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Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) vuonna 2024 toteuttaman
kansallisen kyselytutkimuksen tarkoituksena on kuvata nayttoon
perustuvan hoitotydn ja sita tukevien tekijdiden tilaa Suomessa.
Kyselyn aineisto kerattiin syys-lokakuussa 2024 yhteistyossa
hoitotyontekijoita edustavien ammattiliittojen ja -jarjestojen seka
muiden sidosryhmien kanssa. Kyselyn tulokset perustuvat 1 262
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatiossa tyosken-
televan ja kliinisissa tehtavissa toimivan hoitotyontekijan (n =
940) seka hoitotydn asiantuntija- (n = 113), johto- ja hallintoteh-
tavissa toimivan (n = 209) vastauksiin. Vastaajien tarkemmat
taustatiedot on kuvattu liitteessa 1.

Vuonna 2024 toteutettu kysely on jatkoa Hotuksen vuonna
2021 toteuttamalle kyselylle sekad Hotuksen ja Suomen Sai-
raanhoitajaliiton (nyk. Suomen Sairaanhoitajat) vuonna 2017
toteuttamalle kyselylle.

ayttdon perustuvan hoitotyon
toteutumisessa on kyselyyn
vastanneiden arvioimana
useita kehittamistarpeita,
vaikka yleisarvio nayttéon
perustuvan hoitotyon toteutumisesta oli
tarkasteluvuonna 2024 hieman parempi
kuin vuonna 2021. Kaikista vastaajaryh-
mista alle puolet arvioi ndyttddn perustuvan

hoitotyon toteutuvan hyvin omassa tyoyk-
sikdssaan tai organisaatiossaan: hoitotydn
johto- ja hallintotehtavissa toimivista
42,6 % (n = 89), asiantuntijatehtavissa
toimivista 43,4 % (n = 49) ja Kliinisissa
hoitoty6n tehtavissa toimivista 43,2 % (n
=406) (kuvio 1). Vuoden 2021 kyselyssa
vastaavat prosenttiosuudet olivat 36,6 %,
27,8 % ja 31,1 %.

Nayttéon perustuva hoitotyé toteutuu hyvin
tyoyksikossani* /organisaatiossani**
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(n = 209) %% B 206 33,0 359 B
53 4,4
Asiantuntijatehtévissa toimivat
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Arvio vastaajaryhmittéin nayttéon perustuvan hoitotyén toteutumisesta vuonna
2024 (vastaajien nakemykset prosenttiosuuksittain).
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Vastaajat arvioivat nayttdon perustuvaa hoitoty6ta tukevista tekijoista hei-
koimmiksi organisaation tukirakenteet, jotka kohdentuivat nayton levittamiseen
ja hoitotyon kaytantéjen kehittamiseen ja kayttéonottoon, seka hoitotydn joh-
tajilta saadun tuen (kuvio 2). Arviot olivat kuitenkin kautta linja melko tasaiset,
ja erot tukirakenteiden valisissa arvioissa olivat pienia. Vuoden 2021 kyselyyn
verrattuna vuonna 2024 myoés vastaajaryhmien valiset erot olivat pienemmat.
Yksityiskohtaisemmassa tarkastelussa tuloksissa havaittiin kuitenkin vaihtelua
vastaajaryhmittdin ja toimintaymparistéittain. Nayttéon perustuvan hoitotyén
toteutumista ja sita tukevia tekijoita tarkastellaan yksityiskohtaisemmin omissa
alaluvuissaan.

Nayttoon perustuvaa hoitoty6ta tukevat
tekijat organisaatiossa

Organisaation tukirakenteet hoitotytn
kaytantdjen seurantaan ja arvicintiin

Organisaation tukirakenteet ndyton
levittdmiseen

Organisaation tukirakenteet hoitotyn
kidytdntojen kehittdmiseen ja
kayttdénottoon

Organisaation toimintatavat
hoitotyontekijéiden osaamisen
varmentamiseen

Nayttdon perustuvaa hoitotyota tukeva
organisaatiokulttuuri

Organisaation johtajilta saatu tuki
nayttéon perustuvaan toimintaan

Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivien
sitoutuminen nayttdén perustuvaan
toimintaan {muiden arvia)

[E=Y

2 3 4 5

1 Johto- ja hallintotehtdvissa toimivien nakemykset (n = 209)
B Asiantuntijatehtavissa toimivien nakemykset (n = 113)

| Kliinisissd hoitotydn tehtdvissd toimivien ndkemykset {n = 939)

Vastaajien ndkemykset ndyttd6n perustuvaa hoitotyéta tukevien tekijdiden
toteutumisesta omassa organisaatiossaan vuonna 2024 (mita Iahempana osa-alueen
vaittamien keskiarvo on lukua viisi (maks.), sita paremmaksi toteutuminen on arvioitu).
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Johto- ja hallintotehtavissa toimivat arvioivat organisaation nayttéén perustu-
vaa hoitoty6ta tukevien tekijoiden toteutuvan heikommin kuin vuonna 2021 (kuvio
3). Kiliinisissa hoitotyon tehtavissa ja asiantuntijatehtavissa toimivat puolestaan
arvioivat osa-alueet hieman paremmiksi tai samankaltaisiksi edelliskyselyyn ver-
rattuna (kuviot 4 ja 5).

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien

nakemykset ndayttoon perustuvaa hoitotyota
tukevista tekijoista organisaatiossa

Organisaation tukirakenteet hoitotydn

3,6
kdyténtojen seurantaan ja arviointiin _ 3,5

Organisaation tukirakenteet nayton 3,3
levittémiseen N 3.2
Organisaation tukirakenteet hoitotyon
kaytantojen kehittamiseen ja
kayttddnottoon

3,2
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R 34

Kliinisissa hoitotyén tehtdvissad toimivien
sitoutuminen nayttodn perustuvaan
toimintaan (muiden arvio)
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3,
A 33
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2021 (n=216) m2024 (n=209)

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien nékemykset nayttéén perustuvaa
hoitoty6ta tukevien tekijoiden toteutumisesta omassa organisaatiossaan vuosina 2021
ja 2024 (mita lahempana osa-alueen vaittdmien keskiarvo on lukua viisi (maks.), sita
paremmaksi toteutuminen on arvioitu).
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Asiantuntijatehtadvissa toimivien nakemykset
nayttéon perustuvaa hoitotyota tukevista

s w

tekijoista organisaatiossa

Organisaation tukirakenteet hoitotyon

33
kaytantdjen seurantaan ja arviointiin _ 3,4

Organisaation tukirakenteet ndyton
levittdmiseen

2,9
A 3

Organisaation tukirakenteet hoitotyon
kaytdntdjen kehittdmiseen ja
kayttoonottoon
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Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivien 23
sitoutuminen nayttoon perustuvaan _ 3’3
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2021(nh=90) m2024(n=113)

Asiantuntijatehtavissa toimivien nakemykset nayttéon perustuvaa hoitotysta
tukevien tekijéiden toteutumisesta omassa organisaatiossaan vuosina 2021 ja

2024 (mita 1ahempana osa-alueen vaittamien keskiarvo on lukua viisi (maks.), sita
paremmaksi toteutuminen on arvioitu).



Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivien
nakemykset ndyttoon perustuvaa hoitotyota
tukevista tekijoista organisaatiossa

Organisaation tukirakenteet hoitotyon

kdytdntdjen seurantaan ja arviointiin _ 3,3

Organisaation tukirakenteet ndytén 2,8
levittamiseen _ 2,8
Organisaation tukirakenteet hoitotyon
RO o . 2,8
kaytantdjen kehittdmiseen ja D 2s
kiyttédnottoon* '
Organisaation toimintatavat

hOItOtyOrltekleldeﬂ osaamisen _ Zfo

varmentamiseen

Ndyttoon perustuvaa hoitotyota tukeva

3,0
organisaatiokulttuuri _ 3,1

Organisaation johtajilta saatu tuki

2,8
ndytt66n perustuvaan toimintaan®* _ 2,9

1 2 3 4 5

2021 (n=1289) m2024 (n=939)

Kliinisissa hoitotydn tehtévissa toimivien nakemykset nayttéén perustuvaa
hoitoty6ta tukevien tekijoiden toteutumisesta omassa organisaatiossaan vuosina 2021
ja 2024 (mita lahempana osa-alueen vaittamien keskiarvo on lukua viisi (maks.), sita
paremmaksi toteutuminen on arvioitu).

*Kliinisissé hoitotydn tehtdvissé toimivien keskiarvot vuodelta 2021 on muutettu
vastaamaan vuoden 2024 mittaria véittdmien osalta.

Strukturoitujen vaittamien lisdksi kyselyyn osallistuneet johto- ja hallintoteh-
tavissa, asiantuntijatehtavissa ja kliinisissa hoitotyon tehtavissa tydskentelevat
kuvasivat sanallisesti tekijoita, joita heidan nakemyksensa mukaan tulisi heidan
omassa organisaatiossaan kehittdad nayttéon perustuvan hoitotyén mahdollista-
miseksi.

Kehittdmistarpeista mainittiin erityisesti organisaation tukirakenteiden, hoito-
tydntekijdiden osaamisen ja sen kehittamisen seka yhteistydbhdn kannustavan
organisaatiokulttuurin ja johtajien roolin merkitys. Organisaation tukirakenteista
suurin kehittdmistarve kohdistui tarvittavien resurssien (esim. aika- ja henkilosto-
resurssit) varmistamiseen. Hoitotydntekijdiden osaamisen ja sen varmistamisen
osalta mainintoja sai erityisesti koulutus, jota vastaajien mukaan tarvitaan enem-
man (esim. nayttéon perustuvaan toimintaan kohdentuen).
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ayttdon perustuvan hoitotydn toteutumista arvioitiin tydyksikén 1) hoitotyon

kaytantojen, 2) toimintaohjeiden ja 3) potilasohjeiden nayttddn perus-

tuvuuden tarkastelundkodkulmista. Lisaksi vastaajat arvioivat nayttoon

perustuvan hoitotydn toteutumista yleisesti. Vaikka vuoden 2024 kyselyssa

arvio nayttéon perustuvan hoitotydn toteutumisesta oli yleisesti parempi

kuin vuonna 2021, edelleen vain alle puolet kyselyyn vastanneista arvioi sen toteu-

tuvan hyvin (vuonna 2024: 42,6-43,4 %, ks. kuvio 1; vuonna 2021: 27,8-36,6 %).

Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna Kliinisissa hoitotyon tehtéavissa toimivat ar-

vioivat nayttdon perustuvan hoitotydn toteutumisen tarkastelundkdkulmat myon-

teisemmin. Sen sijaan johto- ja hallintotehtéavissa seka asiatuntijatehtavissa arviot

organisaatiossa kaytdssa olevien potilasohjeiden nayttéon perustuvuudesta oli-

vat vertailuvuotta heikommat. Hoitotydn johto- ja hallintotehtévissa toimivista 66,0

% (n = 138), asiantuntijatehtavissa toimivista 57,5 % (n = 65) ja kliinisissa hoito-

tyodn tehtavissa toimivista 56,4 % (n = 530) arvioi oman tydyksikkdnsa hoitotyon

kaytantdjen perustuvan nayttdon (kuvio 6). Vuoden 2021 kyselyssd vastaavat
prosenttiosuudet olivat 58,8 %, 48,9 % ja 47,6 %.
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Hoitotyon kdytannot perustuvat nayttoon
tyoyksikossani* /organisaatiossani**

1,0
Johto- ja hallintotehtdvissa toimivat
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Arvio vastaajaryhmittain tydyksikén/organisaation hoitotyén kaytantsjen
nayttdon perustuvuudesta vuonna 2024 (vastaajien nakemykset prosenttiosuuksittain).



Johto- ja hallintotehtavissa toimivista 69,9 % (n = 146), asiantuntijatehtavissa
toimivista 66,4 % (n = 75) ja kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivista 61,9 % (n =
582) arvioi oman tyoyksikkdnsa hoitoty6ta ohjaavien toimintaohjeiden perustuvan
nayttéon (kuvio 7). Vuoden 2021 kyselyssa vastaavat prosenttiosuudet olivat 70,8
%, 60,0 % ja 54,9 %.

Hoitotyota ohjaavat toimintaohjeet perustuvat
nayttoon tyoyksikossani* forganisaatiossani**

1,4 >/
Johto- ja hallintoteht&vissa toimivat
] e 2081+ | 23,0 54,5 15,3
0,9
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Kliinisissd hoitotyon tehtdvissd toimivat
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0% 20% 40% 60 % 80% 100%
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Samaa mielta M Taysin samaa mielta

LUW[oVA Arvio vastaajaryhmittain tyoyksikdn/organisaation toimintaohjeiden nayttéon
perustuvuudesta vuonna 2024 (vastaajien ndkemykset prosenttiosuuksittain).

Johto- ja hallintotehtavissa toimivista 73,2 % (n = 153), asiantuntijatehtavissa
toimivista 68,1 % (n = 77) ja kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivista 67,4 % (n =
634) arvioi omassa tydyksikdssaan kaytossa olevien potilasohjeiden perustuvan
nayttéon (kuvio 8). Vuoden 2021 kyselyssa vastaavat prosenttiosuudet olivat 75,0
%, 68,9 % ja 58,1 %.

Nayttddn perustuvan hoitotydn toteutumista koskevat tarkemmat tulokset ala-
ryhmittain on kuvattu liitetaulukossa A.

Kadytossa olevat potilasohjeet perustuvat
ndyttoon tyoyksikossani* /organisaatiossani**

10 4,3
Johto- ja hallintoteht&vissd toimivat
] I < 209) [ 215 57,9 15,3
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= 113)0n I 248 54,9 13,3
2,6
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(n = 940)* f84 216 53,9 13,5
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Arvio vastaajaryhmittain tydyksikén/organisaation potilasohjeiden nayttéon
perustuvuudesta vuonna 2024 (vastaajien ndkemykset prosenttiosuuksittain).

Hotus-raportti 1/2025 | Nayttddn perustuvan hoitotydn ja sita tukevien tekijéiden toteutuminen Suomessa 2024 Hotus o



Verrattaessa kliinisissa hoitotydn tehtéavissa toimivien arvioita vuoden 2017 ky-
selyn (Holopainen ym. 2018) sairaanhoitajien vastauksiin ja vuoden 2021 kyselyn
(Hotus 2022) vastauksiin, voidaan havaita positiivinen suuntaus nayttéén perustu-
van hoitotydn toteutumisessa (taulukko 1).

Kliinisissa tehtévissa toimivien arviot ndyttédn perustuvan hoitotyén toteutumisesta vuosina 2017, 2021 ja 2024.

Vuosi 2017
(n =1 040)°
Hoitoty6ta ohjaavat
toimintaohjeet 55%
perustuvat ndyttoon®
Potilasohjeet
2o =w 51%
perustuvat nayttoon
Hoitotyon kdytannot N
perustuvat nayttoon©
Vuoden 2017 kyselyssa vastaajat olivat padsaantdisesti sairaanhoitajia
bVuoden 2017 kyselyssa viittiman sanoitus oli “Hoito-ohjeet perustuvat naytt6én”
¢Vuoden 2017 kyselyssa vaittaman sanoitus oli “Hoitokdytannot perustuvat nayttéon”
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Hoitotyon kaytantdjen seuranta ja arviointi
organisaatiossa

astaajat tarkastelivat oman organisaationsa hoitoty6n kaytantojen

seurannan ja arvioinnin toteutumista, kuten hoitotyon kaytantojen ja

hoitosuositusten yhdenmukaisuuden arvioinnin toteutumista, seuranta- ja

arviointitiedon hytdyntamista hoitotyon tulosten ja kehittamistarpeiden

arvioinnissa seka naihin liittyvan vastuunjaon toteutumista. Osa-alue
sisalsi vastaajaryhmasta riippuen 7—10 vaittamaa, joihin vastattiin viisiportaisella
asteikolla (1 = taysin eri mielta; 5 = tdysin samaa mielta). Vaittamien sisallét vaih-
telivat vastaajaryhmittain.

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien (n = 209) arvio oman organisaationsa
hoitotydn kaytantdjen seurannan ja arvioinnin tukirakenteista oli 34,7 (= keskiar-
vo (ka) osa-alueen kokonaispisteistd; min. 10, maks. 50). Arvio oli nyt heikompi
verrattuna vuoden 2021 kyselyyn, jolloin kokonaispisteiden keskiarvo oli 35,7
(n = 216). Asiantuntijatehtavissa toimivien (n = 113) arviot hoitoty6én kaytanto-
jen seurannasta ja arvioinnista olivat nyt vuoden 2021 kyselya myodnteisemmat.
Tassa vuoden 2024 kyselyssa kokonaispisteiden keskiarvo oli 33,7, kun vuoden
2021 kyselyssa se oli 32,7 (n = 90).

Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivilla (n = 939) arvio oman organisaation-
sa hoitotydn kaytantdjen seurannan ja arvioinnin tukirakenteista oli 22,8 (min. 7,
maks. 35). Mydnteisimmin osa-alueen toteutumista arvioivat katilot (ka 24,2; n
= 48) ja lahi- ja perushoitajat (ka 24,1; n = 120). Kielteisimman arvion antoivat
ensihoitajat (ka 21,7; n = 26). Kiliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivien arviot
toimintaymparistéittdin on kuvattu kuviossa 9. Vertailutietoa vuoteen 2021 ei ole
saatavilla.

Seurannan ja arvioinnin tarkemmat tulokset on kuvattu liitetaulukossa B.

Kokonaisarvio hoitotyon kdytantéjen
seurannan ja arvioinnin tukirakenteista
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W Kaikki kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivat (n = 939)

1 Yliopistosairaala, somaattinen (n = 158}
Yliopistosairaala, psykiatrinen (n = 39}

B Muu sairaala, somaattinen (n = 164)

B Muu sairaala, psykiatrinen (n = 37)

W Sairaala, maarittdmaton (n = 11)

B Terveyskeskus tai vastaava (n = 160}

1 Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto (n = 103)
Kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala (n = 91)

B Ympdarivuorokautinen hoiva (n = 128)

M Ensihoito (n = 28)
Paivystys (n = 41)

W Sosiaalihuolto (n = 22)

Muu toimintaympdristd (n = 22)

Kliinisissé hoitotydn tehtévissa toimivien (n = 939) arviot toiminta-
ymparistoittain organisaation hoitotyon kaytantdjen seurannan ja arvioinnin
tukirakenteista vuonna 2024 (mita korkeampi keskiarvo on (maks. 35), sita
paremmaksi toteutuminen on arvioitu).
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Nayton levittaminen organisaatiossa

rganisaation nayton levittdmisen tukirakenteita arvioitiin kahdella vaittamalla.
Johto- ja asiantuntijatehtavissa toimivat (n = 209) ja asiantuntijatehtavissa
toimivat (n = 113) arvioivat osa-alueen vaittdamat myonteisemmin kuin

kliinisessa hoitotydn tehtavissa toimivat (n = 939) (kuvio 10).

Arvio ndyton levittimisen tukirakenteista

QOrganisaatiossani tiedotetaan
hoitotyontekijoille ajantasaisesta
naytdsta (esim. uudesta
hoitosuosituksesta)

Organisaatiossani jaetaan tietoa eri 3,1
vksikoiden kesken ndytt66n perustuvista 3,0
hoitotyon kaytdnnoista
1 2 3 4

1 Johto- ja hallintotehtavissd toimivat (n = 209)
M Asiantuntijatehtavissa toimivat (n = 113)

| Kliinisissd hoitotydn tehtavissd toimivat (n = 939)

LR Vastaajien arviot vaittamittain nayton levittamisestd omassa organisaa-

tiossaan vuonna 2024 (keskiarvot; mita lahempana luku on maksimia (5), sita
paremmaksi toteutuminen on arvioitu).

Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivista ensihoidossa (ka 3,4; n = 28),
muu-luokkaan kuuluvassa toimintaymparistdéssa (ka 3,2; n = 22) ja maaritta-
mattdmassa sairaalassa (ka 3,2; n = 11) tyoskentelevat arvoivat ajantasaisesta
naytosta tiedottamisen toteutuvan organisaatiossaan parhaiten (kuvio 11; min. 1,

maks. 5).

Vastaukset annettiin viisiportaisella asteikolla (1 = tdysin eri mielta; 5 = tysin
samaa mieltd). Nayton levittdmista koskevat tarkemmat tulokset on kuvattu liite-

taulukossa C.
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Kliinisissa hoitotydn tehtévissa toimivien (n = 939) arviot toiminta-

ymparistéittdin ajantasaisen nayton tiedottamisesta omassa organisaatiossaan vuosina

2021 ja 2024 (mita korkeampi keskiarvo on (maks. 5), sitd mydnteisempi on arvio).
Sulkeissa esitetyt n-maarat koskevat vuoden 2024 kyselya. Vuoden 2021 n-maarat
I0ytyvat siita julkaistusta raportista (Hotus 2022).




Nayttoon perustuvien hoitotyon kaytantojen
kehittaminen ja kayttdonotto organisaatiossa

astaajat tarkastelivat nayttéon perustuvien hoitotydn kaytantojen kehit-

tamiseen ja kayttdéonottoon omassa organisaatiossaan kaytettavissa

olevia resursseja ja niiden riittvyytta. Lisaksi vastaajat tarkastelivat

kehittamiseen ja kayttéonottoon liittyvasta vastuunjaosta sopimista. Osa-

alue sisalsi kullakin vastaajaryhmalla kuusi vaittamaa, joihin vastattiin
viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri mieltd; 5 = taysin samaa mieltd). Vaittamien
sisallét vaihtelivat vastaajaryhmittain.

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien (n = 209) arvio oman organisaationsa
nayttdon perustuvien hoitotyon kaytantéjen kehittamisen ja kayttéonoton tukira-
kenteista oli 18,7 ja asiantuntijatehtavissa toimivien (n = 113) arvio oli 19,5 (=
osa-alueen kokonaispisteiden keskiarvo; min. 6, maks. 30). Vuoden 2021 kyse-
lyyn verrattuna tassa kyselyssa johto- ja hallintotehtavissa toimivien arviot olivat
hieman kielteisemmat (2021: ka 19,2; n = 216), kun taas asiantuntijatehtavissa
toimivien myoénteisemmat (2021: ka 18,8; n = 90).

Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivilla (n = 939) osa-alueen kokonaispistei-
den keskiarvo oli 8,5 (min. 3, maks. 15). Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna (ka 8,3;
n = 1 288*) he arvioivat nayttéon perustuvien hoitotyon kaytantdjen kehittamisen
ja kayttoonoton tukirakenteiden toteutumisen lahes samanlaiseksi. Myonteisim-
min nayttédn perustuvien hoitotydn kaytantdjen kehittamisen ja kayttéonoton tu-
kirakenteiden toteutumista arvioivat ensihoitajat (ka 9,9; n = 26) ja kielteisimmin
muu-luokkaan kuuluvat hoitotyontekijat (ka 7,3; n = 7). Muut ammattiryhmat arvi-
oivat osa-alueen toteutumisen melko tasaisesti (ka 8,4—8,6). Kliinisissa hoitotyon
tehtavissa toimivien arviot toimintaymparistoéittain on kuvattu kuviossa 12.

Nayttéon perustuvien hoitotyon kaytantojen kehittamisen ja kayttdonoton osa-
alueen tarkemmat tulokset on kuvattu liitetaulukossa D.

*Kliinisissé hoitotydn tehtévissé toimivien keskiarvot vuodelta 2021 on muutettu vastaa-
maan vuoden 2024 mittaria véittdmien osalta.

Kokonaisarvio nayttoon perustuvien
hoitotyon kaytantdjen kehittamisen ja
kdyttoonoton tukirakenteista
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W Kaikki kliinisissa hoitotydn tehtidvissd toimivat (n = 939)

® Yliopistosairaala, somaattinen (n = 158}
Yliopistosairaala, psykiatrinen (n = 39)

m Muu sairaala, somaattinen (n = 164)

W Muu sairaala, psykiatrinen {n = 37)

m Sairaala, mdarittdmatdn (n = 11)

H Terveyskeskus tai vastaava (n = 160}

1 Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto (n = 103)
Kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala (n = 91}

B Ympdrivuorakautinen hoiva (n = 128)

W Ensihoito (n = 28)
Paivystys (n = 41)

m Sosiaalihuolto (n = 22}
Muu toimintaympdristé (n = 22)

Kliinisissa hoitotydn tehtévissa toimivien (n = 939) arviot toiminta-
ympéristdittdin organisaation nayttéon perustuvien hoitotyén kaytantdjen kehittdmisen
ja kayttoonoton tukirakenteista vuonna 2024 (mité korkeampi on keskiarvo (maks. 15),
sitd paremmaksi toteutuminen on arvioitu).
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Nayttoon
perustuvan
toiminnan
osaaminen ja sen
varmistaminen

Hotus-raportti 1/2025 | Nayttddn perustuvan hoitotydn ja sita tukevien tekijéiden toteutuminen Suomessa 2024 Hotus @



Henkiloston oma arvio nayttoon perustuvan
toiminnan osaamisestaan

astaajat arvioivat omaa nayttédn perustuvan toiminnan osaamistaan

muun muassa tiedon luotettavuuden arvioimisen, ndytoén ja hoitotyon

kehittamistarpeiden tunnistamisen, ndyttdon perustuvan paatdksenteon

toteuttamisen ja hoitotydn tulosten arvioimisen ndkdkulmista. Osa-alue

sisalsi vastaajaryhmasta riippuen 7—12 vaittdmaa, joihin vastattiin vii-
siportaisella asteikolla (1 = taysin eri mielta; 5 = tdysin samaa mieltd). Vaittamien
sisallét vaihtelivat vastaajaryhmittdin.

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien (n = 209) arvio omasta nayttéon perus-
tuvan toiminnan osaamisestaan oli 48,4 ja asiantuntijatehtavissa toimivien (n =
113) arvio oli 50,2 (= osa-alueen kokonaispisteiden keskiarvo; min. 12, maks. 60).
Tassa kyselyssa johto- ja hallintotehtavissa toimivat arvioivat osaamisensa lahes
samanlaiseksi (2021: ka 48,1; n = 216) ja asiantuntijatehtavissa toimivat heikom-
maksi (2021: ka 51,4; n = 90) kuin vuoden 2021 kyselyssa.

Kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivilla (n = 940) keskiarvo omasta osaami-
sestaan oli 27,6 (min. 7, maks. 35). He arvioivat oman osaamisensa nyt hieman
mydnteisemmin kuin vuonna 2021 (ka 27,1; n = 1 289*). Osaamisensa vahvim-
maksi arvioivat katilét (ka 27,9; n = 48), ensihoitajat (ka 27,9; n = 26) ja muu-luok-
kaan kuuluvat hoitotyontekijat (ka 28,1; n = 7). Heikoimmaksi osaamisensa ar-
vioivat |&hi- ja perushoitajat (ka 27,1; n = 120). Kliinisiss& hoitotyon tehtavissa
toimivien arviot omasta osaamisestaan toimintaymparistoéittain on kuvattu kuvios-
sa 13.

Nayttéon perustuvan toiminnan osaamisen tarkemmat tulokset on kuvattu lii-
tetaulukossa E.

*Kliinisiss& hoitotydn tehtdvissé toimivien keskiarvot vuodelta 2021 on muutettu vastaa-
maan vuoden 2024 mittaria véittdmien osalta.
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W Kaikki kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivat (n = 940)

® Yliopistosairaala, somaattinen {n = 158)
Yliopistosairaala, psykiatrinen (n =39)

® Muu sairaala, somaattinen (n = 164)

M Muu sairaala, psykiatrinen (n = 37)

Sairaala, madrittdmatdn (n = 11)

B Terveyskeskus tai vastaava (n = 160)
Ennaltaehkéisevd terveydenhuolto (n = 104)
Kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala (n = 91)

H Ymparivuorokautinen hoiva (n = 128)

Ensihoito (n = 28)
Paivystys (n = 41)
Sosiaalihuolto (n = 22)

Muu toimintaympadristo (n = 22)

Kliinisissé hoitotydn tehtavissa toimivien (n = 940) arviot omasta nayttéon
perustuvan toiminnan osaamisestaan vuonna 2024 (mité korkeampi keskiarvo on (maks.
35), sitd myonteisempi on arvio).



Hoitotyontekijoiden osaamisen varmistaminen
organisaatiossa

astaajat arvioivat oman organisaationsa toimintatapoja hoitotydntekijoiden

osaamisen varmistamiseen, kuten hoitotydntekijdiden mahdollisuutta

osallistua nayttddn perustuvaa toimintaa ja kaytantoja koskevaan kou-

lutukseen, organisaation perehdytyskaytantdja seka hoitotydntekijdiden

osaamisen arvioinnin kdytanteita. Kukin vastaajaryhma vastasi neljaan
vaittdmaan, joihin vastattiin viisiportaisella asteikolla (1 = tdysin eri mieltd; 5 = taysin
samaa mieltd). Vaittdmien sisallét vaihtelivat vastaajaryhmittain.

Johto- ja hallintotehtévissa toimivien (n = 209) arvio organisaationsa toimin-
tatavoista hoitotydntekijdiden osaamisen varmistamiseksi oli 13,0 ja asiantunti-
jatehtavissa toimivien (n = 113) arvio oli 12,7 (= osa-alueen kokonaispisteiden
keskiarvo; min. 4, maks. 20). Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna johto- ja hallin-
totehtévissa toimivien arviot olivat tdssa kyselyssa heikommat (2021: ka 13,8; n
= 216) ja asiantuntijatehtavissa toimivien melko samanlaiset (2021: ka 12,6; n =
90).

Kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivilla (n = 939) kokonaispisteiden keskiarvo
oli 12,1 (min. 4, maks. 20). He arvioivat osaamisen varmistamisen nyt hieman
mydnteisemmin kuin vuonna 2021 (ka 11,6; n = 1 288). Mydnteisimmin organi-
saationsa osaamisen varmistamisen toimintatavat arvioivat lahi- ja perushoitajat
(ka 12,4; n = 120) ja katilot (ka 12,3; n = 48). Kielteisimman arvion antoivat muu
luokkaan kuuluvat hoitotydntekijat (ka 10,4; n = 7) ja ensihoitajat (ka 11,8; n = 26).
Kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivien arviot toimintaymparistoittain on kuvattu
kuviossa 14.

HoitotyOntekijdiden osaamisen varmistamisen toimintatapoja koskevat tar-
kemmat tulokset on kuvattu liitetaulukossa F.
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Organisaation toimintatavat
hoitotyontekijoiden osaamisen varmistamiseen
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Kliinisiss& hoitotydn tehtavissa toimivien (n = 939) arviot organisaation
hoitotydntekijéiden osaamisen varmistamisen toimintatavoista vuosina 2021

ja 2024 (mita korkeampi on keskiarvo (maks. 20), sitd mydnteisempi on arvio).
Sulkeissa esitetyt n-maarat koskevat vuoden 2024 kyselya. Vuoden 2021 kyselyn
n-maarat 16ytyvat kyselyn tuloksista julkaistusta raportista (Hotus 2022).
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Nayttoon
perustuvaa
hoitotyota tukeva
organisaatio-
kulttuuri
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Henkiloston asenteet nayttoon perustuvaa
toimintaa kohtaan

astaajat tarkastelivat omia asenteitaan nayttédn perustuvaa toimintaa

kohtaan muun muassa arvioimalla omaa suhtautumistaan naytton ja

sitd, millaisia vaikutuksia nayttéon perustuvalla toiminnalla kokee olevan

hoitotydhon. Osa-alue sisélsi vastaajaryhmasta riippuen 14-16 vaittdmaa,

joihin vastattiin viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri mielta; 5 = téysin
samaa mieltd). Vaittdmien sisallot vaihtelivat vastaajaryhmittain.

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien (n = 209) asenteita koskevan kokonais-
pistemaaran keskiarvo oli 65,8 ja asiantuntijatehtavissa toimivien (n = 113) arvio
oli 68,3 (min. 16, maks. 80 suuremman pistemaaran viitatessa mydnteisempiin
asenteisiin). Tassa kyselyssa johto- ja hallintotehtavissa tyoskentelevat arvioivat
asenteensa kielteisemmaksi (2021: ka 66,7; n = 216) ja asiantuntijatehtdvissa
toimivat [8hes samanlaiseksi (2021: ka 68,1; n = 90) kuin vuoden 2021 kyselyssa.

Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivilla (n = 940) asenteita koskeva kokonais-
pistemaaran keskiarvo oli 55,4 (min. 14, maks. 70). Heidan asenteensa olivat nyt
mydnteisemmat kuin vuoden 2021 kyselyssa (ka 53,9; n = 1 289). Myonteisim-
min ndyttddn perustuvaan toimintaan suhtautuivat terveydenhoitajat (ka 57,3; n =
120), katilot (ka 56,2; n = 48) ja muu luokkaan kuuluvat hoitotyodntekijat (ka 60,9; n
= 7). Kielteisin arvio oli I&hi- ja perushoitajilla (ka 49,4; n = 120). Kliinisissa hoito-
tydn tehtavissa toimivien asenteet toimintaymparistdittain on kuvattu kuviossa 15.

Asenteita koskevat tarkemmat tulokset on kuvattu liitetaulukossa G.

Oma arvio asenteista nayttoon perustuvaa
toimintaa kohtaan

Kaikki kliinisissa hoitotydn tehtdvissa
toimivat {n = 940)

53,9
B 55,4

55,5
N 56,5

51,8
I 54,1

Yliopistosairaala, somaattinen (n = 158)

Yliopistosairaala, psykiatrinen (n=39)

Muu Sairaala, somaattinen (n = 164) _ 5253'3
: L _ 53,7
Muu salraala, psyklatrlnen (l'l = 37) _ 56.1
Sairaala, madrittAmatén (ﬁ = 11} _ 54 555'8
; - 54,8

TEWEVSkESkUS tal vastaava [n = 160} _ 565

»

56,5

Ennaltaehkdisevd terveydenhuclto (n = 104)

N 57,8
51,7
— 55,0
50,1
P 51,3

Kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala
(n=91)

Ympdrivuorokautinen hoiva {n = 128)

Bt (1 = 28— 56,1
r

Paivystys (0 =4 o —— 55,2

55,4
A 54,8

53,7
N 53,5

Sosiaalihuolto (n = 22)
Muu toimintaympdristo (n = 22)

45 50 55 60

2021 w2024

Kliinisissa hoitotyén tehtévissa toimivien (n = 940) asenteet nayttoén
perustuvaa toimintaa kohtaan vuosina 2021 ja 2024 (mit& korkeampi keskiarvo on (maks.
70), sitd myonteisempi on asenne nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan). Sulkeissa
esitetyt n-maarat koskevat vuoden 2024 kyselya. Vuoden 2021 kyselyn n-maarat l16ytyvat
kyselyn tuloksista julkaistusta raportista (Hotus 2022).
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Henkiloston arvio organisaatiokulttuurista

astaajat arvioivat oman organisaationsa organisaatiokulttuuria nayttéon

perustuvan hoitotydn nakokulmasta tarkastelemalla muun muassa orga-

nisaation henkiléstén suhtautumista hoitotydn kehittdmiseen nayttéon

perustuen ja henkildston sitoutumista yhtenaisiin nayttéon perustuviin

kaytantoihin. Osa-alue sisalsi vastaajaryhmasta riippuen 6—7 vaittdamaa,
joihin vastattiin viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri mielta; 5 = taysin samaa
mieltd). Vaittamien sisallot vaihtelivat vastaajaryhmittain.

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien (n = 209) arvio oman organisaationsa
nayttdon perustuvaa hoitotyéta tukevasta organisaatiokulttuurista oli 24,0 ja asi-
antuntijatehtavissa toimivien (n = 113) arvio oli 23,3 (= osa-alueen kokonaispiste-
maaran keskiarvo; min. 7, maks. 35). Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna johto- ja
hallintotehtavissa toimivien arviot olivat nyt kielteisemmat (2021: ka 25,1; n =216)
ja asiantuntijatehtavissa toimivien lahes samanlaiset (2021: ka 23,0; n = 90).

Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivilla (n = 940) osa-alueen kokonaispiste-
maaran keskiarvo oli 18,7 (min. 6, maks. 30). Heidan arvionsa organisaatiokult-
tuurista olivat nyt hieman mydnteisemmat kuin vuoden 2021 kyselyssa (2021: ka
18,0; n =1 289). Mydnteisimmin organisaatiokulttuurin arvioivat terveydenhoitajat
(ka 19,9; n = 120), katilot (ka 19,3; n = 48) ja ensihoitajat (ka 19,2; n = 26). Kieltei-
simman arvion organisaatiokulttuurista antoivat muu luokkaa kuuluvat hoitotydn-
tekijat (ka 18,1; n = 7) ja lahi- ja perushoitajat (ka 18,2; n = 120). Kliinisiss& hoito-
tydn tehtavissa toimivien arviot organisaatiokulttuurista toimintaymparistdittain on
kuvattu kuviossa 16.

Organisaatiokulttuuria koskevat tarkemmat tulokset on kuvattu liitetaulukossa H.
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Kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala
(n=91)

Ympdrivuorokautinen hoiva (n = 128)
Ensihoito (n = 28)

Paivystys {n = 41)

Sosiaalihuolto (n = 22)

Muu toimintaympdristd (n = 22)

18,0
] 18,7

18,4

] 19,7

18,8
PN 18,8

17,8
B 18,4

17,2
I 19,1

18,1
P 18,5

17,4
I 17,7

19,9
—— 20,2

17,9
. 18,1

17,7
A 17,8

18,1
. 18,3

I 18,3
18,5
I 18,5

19,0
P 19,9

16 17 18 19 20 21

2021 m2024

Kliinisissé hoitotydn tehtavissa toimivien (n = 940) arvio oman organisaationsa
nayttéon perustuvaa hoitoty6ta tukevasta organisaatiokulttuurista vuosina 2021 ja 2024 (mita
korkeampi on keskiarvo (maks. 30), sitd myonteisempi on arvio organisaatiokulttuurista).
Sulkeissa esitetyt n-maarat koskevat vuoden 2024 kyselya. Vuoden 2021 kyselyn n-maarat
I0ytyvat kyselyn tuloksista julkaistusta raportista (Hotus 2022).
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Henkiloston
nayttoon
perustuva
toiminta
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Johto- ja hallintotehtavissa toimivien arvio omasta
nayttoon perustuvasta toiminnastaan

ohto- ja hallintotehtavissa toimivat arvioivat omaa nayttéén perustuvaa

toimintaansa tarkastelemalla esimerkiksi sita, toimivatko he muille esimerk-

kind ja kannustavatko muita nayttddn perustuvaan toimintaan, seuraavatko

omaa alaansa ja ajantasaista nayttda, arvioivatko hoitotydn kaytantdjen

kehittamistarpeita, edistavatkd yhtenaisten nayttéon perustuvien kaytanto-
jen kehittdmista ja toteutumisen varmistamista seka arvioivatko hoitotyén tuloksia.
Vaittamia oli yhteensa 15, joihin vastattiin viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri
mielta; 5 = tdysin samaa mielta).

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien (n = 209) arvion kokonaispistemaaran
keskiarvo oli 60,0 (min. 15, maks. 75). Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna (ka 60,2;
n = 216) he arvioivat oman nayttéén perustuvan toimintansa lahes samanlaiseksi.
Mydnteisimman arvion omasta nayttdon perustuvasta toiminnastaan antoivat en-
naltaehkaisevan terveydenhuollon toimintaymparistossa tyoskentelevat (ka 63,0;
n = 12). Kielteisimmin omaa toimintaansa arvioivat ei-yliopistollisessa sairaalas-
sa tyoskentelevat (ka 57,1; n = 49). Johto- ja hallintotehtavissa toimivien arviot
omasta nayttéon perustuvasta toiminnastaan on kuvattu kuviossa 18.

HoitotyOn johtajilta saatu tuki nayttoon perustuvaan
toimintaan muiden arvioimana

liinisissa hoitotydn tehtavissa ja asiantuntijatehtavissa toimivat arvioivat
hoitotydn johtajilta saamaansa tukea naytt6on perustuvaan toimintaan ja sen
edistamiseen (kuvio 17). Osa-alue sisalsi vastaajaryhmasta riippuen 7-8
vaittdmaa ja niiden sisalto vaihteli vastaajaryhmittain. Vaittamiin vastattiin
viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri mieltd; 5 = taysin samaa mielta).
Kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivien (n = 940) arvion kokonaispistemaa-
ran keskiarvo oli 20,5 (min. 7, maks. 35). Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna (ka
19,6; n = 1 289%) he arvioivat johtajilta saadun tuen nyt paremmaksi. Mydnteisim-
min johtajilta saamansa tuen arvioivat he, jotka tydskentelivat yliopistosairaalan
somaattisella osastolla tai poliklinikalla (ka 22,1; n = 158), ennaltaehkaisevassa
terveydenhuollossa (ka 21,8; n = 104) ja ei-yliopistollisen sairaalan psykiatrisella
osastolla tai poliklinikalla (ka 21,4; n = 37). Kielteisimman arvion antoivat sosiaali-
huollossa (ka 17,6; n = 22) ja ensihoidossa ty0skentelevat (ka 18,8; n = 28).
Vastaavasti asiantuntijatehtavissa toimivien (n = 113) arvion kokonaispiste-
maaran keskiarvo oli 25,0 (min. 8, maks. 40). Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna
(ka 23,9; n = 90) he arvioivat johtajilta saadun tuen nyt paremmaksi. Myonteisim-
min saamansa tuen arvioivat he, jotka tydskentelivat yliopistosairaalassa (ka 27,0;
n = 45). Kielteisimmin tuen saannin arvioivat terveyskeskuksen vastaanotoilla,
vuodeosastoilla tai vastaavassa toimintaymparistdssa toimivat (ka 23,3; n = 12).
Tarkemmat johto- ja hallintotehtavissa toimivia koskevat tulokset on kuvattu
litetaulukossa |.

*Kliinisissé hoitotyén tehtévissé toimivien keskiarvot vuodelta 2021 on muutettu vastaa-
maan vuoden 2024 mittaria véittdmien osalta.
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Hoitotyon johtajilta saatu tuki ndyttoon
perustuvaan toimintaan muiden arvioimana

Asiantuntijatehtévissa toimivat 3,0

(2024: n = 113; 2021: n = 90) _ 3,1

Kliinisissd hoitotydn tehtivissa toimivat* 2,8

(2024: n = 940; 2021: n = 1289) _ 29

1 2 3 4 5

2021 w2024

LUV[eRFA Asiantuntijatehtavissa ja kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivien nakemykset
hoitotydn johtajilta saadusta tuesta ndyttéon perustuvaan toimintaan vuosina 2021 ja 2024
(mita 1dahempana vaittamien keskiarvo on lukua viisi (maks.), sitd paremmaksi saatu tuki on
arvioitu).

*Kliinisiss& hoitotyén tehtdvissé toimivien keskiarvot vuodelta 2021 on muutettu vastaa-
maan vuoden 2024 mittaria véittdmien osalta.

Hoitotyon asiantuntijatehtavissa toimivien arvio
omasta nayttoon perustuvasta toiminnastaan

oitotydn asiantuntijatehtdvissa toimivat arvioivat omaa nayttéon perus-
tuvaa toimintaansa tarkastelemalla esimerkiksi sitd, toimivatko he muille
esimerkking ja kannustavatko nayttéon perustuvaan toimintaan, seu-
raavatko omaa alaansa ja ajantasaista nayttda, arvioivatko hoitotyon
kaytantojen kehittdmistarpeita, hyddyntavatkd nayttda kehittamistarpeita
perusteltaessa, tukevatko nayttoon perustuvien kaytantdjen kayttddnottoa ja arvi-
oivatko hoitotydn tuloksia. Vaittdmia oli yhteensa 15, joihin vastattiin viisiportaisella
asteikolla (1 = taysin eri mieltd; 5 = taysin samaa mielta).
Asiantuntijatehtavissa toimivien (n = 113) arvion kokonaispistemaaran keskiar-
vo 0li 63,6 (min. 15, maks. 75). Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna (ka 63,3; n = 90)
he arvioivat oman nayttéén perustuvan toimintansa lahes samanlaiseksi. Positii-
visimmin oman toimintansa arvioivat yliopistosairaalassa tytskentelevat (ka 65,0;
n = 45) ja heikoimmin terveyskeskuksessa tai vastaavassa toimintaymparistdssa
tyoskentelevat (ka 59,2; n = 12). Asiantuntijatehtévissa toimivien arviot omasta
nayttéon perustuvasta toiminnastaan on kuvattu kuviossa 18.
Tarkemmat asiantuntijatehtavissa toimivia koskevat tulokset on kuvattu liite-
taulukossa .

Hotus-raportti 1/2025 | Nayttddn perustuvan hoitotydn ja sita tukevien tekijéiden toteutuminen Suomessa 2024 Hotus @




Kliinisessa hoitotyossa toimivien arvio omasta
nayttoon perustuvasta toiminnastaan

liinisissa hoitotydn tehtavissa toimivat arvioivat omaa nayttdon perustu-

vaa toimintaansa tarkastelemalla esimerkiksi sita, seuraavatko he omaa

alaansa ja ajantasaista nayttda, tuovatko esille hoitotydn kehittamistarpeita,

hyoédyntavatkd nayttda kehittdmistarpeita perusteltaessa, sitoutuvatko

yhtenaisiin ndyttddn perustuviin kdytantéihin ja arvioivatko hoitotydn tulok-
sia. Vaittdmia oli yhteensa 7, joihin vastattiin viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri
mieltd; 5 = tdysin samaa mielta).

Kliinisissa hoitotyon tehtéavissa toimivien (n = 940) arvion kokonaispistemaaran
keskiarvo oli 27,1 (min. 7, maks. 35). Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna (ka 26,6; n
=1 289%) he arvioivat oman toimintansa nyt hieman paremmaksi. Myonteisimmin
oman nayttéén perustuvan toimintansa arvioivat terveydenhoitajat (ka 27,9; n =
120), ensihoitajat (ka 27,7; n = 26) ja katilot (ka 27,6; n = 48). Kielteisimman arvion
antoivat sairaanhoitajat (ka 26,9; n = 619).

Toimintaymparistdittain tarkasteltuna myonteisimmin omaa toimintaansa arvi-
oivat sosiaalihuollossa (ka 29,3; n = 22), yliopistosairaalan psykiatrisella osastolla
tai poliklinikalla (ka 28,0; n = 39) ja ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa (ka
28,0; n = 104) tydskentelevat hoitotyontekijat. Kielteisimman arvioin antoivat ko-
tihoidossa, kotisairaanhoidossa tai kotisairaalassa (ka 26,4; n = 91), muun kuin
yliopistollisen sairaalan somaattisella vuodeosastolla tai poliklinikalla (ka 26,5; n
= 164) ja tarkemmin maarittelemattdémassa sairaalaymparistdossa tydskentelevat
(ka 26,5; n = 11). Kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivien arviot omasta nayttéon
perustuvasta toiminnastaan on kuvattu kuviossa 18.

*Kliinisissé hoitotyén tehtdvissa toimivien keskiarvot vuodelta 2021 on muutettu vastaa-
maan vuoden 2024 mittaria véittdmien osalta.

Oma arvio nayttéon perustuvasta
toiminnastaan

lohto- ja hallintotehtavissé toimivat
{2024:n =209;2021: n = 216)

4,0
. Er
Asiantuntijatehtavissa toimivat 4,2

Kliinisissd hoitotyon tehtavissa toimivat* 3,8
(2024: n = 940; 2021: n = 1289) B 3o
1 2 3 4 5
2021 m2024

Vastaajien nakemykset omasta nayttédn perustuvaan toiminnastaan vuosina
2021 ja 2024 (mita lahempana vaittdmien keskiarvo on lukua viisi (maks.), sitda paremmaksi
oma nayttddn perustuva toiminta on arvioitu).
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Kliinisessa hoitotyossa toimivien sitoutuminen
nayttoon perustuvaan toimintaan muiden arvioimana

ohto- ja hallintotehtavissa seka asiantuntijatehtavissa toimivat arvioivat orga-
nisaationsa kliinisissa tehtavissa toimivien hoitotyontekijdiden sitoutumista
nayttéon perustuvaan toimintaan (kuvio 19). Vaittamia oli yhteensa viisi ja
niihin vastattiin viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri mielta; 5 = taysin
samaa mielta).

Johto- ja hallintotehtavissa toimivien (n = 209) arvio kliinisessa hoitotydssa
toimivien sitoutumisesta nayttéén perustuvaan toimintaan oli 16,7 (= osa-alueen
kokonaispistemaaran keskiarvo; min. 5, maks. 25). Vuoden 2021 kyselyyn ver-
rattuna (ka 17,9; n = 216) he arvioivat hoitotydtydntekijdiden sitoutumisen nyt
heikommaksi. Vahvimmaksi hoitotydntekijdiden sitoutumisen arvioivat he, jotka
tydskentelivat yliopistosairaalassa (ka 17,5; n = 44). Heikoimmaksi sen arvioivat
ymparivuorokautisen hoivan toimintaymparistossa toimivat (ka 16,0; n = 40).

Vastaavasti asiantuntijatehtavissa toimivien (n = 113) arvion kokonaispiste-
maaran keskiarvo oli 16,4 (min. 5, maks. 25). Vuoden 2021 kyselyyn verrattu-
na (ka 16,7; n = 90) he arvioivat hoitotyotyontekijdiden sitoutumisen nyt hieman
heikommaksi. Vahvimmaksi hoitotyontekijoiden sitoutumisen arvioivat he, jotka
tydskentelivat yliopistosairaalassa (ka 17,1; n = 45). Heikoimmaksi sen arvioivat
muussa kuin yliopistollisessa sairaalassa toimivat (ka 15,0; n = 22).

Tarkemmat kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivia koskevat tulokset on kuvat-
tu liitetaulukossa |.

Kliinisessa hoitotydssa toimivien
sitoutuminen nayttéon perustuvaan
toimintaan muiden arvioimana

Johto- ja hallintotehtavissa toimivat 3,6

Asiantuntijatehtavissa toimivat 33
1 2 3 4 5
2021 m2024

Johto- ja hallintotehtévissa ja asiantuntijatehtéavissa toimivien nakemykset
kliinisissa tehtavissa toimivien hoitotydntekijdiden sitoutumisesta nayttédn perustuvaan
toimintaan vuosina 2021 ja 2024 (mita [8hempana vaittdmien keskiarvo on lukua viisi
(maks.), sitd paremmaksi sitoutuminen on arvioitu).

Hotus-raportti 1/2025 | Nayttddn perustuvan hoitotydn ja sita tukevien tekijéiden toteutuminen Suomessa 2024 Hotus @



Hoitosuosituksen laadintaan osallistuminen

aikilta vastaajaryhmilta tiedusteltiin, olivatko he osallistuneet kansallisen

tai kansainvalisen hoitosuosituksen laadintaan (kuvio 20). Asiantuntijateh-

tavissa toimivat (n = 113) olivat osallistuneet muita yleisimmin suosituksen

laadintaan (20,4 %, n = 23, raportoi osallistuneensa). Tassa kyselyssa eri-

tyisesti asiantuntijatehtavissa toimivat olivat osallistuneet hoitosuositusten
laadintaan useammin kuin vuoden 2021 kyselyssa.

Oletko osallistunut kansallisen tai
kansainvalisen hoitosuosituksen laadintaan?

Johto- ja hallintotehtdviss3 toimivat 8,8
{2024:n=209; 2021: n = 216) 8,1

Asiantuntijatehtdvissad toimivat 16,7
{2024: n=113; 2021: n = 90) 20,4

Kliinisissa hoitotyon tehtdvissad toimivat 31
(2024: n =940; 2021: n = 1289) 3,2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

12021 m2024

Vastaajien osallistuminen prosenttiosuuksittain kansallisen tai kansainvalisen
hoitosuosituksen laadintaan vuosina 2021 ja 2024.
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Hotus
kansallisena nayttoon
perustuvan hoitotyon

edistajana
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Hotuksen tuotteiden tunnettuus

ri vastaajaryhmista Hotus-hoitosuositukset® olivat tunnetuimmat asiantuntija-

tehtavissa toimivien keskuudessa (93,8 %; n = 106; kuvio 21). Vuoden 2021

kyselyyn verrattuna Hotus-hoitosuositusten® tunnettuus oli tassa kyselyssa

suurempaa kaikissa vastaajaryhmissa (ero vuosien 2021 ja 2024 valilla oli
12,7-14,9 prosenttiyksikkda). Kliinisissa hoitotyon tehtavissa toimivista (n = 940)
kaksi kolmasosaa tunsi Hotus-hoitosuositukset®. Vertailuna sairaanhoitajista 72,2
% (n =447 vs. 58,1 %; n = 490 vuonna 2021), terveydenhoitajista 71,7 % (n = 86
vs. 52,9 %; n = 74 vuonna 2021) ja lahi- ja perushoitajista 40,0 % (n = 48 vs. 28,6
%; n = 62 vuonna 2021) tunsi Hotus-hoitosuositukset®.

Tietdd, mitd Hotus-hoitosuositukset ovat

Johto- ja hallintotehtdvissa toimivat 71,3

Asiantuntijatehtévissd toimivat 81,1

Kliinisissa hoitotydn tehtdvissd toimivat 52,2
{2024: n =940; 2021: n=1289)

0% 20% 40% 60%  80% 100%

2021 w2024

Hotus-hoitosuositusten tunnettuus vuosina 2021 ja 2024, vastaajaryhmat
prosenttiosuuksittain.

Vastaavasti Hotuksen tuottamat Nayttovinkit® olivat tunnetuimmat asiantuntija-
tehtavissa toimivien keskuudessa (73,5 %; n = 83; kuvio 22). Vuoden 2021 kyselyyn
verrattuna Nayttovinkkien® tunnettuus oli tassa kyselyssa suurempaa kaikissa vastaa-
jaryhmissa (ero vuosien 2021 ja 2024 valilla oli 2,7-9,1 prosenttiyksikk6a). Kliinisissa
hoitotyon tehtavissa toimivista (n = 940) noin yksi kolmasosa tunsi Nayttovinkit®.
Vertailuna sairaanhoitajista 38,4 % (n = 238 vs. 34,4 %; n = 290 vuonna 2021),
katildista 35,4 % (n = 17 vs. 37,2 %; n = 16 vuonna 2021) ja |ahi- ja perushoitajista
20,0 % (n =24 vs. 19,8 %; n = 43 vuonna 2021) tunsi Nayttévinkit®.

Tietad, mita Nayttovinkit ovat

Johto- ja hallintotehtdvissd toimivat 50,5

(2024:n=209;2021:n=216) [N sc o

Asiantuntijatehtdvissad toimivat 64,4

Kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivat 314

(2024: n = 940; 2021: n = 1289) _ 34,1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2021 m2024

Nayttévinkkien tunnettuus vuosina 2021 ja 2024, vastaajaryhmat
prosenttiosuuksittain.
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Nakemykset Hotuksen tuotteista

aikista vastaajaryhmista ne vastaajat, jotka tiesivat hoitosuositukset, arvi-

oivat Hotuksen tuotteiden hyédyntamista seka niiden saavutettavuutta,

ymmarrettavyytta, kaytannon hoitotyon tarpeisiin vastaavuutta ja niista

tiedottamisen riittavyytta (arvio asteikolla 1 = taysin eri mielta; 5 = taysin

samaa mieltd). Heikoimman arvion kaikkien vastaajaryhmien vastauk-
sissa sai uusista Hotus-hoitosuosituksista® tiedottaminen (kuvio 23). Vuonna 2024
arviot olivat kaikilla vastaajaryhmilld ja lahes kaikissa osa-alueissa mydnteisemmat
kuin vuonna 2021 (taulukko 2). Hotuksen tuotteita koskevat tarkemmat tulokset on
esitetty liitetaulukossa J.

Strukturoitujen vaittamien lisaksi kyselyyn osallistuneet antoivat sanallisesti
palautetta Hotuksen tuotteista. Palautteessa mainittiin Hotus-hoitosuositukset ja
Nayttovinkit hyvina, hyddyllisina ja ymmarrettaving, ja niitad kaivattiin lisaa hoito-
tydn eri toimintaymparistdihin. Hotuksen tuotteille kaivattin enemman nakyvyytta
ja palautteessa mainintoja sai tiedottamisen lisdaminen kaytannon tydhon ja sen
osalta yhteisty6 hyvinvointialueiden ja ammattiliittojen kanssa. Hotuksen tuotteiden
kayton haasteena mainittiin tiedon puute Hotus-hoitosuosituksista ja Nayttovinkeista
ja resurssien puute niiden kayttdonottoon.

Hotuksen tuotteet nayton lahteina

Hyddynnan tydssani Hotus- 3.8 42
hoitosuosituksia* '
3,7
3,6
Hybdynnan tydssani Nayttovinkkeja** 4,1
3,5
. . . 4,0
Hotus-hoitosuositukset ovat helposti
|6ydettdvissd* 4,2
3,8
4,2

Hotus-hoitosuositukset ovat

B - 4,3
ymmarrettdvid™

0

-F|

4,0
4,1

I3

Hotus-hoitosuositukset vastaavat kiytdnnén

hoitotydn tarpeita®
Y P 38

2,8
3,2

Uusista Hotus-hoitosuosituksista

tiedotetaan kansallisesti riittdvasti* 26

[

2 3 4 5
Johto- ja hallintotehtdvissa toimivat (n = 178*/119*%)

m Asiantuntijatehtéivissa toimivat (n = 106*/83*#)

B Kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivat (n = 631%/321**)

Eri vastaajaryhmien nakemykset Hotuksen tuotteista (keskiarvot, 1 = taysin eri
mieltd; 5 = tdysin samaa mielta).
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Eri vastaajaryhmien nakemykset Hotuksen tuotteista vuosina 2021 ja 2024 (keskiarvot, vaihteluvali 1-5).

Hybdynnin tyssini
Hotus-hoitosuosituksia*

Hydynnén tydssani
Nayttovinkkeja**

Hotus-hoitosuositukset
ovat helposti
Ioydettivissa*

Hotus-hoitosuositukset
ovat ymmarrettivid*

Hotus-hoitosuositukset
vastaavat kdytdnnon
hoitotyén tarpeita*
Uusista Hotus-hoitosuosi-
tuksista tiedotetaan
kansallisesti riittavasti*

333

3,0

36

'-:2,.6

Johto- ja hallintoteht3
toimivat (n = m;*ms**}

38

3,6

4,0

4,0

2,8
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Kyselyn toteutus

Aineistonkeruu
aportin aineisto keréattiin kansallisella kyselylla, jonka tarkoituksena ol
arvioida nayttddn perustuvan hoitotydn toteutumista ja sita tukevien
tekijoiden tilaa Suomessa. Vastaava kysely on tehty edellisen kerran
syksylla 2021 (Hotus 2022) ja syksylla 2017 (Holopainen ym. 2018).
Nyt tarkasteltavana oleva kysely toteutettiin syys-lokakuussa 2024.
Aineisto kerattiin sahkoisellad kyselylomakkeella, joka oli saatavissa seka suomen
etta ruotsin kielella. Kysely kohdennettiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorga-
nisaatioissa toimiville kliinisté hoitotyota tekeville (1ahi- ja perushoitajat, sairaanhoi-
tajat, terveydenhoitajat, katilét ja ensihoitajat) seka hoitotydn asiantuntija-, johto- ja
hallintotehtavissa toimiville. Kyselyn vastauslinkkia jaettiin hoitotydntekijoita edusta-
vien ammattiliittojen ja -jarjestdjen (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer, Tehy,
Suomen Sairaanhoitajat, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry, Sjukskoterskeféreningen
i Finland rf, Suomen Ensihoitoalan Liitto, Akavan Sairaanhoitajat ja Taja ry) kautta
niiden jasenrekistereissa oleville kohderyhmaan kuuluville henkilSille. Linkki jaettiin
yhteyshenkildiden kautta eika yhteys- tai henkildtietoja luovutettu Hotukselle. Linkkia
jaettiin myos muita verkostoja hyddyntaen (Hoitotyon kansallinen vertaiskehittamisen
verkosto HoiVerKe, Terveysportti: Hoitotyon tietokanta, Hoitotieteiden tutkimusseura
HTTS ry, Vaikuttavuuskeskus, Kliiniset Asiantuntijat YAMK-KLIAS) sek& Hotuksen
kotisivuilla ja sosiaalisessa mediassa. Tutkimusluvat hankittiin kunkin organisaation
edellyttamalla tavalla.

Kyselylomake sisalsi taustatietokysymyksia, vaittamia nayttéén perustuvan
hoitotydn ja sita tukevien tekijdiden toteutumisesta seka strukturoituja kysymyksia
koskien Hotuksen tuotteita. Kyselylomake sisalsi myos kaksi kyselyn aiheeseen ja
Hotuksen tuotteisiin liittyvaa avointa kysymysta. Nayttéon perustuvan hoitotyon tilaa

ja sita tukevien tekijdiden toteutumista arvioitiin Nayttédn perustuvan hoitotyon ja
sitd tukevien rakenteiden toteutuminen (NPHTot) —mittarilla (engl. Actualization of
Evidence-Based Nursing, ActEBN), joka on kehitetty Hotuksen ja Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksen yhteistydna. Mittarista on oma versio kullekin kolmelle vas-
taajaryhmalle. Mittarin vaittdmat on kohdennettu vastaajaryhmittéin, minka vuoksi
vaittamien sisallot ja maarat vaihtelivat.

Mittari on kehitetty yhtenaisten kéytantojen kehittamisen YHKA-malliin (Holopainen
ym. 2010), JBI:n Evidence-Based Healthcare -mallin (Jordan ym. 2019), aiemman
kirjallisuuden ja kansainvalisen mittarin Evidence-Based Practice Process Assess-
ment Scale (Rubin & Parrish 2011) pohjalta. Mittaria kaytettiin ensimmaista kertaa
vuoden 2021 kyselyssa, ja sen hoitotyontekijdille suunnattua versiota on sittemmin
jatkokehitetty ja sen psykometriset ominaisuudet arvioitu. Jatkokehityksessa mittarin
rakenne ja sisalt6 validoitiin ja siten muutama vaittdma jai pois mittarin validoidusta
versiosta. (Parisod ym. 2024.)

Edellisen kyselyn pohjalta tunnistettiin tarve tehda pienia muutoksia taustatietoky-
symyksiin. Hoitotydn toimintaymparistdihin lisattiin paivystys- tai ensiapupoliklinikka,
laboratorio tai naytteenotto ja sosiaalihuolto vastausvaihtoehtoihin. Samalla kyselysta
jatettiin pois sen pituuden lyhentamiseksi mittaria tdydentavia kysymyksia liittyen
nayttéon perustuvan hoitotydn tukirakenteiden hyddyntadmiseen organisaatiossa (esim.
Yhtenéisten nayttddn perustuvien kaytantdjen kehittdmisen malli (FinYHKA), sahkoi-
nen paatoksentuki, hoitotyon kliininen asiantuntija) ja hoitotydntekijoéiden osaamista
tukeviin menetelmiin (esim. tutkimusklubitoiminta, mentorointi, tdydennyskoulutus).
Kyselysta jatettiin pois myos henkildston kayttamia tiedonlahteita (esim. ammattilehti,
sairaanhoitajan kasikirja, Hotus-hoitosuositukset) koskevat kysymykset.
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Aineiston analysointi

Kyselyyn vastasi yhteensa 1 279 vastaajaa. Vastauksista 17 jouduttiin hylkddmaan
(n =12 ei kuulunut kohderyhmaan, n = 5 oli valinnut vaaran vastaajaryhman tyoteh-
tdvaansa nahden). Lopullinen otoskoko oli siten 1 262 vastaajaa.

Kyselylla keratty maarallinen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetel-
min. Analyysi toteutettiin IBM Statistics SPSS 29 -ohjelmistolla. Aineistosta laskettiin
kuvailevia tunnuslukuja (frekvenssit, prosentit, keskiarvot ja keskihajonnat). Huomioi-
tavaa on, etta tulokset ovat suuntaa antavia ja vahvempien johtopaatdsten tekeminen
edellyttdisi tulosten vahvistamista tilastollisen paattelyn menetelmilla. Taydentavien
avointen kysymysten laadullinen aineisto kasiteltiin luokittelemalla samankaltaiset
sisallét, mikd mahdollisti aineiston tarkastelun ja kokonaiskuvan muodostamisen.

Raporttia varten kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivien vuoden 2021 keskiarvoja
laskettiin uudelleen niiltd osa-alueilta, joissa vaittamia oli jaényt pois mittarin validoinnin
myo6td. Vertailun mahdollistamiseksi osa-alueille laskettiin uudet keskiarvot niiden
vaittdmien osalta, jotka olivat mukana myds vuonna 2024 kaytetyssa mittarissa.

Eettiset nakokohdat

Kyselyyn rekrytoituja tiedotettiin kirjallisesti kyselyn tarkoituksesta, sen toteutuksesta
ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kyselyn saatekirjeessa oli kyselya toteuttavien
tutkijoiden yhteystiedot mahdollisten lisakysymysten esittamiseksi. Lisaksi kyselyyn
osallistuneet ohjattiin Hotuksen sivulle, jossa oli erillinen tiedote kyselyyn liittyvien
henkilotietojen kasittelysta.

Kyselyyn osallistuvilta pyydettiin kyselylomakkeen alussa kirjallinen tietoon perus-
tuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Kaikki kyselyn aineistona kaytetyt
tiedot on saatu kyselyyn osallistuvilta itseltaan eika niita kaytetda muuhun tarkoitukseen
kuin kyselyn tuloksista raportointiin. Osallistujilta ei keratty suoria tunnistetietoja.

Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Tuloksia raportoitaessa huomiota kiinnitettiin siihen, etta yksittdinen vastaaja ei ole
tuloksista tunnistettavissa. Taustatiedoissa (liite 1) vastaajien lukumaaraa ei raportoitu,
mikali vastaajien maara oli vastausryhmassa alle viisi henkildoa.

Tulosten luotettavuus

Raportin tuloksia ja niiden luotettavuutta tarkasteltaessa tulee kiinnittdd huomiota
muutamiin tekijoihin. Kyselyn otoskoko on suuri (n = 1 262 vastaajaa), mutta jai
maarallisesti hieman pienemmaksi kuin tavoiteltu otoskoko. Otosta voidaan kuitenkin
pitad kohderyhman kannalta hyvin edustavana, silla vastaajia on kattavasti eri toimin-
taymparistoista, ammattiryhmista seka eri puolilta Suomea. Tama lisaa tutkimuksen

yleistettavyytta ja parantaa tulosten sovellettavuutta hoitotydntekijdiden keskuudessa.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti se, ettd joidenkin toimintaym-
paristdjen vastaajien maara jai pieneksi. Tdma voi vaikuttaa siten, ettd vastaajiksi
on valikoitunut henkil6ita, joilla on joko vahvasti myonteinen tai kielteinen ndkemys
kyselyn aiheesta. Luotettavuutta pyrittiin kuitenkin vahvistamaan yhdistamalla
analyyseissa pienimpia (n < 10) toimintaymparistéluokkia luokkaan "muu toimin-
taymparistd”. Toimintaymparistoja koskevia tuloksia tarkasteltaessa on syyta lisaksi
huomioida, ettd vastaajat pystyivat valitsemaan useamman toimintaympariston,
mikali he tyoskentelivat useassa eri toimintaymparistdssa (esim. lastenneuvolassa
ja kotisairaanhoidossa). Siten saman vastaajan vastaukset voivat olla mukana use-
ammassa toimintaymparistéluokassa.

Tutkittavan ilmion eli nayttddn perustuvan hoitotydn toteutumisen nakdkulmasta
luotettavuutta lisda se, ettd kyselyn kohderyhmana oli kliinisté hoitotyota tekevia
henkildita eri ammattiryhmisté (mukaan lukien I&hi- ja perushoitajat, sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, katilét ja ensihoitajat), joita kaikkia koskettaa velvoite nayttddn
perustuvasta toiminnasta. Aineisto antoi siten kattavan kuvan Suomen nayttéén
perustuvan hoitotyon tilasta. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tulokset pohjautuvat
kuvaileviin analyyseihin ja tehdyt vertailut ovat vain suuntaa antavia. Tarkempien joh-
topaatdsten esittdminen eri toimintaymparistdjen ja ammattiryhmien valisista eroista
seka vuosien 2021 ja 2024 kyselyn tulosten eroista edellyttaisi viela lisdanalyyseja.

Huomioitavaa on myds, ettd tulokset pohjautuvat vastaajien ndkemyksiin ja
itsearvioihin, ei objektiiviseen mittaamiseen. Osallistujien vastauksiin on siten voinut
osin vaikuttaa muun muassa vastaajan ymmarrys nayttéon perustuvasta hoitotydsta.
Vaarinymmarryksia pyrittiin kuitenkin minimoimaan maarittelemalld kaytetyt kasitteet
kyselylomakkeen alussa. Lisaksi luotettavuutta vahvistaa se, etta kliinisissa hoitotyon
tehtavissa toimivilla aineistonkeruussa kaytettiin validoitua mittaria.

Jatkosuunnitelmat

Kysely uusitaan noin kolmen vuoden valein kansallisen tilanteen seuraamiseksi.
Jatkossa kyselyssa on tarkoitus hyddyntaa samaa mittaria, mikd mahdollistaa ver-
tailun edellisen kyselyn tuloksiin.

Kaytetyn mittarin johto- ja hallintotehtavissa toimiville ja asiantuntijatehtavissa
toimiville suunnattuja versioita tullaan mahdollisuuksien mukaan jatkokehittamaan
ja validoimaan keratyn aineiston perusteella.

Maarallisesta aineistosta tullaan mahdollisuuksien mukaan laatimaan lisdana-
lyyseja ja julkaisemaan nama tulokset erillisissa julkaisuissa.
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Johtopaatokset

Nayttdon perustuvan toiminnan toteutumisen arvioissa oli havaittavissa muutosta
parempaan, mutta silti vain alle puolet arvioi toteutumisen hyvaksi.

Nayttdon perustuvan hoitotydn toteutumisessa on kyselyyn vastaajien arvioimana
edelleen useita kehittdmistarpeita kohdentuen erityisesti ndyttddn perustuvan
hoitotydn tukirakenteisiin. Naiden vahvistaminen entisestdan on keskeista naytton
perustuvan hoitotydn toteutumisen varmistamiseksi. Kehittamistydssa voidaan
hyddyntaa esimerkiksi nayttdon perustuvien yhtenaisten hoitotyon kaytantdjen
kehittamisen ja kayttddnoton (FinYHKA) mallia (Hotus 2024).

Johto- ja hallintotehtavissa seka asiantuntijatehtavissa toimivat arvioivat nayt-
to6on perustuvaa hoitotyota tukevat tekijat paremmiksi kuin kliinisissa hoitotydn
tehtévissa toimivat. Verrattuna vuoteen 2021 johto- ja hallintotehtévissa toimivien
arviot olivat kuitenkin tdssd vuoden 2024 kyselyssa kautta linjan heikommat.
Vastaavasti asiantuntijatehtavissa ja kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimivien
arviot olivat nyt samankaltaiset tai hieman paremmat kuin vuonna 2021.

Lahi- ja perushoitajien vastausten perusteella nayttddn perustuva toiminta on
heille edelleen vieraampaa kuin muille kliinisissa hoitotydn tehtavissa toimiville.
Heidan arvionsa omasta osaamisestaan, asenteistaan ja toiminnastaan seka
organisaatiokulttuurista olivat muita ammattiryhmia matalammat (tulos yhden-
mukainen vuoden 2021 kyselyn kanssa).

Toimintaymparistdista ennaltaehkaiseva terveydenhuolto ja yliopistosairaala nayt-
taytyivat tarkastelluissa kuvailevissa tuloksissa vastaajien arvioiden perusteella
myodnteisessa valossa (tulos yhdenmukainen vuoden 2021 kyselyn kanssa).
Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto sai myodnteiset arviot erityisesti nayttéon
perustuvaa hoitoty6ta tukevaan organisaatiokulttuuriin, kliinisissa tehtavissa
toimivien asenteisiin, osaamisen varmistamisen kaytantdihin ja hoitotydn
johtajilta saatuun tukeen liittyen. Yliopistosairaala sai vastaavasti myonteiset
arviot erityisesti organisaation tukirakenteisiin ja johtajilta saatuun tukeen seka
osaamisen varmistamisen kaytantdihin liittyvissa osa-alueissa. Toimintaympa-
ristdista erityisesti muun kuin yliopistollisen sairaalan psykiatrisella poliklinikalla
tai osastolla kliinisiss& hoitoyon tehtavissa toimivilla tulokset nayttaytyivat nyt
mydnteisempina kuin vuoden 2021 kyselyssa.

Hotus-hoitosuositusten tunnettuus oli nyt suurempaa kuin vuoden 2021
kyselyssa. Erityisesti 1ahi- ja perushoitajien keskuudessa Hotuksen tuotteiden
tunnettuus on edelleen muita ammattiryhmia heikompaa, vaikka tunnettuus oli
myos heidan keskuudessaan lisdantynyt. Myés muut arviot Hotuksen tuotteista
olivat parantuneet vuodesta 2021.

Lisatietoja kyselysta

Vanhempi tutkija Johanna Nyman, johanna.nyman(a)hotus.fi
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Vastaajien taustatiedot

Kaikki Kliinisissa tehtdvissd | Asiantuntijatehtivissa Johto- ja
(n=1262) toimivat toimivat hallintotehtavissa
(n =940) (n=113) toimivat
(n =209)
Ik& (vuosissa), ka (KH)
46,21 (10,69) 45,54 (10,96) 46,58 (9,28) 49,07 (9,41)
Tyokokemus nyk. tehtéavista (vuosissa), ka (KH)
- 17,53 (10,3%) 9,42 (10,21) 9,27 (8,73)
Sukupuoli, n (%)
Nainen 1168 (92,6) 863 (91,8) 107 (94,7) 198 (94,7)
Mies 87 (6,9) 70 (7,4) 6 (5,3) 11 (5,3)
Muu 7 (0,6) 7 (0,7) - -
Maakunta, n (%)
Ahvenanmaa 15 (1,2) 13 (1,4) <5* <5*
Etela-Karjala 31(2,5) 24 (2,6) - <b5*
Eteld-Pohjanmaa 53 (4,2) 38 (4,0) 7 (6,2) 8 (3,8)
Etela-Savo 30 (2,4) 26 (2,8) - <5*
Kainuu 10 (0,8) 9 (1,0) - <5*
Kanta-Hame 40 (3,2) 30 (3,2) <5* 8 (3,8)
Keski-Pohjanmaa 19 (1,5) 13 (1,4) <5* <5*
Keski-Suomi 81 (6,4) 63 (6,7) 6 (5,2) 12 (5,7)
Kymenlaakso 47 (3,7) 39 (4,1) <5* 7 (3,3)
Lappi 39 (3,1) 35 (3,7) - <5*
Pirkanmaa 146 (11,6) 113 (12,0) 13 (11,5) 20 (9,6)
Pohjanmaa 33 (2,6) 22 (2,3) <5* 10 (4,8)
Pohjois-Karjala 70 (5,9) 93 (5,6) <5 13 (6,2)
Pohjois-Pohjanmaa 103 (8,2) 86 (9,1) 8 (7,1) 9 (4,3)
Pohjois-Savo 55 (4,4) 42 (4,5) <5* 8 (3,8)
Paijat-Hame 43 (3,4) 37 (3,9) <5* <b5*
Satakunta 40 (3,2) 33 (3,5) <5* <5*
Uusimaa 293 (23,2) 182 (19.,4) 43 (38,1) 68 (32,9)
Varsinais-Suomi 114 (9,0) 82 (8,7) 13 (11,5) 19 (9,1)

* Ne luokat, joissa vastaajamééré on viisi tai alle, tarkkaa vastaajaméaéréé ja prosenttiosuutta ei raportoida vastaajien yksityisyyden suojelemiseksi

Hotus-raportti 1/2025 | Nayttddn perustuvan hoitotydn ja sita tukevien tekijéiden toteutuminen Suomessa 2024 Hotus @




Korkein koulutus, n (%)

Ammatillinen 115 (9,1) 114 (12,1) <5* -
Opistoaste 184 (14,6) 146 (15,5) 8 (7,1) 30 (14,4)
AMK 554 (43,9) 493 (52,4) 25 (22,1) 36 (17,2)
YAMK 239 (18,9) 114 (12,1) 40 (35,4) 85 (40,7)
Kandidaatti (yo) 40 (3,2) 28 (3,0) <5" 9 (4,3)
Maisteri (yo) 113 (9,0) 40 (4,3) 30 (26,5) 43 (20,6)
Lisensiaatti/tohtori (yo) 11 (0,9) <5 6 (5,3) <5
Muu 6 (0,5) <5* - <5*
Paaasiallinen tyodtehtava, n (%)
Asiakas-/potilastyéssa toimiva I3hi- tai perushoitaja 120 (9,9) 120 (12,8) - -
Asiakas-/potilastydssa toimiva sairaanhoitaja 619 (49,0) 619 (65,9) - -
Asiakas-/potilastydssa toimiva terveydenhoitaja 120 (9,5) 120 (12,8) - -
Asiakas-/potilastytssa toimiva katild 48 (3,8) 48 (5,1) - -
Asiakas-/potilastydssé toimiva ensihoitaja 26 (21) 26 (2,8) - -
Muu asiakas-/potilastyéssa toimiva hoitotydntekija 7 (0,6) 7 (0,7) - -
(esim. jatkohoitokoordinaattori, audionomi)
Asiantuntija 74 (5,9) - 74 (65,9) -
(esim. kliininen asiantuntija, projektipaallikkd,
opetushoitaja)
Asiantuntijuusalueen vastaava henkild 8 (0,6) - 8(7,1) -
(esim. palvelualue-, kehittamis- tai
potilasturvallisuuspaéllikkd)
Muu asiantuntijatehtava 31 (2,5) - 31 (27,4) -
Hoitotydn lahijohtaja 183 (14,5) - - 183 (87,6)
(esim. apulaisosastonhoitaja tai osastonhoitaja)
Hoitotydsta vastaava ylin johtaja 10 (0,8) - - 10 (4,8)
(esim. ylihoitaja, johtava ylihoitaja, hallintoylihoitaja)
Muu johtotehtava tai hallinnollinen tehtava 16 (1,3) - - 16 (7,7)

* Ne luokat, joissa vastaajamééré on viisi tai alle, tarkkaa vastaajaméaéréé ja prosenttiosuutta ei raportoida vastaajien yksityisyyden suojelemiseksi
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Toimintaympdristé, n (voinut valita useita)

Yliopistosairaala, somaattinen yksikké 237 158 42 37
Yliopistosairaala, psykiatrinen yksikké 49 39 <5* 7
Muu sairaala, somaattinen yksikkd 219 164 18 37
Muu sairaala, psykiatrinen yksikko 55 37 <5* 14
Sairaala, maarittdmatdn 15 11 <H* <b5*
Terveyskeskus, -asema tai vastaava 207 160 12 35
Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto 118 104 <5* 12
Ymparivuorokautinen hoiva tai kuntoutus 173 128 <5* 40
Kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala 116 91 9 16
Paivakuntoutus tai muu paivatoimintayksikkd 8 6 <5 <5*
Ensihoito, sairaankuljetus 36 28 <5* <5*
Paivystys, ensiapupoliklinikka 48 41 6 <5*
Laboratorio tai ndytteenotto 6 <5* - <5*
Sosiaalihuolto 29 22 <5* 6
(lasten, vammaisten tai padihdepalvelut)
Muu 31 11 14 6
Palveluiden jarjestajataho, n (%)
Julkinen perusterveydenhuolto 429 (34,0) 332 (35,3) 27 (23,9) 70 (33,9)
Julkinen erikoissairaanhoito 518 (41,0) 385 (41,0) 64 (56,6) 69 (33,0)
Julkinen sosiaalihuolto 72 (5,7) 53 (5,6) <5* 17 (8,1)
Julkinen, yhdistetty perusterveydenhuolto, 89 (7,1) 51 (5,4) 13 (11,9) 25 (12,0)
erikoissairaanhoito ja/tai sosiaalihuolto
Yksityinen perusterveydenhuolto, ml. yritykset, 42 (3,3) 34 (3,6) - 8 (3,8)
saatiot, jarjestdt ja muut vastaavat
Yksityinen erikoissairaanhoito, ml. yritykset, saatict, 18 (1,4) 15 (1,6) <5* <5*
jarjestdt ja muut vastaavat
Yksityinen sosiaalihuolto, ml. yritykset, saatiét, 62 (4,9) 46 (4,9) <5* 13 (6,2)
jarjestét ja muut vastaavat
Yksityinen, yhdistetty perusterveydenhuolto, 24 (1,9) 17 (1,8) <5* <5*
erikoissairaanhoito ja/tai sosiaalihuolto
Muu 8 (0,6) 7(0,7) <5* -

* Ne luokat, joissa vastaajamééré on viisi tai alle, tarkkaa vastaajaméaéréé ja prosenttiosuutta ei raportoida vastaajien yksityisyyden suojelemiseksi
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