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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajautkimustiedon kayttoa sisatautien
vuodeosastolla. Tutkimuksessa selvitettiin saira#@ajien kasitteellisen, instrumentaalisen ja
symbolisen tutkimustiedon kayton lisaksi tiedonHadaavia, lukutottumuksia ja sairaanhoitajien
tutkimustiedon kayttoa edistavia tekijoita.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand oli  kysely.ohderyhm& muodostui  yhden

sairaanhoitopiirin kuntayhtyman 13 suomenkielisesitiitautivuodeosastosta ja niilla toimivista
sairaanhoitajan ammattitutkinnon suorittaneistaituggdista ja yli yhden kuukauden sijaisuuksissa
olevista sairaanhoitajista ja apulaisosastonhstaji(n = 146). Vastausprosentti oli 69 %.
Kyselylomake koostui 46 strukturoidusta vaittAmagéseitsemastd avoimesta kysymyksesta.
Aineisto analysaoitiin tilastollisesti SPSS 15.0jamalla ja avointen kysymysten vastaukset sisallon
analyysin avulla. Tilastollisina testeind kaytettiyhden otoksen t-testid, yksisuuntaista
varianssianalyysid, korrelaatiota, ristiintauluk@n sekd sijainnin ja hajonnan tunnuslukuja.
Tutkimustiedon kasitteellisestd, instrumentaalsgat symbolisesta kaytosta, tiedonhakukanavien
kaytostd ja lukutottumuksista muodostettin  summattoyat, joita tarkasteltin suhteessa

taustamuuttujiin.

Sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttdé oli ensisggiti instrumentaalista. Sairaanhoitajat pitivat
tiedonhakua keskeisend osana tyotaan ja tietoatiihaeinsisijaisesti ongelmanratkaisuun.
Suomalaisia hoitotieteellisia tutkimuksia seuraasairaanhoitaja keskusteli my6s useimmin
kollegan kanssa tieteellisista tutkimuksista ja thdyapaa-aikaansa tiedonhakuun kuin muut
sairaanhoitajat. Sairaanhoitajan tiedonhakukanaledt ensisijaisesti Terveysportti, Ohjepankki ja
internet. Cochrane- ja Cinahl-tietokantojen kayitidharvinaista. Sairaanhoitaja luki sdanndllisesti
Tehy- ja Sairaanhoitaja-lehtia ja useita suomersiéel oman erikoisalansa julkaisuja, mutta
hoitotieteellisten julkaisujen ja ulkomaisten htigteellisten julkaisujen lukeminen oli harvinaista
Sairaanhoitajat olivat kayttdneet viimeisen vuodaikana eniten hoitotydn kehittamiseen,
sairaalahygieniaan, l|adkehoitoon ja K&ypa hoito osduksiin liittyvaa tutkimustietoa.
Sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttda edistivaiteen internetin ja erilaisten tietoteknisten
sovellutuksien ohella koulutus ja organisaationtyliat tekijat. Tyokokemuksella oli yhteytta
tutkimustiedon kayttoon.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd suunniteltaestg/dennyskoulutusta. Sairaanhoitajat

tarvitsevat tdaydennyskoulutusta tiedonhakukanawawttoon, tutkimusten lukemiseen ja niiden
kriittiseen arviointiin.

Asiasanat: tutkimustiedon kaytto, sairaanhoitagitautiosasto
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The purpose of this study was to describe reseatithation among registered nurses in medical
ward. The conceptual, instrumental and symbolie ofsresearch utilization was defined in this
study. The information retrieval channels, regdiabits and facilitators of research utilization
were also defined.

The material was gathered by means of questionn#@ime target group of this study was all
permanent and at least in one month substituteste¥gd nurses and staff nurses (n = 146) in 13
finnish speaking medical ward of one hospital disiof Finland. The response rate was 69 %. The
research utilization questionnaire consisted oktiements and seven open-ended questions. The
results of the questionnaire were analyzed by SEPS® -statistics program and answers of open-
ended questions were analyzed by content analybes.data was analysed by using descriptive
statistics as one sample t-test, one-way Anovaglations, crosstabs, mean scores and standard
deviations for each item was calculated. Sum vhetalwere measured and compaired with
background variables.

According to the research results the researclzatibn of nurses was primarily instrumental and
symbolic. Information retrieval was an essentiatt paf their work and the main reason for
information seeking was problem solving. Nurses wad finnish scientific research in nursing
science also talked with other colleagues aboensific research and they also spent their leisur
time for seeking information more often than titber nurses. The main information retrieval
channels used was Terveysportti, Ohjepankki anefnet. Cochrane and Cinahl databases were
seldom used. Nurses used to read regularly Sao#ajeh and Tehy journals but scientific
publications in nursing science and internatior@érgific publications in nursing science were
seldomly read. During the last year nurses had tssghrch mostly in developing nursing, hospital
hygiene, medication and finnish current care guidsl Internet, other data equipments, education
and organizational factors were important factofgenvlooking for factors to make it easier of
research utilization. Working experience had statttonnection with research utilization.

The results of this research can be used in plgrthi@ content of in-service training program. One

of the most important part of in-service trainirgy fiurses is to use information retrieval channels
and also be trained to read research reportsrahlcassessment.

Keywords: research utilization, registered nursedieal ward
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1 JOHDANTO

Tutkimustiedon kayton tarkastelu terveydenhuollosigdyi uuteen vaiheeseen 1990-luvun alussa,
jolloin nayttéon perustuvan toiminnan (evidenceduhpractice, EBP) kasite omaksuttiin ensin
l&&ketieteen ja nopeasti myds hoitotyon alueellaitman kehittdmisen suunnaksi (Elomaa 2003b).
Hoitotyon kehittamiseksi on monissa terveydenhuvltrganisaatioissa laadittu omia hoitotyén
toimintastrategioita, joissa on keskeisid elemg@inteosiaali- ja terveysministerion Kansallisesta
tavoiteohjelmasta (STM 2003), Terveys 2015 -karesaeiysohjelmasta ( STM 2001), Ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksista (STM 2008) ja Sosigal terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle -suosituksesta (STM 1999), joissa yhtendngsteend on hoitotydn perustuminen
lisdantyvasti nayttoon.

Tutkimustiedon kayttd tydelaméssa liittyy keskelisesayttoon perustuvaan hoitotydhon ja
hoitotyon kehittamiseen. Nayttoon perustuva hodotyaaritelladn parhaan ja ajantasaisen tiedon
arvioinniksi ja kaytoksi potilaan, potilasryhmani tadestbon terveyttd ja hoitoa koskevassa
paatdksenteossa ja hoitotoiminnassa (Leino-KilpL&uri 2003), mutta yksiselitteistd ndkemysta
sille asetettavista kriteereista ei ole (Stetler $808, French 2002). Naytt6on perustuvan hoitotyo
maaritelmasta ei ole selkedd yksimielisyytta jainus@ayttoon perustuva hoitotyota (EBP) ja
tutkimustiedon kayttdd (research utilization) p#@et synonyymeind (Frasure 2008). Cullumin
(2000) mukaan nayttoon perustuvassa hoitotyoss@® ) BBdistyvéat hoitotydéssa paras saatavilla
oleva tieteellisen tutkimuksen tuottama tutkiteetdi eli tutkimusnaytto, hyvaksi todettu asiantuamntij
kokemuksen kautta syntyva nayttd seka potilaan anti@toon ja toimintaa perustuva nayttd. Se
voidaan nahda myos prosessina, jossa tutkittuaatibyyodynnetaan kaytanndssa (Stetler 2001).
Toiminnan perustuminen parhaaseen mahdolliseentdd@yton esitetty haasteeksi tehokkaalle
terveydenhuollolle (Lauri & Elomaa 2001), ja tutkistieto on oleellinen osa nayttéén perustuvaa
hoitoty6ta (Cullum 2000).

Hoitamiseen liittyva tutkimus pyrkii kehittaméan itodyon kaytantdd tuottamalla tietoa
sairaanhoitajien hyddynnettavaksi (Oranta ym. 20Bf)omattava osa tutkimuksista ei saavuta
sairaanhoitajia, joita se hyodyttaisi (Burrows & Mésh 1995, Rolfe 1996, Dunn ym. 1997, Retsas
2000), vaikka sairaanhoitajien odotetaan omaawoditutkitun tiedon kayttdonoton eri muodoista
sekad ymmarrysta ja taitoa kayttdd tutkimustietoflgshoidossa (Parahoo 2000). Hoitotieteessa on
kehitetty yli 20 tutkimustiedon kayttoonottoon tywad mallia, joiden tarkoituksena on
paaasiallisesti ohjata tutkitun tiedon kayttoa. dtEimalleista Stetlerin malli (Stetler Model of

Research Utilization) on yksi kaytetyimmistd mattai (Stetler 1994, 2001, Cummings ym. 2007.)



Stetlerin mallin tutkimustiedon kayton kasittedHis instrumentaalista ja symbolista muotoa on
kuvattu 2000-luvulla niukasti, kun taas tutkimudtie kayttod edistavia tekijoita on tutkittu estéwie
tekijoiden ohella runsaasti (Oranta ym. 2002, Bryar. 2003). Taman tutkimuksen perustana on
Stetlerin mallin mukainen tutkimustiedon kayttonka mukaan myds maaritellaan tutkimustiedon
kayttd. Stetler (1994, 2001) maarittelee tutkimestin kayttdonoton kasitteelliseksi (conceptual
use), vdalineelliseksi (instrumental use) ja synmdeMsi kaytoksi (symbolic use). Tutkimustiedolla
tarkoitetaan tassé tutkimuksessa tietoa, joka atussystemaattisen tieteellisen tutkimuksen avulla
ja jossa keskeistd ovat tutkimustulokset. Tamankirtutksen tarkoituksena on kuvata
sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttoa sisatautesodeosastoilla. Tutkimuksen tavoitteena on
saada tietoa tutkimustiedon kaytostd sisatautielmdeosastoilla ja mahdollistaa hoitotydn

kehittamista tutkimustiedon kéaytdn suuntaan.

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Tiedonhaku

Sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttod (Liite lija sdistavia tekijoitd (Liite 2), sairaanhoitajien
lukutottumuksia (Liite 3) ja tiedonhakumenetelmliité 4) kasittelevaa kirjallisuutta kartoittava
tiedonhaku kohdistui vuonna 2000 ja sen jalkeemmistlneisiin tutkimuksiin. Psykiatriseen
hoitotydhon, tehohoitoty6hdn, leikkaussalitoimimtagpsykiatriseen hoitoty6hdn ja avohoitoon
littyvat tutkimukset jatettiin pois. Tiedonhaussg/ddynnettin PubMed-, Cinahl- ja Medic-
tietokantojen lisdksi suomalaisten yliopistojen pgoadu -tutkielmia ja vaitoskirjoja. Lisaksi
perehdyttiin C.B. Stetlerin ja C.A. Estabrooksintantoon.

Sairaanhoitajan tutkimustiedon kasitteellista, runstentaalista tai symbolista kayttoa kuvaavien
tutkimuksien haussa hyodynnettiin sairaanhoitajatkirnustiedon kayton edistavia tekijoita
kartoittavan haun lisaksi hakupolkuina "nurses (MESOR nurse* AND indirect research
utilization, jolloin saatiin 23 hakuloydosta, jaskaksi taytti sisdanottokriteerit.”"Research (MESH)
OR research design (MESH) OR clinical research (ME®R nursing methodology research
(MESH) and RESEARCH AND research (MESH) researcsigie (MESH) OR clinical nursing
research (MESH) OR nursing methodology research SMIEAND RESEARCH OR research
(MESH) OR research design (MESH) OR clinical nugsiresearch (MESH) OR nursing
methodology research (MESH) AND nurses(MESH) OR MBER AND utilization (subheading)

OR UTILIZATION AND INDIRECT OR DIRECT RESEARCH UTIIZATION* hakupolun
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avulla saatiin 12 hakuldydostd, joista kaksi taysisd&nottokriteerit. Laajalla hakutermilla
“implementation AND research utilization AND reselafMESH) OR research design (MESH) OR
clinical nursing research (MESH) OR nursing metHodgyp research (MESH) saatiin 75
hakuldydostd, joista kolme taytti sisdanottokriteeHaussa kaytettiin apuna myos laajaa Cinahl- ja
OvidMedline-tietokantojen yhdistelmahakua, jollogaatiin 19 hakuldydosta, joista kaksi taytti
sisdanottokriteerit. Lisdksi tutustuttin keskeisteasiantuntijoiden (C.B. Stetlerin ja C.A.

Estabrooksin) laajaan tutkimusmateriaaliin.

Sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttoa edistaviekijgiden haussa hyddynnettiin tutkimuksia,
joissa kaytettiin a Barriers Scale -mittaria (Fuyrk. 1991), silla mittariin liitettin usein myos
vastaajien kasitys tutkimustiedon kayttbéa edistavigekijoistd. PubMed-tietokannasta I6ydettiin
hakusanoilla "barriers to research utilization” ANDracilitators of research utilization” AND ”~
research utilization” AND ”"barriers scale” 13 vadtista, joista kahdeksan oli valmistunut vuonna
2000 tai sen jalkeen seka tayttivat annetut sigt@krdeerit. Aineistohakua laajennettiin
tarkastamalla myos kaikkien kohdalla “relative @es”. Hutchinsonin ja Johnstonin (2004)
kohdalla hakuldoyddkseksi saatiin 410 viittaustastpp valittiin kirjallisuuskatsaukseen 21 viitetta.

Manuaalisella haulla 16ydettiin yksi vaitoskirjalaksi pro gradu -tutkielmaa.

Sairaanhoitajien lukutottumuksia kartoitettiin PuddiAtietokannan hakupolulla Hakutermeilla “read
research” AND “research utiliz*” saatiin 29 hakutlijsta, joista kolme taytti sisaanottokriteerit ja
hakutermilla “reading research” AND “research atilisaatiin 16 hakuldydosta, joista nelja taytti
sisaanottokriteerit. Hakutermilla "research usiibn AND research (MEHS) OR clinical nursing
research (MESH) OR nursing research (MESH) AND ingrgMESH) OR nursing (subheading)
OR nursing informatics (MESH) OR nursing researBfEEH) AND utilization (subheading)”,
saatiin 825 viitetta, jotka eivat tayttaneet airaan yksi taytti valintakriteerit. Yhdistamalla &ih
hakulausekkeeseen “AND readiness” saatiin nelja ulogklosta, jotka eivat tayttdneet
sisdanottokriteereitda. Yhdistamalla aikaisempaaajaéam hakutermiin "AND reading” saatiin
kahdeksan hakuloydostd, josta yksi taytti sisdakateerit ja yhdistamalla "AND used to read”
saatiin 14 hakuldyddsta, joista yksi taytti sisdtolaiteerit. Sairaanhoitajan tutkimustiedon kagittod
edistavia tekijoitd kartoittavan haun tuloksia hyddettin myds kartoittaessa sairaanhoitajan
hoitotieteellisten julkaisujen ja tutkimusten lu@titmuksia sekd eri tiedonhakumenetelmien
kayttoa, silla naissa artikkeleissa kasiteltiin mydkutottumuksia ja jonkinasteista tiedonhakua.

Manuaalisella haulla 16ydettiin yksi vaitoskirjalaksi pro gradu -tutkielmaa.



Ainoastaan sairaanhoitajien tiedonhakumenetelmifoikiaessa kaytettiin Medic-viitetietokantaa
hakutermilla "tiedonhak*”, jolloin saatiin kymmenemakul6yddstd, joista ainoastaan yksi taytti
sisaanottokriteerit. PubMed-hakuloydokset eivdeatl runsaita, silla "knowledge retrieval in
nursing care” 113 hakuldydtksessa vain viisi hajaddista taytti sisdanottokriteerit. Hakutermilla
"information system, nurse AND full text (sb) ANDek full text (sb) AND last 10 years (EDat)”
18 loydosta, joista yksikdan ei tayttanyt sisdatoiteereitd. “Information retrieval in nursing
AND full text (sb) AND free full text (sb) AND lasi0 years (EDat) AND last 10 years (PDat)
AND English (lang) AND adult (MESH) saatiin 14 ha#wdosta, joista yksi taytti

sisaanottokriteerit, "source of knowledge AND evide based practice AND information
sources’haulla saatiin 18 hakuldydostd, mutta totkiseen sopiviksi todettiin  vain yksi

l0ydoksistd. Manuaalisen haun tuloksena saatiisikakitoskirjaa ja nelja pro gradu -tutkielmaa.

2.2 Tutkimustiedon kaytt6 hoitotyossa

2.2.1 Tutkimustieto ja naytt6on perustuva hoitotyd

Tutkittu tieto eli tutkimustieto on tutkimuksen dlausaavutettua nayttéa. Tutkimuksella tarkoitetaan
systemaattista, loogista, kontrolloitua, empiirigtériittista tietyn ilmion tarkastelua. Tutkimuds
tuloksena syntyy tieteellista tietoa, joka on aekda jarjestelmallisempé&d, luotettavampaa ja
julkista. (Burns & Grove 2005.) Tutkimustiedon ki@ytkaytdnnoén tydn ja oman ammattitaidon
kehittamiseksi ja perusteluiksi tehdyille ratkalkuiantaa tyOkaluja toteuttaa parasta mahdollista
hoitoa potilaille (Leino-Kilpi & Lauri 2003). Tuikiustieto on Stetlerin (1994, 2001) mukaan joko
tutkimuksen tuloksena saatuja tuloksia tai tutkiserk yksittdisten metodologisten osien kayttoa
ongelmanratkaisussa. Hoitotyon tietoperusta peunugtuveystieteelliseen tietoon, joka taydentyy
muiden tieteenalojen kautta (Opetusministerid 2006)

Nayttoon perustuvan hoitotydén esikuvana voidaa@édpihoitotydn ja sairaanhoidon kehittajaa
Florence Nightgalea, joka kaytti jo 1800-luvullassymaattista havainnointia ja kerasi tilastoja
pyrkiessaan todistamaan hoidon tuloksellisuuttaytfién perustuvasta toiminnasta (EBP) ei ole
olemassa yksiselitteistd nakemysta, mita krite#rsille tulisi asettaa (Stetler ym. 1998, French
2002). Leino-Kilpi ja Lauri (2003) maarittelevatrsparhaan ja ajantasaisen tiedon arvioinniksi ja
kaytoksi potilaan, potilasryhman tai vaestdn tetizeyja hoitoa koskevassa pé&éatdksenteossa ja

hoitotoiminnassa. Kyse on tiedosta, paatoksenteostaminnan toteutuksesta, tuloksesta ja



arvioinnista. Sitd voidaan pitdd myo0s tyokalundlajdioitajat voivat kayttaa tutkimustuloksia

ammattitaitonsa ja hoitotyon kehittamiseen.

Nayttoon perustuvan hoitotydn taustalla ovat tedesuollolle ja koko yhteiskunnan toiminnalle
asetettavat laatu- ja tehokkuusvaatimukset (Elog@i8a) seka saatavilla olevan hoitotieteellisen
tutkimustiedon voimakas kasvu (Lauri 2003). Nayttg@erustuva hoitotyo edellyttdd suomalaisilta
sairaanhoitajilta kielitaitoa, koska uusin kanséimen tutkimustieto on nopeimmin saatavilla
englanninkielisissa julkaisuissa (Oranta ym. 20@@kimuksen luku- ja arviointitaitoja, jotta he
voisivat soveltaa tutkittua tietoa kaytdnnon hgitdion (Salantera & Hupli 2003), mutta myds
mahdollisuutta etsia tutkittua tietoa, ymmarta&gaeltaa sita tydssaan (Elomaa 2003a, Leino-Kilpi
& Lauri 2003).

2.2.2 Tutkimustiedon kaytto ja sitd kuvaavat mittar

Tieteellisen tiedon hankinnassa kaytetdaan useikanuksellisia lahestymistapoja. Kirjallisuudessa
on kayty keskustelua siitd, mitka tutkimusasetelat-menetelmét tuottavat parasta tietoa
hoitotydhon. Yleinen nakemys on, ettd paras memgtedn se, jolla saadaan parhainten vastaus
esitettyyn tutkimuskysymykseen. (DiCenso ym. 199&i)kimustiedon hyddyntamisessa vaaditaan
kykya ja valmiuksia analysoida tutkimuksia ja arde tutkimustulosten soveltuvuutta kaytantoon
(Feldman 1996). Se on yksi professionaalisuudemaisuius (Eriksson ym. 1999). Heikkila (2005)

I6ysi 11 erilaista nimitysté ja merkitysta hoitdéellisessa kirjallisuudessa tutkitun tiedon kagtol

Tutkimustiedon kaytté (research utilization) onubllkeskustelun aiheena 1970-luvulta alkaen,
jolloin Abdellah havaitsi kuilun tutkimustuloksiesoveltamisessa kaytantoon (Frasure 2008).
Research utilization maaritelladn esimerkiksi tokksen kasitteelliseksi, valineelliseksi ja
symboliseksi kaytoksi (Stetler 1994, 2001), tutkstulosten suoraksi soveltamiseksi
ongelmanratkaisuun (Parahoo & McCaughan 2001) gsgssiksi, jonka tavoitteena on siirtdd

tutkimukseen perustuvaa tietoa kaytantoon (Rodz2@ose).

Stetler (1994, 2001) kuvasi tutkimustiedon kaytisténi prosessiksi, jossa pyritdan siirtamaan
tutkimustietoa kaytantdon. Hanen mukaansa tutkimdsh kayttbonottoa voidaan tarkastella
hoitotydntekijan ammattitaidon yllapitamisen, patih hoidon ja hoitotydn kehittdmisen kannalta.
Ammattitaidon yllapitamiseen kohdentuvassa toim#taa kaytetddn nimitystd kasitteellinen

kayttoonotto (conceptual use), jolloin hoitotyonjiék tietoperusta ja oma ymmarrys aiheesta
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lisdantyvat seuraamalla tutkimustuloksia tietegllisjulkaisuista ja keskustelemalla niista
kollegoiden kanssa. Valineellinen (instrumental Juk&yttoonotto on tavallisimmin ymmarretty
tiedon kayttoonotoksi, jossa tutkimustuloksia kadttisesti sovelletaan potilashoitoon.
Tutkimustiedon symbolisessa kayttbonotossa (syrabe) tutkimustietoa kaytetddn perustelemaan

kehittdmisen tarvetta ja tukemaan muutosten ta@eusta kehittamishankkeina.

Estabrooks (1999) kuvasi tutkimustiedon kayttoa aankuin Stetler 1994, 2001), mutta kayttaen
termeja suora (direct) kuvaamaan kasitteellistatéay epasuora (indirect) kuvaamaan vélineellista
kayttéad ja vakuuttunut (persuasive) kuvaamaan syisthdkayttod. Rodgers (2000) kuvasi kayttoa
suorana, epasuorana ja metodologisena. Heikkil@@5)2mukaan eri kirjoittajien tutkitun tiedon
kayton kuvaukset vaihtelevat sekd merkityksien attéityksien perusteella, mutta tavallisimmin
tutkitun tiedon kaytolla on tarkoitettu tulosterosaa soveltamista jonkun ongelman ratkaisemiseksi
hoitotydsséa. Voidaan kuitenkin sanoa, etté tutkimedsn kaytté on edellytys nayttoon perustuvalle
toiminnalle eli ilman tutkimustiedon kaytt6a ei walia ndytt6on perustuvaa hoitotyttakaan (Rikka
2004).

Tutkimustiedon kayttba ja kayton laajuuden mitatistta selvittdméaan on kehitetty mittareita.
Estabrooksin ym. (2003) mukaan yleisimmin kaytéttyponialaisia mittareita ovat NPQ (Nurse
Practice Questionnaire) -, RUQ (Research UtilizatlQuestionnaire) - ja EROS (Edmonton
Research Orientation Survey) -mittarit. My0s yhtesatekijdan keskittyvid mittareita on lukuisia.
Brettin  (1987) kehittdmd& NPQ-mittari (Nurse PraeticQuestionnaire) perustui Rogersin
innovaatioiden leviamisen teoriaan (the Diffusioh lanovation Theory), jonka ensimmaisen
version Rogers julkaisi jo vuonna 1962. Sen avudla mahdollista lahestyd tutkimustiedon
levidmista empiirisen tutkimuksen keinoin. Teoriaiodostuu viidestda vaiheesta: tietoisuudesta
(knowledge) innovaation olemassaolosta, vakuuttunglesta (persuasion) innovaatiota kohtaan,
paatoksesta (decision) hyvaksya tai hylatad se,vamtion kayttdonottamisesta (implementation) ja
sen kayton vakiinnuttamisesta (confirmation). (Rege2003.) NPQ-mittari koostuu 14
hoitotieteellisesta tutkimustuloksesta, joiden Kéytasoa arvioitiin 5-portaisella Likertin asteileol

0 — 5 tutkimustulosten omaksumisen mukaisesti.avlittavulla voidaan maarittdd tutkimustiedon
omaksumisen maara RUS (= omaksumisluku). Mitdng@na omaksumisluku on neljda, sita
enemman on omaksuttu tutkimustietoa. Estabrook#899) mukaan Rogersin teoriaa on kaytetty
vain tutkimuksen suoran kayton tutkimiseen hoiteg NPQ-mittaria ja sen muunnoksia on
kaytetty lukuisissa tutkimuksissa (Kalliomaki 206dgers 2000).
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Championin ja Leachin (1989) kehittama RUQ-mittgResearch Utilization Questionnaire),

koostuu neliosaisesta kyselysta, josta tutkimuetie#aytt6 muodostaa yhden osan. Tama 42-
kohtainen osio koostuu 5-portaisesta Likertin &sta. RUQ-mittaria ja sen muunnoksia on
kaytetty lukuisissa tutkimuksissa (esim. Wallin y2203) ja yhdessa toisen mittarin kanssa (esim.
Tsai 2000). Pain ym. (1996) kehittivat EROS-mitta(edmonton Research Orientation Survey),
joka kuvaa vastaajien suuntautumista ja osallistanitutkimustiedon kayttdon itsearvioinnin

pohjalta (McCleary & Brown 2002).

2.2.3 Tutkimustiedon kayton malleja

Tutkimustiedon kayttdd voidaan tarkastella ja h#gmo kayttamalla erilaisia malleja. Niiden avulla
voidaan tarkastella, miten tutkimuksen hyddyntamindeaalisesti tapahtuu joko yksilo- tai
organisaatiotasolla. Lahtokohtana mallin kaytoleatsaa olla havaittu ongelma tai kaytdnnon
tiedontarve. Mallien avulla tavoitellaan kaytanriwitotybn muuttamista tai pyritdan helpottamaan
tutkimustulosten soveltamista kaytannon tilanteisiStetler 2001.) 1980- ja 1990-luvuilla
kehitettiin lukuisia tutkimustiedon kayttoon liittyd malleja, joista Stetlerin malliin (Stetler 1994
2001) ja lowan EBP -malliin (Titler ym. 1994) ors&llytetty myds nayttéon perustuvan hoitotydn

edistaminen.

Ensimmaisen tutkimustiedon kayttoa edistavan madéhittivat Stetler ja Marram vuonna 1976.
Stetler laajensi ja uudisti mallia vuosina 1992¢01 voidakseen hyddyntdd nayttoon perustuvaa
hoitotyota. Stetlerin mallin monipuolisen viitekédsgn avulla voivat sairaanhoitajat lisata
tutkimustiedon kayttéd ja nain edistdd nayttoonugivan hoitotyon leviamista. Tutkimustietoa
voidaan kayttaa seka yksilo- etté yhteisotasolksilgtasolla voidaan yhdistéaa tutkimus ja tietdmys
vaikuttamalla koulutusohjelmiin, ratkaisemalla Kyton ongelmia ja vaikuttamalla poliittisiin
paattajiin. Yhteisotasolla tutkimustuloksia on ydtdity ja kaytetty yleistettya tietoa kehittdmaan t

parantamaan toimenpiteitd, toimintakeinoja tai muaienetelmid. (Burns & Grove 2005.)

Stetlerin malli poikkeaa muista malleista siindé ete on kehitetty ohjaavana lahestymistapana, joka
pitdd keskeisend tekijana kriittista ajattelua t@yt perustuvassa hoitotyossa. Stetler kuvaa itse
mallinsa koostuvan kriittisen ajattelun ja paatokeen jaksoista. (Stetler 2001.) Malli etenee
valmistelun, vahvistamisen, vertailevan arvioinp&#toksenteon, toiminnallisen ja arvioinnin
vaiheen kautta. Valmisteluvaiheessa keskeisint@tsid, lajitella ja jakaa tutkimuksellisen nayton

lahteitd. Vahvistamisvaiheessa tutkimusraporttieteellinen pysyvyys arvioidaan kriittisesti. Jos
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tutkimukset rajoittuvat hyodyntamaan vain lukujaabtieteellisesti heikkoja tai molempia, niin
mallin toimintaprosessi paattyy tahan. Yhdistettyyjtkimuskatsauksia ja meta-analyyseja voidaan
kayttaa tutkimustuloksien yhdistamisessd. Venaite arvioinnin/paatoksenteon vaihe koostuu
tutkimusnayton vahvistamisesta ja sovittamisestaet@lenhuoltojarjestelméan, tutkimustulosten
soveltamisesta kaytantdon. Tassa vaiheessa péftoksevat liittya tutkimustulosten
kayttbonottamiseen, sen harkintaan tai kokonaarsjgitimiseen. Toiminnallisessa vaiheessa
suunnitellaan tutkimustiedon kéayttod kaytanndssakgston muodot voivat olla kognitiivisia,
instrumentaalisia tai symbolisia. Mallin mukaan mswoitellun kohteena olevan muutoksen
toteuttamiseksi on ensin arvioitava muutosta vaatitanne laatimalla suunnitelma ja toteuttamalla
se. Viimeisend vaiheena on arvioida tutkimuspeiseste muutoksen vaikutusta kohteeseensa.
(Stetler 1994, 2001, Burns & Grove 2005.)

Stetlerin (2001, 2003) mukaan esimiehella on tarkel@ava luoda tydyhteis6on yhtenéinen
nayttoon perustuvan hoitotyon visio, periaatteetajaot sek& yhteinen ja selkeasti maaritelty
nayttoon perustuvan hoitotyon kasitteistd. Tamamgieella on arvosteltu sairaanhoitajan aktiivista

roolia valittaessa tietoa ja paatettdessad senddiyttosta (Asselin 2001).

lowan EBP -mallin on kehittanyt Titler kollegoinegnonna 1994, ja mallia on uudistettu vuonna
2001 Tama malli painottaa tutkimustiedon hyoédynsiéniorganisaatiotasolla. Sen lahtokohtana
voivat olla sekd kaytdnnossa esiintyvat tutkimuktre hyodyntdmiseen liittyvat ongelmat etta
tiedot, jotka voivat ohjata tilanteiden kannaltaaasukaisten tutkimustulosten kayttoon ja siten
muuttaa kaytantéd. Lisaksi kriittisella ajattelullsekd tutkimuksen ja kéytdnnén yhteyden
hyvéksikayttamiselld on keskeinen rooli. (Burns &@& 2005.) Mackay (1998) tunnisti Stetlerin ja

lowa EBP -malleissa piirteiden ja vaiheiden yhteiigyyksia.

2.2.4 Tutkimustiedon kayttod kuvaavia tutkimuksia

Tutkimustiedon kaytbén kuvaaminen on yhdistetty 200@lla valmistuneissa tutkimuksissa
kriittiseen ajatteluun (Profetto-McGrath 2003), kintustiedon kaytt6a estaviin ja edistaviin
tekijoihin (Nilsson Kajermo ym. 2000, Parahoo 2008ai 2000, Parahoo & McCaughan 2001,
Oranta ym. 2002, Kuuppelomaki & Tuomi 2003, Hutdoin & Johnston 2004, Veeramah 2004),
nayttoon perustuvan hoitotydn toiminnan etenemis@@lade 2004, Egerod & Hansen 2005),
sairaanhoitajien kasityksiin (Nilsson Kajermo ymO0R, Kuuppelomaki & Tuomi 2003) ja

asenteisiin (Bjorkstrom & Hamrin 2001, ValizadehZ&amanzadeh 2003). Tutkimustiedon kayttoa
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on kuvattu myds mittarin kehittamisena (Bjorkstr&idamrin 2001), tiedonhankinnan lahteiden ja
kayton selvittdmisena (Egerod & Hamrin 2005) sel@dsin tutkimusmetodiikan tai muun
hoitotieteellisen koulutuksen vaikutuksen avulla4giT2003, Wallin ym. 2003, Rutledge ym. 2004,
Veeramah 2004). Tutkimustiedon kaytbn yhteen taaogpaan muotoon keskittyvid tutkimuksia on
2000-luvulla  valmistunut harvoja. Tutkimuskohteeran yleisimmin ollut tutkimustiedon

kasitteellinen kaytto (conceptual use).

Tutkimustiedon kaytt6d kuvaavissa tutkimuksissa 2000-luvulla vertailtu eri ammattiryhmien

(Estabrooks ym. 2003, Birdsell ym. 2005, Milner y2005) seka alueellisten (Estabrooks ym. 2003)
ettd organisaatioihin liittyvien tekijoiden vaiksta (Kenny 2005, Estabrooks ym. 2007).
Tutkimustiedon kayton arviointi on ollut usein vamsa tutkimusta, jossa arviointi on perustunut
vastaajan omaan arviointiin eika mittariin. NPQu(bing Practice Questionnaire), RUQ -(Research
Utilization Questionnaire) ja EROS -(Edmonton Rebke&urvey) mittareita ja niiden muunnoksia

on jonkin verran kaytetty tutkimuksissa.

Estabrooks ym. (2007) vertasivat kanadalaistermaahoitajien (n = 600) ja kolmen Yhdysvaltojen
sotilassairaalan sairaanhoitajien (n = 290) tutlstieaon suoraa (instrumental research utilization)
ja yleensa tutkimustiedon kayttéa (overall researdization) Likert-asteikolla 1 — 7. Kanadalaiste
sairaanhoitajien tutkimustiedon suora kayttd (4,4W)laajempaa kuin yhdysvaltalaisten (4,18),
kuten myds tutkimustiedon kayttd yleensd, mutta eioollut niin selked. Kanadalaisten
sairaanhoitajien suoraa kayttba merkitsevasti dawmizs tekijoita olivat kirjastojen
kayttomahdollisuus, aika ja asenne, kun taas yraltaaisten sairaanhoitajien ennustavina tekijoina
olivat tyokokemus ja luottamus tutkimustuloksiinemfiy (2005) selvitti samalla yhdysvaltalaisella
aineistolla sairaanhoitajien tutkimustiedon suorddirect), epasuoraa (indirect), muiden
vakuuttamista tutkimustulosten perusteella (peigaaga yleensa tutkimustiedon kayttoa (overall
research utilization). Taman tutkimuksen mukaansepé kayttd oli laajinta (4,66) ja muiden
vakuuttaminen tutkimustulosten perusteella vah#isirf3,63). Tutkijan mukaan luottamus
tutkimustuloksiin oli vahva vaikuttaja suorassag®rassa ja yleensa tutkimustulosten kayttoon
otossa. Suorassa kayttssa korostuivat lisdksi agammnen tutkimukseen, paasy tutkimustuloksiin,
organisaation tuki ja hoitotieteellisten julkaisujeikeminen, kun taas epasuorassa kayttbonotossa
korostuivat paatoksentekoon liittyvat tekijat. Tiatkistiedon kéytossd yleensa korostuivat

organisaation uudistuneisuus, saantéjen huomiomjeerganisaatioryhmien kiinnostuneisuus.
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Estabrooks ym. (2003) vertailivat maaseudun, pikkRusuurkaupunkien sairaanhoitajien, kliinisen
hoitotydn opettajien ja hoitotyon johtajien (n =83Qutkimustiedon kasitteellista, instrumentaalista
symbolista ja yleensd kayttéa (overall use) Lilesteikolla 1 — 5. Suukaupungeissa toimivien
tyontekijoiden tutkimustiedon yleinen kayttd (ovérase) oli laajinta (3,89) ja maaseudulla
vahaisintd (3,71), mutta pikkukaupungeissa toinmvietyontekijoiden kasitteellinen,
instrumentaalinen ja symbolinen tutkimustiedon &aybli selkeédsti laajempaa kuin muualla.
Ammattiryhmien vertailussa oli kliinisen hoitoty@pettajien tutkimustiedon kaytt6 laajinta kaikissa
muodoissa, sairaanhoitajien instrumentaalinen uiktiedon kayttd oli 1ahes samassa laajuudessa
hoitoalan johtajien kanssa, ja vakuuttaminen tutlgtulosten perusteella kaikilla vastaajilla
vahaisinta (Estabrooks ym. 2003, Milner ym. 2005).

Sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttd oli ensisgasti kasitteellistd (Profetto-McGrath ym. 2003,
Birdsell ym. 2005, Milner ym. 2005). Sairaanhoitagavioivat symbolisen tutkimustiedon kayton
vahaisimmaksi (Birdsell ym. 2005, Milner ym.200%yn taas sairaanhoitajien tutkimustiedon
kayttd yleensa jossain muodossa oli yleisinta @tofMcGrath ym. 2003, Birdsell ym. 2005,
Milner ym. 2005). Sairaanhoitajien kasitteellisgainstrumentarisella tutkimustiedon kaytolla oli

tilastollisesti merkitseva yhteys kriittiseen aghtiin (Profetto-McGrath ym. 2003).

Rodgersin (2000) tutkimuksessa sairaanhoitajien §00) tutkimustiedon kayton laajuutta tutkittiin
tutkimustuloksiin  perustuvilla suorilla (direct), p&suorilla (indirect) ja metodologisilla
(methodological) esimerkkivaittamilla. Tutkimuksasskaytettin NPQ-mittaria, jonka avulla
maariteltiin tutkimustiedon omaksumisen taso kaskiaa RUS (=omaksumismaara), joka oli 2,65
maksimituloksen ollessa 4. Tutkimustiedon epasuésdtoonottomuoto oli yleisinta, ja yleisimmin
tutkimustuloksia hyddynnettiin tydhon kuuluvissatiinihoitotoimenpiteissa. Kalliomaki (2000)
sovelsi tatd menetelmdd omassa tutkimuksessaasa jeynnytyksen hoidon tutkimusten
omaksumista tutkittin  instrumentaalisen tutkimadon nakokulmasta. Synnytyssalissa
tyoskentelevien katildiden (n = 112) tutkimustiedomaksumisluku oli 2,72. Se tarkoitti, etté katilot
kayttivat tutkimustietoa joskus synnytyksenhoidos3sai (2000) selvitti osastonhoitajien ja
hoitoalan johtajien (n = 382) osallistumista tutkiksiin ja tutkimustiedon kayttoa. Lahes kaikki (95
%) vastaajat olivat arvioineet tutkimustuloksiatkgo liittyivat laheisesti omaan tyohon, ja 64 %
vastaajista oli osallistunut tutkimustoimintaanl % - 58 % vastaajista oli osallistunut erilaisiin
tutkimustoimintaa edistaville kursseille ja 70 %stamjista luki ammattijulkaisuja. Kahdeksan
viikon pituinen tutkimusmetodiikan kurssi lisasirsanhoitajien osallistumista tutkimuksiin, mutta

tutkimustulosten kayttd ei lisdantynyt merkittavaSisai 2003). Rutledge ym. (2004) tutkivat
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sairaanhoitajien (n = 22) tutkimustiedon kayttodstyan kurssin vaikutusta tutkimustiedon
kayttoon. Tutkimustiedon kasitteellisen kayton atemista kuvasi yhdeksén tutkimukseen
osallistuneen sairaanhoitajan mielipide kurssin kmaéavuudesta, silla se muutti heidan

ajatusmaailmaansa ja sen valityksella myos potiiasa.

Egerod ja Hamrin (2005) tutkivat tanskalaisten l@odisten sairaanhoitajien (n = 41) ja
osastonhoitajien (n = 27) paatoksenteon pohjanatttaran tiedon l&hteitd ja asennoitumista
nayttoon perustuvaan hoitotyohén. 30 % sairaanisidaja 59 % osastonhoitajista kertoi
tyoyksikkonsa toteuttavan nayttoon perustuvaa hgité, ja hoitosuosituksia kaytti tydssaan
sairaanhoitajista 63 % ja osastonhoitajista 77 #&mal toiminnat kuvasivat suoraa tutkimustiedon
kayttva. Maaseutualueella toimivista sairaanhaitajiin = 106) vain 21 % oli kayttanyt viime
aikoina tieteellisia tutkimustuloksia hoitotoimissayhdysvaltalaisen Oladen (2004) tutkimuksen

mukaan. Naistd vastaajista yli puolella oli hogtgellinen loppututkinto.

Pravikoffin ym. (2005) mukaan yli puolet sairaaithjista ei ollut osallistunut tutkimuksen
tekemiseen, yli 70 % sairaanhoitajista ei olluti@nut tutkimusraportteja aiemmin ja yli puolet
sairaanhoitajista ei ollut havainnut aiemmin tutksta vaativia vakavia ongelmakohtia. Yl
kolmannes vastaajista tarvitsi tutkimustietoa sa&sesti tai harvemmin. Myds saatu
tutkimusmetodiikkakoulutus edisti tutkimustulostgayttéd vastaajien oman arvioinnin mukaan
(Veeramah 2004). Kaikki Veeramahin (2004) poikgtaitkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ja
katilot (n = 184) kayttivat tutkimustuloksia ainaljonkin verran, ja 70 % vastaajista oli luottaiais

omiin kykyihinsa tulkita, kayttdd ja keskustellakimustuloksista Tassa tutkimuksessa havaittiin

Kuuppelomé&en ja Tuomen (2003) tutkimuksessa jutkigeterveydenhuollossa tydskentelevista
sairaanhoitajista (n = 400) 60 % oli aikaisemmiallitunut tutkimuksen tekemiseen. Liséksi nama
sairaanhoitajat lukivat huomattavasti aktiivisemrkinin muut sairaanhoitajat. Suurin osa (88 %)
sairaanhoitajista ei ollut koskaan keskustellutoplkolisen tutkijan kanssa tyopaikallaan. 73 %
vastaajista tutustui tutkimustuloksiin koulutusseaareissa ja joidenkin (31 %) tyotoverit toivat
tyopaikalle tutkimuksia luettavaksi. Yli puolet vagjista piti ammattitaitoaan ylla lukemalla alan
kirjallisuutta. Tassa tutkimuksessa tutkimustiedefyttd ilmeni ensisijaisesti kasitteellisend
kayttona. Verrattaessa sisatautiosastojen (n = jalkiyurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien (n
= 269) tutkimustiedon k&yton laajuutta, ei merkits® eroa ollut havaittavissa (Parahoo &

McCaughan 2001). Tutkimustiedon suoraa kayttoa &uuakimustulosten kayttoonoton laajuus
16



viimeisten kahden vuoden aikana, joka oli sisateaistolla 41 % ja kirurgisella osastolla 42 %, kun
taas 7 % sisatautiosaston sairaanhoitajista ja M¥Wgisen osaston sairaanhoitajista oli kayttanyt

harvoin tai ei ollut kayttanyt koskaan tutkimusp@toiminnassaan.

Wallin ym. (2003) vertailivat laadunvarmistuskouwlksen saaneiden ja edelleen toimintaa jatkavien
sairaanhoitajien (n = 119) tutkimustiedon kayttdditeessa laadunvarmistustyon keskeyttéaneisiin
neljan vuoden kuluttua koulutuksesta. Tutkimustredpasuoraa kayttoa kuvaavia toimintoja olivat
tutkimusraporttien lukeminen ammattilehdistd (71 %g kollegoiden kanssa keskustelu
tutkimustuloksista tyopaikalla (53 %) laadunvarmstbimintaa jatkavien sairaanhoitajien kohdalla.
46 % laadunvarmistustoiminnassa edelleen mukanaistde sairaanhoitajista oli siirtdnyt
tutkimustuloksia kaytantdon, mutta vertailuryhmégaii 16 %. Tutkimustiedon symbolinen kaytto
toteutui laadunvarmistustoimintaa edelleen jatkagairaanhoitajien kohdalla, niin ettéd 12 % heista
oli toteuttanut omia tutkimusprojekteja kun taas rtaduryhmassad ei  yksik&an.
Laadunvarmistustoimintaa edelleen jatkavien salragajien itsearvioinnin mukaan tutkimustiedon

kaytto oli selkeasti laajempaa kuin vertailuryhndass

Bjorkstrom ja Hamrin (2001) selvittivat sairaanlagign (n = 289) asenteita tutkimustietoa kohtaan
ja tutkimustietoisuutta. Ennalta esitettyjen hodtgellisten lehtien lukemisaktiivisuus ja omassa
tydssa arvioitu tutkimustiedon hyddyntdminen mittastutkimustietoisuutta tassa tutkimuksessa ja
kuvasivat epasuoraa tutkimustiedon kaytt6a. Vastagpuolet ei ollut koskaan lukenut ainuttakaan
hoitotieteellista julkaisua. Vertailtaessa sairaatajien lukuaktiivisuutta vuosina 1966, 1976, 1986
ja 1996 oli lukuaktiivisuus selkeasti laajempaa vam 1996 kuin aikaisemmin. Sairaanhoitajien
tutkimustiedon hyédyntaminen oli selkeasti kehiftymuodesta 1966 vuoteen 1996 (Liite 5).

2.3 Sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttoa edigtéekijoita

Tutkimustiedon kayttdd estavia tekijoitd on tutkittunsaasti esimerkiksi Funkin ym. (1991)
kehittiman BARRIER Scale -mittarin avulla. Samaamé&sti on usein kysytty myds
sairaanhoitajien kasityksia tutkimustiedon kayteifistavista tekijoistd. Keskeisin tutkimustiedon
hyodyntamista edistava tekija oli sairaanhoitajeyonteiset asenteet ja arvot (Oranta ym. 2002).
Sairaanhoitajien myonteinen asennoituminen (Hunghey2000, Adamsen ym. 2003, Tsai 2003) ja
tutkimustiedon hyoddyntadminen lisdantyivat tutkimekstekemiseen ohjaavien kurssien avulla

(Parahoo 2000, Glacken & Chaney 2004, HutchinsonJdlanston 2004, Veeramah 2004).
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Sairaanhoitajien osallistuminen tutkimuksen tekemsoli tutkimustiedon kayttoa edistava tekija
(Retsas 2000). Mitd enemman sairaanhoitajat vasatlistua tutkimuksen tekemiseen ja muuhun
siihen liittyvaan toimintaan tyGpaikallaan, sita @nyeisempi oli heidan asenteensa tutkimusta
kohtaan ja sitd halukkaampia he olivat kaytann@ssi hyodyntamaan tutkimusta (Lankinen 2000,
Tsai 2000). Mahdollisuus p&éasta mukaan tutkimyspteihin ja yleensé halu muutokseen (Nilsson
Kajermo ym. 2000, Karkos & Peters 2006) ja mahdolls osallistua alan konferensseihin (Glacken
& Chaney 2004, Mahrdad ym. 2008) ja koulutussenmgiban (Kuuppeloméki & Tuomi 2003)

koettiin edistaviksi tekijoiksi.

Mahdollisuus paasta vaikuttamaan tydyksikon hoytddtdjen valintaan (Niederhauser & Kohr
2005) ja soveltamaan niita omaan toimintaan (Kalk&i 2000) koettiin tutkimustiedon
kayttbonottoon edistavaksi tekijaksi. Sairaanhmtaj korkealla koulutustasolla oli yhteytta
aktiivisempaan tutkimustiedon seurantaan ja tigtt§an tunnistamiseen (Adamsen ym. 2003,
Elomaa 2003b). Korkeammalla peruskoulutustasolla my6s myonteinen vaikutus
asennoitumiseen tutkimustietoon (Oranta ym. 200@mga 2003b, Wallin ym. 2003, Veeramah
2004, Egerod & Hansen 2005). Suurin osa sairaaagistét oli sitda mieltd, etta sairaanhoitajien
tiedot ja taidot ja oma aktiivinen kiinnostus asiaadistivat tutkimustulosten hyodyntamista
hoitotydssa (Lankinen 2000, Parahoo 2000), muttkinwstulosten lukemiseen ja arviointiin
tarvittaisiin lisdkoulutusta (Nilsson Kajermo yn0@, Brenner 2005, Karkos & Peters 2006).

Sairaanhoitajien mielesta organisaatiolta saatkeatpidettiin ensisijaisesti johdon antamana tukena
hyodyntaa tutkimustuloksia hoitotyossa (Kalliom@&ki00, Lankinen 2000, Nilsson Kajermo ym.
2000, Retsas 2000, Tsai 2000, Parahoo 2000, Pa&@hblcCaughan 2001, Oranta ym. 2002,
Kuuppeloméki & Tuomi 2003, Glacken & Chaney 2004ad@ 2004, Veeramah 2004, Brenner
2005, Karkos & Peters 2006, Bostrom ym. 2008). étgin johtajaa pidettin monella tavalla
tutkimustiedon  kayttoénoton mahdollistajana (Kahiédki 2000) takaamalla riittdvan
henkilokuntamaaran ja koulutusmahdollisuuden (Rmk 2005). Mehrdadin ym. (2008) mukaan

asiantuntevan kollegan ja tydyhteison antama tdist&a sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttoa.

Kaytettavissa olevat aikaresurssit vaikuttivat esiihvoitiinko hoitotyon julkaisuja lukea tydaikana
(Parahoo 2000, Parahoo & McCaughan 2001, HutchiBsdahnston 2004, Niederhauser & Kohr
2005). Ajallisten resurssien lisdksi myos taloud&h resurssien liséamisen koettiin parantavan
mahdollisuuksia tutkimusten hyddyntadmiseen. RIii#&v taloudellisten resurssien avulla olisi

mahdollista hankkia tutkimusraportteja tyopaikgibaada koulutusta niiden lukemiseen ja tulosten
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hyodyntamiseen (Nilsson Kajermo ym. 2000, Retsa@320sai 2000, Oranta ym. 2002, Brenner
2005). Palkkaamalla lisd& henkilokuntaa voitaiditsson Kajermon ym. (2000) mukaan perustaa
tutkimustiedon kayttéonottoon keskittyvia toiminkaikoita, joissa yhdistyisivat kliinisen hoitotydn,
opetuksen ja tieteellisen tutkimuksen osa-alueestéeh tutkimustiedon kayttoonottoa. Riittdva
maaréa henkilékuntaa helpottaisi myods valmistauttamimuutokseen. Taloudellisia resursseja
tarvitaan myds riittdvan tietokonelaitteiston hantéan. (Glacken & Chaney 2004.)

Mahdollisuus tutustua hoitotieteellisiin julkaisuihja tutkimustuloksiin tydaikana ja keskustella
niista kollegoiden kanssa todettiin useiden tuthksien mukaan edistavaksi tekijaksi (Hundley ym.
2000, Kalliomaki 2000, Lankinen 2000, Nilsson Kajer ym. 2000, Retsas 2000, Adamsen ym.
2003, Glacken & Chaney 2004, Veeramah 2004, Bosynim2008). Hoitajien verkostoituminen
(Glacken & Chaney 2004), liittyminen monitieteallisty6- ja keskusteluryhmiin (Hutchinson &
Johnston 2004) ja tietoisuus tutkimuksista (KarkoBeters 2006) edistivat tutkimustiedon kayttoa.
Hutchinsonin ja Johnstonin (2004) mukaan tieteéllimitkimustyota hallitsevien sairaanhoitajien
rekrytoimisella saataisiin tutkimustiedon kéyton ikagina toimivia sairaanhoitajia tai
tutkimusmyonteista tyoilmapiiria edistaisi hoitotyctutkijoiden tai kouluttajien palkkaaminen
hoitotydhén (Nilsson Kajermo 2000, Veeramah 2004nkFym. 2005). Kallomaen (2000)
tutkimuksessa asiakaslahtdinen toimintamalli toimoitkimustiedon kayttbonottoa edistavana

tekijana.

Hoitotieteellisten julkaisujen saatavuus organisasaf (Lankinen 2000, Parahoo & McCaughan
2001, Oranta ym. 2002, Hutchinson & Johnston 20@&Eramah 2004) sekéa asiantuntijalta saatu
apu tutkimuksen tekemiseen (Tsai 2000, 2003) j&irtidan (Veeramah 2004) edistivat

tutkimustulosten hyddyntamista hoitotydssa. Lis&ktkimustulosten hyédyntamisen mahdollisuus
hoitotyohon (Lankinen 2000, Retsas 2000, GlackerCi8aney 2004) ja lisavastuun saaminen

omassa tyossa (Egerod & Hansen 2005) edistivattutitiedon kayttda hoitotyossa.

Selkeat, helppolukuiset ja yleistettdvissa olewakimustulokset (Retsas 2000, Hutchinson &
Johnston 2004), helppolukuiset tutkimusraportitigdbn Kajermo ym. 2000, Glacken & Chaney
2004, Bostrom ym. 2008), tutkimuksien hyddyllisyys kaytdnnonléheisyys (Hutchinson &
Johnston 2004), omaan alaan liittyvien tuoreidertkifwuksien saatavuuden lisddminen
organisaatiossa (Glacken & Chaney 2004) seka gekainen lukijan aidinkielella (Lankinen 2000,
Retsas 2000, Oranta ym. 2002, Bostrom ym. 2008jtiedi tutkimustiedon hyodyntamista.

Iranilaisten sairaanhoitajien mielestd englannilekie hallinta edistdd tutkimustiedon kéayttoa
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(Mahrdad ym. 2008). Myds tarvittavien tutkimustien 16ytyminen yhdesta paikasta (Lankinen
2000, Retsas 2000, Kuuppelomaki & Tuomi 2003), itatisraporttien hyva saatavuus (Lankinen
2000, Parahoo 2000, Oranta ym. 2002, Bostrom, 3608), tiedonhakutaitojen hallinnan avulla
(Mehrdad ym. 2008) ja mielelld&n laheisesta hyvinstetusta kirjastosta (Glacken & Chaney 2004)

edistivat tutkimustiedon hyddyntamista (Liite 6).

2.4 Sairaanhoitajien hoitotieteellisten julkaisujanutkimusten lukutottumukset

Nayttoon perustuva hoitotyé (EBP) edellyttaa hdtmjutkimuksen luku- ja arviointitaitoja, jottaeh
voisivat soveltaa tutkittua tietoa kaytannon hgiddton (Salanterda & Hupli 2003). Sairaanhoitajien
tutkimustiedon lukemisen saannoéllisyyttd on tutkiguomalaisissa (Kalliomaki 2000, Lankinen
2000, Oranta ym. 2002, Elomaa 2003b, Kuuppelom&kiTuomi 2003) ja ulkomaisissa
tutkimuksissa (Retsas 2000, Tsai 2000, BjorksronH&mrin 2001). Suurin osa suomalaisten
sairaanhoitajien saannollisesti tai melko useinehista hoitotyon julkaisuista oli ei-tieteellisia
lehtid (Lankinen 2000, Oranta ym. 2002, Elomaa )03

Kuuppeloméen ja Tuomen (2003) tutkimuksessa (n@ 48ein hoitotieteellisia julkaisuja lukevat

sairaanhoitajat suhtautuivat myodnteisemmin tutkietson kuin vahan tutkimustietoa lukevat.

Vastaajista yli puolet yllapiti ammatillista patsgataan lukemalla melko usein hoitotydn julkaisuja.
Bjorkstromin ja Hamrinin (2001) tutkimuksessa ylugbet vastaajista (n = 289) osasi nimeta
vahintd&n yhden ruotsalaisen hoitotieteilijan jkitaustietoon asennoiduttiin paédosin myonteisesti,
vaikka yli puolet vastaajista ei ollut koskaan Inke hoitotieteellisia lehtia. Vaikka tyopaikalla

olisikin saatavilla hoitotieteellisia lehtig, niitdetaan satunnaisesti. Ruotsinkielista Vard i Méorel

lehted luettiin useammin kuin englanninkielisiatbteteellisia lehtia.

Egerodin ja Hansenin (2005) tutkimuksessa 77 %stoshoitajista (n = 20) ja 63 %
sairaanhoitajista (n = 24) oli tutustunut nayttg@@rustuviin ohjeistuksiin ja kaytti niitd. Glacken
ja Chaneyn (2004) tutkimuksessa vain 38 % (n = 16®)itti lukevansa hoitotieteellisia julkaisuja
vahintd&n kahdesti kuukaudessa, vaikka lahes laitll mahdollisuus lukea niitd tyopaikallaan.
Vastaajista 50 % oli sitd mieltd, etta hoitotielis& tutkimusraportteja ja -artikkeleita oli saatka
osastoilla harvoin tai ei koskaan. ja ainoastaar?d® mielesta niita oli saatavilla sdannéllisesti.
Saanndllisesti hoitotieteellisia vaitdskirjoja IuRi %, lisensiaatintutkimuksia 2 % ja ulkomaisia
hoitotieteellisia artikkeleita 1 %. ( Oranta ym.020)
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Sairaanhoitajat lukivat eniten Tehy- ja Sairaardjaitehtia (Lankinen 2000, Oranta ym. 2002) ja
Elomaan (2003b) tutkimuksessa eniten Sairaanhdehjaa. Sairaanhoitajien lukemat lehdet olivat
paaosin omalla aidinkielelld julkaistuja ammattiléhai tutkimusraportteja (Lankinen 2000, Retsas
2000, Oranta ym. 2002). Tsain (2003) tutkimukse$8a % sairaanhoitajista (n = 89) luki

ammattijulkaisuja ja Retsaan (2000) tutkimukses8a2@ (n = 400) luetuista julkaisuista sisalsi
erittdin vahan tutkimuksia, mutta vahintddn 65 9ta&ajista luki sdanndllisesti vahintddn joka

kuukausi julkaisuja, joista 80 % oli kotimaisiakalsuja.

Valizadehin ja Zamanzadehin (2003) tutkimuksessa %4 vastaajista (n = 304) luki
tutkimusraportteja 2 — 3 kuukauden vélein tai useammutta hoitotieteelliset ja ladketieteelliset
julkaisut eivat olleet suosittuja. Parahoon ym. O@0 tutkimuksessa tutkimusraportteja luki
ainoastaan 20 % (n = 87) pari kertaa vuodessaataiemmin ja viikoittain vain 9 %. Kennyn
tutkimuksessa (2005) hoitotydn ammattilehdilla wierkittava rooli hoitotyén perustana. Lahes
kolmannes (n = 313) luki American Journal of NugsjrNursing- ja RN- lehted, kun taas Nursing

Research -lehtea luki 3 %.

Kosteniuk ym. (2006) havaitsivat (n = 3933) maasdladoimivien idkkddmpien sairaanhoitajien
lukevan useammin oman ammattialan julkaisuja. Sahaitajat lukivat tieteellisia lehtia ja

hoitotieteellisia opinnaytetditd harvoin tai ei kaan (Lankinen 2000, Oranta ym. 2002).
Kalliomaen (2000) tutkimuksessa (n = 112) Katilé-Jairaanhoitajalehtia lukivat l1ahes kaikki (94
%), kun taas sédénnollisesti Hoitotiede-lehteda likeli vain joka kymmenes vastaaja. Katilot, jotka
lukivat ammattilehtia, olivat omaksuneet muita en®n tutkimustietoa. Englanninkielisia

julkaisuja (esimerkiksi Midwifery) luettiin erittéi vahan siitdkin huolimatta, ettd julkaisuja oli
saatavilla joka neljdnnen vastaajan tyopaikallatkul sairaanhoitajat lukivat useampia julkaisuja,
joista osa liittyy omaan erikoistumisalaan (Hund2§00, Lankinen 2000), mutta vieraskieliset

hoitotieteelliset julkaisut tunnettiin huonosti @ita ym. 2002).

Eniten suomenkielisia ja ulkomaisia lehtia lukivadisteritason koulutuksen saaneet hoitajat. Myos
ammattikorkeakoulusta valmistuneet sairaanhoitajigivat englanninkielisia lehtid ja elektronisia
lehtia useammin kuin opistotason koulutuksen sdasa®aanhoitajat. Voidaankin sanoa, etta
ammattikorkeakoulu- ja yliopistokoulutus lisasivédasenteellisia ja tiedollisia valmiuksia
tutkimustiedon kayttéon. (Elomaa 2003b.) Varsiraishoitotieteellisid tutkimusraportteja,

esimerkiksi hoitotieteellisia pro gradu -tutkielmja vaitoskirjoja, luettiin harvemmin, mutta
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kuitenkin enemman kuin aikaisemmin (Lankinen 20008yttd0n perustuvaan toimintaan liittyvi&

julkaisuja (esim. Evidence-Based Nursing- ja Imp#dtiti) ei tunnettu hyvin (Elomaa 2003b).

Artikkeleita on mahdollista hakea myds internetautta. Kaytannén hoitoymparistossa tutkitun
tiedon lahteiden tuntemus ja tiedon hankinta oltdakin vahaista, ja siten sairaanhoitajat eivat
olleet tietoisia tutkimustuloksista (Elomaa 200&acken & Chaney 2004). Olmstedin ym. (2006.)
mukaan ajantasaisen tutkimustiedon hallinta kuldeskeisesti hygieniahoitajien (n = 592) tybhon
ja he kayttivat viikoittain keskimaarin 3,6 tuntiammattijulkaisujen lukemiseen. 85 %

hygieniahoitajista luki oman erikoisalan ammattiigtiLiite 7).

2.5 Sairaanhoitajien kayttamét tiedonhakukanavat

Kansallisen terveyshankkeen tavoitteena oli saad@ayttdon valtakunnallinen yhteisiin
tietomaarityksiin perustuva séhkdinen sairauskemoruoteen 2007 mennessa (STM 2002). Tasta
aiheutui terveydenhuoltohenkilostolle uusien taitojja tietojen hankkimista tietoteknologian
hyodyntamiseksi parhaalla mahdollisella tavalla.uhi@sen (2004) mukaan tulevaisuuden
hoitotyontekijdn osaaminen tulee muodostumaan tydito tiedonhallinnasta, hoitamisen
osaamisesta sek&d muutoksen hallinnasta ja kehsg&tdli Tiedonhaun perusosaaminen on
perusedellytys tutkitun tiedon hankinnassa (Kuuppélki & Tuomi 2003) ja edellyttdd
sairaanhoitajilta tietoteknisid valmiuksia (Paraha2000, Elomaa 2003b). Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilokunnan tietoverkkojen kéytin tutkimusten mukaan yh& hajanaista ja
vaihtelevaa ja tietoverkkojen antamia mahdollisiake hyddynnetd taysin (Elomaa & Mikkola
2004). Hoitotieteellisten julkaisujen ohella séh&sia tai terveyteen liittyvia verkkosivustoja

kaytettiin useimmin tiedonhaun lahteind (Kenny 2005

Pravikoffin ym. (2005) tutkimuksessa sairaanhottajgn = 1097) tunnistivat tiedon
merkityksellisyyden osana hoitoty6td, mutta he eikitenneet kayttdmaan saatavilla olevia
tiedonhakukanavia. Sairaanhoitajista 19 % os&sl&eCinahl- ja Medline-tietokantahakuja, mutta
76 % ei ollut koskaan kayttanyt Cinahlia ja 58 %o#ut koskaan kayttanyt Medline-hakua.
Elektronisia lahteitd pystyi tyossaan kayttdmaahmkones vastaajista. Puolet vastaajista oli sita
mieltaq, etta kirjallisia, sahkdisid ja muita tigibteitd oli tyOpaikalla vahintaan riittavasti.
Sairaanhoitajista 43 % etsi tarvittavaa tietoa sélisesti internetista ja séahkdisia tietokantofaytki

apuna ainoastaan 10 %.
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Von Fiaedntin (2005) tutkimuksen mukaan (n = 62B)tdhenkiléston alhainen koulutustaso,
naissukupuoli, korkea ik&a ja kiinnostuksen puutetotekniikkaan olivat selkeasti yhteydessa
puutteellisiin tietokoneiden kayttotaitoihin. Timy2007) tutkimuksessa (n = 229) nuoret osasivat
paremmin kayttaa sahkopostia ja intranetia, jokamgmettiin sairaanhoitopiirin  sisaisena
tietoverkkona, nuoret kayttivdt enemman uutta tedoiikkaa ja runsaammin s&hkopostia.
Sahkoposti ja intranet olivat varttuneemman hoitddléston tydkaluja. Keskimaarin séhkdpostia ja
intranetia luettiin kerran kahdessa viikossa. Seggu. (2006) mukaan (n = 113) hyvat tietotekniset
taidot omaavat sairaanhoitajat kayttivat taitoja@@nndllisesti ja olivat vakuuttuneita siitd, etta
tietotekniikan avulla voidaan parantaa hoitotydti@tokoneita kaytettiin ensisijaisesti sahkopostits

tapahtuvaan yhteydenpitoon, ei tiedonhakuun.

Glacken ja Chaney (2004) totesivat, ettéd heikestotekniikkaa hallitsevat hoitajat (n = 169) eivat
myoskaan hallinneet tiedonhakutaitoja. Profetta@dvlthin - ym.  (2007) mukaan
asiantuntijasairaanhoitajat (Clinical Nurse Spestipl (n = 7) hyodynsivat monipuolisesti
tutkimukseen pohjautuvia tietoléhteitd unohtamatkemusta ja asiantuntijoita. Lisaksi Internetin
valityksella neuvoteltiin, etsittiin tietolahteifa pidettiin yhteyttéd asiantuntijoihin. Bruminin ym
(2005) tutkimuksessa (n = 1081) kroatialaiset nomnat ja koulutetummat sairaanhoitajat
suhtautuivat myodnteisemmin tietokoneisiin kuin vammat ja vdhemma&n koulutusta saaneet
sairaanhoitajat. Tietokoneita kaytettiin yli viigintia vilkossa vain 24 %, yhdestéa viiteen tuntiin
viikossa 37 % ja alle tunnin viikossa 39 %. Saitestajista vain 14 % kaytti tydssaan tietokoneita

ja 38 % ei kayttanyt niitd missaan olosuhteissa.

Estabrooksin ym. (2003) mukaan noin puolella sainadajista (n = 408) oli mahdollisuus kayttaa
internetid tydssaan, mutta heisté vain 5 % kagtkkoa ammatissaan tarvittavan tiedon etsimiseen.
Kallioméaen (2000) tutkimuksessa vastaajilla (n =2)L®i ollut kovin laajasti kaytettavissdan
tietokantoja tiedon etsintdan. Vastaajista 13 %alikaytettavissdén jokin fakta- tai viitetietokan
kun 16 %:lla ei ollut kaytettdvissdan tyopaikallaamkrotietokonetta tai siihen kytkettyja
elektronisia tietovalineitd. Tietokoneen kayttd dbehankinnan apuvélineend arvioitiin
merkitykseltaan vahaiseksi tutkimustiedon hyddyns@ssa. Ammattilehtia lukevat sairaanhoitajat
olivat omaksuneet muita enemman tutkimustietoad diitiolimatta, ettd ammattilehtia luettiin

yleisesti vain muutamia kertoja kuukaudessa.

Suurin osa vastaajista (63 — 73 %) ei tuntenutetgtenhuollon keskeisia tietokantoja (Medic,

Medline, Cinahl, Cochrane), vaikka internet olikutu tyovaline (Elomaa 2003b). Wozarin ja
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Woronan (2003) tutkimuksessa muodostettin 16 aainaitajalle keskeisista toiveista kuusi
erilaista verkkosivuryhméa: Primary Care Onlineitgtyon oppikirjat), Ovid Medline (johtava

biolaaketieteen sivusto), National Library of Mede Resources (kansallinen |&&ketieteen
kirjastolahteet), MDConsult (l&dketieteen oppikijjaOvid Cinahl (johtava hoitotieteellisen

aineiston sivusto) ja sahkoisesti luettavien lehtikokotekstit. Koehenkildt kirjautuivat 30

seurantavuorokauden aikana useimmin perinteistdtigon ja laaketieteen kirjallisuutta tarjoaville
sivustoille ja Ovidiin.

Tiisalan (2005) tutkimuksessa sairaanhoitajat (b4¥ pitivat tietokonetta keskeisena tyovélineena
hoitotydsséd, mutta kuitenkin sen hyddyntaminenamddnkinnassa oli sattumanvaraista. Internetia
ei pidetty apuvélineenda ongelmanratkaisutilanteissaan tietoa haettiin  esisijaisesti

ammattikirjallisuudesta tai konsultoimalla kollegta ladkaria. Oman tietotaidon kartuttamiseen
kaytettin ammattilehtia ja osallistumista taydeskgulutukseen, mutta myods sanomalehtien,

television ja radion valittAmaa tietoa hyddynnettii

Elomaan (2003b) tutkimuksessa lahes kaikki sairaigaat (n = 469) arvioivat tarvitsevansa
tietokonepohjaisia tiedonhankintataitoja tydssda®uurin  osa vastaajista ei tuntenut
terveydenhuollon keskeisia tietokantoja eikd niilpAdsymahdollisuuksista tydpaikalla, mutta
internet oli useimmille tuttu. Olmstedin ym. (2006ukaan 93 % hygieniahoitajista (n = 592) kaytti
tiedonhakuvalineend CDC:n verkkosivustoa, ammsitillijarjestéja ja konferensseja (84 %) ja
keskustelua kollegoiden (81 %) kanssa. ValizadghinZamanzadehin (2003) tutkimuksessa
sairaanhoitajat (n = 304) hakivat tietoa ensisgstis hoitotieteen oppikirjoista, esimiehiltéa ja
la&ketieteellisista ja hoitotieteellisista julkasa.

Tsain (2000) mukaan taiwanilaisten sairaanhoitafien= 382) ensisijaisina tietolahteind olivat
kiinalaiset laaketieteen ja hoitotieteen hakemi§f@ %), englanninkieliset lehtihakemistot (66 %)
ja informaatikon apu (41 %). Tanneryn ym. (2007)kaan (n = 212) sairaalaan perustettu kirjasto,
jonne koko henkilékunnalla oli vapaa paasy ja mdsilws tutustua laajoihin sahkdisiin

tietokantoihin, lisasi selkeasti henkilokunnan sibten tietokantojen kayttéa. 70 % vastaajista
hyodynsi uutta sahkdista tietokantaa potilasohjeeks 39 % etsi tietoa Medline-tietokannan

valityksella ja luki tutkimusartikkeleita verkon htitksella ja 61 % haki tietoa ongelmanratkaisuun.

Sairaanhoitajat luottivat ensisijaisesti omaan kokstietoon (Elomaa 2003b, Birdsell ym. 2005,

Egerod & Hansen 2005) ja kollegan kokemustietodorntfaa 2003b, Birdsell ym. 2005, Egerod &
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Hansen 2005, Pravikoff ym. 2005, Secco, ym. 200fnéry ym. 2007). Liséksi sairaanhoitajat
luottivat omaan henkilokohtaiseen kirjastoon (Tagngm. 2007), ammattilehtiin (Parahoo ym.
2000, Kenny 2005) ja osaston kirjaamattomiin katg#iin (Elomaa 2003b) (Liite 8).

2.6 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todet#d keskeisin tutkimustiedon hyddyntamista
edistava tekija on sairaanhoitajien myonteinen @smminen, jota lisddvat mahdollisuus osallistua
tutkimuksen tekemistd ohjaaville kursseille ja mahsuus osallistua tutkimuksen tekemiseen.
Sairaanhoitajien  koulutustasolla on  yhteyttd tutkstiedon  kayttdonotossa,  silla
ammattikorkeakoulutuksella on myonteinen vaikutas se rohkaisee tutkimustiedon kéayttoon.
Tutkimustiedon kayttdéa edistavien tutkimusraponttielisi olla selkeitd, helppolukuisia, helposti
saatavissa ja yleistettavid. Niiden tulisi olla gepinnussa sairaanhoitajan oman kokemustiedon

kanssa, hyodyllisia ja kaytannonlaheisia ja lisdhisé tulisi saada lukea omalla aidinkielell&.

Sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttd on ensisgati kasitteellista. Symbolinen tutkimustiedon
kayttd on vahaisintd, mutta tutkimustietoa kaytetgdéeensa jossain muodossa. Tutkimustiedon
kayttona pidetaan yleensd instrumentaalista tutkiledon kayttod, joka kuvaa konkreettista
tutkimustulosten soveltamista potilashoitoon ongelmtkaisun kautta. Eri erikoisalojen

vuodeosastoilla toimien sairaanhoitajien tutkimecin kaytdossa ei ole merkittavia eroja.
Maantieteellisid eroavaisuuksia tutkimustiedon &&g8 on tutkittu ainoastaan yhdessa
kanadalaisessa tutkimuksessa, jonka mukaan massilistia tekij6illa ja taajaman suuruudella oli

jonkin verran yhteytta tutkimustiedon k&ayttoon.

Sairaanhoitajat lukevat ensisijaisesti oman amalatisa julkaisuja omalla aidinkielellaan.
Suomalainen sairaanhoitaja lukee yleisimmin Tely- Sairaanhoitaja-lehtia, Hoitotiede-lehted
satunnaisesti ja hoitotieteellisida pro gradu -teltkiia harvoin. Voidaan todeta, etté hoitotietegllis

julkaisuja lukeneet sairaanhoitajat myds siirtéledemiaan tietoja herkemmin potilashoitoon ja
ovat kiinnostuneita hoitotieteellisestéa tutkimukadsuin sairaanhoitajat, jotka ei lue hoitotietesai

julkaisuja

Sairaanhoitajien tietoverkkojen kayttd on tutkinemsimukaan yha seké hajanaista etta vaihtelevaa
eika tietoverkkojen antamia mahdollisuuksia kyeyadyntamaan riittavasti. Sairaanhoitajat, jotka

hallitsevat heikosti tietotekniikkaa, hallitsevaty@s heikosti tiedonhakutaitoja. Tietoteknisesti
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harjaantuneet sairaanhoitajat myos yllapitavaoj@éin. Internet ja sahkodposti toimivat useimmiten
tiedonvalityksen apuvalineind. Intranet toimii keslend tietokanavana organisaation sisalla.
PubMed-, Medic-, Cochrane- ja Cinahl -tietokantojentemus ja kayttd on vahaista. Voidaan
kuitenkin todeta, ettd nuoremmilla sairaanhoit@jilbn paremmat tietotekniset taidot ja he

suhtautuvat tietoteknologiaan myonteisemmin kukkd&@mmat sairaanhoitajat.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairasajiem tutkimustiedon kayttod sisatautien

vuodeosastolla. Tutkimuksen tavoitteena on saadtpati tutkimustiedon kaytosta sisatautien

vuodeosastoilla ja mahdollistaa hoitotyon kehitsténiutkimustiedon kaytdn suuntaan.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten sairaanhoitajat kayttavat tutkimustietoa?

2. Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajan tutkitmedon kaytt6a?

3. Kuinka saanndllisesti sairaanhoitajat lukevatdtieteellisia julkaisuja?

4. Mista sairaanhoitajat hakevat tutkimustietoa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tassad tutkimuksessa perusjoukon ja tutkimuskohtesmuodostivat Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kaikilla suomenigdla sisatautien vuodeosastoilla toimivat
vakinaisissa toimissa ja viroissa olevat apulaistusdnoitajat, erikoissairaanhoitajat, sairaanhaitaj
sairaanhoitajavarahenkilot sek& osastojen pitk&akgli yhden kuukauden sijaisuuksissa toimivat
sairaanhoitajat. Osastoille  toimitettin ~ yhdyshiédiden riittavaksi arvioima maaréa
kyselylomakkeita (314 kpl), joista palautettiin ki@ynatta jddneet (102 kpl) ja vastatut lomakkeet
(146 kpl) tutkijalle.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien kakemaaran laskeminen ei olisi ollut mahdollista
ilman kayttdmattd ja&neiden kyselylomakkeiden I@neista tutkijalle. Vahentamalla osastolle
toimitetuista kyselylomakkeista (314 kpl) kayttaraadjaédneet kyselylomakkeet (102 kpl) saatiin
tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien lukéra (N = 212). Naistd sairaanhoitajista
kyselylomakkeen palautti taytettynd yhdyshenkiloll@46 sairaanhoitajaa (n = 146).
Kyselylomakkeen saaneita, mutta palauttamattaniéiti sairaanhoitajia oli 66, jolloin tutkimuksen
katoprosentiksi muodostui 31 % ja tutkimuksen ostalinisprosentiksi 69 %. Kuviossa 1 kuvataan

tutkimusaineiston muodostuminen.

Otanta suoritettiin kokonaisotantana, silla tawatta oli saada mahdollisimman suuri otos ja
tavoittaa mahdollisimman monta sairaanhoitajaa.ilK@gairaanhoitaja voi osallistua tutkimukseen
ainoastaan yhden kerran osastonvaihdoksesta jausigiesta huolimatta. Osastonhoitajat rajattiin
tutkimuksen ulkopuolelle, koska kirjallisuuden makakorkeammalla koulutustasolla on selkea
yhteys tutkimustiedon kayttoon (Elomaa 2003b, Vemda 2004) ja se rohkaisee tutkimustiedon
kayttoon (Rodgers 2000, Lindblom 2007). Lisaksikimuksen sujuvuuden ja luotettavuuden
kannalta jokaisella osastolla tuli olla henkilosihimtoon perehtynyt yhdyshenkild. Tassa
tutkimuksessa tutkittava sai kyselylomakkeen osestoyhdyshenkil6ltd ja palautti sen osastonsa
palautuslaatikkoon. Yhdyshenkil6 postitti saadustaakset tutkijalle sovitulla tavalla. Hirsjarven

ym. (2007) mukaan talla tavalla saadaan vastauspttbsavanomaista korkeammaksi.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymgn
13 sisatautivuodeosaston

eritasoiset vakinaiset sairaanhoitajat, varahenjalo
yli kuukauden sijaisena olleet ammattitutkinnon
suorittaneet. Lomakkeita toimitettu osastoille 314

kpl.
A 4
Kokonaisotanta
L \
Sairaanhoitajille jaetut Jakamatta jaéneet
kyselylomakkeet kyselylomakkeet,
(N =212) palautettiin tutkijalle
(n=102)
A
Sairaanhoitajille Palautetut & vastatut
jaetut, kyselylomakkeet
palauttamatta (n = 146) vastausprosentti
jaaneet 69 %
kyselylomakkeet
(n=66) Kato 31 ¢

Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostuminen

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Kysely on laajimmin kéaytetty tiedonkeruun menetelhgitotieteellisessa tutkimuksessa (Parahoo
2006). Suurin osa tutkimustiedon kayttoon liittygdisutkimuksista on survey-tyyppia (Heikkila
2005). Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksivalittiin strukturoitu
monivalintakysymyksista koostuva kyselylomake @.i@), johon yhdistettiin avoimia kysymyksia.
Strukturoitujen kysymysten avulla saadaan tietota poidaan kasitellda ja analysoida tilastollisin
menetelmin. Lisdksi monivalintakysymysten vastatkseat vertailukelpoisia keskendan, vaikka ne

tuottavat tarkasti rajattua tietoa tutkijan antaeisdkokohdista kasin. (Hirsjarvi ym. 2007.)
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Kyselytutkimuksen vahvuutena on sen tehokkuusisijllkun keratdan tietoa suurten ihmismaarien
toiminnasta, asenteista tai mielipiteista (Burn&&ve 2005) seka nopeus ettéd edullisuus (Parahoo
2006), ja etuina anonymiteetin sdilyminen ja omakemyksen ilmaisemisen helppous (Heikkil&
2004, Hirsjarvi ym. 2007). Kyselylomakkeissa katgtiein avoimet kysymykset ovat ongelmallisia,
koska ne jadavat helposti vastaamatta (Alkula ym0220Heikkila 2004, Hirsjarvi ym. 2007).
Avoimet kysymykset ovat kuitenkin tarkoituksenmugiai tilanteissa, joissa halutaan saada esiin
nakokulmia, joita tutkija ei ole osannut etukategaiella, tai vastaajien omia mielipiteitd (Heikkil
2004, Hirsjarvi ym. 2007). Tutkimuksen teoreettisgerustaan taysin sopivaa mittaria ei |0ytynyt
kirjallisuuden perusteella, vaan se laadittiin itsgrtoittamalla laajasti tutkimustiedon kéayttéa
kuvaavia tutkimuksia (Elomaa 2003a, Profetto-Mc&natn. 2003, Heikkila 2005, Estabrooks ym.
2007). Tassa tutkimuksessa mittaria kutsuttiin Tratistietomittariksi, joka koostui tutkimustiedon
kasitteellisen, instrumentaalisen ja symbolisentd@ytisaksi sairaanhoitajien tiedonhakukanavien
kaytosta. Mittarin yhteydessa kaytettin myds Owmmnym. (2000) laatimaa Sairaanhoitajien

lukutottumuksia kuvaavaa mittaria.

Kyselylomakkeen (Taulukko 1) ensimmaisessd osasmdoitettin vastaajien taustatekijoita
kuudella vaittdmalla. Suuren osan kyselylomakkeast®dostivat Stetlerin mallin (1994, 2001)
mukaiset vaittdmat kasitteellisesta (yhdeksanadd), instrumentaalisesta (kymmenen vaittdmaa)
ja symbolisesta tutkimustiedon kaytdsta (nelja t&&gia), joita kuvattiin viisiportaisella Likert-
asteikolla: 1 = eri mieltd, 2 = jokseenkin eri néel3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = jokseenkin
samaa mieltd ja 5 = samaa mielta.  Sairaanhoitdjedonhakukanavien kayttod kartoitettiin
kahdeksalla vaittamalla ja kuvattin myos viisi@osella Likert-asteikolla. Sairaanhoitajien
hoitotyon julkaisujen lukutottumuksia kartoitettiyhdeksalla vaittamalla, ja kuvattiin 3-portaisella
Likert-asteikolla: 1 = en koskaan, 2 = satunnaisgst3 = sdanndllisesti. Kyselylomakkeeseen

liitettiin myds seitseman avointa kysymysta, jotikamiteltiin osa-alueiden mukaisesti.

Mittari esitestattiin kahdesti syksyn 2007 aika®yyskuussa vaittamiin vastasi 30 hoitotieteen
opiskelijaa, joiden antaman palautteen perustdelfymyksiin tehtiin tarkennuksia. Lomakkeen
kommentointia ei kuitenkaan voida pitdd testaanaiseman on tehtava koekysely. Marraskuussa
2007 parannellun kyselylomakkeen vaittdmiin vasta®) tutkimukseen kuulumattomia
sisdtautisairaalan sairaanhoitajaa. Testaustulgsteusteella ei muutoksia enaa tehty. Lokakuussa

2007 haettiin ja saatiin sisatautiyksikoiden ylilagita tutkimuslupaa varten puolto.
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Taulukko 1. Kyselylomakkeen rakenne

Tutkimus-
ongelma

Osio

Kysymykset/
Vaittamat

Sisaltd

Muoto

Taustamuuttujat

1-6

Sukupuoli
koulutus
tybkokemus,
hoitotieteen opinnot

Monivalinta-

kysymykset

Kasitteellinen
tutkimustiedon kaytto

7-15

16-17

Tutkimustiedon
kuvaavat vaittamat

Suomalaiset

tutkimukset/julkaisut,
Suomalaiset ja
hoitotieteilijdiden nimeaminen

ulkomaiset

kayttoa Likert-asteikko

1-5

Summamuuttujal

Avoin kysymys

Instrumentaalinen
tutkimustiedon kaytto

18-27

29

Tutkimustiedon
kuvaavat vaittamat

Viimeisen vuoden
kaytetty tutkimustietoor
perustuva hoitokeinot tms.

kayttoa Likert-asteikko

1-5

Summamuuttuja2
aikanpAvoin kysymys

Symbolinen
tutkimustiedon kaytto

30-32

33-34

Tutkimustiedon
kuvaavat vaittamat

kayttoa

Hoitotyon tilanne, jota tulis
kehittaa tutkimustiedon
avulla. Onnistuneen
kehittamistydn kuvaaminen

Likert-asteikko
1-5
Summamuuttuja3

Avoin kysymys

Tiedonhakumenetelmat

3542

52

Sahkoisten

tiedonhakukanavien kaytto
Eniten kaytetyt
tiedonhakumenetelmét

Viisi

Likert-asteikko
1-5
Summamuuttujad
kaytetyinta
luetteloituna

Lukutottumukset

43-51

50-51

Hoitotydn julkaisujen

lukeminen

Ulkomaisten
lehtien lukeminen

Likert-asteikko
1-5
Summamuuttujas

ja erikoisalanAvoin kysymys

Tutkimustiedon kaytto

edistavat tekijat

153

Omassa tydssa tutkimustiedoAvoin kysymys

kayttoa eniten edistavat tekijat
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4.3 Aineiston keruu

Tama tutkimus oli kuvaileva poikittaistutkimus (Bgr& Grove 2005). Vastaméen (2007) mukaan
poikittaistutkimuksella saadaan selville asioidezsknaista korrelaatiota, mutta ei syy-seuraus-
suhteita. Aineiston keruu suoritettiin 1.2.2008 6.432008 valisena aikana kaikissa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin  kuntayhtymaan kuuluvillauomenkielisilla — sisatautiosastoilla
kertaluonteisena yhden ajankohdan kattavana tuksema. Aineistonkeruun pituus oli kolme
kuukautta, koska mahdollisimman monelle sairaaafalie ja heidan sijaisilleen haluttiin taata
mahdollisuus osallistua tutkimukseen vuosilomakaaitdNaisvaltaisella hoitoalalla sairaanhoitajien
keski-ikd on 40,8 vuotta (Kunnallinen tyomarkkintda 2007), ja hoitoalalle tyypillistd ovat
erilaiset perhevapaat ja hoitovapaat (llmarinen &s$l 2008). Rajaamalla &itiysloma- ym. -sijaiset

tutkimuksen ulkopuolelle olisi menetetty huomattavadra tutkimukseen osallistujia.

Lokakuussa 2007 haettiin ja saatiin TYKSin kantasdan, Paimion reumasairauksien yksikon,
TYKS Vakka-Suomen sairaalan, Loimaan ja Salon aluasloiden sisatautiyksikdiden ylihoitajilta
tutkimuslupaa varten puolto. TutkimuslupahakemusitkHiin hoitotyén asiantuntijaryhméssé
30.10.2007. Joulukuussa 2007 pidettiin informaddisuus TYKS kantasairaalan sisatautiklinikan
osastonhoitajien kokouksessa. Tutkija toimitti HEilohtaisesti tutkimusmateriaalin jokaisen
osaston yhdyshenkildlle, ja viidella osastollamihdollista tiedottaa samanaikaisesti tutkimuksesta

osastokokouksen tai tauon yhteydessa.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Yhdyshenkildiden palauttamat jakamatta jaédneetligsaakkeet varmistettiin kayttamattémiksi ja
laskettiin. Palautetut ja vastatut kyselylomakkeekistettiin ja numeroitiin, avoimet kysymykset
(7 kpl) kirjattiin Microsoft Excel for Windows -objmalla ja strukturoidut vaittamat tallennettiin
havaintomatriisina SPSS 15,0 -tilasto-ohjelmaaat{§8tcal Package for Social Science) tilastollista

analyysia varten.

Tutkimustietomittarin jokaiselle vaittamalle laskiet keskiarvo (ka) ja keskihajonta (kh). Mita
suurempi keskiarvo oli, sitd paremmin tutkimustieda tiedonhakumenetelmien kayttd toteutui
tdssa tutkimuksessa. Tutkimustiedon kayttd toteutyvin arvoilla 5,00 — 4,20, tutkimustiedon
kayttd toteutuu jokseenkin hyvin arvoilla 4,19 -39, tutkimustiedon kayttda toteutuu arvoilla

jonkin verran arvoilla 3,38 — 2,58, tutkimustiedkéyttd toteutuu jokseenkin huonosti arvoilla 2,57
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— 1,77 ja tutkimustiedon k&yttd toteutuu huonostiodla 1,76 — 1,00. Mittariin yhdistettiin

Orannan ym. (2000) laatima lukutottumuksia kuva@o, joka modifioitin 5-portaisesta 3-
portaiseksi. Mittarin jokaiselle vaittamalle laskiet keskiarvo (ka) ja keskihajonta (kh). Mita
suurempi keskiarvo on, sitd useammin luetaan kyjsyftilkaisuja. Sairaanhoitajan lukutottumuksia
kuvaava toiminta on s&&nndllistd arvoilla 3,00 -332,lukutottumuksia kuvaava toiminta oli
satunnaista arvoilla 2,32 — 1,65 ja arvoilla 1,641;00 ei sairaanhoitajilla ole laisinkaan

lukutottumuksia.

Taman tutkimuksen tilastolliset analyysimenetelnpirustuvat parametrisiin testeihin, koska
normaalijakautuneisuuden suhteen voidaan olla gvastpia, mikali otoskoot ovat suurehkot
(Helenius & Katajisto 2005). Tassa tutkimuksessmskiko on 146. Parametriset testit perustuvat
jatkuvien todennakoisyysjakaumien kayttoon, jollootetuksena on, ettd otos on poimittu
normaalisti jakautuneesta populaatiosta ja mittanssuoritettu vahintaan valimatka-asteikolla
(Nummenmaa 2008). Tassa tutkimuksessa Likert-adligi&n muuttuja kasiteltin valimatka-
asteikollisena, vaikka Likert-asteikolla toteutethittaus kuuluu teknisesti jarjestysasteikon tasoll
kuitenkin yleistd tapaa noudattaen mitattavat nujaitt kasitelladn valimatka-asteikollisiksi

muuttujiksi (Tahtinen & Kaljonen 1998, Nummenma#®82))

Vastaajien taustatekijoitd kuvattiin sijainnin jajdnnan tunnuslukujen ohella myods yhden otoksen
t-testin avulla, jolloin voitiin verrata kahden nmylén otoskeskiarvoja keskendan (Katajisto &
Helenius 2005, Nummenmaa 2008). Tutkimuksessa tti@rrasairaanhoitajien sukupuolen,
peruskoulutuksen ja hoitotieteen opintojen muodosa ryhmien keskiarvoja muodostettuihin
summamuuttujiin - yhden otoksen t-testin avulla. ‘¥ksintaisen varianssianalyysin avulla
tarkastellaan, poikkeavatko kahden tai useammanttojan keskiarvot toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti (Helenius & Katajisto 2005, Nummenn@08). Tassa tutkimuksessa verrattiin
sairaanhoitajien ammatillisen koulutuksen, tehtéwéckeiden ja tyokokemuksen mukaan
muodostettuja ryhmia muodostettuihin summamuuttujksisuuntaisen varianssianalyysin avulla.

Sairaanhoitajat jaettiin tydkokemuksen pituuden aarkviiteen ryhmaan.

Korrelaation avulla voidaan selvittdd, onko kahdeouttujan valilla tilastollista riippuvuutta
(Helenius & Katajisto, Nummenmaa 2008). Tassa motlkisessa korrelaatiota kaytettiin
summamuuttujien keskindisen korrelaation tulkintagn vertailtaessa kunkin vaittAmaosion
vaittamia keskendan esimerkkina tutkimustiedon ttglinen kaytto. Lisaksi jokaisesta

tutkimustiedon kayttva kuvaavasta osiosta, lukuiottksia ja tiedonhakukanavia kuvaavista
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osioista muodostettiin summamuuttujat laskemallauttojien havaintoarvoista keskiarvot, koska
muodostettujen muuttujien mittayksikkd on sama kalikuperaisten muuttujienkin (Nummenmaa
2008).

Tassa tutkimuksessa tilastollisena merkitsevyysiaskaytettin p < 0,05, ja vain tilastollisesti
merkitsevat yhteydet raportoidaan. Merkitsevyystabaiskitaso ilmoittaa, kuinka suuri riski on,
ettd saatu ero tai riippuvuus johtuu sattumastakidiléd 2004). Keskeisista kasitteista kasitteedhin

instrumentaalinen ja symbolinen tutkimustiedon &#yttiedonhaunkanavat ja lukutottumukset
muodostettin  summamuuttujat laskemalla yhteen kklmu summamuuttujaan kuuluvat
vastauskoodit ja jakamalla saatu summa vaittamikarhaaralla, jolloin saatiin keskiarvomuuttujia,
joiden mitta-asteikko pysyi samana kuin alkupehlaisvaittamilla (Heikkila 2004). Naiden

summamuuttujien sisdista johdonmukaisuutta on gwi@ronbachin alfakertoimella.

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin siséll@nalyysilla, jonka avulla pyritaan

muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty &us joko laadullisten tai mé&a&rallisten
menetelmien avulla. Tassa tutkimuksessa kaytettimeistolahtoistd analyysid eli induktiivisen
aineiston analyysia, jolloin kaytettavat analyysijot valittiin aineistosta tutkimuksen tarkoitukse

ja tehtdvanasettelun mukaisesti. Analyysi toteukalmivaiheisena aineiston pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla. Taman lisaksokittelun ja kategorioiden muodostamisen
jalkeen aineisto kvantifioitiin. (Tuomi & Sarajar2002.) Kvantifioinnin avulla saadaan laadullisen
aineiston tulkintaan erilaista ndkdkulmaa (Burn&é&ve 2005). Tassa tutkimuksessa kvantifiointi

toteutettiin laskemalla, kuinka monta kertaa samia @siintyi aineistossa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Tutkimukseen osallistui 146 sairaanhoitajaa, es&airaanhoitajaa ja apulaisosastonhoitajaa (n =
146). Yhdyshenkilot jakoivat kyselylomakkeita 2i#raanhoitajalle (N = 212) ja 66 sairaanhoitajaa
ei palauttanut saamaansa kyselylomaketta. Naimusgtosentiksi muodostui 69 %. Lahes kaikki
(97 %) vastaajat olivat naisia (n =141). Suurimaaléalla sairaanhoitajista oli ylioppilastutkinj,
lahes puolella (42 %) vastaajista oli sairaanhaitAMK -tutkinto (n = 61). Keskimaaraisesti

vastaajilla oli hoitotyon tyokokemusta 13,5 vuottahteluvalin ollessa alle yhdesta kuukaudesta
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aina 40 tyovuoteen, keskihajonnan (kh) ollessa Y¥0gita ja tyyppiarvon (mo) ollessa 10 vuotta.

Hoitotieteen opintojen suorittaminen oli vahaistalaulukko 2)

Taulukko 2. Vastaajajoukon (n = 146) kuvaus taustatnjien avulla

taustamuuttuja n %
Peruskoulutus keskikoulu/peruskoulu 43 29
ylioppilas 102 70
tyhja 1 1
Ammatillinen sairaanhoitaja 2,5 v 19 13
koulutus sairaanhoitaja 3,5 v/4,5 v 53 36
erikoissairaanhoitaja 12 8
sairaanhoitaja AMK 61 42
terveystieteiden maisteri 1 1
Tehtavanimike apulaisosastonhoitaja 5 3
erikoissairaanhoitaja 4 3
sairaanhoitaja 137 94
Tyokokemus alle3,5v 30 20
351v-8v 30 20
8,01v-13v 29 20
13,1v-25v 31 22
yli 25,01 v 26 18
Hoitotieteelliset opinnot hoitotieteellisid opindoj 24 16

5.2 Sairaanhoitajien kasitteellinen tutkimustietéytto

Taman tutkimuksen mukaan keskim&araisesti tutkildsh kasitteellinen kayttd toteutui
sairaanhoitajien toiminnassa jonkin verran (ka P,6Baulukko 3). Tiedonhaku (ka 3,45) oli
jokseenkin hyvin keskeinen osa sairaanhoitajiertatyj@ tutkittua tietoa haettiin jonkin verran
kaytannon ongelmanratkaisuihin (ka 3,00). Sairadajad kayttivat jonkin verran omaa vapaa-
aikaansa tiedonhakuun (ka 2,98) ja he keskustelivatkin verran kollegoiden kanssa
hoitotieteellisista tutkimustuloksista (ka 2,94pif@anhoitajat seurasivat jonkin verran suomalaista
hoitotieteellistéa tutkimusta (ka 2,79), mutta heurssivat huonosti ulkomaisia hoitotieteellisia
tutkimuksia (ka 1,66).
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Taulukko 3. Tutkimustiedon kasitteellinen kayttatigmittain (n = 145 — 146)

Vaittama 5 4 3 2 1 Ka | Kh
n% |In% [n% [n% | n%

Keskustelen kollegan kanssa 7 55 21 47 15

tieteellisista tutkimuksista 5% |38%|14%|32%|10%|2,94| 1,15

Teen tiedonhakua 15 53 11 48 19

vapaa-aikanani 10%[36%|7% |33%|13%|2,98| 1,28

Tiedonhaku on keskeinen osa ty6tani 24 69 15 25 13

16 % |47 % | 10% | 17%| 8% | 3,45| 1,21

Kehitan tietoperustaani lukemalla hoitotie-| 11 47 31 37 20

teellisia tutkimuksia 7% | 32%|21%)|25%)| 14 %| 2,95| 1,20
Seuraan suomalaista hoitotieteellista 6 41 35 44 20
tutkimusta 4% |(28%|24%|30%|14%|2,79| 1,12
Pidan osastotunteja 3 |12 13 35 83

2% 8% |9% |24%|57%]| 1,75| 1,06
Haen tietoa ongelmanratkaisuun 14 52 24 32 24

10 % | 36 % | 16 %| 22 %| 16 %| 3,00| 1,28

Osallistun Hoitotieteen iltapaiva -tapahtumjid 8 15 27 88
5% |5% |10%|18%)| 60%| 1,75| 1,15

Seuraan englanninkielista hoitotieteellista | 4 10 10 30 92
tutkimusta 3% | 7% | 7% |20%]| 63 %| 1,66| 1,05
summamuuttujal 2,580,74

5 = samaa mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

1 = eri mielta

Arvioitaessa tutkimustiedon kasitteellisen kayt@wmsnamuuttujaan sisaltyvia vaittamia ja niiden
keskinaistd yhteytta toisiinsa korrelaatiokertoimamulla voidaan todeta, etta lahes Kkaikilla
vaittamilla oli tilastollisesti merkitsevad yhtegftelua. Useimpien vaittdmien kohdalla kyse ol
kohtalaisesta yhteydesta. Sairaanhoitaja, joka ustek kollegoiden kanssa hoitotieteellisista
tutkimustuloksista, myds useimmiten luki hoitotitesia tutkimuksia (r = 0,554**, p = 0,00), haki
tutkimustietoa myos vapaa-ajallaan (r = 0,472*% p,00) ongelmaratkaisutilanteisiin (r = 0,436**,
p = 0,00). Sairaanhoitajat lukivat erityisesti s@bamsia hoitotieteellisia tutkimuksia (r =0,721%3,
=0,00) ja vdhemmaéan englanninkielisia tutkimuksia=(r0,445**, p =0,00). Englanninkielista
hoitotieteellistéa tutkimusta seuraava sairaanheitaki yleensakin hoitotieteellisia tutkimuksia (r
=0,445**, p = 0,00).

Avoimessa kysymyksessad 33 % (n = 48) vastaajisfaskilukemiaan suomalaisia hoitotieteellisia
tutkimuksia tai julkaisuja yhteensa 74 kpl. Ht#teellising julkaisuina mainittiin suomenkieliset
vaitoskirjat (lire, S&&dménen, Ruotsalainen, PyylRiski, von Schantz), hoitotieteen ja hoitotydn

julkaisut Hoitotiede- (n = 11), Tutkiva Hoitotyon € 5), Sairaanhoitaja- (n = 3), Impakti- (n = 4) |
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Premissi-lehti (n = 1) sek& hoitoalan oppikirjatiiki&a, teoria). Hoitotieteelliset tutkimukset
littyivat ika- ja potilasryhmien lisdksi oman eaisalaan liittyviin kiinnostaviin laaketieteellisii
tutkimuksiin (infektio-, diabetes- ja sydanpotilaartkiminen, PSA-mittaus) seka hoitoprosessin ja

elektronisen kirjaamisen toteuttamiseen liittyuitkimuksiin.

Avoimessa kysymyksessd vastaajat nimesivat suosialaja ulkomaisia hoitotieteilijoita.
Suomalaisia hoitotieteilijoitd tunnisti vastaajis&l % (n = 74) yhteensd 52 suomalaista
hoitotieteilijaa.(Liite 10). Useimmiten mainittujhoitotieteilij6itd olivat Leino-Kilpi (n = 55),
Salanterd (n = 20), Eriksson (n=17) ja Lauri (n6j.Suurin osa (65 %, n = 34) hoitotieteilijdista
tunnistettin yhden kerran.  Hoitotieteilijoiksiliomaaritelty myos yleislaaketieteen professori

Sirkka-Liisa Kivela (n = 4) ja Stakesin ylilaak&tarriet Finne-Soveri (n = 1).

Ulkomaisten hoitotieteilijdiden tunnistaminen okhéista, silla tdAhan osioon vastasi 9 % (n = 13)
sairaanhoitajista. Ulkomaisia hoitotieteilijoitantustettiin 23 kpl (Liite 11), joista kukaan ei il
ylivertaisesti tunnetuin. Henderson, Logan, Ropgeoy, Benner ja Parse tunnistettiin kahdesti.
Taman tutkimuksen mukaan 8,01 vuodesta 13 vuotg@kokemusta omaavien sairaanhoitajien
ryhmassa ulkomaisten hoitotieteilijdiden tunnistaem oli vahaisinta (n = 1). Ulkomaisia

hoitotieteilijoita tunnistaneista vastaajista 23%6= 3) oli suorittanut hoitotieteen opintoja.

5.3 Sairaanhoitajien instrumentaalinen tutkimusirelaytto

Taman tutkimuksen mukaan keskimaaréisesti saira@jiea tutkimustiedon instrumentaalinen
kayttd toteutui jokseenkin hyvin (ka 3,50) (TaulokKk). Sairaanhoitajien tutkimustiedon kaytto
toteutui hyvin hyédyntamalla Kaypa hoito -suositakyossaan (ka 4,20). Sairaanhoitajat toteuttivat
jokseenkin hyvin tyossaan aseptiikkaa (ka 4,163kd#oitoa (ka 4,13) ja nestehoitoa (ka 3,69)
tutkimustiedon avulla ty6ssédén. Tutkimustieto alkgeenkin hyvin sairaanhoitajien toiminnan
perustana potilasohjauksessa (ka 3,67), yleensdintoan perustana (ka 3,49) ja jonkin verran
perusteltaessa toimintaa opiskelijaohjaajana (3,2@airaanhoitajat hyoddynsivat jonkin verran
asiantuntijasairaanhoitajalta saamaansa tietoa Jf&2), mutta sairaanhoitajien mahdollisuus
keskustella tutkijan kanssa hoitotieteellisist@ksista toteutui huonosti (ka 1,67).  Alle 3uptta
tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat kayttivatakatthmin tutkimustietoa toiminnan perustana
kuin muissa tyokokemusryhmissa ja vahaisintd seylol25 vuoden tyokokemuksen omaavilla

sairaanhoitajilla.

37



Taulukko 4. Tutkimustiedon instrumentaalinen kaytittamittain (n = 142 — 143)

Vaittama 5 4 3 2 1 Ka| Kh
N% |N% |n% [n% |n%
Toimintani perustana on tutkittu tieto 11| 77 31 19 5
7% [53%[21%|13%|3% | 3,49| 1,94
Muutan hoitokaytantéja 15 71 27 24 6

tutkimustiedon avulla 10%| 49 %| 18 %| 16 %| 4% | 3.45| 1,03

Perustelen toimintaani opiskelijaohjaajana 12 56 34 28 12
tutkimustiedon avulla 8% |399%|23%|19%|8% |32 |1.11

Potilasohjaukseni perustana on tutkimustieto 1686 24 12 5
11%|59%|16%|8% |3% |3,67|0,91

Toteutan nestehoitoa tutkimustiedon avulla 2078 28 14 3
14%|53%|19%| 10%| 2% | 3,69| 0,91

Toteutan aseptiikkaa tutkimustiedon avulla 50 74 13 4 2
34%|51%|9% |3% |1% |4,16|0,81

Toteutan laakehoitoa tutkimustiedon avulla 47 75 16 3 2
32%(51%[11%|2% |1% |4,13| 0,80

Hyddynnan asiantuntijasairaanhoitajan antamaaatie®b 53 28 19 19
17%| 36 % | 19%| 13%| 13 % | 3,32| 1,28

Olen keskustellut tutkijan kanssa hoitotie- 4 9 13 29 89

tieteellisista. tuloksista 3% (6% |8% |20%)| 61%| 1.67] 1,05

Hyddynnan Kaypa hoito —suosituksia 62| 60 13 4 4
42%|41%|9% |[3% |3% |4,20|0,92

summamuuttuja2 3,500,65

5 = samaa mielta

4 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta

1 = eri mielta

Sairaanhoitajat kirjasivat avoimeen kysymykseen B8#laista tutkimustietoon perustuvaa
hoitokeinoa, joita he olivat kayttaneet viimeiseooden aikana. Samansisaltdiset hoitokeinot

luokiteltin ja muodostettiin  seitseman aineistoaivkavaa luokkaa: laakehoito (n = 11),
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sairaalahygienia (n = 10), hoitotyon kehittdminen < 10), Kaypa hoito -suositukset (n = 7),
potilaan opetus ja ohjaaminen (n = 7), haavanh@ito= 3) ja sairaanhoitajan ammatillisen
kompetenssin kehittaminen (n = 4). Taulukossa fueteltu ryhmien sisallét, jolloin suluissa oleva

luku esimerkiksi (n = 2) kuvaa hoitokeinon esiintgté aineistossa useammin kuin yhden kerran.

Taulukko 5. Sairaanhoitajien viimeisen vuoden agkakyttamat tutkimustietoon perustuvat
hoitokeinot (n = 52)

Hoitotyon Sairaalahygienia Laakehoito Kaypa hoito-
kehittdminen .
suositus

katetrointi aseptinen toiminta (n = 6) yleensa laakitys (n = 4) kardiologia (n = 9)
nestehoito kasihuuhteen kaytt6 (f = 3) | insuliinikynien terien| diabetes (n = 6)
ravitsemus keskuslaskimokatetrin  hoitpvaihtotiheys (n = 2) ripuli (n = 2)
hepariinikanyylin (n=2) maitohappovalmisteet yleensa Kaypa
kaytto yleisesti hygienia (n = 2) Marevan-laakitys hoito  -suositukset
hepatriinilukko kasihygienian merkitys Klexane-laakitys (n=2)
ihonhoito kasien saippuapesun merkitysikotiinikorvaushoito selkékipu
yksil6lliset clostridium difficile | yleensa insuliinihoito virtsatieinfektiot
patjavalinnat ripulipotilaan hoidossa kipulaakitys keuhkosairaudet
riskiluokituksen avulla yleensa eristysohjeet sytostaattien turvallinen
selkaydinvammat eritystoimenpiteissa kayttod
potilasseuranta kenkésuojuksien kayttpsytostaattivalmisteiden
vitaalitoiminnat poistunut valmiiksisaattaminen

aseptinen imutekniikka postoperatiivinen kivunhoito

infektioiden torjuntatyd

Opetus & ohjaus Haavanhoito Sairaanhoitajan
ammatillisen kompetenssin
kehittaminen

ohjausmenetelma- haavan mekaaninen puhdistuslvytyskoulutus

valinta (n = 6) aina siteiden vaihdonsahkéinen kirjaaminen
Hiv-potilas yhteydessa potilaan asento- ja
depressiopotilas hopeatuotteiden kaytté (Ag+) likehoidon periaatteet
mini-interventiot yleiset haavanhoito-ohjeet | ammattiosaamisen  nayton
omahoidon tukeminer osoittaminen

suullinen ja kirjallinen
potilasohjaus
keskustelutaidot

Arvioitaessa tutkimustiedon instrumentaalisen kéy8ummamuuttujaan siséltyvia vaittdmia ja

niiden keskindista yhteytta toisiinsa korrelaativéienen avulla, voidaan todeta, etta tutkittuao#et

toiminnan perustana pitdva sairaanhoitaja kaytd sionipuolisesti muuttamalla hoitokaytantdja
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tutkimustiedon perusteella (r = 0,687**, p =00)rt&malla sita opiskelijoille ohjaajana (r = 0,597*

p =0,00) seka potilasohjauksessa (r = 0,568**, @,60). Tutkimustiedon perusteella kaytanttjaan
muuttava sairaanhoitaja kaytti tutkimustietoa mppsskelijaohjaajana (r = 0,687**, p = 0,00) ja
potilasohjauksessa (r = 0,546**, p =0,00). Tutkitetson perustuvaa potilasohjausta kayttava
sairaanhoitaja myos toteutti nestehoidon (r = 0:856= 0,00), aseptisen toiminnan (r = 0,559**, p

= 0,00) ja ladkehoidon (r = 0,565**, p = 0,00) tutkistiedon avulla. Tutkimustiedon perusteella
ladkehoitoa toteuttava sairaanhoitaja myods totewityisesti aseptista toimintaa (r =0,848**, p =
0,00)ja nestehoitoa (r =0,642**, p = 0,00) tutkiriedon perusteella. Sairaanhoitajan aseptiseen
toimintaan liittyi keskeisesti myds nestehoidon Xr0,625**, p = 0,00) ja potilasohjauksen
toteuttaminen (r = 0,559**, p = 0,00) tutkimustiedavulla.

5.4 Sairaanhoitajien tutkimustiedon symbolinen &yt

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien tutkimustiesiombolinen kayttd toteutui keskimaaraisesti
jonkin verran (ka 3,28) (Taulukko 6). Sairaanhaitaplivat muuttaneet toimintaansa hoitotydn
kehittamisen ansiosta jokseenkin hyvin (ka 3,74hgatotyon kehittdminen toteutui jokseenkin
hyvin osana sairaanhoitajan toimenkuvaa (ka 3,B@raanhoitajat suhtautuivat jonkin verran
kriittisesti kehittdmistyon perustana olevaan tomkstietoon (ka 3,14). Tutkimustiedon symbolinen
kaytté oli toteutunut jokseenkin huonosti viimeisewuoden aikana keskusteltaessa
asiantuntijasairaanhoitajan kanssa kehittamistydge 2,57). Oman toiminnan muuttaminen
hoitotydn kehittamisen ansiosta oli yleisintd 13odesta 25 vuoteen hoitotydssa olleiden
sairaanhoitajilla ja vahaisintd pisimpaan hoitosfdydskenneilld, vaikka hoitotydn kehittamista
piti keskeisend osana tyotdaan 3,5 vuodesta 8 wmotemtotydssa olleista sairaanhoitajista.
Asiantuntijasairaanhoitajan kanssa keskustelemkednttamistydsta viimeisen vuoden aikana oli

yleisinta 8 vuodesta 13 vuoteen hoitotydssa cdieliraanhoitajilla.

Arvioitaessa tutkimustiedon symboliseen kayttodttyliid vaittdmia ja niiden keskindista yhteytta
toisiinsa korrelaatiokertoimen avulla voidaan tededttd hoitotyon kehittdmista keskeisena osana
tyotaan pitavalla sairaanhoitajalla oli heikko wseviimeksi kuluneen yhden vuoden aikana
kehittamistydssa asiantuntijasairaanhoitajaan #63*, p = 0,00).
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Taulukko 6. Tutkimustiedon symbolinen kaytto véitéain (n = 144 — 145)

Vaittama 5 4 3 2 1 Ka | Kh
n % nN% [n% | n% | n%
Muutin toimintaani kehittdmistydn ansiosta 27 | 68 37 9 3
18% |47% |[25% (6% |2% |3,74| 0,91
Osa tyotani on hoitotyén kehittdminen 37|51 41 8 8
25% |35% [28% |[5% |5% |3,70| 1,08
Olen keskustellut kehittamistyost@1 28 21 18 57

asiantuntijasairaanhoitajan kanssa viimeisen vuodeh% | 19% | 14 % | 12% | 39 % | 2,57 | 1,52
aikana

Suhtaudun kriittisesti kehittdmisen perustana aaveb7 52 54 16 15
tutkimustietoon 40% | 36% |37 % | 11% | 10 % | 3,14 | 1,04

summamuuttuja3 3,280,80

5 = samaa mielta

4 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta

1 = eri mielta

Sairaanhoitajat kirjasivat avoimeen kysymykseerefiista vuodeosastojen hoitotydhon liittyvaa
tilannetta, joita tulisi kehittdd tutkimustiedon ulla. Samansisaltoiset tilanteet luokiteltiin ja
muodostettiin kahdeksan aineistoa kuvaavaa luokkaskiléstdjohtaminen (n = 15), potilaan
opetus ja ohjaaminen (n = 13), potilaan hyvan hoidehittaminen (n = 15), ladkehoito (n = 6),
sairaalahygienia (n = 6), sairaanhoitajan ammsgillikompetenssin kehittdminen (n = 4), opiskelijat

(n = 3), omaiset (n = 3).

Taulukossa 7 esitetd&n sairaanhoitajien kuvaildrmaotyon tilanteet, jotka vaatisivat kehittamista
tutkimustiedon avulla ryhmittain, jolloin suluiseéeva luku esimerkiksi (n = 2) kuvaa hoitotilanteen
esiintyneen aineistossa enemman kuin kerran. Kehigta vaativista tilanteista 46 % (n = 30) liittyi

henkildstbhallintoon ja potilaan hyvan hoidon kéimtiseen. Henkilostéhallinnon kehittdmista
odotettiin erityisesti raportointiin (n = 4) liiten, kun taas hyvan potilashoidon kehittdminen ei

painottunut erityiseen hoitotilanteeseen.

Toiseen avoimeen kysymykseen sairaanhoitajat krgas39 erilaista vuodeosastoilla toteutettua

onnistunutta kehittAmistyotd (Taulukko 8). Samaiiisset kehittamistyot Iluokiteltin  ja

muodostettiin seitseman aineistoa kuvaavaa luokkadilaan opetus ja ohjaaminen (n = 9),

henkilostdjohtaminen (n = 8), ladkehoito (n = 7tilgan hyva hoito (n = 6), sairaanhoitajan
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ammatillisen kompetenssin kehittdmistyd (n = 4)rasdahygienia (n = 3), opiskelijat (n = 1) ja

omaiset (n =1). Yhden sairaanhoitajan mukaan olka&tioole toteutettu onnistuneita kehittamistdita

ja yhden sairaanhoitajan mielesta osastolla alnlrahan aikaa kehittdmistyohon.

Taulukko 7. Sairaanhoitajien kuvailemat hoitotydlanteet, joita tulisi kehittaa tutkimustiedon

avulla

Henkildstdjohtaminen

Potilaan ohjaus ja
opettaminen

Potilaan hyvan hoidon
kehittdminen

Ladkehoito

raportointi (n = 4)
hoitajien jaksaminen
perehdytys
osastotoimintojen
kehittdminen
tehtavédjako
johtamiskulttuuri

potilasohjaus yleisesti
(n=4)

yksil6llinen
potilasohjaus
kotiutusohjaus
potilaan tieto-ohjaus
eritysryhmien ohjaus

kuntouttava tyote
vuodepotilaan suunhoito
BIPAP-hoito

PTCA-potilaan hoito
paihdepotilaan tunnistamine
huumausaineita kayttavan
potilaan hoito

uudet ladkevalmistee

hoitojaksoihin

liittyvat uudet

ladkkeet
nkortisonivoideohjeet

sytostaattihoito-ohjee

ladkeaineinteraktiot

[

hoitajien jaksaminen ja ohjauksen jatkuvuus | verenkiertohairidpotilaiden | kivunhoito
motivointi polikliininen hyva hoito
tydhyvinvointi potilasohjaus vanhusten hyva hoito
riittdva henkilékuntamaarg sydamen levottoman potilaan
tydvuorosuunnittelu vajaatoimintaa rauhoittaminen ei-
hoitoisuusluokitukset sairastavan potilaan | ladkkeellisin menetelmin
ammattiryhmien yhteisty6 | polikliininen ohjaus turhat mittaukset
hoitoyksikdiden yhteistyo | erilaisten tutkimusten | potilaan toipumisen
yleisesti yhteistyon valmistelu ja ohjaus | edistaminen
kehittdminen hoitoon sitouttaminen | potilaan asiantuntijuus
yksilévastuinen hoitotyd | ohjaustarpeen potilaan yksityisyys

tunnistaminen potilassijoittelu

sydanpotilaan vuodeosastolla

kotihoito-ohjaus erilaisten arvojen

diabetespotilaan hyvaksyminen

kotihoito-ohjaus
Sairaalahygienia Sairaanhoitajan Opiskelijat Omaiset

ammatillisen
kompetenssin
kehittaminen

eristaminen (n = 2)
kasihygienia
aseptinen toiminta
eristysohjeet
infektiopotilaan
erityispiirteet
keskuslaskimokatetri

haavanhoito
tutkimusvalmistelut
yleisesti sahkdinel
kirjaaminen
ladkehoidon
vaikuttavuuden
kirjaaminen

opiskelijaohjaus
opiskelijoiden
nosastolla
voimaantunut
opiskelijaohjaaja

vastaanott

omaisten ohjaus
pomaisten tukeminen

erityiset

ongelmatilanteet

4
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Taulukko 8. Sairaanhoitajien kuvailemat toteuturmeetistuneet kehittamistyot (n = 39)

Potilaan ohjaus ja| Laékehoito Henkil6stdhallinto Potilaan hyvé hoito
opettaminen

sydamen vajaatoimintaalddkehuolto (n =5) | perehdytyskansion jatkuva

sairastavien ohjaus (n |=Haipro- paivittdminen asiakastyytyvaisyyskysely
11) ladkepoikkeama- suunnitelmallinen hematologisen potilaan
sydanpotilaan ohjaus (n |=raportointiohjelma perehdyttaminen hoito

3)
ohjausrungon
kehittaminen (n = 2)
omatoimisuuden
lisddminen
potilasohjauskansion
luominen

ohjauksen ja opetukse
kehittdminen
yksiléllisen
potilasohjauksen
kehittdminen
diabetespotilaan
ohjauksen kehittaminen
potilasohjauksen
kehittdminen

nivelreumapotilaan

rkivunhoito

laakehuollon
kehittaminen
suunnittelu
turvallisen
laakehuollon
kehittaminen
syopapotilaan

ja

ladkeainelisaykset
infuusionesteisiin
kipumittarin
kayttéonotto

siirtyminen
moduulityéskentelyyn
tiimitydn kehittdminen
tyévuorosuunnittelu
hoitoisuusluokitus
tydntekomallin
uudistaminen
potilaanvierusraportointi

kantasolupotilaan hoito
virtsatieinfektiopotilaan
hoidon kehittaminen
leikkauspotilaan hoitopolu
luominen
sydanpotilaan
tuen kehittaminen

psyykkise

-

=]

Sairaanhoitajan Sairaalahygienia opiskelijat Omaiset
ammatillisen

kompetenssi

kirjaamisen kehittaminenaseptiikka (n = 2) opiskelijaohjauksen omaisten ohjaus
(n=4) kasihygieniakyselyn | kehittdminen

hematologisen

siirtopotilaan hoidor
kasikirja
sahkdisen kirjaamine

kehittdminen
rakenteinen kirjaus

n

toteuttaminen
sairaalainfektioiden
vahentaminen

Naista kaikista kehittamistoista 23 % (n = 9) Viitpotilasohjauksen ja sen kehittdmiseen. Tasséa
ryhmassa tuli korostetusti esille erilaisten sy@déasden potilaiden ohjaus, silla sydamen
vajaatoimintapotilaiden ohjaus mainittiin 11 vastsessa ja yleisesti sydanpotilaan ohjaus kolmessa
vastauksessa. Sek& henkilostdjohtamisen etta lG@ékeh kehittamiseen liittyvat kehittAmistyot
muodostivat 38 % kaikista kehittamistoista (n =.1bgékehuollon kehittaminen yleensa (n = 5) oli

ryhma laakehuollon kehittamistoita. Taulukossa ife&gin sairaanhoitajien kuvailemia toteutuneita

ja onnistuneita kehittamistéitd. Suluissa olevauluésimerkiksi (n 2) kuvaa hoitotilanteen

esiintyneen aineistossa enemman kuin kerran.
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5.5 Sairaanhoitajien kayttamét tiedonhakukanavat

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kayttivkeskimaaraisesti jonkin  verran
tiedonhakukanavia (ka 3,29) (Taulukko 9). Sairadajad kayttivat tietoldhteind hyvin
Terveysporttia (ka 4,72), Ohjepankkia (ka 4,71)internetid (ka 4,31). Sairaanhoitajien hakivat
jokseenkin hyvin tietoa Googlesta (ka 3,99), jakégttivat jokseenkin huonosti suomenkielistéa
Medic-tietokantaa (ka 2,52). Sairaanhoitajat kédttTerveysportin ja intranetin kautta paastavaan
PubMed -tietokantaa jokseenkin huonosti (ka 2,$Hraanhoitajat kayttivat myds Cochrane - (ka
1,83) ja Cinahl - (1,81) tietokantoja jokseenkirohasti.

Taulukko 9. Sairaanhoitajien kayttamat tiedonhakakat vaittamittain (n = 137 — 145)

Vaittdma 5 4 3 2 1 Ka | Kh
N% Nn% n% n% | n%
Haen tietoa Googlesta 67 42 39 16 9

46 % | 29%| 26 % | 11%| 6% | 3,99| 1,25
Haen tietoa Medic-tietokannasta 11| 30 26 28 46
7% | 20%|18%| 19 % | 31 %| 2,52| 1,35
Haen tietoa PubMed-7 16 37 26 65
tietokannasta 5% |11%)|26%| 18 %| 44 %| 2,11| 1,25

Haen tietoa Cinahl-tietokannasta 0 | 14 27 18 81
0% |10%| 18%| 12%| 52%| 1,81]| 1,07
Haen tietoa Cochrang-2 13 21 25 76

tietokannasta 1% [9% | 14%| 17 %| 52%| 1,83| 1,10
Haen tietoa Terveysportista 11128 0 0 6
76%|19%|0% |[0% |4% | 4,72| 0,53
Haen tietoa Ohjepankista 110 28 5 0 1
75%[19%|3% |[0% |1% |4,71| 0,60
Haen tietoa internetista 83|42 7 5 7
57%|29% (5% |3% [5% |4,31| 1,05
summamuuttujad 3,240,67

5 = samaa mielta

4 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta

1 = eri mieltéa

Arvioitaessa sairaanhoitajien kayttdmia tiedonhakwakia kuvaavaan summamuuttujaan sisaltyvia

vaittdamia ja niiden keskinéistd yhteytta toisiinsarelaatiokertoimen avulla voidaan todeta, etta
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internetid tietolahteenddn kayttavalle sairaanjadiéaGoogle oli tuttu tyovaline (r = 0,572**, p =
0,00). Ohjepankkia kayttava sairaanhoitaja kaystosnTerveysportti (r = 0,638**, p = 0,00).

Taman tutkimuksen mukaan voidaan todeta, ettd Muetickantaa kayttavalle sairaanhoitajalle
PubMed -, (r = 0,576**, p = 0,00), Cinahl- (r = @@*, p = 0,00) ja erityisesti Cochrane -tietokanta
(r = 0,626**, p = 0,00) olivat tuttuja. PubMed d{idkantaa kayttédneelle sairaanhoitajalle oli
erityisesti Cinahl- ( r = 0,702**, p = 0,00) ja Quane —tietokannat (r = 0,717**, p = 0,00) tuttuja,
kun taas Cochrane-tietokantaa kayttaneelle saicdafdile oli erityisesti Cinahl —tietokanta (r =

0,866**, p = 0,00) tuttu.

Avoimessa kysymyksessa 70 % sairaanhoitajista (fh0%) nimesi viisi eniten kayttamaansa
tiedonhankintamenetelmaa. Sairaanhoitajien yleismm  kayttamia ensisijaisia

tiedonhankintamenetelmia ja -kanavia olivat Terpeydi (n = 31), yleisesti internet (n = 23),
kollega (n = 13), Ohjepankki (n = 11), tietokone<(d), kirjat (n = 2) ja osaston omat ohjeet (n)= 2
Myos toiseksi yleisimmaksi tiedonhankintamenetelsagkvioitiin Terveysportti (n = 18) yhdessa
Ohjepankin (n = 18) kanssa internetin (n =10) skelkolmantena (Liite 12).

5.6 Sairaanhoitajien lukutottumukset

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien keskiéndéin hoitotieteellisten tutkimuksien ja
julkaisujen lukeminen oli satunnaista (ka 1,85)ult&ko 10). Sairaanhoitajat lukivat sdé&nndllisesti
Tehy- (ka 2,72) ja Sairaanhoitaja- (ka 2,63) lebgka satunnaisesti Hoitotiede- (ka 1,92) ja Tatkiv
Hoitoty0 -lehtia (ka 1,69), pro gradu -tutkielmika(1,75) sekd oman erikoisalan lehtia (ka 1,82).

Sairaanhoitajat lukivat ulkomaisia hoitotieteei$ehtia (ka 1,14) erittdin harvoin.

Sairaanhoitajien lukutottumuksia kuvaavaan summaimjaan sisdltyvia vaittamia arvioitaessa ja
niiden keskinaista yhteytta toisiinsa korrelaatibéienen avulla voidaan todeta, ettd hoitotieteglis
pro gradu -tutkielmia lukeva sairaanhoitaja luki@ayhoitotieteellisid lisensiaatintutkimuksia (r =
0,576**, p = 0,00) ja hoitotieteellisia vaitéskijgo (r = 0,501**, p = 0,00). Hoitotieteellisten
vaitoskirjojen ja muiden hoitotieteellisten julkajen saannéllinen lukeminen oli harvinaista
tarkasteltaessa sitd sairaanhoitajien tyokokemuksdikulmasta. Naiden julkaisujen satunnainen
lukeminen oli laajinta 13,01 vuodesta 25 vuotedikdkemusta omaavilla sairaanhoitajilla. Kaikki
sairaanhoitajat lukivat saanndllisesti Tehy- ja r&mmhoitaja-lehtia. Tutkiva hoitotyo- ja

Hoitotiede- lehtia lukivat yleisimmin satunnaise8tb vuodesta 8 vuoteen hoitotydssa toimineet
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sairaanhoitajat. Ulkomaisten hoitotieteellistentik satunnainen lukeminen oli yleisinta 8,01

vuodesta 13 vuoteen tydelamassa olleilla sairataghiai.

Taulukko 10. Sairaanhoitajien lukutottumukset tittain (n = 122 — 145)

Vaittdma 3 2 1 Ka | Kh

N% [n% | Nn%
Luen pro gradu -tutkielmia 2 | 106 |38

1% | 72%| 26 %] 1,75| 0,50
Luen lisensiaatintutkimuksia 1 |73 70

1% |50%|48 %] 1,52| 0,51
Luen hoitotieteellisia vaitdskirjoja 3 |71 71

2% | 49%| 49 %| 1,53| 0,54
Luen Hoitotiede-lehted 18 | 98 29

12 %| 67 %| 20 %| 1,92| 0,57
Luen Tutkiva Hoitotyo -lehtea 11 | 75 55

7% |51%|38%)|1,69|0,61
Luen Tehy-lehtea 109| 31 5

75%|21%| 3% |2.72|0,52
Luen Sairaanhoitaja-lehtea 100 36 9

68 %| 25%| 6% | 2,63| 0,60
Luen ulkomaisia hoitotieteellisial 16 112
lehtia 1% |11%| 77 %] 1,14| 0,60
Luen erikoisalani lehtia 30 | 40 52

20 %| 27 %| 36 %| 1,82 0,80
summamuuttujab 1,850,35

3 = saanndllisesti
2 = satunnaisesti
1 = en koskaan

Hoitotieteellisida vaitoskirjoja lukivat yleisimminammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet
sairaanhoitajat kuin muut ammatillisen koulutukssraneet sairaanhoitajat. Voidaan todeta, etta
Hoitotiede-lehted lukeva sairaanhoitaja luki mydgKiva Hoitotyo -lehte& (r = 0,544**, p = 0,00)
ja Tehy-lehteé lukeva sairaanhoitaja luki myds jonkerran Sairaanhoitaja-lehted (r = 0,414** p =
0,00). Sairaanhoitajat lukivat runsaasti erilamman erikoisalansa kotimaisia julkaisuja ja tall& o
jonkin verran yhteytta Tutkiva Hoitoty6-lehteerH0,364**, p = 0,00).

Ulkomaisia hoitotieteellisia julkaisuja luettiin &&ndllisesti hyvin vahan, mutta satunnaisesti niita
luki 17 % sairaanhoitaja AMK -tutkinnon (n = 9) siltaneista sairaanhoitajista. Tilanne oli
samantyyppinen myds pro gradu -tutkielmien ja \skiigojen kohdalla. 5 % sairaanhoitajista (n =

6) nimesi lukemiaan ulkomaisia hoitotieteellisidkaisuja ja lehtid. Nama lehdet olivat American
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Journal of Nursing, Journal of Advanced Nursingurdal of Clinical Nursing, Journal of
Professional Nursing, Nursing Management, Nursiresdarch ja Nursing Times. Liséksi yksi
vastaaja nimesi ESC:n (European Society Cardiologiyuston (www.escardio.org), jonne
kirjautuminen onnistuu Terveysportin linkkien (wwerveysportti.fi/fincardio) tai Suomen
kardiologisen seuran (www.fincardio.fi) verkkosivikautta. Ulkomaisia hoitotieteellisia lehtia

lukevista sairaanhoitajista puolet (n = 3) oli stianut hoitotieteellisia perusopintoja.

Oman erikoisalan lehtien lukemista kuvaavaan kydsgagn vastasi 122 sairaanhoitajaa, joista l&hes
puolet (n = 57) nimesi oman erikoisalansa lehtidojganisaatioiden julkaisuja 42 kappaletta.
Selkedsti eniten lukijoita (n = 14) oli Diabetea-$airaanhoitaja-lehdilla (n = 8). Sairaanhoitajien
lukemat lehdet jakautuivat selkeasti laaketietergenottuvaan oman tietoperustan kehittamiseen
ja paivittamiseen (esimerkkina Ortopedia ja Trawiugfia- lehti) ja erikoisalojen hoitajayhdistysten
jasenlehtien avulla ammatilliseen kehittymiseen vegrkostoitumisen tukemiseen (esimerkking
Endoproteesihoitaja- ja Suomen sairaalahygienkajsilit), omien erikoisalojen potilasyhdistysten
lehtien avulla potilasohjaukseen ja omaan amnse#in kehittymiseen (esimerkkind Reuma- ja
Ihonaika-lehdet), hoitotieteellisiin julkaisuihinegimerkkina Hoitotiede -ja Tutkiva Hoitotyd -
lehdet), osittain hoitoalan ammatillisiin  julkaibin (Sairaanhoitaja- ja Tehy-lehdet) ja
organisaatioiden laajoihin julkaisuihin (esimerkkiRinnOhtan Impakti ja Laakelaitoksen Kapseli).
Hyva Terveys -lehtea luki yksi sairaanhoitaja @.iit3).

5.7 Sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttod editéekijat

Sairaanhoitajat kirjasivat runsaasti avoimen kysygey vastaukseen erilaisia tekijoita, joilla oli
heidan mielestddn tutkimustiedon kayttod edistéaiinius. Useimmat vastaajat olivat kirjanneet
tekijat tarkeysjarjestyksessa vaikka sitéa ei eekspyydetty. Nama tekijat kirjattiin, luetteloitii

vastaajan antaman merkityksen perusteella ja luokatodostettin aineiston perusteella.
Ensimmaiselle vastausriville kirjattu edistava j&kiluokiteltin - merkityksellisemmaksi ja

viidennelle riville kirjattu edistava tekija kirjgin 5. merkityksellisemmaksi tekijaksi. Voidaan
todeta, ettd vastaajien mielesta eniten tutkimtestiedistavia tekijoita olivat internetyhteys, @isket

tietotekniset sovellukset, organisaatio ja saatullitas, itse tutkimustietoon ja sairaanhoitajaan
littyvat tekijat, osaston hoitotyon luonne ja madealit. Tarkasteltaessa eniten tutkimustiedon
kayttoa edistavia yksittaisia tekijoitd esiintyntiglyden mukaan olivat internetyhteys (n = 8),

riittdva aika (n = 8) ja koulutus (n = 7) yleisimmétkimustiedon kaytt6a edistavat tekijat.
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Sairaanhoitajien mielesta tutkimustiedon kaytto#stadit toiseksi eniten organisaatioon, saatuun
koulutukseen, itse tutkimustietoon, osaston hoitotyuonteeseen ja sairaanhoitajaan itseensa
littyvat tekijat. Yksittaisista tekijoista hoitateellisten julkaisujen saatavuus osastolla (n = 3)
osastotuntikeskustelut (n = 3) ja oman erikoisahtivinen kehitys (n = 3) esiintyivat useimmin

vastauksissa. (Kaikki edistavat tekijat liittee$4a.

5.8 Taustamuuttujien yhteys muodostettuihin summatajin

Parametrisella riippumattomien otosten t-testin llavuverrattiin  vastaajien sukupuolen,
peruskoulutuksen, ammatillisen koulutuksen, hatetn opintojen yhteyttd muodostettuihin viiteen
summamuuttujaan. Vastaajan sukupuolella ei olluteyttd Kkasitteelliseen (p = 0,413),
instrumentaaliseen (p = 0,530) tai symboliseen (p0,916) tutkimustiedon kayttoon eika
lukutottumuksiin (p = 0,266) tai tiedonhakuun (0:946). Vastaajien peruskoulutuksella ei ollut
yhteyttd mihink&&n summamuuttujaan, mutta sairagaglem suorittamilla hoitotieteen opinnoilla
oli tilastollisesti merkitseva yhteys tutkimustiedokasitteelliseen kayttéon (p = 0,029) ja
lukutottumuksiin (p = 0,017).

Parametrisen yksisuuntaisen varianssianalyysin lavulestattin  vastaajien tehtava- ja
ammattinimikkeiden yhteyttd summamuuttujiin. Lewvendestin varianssit olivat kaikkien
tehtavanimikkeiden  kohdalla homogeenisia (p >  0,05)Apulaisosastonhoitajien,
erikoissairaanhoitajien ja sairaanhoitajien ryhmiedlilla ei ollut havaittavissa tilastollisesti
merkitsevia eroja tutkimustiedon kasitteelliseds&{, p = 0,138), instrumentaalisessa (F > 1, p =
0,281) ja symbolisessa (F > 1, p = 0,140) kaytésd& lukutottumuksissa (F > 1, p = 0,147) ja
tiedonhakukanavien kaytéssa (F > 1, p = 0,357).

Post Hoc -testin avulla tarkennettin, minkd ryhmievalilla eroa oli havaittavissa.
Apulaisosastonhoitajien ja erikoissairaanhoitajiggihmien valiset erot olivat merkittAvimmat
tutkimustiedon kasitteellisessa (p = 0,061) ja sglisbssa (p = 0,051) kaytossa. Kyseiset erot eivat
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevida. Hrgsairaanhoitajina toimivien sairaanhoitajien
kasitteellinen (ka 2,11), instrumentaalinen (ka73,jA symbolinen (ka 2,81) tutkimustiedon kaytto
oli lukutottumusten (ka 1,55) ja tiedonhakukanavikiyton (ka 2,97) ohella vahaisinta.
Apulaisosastonhoitajien kasitteellinen (ka 3,183tiumentaalinen (ka 3,86) ja symbolinen (ka 3,85)
tutkimustiedon kayttd olivat lukutottumuksien (ka02) ja tiedonhakukanavien kayton (ka 3,60)

ohella laajinta.
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Terveystieteiden maisteri- ja erikoissairaanhortdjenat yhdistettiin. Sairaanhoitajien ammatillisten
koulutusten vertailu yksisuunteisen varianssiargfyyavulla ei ollut mahdollista ammatillisen
koulutuksen nimikkeiden mukaisesti, silla tervestiden maisteritutkinnon suorittaneiden
ryhmassa oli vain yksi henkild. Levenen testin aassit olivat homogeenisia (p > 0,05).
Sairaanhoitajien ammatillisen koulutustaustan muokaali havaittavissa eroja kaikkien
tutkimustiedon kaytdon muotojen, lukutottumustentigdonhakukanavien kayton kohdalla, mutta
kasitteellisen (F >1, p = 0,028) ja instrumentaadigF > 1, p = 0,023) tutkimustiedon kayttssa erot
olivat tilastollisesti merkitsevida. Tukey-testin ul\a saadaan esille ryhmien valisid eroja.
Tilastollisesti merkitsevat erot I6ytyivat ns. vamhuotoisen 2,5 vuoden pituisen koulutuksen ja
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden saira@alien ryhmien vélisessa kasitteellisessa (p =
0,039) ja instrumentaalisessa (p = 0,017) tutkirrdsh kaytdssa. Ns. vanhamuotoisen 2,5 vuoden
pituisen sairaanhoitajakoulutuksen suorittaneidemiraanhoitajien kasitteellinen (ka 2,25),
instrumentaalinen (ka 3,11) ja symbolinen (ka 3,@0kimustiedon kayttd lukutottumusten (ka
1,70) ja tiedonhakukanavien kayton ohella (ka 2,8%) vahaisintd verratessa heita muihin
ammatillisen koulutuksen ryhmiin Ammattikorkeakawitkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien
kasitteellinen (ka 2,77), instrumentaalinen (ka4 symbolinen (ka 3,38) tutkimustiedon kaytto
seka lukutottumukset (ka 1,90) olivat laajemmatnkoiuissa ammatillisen koulutuksen ryhmissa.

Erikoissairaanhoitajien tiedonhakukanavien kéayki %,35) oli laajinta.

Sairaanhoitajat ryhmiteltiin tybkokemuksen mukadteen ryhmééan: alle 3,5 vuotta, 3,51 vuotta —
8,0 vuotta, 8,01 vuotta — 13,0 vuotta, 13,01 vuettd5,0 vuotta ja yli 25 vuotta. Tutkimustiedon
kaytossa, lukutottumuksissa ja tiedonhakukanavigytdssa oli havaittavissa tyokokemusryhmien
valisia eroja, mutta erot olivat ainoastaan kasiliseessa tutkimustiedon kaytéssa (F > 1, p = 0,02)
ja tiedonhakukanavien kaytéssa (F > 1, p = 0,005tbllisesti merkitsevia. Post Hoc -testin asull
voitiin todeta, ettd yli 25 vuotta hoitotydssa towiden sairaanhoitajien tiedonhakukanavien
kaytossa oli tilastollisesti merkitsevia eroja 1Byiodesta 25 vuoteen (p = 0,005) ja 3,5 vuodesta 8
vuoteen (p = 0,008) tyokokemusta omaavien sairdtjiem ryhmissd. Sairaanhoitajien
tutkimustiedon kasitteellisessa kaytossa havaittiastollisesti merkitsevia eroja alle 3,5 vuojta

yli 25 vuotta tyokokemusta omaavien sairaanhomapyélilla (p = 0,004) ja 13,01 vuodesta 25
vuoteen ja yli 25 vuotta ty6kokemusta omaavienasaihoitajien valilla (p = 0,002). Yli 25 vuoden
tyotyokokemuksen omaavien sairaanhoitajien kadlitea (ka 2,08), instrumentaalinen (ka 3,18) ja
symbolinen (ka 3,00) tutkimustiedon ja tiedonhakogtelmien kayttd (ka 2,75) oli vahaisinta. Alle
3,5 vuotta tydbkokemusta omaavien sairaanhoitajigatbttumukset (ka 1,78) olivat vahaisimmat,

kun taas instrumentaalinen (ka 2,75) tutkimustiedgiyttd oli runsainta. Sairaanhoitajien
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tutkimustiedon kasitteellinen (ka 2,08) ja symbetin(ka 3,00) kaytto tiedonhakukanavien k&yton
(3,38) ja lukutottumuksien (ka 1,99) ohella oli samta 13,01 vuodesta 25 vuoteen tytkokemusta

omaavien sairaanhoitajien ryhmassa.

Tarkasteltaessa summamuuttujien keskinaisia yhi@yksrrelaationkertoimen avulla voidaan
todeta, etta niilla lahes kaikilla oli tilastollse merkitseva yhteys. Liséksi sairaanhoitajien
tyokokemuksella todettiin olevan l&hinna negati@nnyhteys kasitteelliseen (r =-0,252**, p
=0,002), instrumentaaliseen (r =- 0,219**, p =0,p{E@symboliseen tutkimustiedon kayttéén seka
tiedonhakukanavien kayttoon (r = -0,261**, p =0,p02I'ydvuosien lisdantyessé sairaanhoitajien

tutkimustiedon kayttd vahenee.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on tutkimuksen keskeisémpysymyksia. Luotettavuutta voidaan
tarkastella seka mittaamisen ja aineistonkeruud etitkimustulosten suhteen. Tutkimuksen
luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin faliabiliteetin nakokulmasta. Tutkimuksen
reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta elitamin kykya antaa tuloksia, jotka
eivat ole sattumanvaraisia. (Burns & Grove 2005hwéinen-Julkunen & Paunonen 2006,
Hirsjarvi ym. 2007.).

Tutkimuksen validiteetin avulla tarkastellaan tuotkiksen luotettavuutta ja patevyyttd suhteessa
tuloksiin, jolloin kaytetddn joko sisdista tai uik@a validiteettia. Ulkoista validiteettia
tarkasteltaessa huomio kiinnitetdéan tutkimuksetkseen ja yleistettavyyteen. ja sisaisesti validissa
tutkimuksessa tulokset johtuvat vain ja ainoastaatkimuksen asetelmasta, ei sekoittavista
tekijoistd. (Burns & Grove 2005, Vehvildinen-Julem & Paunonen 2006.)

Tassa tutkimuksessa ei voitu hyodyntad aikaisempdtaria, koska sellaista ei ollut. Mittarin
laadinnassa hyodynnettiin aikaisempaa kirjallisuyét tutkijan kokemusta. Mittarin reliabiliteettia
voidaan parantaa esitestaamalla mittaria ennemusta jossakin pienemmassé joukossa (Burns &
Grove 2005, Vehvildainen-Julkunen & Paunonen 2008&)ssa tutkimuksessa mittarin esitestaus
suoritettiin kahdesti. Syyskuussa 2007 vaittamistasi 30 hoitotieteen opiskelijaa, jotka lahinna

kommentoivat kysymyksid. Saadun palautteen pohjdakatiin  kysymyksiin tarkennuksia.
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Marraskuussa 2007 parannellun kyselylomakkeenawiiih vastasi 30 tutkimukseen kuulumatonta

sisatautisairaalan sairaanhoitajaa.

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa antamalhstaajille mahdollisimman hyvét ja yhtenevaiset
ohjeet (Burns & Grove 2005, Vehvildinen-JulkunenP&unonen 2006). Tutkija toimitti kaikille

yhdyshenkilille tarvittavan materiaalin  henkilokaisesti ja huolehti samansisaltdisesta
informaatiosta yhdyshenkil6ille.  Tassa tutkimulssesvastaajat saivat kirjallisen tiedotteen
tutkimuksesta vastauskuoren mukana, liséksi videtisastolla oli mahdollista tiedottaa

tutkimuksesta sairaanhoitajille osastopalaverieteydesséa. Samanaikaisesti oli myds mahdollista
esittda tutkijalle kysymyksid. Kyselylomaketutkiksen heikkoutena voidaan pitda epaselvien

kysymysten tarkentamisen mahdottomuutta (Burns &/&12005).

Tassa tutkimuksessa mittari sisalsi seitseman sw@ppeointa kysymysta, joissa vastaajien maara
vaihteli. Hoitotieteellisten tutkimusten nimeamigétti véliin 67 % sairaanhoitajista (n = 98), myos
kehittamista vaativien hoitotyon tilanteiden kuwaih ja oman erikoisalan lehtien lukemiseen
littyviin -~ kysymyksiin jatti 61 % (n = 89) vastaamta. Eniten vastauksia saatiin
tiedonhankintakanavia kartoittavaan kysymykseessgoainoastaan 30 % vastaajista (n = 44) jatti
kysymyksen valiin. Burnsin ja Groven (2005) mukaaointen kysymysten kohdalla reliabiliteetti
on yleensa alhaisempi, koska vastausten tulkinn@assaina jonkin verran tutkijan omaa tulkintaa.
Tama pyrittiin minimoimaan kirjoittamalla tarkastiastauksen mukaisesti ja ryhmittelem&é&n
vastaukset. Vastausten raportoinnissa ei esitatéiastainauksia, koska aineisto sisaltaa lahinna

luettelomaista tekstia.

Mittarin sisdinen johdonmukaisuus kuvaa mittarin agioiden kykyad mitata samaa asiaa. Taman
arvioinnissa voidaan kayttdd Cronbachin alfa-ketegi joka on yleisesti kaytetty tutkimuksen
reliabiliteetin mittari hoitotieteellisissa tutkirksissa. Kertoimen arvo vaihtelee valilla 0 — 1. @it
lahempané arvo on ykkosta, sitd yhdenmukaisempitanmi kysymysosiot ovat. Kertoimen arvo
nousee otoskoon kasvaessa tai lisattaessé kysyimiysonitattavaan kokonaisuuteen. Yleisesti on
esitetty, ettd Cronbachin alfa-kertoimen arvot 0;70,80 ovat tasoltaan hyvia. (Burns & Grove
2005, Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 2006.) Tdstdmuksessa summamuuttujien sisdinen
johdonmukaisuus vaihteli 0,63 — 0,85 (Taulukko 11).
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Taulukkol1l. Mittarin sisdinen johdonmukaisuus jaté&itavuus

Summamuuttuja Cronbachin alfa-kerroin
Kasitteellinen tutkimustiedon kaytto 0,82
Instrumentaalinen tutkimustiedord,85

kaytto

Symbolinen tutkimustiedon kayttd 0,63
Tiedonhakumenetelmat 0,78
Lukutottumukset 0,79

Taman perusteella voidaan todeta, ettd mittarin edioissa onnistuttin  mittaamaan
johdonmukaisesti samaa asiaa. Sairaanhoitajamiuskiedon symbolista kaytt6a kuvaava sisaisen
johdonmukaisuuden arvo oli 0,63. Tatd voidaan ph§#ana tuloksena, kun otetaan huomioon
vaittdmien pieni lukumaard. Avointen kysymysteastausten tulkinta tapahtui sisallon analyysilla
ilman rinnakkaistulkitsijaa, jonka kaytto olisi seanut lisata tulosten luotettavuutta.

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan mittarin ludtavuutta eli sita, mittaako se todella sita, naéin
tulisi mitata. Yleisimmin arvioitavia validiteetitajeja ovat sisaltd-, kriteeri- ja rakennevaliditee
(Burns & Grove 2005, Vehvildinen-Julkunen & Pauno2€06, Hirsjarvi ym. 2007). Mittarin pitaa
kuvata kasitteitd oikein ja teoreettisten kasigeid mittaamisen edellytyksena on niiden
operationalisointi mitattavaan muotoon. (Burns &@& 2005, Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
2006.) Kasitteiden onnistunut operationalisointtattavaan muotoon on edellytys mittarin muille
validiteeteille. Monipuolisen lahteiden kaytolla ttarien kehittamisvaiheessa voidaan lisata
sisaltdvaliditeettia. (Vehvilainen-Julkunen & Panea 2006.)

Sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttoéon, lukutotiksiin ja tiedonhakumenetelmiin liittyvaan
kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin tutugiin mahdollisimman laajasti, jotta keskeisten
kasitteiden operationalisointi mitattavaan muottaieutuisi hyvin. Tutkimuksen keskeisia kasitteita
olivat tutkimustiedon Kkasitteellinen, instrumentaah ja symbolinen kayttd, sairaanhoitajien
lukutottumukset ja tiedonhakukanavien kayttd. [Idaikeinoin varmistettiin sisallon hyva
validiteetti. Oranta (2000) kaytti tutkimuksessasairaanhoitajien lukutottumuksia kuvaavaa 5-

portaista mittaria, jonka tutkija muunsi 3-port&isie TA&ma olisi ollut jarkevampaa tehda vasta
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[ 1]

aineiston analysointivaiheessa, silla on mahdallistta asteikot "saanndllisesti”, "satunnaisefsti”

"en koskaan” rajasivat ulkopuolelle vastaajia, gotkivat |0ytdneet sopivia vastausvaihtoehtoja.
Mittarin sisaltbvaliditeetin arvioinnissa kaytettiipintavaliditeettia, joka perustui tutkijan omaan
kasitykseen mittarin kykyyn mitata tutkittavaa itmé. Tutkijan kasitys perustui sairaanhoitajien
tutkimustiedon kaytdsta, tiedonhankinnasta ja lokumuksista luettuun kirjallisuuteen ja oman

alan ammattitietoon.

Kasitevaliditeetti ilmaisee, missd laajuudessa amitinittaa tarkasteltavaa késitettd ja selvittda
mittarin kasitteellisia yhteyksia teoreettiseenstaan (Burns & Grove 2005, Vehvilainen-Julkunen
& Paunonen 2006). Tassa tutkimuksessa kasiteveidid arvioitin vertaamalla aikaisemmissa
samantyyppisissa tutkimuksissa saatuja tuloksiaatdstkimuksessa saatuihin tuloksiin. Taman
tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja mittari mastaliivat aikaisemmista sairaanhoitajan
tutkimustiedon kéayton, tiedonhankintamenetelmienly&utottumuksia kuvaavien tutkimuksien

tulosten pohjalta. Tutkimustuloksia tarkasteltinertaamalla tuloksia taman tutkimuksen
kirjallisuuskatsauksessa esitettyihin aikaisempiitkimuksiin ja niissa saatuihin tutkimustuloksiin,

jotka tukivat osittain tassa tutkimuksessa sadtugksia.

Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteettia ja rdbisiteettia on hyva tarkastella my6s suhteessa
tuloksiin siséaisen ja ulkoisen validiteetin muka&isaisesti validille tutkimukselle on tunnusomaist
saatujen tulosten perustuminen yksinomaan tutkienlkssetelmaan eika aineistosta tapahtuvaan
katoon tai otantavirheeseen. (Vehvildinen-JulkugdPaunonen 2006.) Tassa tutkimuksessa saadut
tulokset perustuivat yksinomaan tutkimuksenaseteimg kohderyhmé& muodostui ainoastaan
sairaanhoitajatutkinnon suorittaneista henkiloistaitkimuksen ulkoiseen validiteettiin  kuuluu
erittdin tarkednd osana tutkimustulosten yleistgits. Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin
vaikuttavat otoksen koko, edustavuus ja otantaneémét (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen
2006.)

Taman tutkimuksen otos perustui kokonaisotantesitd tutkimukseen osallistuivat kaikki
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan uulkvien suomenkielisten
sisdtautivuodeosastojen sairaanhoitajatutkinnorritsaurmeet henkilot. Kyselylomakkeen sai 212
sairaanhoitajaa, joista 69 % (n = 146) palauttickylemakkeen. Kaikki vastatut kyselylomakkeet
hyvéaksyttiin tutkimukseen. Tutkimuksen kato oli &l(n = 66). Omalla alueellaan tutkimusjoukko
oli merkittdva ja saatu vastausprosentti 69 % @lidh mutta valtakunnallisesti tutkimusjoukkoa

voitiin  pitdd pienend. Katoa pyrittin vahentdmaaolemalla saannollisesti yhteydessa
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yhdyshenkildihin sahkopostitse, silla yhdyshenkititolehtivat kyselylomakkeiden jakamisesta
osastoillaan. Karsimalla vaittdmia ja lyhentdméallastausaikaa olisi kohteesta mahdollisesti
johtuvia virhetekijoita voitu vahent&aa, silla pitkastausaika ja lomake yleensa lisdavat katoa Burn
& Grove 2005). Tuloksia ei voida yleistda koko maahai kaikkiin sairaanhoitopiireihin, mutta

tutkimustulokset ovat yleistettavissa kyseisen itotlsalueen  sisatautivuodeosastojen

sairaanhoitajiin.

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen mukana jaettisgatteessa oli tutkijan yhteystiedot
mahdollisia lisdkysymyksia varten, mutta yhteydéojatei tullut. Sairaanhoitajilla oli mahdollisuus
kysya tutkimuksesta osastopalaverien yhteydesséta@issa tiedotustilaisuuksissa, joita pidettiin
viidella osastolla. Kahdeksalla osastolla tutkinesta tiedotettin suoraan osastonhoitajille.
Kyselylomake koostui 46 vaittdmasta ja seitsemastimesta kysymyksestd, joihin vastausaikaa
oli kolme kuukautta. Vastaamatta jattaneiden sahliarajien taustatietoja ei ole kaytettavissa,note

heid&n ryhmé&staan ei voitu tehda paatelmia.

6.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuseettiset kysymykset pitda huomioida kaikisgitkimuksen vaiheissa (Vehvilainen-
Julkunen 2006). Tutkimuksen tekemisessa pitaa pynkid rehellisyyteen, ja tutkijan tulisi kyeta
olemaan puolueeton ja huolehtia siita, ettei tutkisen tekemisesté tai sen raportoinnista aiheudu
siihen osallistujille haittaa (Burns & Grove 2005)assa tutkimuksessa noudatettiin yleisten
tutkimuseettisten sdadosten (ETENE 2001) ohellanuiseettisen neuvottelukunnan maéarittelemaa
hyvaa kaytantdéd (Tutkimuseettinen neuvottelukun@02? kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen
suunnittelussa perehdyttiin tutkimuksen tarpedliisan, tiedonhankintamenetelmiin, tutkimus- ja
arviointimenetelmiin, tutkimuskohteeseen ja senintaan liittyviin tekijoihin. Sairaanhoitajien
lukutottumuksia kuvaavaan 5-portaiseen mittariiatiga lupa Orannalta, Huplilta ja Routasalolta.
Tilastotieteen asiantuntijaa konsultoitiin havamgdriisin, tilastollisten testien ja analysointien

toiminnallisuuden ja oikeellisuuden varmistamiseksi

Tutkimukselle haettiin ja saatiin asianmukainerkitatislupa. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Sairaanhoitajat saivat kirjallisatkiustiedotteen (Liite 15) vastauslomakkeen
yhteydessd, ja kyselyyn vastaaminen tulkittin swwsikseksi osallistua tutkimukseen.
Vastaaminen tapahtui nimettotmana ja vastaajan m@aiota ei kysytty missdén vaiheessa.

Osaston yhdyshenkild postitti sovitusti kaikki jakatta jaaneet lomakkeet samanaikaisesti kuin
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palautetut kyselylomakkeet suljetussa postituskasae Kyselylomakkeet koodattiin numeroilla ja
ne olivat ainoastaan tutkijan kaytdssa ja ne gd#tiyt lukollisessa kaapissa. Tutkimusaineiston
analyysissa seka tulosten raportoinnissa tutkijarkipyavoimuuteen, rehellisyyteen ja
objektiivisuuteen. Analyysivaiheessa hyddynnetkiokonaisuudessaan kerattyd aineistoa. Aineisto

havitetaan, kun tutkimus on hyvaksytty.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata saira#éajien tutkimustiedon kayttod sisatautien
vuodeosastolla. Tutkimuksen avulla lisatdan tiewikoissairaanhoitoa toteuttavien Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman  sisédtausimsila toimivien sairaanhoitajien
tutkimustiedon kaytosta, sairaanhoitajien tiedonimaénetelmistd, lukutottumuksista ja
nakemyksista tutkimustiedon kayttod edistavistajdeta. Sairaanhoitajien tutkimustiedon kaytto
oli ensisijaisesti instrumentaalista kaytt6d. Vasta tuloksia saivat myds seka Egerod ja Hamrin
(2005) ettd Estabrooks ym. (2007). Suomalaisteifbiden tutkimustiedon instrumentaalinen kaytto
oli satunnaista Kalliomaen (2000) tutkimuksessa.vallsemmin juuri instrumentaalinen
tutkimustiedon kayttd mielletaan tutkimustiedon Kikgi (Heikkila 2005).

Tassa tutkimuksessa tyokokemuksen yhteys tutkiedsti kayttoon ei ollut selvd. Estabrooksin
ym. (2007) tutkimuksessa tyokokemus oli instrumaliéa tutkimustiedon kaytt6& ennustava tekija.
Taman tutkimuksen mukaan vyli 25 vuoden tyokokemmksemaavien sairaanhoitajien
hoitotieteellisten julkaisujen lukeminen oli toisek&haisintd, lisdksi tutkimustiedon kaytto toteut
tiedonhakukanavien kayton ohella heikoiten. Eideokuitenkaan sanoa, ettd vahan tyokokemusta
omaavien sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttéedbtdisi parhaiten, silla tdssa tutkimuksessa
kasitteellisen ja symbolisen tutkimustiedon kaytohella tiedonhakukanavia kayttd toteutui
parhaiten yli 13 vuoden tyokokemuksen omaavillaasaihoitajilla. Ainoastaan instrumentaalinen
tutkimustiedon kayttod toteutui parhaiten alle 3ymaen tydkokemuksen omaavien sairaanhoitajien
kohdalla, mutta ndmé& sairaanhoitajat lukivat ha@tetllisia julkaisuja harvemmin kuin muut

sairaanhoitajat.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien symbolindsmustiedon kaytto toteutui hieman huonommin
kuin instrumentaalinen tutkimustiedon kaytt6. Bellis ym. (2005) ja Milnerin ym. (2005)

tutkimuksissa sairaanhoitajien symbolinen tutkinaggin kayttd oli vahaisintd. Wallinin ym.
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(2003) tutkimuksessa laadunvarmistustoimintaa edelljatkavien sairaanhoitajien symbolinen

tutkimustiedon kaytto oli laajempaa kuin sen ke#fémeiden sairaanhoitajien ryhméassa.

Taman tutkimuksen mukaan kasitteellinen tutkimuigtie kayttd toteutui heikoiten. Saatu tulos
poikkeaa useimmista tutkimuksista, joissa kastites tutkimustiedon kaytto oli yleisinta (Rodgers
2000, Bjorkstrom & Hamrin 2001, Kuuppelomaki & Tub2003, Profetto-McGrath ym. 2003,
Wallin ym. 2003, Birdsell ym. 2005, Kenny 2005, Mek ym. 2005). Maantieteellisten olosuhteiden
tai organisaation koon vaikutusta ei tassa tutkisegka kartoitettu. Maantieteellisia eroavaisuuksia
oli aiemmin havaittu Estabrooks ym. (2003) ja Ola¢2004) tutkimuksissa.

Lukuisissa tutkimuksissa on kaytetty BARRIER Scatattarin yhteydessa avoimia kysymyksia

kartoittamaan sairaanhoitajien kasityksia tutkinedin kayttéa edistavista tekijdistd (Lankinen
2000, Oranta ym. 2002, Hutchinson & Johnston 2B@4kos & Peters 2006, Bostrém ym. 2008).
Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kirjasivati vitgkimustiedon kayttéa edistavaa tekijaa
merkityksen mukaisessa jarjestyksessa. Sairaajiboitaielesta tietotekniikalla oli keskeinen

osuus tutkimustiedon kayton edistajand, silla ensimelld sijalla oli internet ja erilaiset

tietotekniset sovellutukset ja ATK kuvattiin tasdéitkimuksessa neljnneksi tarkeimpana
tutkimustiedon kayttoa edistavana tekijana. Tan@sttuki Elomaan (2003b) tutkimusta, jossa lahes
kaikki sairaanhoitajat arvioivat tarvitsevansa dietnepohjaisia tiedonhankintataitoja tydssaan.
Tassa tutkimuksessa yksittaisista tekijoista irggén ja mahdollisuutta kayttaa sita piti 14 %

sairaanhoitajista (n = 11) merkityksellisimpin&iatustiedon kayttda edistavana tekijana.

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioigeganisaatioon liittyvat tekijat toiseksi
merkityksellisimmiksi tutkimustiedon kayttod edigtsi tekijoiksi, joista aika oli merkityksellisin
yksittdinen tekijd. Vastaavanlaisia tuloksia oliatta myds Parahoon (2000), Parahoon ja
McCaughanin (2001, Hutchinsonin ja Johnstonin (208&k& Niederhauserin ja Kohrin (2005)
tutkimuksissa. Muut organisaatioon liittyvat teki@ivat tdssa tutkimuksessa kannustava esimies ja
tiedon saatavuus osastolla. Naitd tuloksia tukeusts Kallioméen (2000), Lankisen (2000),
Nilsson Kajermon ym. (2000), Retsasin (2000), Peoah(2000), Parahoon ja McCaughanin (2001),
Orannan ym.(2002), Glacken ja Chaneyn (2004), \freahen (2004) ja Bostromin ym. (2008)
tutkimukset.
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Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat pitivat kostatkolmanneksi merkityksellisimpana tekijana.
Tata tulosta tukee Kuuppeloméen ja Tuomen (200&)ntus. Viidenneksi merkityksellisimpana

tutkimustiedon kayttéa edistavana tekijand pidettsairaanhoitajan omaa toimintaa, jossa
korostuivat sairaanhoitajan henkilokohtainen kistos ja lisdkoulutuksen hankkiminen.

Samanlaisia tuloksia saatiin myds Parahoon (200@n@an ym. (2002), Wallinin ym. (2003),

Elomaan (2003b) ja Veeramahin (2004) tutkimuksissa.

Tassa tutkimuksessa tiedonhakukanavia  kuvaavat tamdt perustuivat  sahkaoisiin

tiedonhakukanaviin. Aikaisemmissa tutkimuksissa  rasaihoitajien keskeisimmat

tiedonhakukanavat olivat kokemustieto (Elomaa 20@3talsell ym. 2005, Egerod & Hansen 2005),
kollegan kokemustieto (Elomaa 2003b, Birdsell @005, Egerod & Hansen 2005, Pravikoff ym.
2005, Secco ym. 2006, Tannery ym. 2007), omandtojaluominen ja kayttd (Tannery ym. 2007)
ja laaketieteellinen Kkirjallisuus (Tsai 2000). Aven kysymyksen vastausten mukaan
sairaanhoitajien tiedonhakukanavia olivat Terveydgpanternet, Ohjepankki, Googlen hakukone,
kollegan asiantuntemus, Kkirjat, ladkarin luennomnettiiehdet ja osastolla saatavilla oleva
kirjallisuus.

Taman tutkimuksen mukaan lahes kaikki sairaantaditdgyttivat tydssaan Terveysporttia ja
Ohjepankkia, joiden kayttd edellyttdaa jonkintasaisiakutaitoja. Nama tulokset tukevat Elomaan
(2003b) tutkimusta, jossa lahes kaikki sairaanpaitaln = 469) arvioivat tarvitsevansa
tietokonepohjaisia tiedonhankintataitoja tyossddm taas Estabrooksin ym. (2003) ja Bruminin
ym. (2005) tutkimuksissa internetin kaytto oli vétd Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
kayttivat myos todenndkdisemmin muitakin tiedonhanavia kuten Profetto-McGrathin ym.
(2007) tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa tiedakaalavien kayttd oli vahaisintd pisimpéan
hoitotydsséa toimineilla sairaanhoitajilla, mutta ee ollut laajinta alle 3,5 vuotta hoitotydssa
toimineilla sairaanhoitajilla kuten oli Bruminin y(2005), von Fiaedntin (2005) ja Tiutun (2007)
tutkimuksissa.

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat lukivaingn kielella julkaistuja ammattilehtia tai
ammattiliiton julkaisuja. Ulkomaisia hoitotieteaiid julkaisuja luettiin erittdin harvoin. Nama
tulokset tukevat myods Kalliom&en (2000), Lankis@®00), Orannan ym. (2002) ja Elomaan
(2003b) tutkimustuloksia. Tassa tutkimuksessa pudieitotieteellisid opintoja suorittaneista
sairaanhoitajista (n = 12) luki ulkomaisia lehtldoitotieteellisid pro gradu -tutkielmia lukevat

sairaanhoitajat lukivat myds muita hoitotieteedlisulkaisuja. Sairaanhoitaja AMK -tutkinnon
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suorittaneet sairaanhoitajat lukivat saannollisempno gradu -tutkielmia, lisensiaatintutkimuksia ja
vaitoskirjoja kuin muut sairaanhoitajat. Nama kslet olivat samansuuntaisia kuin Elomaan
(2003b) tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa 9 %aasdipitajista (n = 13) nimesi yhteensa 23
ulkomaista hoitotieteilijaa, ja puolet sairaanhjista (n = 74) nimesi kotimaisia hoitotieteilijojta
joista kaksi oli 1aakaria. Yli puolet (n = 172)nmesi Bjorkstromin ja Hamrin (2001) ruotsalaisessa
tutkimuksessa kotimaisia hoitotieteilijoita.

Korkeammin koulutetut sairaanhoitajat hyddynsivaheraman tutkimustietoa ja Ilukivat
hoitotieteellisid julkaisuja enemman kuin muut gairthoitajat (Elomaa 2003b, Wallin ym. 2003)
lisksi heilla oli myonteisempi asenne tutkimusteet (Egerod & Hansen 2005, Veeramah 2003).
Voidaan olettaa, ettd yliopisto- ja ammattikorkeaktutkinnon suorittaneiden maaran kasvaessa
my0s hoitotieteellisiin  tutustuminen ja tutkimustoe kayttd lisaantyisi. Siitd huolimatta
sairaanhoitajat tarvitsevat lisédkoulutusta tietstdh artikkeleiden Iukemiseen ja Kkriittiseen
arviointiin. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajaitvgti koulutusta yhtena tutkimustiedon kayttoa
edistavand tekijana. Lisakoulutuksen avulla salmedajien innostus kasvoi tutkimuksen
tekemiseen ja lukemiseen sek&a heidan asenteens#iumuwyonteisemmaksi tutkimustiedon
kayttoon (Hundley ym. 2000, Adamsen ym. 2003, P€4i3).

Tutkimustiedon kayttoon kohdistuva tutkimus on yitannallisesti perusteltua, silla
terveydenhuoltoalalla vallitsee laadun ja tuloksaliden vaatimus. Naihin vaatimuksiin voidaan
vastata nayttdon perustuvan hoitotydn avulla, kdytétdan yksilollisesti potilaan tilanteen ja
voimavarojen kannalta parasta ajantasaista tuthietoa yhteistydossa potilaan kanssa. Tassa
tutkimuksessa sairaanhoitajat tunnistivat lukuidiaitotyon tilanteita, joita tulisi kehittéda
tutkimustiedon avulla. Naista tilanteista huomadtansa liittyi henkildstbjohtamiseen liittyvaan
hoitotydn raportoinnin kehittdmiseen, osastotoimjiert ja johtamiskulttuurin kehittdmiseen ja

tydohyvinvoinnin lisdamiseen.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset ja tulosten hyddyntamin

Tutkimuksen tulisi kulminoitua jatkotutkimuksiinpigsa tutkimus voidaan toistaa erilaisella ja
laajemmalla otoksella (Burns & Grove 2005). Taméatkimuksen tulosten perusteella voidaan
sairaanhoitajien otosta laajentaa kattamaan kagdiraanhoitopiirit ja niiden suomenkieliset

sisdtautivuodeosastot ja sairaanhoitajat. Tankintus voidaan myds uusia viiden tai seitseman
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vuoden kuluttua, jolloin n&htéisiin onko tutkimuston kaytdssa tapahtunut muutosta.
Kyselylomakkeen sijaan tutkimus voidaan tehda Wpbksovellutuksen avulla sahkopostin
valityksella.

Tuloksia voidaan kayttaa taydennyskoulutuksen sii@fussa. Asiantuntijasairaanhoitajien
asiantuntijuutta voidaan kayttdd apuna toteutettae@dyttoon perustuvan toiminnan verkkokurssia.
Taydennyskoulutuksena voitaisiin toteuttaa tiedémkanavien tunnistamiseen, niiden kayttoon
harjaannuttamiseen, tutkimuksen tekemisen peruskgetn, tutkimusraportin lukemiseen,
tutkimustulosten tulkitsemiseen ja kriittiseen armtiin  perustuvan koulutukseen liittyvaa
koulutusta. Tyonantajan jarjestaméassa taydennyskdidessa voitaisiin kayttaa saanndéllisesti
uusittavia verkkokursseja esimerkiksi tutkimusrdipodukemisessa ja kriittisessa arvioinnissa.
Hoitotyon iltapaiva -tapahtumien videointia taigdottamista videoluentoina voidaan kayttaa osana
taydennyskoulutusta tai osastotuntien osana. ohieakukanavien opettaminen tulisi jarjestaa
pienryhm&opetuksena ATK-luokassa.  Koulutuksaikuttavuutta voidaan arvioida toteuttamalla
koko kysely tai osia siita uudelleen.  Tall6in vaéch arvioida tapahtuneita muutoksia

sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttssa, tiedonkakavien kaytdssé ja lukutottumuksissa.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat pitivat tutkiedon kaytt6a edistavina tekijoina internetia,
erilaisia tietoteknisia sovellutuksia, koulutustzopganisaatioon liittyvia tekijoitd. Taman peresize
tulisikin keskittyd vahvistamaan sairaanhoitajicietdateknisia taitoja. Tietoteknisten taitojen
vahvistaminen voitaisiin sisallyttda joko osastar klinikkakohtaiseen taydennyskoulutusrunkoon
tai organisaation kehittaémishankkeisiin. Tutkimisksia voidaan kayttaa myds taustamateriaalina
suunniteltaessa ja toteutettaessa henkilokunnahg@gysta E-lukusalin ja Turun yliopiston Nelli-
portaalin kayttoon, silla naiden tietolahteiden tk&yn mahdollista l1ahes kaikilta Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tyéasemilta.

Tassa tutkimuksessa kaytettyd mittaria voidaant&é@yinyos itsendisina osioina, jos halutaan kerata
tietoa kapeammalta alueelta. Saatuja tuloksia wapidanyds kayttdd apuna sairaanhoitajan
tutkimustiedon kayttoa yksityiskohtaisemmin kuvaawaittarin kehittAmisessa. Tutkimuksen avulla
saatua tietoa voidaan hyddyntaa ja syventaa esisedelfi- ja focus group -menetelmien avulla ja
kehittaa tutkimustiedon kayttéa edistavia toimiotamitelmia klinikka- ja sairaalatasolla. Tassa
tutkimuksessa sairaanhoitajat kayttivat runsaagtypg@ hoito -suosituksia, jotka pohjautuvat alan
parhaimpaan l|adketieteelliseen tutkimusnayttoon.itof@n nakokulmasta on vasta yksi

hoitosuositus valmistunut vuonna 2008. Jatkotutkisema tulisi tarkastella, missa laajuudessa
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sairaanhoitajat tunnistavat Kaypa hoito -suositkaihoitotydén suosituksia, niiden siséltéd, miten
niita kaytetaan hoitotydssé ja miten se nakyy pshibidossa.

Taman tutkimuksen mukaan hoitotieteellisid julkg@slukeva sairaanhoitaja toimi aktiivisesti

keskustelemalla kollegoiden kanssa ja etsimalldivaddsti tietoa. Saatujen tulosten perusteella
voidaan paatella, etta yhdenkin aktiivisen saira#ajan aktiivinen toiminta virittdd keskustelua ja
kiinnostusta tutkimustietoa kohtaan. Stetlerin malihukaan toteutettua tutkimustiedon kayttoa
kuvaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty Suomeasaligikin aiheellista hahmottaa olemassa

olevan tutkimustiedon kokonaisuus systemaattisgallisuuskatsauksen avulla.
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Taulukko sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttéa kuvaavista tutkimuksista
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Thornley, R., terveydenhuolto- | 87 % analyysi. SPSS. tutkimustiedon kaytto ol
Landry, R., henkiloston ladkareita Regressioanalyysi. 5vuoden| yleisinta (3,89),
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kayttoéa Albertan
provinssissa
maaseudulla,
suurkaupungeissa
seka
pikkukaupungeissa
. Osa kansallista

n =408

87 %
sairaanhoitajia
johtajia
kliinisen
hoitotytn
opettajia

Puhelinhaastattelu.
Tilastollinen analyysi. SPSS
Tutkimustiedon kayttéa
kasitteellisesti,
instrumentaalisesti,
symbolisesti ja yleensa
tutkimustiedon kayttéa
kuvaavilla vaittamilla 5-
asteisen Likert-asteikolla.

Suurkaupungeissa
toimivien yleinen
tutkimustiedon kaytto ol
laajinta (3,89),
pikkukaupungeissa
yleinen tutkimustiedon
kaytto (3,84).
Pikkukaupungeissa
instrumentaalinen (3,72
kasitteellinen (3,81) ja

tutkimusta. symbolinen kaytto (3,15
olivat lagjimmat.
Maaseudulla
tutkimustiedon kaytto ol
kaikilla tasoilla
alhaisempaa. Hoitotyon
opettajien tutkimustiedo
kaytto oli kaikilla tasoilla
lagjinta, erityisesti yleen
tutkimustiedon kaytto
(4,36).
Estabrooks, Verrata n = 600 Kysely. Tilastollinen Kanadalaisten
C.A,, Kenny, D.,| kanadalaisten ja Kanada analyysi. Likert-asteikko 1-7/| sairaanhoitajien
Adewale, A.J., | Yhdysvaltojen 40 % Kanadalaisessa aineistossa| instrumentaalinen
Cummings, sotilassairaaloissa| n = 290 kaytettiin Estabrooks tutkimustiedon kaytto
G.G., Mallidou, | toimivien Yhdysvallat Research Utilization Survey |-(4,47) laajempaa kuin
A.A. Kanada ja | sairaanhoitajien 34 % mittaria ja yhdysvaltalaisessayhdysvaltalaisten
Yhdysvallat, tutkimustiedon sairaanhoitajia | em. lyhyempaa versiota. (4,18).Tutkimustiedon
2007 kayttoa. kaytdssa tilanne vastaa
mutta ero pienempi.
Instrumentaalista kaytto
ennustaa Kanadassa:
kirjastopalvelut, aika,
asenne. Yhdysvalloissa
taas: tybkokemus,
luottamus
tutkimustuloksiin.
Kalliomaki,T. Kuvata n=112 Kysely. Tilastollinen Katildiden tutkimustiedo
Suomi, 2000 synnytyksenhoitoa| 47 % analyysi. SPSS. 1. vaiheessaomaksumisluvun (2,72)
koskevan katiloita NPQ-mittari. mukaan he kayttivat
tutkimustiedon tutkimustietoa joskus.
leviamista
katiloiden
keskuudessa.
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Kenny, D.J.
Yhdysvallat,
2005

Kuvata
sairaanhoitajien
tutkimustiedon
kayttdéa kolmessa
Yhdysvaltain
sotilassairaalassa.

n=2313
36 %

sairaanhoitajia

Kysely. Tilastollinen
analyysi. SAS. 1-7 Likert-
asteikollinen RUS (Research
utilization Survey) ja
Organization Climate Index
for Military Units (OCIMU)-
mittarit.

Kasitteellinen
tutkimustiedon kaytto
lagjinta (4,66), yleensa
tutkimustiedon kaytto
lahes yhta laajaa (4,52).
vahaisinta symbolinen
kaytto (3,63).
Sotilasorganisaatio
vaikuttaa merkittavasti
tutkimustiedon
symboliseen kayttoon.

Kuuppelomaki, | Kuvata n =400 Kysely. Tilastollinen 60 % vastaajista oli
M., Tuomi, J. sairaanhoitajia 67 % analyysi. SPSS. osallistunut tutkimuksen
Suomi, 2003 tiedon ja sairaanhoitajia | Taustamuuttujiin kuuluvina | tekemiseen, 73 % tutus
tutkimusten Likert-asteikollisina tutkimustuloksiin
aktiivisina vaittdmina. koulutusseminaareissa.
hakijoina ja 58 % vastaajista piti
lukijoina. ammattitaitoaan lukema
ainakin melko usein.
Tutkimustiedon kayttd
ilmeni kasitteellisend
kayttona.
Milner, F.M., Kuvata kliinisen n =389 Puhelinhaastattelu (CATI). | Kliinisten hoitotyon
Estabrooks, hoitotytn 88 % Tilastollinen analyysi. SPSS| opettajien tutkimustiedo
CA, kouluttajien apulaisosastonh Likert-asteikollisina kaytto oli kaikilla tasoilla
Humphrey, C. | yhteytta oitajia selitettdvina muuttujina selkeasti laajinta.
Kanada, 2005 | tutkimustiedon kliinisia instrumentaalinen, Apulaisosastonhoitajien
kayttoon. hoitoty6n kasitteellinen, symbolinen ja| késitteellinen (3,58),
kouluttajia yleensa tutkimustiedon instrumentaalinen (3,46
hoitoty6n kaytto. symbolinen (2,60) ja
johtajia yleensa tutkimustiedon
kaytto (3,63).Symboline
kayttd kaikkien ryhmien
kohdalla alhaisin.
Olade, R.A. Kuvata n =106 Kysely. Tilastollinen 41,5 % vastaajista ol
Yhdysvallat, maaseudulla 88 % analyysi. SPSS. joskus kayttanyt tyossas
2004 tydskentelevien sairaanhoitajia | Viitekehyksena Rogersin tutkimustietoa, muttaain

sairaanhoitajien
kasityksia EBP:sta
ja tutkimustiedon
kaytosta.

innovaatioiden
leviamisteoria.

20,8 % vastaajista oli
viime aikoina hyddyntar
tutkimustietoa.
Tutkimustietoa oli
kaytetty ensisijaisesti
instrumentaalisesti.
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Parahoo, K.,

Verrata Parahoo

269 kirurgisen

Kysely. Tilastollinen

Kirurgisten ja

McCaughan, (2000) vuodeosaston | analyysi. SPSS. sisétautiosastojen
E.M. Pohjois- tutkimusaineistosta sairaanhoitajia sairaanhoitajien
Irlanti, 2001 eriytettyja 210 tutkimustiedon kaytossé
kirurgisten ja sisatautivuodeos merkittavia eroja.
sisatautiosastojen | astojen Instrumentaalista kaytto
sairaanhoitajien sairaanhoitajia kuvasi erityisten
tutkimustiedon tutkimustulosten
kayton esteita ja siirtaminen kaytantéon,
edistavia tekijoita. joissa ei merkittavaa
eroavaisuutta.
Pravikoff, D., Kuvata n=1097 Kysely. Tilastollinen Tutkimuksen tekemisee
Tanner, A.B., yhdysvaltalaisten | 37 % analyysi. SPSS.93-0sainen | ei ole osallistunut 65,5 ¢
Pierce, S.T. sairaanhoitajien | sairaanhoitajia | mittari. ja 6,5 % oli osallistunut
Yhdysvallat, valmiutta nayttéon siihen useasti.
2005 perustuvaan Tutkimuksen arviointi ol
hoitotydhon outoa 71,8 % vastaajille
Profetto- Kuvata n=141 Kysely. Tilastollinen Sairaanhoitajien
McGrath, J., sairaanhoitajien kaksi kirurgista | analyysi. SPSS. 5-7-asteineptutkimustiedon kaytto ol
Hesketh, K.L., | kriittista ajattelua | osastoa Likert-asteikko, RU- survey. | ensisijaisesti kasitteellis
Lang, S., ja tutkimustiedon | viisi ja symbolinen kaytto
Estabrooks, C.A] kayttoa. lastenosastoa vahaisinta. Kriittinen

Kanada, 2003

sairaanhoitajia

ajattelu korreloi
merkittavasti kasieellise
ja instrumentaalisen
tutkimustiedon kayton
kanssa.

Rodgers, S.E.
Skotlanti, 2000

Kuvata
sairaanhoitajien
tutkimustiedon
kayttoa kirurgisilla
vuodeosastoilla ja

sisdtautienvuodeos

n =680
73 %
sairaanhoitajia

D

Kysely. Tilastollinen
analyysi. SPSS.NPQ-

mittarissa 14 tutkimustietoon
pohjautuvaa vaittdmaa, joide

paattely 5-asteikollisella
Likert-asteikolla.

Tutkimuksen
keskimaarainen
omaksumismaara oli 2,

prkasitteellinen
tutkimustiedon kaytto ol
yleisinta.

astoilla
Rutledge, D.N., | Kuvata n=22 Kurssin loppuarviointi Kolmasosa kurssilaisist:
Mooney, K., syOpasairaanhoitaji syopasairaanho| puhelinhaastatteluna. oli aloittanut jo uuden
Grant, M., lle kohdennetun | tajia projektin. Yhdekséan
Eaton, L. tutkimustiedon kurssilaista oli siirtdnyt
Yhdysvallat, kayttoa tutkimustuloksia
2004 kasittelevan potilashoitoon

kurssin (kasitteellinen

toteuttamista ja
parantamista..

tutkimustiedon kaytto)

76



Tsai, S-L.
Taiwan Kiinan
kansantasavalta

Selvittaa
sairaanhoitajien
osallistumista

n =382
64 %

osastonhoitajia

Kysely. Tilastollinen
analyysi. SPSS. RPQ -
mittariosio.

Suurin osa
tutkimustoimintaan
osallistuneista osallistui

2000 tutkimustoimintaan sairaanhoitajia erilaisiin seminaareihin
ja tulosten (kasitteellinen kaytto).
hyédyntamista Lahes puolet vastaajiste
kaytadnnossa. oli hyddyntanyt

tutkimustietoa ja
muuttanut
hoitokaytantdjaan kolme
viime vuoden aikana.
(instrumentaalinen
kaytto)

Tsai, S-L. Arvioida 8- n=_389 Kvasikokeellinen Kurssi lisasi

Taiwan Kiinan | viikkoisen 85 % interventiotutkimus. Kysely. | sairaanhoitajien

kansantasavalta, tutkimusten sairaanhoitajia | Tilastollinen analyysi. SPSS| osallistumisaktiivi-

2003 hyoddyntamiskurssi 5 mittaria. suutta tutkimuksiin, mut

n vaikuttavuutta
verraten
vertailuryhmaan.

ei lisannyt
tutkimustulosten kayttoé
merkittavasti
(instrumentaalinen
kaytto).

Veeramah, V.
Englanti, 2004

Selvittaa
tutkimuskoulutuks
en merkitysta

n=184
51 %

sairaanhoitajia

Kysely. Tilastollinen

analyysi. SPSS.5-0sainen

mittari, 4-asteikkoinen

70 % vastaajista oli
luottavaisia omiin
kykyihin tulkita, kayttaa

sairaanhoitajien ja| katiloita Likert-asteikko. keskustella
katildiden tutkimustuloksista.
asenteisiin (instrumentaalinen ja
tutkimustietoa ja kasitteellinen kaytto).
sen
kayttba kohtaan.
Wallin, L., Kuvata jatkuvan | n =154 Kysely. Tilastollinen Laadunvarmistustoimint
Bostrom, A-M., | laadunvarmistukse 70 % analyysi. SPSS. 5-osainen | edelleen jatkavien
Wikblad, K., n (Ql) ja sairaanhoitajia | mittari. kasitteellinen ja
Ewald, U. tutkimustiedon instrumentaalinen
Ruotsi, 2003 kayton yhteytyksia tutkimustiedon kaytto or
sairaanhoitajien huomattavasti laajempa
toimintaan. kuin toiminnan

lopettaneilla.
Instrumentaalinen kaytt
erosi merkittavasti
ryhmien valilla
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Liite 6

Taulukko sairaanhoitajien tutkimustiedon kaytto@ésewia tekijoitd kuvaavista tutkimuksista

Tekija(t), maa, | Tutkimuksen Kohderyhma, | Menetelmat Keskeiset
VUOoSI tarkoitus vastaus % edistavat tekijat
Adamsen, L., 1 vuoden tutkimus- | n =79 Kysely. Korkeammalla
Larsen, K., metodologisen sairaanhoitajia | Tilastollinen analyysi koulutustasolla
Bjerregaard, L., | kurssin 94 % SPSS. yhteys aktiiviseen
Madsen, J.K. vaikutus hoitajien Ristiintaulukointi. seurantaan.
Tanska, 2003 tutkimustoimintaan Mahdollisuus
tutustua, lukea ja
keskustella

tutkimustiedosta
kollegoiden kanssa.

Bostrom,A-M., Kuvata n =140 Kysely. Esimiehen, laakarin,
Nilsson tutkimustiedon sairaanhoitajia | Tilastollinen analyysi. kollegoiden antama
Kajermo,K., kayttoa edistavat ja| 67 % SPSS. tuki ja
Nordsrtom,G., estavat tekijat seka Pearsonin helppolukuiset
Wallin, L. testata BARRIERS korrelaatiokerroin, tutkimusraportit.
Ruotsi, 2008 Scale -mittarin Studentin t-testi Mahdollisuus
luotettavuutta tutustua, lukea ja
keskustella
tutkimustiedosta
kollegoiden kanssa.
Brenner, M. Kuvata n="70 Kysely. Taloudellisia
Irlanti, 2005 tutkimustiedon sairaanhoitajia | Analyysi kuvailevin resursseja ja
kayttoa edistavat ja| 35 % testein koulutusta tarvitaan
estavat tekijat. ja tilastollisella paattelylla| tutkimustulosten
lukemiseen ja
arviointiin.
Esimiehen, laakarin,
kollegoiden antama
tuki.
Egerod, 1., Kuvata tiedontasoa | n =27 Kysely. Korkeammalla
Hansen, G. ja asennoitumista | osastonhoitajia| Tilastollinen analyysi. koulutuksella yhteys

Tanska, 2005. nayttoon n=41 SPSS. Khnin nelidtesti myonteiseen
perustuvaan sairaanhoitajia asennoitumiseen.
hoitotydéhon (EBP) | 81 % Vastuullinen

tyotehtava.

Fink, R., Tunnistaa 1. tutkimus n = | Kysely. Esimiehen takaama

Thompson, C.J., | asennemuutokset | 215, 24 % poikittaistutkimus. riittava

Bonnes, D. organisaation 2. tutkimus Tilastollinen analyysi. T- | henkildkuntamaara

Kanada, 2005 strategiaa n =239, 27 % | testi, Khnin nelidtesti. ja
kehittamalla. sairaanhoitajia koulutusmahdollisuy

S.
Tutkijoiden
rekrytointi.
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Glacken, M., Selvittda n=169 Kysely. Mahdollisuus
Chaney, D. tutkimustiedon sairaanhoitajia | Tilastollinen analyysi. osallistua
Irlanti, 2004 kayttba edistavat ja | katiloita SPSS. konferensseihin,
estavat tekijat. 39 % koulutukseen,verkos
tua
Esimiehen ja
kollegan tuki,
lukumahdol-lisuus
tydaikana,mahdollis
uus hyodyntaa
kaytantdon uutta
tietoa, hyva
kirjasto seka ATK-
laitteet.
Hundley, V., Tutkimustiedon 1.tutkimus Kvasikokeellinen Mydnteinen asenne,
Milne,J., kayton lisaédminen | n =535 interventiotutkimus. mahdollisuus
Leighton-Beck, | tasmakouluksen 81 % Tilastollinen analyysi. tydaikana
L., Graham,W., | avulla. 3.tutkimus SPSS. Studentin t-testi, | keskustella
Fitzmaurice, A. n=>516 Mann-Whitneyn U-testi. | kollegoiden kanssa
Englanti, 2000 74 % ja lukea.
sairaanhoitajia
Hutchinson,A.M.,| Kuvata n=317 Kysely. Tilastollinen Osallistumismahdoll
Johnston, L. tutkimustiedon 45 % analyysi. SPSS. i-

Australia, 2004.

kayttba estavia ja
edistavia tekijoita.

sairaanhoitajia

Faktorianalyysi,

suus koulutukseen,
verkostoituminen,
tie-

teellista
tutkimustyota
hallitsevien hoitajien
rekrytointi osastoille

ja
hoitotieteellisten
julkaisujen
saatavuus.
Kalliomaki, T. Kuvata n=112 Kysely. Tilastollinen Mahdollisuus
Suomi, 2000 synnytyksenhoitoa | 47 % analyysi. SPSS. soveltaa
koskevan katiloita Ristiintaulukointi, t-testi, | uutta tietoa,
tutkimustiedon korrelaatiokerroin, yksi- | tydaikana tutustua
leviamista katildiden suuntainen tutkimuksiin ja
keskuudessa. varianssianalyysi, keskustella niista
faktorianalyysi. kollegoiden kanssa,
asiakaslahtdinen
toimintamalli,
Karkos, B., Tunnistaa n=222 Kysely. Tilastollinen Osallistuminen tutki-
Peters, K. magneettisairaalan | 44 % analyysi. SPSS. musaprojekteihin ja
Yhdysvallat, sairaanhoitajien sairaanhoitajia | Yksisuuntainen varianssi4 tutkimustuloksia ja
2006 tutkimustiedon osastonhoitajia| analyysi. arviointia selittavaan

kayton esteet ja
edistavat tekijat.

koulutukseen.
Esimiehen ja
kollegoiden tuki
seka tietoisuus
tutkimuksista.
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Kuuppelomaki,
M.,

Tuomi, J. Suomi,
2003

Kuvata
sairaanhoitajia
tiedon ja
tutkimusten
aktiivisina hakijoina

n =400
67 %

sairaanhoitajia

Kysely.

Tilastollinen analyysi.
SPSS. Mann-Whitneyn U
testi, Kruskall-Wallis

Esimiehen,
kollegoiden tuki,

- tarvittavan tiedon
[oytaminen yhdesta
paikasta ja

ja lukijoina. osallistuminen
koulutusseminaareih
in.
Lankinen, I. Kuvata n=113 Kysely. Tilastollinen Innostus kehittaa
Suomi, 2000 tutkimustulosten 56,5 % analyysi. SPSS. toimintaansa,
hyodyntamista sairaanhoitajia | Spermanin osallistua
hoitotyossa jarjestyskorrelaatiokerroir, tutkimustyéhon,
sairaanhoitajien Mann-Whitneyn U-malli, | omata riittavat taidot
nakokulmasta. Kruskal- Wallis, ja tiedot, esimiehen
summamuuttujat. ja kollegoiden tuki ja
tutkimusten
saatavuus yhdesta
paikasta ja lukea
omalla aidinkielella
tydaikana.
Mehrdad, N., Kuvata n =410 Kysely. Tilastollinen Asiantuntevan
Salsali, M., tutkimustiedon sairaanhoitajia | analyysi. SPSS. kollegan ja osaston
Kazamnejad, A. | kayton edistavia ja | sairaanhoidon | Faktorianalyysi, Kaiser- | henkildkunnan tuki,
Iran, 2008 estavia tekijoita opettajia Meyer-Olkin, Bartlettin mahd. osallistua
testi, korrelaatio hoitotieteellisiin
konferensseihin
englanninkielen ja
tiedonhakutaitojen
hallinta.
Niederhauser, Tunnistaa n=431 Kysely. Tilastollinen Mahdollisuus
V.P., Kohr, L. tutkimustiedon 69 % analyysi. SPSS. vaikuttaa osaston
Yhdysvallat, kayttba edistavia ja | sairaanhoitajia | Khin nelidtesti, Studentin | hoitokaytantdihin ja
2005 estavia tekijoita seka t-testi, ANOVA. aikaa lukea
aktiivisuus etta tydaikana.

tarvittavat resurssit.

Nilsson Kajermo,
K., Nordstrom,
G., Krusebrant,
A., Bjorvell, H.
Ruotsi, 2000

Kuvata ja verrata er
ryhmien kasityksia
tutkimustiedon
kayttba estavista ja
edistavista tekijoita.

n=237
70 %

sairaanhoitajia

Kysely. Tilastollinen
analyysi. SPSS. Khin
nelidtesti, Studentin t-test
ANOVA, Pearsonin
korrelaatiokerroin,
Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroir

Osallistuminen
tutkimusprojekteihin
,, tutkijoiden
rekrytointi
osastoille,
helppolukuiset
.tutkimusraportit,
luku- ja
keskustelumahdollis
uus tybaikana

kollegoiden kanssa.
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Olade, R. Tunnistaa n =106 Kysely. Tilastollinen Esimiehen ja
Yhdysvallat, maaseudulla 88 % analyysi. SPSS. kollegoiden antama
2004 tyoskentelevien sairaanhoitajia tuki.
sairaanhoitajien
kasityksia EBP:sta
ja tutkimustiedon
kaytosta.
Oranta, O., Tunnistaa n =253 Kysely. Tilastollinen Mydnteinen
Routasalo, P., tutkimustiedon 80 % analyysi SPSS. Mann- asennoituminen ja
Hupli, M. Suomi, | hyddyntamisen sairaanhoitajia | Whitneyn U-testi, sisallon| koulutustaso
2002 estavat ja edistavat analyysi keskeisimmat tekijat
tekijat. Esimiehen tuki,
tutkimusraporttien
helppo saatavuus,
suomenkielisyy, ja
mahdollisuus
hyddyntaa niita
kaytantoon.
Parahoo, K., Tunnistaa n=1368 Kysely. Manuaalinen ja | Osallistuminen
Pohjois-Irlanti, tutkimustiedon 53 % tilastollinen analyysi tutkimuksen

2000

kayton esteita ja
edistavia tekijoita.

sairaanhoitajia

SPSS.

tekemiseen
ohjaaville kursseille,
oma kiinnostus seka
tiedot etta taidot,
tutkimusraporttien
helppo saatavuus,
lukumahdollisuus
tydaikana.

Parahoo, K., Verrata edellisten | 269 kirurgisen | Kysely. Tilastollinen Esimiehen ja
McCaughan, tutkimusten vuodeosaston | analyysi SPSS. kollegoiden tuki,
E.M. Pohjois- aineistosta sairaanhoitajaa mahdollisuus lukea
Irlanti, 2001 eriytettyja 210 tydaikana ja niiden

kirurgisten ja sisétautivuode- helppo saatavuus.

sisatautiosastojen | osaston

sairaanhoitajien sairaanhoitajaa

tutkimustiedon

kayton esteita ja

edistavia tekijoita.
Retsas, A. Tunnistaa n = 400 Kysely. Tilastollinen Osalllistuminen
Australia, 2000 | tutkimustiedon 50 % analyysi SPSS. tutkimusprojektiin,

kayton esteet.

sairaanhoitajia

Faktorianalyysi.

esimiehen ja
kollegoiden tuki,
helppolukuisten &
saatavilla olevien
tutkimusten lukemis
ja
keskustelumahdollis
uus tybaikana, saad
opastusta niiden
lukemiseen,
mahdollisuus
hyodyntaa tuloksia.
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Tsai, S-L. Taiwan
Kiinan
kansantasavalta,
2000

Selvittaa
sairaanhoitajien
osallistumista
tutkimustoimintaan

n =382
64 %

osastonhoitajia

Kysely. Tilastollinen

analyysi. SPSS. Kruskall
Wallace, Mann-Whitneyn

U-testi, Pearsonin

Osalllistuminen
tutkimuksen
tekemiseen ja
asiantuntijalta saatu

ja F_ulostgn o ylihoitajia korrelaatiokerroin. apu §iihen,_
hyddyntamista esimiehen ja
kaytannossa. kollegoiden antama
tuki, saada
koulutusta
tutkimusten
lukemiseen ja
hyddyntamiseen
Tsai, S-L. Taiwan Arvioida 8- n=389 Kvasikokeellinen Mydnteinen asenne
Kiinan viikkoisen 84.8 interventiotutkimus. ja asiantuntijalta
. , 0 . .
kansantasavalta, | tutkimusten Kysely. Tilastollinen saatu apu
2003 hyodyntamiskurssin| sairaanhoitajia | analyysi. SPSS. tutkimuksen
vaikuttavuutta tekemiseen.

verraten
vertailuryhmaan.

Veeramah, V.
Englanti, 2004.

Selvittda
tutkimuskoulutuksen
merkitysta
sairaanhoitajien ja
katildiden
asenteisiin
tutkimustietoa ja ser
kaytttéa kohtaan.

N

n=184
51,1 %

sairaanhoitajia

katiloita

Kysely. Tilastollinen
analyysi. SPSS.
Spermanin
korrelaatiokerroin,
Kruskall-Wallis,

Tutkimuksen
tekemiseen
ohjaavien kurssien
suorittaminen,
korkeampi
koulutustaso, luku-
ja
keskustelumahdollis
uus kollegoiden
kanssa tydaikana,
rekrytoimalla
tutkimusasiantuntijoi
ta osastoille ja heilta
saatu apu
tutkimuksen
tulkintaan.

Wallin, L.,
Bostrom, A-M.,
Wikblad, K.,
Ewald, U. Ruotsi,
2003.

Selvittda jatkuvan
laadunkehittdamisen
ja tutkimustiedon
hydédyntamisen
yhteys

sairaanhoitajiin.

n=154
70 %

sairaanhoitajia

Kysely. Tilastollinen

analyysi. Mann-Whitneyn

U-testi,

Korkeammalla
peruskoulutustasollg
on myoénteinen
vaikutus
asennoitumiseen.
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Liite 7

Taulukko sairaanhoitajien hoitotieteellisten julkaisujen ja tutkimusten lukutottumuksia
kuvaavista tutkimuksista

Tekija(t), Tutkimuksen Kohderyhmd, | Menetelma Keskeiset
maa, VUoSi tarkoitus vastaus % tulokset
Bjorkstrom, Kehittda mittari, n =289 Kysely. Tilastollinen Yli puolet
M.E, jonka avulla tutkia | 71 % analyysi. SPSS. ANOVA,| vastaajista osasi
Hamrin, E. sairaanhoitajien vuosina 1966, | Turkey HSD, kahdeksan | nimeta ainakin
Ruotsi, 2001 asenteita 1976,1986, nimetyn lehden yhden
hoitotython 1996 lukutottumukset hoitotieteilijan. Yli
liittyvien valmistuneita | frekvenssin mukaan ja | puolet ei ollut
tutkimusten sairaanhoitajia | ruotsalaisten koskaan lukenut
suhteen. hoitotieteilijdiden hoitotieteellisia
nimeaminen. lehtid ja
ensisijaisesti
luettiin
ruotsinkielisia
julkaisuja.
Egerod, 1., Kuvata tiedontasog n = 27 Kysely. Tilastollinen 77 %
Hansen, G.M. | ja asennoitumista | osastonhoitajia | analyysi. SPSS. Khnin osastonhoitajista ja

Tanska, 2005

nayttoon
perustuvaan
hoitotyohon (EBP).

n=41
sairaanhoitajia

nelidtesti.

63 %
sairaanhoitajista
kaytti nayttoon

81% perustuvia
ohjeistuksia.
Elomaa, L. Kuvata n =469 Kysely. Tilastollinen Suurin osa
Suomi, 2003 tutkimustiedon 64 % analyysi. SPSS. Kruskall{ sairaanhoitajien
kayttoa ja sen osastonhoitajia | Wallis, Mann-Whitneyn | lukemista

edellytyksia
hoitotytssa. Osa
vaitoskirjaa, jossa
myds hoitotydn
opiskelijoita ja
opettajia.

sairaanhoitajia

U-testi, lineaarinen
regressioanalyysi,
Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroir
yhdeksén eri terveysalan
tiedonlahteen
seuraamisaktiivisuus.

julkaisuista oli ei-
tieteellisia, Tehy-ja
Sairaanhoitaja-
,lehtid. Niit& luettiin
saannollisesti tai
usein.
Koulutustasolla
yhteytta
englanninkielisten
julkaisujen
lukemiseen.
Nayttdon
perustuvaan
toimintaan liittyvia
julkaisuja kaytettiin
niukasti.
Hoitotiede-lehtea
luettiin
saannollisesti
vahan.
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Glacken, M., Selittda n=169 Kysely. Tilastollinen 94 % oli
Chaney, D. tutkimustiedon 40 % analyysi. SPSS. ANOVA,| mahdollisuus lukea|
Irlanti, 2004 kayttba edistavia ja| sairaanhoitajia | Vastaajien mahdollisuus | tutustua
estavia tekijoita. katiloita tutustua hoitotieteellisiin | hoitotieteellisiin
julkaisuihin tydpaikalla ja | julkaisuihin
lukemistiheys. tyopaikalla, mutta
vain 38 % luki
hoitotieteellisia
julkaisuja vahintaan
kahdesti
kuukaudessa.
Hundley, V., Kuvata 1. tutkimus Kvasikokeellinen Interventioryhmissd
Milne, J., tutkimustiedon 74 % interventiotutkimus. tunnistettiin
Leighton-Beck, | kayton lisdamistd | n = 535 Tilastollinen analyysi. paremmin ja
L., Graham, W, | tasmakoulutuksen | 3. tutkimus SPSS. Studentin t-testi, | kaytettiin enemmarn
Fitzmaurice, A. | avulla. n =515 Mann-Whitneyn U-testi. | mainittuja lehtia

Englanti, 2000

sairaanhoitajia

Osana

ym. kuin

katiloita tutkimuskysymyksia. kontrolliryhmissa.
Ammattilehtia
luettiin enemman
interventioryhmissé
Kalliomaki, T. | Kuvata n=112 Kysely. Tilastollinen 94 9% luki
Suomi, 2000 synnytyksenhoitoa | 47 % analyysi. SPSS. ammattilehtia,
koskevan katiloita Ristiintaulukointi, mutta vain joka
tutkimustiedon korrelaatiokerroin, kymmenes luki
leviamista yksisuuntainen Hoitotiede-lehte&a
katildiden varianssianalyysi, saanndllisesti.
keskuudessa. faktorianalyysi, t-testi Englanninkielisia
Taustamuuttujissa ammattilehtia
katildiden luettiin erittain
tiedonhankinnan vahan vaikka
ominaisuuspiirteet neljalla tydpaikalla
kysymysosiot. niité oli saatavilla.
Ammattilehtia
lukevat katilot
olivat omaksuneet
muita enemman
tutkimustietoa.
Kenny, D.J. Kuvata n=313 Kysely. Tilastollinen Ammattilehtia
Yhdysvallat, sairaanhoitajien 36 % analyysi. SAS, luettiin useammin
2005 tutkimustiedon sairaanhoitajia | tutkimuksien ja kuin runsaasti

kayttoéa kolmessa
Yhdysvaltain
sotilassairaalassa.

julkaisujen lukemiseen

paasya kuvaava muuttujg

tutkimuksia
. sisaltavia lehtia.

84



Kosteniuk, J.G.,
D Arcy, C.,
Steward, N.,
Smith, B.
Kanada, 2006

Kuvata
syrjaseuduilla
toimivien
sairaanhoitajien
kayttamat
tietolahteet

n = 3933
68 %
sairaanhoitajia

Kysely. Tilastollinen
analyysi. SPSS.
Ristiintaulukointi,
regressioanalyysi,
informaation kayttoa
kuvaava mittari ja
ammatillisia
ominaisuuksia kuvaava
mittari.

Maaseudulla
toimivat
iakkaammat
sairaanhoitajat
lukivat useammin
oman alan
ammattijulkaisuja
kuin muita
tietolahteita.

Kuuppelomaki, | Kuvata n=400 Kysely. Tilastollinen Usein
M., Tuomi, J. | sairaanhoitajia 67 % analyysi. SPSS. Mann- | hoitotieteellisia
Suomi, 2003 tiedon ja sairaanhoitajia | Whitneyn U-testi, julkaisuja lukevat
tutkimusten Kruskall-Wallis, sairaanhoitajat
aktiivisina taustamuuttujiin kuuluvat| asennoituivat
hakijoina ja kysymykset myonteisemmin
lukijoina. hoitotieteellisten kuin vahan lukevat
julkaisujen lukutiheydest&. sairaanhoitajat.
Lankinen, I. Kuvata n=113 Kysely. Tilastollinen Suurin osa
Suomi, 2000 tutkimustulosten 56 % analyysi. SPSS. julkaisuista oli ei-
hyodyntamista sairaanhoitajia | Spearmanin tieteellisia
hoitotyossa jarjestyskorrelaatiokerroin, julkaisuja.
sairaanhoitajien Mann-Whitneyn U-testi, | Ensisijaisesti
nakokulmasta. Kruskall-Wallis, luettiin Tehy- ja
summamuuttujat, Sairaanhoitaja-
kysymykset hoitotydn lehtia.
lukutottumuksista. Paéaasiallisesti
luettiin omalla
aidinkielella
julkaistuja
ammattilehtia ja
tutkimusraportteja.
Vaitoskirjoja ja pro
gradu —tutkielmia
luetaan enemman
kuin aikaisemmin.
Olmsted, R.N., | Kuvata n =592 Kysely. Tilastollinen Hygieniahoitajan
Kowalski, C.P., | yhdysvaltalaisten | 74 % analyysi. SAS. Mittarin | ammatti-
Krein, S.L., hygieniahoitajien | hygienia- osiona ennalta esitettyjen identiteettiin kuului
Michigan, A.A. | lukutottumuksia. hoitajia julkaisujen lukutiheys ja | keskeisesti
Yhdysvallat, tunnettuus. ajantasaisen
2006 tutkimustiedon

hallinta.
Ammattijulkaisujen
lukemiseen
kaytettiin

viikoittain 3,6
tuntia.
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Oranta, O, Tunnistaa n =253 Kysely. Tilastollinen Suurin osa
Routasalo, P., | tutkimustiedon 80 % analyysi. SPSS. Mann- | julkaisuista oli ei-
Hupli, M. hyddyntamisen sairaanhoitajia | Whitneyn U-testi, tieteellisia
Suomi, 2002 estavat ja edistavat sisélléonanalyysi. Mittarin | julkaisuja. 50 %
tekijat. osiona sairaanhoitajien | mielesta
hoitotieteellisten tutkimusraportteja
tutkimusraporttien ja -artikkeleita oli
saannodllisyytta kuvaavat | saatavilla harvoin jg
12 vaittamaa. 15 % vastaajista
luki niita
saéanndllisesti.
Ulkomaisia
tutkimusartikkeleital
luki 1 %.
Kuvata n =87 osa Kysely. Tilastollinen 20 % vastaajista
sairaanhoitajien laajempaa analyysi. SPSS. luki
tutkimustiedon tutkimusta, Asennoitumista kuvaavia| tutkimusraportteja
kayttda ja siihen | jossa likert-asteikollisia vain pari kertaa
littyvia asenteita. | n = 1368 vaittdmia ja avoin vuodessaja 9 %
Parahoo, K., 52 % kysymys tietolahteina viikoittain.
Barr, O., sairaanhoitajia | olevista lehdista. Yleisimmin luettiin

McCaughan, E.
Pohjois-Irlanti,
2000

Nursing Times ja
Nursing Standard-
lehtia.

Retsas, A.
Australia, 2000

Tunnistaa
tutkimustiedon
kayton esteet.

n =400
50 %
sairaanhoitajia

Kysely. Tilastollinen
analyysi. SPSS.
Faktorianalyysi,
lukutottumuksia kuvaavat
Likert-asteikolliset
vaittamat.

Luetut julkaisut
olivat
paaasiallisesti
ammattilehtia ja
tutkimusraportteja
omalla
aidinkielella. 82 %
luetuista
julkaisuista sisalsi
erittdin vahan
tutkimuksia. 65 %
vastaajista luki
saannollisesti
vahintaan
kuukausittain
julkaisuja.

Tsai, S-L.

Taiwan Kiinan
kansantasavaltd
2000

Selvittéaa
sairaanhoitajien

1, 0sallistumista
tutkimustoimintaan
ja tulosten
hyddyntamista
kaytdnnossa.

n =382

64 %
ylihoitajia
osastonhoitajia

Kysely. Tilastollinen
analyysi. SPSS. Kruskall
Wallis, Mann-Whitneyn
U-testi, Pearsonin
korrelaatiokerroin, RPQ-
mittarin osiot.

70 % vastaajista
tilasi ja 69 % luki
ammattilehtia.
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Tsai, S-L. Arvioida 8- n =389 Kvasikokeellinen Taustamuuttujien
Taiwan Kiinan | viikkoisen 85 % interventiotutkimus. mukaan 73 % luki
kansantasavalta,tutkimusten sairaanhoitajia | Kysely. Tilastollinen ammattilehtia.
2003 hyoddyntamiskurssir analyysi. Mann-Whitneyn

vaikuttavuutta U-testi,

verraten RPQ-mittarin osiot.

vertailuryhmaan.
Valizadeh, L., | Kuvata n =304 Randomoitu kysely. Hoitotieteen ja
Zamanzadeh, | sairaanhoitajan 100 % Tilastollinen analyysi. ladketieteen
V. Iran, 2003 tutkimustiedon sairaanhoitajia | SPSS. tieteellisten

kayttéa ja siihen Tutkimusartikkelien ja — | julkaisujen

littyvia asenteita.

raporttien lukutiheytta
kuvaava likert-
asteikollinen vaittama.

lukeminen oli 5. ja
4. yleisinta. 44,3 %
vastaajista luki
tutkimusraportteja
2-3 kk vélein tai
useammin.
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Liite 8

Taulukko sairaanhoitajien kayttamia tiedonhakukanavia kuvaavista tutkimuksista

Tekija(t) Tutkimuksen tarkoitus | Kohderyhm@, | Menetelmat Keskeisimmat

maa, VUoSiI vastaus % tietolahteet

Birdsell, J., | Kuvata n =408 Puhelinkysely. Ensisijainen

Thornley, R.,| terveydenhuoltohenkildston87 % Tilastollinen analyysi. tietolahde oli omat

Landry, R., | tutkimustiedon ladkareita SPSS, regressioanalyysi,| kokemukset ja

Estabrooks, | hyddyntamista eri tasoilla | sairaanhoitajia | avoin kysymys kollegat.

C., Mayan, | Albertan provinssin organisaation | ensisijaisista tietolahteista.

M. Kanada, | alueella. Osa kansallista | paattajia

2005 tutkimusta.

Brumini, G., | Kuvata sairaanhoitajien | n = 1081 Kysely. Tilastollinen Vastaajista 24 %

Kovic’, I., asennoitumista 91 % analyysi. SPSS. ANOVA,| kaytti tietokokeita yli

Zombori, D., | tietokoneiden kayttoon. sairaanhoitajia | faktorianalyysi, 5 tuntia viikossa, 1-5

Lulic, I., asennoitumista tuntia viikossa 37 %

Petrovecki, tietokoneita kohtaan ja alle 1 tunnin

M. Kroatia, kuvaava NATC-mittari. viikossa kaytti 39 %.

2005 Vastaajista 38 % ei
kayttanyt tietokoneita
missaan ja vain 14 %
kaytti sita
tyopaikallaan.

Egerod, 1., Kuvata tiedontasoa ja n=68 Kysely. Tilastollinen Ensisijaisena

Hansen, G. | asennoitumista nayttéén | 81 % analyysi. SPSS. Khnin tietolahteena

Tanska, perustuvaan hoitotydhon | sairaanhoitajia | neliétesti, arvioida 14 kaytettiin omaa

2005 (EBP). osastonhoitajia | vaihtoehtoisen tietolahtegnkokemustietoa,

kayttba omassa tydssa | laakareiden ja
Likert-asteikolla. kollegoiden tietoa ja

kokemuksia.

Elomaa, L. | Kuvata tutkimustiedon n = 469 Kysely. Tilastollinen Ensisijaisina

Suomi, 2003 | kayttda ja sen edellytyksid| 64 % analyysi. SPSS. Kruskall{ tietolahteina olivat

hoitotytssa. Osa
vaitoskirjaa, jossa myos
hoitotyon opiskelijoita ja
opettajia.

osastonhoitajia
sairaanhoitajia

Walllis, Mann-Whitneyn
U-testi, Spearmanin

jarjestyskorrelaatiokerroiri.

Arvioida esitettyjen
tietokantojen ja
tietolahteiden kaytto
tyossa Likert-asteikolla,

ladkarin maaraykset,
omat ja kollegan
kokemustiedot. 86 %
koki tarvitsevansa
tietokonepohjaisia
tiedonhakutaitoja.
Suurin osa ei
tunnistanut keskeisia
tietokantoja.
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Estabrooks, | Kuvata sairaanhoitajien | n =408 Puhelinhaastattelu. Vastaajista 86 %
C.A, Chong, | tutkimustiedon kayttéa 87 % Tilastollinen analyysi. kayttaa paivittain 11-
H., Birdsell, | Albertan provinssissa sairaanhoitajia | SPSS. Ennalta mainittujen25 erilaista

J. Kanada, | maaseudulla, johtajia 35 erilaisen tietolédhteen | tietolahdetta.

2003 suurkaupungeissa seka | opettajia kayttdarviota tydssa Ensisijaisina
pikkukaupungeissa. Osa Likert-asteikolla. tietolahteind oma
valtakunnallista tutkimustal. kokemus, kollega ja

potilaan tiedot.
Maaseudulla
vahaisempi
tietokoneperusteisten
lahteiden kaytto.
Puolella vastaajista oli
mahdollisuus kayttaa
internetia tydssaan,
mutta vain 5 % kaytti
sita tiedonhankintaan
von Fiaednt, | Kuvata hoitohenkiléston | n =622 Kysely. Tilastollinen Alhainen
N. Suomi, tietoteknista osaamista. 78 % analyysi. SPSS. koulutustaso,
2005 Spearmanin naissukupuoli,
jarjestyskorrelaatiokerroir, korkeampi iké ja
Khin nelidtesti, kiinnostuksen puute
varianssianalyysi, tietokoneisiin olivat
strukturoitu kyselylomake} selkedasti yhteydessa
puutteelliseen
tietokoneiden
kayttotaitoihin.

Glacken, M., | Selittaa tutkimustiedon n=169 Kysely. Tilastollinen Suurin osa vastaajista

Chaney, D. | kdyton edistavia ja estavid 40 % analyysi. SPSS. ANOVA,| ei hyddyntanyt

Irlanti, 2004 | tekijoita. sairaanhoitajia | Likert-asteikollisia internetia

katiloita vaittdmia potilashoidon tukena.
mahdollisuudesta kayttasd 22 % vastaajista kayt
tietokoneita tyopaikalla ja| tietokonetta enemman
etsia tutkimustuloksia. kuin kerran
kuukaudessa.
Huonot tietotekniset
taidot vaikuttivat
valittémasti
tiedonhakutaitoihin.

Kalliomaki, | Kuvata synnytyksenhoitoal n =112 Kysely. Tilastollinen 13 % oli mahdollisuus

T. Suomi, koskevan tutkimustiedon | 47 % analyysi. SPSS. kayttaa

2000 leviamista katildiden katiloita Ristiintaulukointi, viitetietokantoja,

keskuudessa.

korrelaatiokerroin,
yksisuuntainen
varianssianalyysi,
faktorianalyysi,
taustatiedoissa
tiedonhankinnan
ominaispiirteiden osio.

mutta 16 % ei

mikrotietokonetta
kaytossa. Tietokoneen
merkitys arvioitiin
vahaiseksi tiedon
hyddyntamisessa.
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Kenny, D.J. | Kuvata sairaanhoitajien | n =313 Kysely. Tilastollinen Hoitotieteelliset

Yhdysvallat, | tutkimustiedon kayttéa 36 % analyysi. SAS. Kaytettavatjulkaisut, séhkdposti,

2005 kolmessa Yhdysvaltain sairaanhoitajia | tietolahteet-muuttuja. ammattilehdet ja

sotilassairaalassa. terveyteen liittyvat

verkkosivustot eniten
kaytetyt tietolahteet.

Olmsted, R., | Kuvata yhdysvaltalaisten | n =592 Kysely. Tilastollinen 93 % vastaajista kayt

Kowalski, hygieniahoitajien 74 % analyysi. SAS. Ennalta | CDC:n

C.P., Krein, | lukutottumuksia. hygieniahoitajia| esitettyjen tietolahteiden | verkkosivustoa,

S.L., Saint, kayton laajuutta kuvaava | ammatillisia

S. mittari. jarjestoja,

Yhdysvallat, konferensseja ja

2006 keskustelua
kollegoiden kanssa
tiedonhakuvalineena.

Pravikoff, Kuvata yhdysvaltalaisten | n = 1097 Kysely. Tilastollinen Kollegaan luotettiin

D.S., sairaanhoitajien valmiutta | 37 % analyysi. SPSS. 93- tietolahteena.

Tanner, nayttdon perustuvaan sairaanhoitajia | osainen mittari. Tiedontarve

A.B., Pierce, | hoitotyohon. tunnistettiin, mutta

S.T., kyky kayttaa

Yhdysvallat, tiedonhakukanavia ol

2005 puutteellinen.19
% osasi tehda
CINAHL- ja
MEDLINE — hakuja,
elektronisia lahteita
kykeni kayttamaan 5(
%. Internetia ja
sahkdisia tietokantoja
kaytti 43 %
saanndllisesti

Profetto- Kuvata kliinisen n="7 Teemahaastattelu. SisdllorvVastaajat hyddynsiva

McGrath, J., | asiantuntijasairaanhoitajienasiantuntija- analyysi. monipuolisesti

Smith, K.B., | tutkimustiedon kayttoa. sairaanhoitajia tietolahteita,

Hugo, K., kokemusta ja

Taylor, M., asiantuntijoita.

El-Haij, H. Internet toimi useille

Kanada, tiedonvaihtokanavana

2007

Secco, M.L., | Kuvata sairaanhoitajien | n=113 Kysely. Tilastollinen Tietokoneita

Woodgate, | kayttdmia tietolahteita. 25 % analyysi. SPSS. kaytettiin

R.L., sairaanhoitajia | Tietolahteiden ensisijaisesti

Hodgson, A., mittaamiseen kehitetty | sahkdpostitse

Kowalski, NIUS-Mittari. tapahtuvaan

S., Plouffe, yhteydenpitoon.

J., Rothney, Tietoteknisesti

P.R., taitavat hoitajat

Sawatzky- kayttivat koneita

Dickson, D., saanndllisesti seka

Suderman, pitivat hoitotytn

E. Kanada, parantamista

2004 mahdollisena

tietotekniikan avulla.
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Tannery,
N.H.,
Wessel,
C.B,,
Epstein,
B.A., Gadd,
C.S.
Yhdysvallat,
2007

Arvioida sairaanhoitajien
tutkimustietoon
perustuvien tietolahteiden
kayttdéa ennen ja jalkeen
séhkoisten tietolahteiden
asentamista sairaalan
kirjastoon.

1. tutkimus
n=212

37%

2. tutkimus
n=117

55 %
sairaanhoitajia

Interventiotutkimus.
Kysely itsearviointina.
Tilastollinen analyysi.
SPSS. Ristiintaulukointi,
Pearsonin korrelaatio.

Sairaanhoitajat
luottivat ensisijaisesti
omaan
kokemustietoon ja
omaan
henkilékohtaiseen
kirjastoon. Aina
avoinna oleva
sairaalakirjasto lisasi
tietokantojen kayttda.
70 % hyodynsi
tietokantoja
potilasohjaukseen,
MEDLINE-
tietokantaa hyddynsi
39 %, 61 % haki
tietoa
ongelmanratkaisuun.

Tiisala, M.
Suomi, 2005

Kuvata
perusterveyshuollon ja
vanhuspalveluiden sairaan
hoitajien ammatillista
tietokayttaytymista.

n=14
82 %
-sairaanhoitajia

Teemahaastattelu.
Sisallén analyysi.

Internetia ei pideta
apuvalineena
ongelmanratkaisu-
tilanteissa, sité
haetaan ammattikir-
jallisuudesta tai
konsultoimalla
laékaria tai kollegaa.
Omaa tietotaitoa
kartutetaan
ensisijaisesti
ammattilehtien ja
taydennyskoulutukse
avulla liséksi
kaytetaan
sanomalehtia, TV:ta
ja radiota.

—

Tiuttu, K.
Suoni, 2007

Kuvata sahkopostia ja
internetia sairaanhoitajien
tiedonkulun valineena.

n =229

59 %
hoitohenki-
l6stoa

Kysely. Tilastollinen
analyysi SPSS. Summa-
muuttujat, Mann-
Whitneyn U-testi, t-testi,
varianssianalyysi, ristiin-
taulukointi

Nuoret osasivat
paremmin kayttaa
sahkdpostia, intraneti
ja muuta
tietotekniikkaa.
Varttuneemmat
kayttivat useammin
sahkdpostia ja
intranetia.
Keskimaarainen
kaytto oli kerran
kahdessa viikossa,
mutta useimmiten
sahkdposti luettiin
paivittain. Osaava
henkildstd asennoitui
myds mydnteisemmir
tietotekniikkaan, josta
seurasi tietotekniikan

kayton lisaantyminen
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Tsai, S-L., Selvittdéd sairaanhoitajien | n = 382 Kysely. Tilastollinen Ensisijaisina

Taiwan osallistumista tutkimus- | 64 % analyysi SPSS. Kruskall- | tietolahteina olivat

Kiinan toimintaan ja tulosten osastonhoitajia | Wallis, Mann-Whitneyn | kiinalaiset

kansantasa- | hyodyntamista sairaanhoitajia | U-testi, Pearsonin korre- | ladketieteen ja hoito-

valta, 2000 | kaytannossa. laatiokerroin, RPQ- tieteen hakemistot

mittariosio. (78 %),

englanninkieliset
hakemistot (66 %)
seka informaatikon
apu (41 %).

Valizadeh, | Kuvata sairaanhoitajan n =304 Randomoitu kysely. Ensisijaiset

L., tutkimustiedon kayttoa 100 % Tilastollinen analyysi tietolahteet olivat

Zamanzadeh, ja siihen liittyvia asenteita.| sairaanhoitajia | SPSS. Tietolahteiden oppikirjat, esimiehet,

V. Iran, 2003 kayttoa kuvaava Likert- | ladketieteelliset etta

asteikollinen vaittAma. hoitotieteelliset

julkaisut.

Wozaar, Kuvata sairaanhoitajien | n=16 Monitoriseuranta Eniten kirjautumisia

J.A., internetin valityksella 100 % 30 vrk WebTrend™ - hoitotyon ja ladke-

Worona, kaytettavien tietolahteiden| apulaisosaston- ohjelmisto tallensi tieteen kirjallisuutta

P.C., kayttoa. hoitajia kirjautumiskoodien tarjoaville sivustoille

Yhdysvallat, ensihoidonkoorq mukaisen verkkosivu- ja Ovidiin.

2003 dinaattoria ryhmien kayttéhistorian.

(PNCC)

Parahoo, K., | Kuvata sairaanhoitajien | n =87 Kysely. Tilastollinen 2/3 vastaajista

Barr, O., tutkimustiedon kayttoa 53 % analyysi SPSS. haki tietoa ammatti-

McCaughan,| ja siihen asennoitumista | oppimisvai- lehdista. Internetia

E., Pohjois- keuksiin kaytettiin ainoastaan

Irlanti, 2000 erikoistuneita jos se helposti saata-

sairaanhoitajia

villa, sen kayttéon oli
harjaannuttu tai
sen kayttoa tuettiin.
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SAIRAANHOITAJAN TUTKIMUSTIEDON KAYTTO HOITOTYOSSA

SISATAUTIOSASTOLLA

Pyydan Sinua vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksnpyroimalla mielestasi sopivin (vain
yksi) vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksesiesivarattuun tilaan. Kysymyksiin ei ole oikeita tai

vaaria vaihtoehtoja, mutta mielipiteesi on tarkea.

1. Sukupuoli 1 Nainen
2 Mies

2. Peruskoulutus 1 Keskikoulu/Peruskoulu
2 Ylioppilas

3. Ammatillinen koulutus 1 Sairaanhoitaja 2,5 v

2 Sairaanhoitaja 3,5v/4,5v
3 Erikoissairaanhoitaja

4 Sairaanhoitaja AMK

5 Terveystieteiden maisteri
6 Muu, mika

4. Tehtavanimike 1 Apulaisosastonhoitaja
2 Erikoissairaanhoitaja
3 Sairaanhoitaja

4 Muu, mika
5. Kokemus hoitotydssa vuotta
6. Suoritettuja hoitotieteen opintoja Mit&,

Milloin

Opintopisteet/-viikot

© 2007 Pirjo Lahtonen

93



Pirjo Lahtonen Liite 9 2/7
Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos

Seuraavassa esitetdan tutkimustiedon kayttoomgvigitvaittamia ja avoimia kysymyksid. Vastaa
vaittdmiin ympyréimalla omaa toimintaasi parhaitarvaava numero 1-5. Valitse ainoastaan yksi

vaihtoehto.

5 = samaa mielta

4 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta

1 = eri mielta

samaa jokseenkin ei samaa jokseenkin eri
mielta samaa mielta eika eri téiel mielta
eri mielté

7. Keskustelen kollegoiden kanssa
tieteellisista tutkimustuloksista. 5 4 3 2 1

8. Haen tutkittua tietoa myo6s
vapaa-aikanani. 5 4 3 2 1

9. Tiedonhankinta on keskeinen 5 4 3 2 1
osa tyotani.

10. Kehitdn ammatillista tietoperus-
taani lukemalla hoitotieteellisia
tutkimuksia. 5 4 3 2 1

11. Seuraan suomalaista hoito-
tieteellista tutkimusta. 5 4 3 2 1

12. Pidan osastollani osasto-
tunteja kiinnostavista luennoista
tutkimustuloksista tms. 5 4 3 2 1

13. Haen tutkittua tietoa kaytannon
ongelman ratkaisuun hoidossa. 5 4 3 2 1

© 2007 Pirjo lahtonen
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

samaa jokseenkin ei samaa jokseenkin eri
mielta samaa mielté eikéa eri eri mielta mielta
mielté
Osallistun Hoitotyon iltapaiva
-tapahtumiin. 5 4 3 2 1
Seuraan englanninkielista
hoitotieteellista tutkimusta. 5 4 3 2 1

Nimea kolme lukemaasi suomalaista hoitotietéltutkimusta tai julkaisua.

Nimea suomalaisia ja ulkomaisia hoitotieteil§o

Toimintani perustuu tutkittuun

tietoon. 5 4 3 2 1
Pyrin muuttamaan hoitokaytan-

tojani tutkimustiedon perusteella. 5 4 3 2 1
Perustelen toimintaani tutkimus-

tiedolla opiskelijaohjaajana. 5 4 3 2 1

Antamani potilasohjauksen
perustana on tutkimustieto. 5 4 3 2 1

Toteuttamani nestehoidon
perustana on tutkimustieto. 5 4 3 2 1

Aseptisen toimintani perus-
tana on tutkimustieto. 5 4 3 2 1

Toteuttamani laakehoidon
perustana on tutkimustieto. 5 4 3 2 1

© 2007Pirjo Lahtonen
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25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

samaa jokseenkin ei samaa jokseenkin eri
mielta samaa mielta eika eri eri mielté mielta
mielta

. Olen hyddyntényt asian-
tuntijasairaanhoitajalta saa-
maani tutkimustietoa. 5 4 3 2 1

Olen keskustellut tutkijan
kanssa hoitotieteellisista
tutkimustuloksista. 5 4 3 2 1

Olen hyodyntanyt tydssani
Kaypa hoito -suosituksia. 5 4 3 2 1

Olen muuttanut toimintaani
hoitotydn kehittdmisen ansiosta. 5 4 3 2 1

Mainitse tutkimustietoon perustuva hoitokeimst, jota olet kayttanyt viimeisen
vuoden aikana.

Hoitotyon kehittdminen on osa
tyoni toimenkuvaa. 5 4 3 2 1

Olen keskustellut kehittamis-

tyosta asiantuntijasairaan-

hoitajan kanssa viimeisen

vuoden aikana 5 4 3 2 1

Suhtaudun kriittisesti hoito-
tyon kehittamistyon perustana
olevaan tutkimustietoon. 5 4 3 2 1

Kuvaile jokin osastosi hoitotydn tilanne, jotisi kehittda tutkimustiedon avulla.

© 2007 Pirjo Lahtonen
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34. Mainitse yksi osastollasi toteutettu onnistugehittamistyo.

samaa jokseenkin ei samaa jokseenkin
mielta samaa mielta eika eri eri mielta
mielta
35. Haen tyossani tietoa
Googlesta. 5 4 3 2
36. Haen tietoa Medic-
tietokannasta. 5 4 3 2
37. Haen tietoa PubMed-
tietokannasta. 5 4 3 2
38. Haen tietoa Cinahl-
tietokannasta. 5 4 3 2
39. Haen tietoa Cochrane-
tietokannasta. 5 4 3 2
40. Haen tietoa
Terveysportista. 5 4 3 2
41. Haen tietoa
Ohjepankista. 5 4 3 2
42. Haen tietoa internetista. 5 4 3 2

© 2007 Pirjo Lahtonen
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Seuraavaksi esitetddn erilaisia hoitotydn julka&sdpkutottumuksia kuvaavia vaittamia.
Ympyroi jokaisen vaittaméan kohdalta yksi vaihtoehtd&a kuvaa omaa toimintaasi par-
haiten.

3 = saanndllisesti

2= satunnaisesti
1= en koskaan

saannolli- satunnaisesti en koskaan
sesti

43. Luen hoitotieteellisia pro gradu
-tutkielmia. 3 2 1

44. Luen hoitotieteellisia lisensiaatin-
tutkimuksia. 3 2 1

45. Luen hoitotieteellisia vaitos-
kirjoja. 3 2 1

46. Luen Hoitotiede-lehteé. 3 2 1
47. Luen Tutkiva Hoitoty0 -lehted. 3 2 1
48. Luen Tehy-lehtea. 3 2 1
49. Luen Sairaanhoitaja-lehtea. 3 2 1

50. Luen ulkomaisia hoitotieteellisia
lehtia, mita? 3 2 1

51. Luen erikoisalani lehtia, mita? 3 2 1
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52. Mainitse viisi eniten kayttamaasi tiedomkiatamenetelmaa kayttojarjestyksessa.

53. Mainitse viisi tekijaa, jotka sinun tyéssedistavat tutkimustiedon kayttoa.

Kiitos vastauksesta!
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Suomalaisia hoitotieteilijoita

Liite 10

nimi (n = 52)

Leino-Kilpi
Salantera
Eriksson
Lauri
Verajankorva
Kyngas
Valimaki
Kivela
Vehvilainen-Julkunen
Pietila
Backman
Elomaa
Hupli

Kalkas
Paunonen
Routasalo
Saarikoski
Astedt-Kurki
Homan-Helenius
Heikkinen
Pirila
Kanerva

von Schantz
Johansson
Finne-Soveri
Riski
Lunnela
Toérma
Kaariainen
Juntunen
Kiiltomaki
Kukkurainen
Grandell-Niemi
Munnukka
Pyykko
livanainen
Pikkarainen
Ruotsalainen
Valtonen
Joensuu
Vainio

nimi

Heinonen
Voutilainen
Jaatinen
Miesmaa
Hyryla
Saamanen
Paavilainen
Salmenpera
Hietanen
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Ulkomaisia hoitotieteilijoita

Liite 11

nimi (n = 23)

Benner
Henderson
Logan
Parse
Roper
Roy
Smith
Bandman
Thompson
Sand
Caven
Chaitchik
Kreitler
Friedman
Nelson
Montaque
Hansson
Orem

Kim

Hill

Oliver
Reynolds

© 2007 Pirjo Lahtonen
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Taulukko sairaanhoitajien kuvaamista eniten kayteyista tiedonhakumenetelmista Liite 12
1.sijalla 2.sijalla 3.sijalla 4.sijalla 5.sijalla
Terveysportti (n = 31) Terveysportti  (n=18) internet (n=10) Google (n=7) kirjat (n=4)
internet (n=23) Ohjepankki (n=18) Terveysportti (n=28) kollega (n=7) laékari (n=3)
kollega (n=13) internet (n=10) | Ohjepankki (n=7) konsultaatiot (n=05) luennot (n=3)
Ohjepankki (n=11) lehdet (n=26) lehdet (n=7) asiantuntijat (n=4) kollega (n=3)
Google (n=4) muu Kirjallisuus (n = 6) kirjallisuus  (n=16) Kaypa hoito —suositukset Google (n=23)
tietokone (n=4) Google (n=4) kollega (n=16) (n=4) ammattilehdet (n=3)
kirjat (n=2) Pharmaca Fennica (n=4) | kirjat (n=5) kirjallisuus (n=4) osastolle hankittu kirjallisuug
osaston omat ohjeet kirjat (n=4) | Google (n=5) kirjat (n=4) (n=3)
(n=2) ammattikirjallisuus ( n =4) | PubMed (n=4) tiedotusvélineet (n = 3) koulutuspaivat (n=2)
oppikirjat kollega (n=3) | Pharmaca Fennica (n=3) | Ohjepankki (n=23) internet (n=2)
ATK-ohjeet ladkari (n=2) | Laakarilehti (n=23) koulutus (n=2) TV (n=2)
Duodecim luennot (n=2) | ATK (n=2) laboratorio-ohjeet (n =2) | tutkimukset (n=2)
klinikan oma kiertava kirjasto (n=2) | Kaypa hoito —suositukset laakari (n=2) erikoisalan kirjallisuus
materiaali Kaypa hoito — suositukset | (n=2) Hoitotiede-lehti (n=2) (n=2)
Sairaanhoitajaliiton jasennetti (n = 2) ammattilehdet ammattikirjallisuus konsultaatiot (n=2)
muu materiaali opiskeluajan materiaali Sairaanhoitajan kasikirja laékepakkausten ohjeet lehdet (n=2)
Kaypa hoito —suositukset kirjaston kautta potilasohjeet artikkelit potilaat (n=2)
Sairaanhoitaja-lehti hakutuloksina Weblab keskustelut kaytanto
laéketieteellinen kirjallisuus | sairaalakohtaiset ohjeet laékari Sairaanhoitaja-tietokanta Sairaanhoitaja-kasikirja
intranet konsultaatiot luennot Pharmaca Fennica
koulutus TV jaradio Medic Scholar Google
osastolle hankittu kirjallisuus diabetes-verkkosivu Elsevier ladkarintietokanta
avainsairaanhoitaja keskustelut tydyhteisd palaute
konsultaatiot asiantuntijat Vulnus Fennica potilasohjeet
ATK ammattikirjallisuus Kardiologia Stakes
keskustelut koulutus oppikirjat Ohjepankki
potilasasiakirjat kirjasto lehdet julkaisut
kokemustieto tutkimukset Sydanpiirin ohjeet
Sairaanhoitaja —kasikirja Cochrane
Pharmaca Fennica —opas | Tehy
oma paattely pro gradu -tutkielmat
oppikirjat

sanomalehdet




Taulukko sairaanhoitajien lukemista erikoisalojen julkaisuista Liite 13 1/2
Lehden nimi Lukumdara | Julkaisija Luonne Luettavissa
(n)

Diabetes 14 Diabetesliitto potilasyhdistys lehti,
juttuarkisto
lehden
kotisivulla

Sairaanhoitaja 8 Suomen hoitajayhdistys lehti,

Sairaanhoitajaliitto ry verkkoversio
jAsennetin
kautta,
Terveysportti

Kardioskooppi 6 Suomen Kardiologiset| hoitajayhdistys lehti

hoitajat ry

Sydan 6 Suomen sydanliitto potilasyhdistys verkhal

Haava 4 Suomen hoitajayhdistys lehti

haavanhoitoyhdistys ry

Tehy 4 Terveydenhuoltoalan | ammattiyhdistys | lehti,

ammattiyhdistys verkkoversio
jAsennetin
kautta

Duodecim 3 Suomen Ladkariseura l&&kariyhdistys  i,leht
Terveysportti

Sairaalahygienia 3 Suomen hoitajayhdistys lehti, verkossa

sairaalahygienia

yhdistys

Hoitotiede 2 Hoitotieteiden hoitotieteellisten | lehti

tutkimusseura ry artikkelien ja

katsauksien
julkaisu

Impakti 2 Stakes / Finohta terveydenhuollonehti,

menetelmien verkkolehti
arviointi

Syo6pa 2 Suomen sydpayhdistys potilasyhdistys lehti, verkossa

ry teemat

TABU 2 Ladkelaitos ammattilaisten | lehti,

ladketiedotuslehti| verkkolehti,
Terveysportti

Tutkiva Hoitotyo 2 Suomen kaytannon lehti, verkossa|

Sairaanhoitajaliitto ry | hoitotydn sisallysluettelg

tiedelehti

Reuma 1 Suomen reumaliitto ry potilasyhdistys lehti
verkkosivu

Ortopedia- ja 1 Suomen l&&ketieteellinen | verkkolehti

Traumatologia ortopediyhdistys ry yhdistys SOT
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Suomen 1 Suomen hoitajayhdistys verkkosivut,
Enoproteesihoitaja Endoproteesiyhdistys ei lehtea
Dialogi 1 Stakes sosiaali- ja lehti,
terveysalan verkkolehti
ammattilehti
Diabetes ja Laakari 1 Diabetesiliitto lAdketieteelh | verkkolehti
julkaisu
Ihonaika 1 Psoriasliitto potilasyhdistys lehti,
verkkolehti
Hyva Terveys 1 Laakariseura Duodecipterveyden lehti,
& Tieteen tiedotus ry | aikakauslehti verkkosivut
Chron & Colitis 1 Crohn ja Colitis ry potilasyhtlys lehti,
verkkosivut
Ge-hoitajat 1 Suomen hoitajayhdistys jasenlehti,
gastroenterologiahoitajat verkkosivut
ry
Pulloposti 1 Paihdetydn verkoston | hoitajayhdistys verkoston
Varsinais-Suomen sisdinen
piiriyhdistys
F.ANN.N 1 Suomen Neurohoitajat| hoitajayhdistys lehti,
ry verkkosivut
Suomen 1 Suomen laékariliitto l&&ketieteellinen| lehti,
Laakarilehti lehti verkkolehti,
Terveysportti
Kapseli 1 Laakelaitos & KELA la&kehoidon lehti, verkko
suositussarja
hoitajille
Kipuviesti 1 Suomen Moniammatillinen| lehti,
kivuntutkimusyhdistys | yhdistys verkkolehti,
ry viitteet Medic
Elinehto 1 Munuais- ja maksaliittq potilasyhdistys lehti,
ry verkkolehti
Systole 1 Suomen Ensihoidon | hoitajayhdistys lehti,
Tiedotus Oy verkkosivut
Syopéasairaanhoitajal Suomen hoitajayhdistys lehti,
SyOpdasairaanhoitajat ry verkkosivut
Musanomat 1 Suomen hoitajayhdistys lehti,
munuaistautialan verkkosivut
sairaanhoitohenkilosto
(MUSA ry)
Kétilo 1 Suomen Katildliitto ammattiliitto lehti
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Liite 14

Taulukko sairaanhoitajien mielesta eniten tutkimustedon kayttoa edistavista tekijoista

A. Eniten tutkimustiedon kayttda edistavat tekgateiston mukaan ryhmiteltyina

1. Internet 2. 3. Koulutus 4. ATK 5.
Organisaatio Sairaanhoitaja
internet (n = 8) riittdvasti aikaa | koulutus (n=7) | ATK (n=4) | henkilékohtainen

mahdollisuus (n=8) opiskelijaohjaus| tietotekniikan | tiedonjano ( n=
internetin kayttdon| kannustava (n=2 lisdantyminen | 2)
(n=3) esimies )osastotunnit (n=3) oma aktiivisuus
Terveysportin rauhallinen potilasohjaus atk-hakutaidot | motivaatio
kayttomahdollisuus tydymparistod syventavien
(n=3) asema lisdopintojen
organisaatiossa vaikutus
tydyhteison
mielipide
tiedon
saatavuus
6. Tutkimus & 7. Hoitotydn 8. Materiaali
Tutkimustieto luonne
selkeét akuuttihoito Hoitotiede —lehti
tutkimustulokset | (n=3) (n=23)
paivitetty tieto hoitotyon
aiheet aktiivinen
mista tietoa 16ytyy | kehittdminen
kirjallisuus

tiedon saatavuus
aikaisempi vanha
tieto

naytto (evidenssi)
aikaisempi
tutkimus
kokemustieto
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Liite 14

B Toiseksi eniten tutkimustiedon kayttoa edistdeltjat aineiston mukaan ryhmiteltyina

1.
Organisaatio

2. Koulutus

3. Tutkimus &
Tutkimustieto

4.Hoitotydn
luonne

5.
Sairaanhoitaja

julkaisujen
saatavuus
osastolla (n =
3)

riittvasti
aikaa

(n=3)
henkilokunnan
mielipide-erot
kollegat
sujuva
tiedonkulku
potilaiden
lukuméaara
nuoret hoitajat
kannustava
esimies
resurssit
tydnajan
kaytto
tiedonhakuun
mahdollisuus
osallistua
koulutuksiin
positiivinen
tyoilmapiiri
palaute
tydnantajan
tuki
rauhallinen
ymparisto

perehdytys
keskustelut
osastotunneilla
(n=3)
koulutuspalautteiden
esittdminen
opiskelijaohjaus
osastoluennot
asiantuntijakonsultaatig

tutkimustieto
(n=2)
raportit
tutkimustulosten
hyddynnettavyys
tutkimusten
saatavuus
ammatilliset
tjulkaisut

erikoisalan
kehitys (n =
3)

uudet
tehtavéat
ladkehoito

ammattitaito
mydnteinen
asenne

halu kehittya
tiedonjano
kiinnostus
aikaa kotona

6. Internet

7. ATK

8. Materiaali

internet
Terveysportti
Ohjepankki

ATK
hoitoympariston
teknistyminen

Hoitotiede —lehti
Sairaanhoitaja -
lehti
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C Kolmanneksi eniten tutkimustiedon kayttoa edigtaekijat aineiston mukaan ryhmiteltyina

1. 2. Organisaatio| 3. Tutkimus & | 4. Koulutus 5. Materiaali
Sairaanhoitaja Tutkimustieto

henkilokohtainen| julkaisujen tiedon Hoitotyon Hoitotiede —lehti
kiinnostus (n = 6) saatavuus siirrettavyys iltapaivat (n = 2) | laéketieteellinen

tiedonjano osastolla (n = 3) kaytantdon opiskelijaohjaus | kirjallisuus
motivaatio riittdvasti aikaa | (n = 2) osastokokoukset
mydnteinen kiireettomyys | aiheen mahdollisuus
asenne resurssit perusteltavuus | osallistua
halu oppia uutta | motivoiva aikaisemmin koulutukseen
aiheen tyoyhteiso tehdyt potilasohjaus
kiinnostavuus voimavarojen | tutkimukset keskustelut
oma arviointi jakautuminen | uusi tieto

yhteistyd

kollegat

riittavasti

henkilokuntaa
6. ATK 7. Internet
tiedonsiirron Terveysportti
helppous ja
nopeus
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Turun yliopisto Liite 15
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto

HYVA SAIRAANHOITAJA

Opiskelen Turun yliopiston hoitotieteen laitoksel&aveystieteiden maisteriksi. Pro gradu -
tutkielmani tarkoituksena on kuvata sairaanhoitgjitutkimustiedon kayttéd Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluviemasloiden sisatautien vuodeosastoilla.
Tavoitteena on saada tietoa tutkimustiedon kaytistitautien vuodeosastolla ja mahdollistaa
hoitotydn  kehittamistd tutkimustiedon kéyton suanta Tieto kerdtddn oheisen
kyselylomakkeen avulla 1.2.2008 — 30.4.2008.

Pyydan kohteliaimmin Sinua osallistumaan tutkimeksgastaamalla kyselyyn. Tutkimuksen
kohderyhmé&n muodostavat kaikki sisadtautien vuodsoska toimivat sairaanhoitajat (N =
300) lukuun ottamatta osastonhoitajia. Vuodeosastajkumaara on 13 kpl. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, osallistumisenpasua niin halutessaan milloin tahansa,
mutta jokaisen vastaus on kuitenkin tarkeé tutkisemkonnistumisen kannalta. Vastaaminen
tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseeviastaaminen tapahtuu nimettdmana ja
ilman vuodeosaston yhteystietoja. Vastaukset Kigite ehdottoman luottamuksellisesti, eika
yksittaisid vastauksia voida tunnistaa pro gradiki¢lmassa. Vastauslomakkeita kasittelee
ainoastaan tutkimuksen tekija. Tutkimukseen onusaatanmukaiset luvat. Vastattu lomake
suljetaan kirjekuoreen ja palautetaan osastollavaale palautuslaatikkoon, josta
yhdyshenkilona toimiva osastonhoitaja toimittaa ameistonkeruun paatyttyd sovitusti
TYKSin sisatautien hallintoon sisdisessa postissa.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan pro gradu -tutkaéssa, joka julkaistaan Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksen opinnaytetydjulkaisuna jéwiussa 2008. Tutkimuksen ohjaajana toimii
THT, lehtori Maija Hupli (p. (02) 333 8402, e-maiahu@utu.fi).

Lampimasti kiittaen,

Pirjo Lahtonen
TtM-opiskelija, ESH

p. 044-3100461

e-mail: pirjo.lahtonen@utu.fi
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