd aineistossa, ei niinkddn
madrittdd niiden tarkeyttd. Tuloksissa onkin
huomioitu erilaiset sisdltdalueet, vaikka ne
olisivat esiintyneet vain yhdelld tutkittaval-
la. Tavoitteena oli tunnistaa edistivii teki-
joita mahdollisimman laajalti, mutta myos
katsoa niiden yleisyyttd aineistossa kvanti-
fioimalla edistavit tekijit. Talld pyrittiin es-
timadn sitd, ettd pelkistiin analysoimalla
yleisyyttd tulokset saattavat heijastaa vastaa-
jien suurempaan halukkuutta puhua tietys-
td asiasta (Vaismoradi ym., 2013).

Johtopiitokset

Tutkimustulosten perusteella tutkimustie-
don kiyttod edistdvit useat tekijit, jotka liit-
tyvit itse tutkittuun tietoon ja sen raportoin-
tiin, organisaation kiytinteisiin ja hoitohen-
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