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N&yttoon perustuva hoitotyd nahdaian keskeisend tekijand laadukkaassa hoitoty6ssd ja
huippuosaamisessa. N&yttéoon perustuvan toimintakulttuurin muutos edellyttada vahvaa
johtamista, hoitoty6n johtajan sitoutumista ndytt6on perustuvan hoitotyén kehittamiseen ja
toiminnan toteuttamiseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten N&yttoon
perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneet hoitotyon johtajat ja asiantuntijat arvioivat
koulutuksen kehittdneen heidan ndytto6n perustuvaa johtamisosaamistaan. Tutkimus oli osa
Kaste-ohjelmaa toteutettavaa Vetovoinen ja turvallinen sairaala (VeTeVT) -osahanketta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin sdhkdiselld kyselylomakkeella Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
N&yttoon perustuvan johtamiskoulutukseen osallistujilta (N=41) toukokuussa 2011. Kyselyyn
vastasi 35 hoitotyon johtajaa ja asiantuntijaa. Vastausprosentti oli 85. Maarallinen aineisto
analysoitiin  SPSS for Windows 17.0 -ohjelmalla. Tuloksia kuvattiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumina. Avoimet kysymykset analysoitiin aineistoldhtéisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimukseen osallistuneet arvioivat kadsityksensd ndyttoon perustuvasta johtamisesta
parantuneen sekd ndyttoon perustuvan johtamistaidon kehittyneen koulutuksen aikana. Koulutus
auttoi ymmartamaan, etta tutkitun tiedon avulla voidaan perustella paatoksia ja se vahvisti heidan
kdsitystdan hoitotyon johtajan vastuusta tyoyhteison ja nadytté6n perustuvan toiminnan
kehittamisessd. Osa kuitenkin koki, ettd koulutus ei parantanut heiddn tietamystdan nayttoon
perustuvasta johtamisesta eikd kehittdnyt ndyttoon perustuvaa johtamistoimintaa. Naytt66n
perustuvassa johtamistoiminnassa kehittymista arvioitiin parhaiten tapahtuneen henkil6kunnan
kehittdmisen johtamisessa ja vahiten tutkimustiedon kdaytén johtamisessa. Koulutusta kuvattiin
padsaantoisesti hyvdksi ja monipuoliseksi, joka antoi ajattelemisen aihetta ja innosti kehittamaan
omaa toimintaa. Opiskelun haasteina koettiin verkko-oppimisymparist6 Moodlen kaytto,
ryhmaytyminen ja yhteisen ajan Ioytaminen kehittdmistehtdavan tyostamiseen.

Ndyttoon perustuva johtaminen -koulutuksella oli positiivinen vaikutus hoitotyon johtajien
kasitykseen ndyttoon perustuvasta johtamisesta ja se kehitti heiddn johtamistaitojaan.
Organisaatioiden tulisi ymmartad, mikda merkitys hoitotyén johtajien ndyttoon perustuvalla
johtamisosaamisella on ndytt66n perustuvan hoitokulttuurin kehittamisessa. Jatkotutkimuksissa
voitaisiin pohtia, minkalaisia keinoja hoitotyon johtajat tarvitsevat kdaytdnnon muuttamiseen seka
milld menetelmilla niita voitaisiin opettaa.

Avainsanat: Nayttoon perustuva hoitotyd, hoitotyon johtaja, johtaminen, koulutus
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Evidence-based nursing is seen as a central factor in quality nursing and top competence. A change
in activity culture based on evidence calls for strong management, the nursing manager’s
commitment to the development of evidence-based nursing and to the implementation of activity.
The aim of this research was to study how those managers of and specialists in nursing who
participated in evidence-based nursing management education evaluated the development of
their evidence-based management competence via the education. The research was part of
VeTeVT project (Attractive and Safe Hospital) belonging to Kaste plan (the National Development
Plan for Social Welfare and Health Care).

The material was collected by an electronic questionnaire from the participants (N=41) of the
evidence-based management education in the Hospital District of Northern Savo in May 2011. The
enquiry was responded to by 35 managers of and specialists in nursing. The response rate was

85 %, and the quantitative material was analysed by SPSS for Windows 17.0. The findings were
described by frequency and percentage distributions, and the open questions were interpreted by
material-oriented content analysis.

The participants evaluated that their notions of evidence-based management had improved and
their evidence-based management skills had developed during the education. The education
helped them to understand that research data makes it possible to justify decisions, which
strengthened the participants’ idea of the responsibility of the nursing manager for developing
both the working community and evidence-based activities. However, some felt that the education
did not improve their knowledge of evidence-based management or develop evidence-based
management. It was estimated that in evidence-based management the management of staff had
developed the most, while the least developed area was the management of the use of research
data. As a rule, the education was described as good and versatile, giving food for thought and
inspiring to develop one’s own work. Using Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment), group formation and finding time for processing the development task together
were experienced as a challenge for studying.

The evidence-based management education had a positive impact on the nursing managers’ views
on evidence-based management and also developed their management skills. Organizations
should understand the meaning of the evidence-based management competence of nursing
managers for the development of a nursing culture based on evidence. Future research might focus
on the kind of means nursing managers need to change the practice and on methods that could be
used to teach them.

Keywords: evidence-based nursing, nursing manager, management, education
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Hoitotyon kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa on maaritelty linjaukset hoitotydn
kdaytannon kehittdmiseen, jossa rakenteellisen ja toiminnallisen uudistamisen avaintekijaksi
nahdaan hoitotydn kaytantdjen uudistaminen. Nayttoon perustuvan ja laadukkaan hoitotyon
kehittaminen onkin ollut aktiivisesti esilla kansallisissa strategisissa linjauksissa jo vuosia.
(STM  2009; 2008a; 2003a; 2003b.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittamisohjelman (KASTE 2008-2011) tavoitteena oli uudistaa toimintatapoja
terveyspoliittisten linjausten mukaisesti niin, etta toimintatavat entistd vahvemmin
edistaisivat hyvinvointia ja terveytta. Toimintaohjelman tarkoituksena oli linjata johtamisen
kehittamistda ammattityon ja asiakasprosessien nakdkulmasta seka vahvistaa johtamista ja
kehittaa johtamisosaamista. Ohjelmassa korostetaan johtamisen merkityksesta kehittyvan

tyoyhteison edellytyksena. (STM 2009; STM 2008a.)

Nayttoon perustuva hoitotyd on jarjestelmallinen lahestymistapa kayttda parasta
mahdollista ajan tasalla olevaa tietoa ja nadyttéa yhdessa hoitajien kokemuksen seka
potilaiden toiveiden ja arvojen kanssa, jolla saavutetaan paras mahdollinen hoitotulos (STM
2009; Craig & Smyth 2007; Banning 2005; DiCenco, Guyatt & Ciliska 2005; Pearson,
Wiechula, Court & Locwood 2005; Leino-Kilpi & Lauri 2003; Thompson 2003). Nayttoon
perustuvan hoitotyon tavoitteena on lisatd tuottavuutta, vaikuttavuutta ja laatua
hoitotyohon seka kehittda henkilokunnan ammatillisuutta ja osaamista (Laufer & Cleary-
Holdforth 2009; Munroe, Dyffy & Ficher 2008; Polit & Beck 2008; STM 2003a, 2003b, 20083,
2009).

Nayttoon perustuvaan toimintaan siirtyminen ja toiminnan vahvistaminen vaatii
toimintakulttuurin muutosta, mika puolestaan edellyttda vahvaa johtamista organisaation
eri tasoilla (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011; Krainovich-Miller, Haber, Yost & Kaplan Jacops
2009; Pipe, Cisar, Caruso & Wellik 2008; Varnell, Haas, Duke & Hudson 2008; Munroe, Duffy
& Fisher 2006). Hoitotyon johtajalla on merkittdava rooli nayttoon perustuvan hoitotyon
kehittdjana ja mahdollistajana (mm. Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen & Perala
2010; Krainovich-Miller ym. 2009; Sarajarvi 2009; Casterlé, Willemse, Verschueren & Milisen
2008; Ross & Crumpler 2007; Henderson, Winch, Holzhauser & De Vries 2006; Varnell ym.
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2006) ja hanelld on vastuu nayttoon perustuvan hoitotyon kulttuurin luomisesta ja
yllapitdmisessd organisaatioissa (Sarajarvi 2009; Tomey 2009). Nayttoon perustuva
johtaminen on tiedolla johtamista, missa hoitotyon johtajan osaaminen, paatoksenteko ja
toiminta perustuvat tutkittuun tietoon (Sarajarvi 2009). Nayttéon perustuva johtaja toimii
itse roolimallina ja han osaa soveltaa ndyttéon perustuvaa tietoa omassa tyossaan (Sarajarvi
2009; Gifford, Davies, Edwards, Griffin & Lybanon 2007; Newhouse 2007). Hin myos edistaa
ndyttoon perustuvaa toimintaa omalla positiivisella asenteella tuomalla tutkitun tiedon

osaksi kdytannon hoitotyota (Failla & Stichler 2008; Newhouse 2007).

Kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettd nadyttdon perustuvaa toimintaa
pidetdan tarkedna, mutta tieto ndyttéon perustuvasta toiminnasta on heikkoa (Mattila,
Koivisto & Haggman-Laitila 2004; Melnyk ym. 2004). Sedrlin (2008) tutkimus osoitti, etta
ndyttoon perustuva toiminta ei itsessadn ole vaikeaa vaan kulttuurin ja prosessien
muuttaminen on haastavaa. Hoitotyon johtajilla on tarkea merkitys siirryttaessa nayttéon
perustuvaan toimintaan, koska he jakavat kaytettavissa olevat resurssit (Newhouse,
Dearholt, & Poe 2007). Jotta ndyttoon perustuva toiminta hyvaksytaan, tarvitaan hoitotyon
johtajilta aktiivista otetta ja strategioiden kdyttoa (Krainovich-Miller ym. 2009; Pipe, ym.
2008; Varnell ym. 2008; Henderson ym. 2006; Munroe ym. 2006; Pepler ym. 2006.; Shirley
2006). Erilaisten ndyttéon perustuvien toimintamallien kayttdé tarjoaa kaytannon
edellytykset yllapitda nayttéon perustuvaa toimintaa ja auttaa luomaan organisaatioon
ilmapiirin, jossa nayttéon perustuvaa toimintaa koskevat aloitteet voivat menestya (Pipe ym.

2008; Newhouse ym. 2007; Alleyne 2007).

Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittymisen edellytyksend on ndyttdodn perustuvan
hoitotyon sisallyttdminen koulutusohjelmiin, erilaisten toimintamallien ja hyvien
hoitokaytanteiden levittaminen (STM 2009) seka koulutuksen ja tydelaman yhteistyd (STM
2008a). Hoitotyon johtajien rooli on keskeinen hoitosuositusten, toimintamallien seka
kirjallisuuskatsausten levittamisessd ja kayttoonotossa (Gifford ym. 2007). Heiddn
tehtdvanaan on luoda tyoyhteis66n toimintakulttuuri, joka aktiivisesti hyodyntda hoitotyon
suosituksia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia hoitotyon paatoksenteossa (Gifford ym.
2007; DiCenco ym. 2005). Monet johtajat ajattelevat, ettd nayttdon perustuva toiminta on

hyva idea, mutta eivat tieda, miten toteuttaisivat sita (Sedrl 2008).
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Tatd tutkimusta varten hankittiin tutkimustietoa ja tieteellisia julkaisuja systemaattisesti
ndyttoon perustuvan toiminnan edistamiseen liittyvista tekijoistd johtamisen nakokulmasta
ja koulutuksen merkityksesta nayttéon perustuvan toiminnan kehittamiseen tekemalla
tietokantahaut CINAHL-, PubMed-, Cochrane- ja Medic-tietokantoihin. Haut tehtiin jokaiseen
tietokantaan erikseen. Rajaukset maariteltiin vuosille 2006-2011. Tiedonhaussa kaytetyt
hakusanat on esitetty liitteessd 2 ja tutkimukset (N= 31) liiteessd 3. Edellisen lisdksi
suoritettiin - manuaalinen haku tarkempaan tarkasteluun otettujen artikkeleiden

viiteluetteloista. Hakutulokset olivat osittain paallekkaisia.

Tama tutkimus on osa Kaste-ohjelmaa toteuttavaa Vetovoimainen ja terveyttd edistava
terveydenhuolto (VeTe) —hanketta ja siind Vetovoimainen ja turvallinen sairaala (VeTeVT) —
osahanketta. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien arvioita

nayttéon perustuvasta johtamiskoulutuksesta.
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2 HOITOTYON JOHTAJA NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN KEHITTAJANA

2.1 Naytt6on perustuva hoitotyo

Nayttod (evidence) on moniulotteinen kasite ja tarkoittaa todeksi osoitettua, luotettavaa tai
perusteltavissa olevaa. Nayttoon sisaltyy oletus, ettd mahdollisimman objektiivisesti voidaan
todistaa ja mahdollisimman objektiivisen arvion perusteella valitaan paras ja tuloksekkain
toiminta. (Fineout-Overhold & Melnyk 2005, Pearson ym. 2005.) Hoitotydssda naytto
tarkoittaa tutkimuksen avulla tuotettua nayttéa, mutta myos hyvaksi havaittua
toimintanaytt6a. Hoitotyon naytto sisdltdd myds hoitotyontekijan ja potilaan kokemukseen
perustuvaa nayttdéa, uskomusten ja arvojen tunnistamista seka kaytettdvissa olevien
resurssien tunnistamista. (Craig & Smyth 2005; DiCenco ym. 2005; Leino-Kilpi & Lauri 2003.)
Kasite nayttéon perustuva viittaa eri lahteistd saatavan tiedon kadyttoa potilaan hoitoa

koskevassa paatoksenteossa (STM 2009, Bick & Graham 2010).

Nayton kayttoonoton kulmakivena pidetaan brittildisen epidemiologi Achie Cochranen jo
1972 julkaisemaa kirjaa Effectiveness and Efficiency (vaikuttavuus ja tehokkuus). 1970-
luvulla hdan myos ehdotti, ettd nayttoa voitaisiin etsid tutkimuskoosteista (systemaattisista
katsauksista). Han piti tarkeana vaikuttavaa terveydenhuoltoa ja ponnisteli sen eteen, etta
potilaiden hoito perustuu metodeihin, joilla on todettu olevan vaikutusta. Vuonna 1992
perustettiin  Cochrane Collaboration tutkimuskoosteiden laadintaa varten, jonka
tarkoituksena keratd  systemaattisia kirjallisuuskatsauksia  kaikkien  saataville.

(http://www.cochrane.org/recources/brochure.htm)

Kasitteet nayttoon perustuva hoitotyo (EBP, Evidence-Based Nursing) ja nayttéon perustuva
toiminta (EBP, Evidence-Based Practice) tarkoittavat tdssd tutkimuksessa saamaa asiaa.
Nayttoon perustuvassa hoitotyossa on keskeistd tutkitun tiedon hyodyntaminen, joka
tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon huolellista arviointia ja harkittua kayttoa
yksittdisen potilaan, potilasryhmien tai koko vaeston terveyttd koskevassa paatoksenteossa
ja hoitotoiminnassa. Tutkitun tiedon hyodyntdminen ei vyksistdan riita hoitotyon
paatoksenteossa vaan paatoksissa yhdistyy tieteellisten tutkimusten antama naytto,
hoitotyon asiantuntijuus (= hoitotyontekijan hyvaksi havaittu toimintandytté = kliininen

kokemus) ja potilaan omaan tietoon ja kokemukseen perustuva nadyttd seka kaytettavissa


http://www.cochrane.org/recources/brochure.htm
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olevat resurssit. (Houser & Oman 2011; STM 2009; Craig & Smyth 2007; Banning 2005;
Dicenco ym. 2005; Pearson ym. 2005; Leino-Kilpi & Lauri 2003; Thompson 2003.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon keskeisimpind tavoitteina voidaan ndhdd nayttoéon
perustuva, mahdollisimman laadukas ja vaikuttava hoito, joka on luonteeltaan tehokasta
(Laufer & Cleary-Holdforth 2009; Munroe ym. 2008; Perala, Toljamo, Vallimies-Patomaki &
Pelkonen 2008; Polit & Beck 2008; STM 2009, 2008a, 2003a, 2003b), voimavaroja sadstavaa,
tehokasta ja eettisesti kestdavaa toimintaa (Peradla ym. 2008) sekd henkilokunnan osaamisen
ja ammatillisuuden kehittamista ajanmukaiseen tutkimustietoon perustuvaksi (Laufer &
Cleary-Holdforth 2009; Munroe ym. 2008; Polit & Beck 2008; STM 2009, 2008a, 20033,
2003b). Nayttéon perustuvan hoitotydn tavoitteena on vastata paremmin potilaiden
asettamiin hoitotyon laadun lisddntyneisiin vaatimuksiin (Houser & Oman 2011; Lahdenpera

2003).

Nayttoon perustuva toiminta vyhtendistda hoitoa ja toimintatapoja sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa seka lisda toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Sen ydin on
parhaan ajan tasalla olevan tiedon harkittu kaytto potilasta ja hanen hoitoaan koskevassa
paatoksenteossa. (Tuite ja George 2010; Stevens 2005.) Nayttéon perustuvalla toiminnalla
varmistetaan, etta potilaan oikeus hyvaan ja vaikuttavaksi todettuun hoitoon toteutuu asuin-

tai hoitopaikasta riippumatta (Holopainen ym. 2010; Tuite & George 2010).

Nayttoon perustuva hoitotyo auttaa karsimaan niita hoitotydon menetelmia, jotka eivat ole
kustannusvaikuttavia (Lahdenpera 2003) seka toimintatapoja, jotka voivat olla jopa haitallisia
ja heikentavat hoitotyon laatua (Tanner 1999). Nayttoon perustuva hoitoty6 lisda potilaan
tietoisuutta omasta tilastaan ja tekee hoitotydon kirjaamisesta analyyttisempaa ja
potilaslahtdisempaa (Karkkdinen 2005). Tarkead avain ndyttdon perustuvan hoitotydn
kehittamiseen on ammatillisen kirjoitustaidon ja lukutaidon kehittdminen niin hoitotyon
johtajille kuin hoitajillakin, koska heidan ammatillinen kirjallisuussivistys mahdollistaa
kehittamaan nadyttdoon perustuvaa hoitoa ja kerddamaan tietoa kirjallisuudesta seka |6ytaa

kontrolloituja tapoja toteuttaa hoitotyota (Gifford ym. 2007).

Kansainvalisesti ndyttéon perustuvasta hoitotyostd aloitettiin keskustelut 1990- luvulla,

jolloin kasite tuli esille terveydenhuollossa ja hoitotyéssa (Dicenso ym. 2005). Suomessa
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ndyttoon perustuva hoitotyo tuli esille keskusteluissa 1990-luvun loppupuolella. Kuitenkin
kdaytannon hoitotyd perustuu edelleen pitkalti kokemukseen ja rutiineihin. Jotta nayttéon
perustuva hoitotyd saadaan pysyvaksi osaksi hoitotyon arkea, vaatii se kattavaa yhteistyota
mm. hoitotyontekijoiden, hoitotyon johtajien, organisaatioiden sekd koulutus- ja

tutkimusyksikoiden valilla. (Sarajarvi ym. 2011.)

Nayttoon perustuvien prosessien parantamisella ja johtamisella on vaikutusta niin
organisaatioon kuin potilashoitoon (Stetler & Caramanica 2007). N&yttoon perustuvan
toiminnan prosessi eroaa tutkitun tiedon kayttdonoton prosessista. Tutkitun tiedon kayttd
kdaynnistyy julkaistujen tulosten kaytantdéon soveltamisella, kun taas ndyttéon perustuvan
toiminnan lahtékohtana on kliinisessa ymparistossa tunnistettu kysymys tai ongelma, johon
vastausta haetaan. Terveydenhuollossa toimivat eivat odota, ettd ajantasaisin tieto

saavuttaa heidat, vaan he itse hakeutuvat sen adarelle. (Newhouse 2007.)

Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavia tekijoita ovat tutkittu tieto, hoitotyontekijoihin
liittyvat tekijat, johtajuuteen liittyvat tekijat, organisaation valmiudet seka vertaistuki ja
moniammatillinen tyodyhteis6 (Haggman-Laitila 2009a). Nayttéon perustuvan toiminnan
vahvistaminen edellyttda tukirakenteita tiedon tuottamiselle, valittamiselle ja
kayttoonotolle, kdaytdantojen yhtendistamiselle sekd osaamisen varmentamiselle (STM 2009).
Nayttoon perustuvan toiminnan kayton vakiinnuttamiseksi tarvitaan seka malli kdytantojen
yhtendistamisesta (Holopainen ym. 2010) ettd malli, jossa kuvataan erilaisten
asiantuntijoiden roolit ja vastuut ndyttéon perustuvassa toiminnassa (STM 2009; Pearson
ym. 2005). Hoitotyon kaytantdjen yhtendistaminen edellyttad, ettd eri tason toimijoiden
vastuut maaritelladn seka yksilo- ja yhteisotasolla etta alueellisella ja kansallisella tasolla
(Holopainen ym. 2010). Rakenteiden lisdksi tarvitaan sisaltdja (suositukset, katsaukset,
toimintaohjeet), jotka tukevat nayttéon perustuvaa toimintaa (STM 2009; Pearson ym.
2005). Parhaiden toimintatapojen ohjeet (hoitotydn suositukset) ovat lisddntyneet ja
auttavat toteuttamaan nayttoéon perustuvaa hoitotyotd (Holopainen ym. 2010; Haggman-
Laitila 2009b). Eri Instituutit, kuten Kansainvaliset suuntaviivat Clearinhouse Yhdysvalloissa,
Joanna Briggs Instituutti Australiassa, Rekisterdityneet sairaanhoitajat ry Ontario Kanadassa
ja Hoitotyon tutkimussaatio Suomessa, tuottavat, arvioivat ja levittdvat naitd ohjeita

terveydenhuollossa.
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2.2 Naytt6on perustuva johtaminen

Nayttoon perustuva johtaminen on tiedolla johtamista ja johtaja itse on johtamisen
asiantuntija, jonka osaaminen, paatoksenteko ja toiminta perustuvat ajantasaiseen ja
tutkittuun  tietoon  (Sarajarvi  2009), vahvaan kokemukseen ja  riittdvaan
johtamiskoulutukseen. Johtajalla itselladn on hyvat tiedonhankintataidot ja han osaa
soveltaa tietoa omassa tydssdan. Hanelld on vahvaa osaamista johtamaltaan hoitotyon osa-
alueelta seka teoreettisesti etta kliinisesti (Espinoza, Lopez-Saldana & Stonestreet 2009.).
Johtajalta edellytetddn my6s tutkimus- ja kehittdmisosaamista, jotta han kykenee
soveltamaan sitda omassa tyossaan. (Sarajarvi ym. 2011.) Tiedolla johtaminen on alyllisen
pdadoman ja aineettomien voimavarojen johtamista, johon kuuluvat tiedon tuottaminen ja
hallinta paatoksenteon tueksi. Lisaksi siihen kuuluvat tiedon hakeminen organisaation
nykytilasta ja tulevaisuuden kehityssuuntien ennakointi. (STM 2009.) Tiedolla johtamisen
tarkoituksena on lisdta terveydenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta sekd turvata
potilaskeskeinen hyva hoito huomioiden potilaan oikeudet (laki 785/1992) parhaalla
mahdollisella ajantasaisella ja kdytettavissa olevalla tiedolla (Polit & Beck 2008). Tiedolla
johtaminen edellyttaa avointa ja jarjestelmallista tiedonvalitystd, tieto- ja viestintatekniikan
kayttoa ja sahkoisten vialineiden hyodyntamista (Pipe ym. 2008). Johtajalla tulee olla
kdaytossdaan hyvat toiminnan seurantajarjestelmat sekd mahdollisuus tiedon saamiseen
vaikuttavista johtamisjarjestelmista ja hoitotyon kaytannoista, jotka ovat tiedolla johtamisen

keskeiset peruselementit. (Gifford ym. 2007.)

Johtajuus nahdaan nayttéon perustuvan hoitotyon kehittamisen avaimena organisaatioissa,
jotka kayttavat menestyksekkaasti nayttoon perustuvaa hoitotyota (Stetler, Ritchie, Rycroft-
Malone, Schultz, Carns 2009; Newhouse 2007). Hoitotydn johtajalla on vastuu tunnistaa
hoitokulttuurin uudistamistarpeet sekd tehda ne tunnetuksi (Sarajarvi 2009). Nayttéon
perustuvan hoitotyon johtaminen ja erityisesti siihen siirtyminen edellyttavat hoitotyon
esimiehiltd osallistavaa johtamista, koska kyseessd on suuri toimintafilosofian ja
hoitokulttuurin muutos. Nayttoon perustuva hoitotyd merkitsee rakenteiden, jarjestelmien,
toimintatapojen ja voimavarojen uudelleen suuntaamista ja sitouttamista. Osallistavassa
johtamisessa on transformatiivisen johtamisen piirteita, jonka perustana on tyontekijoiden
ammattitaito, asiantuntemus ja sen kehittaminen. (Kramer, Schmalenberg & Maguire 2010;

Espinoza ym. 2009; Tomey 2008.)
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Hoitotyon johtajalla on merkittdva rooli ndytt6on perustuvan toiminnan luomisessa, koska
he kohdentavat inhimillisia ja aineellisia voimavaroja, jotka ovat yhteydessa kulttuurin
luomiseen yhdessa sairaanhoitajan kanssa (Haggman-Laitila 2009a, 2009b; Fineout-Overholt
ym. 2005). Hoitotyon johtajan vastuulla on tydyhteison kehittdaminen (Sarajarvi 2009),
suunnitella ja toimeenpanna nayttdéon perustuva toiminta, ymmartaa ja kayttaa nayttoon
perustuvaa tietoa (Sarajarvi 2009; Tomey 2009) sekd osallistaa henkilokunta nadyttéon
perustuvaan toimintaan ja tutkimustiedon kayttéon (Gifford ym. 2007; Larrabee, Sions &
Fanning 2007). Nayttoon perustuva toiminta ja sen kehittdminen vaatii vahvaa johtamista,
joka edellyttda johtajalta vahvuutta ja vastuuntuntoisuutta seka kaukonakoisyytta
tyoyhteison kehittdjana (Espinoza ym. 2009). Nayttéon perustuvan infrastruktuurin ja —
kulttuurin luominen kehittda ja parantaa ammatillista tydymparistoa, jossa hoitajat tekevat
hoitopaatoksid, ja jotka perustuvat parhaaseen mahdolliseen nayttoon (Newhouse ym.
2007). Nayttéon perustuvan toiminnan tukirakenteet vapauttavat toimintayksikon erilaiset
asiantuntijat perustehtdavansa mukaiseen toimintaan (Korhonen, Korhonen & Holopainen

2010).

Nayttoon perustuva johtaminen on organisaation ja tyontekijan asiantuntemuksen
kehittymista tukevaa johtamista, jossa esimies selkiyttdd yhdessa tyontekijan kanssa,
millaista osaamista tarvitaan. Han luo oppimista ja tiedon tuottamista edistavaa ilmapiiria ja
tukee organisaatio-, tyoyhteiso- ja yksilétason oppimista. (Sarajarvi & Rehn 2010; Haggman-
Laitila 2009a, 2009b; Tomey 2009.) Nayttoon perustuvasta johtamiskulttuurista loytyy
keskusteleva tyoymparisto ja uusiutuvia ndyttéon perustuvia dokumentteja (visiot, tehtavat,
odotukset) ja sielld on jatkuvasti ndyttoon perustuvia projekteja kdynnissa ja etsitddn

jatkuvasti uusia tutkimustuloksia (Stetler ym. 2009).

Hoitotyon johtajien asema on tarkea ja merkityksellinen tutkimustiedon siirrossa (Gifford,
ym. 2007) ja heilld on vastuu tiedon valittamisestd sekd saatavuudesta (Holopainen ym.
2010). N&yttoon perustuva johtaja toimii itse roolimallina kdyttden oman toiminnan
perustana tutkittua nadytt6a. Johtajan tuki ja positiivinen asenne ndyttéon perustuvaan
hoitotyohon edistda tutkitun tiedon tuomista osaksi kdytannon hoitotyota (Johansson ym.
2010; Failla & Stichler 2009; Pipe ym. 2008; Gifford ym. 2007; Ploeg, Davies, Edwards,
Gifford & Miller 2007). Hoitotyontekijoilla tulee olla mahdollisuus ammatilliseen

kehittymiseen ja osaamisen jakamiseen. Naytt6on perustuvassa toiminnassa esimiestyon
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keskeistd sisdltod ovat moniammatillisten verkostojen kehittdminen ja muutoksen

johtaminen (Pipe ym. 2008)

Organisaatiorakenteiden tulee tukea ndyttéon perustuvaa hoitotyota sekd antaa
toiminnallista tukea, jolla on vaikutusta korkeatasoiseen potilashoitoon seka laadukkaan
tyoympariston edistdmiseen (Kramer ym. 2010; Tomey 2009; Wade ym. 2008; Sullivan,
Bretschneider & McCausland 2003). Organisaation johtajat tarvitsevat
strategiasuunnitelman, miten kehitetdan ja otetaan kayttoon nadyttoon perustuva toiminta
kdytannossa (Newhouse ym. 2007; Shirey 2006). Magneettisairaalamallissa korostuu
erinomainen potilashoito ja hoidon tulokset, tydyhteis6é on henkilokuntaa tukevaa ja
innovatiivinen seka sen tarkoituksena on kehittda ja levittaa nayttoon perustuvaa kulttuuria.
Magneettisairaaloissa johtajille tarjotaan selkedt odotukset, joihin heiddn odotetaan
sitoutuvan ja odotetaan muuttavan organisaation arvoja, uskomuksia, prosesseja ja
kayttaytymista. (AANC 2008; Wolf, Triolo & Ponte 2008.) Kehittyvdssa tyoyhteisdssa on
tarkeaa, ettd hoitotyon johtajan ymmartaa, miten yllapitda tyoyhteison kehittymista ja miten

vahvistaa uutta kulttuuria (Espinoza ym. 2009; Tomey, 2009).

2.3 Hoitotyon johtajan keinot ndytto6n perustuvan hoitotyon edistamisessa

Nayttoon perustuvaa toiminnan kehittdmista kasittelevida kansainvalisid ja kansallisia
tutkimuksia 16ytyi paljon, joissa kaikissa nousi esille hoitotydn johtajan merkittdava rooli
nayttéon perustuvan toiminnan kehittdjana ja mahdollistajana (mm. Holopainen ym. 2010;
Krainovich-Miller ym. 2009; Sarajarvi 2009; Casterlé ym. 2008; Ross & Crumpler 2007;
Henderson ym. 2006; Varnell ym. 2006). Krainovich-Miller ym. (2009) painottivat
tutkimuksessaan perinteisen tutkimuskulttuurin  muuttamista ndyttédén perustuvaan
tutkimuskulttuuriin. Toimintakulttuurin muutoksen ja yhteistyon kehittamisen tarkoituksena
on tuoda esille hoitotydsta nousevia epakohtia, joista tehdaan perustutkimusta saaden uusia
havaintoja ja tyokaluja kaytantdoon (Engelke & Marshburn 2006; Springer, Corbett & Davis
2006).

Osallistava johtaminen on keskeisena periaatteena terveydenhuollon valtakunnallisissa
ohjelmissa. (STM 2009). Hoitotyon johtajat vastaavat kaytdntdjen yhtendistamisesta

alueellisten linjausten ja paikallisten erityistarpeiden mukaan sekd vastaavat
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menettelytavoista, joilla hoitotyon kdytdntdja yhtenaistetdan, kaytannon toteutumista
seurataan seka arvioidaan potilaan hoitoa (Holopainen ym. 2010). Osallistavassa
johtamisessa keskeista on paatdsvallan delegoiminen alan ammattilaisille ja asiantuntijoille,
jotta hoitotyontekijat voivat vaikuttaa omaan tyohonsd ja heillda on vaikutusvaltaa
organisaation muilla toiminta-alueilla (STM 2009). Tarkeita asioita ovat vuorovaikutus
muiden asiantuntijoiden ja asiakkaan tai potilaan kanssa sekd osallisuus potilaan hoitoa
koskevaan sekda muuhun organisaation tai tyoyksikon toimintaan liittyvaan paatdksentekoon
(Pipe ym. 2008). Transformatiiviselld, voimaannuttavalla, aloitekykyiselld ja osallistavalla
johtamisella on tyoyhteis6a kehittdva vaikutus (Tomey 2009). Toiminnan johtamisessa
hoitotydn johtajalla on vastuu strategian laatimisesta ja kaytdsta toiminnan ohjaamisessa,
mita tarvitaan helpottamaan tutkitun tiedon kadyttoonotossa ja hyddyntamisessa (Espinoza
ym. 2009; Pepler ym. 2006; Shirey 2006). Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa
esimiesten tulee tukea henkilostoa, kehittda seka organisaation ilmapiiria, rakenteita etta

prosesseja. (Espinoza ym. 2009).

Hoitotyon johtajalta edellytetaan nayttoon perustuvan toiminnan edistamisessa aktiivisuutta
ja sitoutuneisuutta tutkitun tiedon hyédyntamiseen ja muutoksen johtamiseen (Kramer ym.
2010; Haggman-Laitila 2009a, 2009b; Sarajarvi 2009; Pipe ym. 2008). My6s hanen oma
toiminta tulee perustua tutkittuun tietoon (Sarajarvi 2009). Hoitotyon johtajien asema on
tarked ja merkityksellinen tutkimustiedon siirrossa, joten hanelld tulee olla kykya siihen
(Gifford ym. 2007). Hoitotyon johtajan tulee itse arvostaa nayttoon perustuvan tiedon
merkitysta hoitotyon kehittdmisessa sekd antaa tarvittavaa tukea tyOyhteisdn ndyttoon
perustuvan kaytannon muutokseen (Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 200a9; Sarajarvi
2009; Gifford ym. 2007). Johtajalta odotetaan, ettd hdn on perilld asioista, vahva ja
vastuuntuntoinen sekd kaukondkoéinen (Espinoza ym. 2009). Haneltd odotetaan myos
selkedd visiota, johon han henkilokuntaa innostaa (Alleyne & Jumaa 2007). Hoitotyon
johtajan tulee tunnistaa tyoyksikkdonsa uudistamistarpeet, kyseenalaistaa prosesseja ja tuoda
ne nakyvaksi (Sarajarvi 2009; Vuorinen 2008) sekd etsid uusia toimintamalleja (Pipe ym.
2008). Tarkeaksi koettiin yhteisen ymmarryksen rakentaminen muutostarpeesta, yhteinen
tavoitteen asettelu ja prioriteeteista sopiminen seka prosessin ohjaus,

hoitotyontekijalahtdinen toteutus ja arviointi. (Hdggman-Laitila 2009a.)
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Muutosjohtamisessa korostuu harkittu ja suunnitelmallinen johtaminen, jossa hoitotyon
johtajat toimivat tien nayttdjind (Vuorinen 2008). Hoitotyon johtajien toiminnalla ja
lahestymistavalla on merkittava vaikutus parantaa hoitotyon laatua. Toimintamallien kaytto
helpottaa muutoksen toteuttamista kaytantoon seka tekee muutoksesta hallittavamman.
(Sarajarvi 2009; Alleyne & Jumaa 2007.) Myo6s muutosagenttien (mentorit, mielipidejohtajat,
asiantuntijat) hyodyntaminen edistda nayttoon perustuvaa hoitoty6ta (Korhonen ym. 2010;
Haggman-Laitila 2009b; Pipe ym. 2008). Hoitotyon johtajien tulee luoda verkostoja, jossa
jaetaan tietoa hyvistd kdytannoistd ja paikallisista kehittdmistarpeista (Holopainen ym.
2010). Myos tavoitteellisella monitieteellisen yhteistyon kehittamiselld ja moniammatillisen
yhteistydon tukemisella on vaikutusta kdytanndén muuttamiseen (Sarajarvi 2009; Haggman-
Laitila 2009a; Pipe ym. 2008; Heikka 2008; Casterlé ym. 2008; Ulrich ym. 2006; Hendersson
ym. 2006; Sullivan ym. 2003). Korkeakoulujen ja hoitotydn organisaatioiden valisen
yhteistyon kehittamiselld on vaikutusta nayttoon perustuvan toiminnan uskomuksiin ja

asenteisiin (Varnell ym. 2007).

Hoitotyossa olisi hyva olla mukana kliniinisesti taitavia henkil6ita, asiantuntijasairaanhoitajia,
jotka tuntevat nayttoon perustuvan toiminnan periaatteet, oman organisaationsa kulttuurin
sekda kykenevat toimimaan mentoreina muulle henkilokunnalle. Tekemalla tieteellista
tutkimusta ja ohjaamalla osastolla kdynnissa olevia projekteja, he auttavat viemaan
tutkimustuloksia  eteenpdin.  Nayttoon  perustuva toiminta on  riippuvainen
hoitotyontekijoiden kollektiivisesta kyvystda luoda kriittisen ajattelun kulttuuri, jossa
oppiminen on sisddnrakennettu osaksi organisaatiota. (Newhouse ym. 2007.) Tarkoituksena
on varmistaa, ettd henkilokunta tunnistaa ongelmakohtia, joihin etsitddan vastauksia

tutkimustiedon avulla (Tomey 2009).

Laadukkaan ja nayttéon perustuvan toiminnan edistamisessa hoitotydn johtaja tukee
henkilokunnan koulutus- ja kehittymismahdollisuuksia sekd haneltd vaaditaan kykya
osallistaa henkilokunta tyon kehittdmiseen ja nayttodn perustuvan tiedon kayttoon
(Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a;
Sarajarvi 2009; Tomey 2009; Heikka 2008; Vuorinen 2008). Hoitotydn johtajien tehtdvana on
suunnitella ja huolehtia hoitohenkil6kunnan taydennyskoulutuksesta (Holopainen ym. 2010;
Tomey 2009) ja perehdyttamisesta (Holopainen ym. 2010; Tomey 2009; Miettinen,

Peltokoski & Astedt-Kurki 2006) seki kehittdd moniammatillista ja -tieteistd yhteistyota
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(Tomey 2009). N&yttéon perustuvan toiminnan opetus lisdd tulevan hoitajan kriittista
ajattelua ja tutkitun tiedon tarkeyden merkitysta (Callister 2005). Hoitotyon johtajalta
vaaditaan omaa aktiivisuutta ja uskoa nayttéon perustuvaan tietoon ja sitda kautta
tyoyhteisdjen kdytantdjen muuttamiseen (Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a). Han
rohkaisee henkilokuntaa omalla esimerkillaan, osallistumalla itse nayttéén perustuvan
toiminnan suunnitteluun ja koulutuksiin (Ploeg ym. 2007). Hoitotyon johtajan tulee tukea
henkilokuntaa tiedon hyddyntamisessa (Johansson ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Pipe ym.
2008; Larrabee ym. 2007) sekd huolehtia parhaista hoitokdytdannoista (Espinoza ym. 2009),
jotka lisdavat nayttéon perustuvaa toimintaa merkittavasti (Johansson ym. 2010; Espinoza

ym. 2009; Pipe ym. 2008; Larrabee ym. 2007).

Hoitotydn johtajan tehtavana on huolehtia henkiloston riittavyydesta ja resurssien
kohdentamisesta oikein (Haggman-Laitila 2009b; Pipe ym. 2008; Newhouse 2007; Fine-
Overholt & Melnyk 2005) seka palkita ja antaa palautetta henkilokunnalle (Higgman-Laitila
2009a, 2009b). Hoitotyon johtajan tulee myos ottaa huomioon henkilékunnan nakemykset
ndyttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa sekd uudistaa kommunikaatio- ja
kokoustapoja sellaisiksi, joilla on merkitysta ndaytt6dn perustuvan toiminnan edistamisessa

(Haggman-Laitila 2009a).

Hoitotyon johtajat mahdollistavat ja turvaavat tutkimustiedon kaytén. Hoitotyon johtajalta
odotetaan kiinnostusta sekd positiivista ja avointa suhtautumista uusiin ajatuksiin ja
kehittamisideoihin, silla johtajan positiivinen roolimalli ndyttdon perustuvassa hoitotydssa
edistaa tutkitun tiedon tuomista osaksi kdytannon hoitoty6ta (Johansson ym. 2010; Failla &
Stichler 2008). Nayttoon perustuvaa hoitotyota tukeva johtaja rohkaisee ja palkitsee tiedon
jakamisesta seka varaa tyodaikaa ja vélineita tiedon etsimiseen ja jakamiseen. Lisdksi han
huolehtii, ettd henkilokunnan osaaminen on riittavaa tiedon etsimiseen ja soveltamiseen.
(Haggman-Laitila 2009a, 2009b; Newhouse ym. 2007.) Johtajan tehtdvdnd on myo0s
huolehtia, ettd henkilokunnalla on mahdollisuuksia hyodyntaa saatuja tutkimustuloksia seka
suunnitella ja toteuttaa tutkimussuosituksia (Newhouse ym. 2007). Johtajan tehtdvana on
myo6s huolehtia, ettd henkilokunnalla on aikaa etsia ja lukea hoitotieteellisid tutkimuksia seka
keskustella hoitotieteellisistd tutkimuksista yhdessa henkilokunnan kanssa (Johansson ym.

2010).
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2.4 Koulutuksen vaikutus nayttoon perustuvaan johtamiseen

Nayttoon perustuvan johtamisen kehittamisen edellytyksenda on, ettd se on kansallisesti
hyvaksytty ja sisdllytetty hoitotydn  johtamisopintoihin  (Sullivan ym. 2003).
Johtamiskoulutuksen tarkeyden ymmartaminen, aktiivinen kehittaminen ja tunnustus tulee
olla osa organisaation toimintakulttuuria, koska johtajien patevyydesta huolehtiminen
hyodyntaa tyoyhteisoa, sen kehittymistd (Kramer ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Heikka 2008;
Schmalenberg & Kramer 2008; Ulrich ym. 2006; McLennan 2005; Sullivan ym. 2003) seka silla
on vaikutusta hoitotyon laatuun (Casterlée ym. 2008). Koulutusohjelmalla on vaikutusta
ndyttoon perustuvaan toiminnan uskomuksiin ja asenteisiin. Myds hallinnon tuella ja
korkeakoulujen sekd organisaatioiden valisellda yhteistyolla on merkitysta interventioiden

onnistumiseen. (Varnell ym. 2007.)

Monitieteellisen tiimiyhteistyon tavoitteellisilla koulutusstrategioilla on vaikutusta
kdaytdanndbn muuttamiseen. Asenteiden muutos vie oman aikansa ja onnistuneeseen
muutokseen vaikuttaa oma onnistumisen kokemus projektissa sekda kokemus tutkimuksien
hyodynnettavyydessa kaytannossa. (Hendersson ym. 2006.) Johanssonin ym. (2010)
tutkimuksessa nayttéon perustuvan -kurssin jalkeen johtajien mielenkiinto herasi
tutkimuksiin  ja kokeneemmilla johtajilla  havaittiin  suurempia mahdollisuuksia

tutkimustiedon hyodyntamisessa.

Koulutus on perinteinen kehittamistapa ja my6s nayttéon perustuvan toiminnan
kehittamisessa sita pidetdan keskeisena ja kohtalaisen tehokkaana menetelmana (Pearson
ym. 2005). Nayttoon perustuvasta johtamiskoulutuksesta ei nayttanyt I6ytyvan yhtaan
kotimaista tutkimusta ja ulkomaisia tutkimuksia 16ysin kaksi, joilla haluttiin kehittaa nayttoon
perustuvaa toimintaa ja johtamista (Johansson ym. 2010; Pipe ym. 2008). Nayttoon
perustuvan toiminnan kehittamisestd ja sairaanhoitajien nayttéon perustuvan hoitotyon
liittamisestd koulutukseen 10ytyi useampia tutkimuksia. Tarkedksi nahtiin nayttoon
perustuvan hoitotydon yhdistaminen koulutukseen sekd oppilaitosten ja tyoyhteistjen
yhteistyon kehittaminen, mikad on edellytyksena hoitotyon edistamiselle (Gijbels, O’Conell,
Dalton-O’Connor& O’Donovan 2010; Staffileno & Carlsson 2010; Krainovich-Miller ym. 2009;
Engelke & Marshburn 2006; Springer ym. 2006).
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Melender ja Haggman-Laitila (2010) nostivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan
esille erilaisia koulutusinterventioita. Nayttéon perustuvan toiminnan oppimista hoitotyon
koulutuksessa voidaan edistdaa informaation Iluku- ja kirjoitustaitoja vahvistavalla
interventioilla (Staffileno &Carlson 2010; Melender & Haggman-Laitila 2009), hoitotyon
kliiniseen ongelmaan kytkeytyvalla oppimisella seka teoreettisilla opinnoilla. Keskeista on
huomioida opiskelijan motivaatio ja heidan itsendisen tyoskentelynsa tukeminen. (Melender
& Haggman-Laitila 2009.) Koulutusinterventioissa kannattaa panostaa myds asiantuntijoiden
monimuotoiseen tukeen ja tyOpajatoimintaan (Melender & Haggman-Laitila 2010).
Maisterikoulutuksen korkeatasoisella opiskelutekniikalla on merkitysta siihen, miten hyvin
opiskelijat sisdistdavat tiedon etsimisen, ja miten hyvid nayttéon perustuvan hoitotyon
asiantuntijoita heista tulee, seka miten he pystyvat kdyttamaan tyossdadan nayttoa kliinisessa

paatdksenteossa (Krainovich-Miller ym. 2009).
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2.5 Yhteenveto ndytto6n perustuvan johtamisen kirjallisuuskatsauksesta

Nayttoon perustuva johtaminen on tiedolla johtamista, missa hoitotyon johtajan osaaminen,
paatoksenteko ja toiminta perustuvat tutkittuun tietoon (Sarajarvi 2009). Nayttdoon
perustuva johtaja toimii itse roolimallina ja han osaa soveltaa ndytto6n perustuvaa tietoa
omassa tyossaan (Gifford ym. 2007; Newhouse 2007; Sarajarvi 2009). Han myos edistaa
ndyttoon perustuvaa toimintaa omalla positiivisella asenteella tuomalla tutkitun tiedon
osaksi kdytannon hoitotyota (Johansson ym. 2010; Failla & Stichler 2009; Pipe ym. 2008;
Gifford ym. 2007; Ploeg, Davies, Edwards, Gifford & Miller 2007).

Sedrlin (2008) tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajat pitdvat nayttdon perustuvaa
toimintaa hyvana ideana, mutta eivat tieda, miten toteuttaisivat sitd. He eivat pida nayttéon
perustuvaa toimintaa itsessadan vaikeana vaan kulttuurin ja prosessien muuttaminen on
vaikeaa. (Sedrl 2008.) Hoitotyon johtajalla on merkittdavd rooli nayttdon perustuvan
toimintakulttuurin luomisessa (Fineout-Overholt 2005) ja heiddn vastuullaan on tydyhteison
kehittdminen  (Sarajarvi  2009). Tutkimusten mukaan nayttédén  perustuvaan
toimintakulttuuriin  siirtymisessa korostuu harkittu ja suunnitelmallinen johtaminen
(Vuorinen 2008), missa hoitotyon johtajan toiminnalla ja Idhestymistavalla on merkittava
vaikutus (Sarajarvi 2009; Alleyne & Jumaa 2007). Toimintamallien kdyttdminen (Sarajarvi
2009; Alleyne & Jumaa 2007), muutosagenttien hydédyntaminen (Korhonen 2010; Haggman-
Laitila 2009b) ja henkilokunnan osallistaminen nayttoon perustuvan tiedon hyddyntamiseen
(Johansson ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Pipe ym. 2008; Larrabee 2007) seka parhaista
hoitokdytannoistd huolehtiminen (Espinoza ym. 2009) edistdavat nayttoon perustuvaa

hoitotyota.

Nayttoon perustuvan johtamisen kehittdmisen edellytyksend on, ettd se on kansallisesti
hyvaksytty ja sisdllytetty hoitotydn  johtamisopintoihin  (Sullivan ym. 2003).
Johtamiskoulutuksen tarkeyden ymmartdaminen, aktiivinen kehittdminen ja tunnustus tulee
olla osa organisaation toimintakulttuuria, koska johtajien patevyydestd huolehtiminen
hyodyntaa tyoyhteisoa, sen kehittymista (Kramer ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Heikka 2008;
Schmalenberg & Kramer 2008; Ulrich ym. 2006; McLennan 2005; Sullivan ym. 2003) seka silla

on vaikutusta hoitotyon laatuun (Casterle ym. 2008).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn johtajien arvioita nayttéon perustuvasta
johtamiskoulutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, miten ndyttéon
perustuva johtamiskoulutus on muuttanut koulutukseen osallistujien kasitystda nayttoon
perustuvasta johtamisesta ja onko johtamistoiminta muuttunut sekd millaiseksi

koulutukseen osallistujat arvioivat koulutuksen sisdllon, toteutuksen ja kehittamistehtavan.

Tutkimusongelmat:

1. Miten hoitotyon johtajat arvioivat nayttéon perustuvan johtamiskasityksen
muuttuneen nayttéon perustuvasta johtamisesta johtamiskoulutuksen jalkeen?

2. Millaiseksi hoitotyon johtajat arvioivat henkilokohtaisen naytt66n perustuvan
johtamisen kehittyneen koulutuksen jalkeen?

3. Millaiseksi johtamiskoulutukseen osallistujat arvioivat koulutuksen sisallén,

toteutuksen ja kehittamistehtavan?
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT

4.1 Tutkimuksen aineisto ja sen keruu

Tutkimuksen kohderyhmad koostui N&yttéon perustuvan toiminnan johtaminen -
koulutukseen osallistujista. Nayttoon perustuva johtaminen -koulutus kuului Kaste-ohjelman
Vetovoimainen ja turvallinen sairaala (VeTeVT) —osahankkeeseen. Nayttdon perustuva
johtamiskoulutus toteutettiin yhteistyossa Ita-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen,
Kuopion yliopistollisen sairaalan koulutuspalveluiden ja VeTeVT-hankkeen kanssa. Nayttoon
perustuva johtaminen -koulutus jarjestettiin 16.9.2010 — 19.5.2011 valisena aikana.
Koulutukseen aloitti 47 hoitotyon johtajaa ja asiantuntijaa Eteld- ja Pohjois-Savon seka

Pohjois-Karjalan alueelta ja heista koulutuksen suoritti loppuun 43.

Koulutuksen paaasiallinen oppimismenetelma oli yhteistoiminnallinen verkko-opiskelu
Moodle-oppimisymparistossa. Kaikki kurssimateriaali, kuten I3hipdivien luentomateriaali,
I6ytyi Moodlesta. Koulutuksen tavoitteena oli tiedon lisddminen nayttéon perustuvasta
hoitotyosta ja toiminnasta seka hoitotydn johtajan roolista ndyttoon perustuvan hoitotyon ja
toiminnan edistamisessa. Koulutuksen tavoitteena oli my0Os opettaa tutkitun tiedon
hakuprosessia tietokannoista seka miten arvioidaan nadyttoa kriittisesti. Lisaksi koulutuksen
tavoitteena oli kehittda ja ottaa kayttoon toimivia, yhtendisia ja nayttéon perustuvia, hyvia

kdytantoja seka menettelytapoja toimintayksikoissa.

Lahipdivia koulutuksessa oli viisi ja luennoitsijat olivat alansa asiantuntijoita. Jokaiselle
lahipdivdlle oli oma teemansa: Na&yttéon perustuvan toiminnan johtaminen, Johtaja
tyohyvinvoinnin edistdjana, Johtamisen haasteet ja mahdollisuudet seka Potilasturvallisuus
osana johtamista. Lahipdiviin kuului teemoihin liittyva keskustelutehtdava Moodle -verkko-
oppimisympadristossa. Koulutuksen aikana tyostettiin kehittamistehtavd, joka ohjautui
koulutukseen osallistujien kdytannon tarpeesta ja sisaltyi koulutuksen teemoihin.
Kehittamistehtdvan tyostaminen jatkui koko koulutuksen ajan ja sen tutorohjaus
arviointeineen tapahtui Moodlessa. Tutorin tehtdavana oli osallistua ryhman keskusteluun,

kannustaa ja vastata ryhmaldisten kysymyksiin sekd ohjata kehittamistehtdvaa ja antaa
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palautetta. Tutorit olivat koulutukseltaan terveystieteiden maistereita ja tohtoreita.
Viimeisena lahipdivana esiteltiin kaikkien ryhmien kehittamistehtavat. Lisaksi koulutukseen
osallistujia  kannustettiin  osallistumaan  Kuopiossa  jarjestettavaan  kansalliseen

hoitotieteelliseen konferenssiin 30.9-1.10.2010.

Ennen aineiston keruuta tutkimuksesta tiedotettiin etukdteen koulutukseen osallistujille
22.3.2011 lahipaivan alussa. Aineisto kerattiin 2.5. — 27.5.2011 valisena aikana. Sahkdinen
kyselylomake ldhetettiin 41 koulutukseen osallistuvalle, jotka olivat antaneet
suostumuksensa kyselyyn koulutuksen alussa. Kyselylomake lahetettiin Webropol -

ohjelmalla VeTe-hankkeen toimesta.

Linkki sahkoiseen kyselylomakkeeseen lahetettiin 41:lle koulutukseen osallistujalle, jotka
olivat antaneet suostumuksensa tutkimukseen koulutuksen alussa. Heista 35 vastasi
kyselyyn. Vastausprosentiksi muodostui 85. Korkeaan vastausprosenttiin vaikuttaa pieni
valikoitunut kohderyhma, jotka olivat hakeutuneet ammattitaitoaan kehittavaan
koulutukseen, mika saattoi vaikuttaa vastaamismotivaatioon. Vastausprosenttiin pyrittiin
vaikuttamaan tutkijan henkilékohtaisella kdaynnilla koulutuksen [ahipaivalla, jossa han kertoi
tulevasta tutkimuksesta ja tavoitteesta. Tutkimukseen osallistujille lahetettiin
muistutusviesti noin kahden viikon kuluttua ensimmaisestd postista, jonka jalkeen vield
saatiin muutama vastaus. Kysely ajoittui koulutuksen loppuun toukokuulle, jolla saattoi olla

vaikutusta muutaman vastaajan vastaushalukkuuteen. Vastausaikaa oli noin nelja viikkoa.

Linkki kyselylomakkeeseen valitettiin tutkimuksen kohdejoukolle VeTe-hankkeen toimesta
sahkopostilla, jolla varmistettiin, etta kyselysivuston osoite ei ollut ulkopuolisten kaytossa.
Tutkimukseen osallistujat pystyivdat vastaamaan kyselyyn haluamanaan ajankohtana ja
mahdollisen keskeytyksen jdlkeen jatkamaan vastaamista jonain muuna ajankohtana.
Kyselylomakkeeseen liitettyyn saatekirjeeseen liitettiin tarkat ohjeet vastaamisesta ja
vastaamiseen kuluvaksi arvioitu aika. Na&illa pyrittiin vahentamaan ulkoisten tekijoiden

vaikutusta mittaukseen ja osallistujien valikoitumista. (Polit & Beck 2008.)

Vastaukset tallentuivat suoraan Wepropol-ohjelmaan, josta tutkija sai ne kdyttéonsa exel-
muotoon tallennettuna VeTe-hankkeen edustajalta. Ennen aineiston siirtoa vastaajien

tunnisteet poistettiin. Tutkijalla ei ollut kohdejoukosta muuta tietoa kuin ldhetettyjen



(25]

sdhkopostien lukumaara. Aineisto siirrettiin sahkoisesti analyysia varten SPSS 17.0 for
Windows tilasto-ohjelmaan. Mittaustuloksen luotettavuutta lisaa aineiston sahkdinen siirto
tilasto-ohjelmaan, koska aineiston syotosta johtuvat virheet jaavat pois (Duffy 2002).
Mittaustuloksen  luotettavuutta  pyrittiin  parantamaan  tarkastamalla  aineisto
silmamaaraisesti tilasto-ohjelmassa. Nain pyrittiin 10ytdmaan vastaajan mahdolliset

syottovirheet.

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja sen luotettavuus

Tutkimusasetelmana on kvantitatiivinen kuvaileva survey-tutkimus (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009). Vaikka otoskoko oli pieni, valittiin menetelmaksi
kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd, koska Suomessa ei ole aikaisemmin jarjestetty
ndyttdoon perustuvaa johtamiskoulutusta ja haluttiin kuvailla tutkittavassa ilmiossa
tapahtunutta muutosta (Heikkila 2008; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009; Kankkunen &
Vehvildinen 2009). Tata tutkimusta varten laadittiin oma kyselylomake. Kyselylomakkeessa

kaytettiin Likert-asteikollisia vaittamia seka avoimia kysymyksia.

Kyselylomake sisalsi 75 muuttujaa. Lomake siirrettiin sdhkoiseen Wepropol-ohjelmaan VeTe-
hankkeen toimesta. Lomakkeen kehittaminen perustui tutkimuksen aihepiiria koskevaan
systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimuksista nostettiin esille ndaytt66n perustuvan
toiminnan edistamiseen liittyvia tekijoitd johtamisen ndkokulmasta seka koulutuksen
merkityksesta ndyttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa. Kyselylomakkeen sisallén
validiteetti arvioitiin tutkijan itsensad arvioimana seka asiantuntija-arviona. Asiantuntija-
arvion antoivat Vetovoimainen ja turvallinen sairaala (VeTeVT) -—osahankkeen
projektipdallikkd seka Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen kaksi ohjaajaa.
Kyselylomakkeen luotettavuuden ja toimivuuden lisddmiseksi mittarin esitestaukseen
osallistui 6 henkil6d; nelja terveystieteiden maisteriopiskelijaa, joilla on kokemusta hoitotyon
lahijohtamisesta sekd kaksi terveystieteiden maisterikoulutuksen omaavaa ladhijohtajaa.
Esitestauksella kerattiin tietoa kysymysten selkeydesta ja ymmarrettavyydesta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009; Polit & Beck 2008). Esitestauslomakkeen loppuun lisattiin avoin

kysymys, johon esitestaajat saivat antaa vapaamuotoiset kommentit mittarista, esim.
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puuttuiko mittarista heidan mielestdan jotakin oleellista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009). Esitestauksen jalkeen muutaman kysymyksen sanamuotoa tarkennettiin.

Kyselylomake sisdlsi 8 taustamuuttujaa: ikd, tyoskentelypaikka, organisaatio, toimenkuva,
kuinka monta henkil6a sinulla on johdettavanasi, ylin terveydenhuollon koulutuksesi,
tyokokemuksesi nykyisessa tehtavassdsi ja tyokokemus terveydenhuollossa. Nayttoon
perustuva hoitotyon johtaminen sisalsi nelja osa-aluetta; nayttoon perustuva johtamiskasitys
(16 muuttujaa), johtamistaidon kehittyminen (37 muuttujaa) ja oman toiminnan
kehittyminen (8 muuttujaa) seka koulutuksen arviointia (15 muuttujaa, joista kolme avointa
kysymystd). Koulutukseen osallistujien arvioita maarallisiin  kysymyksiin arvioitiin 4-
portaisella Likert-asteikolla: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, samaa mieltd, taysin
samaa mieltd. Kyselylomakkeen kolmella avoimella kysymykselld selvitettiin koulutukseen
osallistujien kokemuksia koulutuksesta, oppimistehtavasta ja opiskelusta Moodle-
oppimisymparistossa seka kysyttiin mitd muita aiheita olisi ollut hyva kasitella koulutuksessa
ja mita kehittdmisajatuksia herdsi omaa tyoyksikko kohtaan koulutuksen aikana. Yhteenveto

muuttujista ja niiden perusteena olevista tutkimuksista on liitteessa 1.

4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Vastaukset tallentuivat suoraan Wepropol-ohjelmaan, josta tutkija sai ne kayttéonsa exel-
muotoon tallennettuna. Ennen aineiston siirtoa vastaajan tunnisteet poistettiin. Aineisto
siirrettiin analyysia varten SPSS 17.0 for Windows tilasto-ohjelmaan. Aineisto tarkastettiin ja
siitd poistettiin yksi lomake, koska vastaaja ei ollut vastannut yhteenkaan kysymykseen.

Analyysiin jdi 34 lomaketta. Vastausprosentiksi muodostui 85.

Tutkimuksen tuloksia kuvattiin tunnuslukuina, frekvenssi- ja prosenttijakaumina seka
tilastollisina merkitsevyyksinad. N&in saatiin tutkimukseen osallistuneiden hoitotyon johtajien
arviot, miten nayttéon perustuva johtamiskoulutus muutti osallistujien kasityksia nayttoon
perustuvasta johtamisesta, miten johtamisen toiminta muuttui ja millaiseksi koulutuksen

sisalto, toteutus ja kehittamistehtdva arvioitiin.

Taustamuuttujista ikd, kuinka monta henkildd on johdettavana, tyokokemus nykyisessa

tyotehtavassa ja tyokokemus terveydenhuollossa luokiteltiin uudelleen tilastollisen tulkinnan
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ja analyysin helpottamiseksi. Ika luokiteltiin kahteen luokkaan: 34-47 vuotta ja 48-60 vuotta.
Johdettavien henkiloiden maara luokiteltiin kolmeen luokkaan: alle 20 henkil6a, 21-35
henkiloa ja yli 36 henkil6a. Neljalla koulutukseen osallistujalla ei ollut johdettavia henkil6ita.
Tyokokemus nykyisessa tehtavassa luokiteltiin kahteen luokkaan: alle 5 vuotta ja yli 6 vuotta.
Tyokokemus terveydenhuollossa luokiteltiin kolmeen luokkaan: alle 15 vuotta, 16-25 vuotta
ja yli 26 vuotta. Taustamuuttujista laskettiin frekvenssit ja suhteelliset osuudet. Khiin nelio -
testia ei voitu suorittaa, vaikka taustamuuttujat Iluokiteltiin uudelleen, silla testin
edellytykset eivat tdyttyneet, koska yli 20% odotetuista frekvensseistd oli alle 5 (Heikkila

2008; Metsamuuronen 2006). Syyna tahan oli vastaajien pieni maara.

Nayttoon perustuvaan johtamiskoulutukseen osallistujat arvioivat nayttéon perustuvaa
johtamiskoulutusta neliportaisen Likert-asteikon avulla. Tdssad tutkimuksessa ndyttoon
perustustuvan johtamiskoulutuksen arviointia kuvaavia vyksittdisia Likert-asteikollisia
muuttujia tutkittiin siten, etta 1 = taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= samaa mielta
ja 4 = taysin samaa mielta. Nayttoon perustuvan johtamiskoulutuksen arviointia kuvaavista
muuttujista muodostettiin summamuuttujia aiemmin tehdyn summamuuttujaluokittelun

perusteella.

Mittarin muuttujat ja eri osa-alueet tarkastettiin. Aineistosta muodostettiin seitseman
summamuuttujaa (Koulutuksen vaikutus kasityksiin nayttéén perustuvasta johtamisesta,
Hoitotyon johtajan vastuu, Na&yttéon perustuvan toiminnan kehittdminen, Yhteisiin
tavoitteisiin innostaminen ja henkilékunnan osallistaminen, Oma aktiivisuus ja esimerkki
tutkitun tiedon kdyttdjana, Henkilokunnan huomioiminen ja Oman kehittymisen arviointi).
Muuttujien  valinen  keskindinen  korrelaatio  testattiin  kayttden  Spearmannin
korrelaatiokerrointa. Summamuuttujiin otettiin yleisesti ne muuttujat, joiden korrelaatio oli
> 0,30 (Heikkila 2008; Metsamuuronen 2006; Nummenmaa 2010). Summamuuttujissa Oma
aktiivisuus ja esimerkkind olo sekd Henkilokunnan huomioiminen kaikki muuttujat
korreloivat  keskenddn  Spearmannin  korrelaatiokertoimen  perusteella.  Muissa
summamuuttujissa oli 1-2 muuttujaa, jotka eivat Spearmannin korrelaatiokertoimen
perusteella ndyttdneet sopivan yhteen. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muuttujat otettiin

mukaan summamuuttujaluetteloon.
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Summamuuttujien normaalisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin —testilla. Testin
mukaan kaikki muut summamuuttujat olivat normaalisti jakautuneita (p>0.05), paitsi
Yhteisiin tavoitteisiin innostaminen ja henkilokunnan osallistaminen (p=0,034). Tama
tarkoitti, ettd mielipiteet olivat painottuneet kaikkein tyytyvdisempien mielipiteiden
suuntaan. Vaikka suurin osa summamuuttujista noudatti normaalijakaumaa, kaytettiin
tilastollisissa testeissd ei-parametrisid testeja aineiston pienuuden vuoksi (Heikkild 2008;
Metsamuuronen 2006; Nummenmaa 2010). Dikotomisten taustamuuttujien yhteytta
summamuuttujiin  tarkasteltin - Mann-Whitneyn U-testilla ja useampi luokkaisten
taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujiin  tarkasteltiin  Kruskall-Wallisin  testilla.
Muuttujien keskindista merkitsevyytta tarkasteltiin p-arvon avulla. Tassa tutkimuksessa
tilastollinen merkitsevyystaso oli p < 0,05. Pienen otoskoon vuoksi tilastollisesti merkitsevia

eroja muuttujien valilla ei havaittu.

Sisdllon analyysi voidaan tehdd aineistoldahtoisesti (induktiivisesti) tai aikaisempaan
kasitejarjestelmaan pohjautuen (deduktiivisesti) (Kyngds & Vanhanen 1999.) Tassa
tutkimuksessa avointen kysymysten analyysi tehtiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.
Analyysin tarkoituksena oli pyrkia ymmartamaan koulutukseen osallistujien ajatuksia ja
kokemuksia koulutuksesta ja sen sisallosta sekda minkalaisia kehittamisajatuksia koulutus

heissa heratti.

Tutkija luki huolellisesti vastaukset ldpi useaan kertaan, jonka jalkeen vastauksista etsittiin
sanoja, lauseita ja ajatuskokonaisuuksia. Alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin aineiston
kasittein ja kirjoitettiin ylos. Taman jdlkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavista lausumista muodostettiin alakategorioita, joille
annettiin niiden sisadltdod parhaiten kuvaavat nimet. Analyysida jatkettiin yhdistamalla
samansisaltdiset luokat ylaluokiksi. Ylaluokat nimettiin niitd parhaiten kuvaavilla nimilla. Kun
tata laadullista aineistoa kuvataan tdssa tutkimuksessa, mukaan on liitetty autenttisia
koulutukseen osallistujien vastauksia. Ndin on pyritty mahdollisimman hyvin tuomaan esille
koulutukseen osallistujien omia ajatuksia ja kokemuksia, toisaalta myos lukijalla on siten

mahdollisuus vakuuttua analyysin oikeellisuudesta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Naytt6on perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuivat Vetovoimainen ja turvallinen sairaala (VeTeVT) —osahankkeen
Nayttoon perustuvaan johtaminen -koulutukseen osallistuneet hoitotydn johtajat (N=34).
Vastaajien ika vaihteli 34 ja 59 vuoden valilla, keski-ika oli 48 vuotta. Kyselyyn osallistuneet
tyoskentelivat terveydenhuollon eri sektoreilla siten, etta erikoissairaanhoidossa tyoskenteli
68%, perusterveydenhuollossa 29% ja muualla 3%. Vastaajista suurin osa (47%) tyoskenteli
KYS:ssa, viidesosa (20%) muussa sairaalassa, 18% terveyskeskuksessa ja 15% muussa

organisaatiossa. (Taulukko 1.)

Vastaajista suurin osa (41%) oli suorittanut ylemman korkeakoulututkinnon, toiseksi eniten
vastanneista oli suorittanut opistoasteen koulutuksen (35%) ja noin neljannekselld oli
ammattikorkeakoulutus. Koulutukseen osallistujat toimivat eriasteisissa johtamistehtavissa
ja asiantuntijatehtavissa. Vastaajista suurin osa (76%) toimi ldhijohdossa, yhdeksan prosettia
toimi keskijohdossa ja yksi henkild toimi ylimman hoitotyon johtotehtavissa seka vastaajista
12% toimi asiantuntijatehtdvissa. Vastaajien tyokokemus nykyisessa tehtdvdssa vaihteli
yhdestda vuodesta 25 vuoteen, keskiarvo oli kuusi vuotta (kh 5,5). Suurimman ryhman
muodostivat alle viisi vuotta tydskennelleet (41%). Vastanneista yli kolmannes oli
tyoskennellyt 6-10 vuotta ja yli 11 vuotta tydskennelleita oli 12%. Vastanneiden tyokokemus
terveydenhuollossa vaihteli kahdeksasta vuodesta 35 vuoteen, keskiarvo oli 22 (kh 7,8).
Suurin osa oli tyoskennellyt terveydenhuollossa 11-30 vuotta (73%). Alle 10 vuotta
tyoskennelleita oli yhdeksan prosenttia ja yli 31 vuotta tydskennelleita oli 18%. Osallistujilla
oli johdettavanaan neljasta henkilosta 320 henkiloon (ka 39,8, kh 57,8). Viisi osallistujaa ei
ollut vastannut kysymykseen lainkaan. Neljd vastaajaa toimi asiantuntijatehtdvissd, jolloin
heilld ei ole alaisia johdettavanaan. Noin puolella vastaajista oli alaisia 20-45 henkilda. Alle
20 henkil6d johdettavaan oli 29%:lla vastanneista ja yli 46 henkil6da johdettavanaan oli

vhdeksalla prosentilla vastanneista. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Koulutukseen osallistuneiden taustatiedot (n,%).
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Taustamuuttuja n %
Ika (n=34)

34-47 vuotta 16 47

48-60 vuotta 18 53
Tyoskentelypaikka (n=34)

Perusterveydenhuolto 29 10

Erikoissairaanhoito 23 68

Muu 1 3
Organisaatio (n=34)

KYS 16 47

Muu sairaala 7 21

Terveyskeskus 6 18

Muu organisaatio 5 15
Toimenkuva (n=34)

Ylin hoitotydn johto 1 3

Keskijohto 3 9

Lahijohto 26 76

Asiantuntija/Muu 4 12
Henkil6a johdettavana (n=29)

Alle 20 10 34

21-35 10 34

yli 36 9 32
Ylin terveydenhuollon koulutus (n=34)

Yliopisto 14 41

Ammattikorkeakoulu 8 24

Opistoaste 12 35
Tyokokemus nykyisessa tehtavdssa vuosina (n=33)

Alle 5 vuotta 17 52

Yli 6 vuotta 16 48
Tyokokemus nykyisessa tehtavassa vuosina (n=33)

Alle 5 vuotta 10 30

Yli 6 vuotta 13 38

11 32
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5.2 Naytt6on perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneiden arviot ndytto6n
perustuvasta johtamisesta

5.2.1 Naytt6on perustuvan johtamiskasityksen muuttuminen

Taulukkoon 2 on koottu vastaajien ndkemykset nayttéon perustuvan johtamiskoulutuksen
vaikutuksista vastaajien kasityksiin nayttéon perustuvasta johtamisesta. Nayttoon
perustuvan johtamiskasitysten muuttumista arvioitiin kyselyssa kuuden muuttujan avulla.
Kyselyyn vastanneista lahes kaikki arvioivat, ettd nayttédn perustuva johtamiskoulutus
paransi omaa kasitysta nayttoon perustuvasta johtamisesta.
Vain pieni osa (3-9%) vastaajista arvioi, ettd koulutus ei muuttanut heiddan nayttoon
perustuvaa johtamiskasitysta. Parhaiten koulutus auttoi ymmartamaan, etta tutkitun tiedon
avulla voidaan perustella paatoksia. Toiseksi parhaiten vastaajat arvioivat koulutuksen
edistaneen ymmarrysta siita, ettd hoitotyon tulee perustua tutkittuun tietoon sekd nayttoon
perustuva toiminta edistaa laadukasta hoitotyota. Heikoimmin koettiin naytté6n perustuvan
johtamiskoulutuksen kehittdneen omaa nayttéon perustuvaa johtamistoimintaa. Vastaajista
vajaa viidesosa (15%) arvioi, ettd koulutus oli tdysin kehittanyt heidan kasitystdadn omasta
ndyttoon perustuvasta johtamistoiminnasta. Toiseksi heikoimmin koettiin koulutuksen
vaikuttaneen omaan nayttéon perustuvaan johtamistietdmyksen parantumiseen. Yli
neljdsosa vastanneista (27%) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd koulutus paransi tietamysta

nayttéon perustuvasta johtamisesta. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Nayttéon perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneiden arviot nayttoon
perustuvan johtamiskasityksen muuttumisesta (n, %).

Nayttoon perustuva johtamiskoulutus on... Taysin eri mieltd, Samaa mieltd Taysin samaa mielta
(N=34) Jokseenkin eri

mieltd

n % n % n %

...laajentanut tietdmystani ndyttéon
perustuvasta toiminasta. (N=34) 2 6 17 50 15 44

..parantanut tietamystani nayttéon
perustuvasta johtamisesta. (N=34) 3 9 22 64 9 27

...kehittanyt nayttéon perustuvaa

johtamistoimintaani. (N=34) 3 9 26 76 5 15
...edistanyt ymmarrystani siitd, etta hoitotyon

tulee perustua tutkittuun tietoon. (N=34) 1 3 16 47 17 50
...edistanyt ymmarrystani, ettda nayttoon

perustuva toiminta edistda laadukasta 1 3 16 47 17 50
hoitotyota. (N=34)

..auttanut ymmartamaan, etta tutkitun tiedon

avulla voi perustella paatoksia. (N=34) 1 3 13 38 20 59

5.2.2 Hoitotyon johtajan vastuu ndytt66n perustuvan hoitoty6n kulttuurin muutoksessa

Koulutukseen osallistuneiden hoitotyon johtajien vastuun vahvistumista nayttoon
perustuvan kulttuurin muutoksessa arvioitiin kymmenen muuttujan avulla. (Taulukko 3).
Lahes kaikki vastaajat arvioivat, etta koulutus vahvisti heidan kasitystaan hoitotyon johtajan
vastuusta. Parhaiten koulutus vahvisti kasitystd hoitotyon johtajan vastuusta tydyhteisén
kehittamisessd. Hieman yli puolet vastanneista (56%) oli tdysin samaa mielta siita, etta
koulutus vahvisti kasitysta hoitotyon johtajan vastuusta tydyhteison kehittdjana. Kaikki
vastaajat arvioivat oman vastuunsa kehittyneen ndytté6n perustuvan toiminnan
kehittamisessd, hoitokdytantdjen yhtendistamisessda seka tutkimustiedon kayttamisessa
omassa johtamistoiminnassaan. Noin kymmenesosa vastaajista oli sita mieltd, ettd koulutus
ei vahvistanut heiddan kasitystddan hoitotydn johtajan vastuusta hoitohenkilokunnan
ammatillisuuden kehittamisestda (9%) eikda koulutus vahvistanut heiddn kasitystdaan

henkilokunnan taydennyskoulutuksen suunnittelusta (12%). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3 Nayttéon perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneiden arviot hoitotyon
johtajan vastuusta ndyttoon perustuvan hoitotydn kulttuurin muutoksessa (n, %).

Hoitotyon johtajalla on vastuu Taysin eri mieltd, Samaa mielta Taysin samaa mielta
(N=34) Jokseenkin eri

mielta

n % n % n %
..nAyttdédn perustuvan toiminnan 0 0 17 50 17 50
kehittamisesta. (N=34)
...tyoyhteison kehittamisesta. (N=34) 1 3 14 41 19 56
...henkilokunnan tdydennyskoulutuksen 4 12 15 46 14 42
suunnittelusta. (N=33)
...hoitohenkil6kunnan ammatillisuuden 3 9 20 59 11 32
kehittamisesta. (N=34)
...perehdyttdmisestd. (N=33) 3 9 14 42 16 49
...hoitokdytantodjen yhtendistamisesta. 0 0 20 59 14 41
(N=34)
... moniammatillisen yhteistyén 1 3 20 61 12 36
kehittamisesta. (N=33)
Hoitotyon johtajan tulee kayttdad ndyttdoon 0 0 17 52 16 48
perustuvaa tietoa johtamistoiminnassaan.
(N=33)
Hoitotyon johtajan tulee osallistaa 1 3 21 62 12 35

henkilokunta ndyttoon perustuvaan

toimintaan. (N=34)

N3yttdon perustuva toiminta ohjaa 1 3 20 63 11 34
henkilokuntaa tekemaan perustehtavan

mukaista tyota. (N=32)

5.2.3 Nayttoon perustuvan johtamisen kehittyminen

Koulutukseen osallistuneiden nayttéon perustuvan johtamistaidon vahvistumista
koulutuksen aikana kartoitettiin 37 muuttujalla, joista muodostettiin nelja summamuuttujaa;
ndyttdoon perustuvan toiminnan kehittaminen, henkilékunnan osallistava johtaminen,
tutkimustiedon kadyttod johtamisessa seka henkilékunnan kehittymisen johtaminen. (Taulukko

4.

Taulukossa 4 esitetddn vastaajien arviot ndyttdoon perustuvan toiminnan kehittamisesta,
joita arvioitiin seitseman muuttujan avulla. Naytt6on perustuvan toiminnan kehittamisessa
parhaiten kehittymistd tapahtui paatoksenteossa yhdessd henkilokunnan kanssa. Kaikki
vastanneet arvioivat, ettd oma nayttdon perustuva johtamistoiminta oli kehittynyt
paatoksenteossa henkilokunnan kanssa koulutuksen aikana. Vastaajista suurin osa arvioi
kehittyneensa tyontekijoiden osaamisen hyddyntdamisessa tydtehtdvid suunniteltaessa (91%)

ja asiantuntijoiden avun hyoddyntamisessda tyoyhteis6d kehitettdessa (94%). Heikoiten
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kehittymista arvioitiin  tapahtuneen tutkimustiedon kayttdmisessd jokapaivdisessa
tyoskentelyssa ja hoitokdytantdjen kehittdmisessd osaston ylilddkarin kanssa. Vastaajista
noin kolmannes oli sitd mielta, etta tutkimustiedon kaytto jokapaivaisessa tyoskentelyssa ei
kehittynyt koulutuksen aikana (35%) ja ettei oma johtamistoiminta kehittynyt

hoitokdytantdjen kehittamisessd yhdessa osaston ylilaakarin kanssa (32%). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Nayttéon perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneiden arviot nayttoon
perustuvan toiminnan kehittamisesta (n, %).

N&yttoon perustuvan toiminnan Taysin eri mieltd, Samaa mielta Taysin samaa mielta
kehittaminen (N=34) Jokseenkin eri

mielta

n % n % n %
Hyodynnan tyontekijoiden osaamista 3 9 22 65 9 26

tyotehtavien suunnittelussa. (N=34)

Teen yhdessa henkilokuntani kanssa

paatoksia tyoyksikkdmme 0 0 22 65 12 35
kehittamiskohteista. (N=34)

Kehitan hoitokdytantdja yhdessa

osastonyliladkarin kanssa. (N=33) 12 33 18 55 4 12
Suunnittelen osaston toimintaa

kaytettavissa olevien tunnuslukujen avulla. 8 24 18 55 7 21
(N=33)

Kehitan tiimityota, koska se vaikuttaa

edullisesti potilashoidon tuloksiin. (N=33) 4 12 21 64 8 24
Tutkimustiedon kaytto on jokapdivaista

tyotani. (N=34) 12 35 19 56 3 9
Hy6dynnan asiantuntijoiden apua 2 6 23 70 8 24

tyoyhteison kehittamisessa. (N=33

Henkilékunnan osallistamisen johtamistaitoa arvioitiin kyselyssa seitseman muuttujan avulla.
Henkildkunnan  osallistamisessa  johtamistaito  kehittyi  parhaiten  henkilokunnan
kannustamisessa itsendiseen paadtoksentekoon ja henkilokunnan rohkaisemisessa
organisaatiossa oleviin kehittamishankkeisiin. Kaikki vastanneet arvioivat kehittyneensa
henkilokunnan kannustamisessa itsendiseen paatdksen tekoon ja lahes kaikki (97%) arvioivat
kehittyneensa henkilokunnan rohkaisemisessa organisaatiossa oleviin kehittamishankkeisiin.
Vastauksissa heikoiten kehittymista tapahtui henkilékunnalle annetussa ajankdytdssa oman

alan tutkimuksiin tyoajalla. Vastaajista yli kolmanneksen (36%) mielesta kehittymista ei
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tapahtunut annettaessa aikaa henkilokunnalle tutustua oman alan tutkimuksiin tyoajalla.

(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Nayttéon perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneiden arviot
henkilokunnan osallistamisen johtamisen kehittymisesta (n, %).

Henkilokunnan osallistava johtaminen Tdysin eri mieltd, Samaa mielta Tdysin samaa mielta
(N=34) Jokseenkin eri

mielta

n % n % n %
Otan huomioon henkildkuntani nakemykset 2 6 26 79 5 15

nayttdéon perustuvan toiminnan
kehittdmisessa. (N=34

Jaan henkilokunnalleni enemman vastuuta 5 16 27 68 5 16
johtamistoiminnoissa. (N=32)

Osallistan henkilokuntaani etsimaan 2 6 20 61 11 33
tyoyksikkod koskevia kehittamiskohteita.

(N=33)

Rohkaisen henkilokuntaani 1 3 21 62 12 35

osallistumaan organisaatiossa oleviin
kehittamishankkeisiin. (N=34)

Kannustan henkilokuntaani itsendiseen 0 0 23 68 11 32
paatoksentekoon. (N=34)
Kannustan henkilokuntaani tutkitun 2 6 23 68 9 26

tiedon kayttoon. (N=34)

Annan henkilékunnalleni aikaa tutustua 12 36 19 58 2 6
oman alan tutkimuksiin tydajalla. (N=33)

Tutkimustiedon kayttéd johtamisessa arvioitiin kyselyssa seitseman muuttujan avulla.
Parhaiten kehittymistd tapahtui tutkimustiedon kdyton yhdistdmisessd aiempiin omiin
kokemuksiin. Kaikki vastaajat arvioivat, etta koulutus kehitti heidan kykydan yhdistaa
tutkimustietoa aikaisempiin kokemuksiin. Heikoimmin johtamistaito kehittyi henkilokunnan
kanssa kaytavista keskusteluista tieteellisista julkaisuista. Vastaajista noin kaksi kolmasosaa
(64%) oli sita mielta, ettd keskusteluaktiivisuus tieteellisista julkaisuista hoitohenkilokunnan
kanssa ei lisdantynyt koulutuksen aikana. Noin kolmannes vastaajista arvioi myos, ettei
tutkitun tiedon tuominen henkilokunnan saataville lisdantynyt koulutuksen aikana. Kuitenkin
vastaajista ldhes kaikki (93%) arvioivat, ettd tulevat kayttamaan tutkittua tietoa

saannollisesti johtamistyon tukena. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Nayttoon perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneiden arviot
tutkimustiedon kayton vahvistumisesta (n, %).

Tutkimustiedon kaytto johtamisessa (N=34) Taysin eri mieltd, Samaa mielta Taysin samaa mielta
Jokseenkin eri
mielta
n % n % n %

Tunnistan hoitotydhdn liittyvan tutkitun 2 6 23 68 9 26

tiedon tarpeen oman osaamiseni

kehittdmisessa. (N=34)

Hyodynnan tutkittua tietoa oman 1 3 23 68 10 29
ammatillisen tietoperustan

kehittamisessa. (N=34)

Olen selkiyttanyt tavoitteitani 3 9 26 76 5 15
johtamisessa. (N=34)

Yhdistan tutkitun tiedon aiempiin 0 0 21 66 11 34
kokemuksiini. (N=32)

Tulen kdyttamaan jarjestelmallisesti 2 7 23 74 6 19
tutkittua tietoa johtamistyoni tukena.

(N=31)

Tuon sadnnollisesti tutkittua tietoa 11 33 18 55 4 12
henkilokunnan saataville. (N=33)

Keskustelen sdanndllisesti 21 64 11 33 1 3

hoitohenkilokuntani kanssa tieteellisista
julkaisuista. (N=33)

Taulukossa 7 nakyvat vastaajien arviot kehittymisestdaan henkildkunnan kehittamisessa, jota
arvioitiin kahdeksan muuttujan avulla. Henkilékunnan kehittamisessa parhaiten kehittymista
tapahtui henkilokunnan kannustamisessa ammattitaidon kehittamiseen ja henkilékunnan
rohkaisemisessa mielipiteensd esittamiseen. Kaikki vastaajat arvioivat kehittyneensa
henkilokunnan  kannustamisessa ammattitaidon kehittdamiseen ja henkilokunnan
rohkaisemisessa mielipiteiden esittamiseen. Heikommin arvioitiin osaamisen kehittyneen
henkilokunnan tiedonhaun kurssille tukemisessa. Noin neljannes vastanneista (24%) oli sita
mieltd, ettd koulutuksen aikana oma johtamistaito henkilékunnan osallistamisessa
tiedonhaun kursseille ei kehittynyt. Lahes viidennes (18%) vastaajista arvioi, ettd heidan
osaamisensa henkilokunnan kannustamisessa lukemaan tieteellisia julkaisuja ei kehittynyt

koulutuksen aikana. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Na&yttoon perustuva johtaminen -koulutukseen osallistuneiden arviot
henkilokunnan kehittamisen johtamisesta (n, %).

Henkilokunnan kehittamisen johtaminen Tdysin eri mieltd, Samaa mielta Tdysin samaa mielta
(N=34) Jokseenkin eri

mielta

n % n % n %
Huomioin paremmin 2 6 23 68 9 26

johtamistoiminnoissani henkilokuntani
yksilollisyyden. (N=34)

Rohkaisen henkilokuntaani tuomaan 0 0 19 58 14 42
esille mielipiteensa. (N=33)

Annan valitonta suullista palautetta 2 6 23 68 9 26
hyvin tehdysta tyosta. (N=34)

Kannustan henkilékuntaani lukemaan 6 18 18 53 10 29
tieteellisia julkaisuja. (N=34)

Tuen henkilokuntaani hakeutumaan 8 24 15 46 10 30
tiedonhaun kursseille. (N=33)

Rohkaisen henkilokuntaani kehittamaan 1 3 21 64 11 33
nayttdoon perustuvaa toimintaa. (N=33)

Kannustan henkilékuntaani kehittamaan 0 0 12 35 22 65
omaa ammattitaitoaan. (N=34)

Tuen henkilokuntaani osallistumaan 2 6 16 50 14 44

nadyttdon perustuvan hoitotyon
koulutukseen. (N=32)

5.2.4 Oman kehittymisen arviointi koulutuksen aikana

Toimintaa nayttéon perustuvana johtajana arvioitiin kahdeksan muuttujan avulla.
Tutkimukseen osallistujat arvioivat, etta padsdantdisesti oma nadyttdoén perustuva
johtaminen kehittyi nayttdon perustuva johtaminen -koulutuksen aikana. Eniten
kehittymista arvioitiin tapahtuneen henkilékunnan tukemisessa, tyoyhteisén esimerkkina
toimimisessa ja toiminnan kehittamisessda. Vastanneista reilu neljannes (27%) arvioi
kehittyneensa tdysin tydyhteison esimerkkina toimimisessa ja toiminnan kehittamisessa seka
noin neljannes (24%) arvioi kehittyneensa tdysin henkilokunnan tukemisessa. Heikoiten
kehittymista koettiin henkilokunnan osallistamisessa ja yhteisiin tavoitteisiin innostamisessa.
Reilu kymmenesosa vastaajista (12% ) arvioi, ettei kehittynyt henkilokunnan osallistamisessa

ja yhteisiin tavoitteisiin innostamisessa. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Koulutukseen osallistuneiden oman kehittymisen arviointi nayttéon
perustuvana johtajana (n, %).

Koulutus on kehittdnyt toimintaani Taysin eri Samaa mielta Tdysin samaa
ndyttéon perustuvana johtajana... mieltd, mielta

Jokseenkin eri

mielta

n % n % n %
henkilokunnan tukemisessa. (N=33) 2 6 23 70 8 24
tutkimustiedon kayttdjana. (N=33) 4 12 20 61 9 27
tyoyhteisossa esimerkkina toimimisessa. 3 9 21 64 9 27
(N=33)
henkilokunnan osallistamisessa. (N=33) 2 6 27 81 4 12
yhteisiin tavoitteisiin innostamisessa. 4 12 23 70 6 18
(N=33)
tyontekijoiden osaamisen 3 9 22 67 8 24
kehittamisessa. (N=33)
toiminnan kehittamisessa. (N=33) 3 9 21 64 9 27
yhteistyon kehittamisessa. (N=33) 3 9 22 67 8 24

5.2.5. Nayttoon perustuvan johtamisen summamuuttujien vertailua

Aineistosta muodostettiin seitseman summamuuttujaa (Taulukko 9) . Summamuuttujien
vastausten keskiarvot vaihtelivat valilla 3,02-3,38. Summamuuttujista eniten kehittymista
arvioitiin tapahtuneen hoitotydon johtajan vastuussa nayttéon perustuvan hoitotyon
kulttuurin ~ muutoksessa. Lahes yhta hyvin arvioitiin  kehittymista tapahtuneen
summamuuttujassa ndyttdon perustuvan johtamiskoulutuksen vaikutuksista hoitotyon
johtajien kasityksiin ndayttoon perustuvasta johtamisesta. Heikoiten kehittymista arvioitiin
tapahtuneen summamuuttujissa tutkimustiedon kaytto johtamisessa ja nayttéon perustuvan

toiminnan kehittaminen. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Nayttoon perustuvan johtamisen summamuuttujat

Summamuuttuja Viittamien ka kh
lkm

Nayttoon perustuvan johtamiskoulutuksen vaikutukset hoitotyon 6 3,35 0,44

johtajien kasityksiin ndyttéon perustuvasta johtamisesta

Hoitotyon johtajan vastuu nayttdon perustuvan hoitotyon kulttuurin 10 3,38 0,42

muutoksessa

Nayttdoon perustuvan toiminnan kehittaminen 7 3,03 0,40

Henkilokunnan osallistamisen johtaminen 7 3,12 0,38

Tutkimustiedon kaytto johtamisessa 7 3,02 041

Henkilokunnan kehittdmisen johtaminen 8 3,28 0,47

Oman kehittymisen arviointi ndyttéon perustuvana johtajana 8 3,14 0,44

5.3 Naytt6on perustuva johtaminen -koulutuksen arviointia

Nayttoon perustuvaa johtamiskoulutusta arvioitiin kolmessa osa-alueessa: lahipaivat,

verkko-oppimisympadristd ja kehittamistehtavat. Lahipdivien antia arvioitiin neljan

muuttujan avulla. Padsaantoisesti lahipdivat koettiin hyviksi. Vastaajista lahes kaikki (91%)

arvioivat saaneensa tyokaluja tutkitun tiedon hyodyntamiseen. Yli kolme neljasosaa (79%)

vastaajista arvioi saaneensa ladhipdivien materiaaleista tyokaluja kaytanndn hoitotyon

johtamiseen. Heikoimmaksi koettiin ldhipaivien sisaltd. Yli neljannes (27%) vastaajista oli sita

mieltd, ettd koulutuksen sisdltd ei ollut hyva. Suurin osa (79%) arvioi lahipdivien maaran

sopivaksi. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Koulutukseen osallistujien arvioinnit [ahipadivista (n, %).

Lahipdivien... Taysin eri mieltd, Samaa mieltd Tdysin samaa
Jokseenkin eri mielta mielta
n % n %
n %
tiedollinen sisdlto oli hyva. (N=34) 9 26 23 68 2 6
materiaalista sain itselleni tyokaluja 7 20 23 68 4 12

kdytannon tyohoni johtajana. (N=34)

aikana sain tyokaluja, miten hyédyntaa 3 9 23 68 8 23
tutkittua tietoa kdytannossa. (N=34)

maara oli sopiva. (N=34)

Verkko-oppimisymparistdéa arvioitiin neljan muuttujan avulla. Suurin osa vastaajista arvioi,
ettd verkko-oppimisymparistossa tyoskentely oli helppoa (76%) ja tuki opiskelua koulutuksen
aikana (71%). Reilu puolet (59%) vastaajista arvioi, ettd verkko-oppimisymparistd innosti
itsendiseen opiskeluun. Reilu puolet (55%) vastaajista oli sitd mieltd, ettda verkko-

oppimisymparisto ei tukenut rakentavaan keskusteluun. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Koulutukseen osallistujien arvio opiskelusta verkko-oppimisymparistossa (n, %).

Verkko-oppimisymparisté (Moodle)... Taysin eri mielta, Samaa mielta Taysin samaa
Jokseenkin eri mielta mielta
n % n % n %
tyoskentely oli helppoa. (N=34) 8 24 14 41 12 35
tuki opiskeluani koulutuksen aikana. (N=34) 10 29 17 50 7 21

innosti opiskelemaan itsenaisesti. (N=34)

14 41 14 41 6 18
motivoi rakentavaan keskusteluun
opiskelutovereiden kanssa. (N=33)

18 55 11 33 4 12

Taulukkoon 12 on koottu kehittdmistehtavan arviointia koskevia muuttujia.
Kehittamistehtdavaa arvioitiin neljan muuttujan avulla. Suurin osa vastaajista arvioi
kehittamistehtdvan kehittdneen omaa kdytannon johtamistaitoa (81%) ja syventdaneen omaa

osaamista (84%). Vastaajista reilu neljannes (27%) oli sitd mieltd, ettd kehittamistehtava ei
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innostanut ja vastaajista reilu kolmannes (38%) oli sitd mieltd, ettd kehittamistehtdvan

ohjaus oli riittdmatonta. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Koulutukseen osallistujien arvio kehittamistehtavasta (n, %).

Kehittdmistehtava... Taysin eri mieltd, Samaa mieltd Taysin samaa
Jokseenkin eri mielta mielta
n % n % n %
kehitti kdytdannon johtamistaitojani. (N=34) 6 18 25 73 3 9
innosti minua. (N=34) 9 26 20 59 5 15
syvensi omaa osaamistani. (N=33) 5 15 23 70 5 15
Kehittamistehtavan ohjaus oli riittava. (N=34) 13 38 16 47 5 15

5.3.1 Kokemuksia koulutuksesta, Moodlesta ja oppimistehtdvasta

Kokemuksia koulutuksesta, Moodlesta ja oppimistehtavastda kysyttiin  avoimella
kysymykselld, johon vastasi 20 henkilda. Taulukkoon 13 on keratty aineistosta esiin nousseet

teemat.

Taulukko 13. Koulutukseen osallistujien ajatuksia koulutuksesta, Moodlesta ja
oppimistehtavasta

Yldluokat Alaluokat

Kokemus koulutuksesta Ajatuksia koulutuksesta
Koulutuksesta saatu hyoty

Moodlen kdytdn haasteet Moodlen kaytdn ongelmat
Moodle vs. s-posti
Moodlen aikaisempi kaytto

Oppimistehtavaan liittyvat haasteet Ryhmaytymisen haasteet
Yhteistyon haasteet
Kokemukset ohjauksesta ja tutoroinnista
Tehtavan laajuus ja haasteet

Koulutusta kuvattiin hyvaksi, mielenkiintoiseksi, monipuoliseksi, joka antoi ajattelemisen
aiheita ja innosti kehittamiseen. Koulutus kannusti tutkitun tiedon hakemiseen ja
lukemiseen. Koulutuspdivan aiheet olivat hyvin suunniteltuja, ndyttdon perustuvia ja ne
tukivat kehittamistehtdvien tekemista. Positiivisena asiana koettiin, etta koulutuksen aikana

tutustui uusiin ihmisiin ja pystyi jakamaan omia johtamiskokemuksia.
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...koulutus oli mielesténi hyvd...antoi ajattelemisen aihetta ja kannusti
enemmdn tutkitun tiedon hakemiseen/lukemiseen.

...koulutuskokonaisuus oli erittdin hyvd, monipuolinen ja omaa kehittdmistd
innostava...

... koulutuskokonaisuus Idhipdivineen seurasi punaista lankaa.

Toisaalta osa koki koulutuksen annin melko laihaksi eika se ollut sitda mita oli odottanut.
Luennoitsijat olivat paasaantoisesti korkeatasoisia, mutta osan esitykset olivat “powerpoint”

-esityksia, jotka koettiin tylsiksi.

...Idhipdivissé otsikot olivat hyvid, sisélté jédi vdlilld  pettymykseksi,
luennoitsijoiden esiintyminen oli vdlilld powerpointin lukua...

...pettynyt koulutukseen en saanut siitd sitd mitd koulutusilmoituksessa
annettiin ymmdrtad.

Moodle ymparisto koettiin haasteelliseksi eikd sen kayttdminen tuntunut helpolta. Osa oli
siirtynyt kayttamaan sahkopostia sen tuttuuden ja reaaliaikaisuuden vuoksi. Sahképostin
avulla saatiin nopeammin yhteys opiskelutovereihin ja tiedottaminen koettiin helpommaksi.
Moodleen piti erikseen kdyda kirjautumassa, joka koettiin hankalana ja liikaa aikaa vievana.
Opiskelijat kavivat Moodlessa hyvin eri tavoin (toiset usein, toiset harvoin), mika vaikeutti
yhteistyon tekemistd. Osalle Moodle oli entuudestaan tuttu ja he kokivat Moodle-
oppimisymparistdn helppona ja kdtevana tyovalineena.

...ei sovellu reaaliaikaiseen tyéskentelyyn.

...verkkooppiminen oli vaihtelevasti tuttua ja sité selvésti omassa ryhmdssdni

arasteltiin, esim. sdhképostia kéytettiin sellaisissa asioissa, jotka olisi voinut

sopia moodlessa...

...kaikille moodle ympdiristé ei heti aukea...

...keskustelu alueella ei ollut vilkasta; oma ryhmdni oli IGhinnd kirjoittanut

oman kommentinsa Idhipdivistd, mutta eivdt kommentoineet toistensa
ndkemyksidi.
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Oppimistehtdvdaan  kohdistuvina  haasteina  koettiin  ryhmaytymisen,  yhteistyon,
ohjauksen/tutoroinnin  sekd oppimistehtdvan haasteet. Ryhmaytyminen koettiin
haasteelliseksi, koska ryhmaytymiseen oli aikaa vain tauoilla ja ryhman koko muodostui
sattumanvaraisesti. Myos valmiudet kehittamistehtavan tekemiseen ryhman sisalla olivat

hyvin erilaiset.

...aikaa ryhmdytymiseen tarvitaan enemmdn kuin tauot, jotta aiheen kehittely
ldhtisi etenemdicin, esim. yksi iltapdivd olisi kokeilemisen arvoinen...

Yhteistyon tekemisen haasteina koettiin pitkdt valimatkat, eritasoiset tavoitteet ja
motivaatio seka erilaiset kokemukset tyovalineiden kaytostda. Ryhmakoot olivat
muodostuneet sattumanvaraisesti ja osa koki ryhmakoon liian suureksi, jolloin yhteisen ajan
I[6ytaminen oli vaikeaa. Ryhmaldisten kesken eritasoiset tavoitteet tehtavan tekemisesta

tuotti haasteita tehtavan tyostamisessa.

...tyoskentelyd “hankaloitti” liian suuri ryhmdétyéryhmdén koko...

...ryhmdtehtdvin ongelmana on se, ettd kaikki eiviit jostakin syystd kanna
vastuuta tehtévdn tekemisestd.

...ryhmd paisutti oppimistehtdvén liian laajaksi. Punainen lanka katosi aina
valillg.

Ohjauksen/tutoroinnin haasteina oli selvien pelisddntéjen puute ja epéatasaisena koettu

ohjaus. Osa koki, ettei saanut ohjausta lainkaan tai ohjaus oli puutteellista.

...tutoroinnissa on varmaan tarpeen jonkinlainen standardointi/minimi.

...tutorointi tasapuoliseksi kaikille, ettei toiset saa enenndn ohjausta kuin
toiset...
Oppimistehtdva koettiin lilan laajana ja suuritdisena. Vastuuntunto tehtdvan tekemisesta
jakautui ryhman kesken epatasaisesti ja ryhmalaisilla oli erilaiset tavoitteet seka
sitoutuminen tyon tekemiseen. Lahipdiville olisi myos toivottu aikaa ryhmatoiden

tyostdamiseen ja ajatustenvaihtoon, mika olisi lisannyt kehittamistehtavan tasoa.
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...oppimistehtdvd tuntui melko suuritéiseltd opintopisteisiin néhden...

...Idhipdivissé olisi pitdnyt olla aikaa... ajatustenvaihdolle kehittdmistehtdvén
suhteen...

...kehittdmistehtdvdssd olisi voinut olla vaihtoehtoja, jolloin jokainen olisi
saavuttanut varmasti oman mielenkiinnon kohteensa ja saanut tehtdvdstd
enemmdn irti...

5.3.2 Koulutuksen kehittamistarpeet

Tutkimuksessa kysyttiin avoimella kysymyksellda koulutukseen osallistuneilta aiheita, joita
olisi ollut hyva kasitella koulutuksen aikana. Kysymykseen vastasi seitseman henkilda.
Vastaukset jakaantuivat kahden teeman ymparille; nadyttdoon perustuvan johtamisen

toteuttamiseen ja kehittamistehtavan toteuttamiseen. (Taulukko 14)

Taulukko 14. Koulutukseen osallistujien ajatuksia aiheista, joita olisi voinut kasitella
koulutuksessa

Yldluokat Alaluokat
N&ayttéon perustuvan johtaminen Nayton arviointia
kaytannossa N&yton vahvuuden arviointia

Nayttdon perustuva johtaminen kdytannon toteutuksessa
Moniammatillinen yhteistyo

Kehittamistehtdvan toteutus Aikaa keskustella kehittamistehtavasta
Aikaa tiedon vaihtoon kehittamistehtavasta
Kehittamistehtavan lapikdyntia lahipaivilla

Koulutuksessa olisi toivottu kasiteltdvan nayttéon perustuvan johtamisen toteutusta
kdaytannossa seka lahestytty johtamista aihekeskeisesti tuomalla tyodkaluja johtamisen
arkeen. Nayton arviointi ja sen toteutus koettiin vaikeaksi ja sen selkiyttaminen kdytannon

esimerkkien kautta olisi selventanyt asiaa.

...miten ndytén vahvuutta arvioidaan. Ei ole sama kuin tutkimusten
luotettavuus ja siihenhdn tdmé monesti sotketaan.

...kdytdnnoén toteutuksesta esimerkkejé; miten NPJ mahdollistetaan ilman ettd
siind on jokin projekti takana.
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..pitdd saada opetusta, ettd osaa tehdd asioita! Pelkkd tutkitun tiedon
luentojen kuuntelu ei riitd, eikd tuutorointi...

...kunnolla  paneuduttu koulutuksen aiheisiin johtamisen ndkdkulmasta
tyokaluja arkeen.

Vastauksissa toivottiin, etta kehittamistehtdavan toteutukseen liittyvia asioita olisi kayty
tarkemmin lapi. Koettiin, ettd kehittdmistehtdvan tasoa olisi nostanut, jos
kehittamistehtavan tyostamiseen liittyvia vaiheita olisi kayty tarkemmin lapi. Myos
keskustelulle ja tiedon vaihdolle olisi toivottu jatettdvan aikaa enemmadn |dhipaivien
yhteydessa, koska silla olisi ollut merkittava vaikutus tiedon vaihdolle kollegoiden kesken

seka kehittdmistehtdavan onnistumiselle.

...enemmdn aikaa keskustelulle...tiedon vaihtoa...

..pitdnyt olla muutama Iédhipdivd, jossa kdydddn Idpi kehittdmistehtévin
tydstdmiseen tarvittavia asioita...

...koulutuksessa keskityttiin liikaa kehittdmistehtdvin tekemiseen. Ldhipdivdt
kdsittelivat kulloistakin pdivdn sisdltéd vain pinnalta...

5.4 Tyoyksikon kehittamisideat koulutuksen pohjalta

Tyoyksikkéon kohdistuvia kehittamisajatuksia kysyttiin avoimella kysymykselld, johon vastasi
19 henkil6a. Koulutuksen aikana tyoyksikkoon kohdistuvia kehittamisajatuksia vastauksista
nousi esille johtamisen vahvistamisen, henkilékunnan tukemisen, henkilokunnan osaamisen

kehittdmisen ja toiminnan kehittamisen (Taulukko 15).
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Taulukko 15. Tyoyksikkoon kohdistuvia kehittamisajatuksia

KEHITTAMISEN KOHTEET TYOYKSIKKOON KOHDISTUVIA
KEHITTAMISAJATUKSIA
Johtamisen vahvistaminen Johdon nakyminen

Tyokalujen hyédyntaminen
Oman osaamisen kehittdminen
Suunnitelmallisuus

Henkilokunnan tukeminen ja huomioiminen Resurssien huomioiminen
Henkilokunnan jaksamisen huomioiminen
Henkilékunnan tukeminen muutoksessa
Kannustaminen

Henkil6kunnan osaamisen kehittdminen Tiedonhaun kehittdminen
Ammattitaidon kehittdminen ja vahvistaminen
Tieteellisen tiedon kayttoonotto

Toiminnan kehittdminen Ndyttoon perustuvan toiminnan kehittaminen ja
kayttoonotto
Hoitokdytantdjen kehittdminen
Ohjelmien hyédyntaminen hoitotyon kehittamisessa

Johtamisen vahvistaminen

Koulutukseen osallistujat nostivat esille nelja johtamiseen liittyvaa kehittdmiskohdetta;
johdon ndkyminen, tyokalujen hyoddyntdminen, oman osaamisen kehittaminen ja

suunnitelmallisuus.

Koulutukseen osallistujat nakivat tarkeana johdon nakyvyyden kehittamisen tydyhteisossa.
Lahijohtajien tulisi osallistua enemman erilaisiin tyoryhmiin, jotta ajatukset vaihtuisivat.
Ylemman johdon nakyminen kentdlld ja heidan tietonsa lisddminen arkipdivan toiminnasta

nahtiin tarkeana.

...Iéhijohtajan pitdd jalkautua enemmdn erilaisiin tyéryhmiin, jotta ajatukset
vaihtuisivat...

...ylihoitajan pitdd kdydd enemmdn kentdlld tutustumassa...
...hallintoihmiset ovat jédneet tietddkseen mitd kentdlld tapahtuu...

...miten olla puskurina alaisten ja johdon viilillé...
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Koulutuksen aikana erilaisten tyokalujen hyodyntamisen merkitys lisdantyi johtamisessa.
Erilaisten suositusten ja valtakunnallisten hankkeiden seuraaminen nahtiin tarkedana. Niiden
avulla esimies pitda itsensa ajan tasalla ja pystyy kehittdamaan tyoyksikkdnsa toimintaa. Myds
kdytettavissa olevia ohjelmia hyddyntamalla esimies pystyy kehittamaan ja arvioimaan

yksikkdnsa toimintaa.
...haiprojdrjestelmdn kéyton tehostaminen ja laajentaminen...

...tunnuslukujen hyédyntédminen ollut véhdistd, sité pitdisi kehittad...

...valtakunnallisten suositusten ja hankkeiden seuraaminen...

Vastaajat nakivat tarkedana oman osaamisen kehittamisen. Vastaajat halusivat kehittada omaa
tyotaan seka johtamistaitojaan. Koulutuksen aikana oli nostettu esille johtamisty6hon

liittyvia kehittamisalueita.

...oman tyén ja johtamisen kehittdmiseen...

...omaan johtamisty6héni liittyvié kehittdmisalueita...

Johtamisen vahvistamisessa neljantend nousi esille suunnitelmallinen johtaminen.
Vastauksista nousi esille tyoyksikkoon kohdistuvia konkreettisia kehittamisalueita seka koko
organisaatiotasoon liittyvida kehittamiskohteita. Yksikkotasolla haluttiin kehittda yksikon
toimintaa vyhteisilla ohjeilla ja pelisdanndéilla, vastuuttaa hoitohenkil6kunta tyon ja
potilashoidon kehittamiseen kehittamalla mm. tiimity6ta. Organisaatiotasolla nahtiin
tirkedana yhteisten toimintatapojen luominen ja vieminen vyhtendisesti eteenpdin

organisaatiossa.

...potilasohjauksen  kehittdminen...korostuu tyoyksikésséni ja tarvitsee
remonttia ja yhteisid pelisééntdjd...

...tiimityén kehittdminen...

...tarvitaan myé6s koko organisaation suunnitelma siité, miten ndyttdén
perustuva toiminta yhtendisesti viedddn eteenpdin...
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Henkilokunnan huomioiminen

Tutkimukseen osallistujat nakivat tarkeana henkilékunnan tukemisen, kannustamisen ja
resurssien huomioimisen. Hoitohenkilokunnan tydssa jaksamiseen liittyviin asioihin ja

resurssien riittavyyteen haluttiin kiinnittaa huomioita.

...tyossd jaksamiseen liittyvét asia. Henkiléstén tukeminen jatkuvassa
muutoksessa...

...kéytdnndssd resurssit eivdt riitd...ei pysty juurikaan antamaan U-pdivid...

Henkilokunnan osaamisen kehittaminen

Tutkimukseen osallistujat nadkivat tarkedanda ammattitaidon, tiedonhaun ja nadyttoon
perustuvan hoitotyon kehittamisen. Jatkossa haluttiin kiinnittda huomiota tyodntekijéiden
kannustamisessa erilaisiin  koulutuksiin ja henkilékunnan osaamisen vahvistamiseen.
Tarkedna nahtiin myos, ettd yhdessa kasitellaan saanndllisesti hoitotieteellisia artikkeleita ja

julkaisuja.

...henkilékunnan osaamisen vahvistaminen...
...kannustaa tyéntekijéitd erilaisiin koulutuksiin...
...kehittdd tiedonhakua ja pdivittdd tietoja hoitotydssd...

..ndyttéén  perustuvan tiedon systemaattinen lisddminen  ndytté6n
perustuvasta hoitotyéstd...

Toiminnan kehittaminen

Toiminnan kehittdmisestd nousi esille isoja kokonaisuuksia sekd konkreettisia
kehittamisajatuksia. Potilasturvallisuuden kehittamisesta nousi esille Haipron kayttéonotto,
sen tehostaminen ja laajentaminen. Toiminnan kehittdmiskohteina néahtiin nayttoon
perustuvan toiminnan kehittdminen ja kayttéonotto seka yhteisten pelisaantéjen luominen
potilasohjaukseen, valtakunnallisten hankkeiden ja suositusten hyddyntaminen,

hoitokaytantojen kehittdminen omalla osastolla.
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...potilasturvallisuuden kehittdminen, haipron kdytté...

..toiminnan  tarkastelua ndyttéén perustuvan tiedon nékokulmasta,
perustelujen hakemista hoidolle ja hoitokdytdnnéille...

...ndyttdon perustuvien kdytéintdjen kdyttéonotto...

5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata hoitotyon johtajien arvioita siitd, miten
Nayttoon perustuva hoitotydon johtaminen -koulutus muutti heidan kasitystddn nayttoon
perustuvasta johtamisesta ja muuttuiko heiddn johtamistoimintansa koulutuksen aikana.
Lisaksi kuvailtiin hoitotyon johtajien arvioita ndyttéon perustuvan johtamiskoulutuksen

sisallosta, toteutuksesta ja kehittamistehtavasta.

Lahes kaikki koulutukseen osallistujat arvioivat koulutuksen kehittdneen heidan kasitystaan
ndyttoon perustuvasta johtamisesta. Nayttoon perustuvasta johtamiskasityksesta parhaiten
koulutus auttoi ymmartamaan, etta tutkitun tiedon avulla voidaan perustella paatoksia.
Koulutus edisti my0Os kasitysta, ettd hoitotydn tulee perustua tutkittuun tietoon ja nayttoon
perustuva toiminta edistaa laadukasta hoitoty6ta. Nayttéon perustuvan hoitotyon kulttuurin
muutoksessa hoitotyon johtajan vastuu vahvistui parhaiten tyoyhteison kehittajana. Kaikki
vastaajat arvioivat oman vastuunsa kehittyneen ndytté66n perustuvan toiminnan
kehittamisessd, hoitokdytantdjen yhtendistamisessd seka tutkimustiedon kayttamisessa

omassa johtamistoiminnassa.

Koulutukseen osallistujat arvioivat padsaantoisesti henkil6kohtaisen nayttéon perustuvan
johtamisen kehittyneen koulutuksen aikana. Eniten koettiin kehittymistd tapahtuneen
henkilokunnan kehittamisen johtamisessa, missda kehityttiin parhaiten henkilokunnan
kannustamisessa ammattitaidon kehittdmiseen ja rohkaisemisessa mielipiteidensa
esittdmiseen. Henkilokunnan kehittdmisen johtamisessa heikoiten kehittymista arvioitiin
tapahtuneen tiedonhaun kurssille osallistamisessa ja tieteellisten julkaisujen lukemiseen
kannustamisessa. Koulutuksen aikana heikoiten kehittymista tapahtui tutkimustiedon kayton
johtamisessa. Hieman yli puolet vastaajista arvioivat, ettd heidan keskusteluaktiivisuutensa
tieteellisista julkaisuista ei lisdantynyt hoitohenkilokunnan kanssa ja kolmasosa vastaajista

arvioi, ettd he eivat tuoneet tutkittua tietoa henkilékunnan saataville. Naytt66n perustuvan
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johtamistoiminnan  kehittymisessa  koettiin  parhaiten  kehittymistd tapahtuneen
paatoksenteossa yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa ja heikoiten kehittyi tutkimustiedon
kayttd jokapdivaisessa tyoskentelyssa seka hoitokaytdntdjen kehittamisessd osaston
ylilddkarin kanssa. Henkilokunnan osallistavassa johtamisessa parhaiten kehittymista
arvioitiin tapahtuneen henkilékunnan kannustamisessa itsendiseen padatoksentekoon ja
henkilokunnan rohkaisemisessa organisaatiossa oleviin kehittamishankkeisiin. Heikoiten

annettiin aikaa tutustua tyoajalla oman alan tutkimuksiin.

Koulutusta kuvattiin hyvaksi, mielenkiintoiseksi, monipuoliseksi, joka antoi ajattelemisen
aiheita ja innosti kehittamiseen. Koulutuksen lahipdivat koettiin pddsaantodisesti hyviksi,
jotka antoivat tyokaluja tutkitun tiedon hyédyntamiseen ja lahipaivien materiaaleista saatiin
tyokaluja kdytanndon hoitotydn johtamiseen. Verkko-oppimisymparistd0 Moodlessa
tyoskentely oli suurimman osan mielesta helppoa ja se tuki opiskelua koulutuksen aikana.
Kuitenkin kolmasosa koki Moodlen kaytén haasteelliseksi ja hankalaksi. Suurin osa
vastaajista arvioi kehittamistehtdavan edistdneen omaa kaytdnndn johtamistaitoa ja
syventdaneen omaa osaamista. Kehittamistehtavan haasteina koettiin ryhmaytyminen,
ryhman yhteistyd, ohjauksen/tutoroinnin puute sekd oppimistehtavan haasteet.
Koulutuksen aikana tyoyksikkédn kohdistuvia kehittamisajatuksia nousi esille johtamisen
vahvistaminen, henkildkunnan tukeminen ja huomioiminen, henkilékunnan osaamisen

kehittdminen ja toiminnan kehittaminen.
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6 POHDINTA JA PAATELMAT

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon johtajien arvioita nayttéon perustuvasta
johtamiskoulutuksesta. Tutkimus kuului Kaste-ohjelman Vetovoimainen ja turvallinen
sairaala (VeTeVT) —osahankkeeseen. Koulutuksen tavoitteena oli tiedon lisdédaminen nayttoon
perustuvasta hoitotyostd ja toiminnasta sekd hoitotyon johtajan roolista nadyttoon
perustuvan hoitotyon ja toiminnan edistamisessa. Koulutuksen tavoitteena oli myds opettaa
tutkitun tiedon hakuprosessia tietokannoista seka miten arvioidaan nayttéa kriittisesti.
Lisaksi koulutuksen tavoitteena oli kehittaa ja ottaa kayttoon toimivia, yhtenaisiad ja nayttoon

perustuvia, hyvia kdytantoja seka menettelytapoja toimintayksikoissa.

Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitotyon johtajat arvioivat oman nayttéon perustuvan
johtamiskasityksensa muuttuneen koulutuksen aikana. Tulos on samansuuntainen
Johansson ym. 2010 tulosten kanssa, jossa nayttoéon perustuvan toiminnan —kurssilla oli
positiivinen vaikutus kurssille osallistuneiden asenteeseen ja kiinnostuksen herdamiseen
tutkimuksia kohtaan. Tassa tutkimuksessa parhaiten vastaajat arvioivat koulutuksen
auttaneen ymmartamaan, etta tutkitun tiedon avulla voi perustella paatoksia. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on noussut esille, etta hoitotyon johtajien tulee kayttaa tutkittua tietoa oman
toimintansa perustana (Pipe ym. 2008; Giffords ym. 2007; Newhouse ym. 2007).
Merkityksellista on my0Os hoitotydon johtajan oma arvostus nadyttdon perustuvan tiedon
merkityksesta hoitotyon kehittamisessa ja tarvittava tuki naytté6n perustuvan kdaytannon

muuttumisessa (Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a; Sarajarvi 2009; Gifford ym. 2007).

Lahes kaikki vastaajat arvioivat, etta hoitotyon tulee perustua tutkittuun tietoon. Giffords
ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitotyon johtajan asema on tarked ja
merkityksellinen tutkimustiedon siirrossa (Giffords ym. 2007). Nayttéon perustuvassa
tyoymparistossa hoitajat tekevat hoitopaatoksia, jotka perustuvat parhaaseen mahdolliseen
nayttéon (Newhouse ym. 2007). Hoitotyon johtajan tuleekin tukea henkilokuntaa tiedon

hyodyntamisessa (Johansson ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Pipe ym. 2008; Larrabee 2007) ja
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huolehtia parhaista hoitokdytdannoista (Espinoza ym. 2009), jotka lisdavat nayttoon
perustuvaa toimintaa merkittdvasti (Johansson ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Pipe ym. 2008;

Larrabee 2007).

Nayttoon perustuvan hoitotyon yhtena tavoitteena on mahdollisimman laadukas ja
vaikuttava hoito (Laufer & Cleary-Holdforth 2009; Munroe ym. 2008; Perdld, Toljamo,
Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008; Polit & Beck 2008; STM 2009, 2008a, 2003a, 2003b).
Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitotyon johtajan itse tulee arvostaa nayttoon
perustuvan tiedon merkitystd hoitotyon kehittdmisessd ja antaa tarvittavaa tukea
tyoyhteison nayttoon perustuvan kaytannon muutokseen (Kramer ym. 2010; Haggman-
Laitila 2009a; Sarajarvi 2009; Grifford ym. 2007). Myds tdhan tutkimukseen vastanneista
lahes kaikki arvioivat, ettda ndyttdoon perustuva toiminta edistdada laadukasta hoitotyota.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on myos todettu, ettd organisaatiorakenteiden tulee tukea
ndyttdoon perustuvaa hoitoty6ta ja antaa toiminnallista tukea, joilla on vaikutusta
korkeatasoiseen potilashoitoon sekd laadukkaan tyoympariston edistamiseen (Kramer ym.

2010; Tomey 2009; Wade ym. 2008; Sullivan ym. 2003).

Lahes kaikki vastaajista arvioivat, ettd heidan vastuunsa vahvistui nayttéon perustuvan
hoitotyon kulttuurin muutoksen edistdjana. Parhaiten koulutus vahvisti heidan kasitystaan
tyoyhteison kehittdjana. Sarajarven (2009) tutkimuksessa nousi esille, ettd hoitotyon
johtajalla on vastuu tunnistaa hoitokulttuurin uudistamistarpeet. Hoitotydn johtajan
vastuulla on tyoyhteison kehittdminen (Sarajarvi 2009), suunnitella ja toimeenpanna
ndyttoon perustuva toiminta, ymmartaa ja kayttda nayttéon perustuvaa tietoa (Sarajarvi
2009; Tomey 2009). Hoitotydon johtajalta edellytetddn aktiivisuutta ja uskoa nayttoon
perustuvaan tietoon (Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a+b) sekd hanen tulee
rohkaista omalla esimerkilladn osallistumalla itse ndyttdon perustuvan toiminnan

suunnitteluun ja koulutuksiin (Poeg ym. 2007).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu, ettd laadukkaassa ja nayttéon perustuvaa
toimintaa edistavassa tyoyhteisdssa hoitotyon johtajan tulee tukea henkildkunnan koulutus-
ja kehittymismahdollisuuksia (Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza ym. 2009;
Haggman-Laitila 2009a; Sarajarvi 2009; Tomey 2009; Heikka 2008; Vuori 2008). Hoitotyon
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johtajien tehtavana on suunnitella ja huolehtia hoitohenkilokunnan taydennyskoulutuksesta
(Holopainen ym. 2010; Tomey 2009) ja perehdyttamisesta (Holopainen ym. 2010; Miettinen,
Peltokoski & Astedt-Kurki 2006; Tomey 2009). Tassa tutkimuksessa noin kymmenesosa
vastaajista arvioi, ettda koulutus ei vahvistanut heidan kasitystadan hoitotyon johtajan
vastuusta henkilokunnan ammatillisuuden kehittamisesta ja taydennyskoulutuksen

suunnittelusta.

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisen johtamisessa parhaiten vastaajat arvioivat
kehittyneensa henkilokunnan kehittamisen johtamisessa kannustamalla henkilokuntaa
ammattitaidon kehittamiseen ja rohkaisemalla henkilokuntaa esittamdain omat
mielipiteensa. Aikaisempien tutkimusten mukaan laadukkaassa ja nayttéon perustuvaa
toimintaa edistavadssa tydyhteisdssa hoitotydn johtajalla on vastuu henkilékunnan koulutus-
ja kehittamismahdollisuuksien tukemisessa (Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza
ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a; Sarajarvi 2009; Tomey 2009; Heikka 2008; Vuori 2008).
Nayttoon perustuvan toiminnan opetus jo opiskeluaikana lisda tulevan hoitajan kriittista
ajattelua ja tutkimustiedon tarkeyden merkistyksen ymmartamista (Callister 2005).
Hoitotyon johtajan tulee myds ottaa huomioon henkilokunnan ndkemykset nayttoon
perustuvan toiminnan kehittdmisessd sekd uudistaa kommunikaatio- ja kokoustapoja
sellaisiksi, joilla on merkitystd ndyttéon perustuvan toiminnan edistamisessa (Haggman-

Laitila 2009a).

Henkilokunnan kehittamisessa vadhiten kehittymistda arvioitiin tapahtuneen henkilokunnan
kannustamisessa lukemaan tieteellisia julkaisuja ja henkilokunnan kannustamisessa
osallistumaan tiedon haun kursseille. Kuitenkin aikaisempien tutkimusten perusteella
hoitotydon johtajat mahdollistavat ja turvaavat henkilékunnan tutkimustiedon kaytén
(Johansson ym. 2010; Newhouse ym. 2007). Hoitotyon johtajan on huolehdittava
henkilokunnan riittavastd osaamisesta tiedon etsimiseen ja soveltamiseen (Newhouse ym.
2007) seka annettava aikaa etsia ja lukea hoitotieteellisia julkaisuja tyoajalla (Johansson ym.
2010). Lisdksi hoitotyon johtajan tehtdvdna on huolehtia, ettd hoitohenkilokunnalla on
mahdollisuus hyoédyntdaa saatuja tutkimustuloksia sekd suunnitella ja toteuttaa

tutkimussuosituksia (Newhouse ym. 2007).
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Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisen johtamisessa vahiten kehittymista arvioitiin
tapahtuneen tutkimustiedon kayton johtamisessa. Vastaajat arvioivat kehittyneensa
parhaiten tutkimustiedon yhdistdamisessa aikaisempiin kokemuksiin. Myds Johanssonin ym.
(2010) tutkimuksessa havaittiin, etta kokeneemmilla johtajilla oli paremmat mahdollisuudet
hyodyntdaa tutkimustietoa. Yhtend mahdollisuutena nahtiin, ettda kokeneemmat johtajat

priorisoivat tydnsa paremmin ja ndin heille jaa enemman aikaa hyddyntaa tutkimustietoa.

Tassa tutkimuksessa vastaajat arvioivat vahiten kehittyneen tieteellisistd julkaisuista
kaytavista keskusteluista henkildkunnan kanssa. Jopa kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi,
ettd keskusteluaktiivisuus tieteellisistda julkaisuista henkilékunnan kanssa ei lisdantynyt
koulutuksen aikana. Kolmasosa vastaajista arvioi myos, ettd tutkimustiedon tuominen
henkilokunnan saataville ei lisaantynyt koulutuksen aikana. Kuitenkin Johansson ym. (2010)
ovat todenneet, ettd hoitotyon johtajalla on vastuu kdyda keskusteluja hoitotieteellisista
julkaisuista yhdessa henkilokunnan kanssa. Pipe ym. (2008) puolestaan nostivat
tutkimuksessaan keskeiseksi tekijaksi esimiehen tuen, joka mahdollistaa eri tasoilla kdytavan

keskustelun sekda mahdollistaa ammatillisen kehittymisen ja osaamisen jakamisen.

Nayttoon perustuva johtaminen on tiedolla johtamista, jossa osaaminen, paatoksenteko ja
toiminta perustuvat ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon (Sarajarvi 2009). Hoitotyon johtaja
tarvitsee kdyttoonsa hyvat toiminnan seurantajarjestelmat ja hanen tulee saada tietoa
vaikuttavista johtamisjarjestelmista seka hoitotyon kaytannoista. Tdssa tutkimuksessa lahes
kaikki vastanneet arvioivat, ettd he tulevat kayttamaan tutkittua tietoa saannodllisesti
johtamistyonsa tukena. Kuitenkin kolmasosa vastanneista arvioi, etta tutkimustiedon kaytto
jokapadivaisessa tyoskentelyssa ei kehittynyt koulutuksen aikana. Myds Giffordsin ym. (2007)
tutkimuksessa hoitotydn johtajan asema tutkimustiedon siirrossa nahddan tarkedna ja
merkityksellisend. Hoitotyon johtajalta edellytetdan sitoutumista ja aktiivisuutta
tutkimustiedon hyodyntdmiseen (Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a+b; Sarajarvi
2009; Pipe ym. 2008) seka hanen oma toiminta tulee perustua tutkittuun tietoon (Sarajarvi
2009). Tama edellyttaa hoitotydn johtajalta hyvia tiedonhankintataitoja ja kykya soveltaa

tietoa omassa tydssdan (Espinoza ym. 2009).
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Nayttoon perustuva toiminta on riippuvainen hoitohenkilokunnan kollektiivisesta kyvysta
kriittiseen ajatteluun (Newhouse ym. 2007), jonka tarkoituksena on, ettd henkilokunta
tunnistaa tyoyksikossa ongelmakohtia, joihin etsitdan vastauksia tutkimustiedon avulla
(Tomey 2009). Tassa tutkimuksessa kaikki vastaajat arvioivat, ettd koulutus kehitti heita
tekemaan paatoksia tyoyksikkénsa kehittamiskohteista yhdessa henkilékunnan kanssa.
Tarkedksi koetaan yhteisen ymmarryksen rakentaminen muutostarpeesta, yhteinen
tavoitteen asettelu ja prioriteeteista sopiminen ja prosessin ohjaus, hoitotydntekijalahtoinen
toteutus ja arviointi (Haggman-Laitila 2009a). Pipe ym. (2008) tutkimuksessa yhdeksi
hoitokaytantoja kehittavaksi tekijaksi nousi tieteiden valinen yhteistyd. Tassa tutkimuksessa
noin kolmannes vastaajista arvioi, ettd hoitokdytantojen kehittaminen yhdessa
osastonyliladkarin kanssa ei kehittynyt koulutuksen aikana. My6s muissa aikaisemmissa
tutkimuksissa nousi esille, etta tavoitteellisen monitieteellisen yhteistyon kehittamisella ja
moniammatillisen yhteistyon tukemisella on suotuisa vaikutus kdaytannén muuttamiseen
(Sarajarvi 2009; Haggman-Laitila 2009a; Pipe ym. 2008; Heikka 2008; Casterle ym. 2008;
Ulrich ym. 2006; Hendersson ym. 2006; Sullivan ym. 2003). Holopaisen ym. (2010) tutkimus
toi puolestaan esille hoitotydn johtajan roolin merkityksesta luoda verkostoja, joissa jaetaan

tietoa hyvista kdaytannoista ja paikallisista kehittamistarpeista.

Koulutukseen osallistuneista kaikki arvioivat kehittyneensa henkiléston kannustamisessa
itsendiseen paatoksentekoon. Kuitenkin osa vastaajista koki, ettd he eivat kehittyneet
johtamistoimintojen vastuun jakamisessa henkilokunnalle. Valtakunnallisessa
ohjelmassamme osallistava johtaminen ndhddan keskeisena periaatteena (STM 2009). Failla
& Stickler (2008) tutkimuksen mukaan osallistavassa johtamisessa keskeistda on padtosvallan
delegoiminen alan ammattilaisille ja asiantuntijoille, jolloin hoitotydntekijat voivat vaikuttaa
omaan tyohonsa. Tarkeina asioina nahdaan myods vuorovaikutus muiden asiantuntijoiden ja
asiakkaan tai potilaan kanssa seka osallistuminen potilaan hoitoa koskevaan sekd muuhun
organisaation tai tyoyksikon toimintaan liittyvdaan paatoksentekoon (Pipe ym. 2008). Tassa
tutkimuksessa suurin osa vastaajista arvioi kehittyneensd kannustamaan henkilékuntaa
tutkitun tiedon kayttéon, mutta kolmasosa vastaajista ei antanut aikaa tutustua oman alan
tutkimuksiin tyoajalla. Johansson ym. (2009) tutkimuksessa hoitotyon johtajat nakivat
tarkeana henkilokunnan tutkimuksen kdyton ja he rohkaisivat henkilokuntaa etsimdan ja

lukemaan hoitotieteellisia tutkimuksia. Nadyttdon perustuvaa hoitotyota tukeva johtaja
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rohkaisee ja palkitsee tiedon jakamisesta seka varaa tyoaikaa ja vélineita tiedon etsimiseen

ja jakamiseen (Newhouse ym. 2007).

Koulutukseen osallistujat kuvasivat koulutusta hyvaksi, mielenkiintoiseksi, monipuoliseksi,
joka antoi ajattelemisen aiheita ja innosti kehittamiseen. Koulutuksen lahipaivat koettiin
paasaantoisesti hyviksi, jotka antoivat tyokaluja tutkitun tiedon hyddyntamiseen ja
lahipdivien materiaaleista saatiin tyokaluja kaytannon hoitotydn johtamiseen. Kuitenkin osa
vastaajista koki, etta lahipadivien sisalto ei ollut hyva eika se vastannut omia odotuksia. Myds
Johansson ym. (2010) tutkimuksessa ndyttéon perustuvan kurssin jalkeen hoitotyon
johtajien mielenkiinto herasi tutkimuksiin. Pipe ym. (2007) tutkimuksessa puolestaan nousi
esille, miten tarked merkitys hoitotyon johtajan aktiivisuudella ja tuella on nayttoon
perustuvan toiminnan kayttéonotossa. Nayttoon perustuvan johtamiskoulutuksen tarkeyden
ymmartaminen ja aktiivinen kehittdminen hyoddyntavat tyoyhteis6ad ja sen kehittamista
(Kramer ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Heikka 2008; Schmalenberg & Kramer 2008 Ulrich
ym. 2006; McLennan 2005; Sullivan ym. 2003) seka silld on vaikutusta nayttoon perustuvan

toiminnan uskomuksiin ja asenteisiin (Varnell ym. 2007).

Verkko-oppimisymparistd Moodlessa tydskentely oli suurimman osan mielesta helppoa ja se
tuki opiskelua koulutuksen aikana. Kuitenkin kolmasosa koki Moodlen kayton haasteelliseksi
ja hankalaksi. Tiedolla johtaminen edellyttda tieto- ja viestintatekniikan kayttoa ja
sahkoisten vélineiden hyddyntamista (Pipe ym. 2008). Hoitotyon johtajilta odotetaankin
nayttéon perustuvan toiminnan edistamisessa aktiivisuutta ja sitoutuneisuutta tutkitun
tiedon hyddyntamiseen (Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a+b; Sarajarvi 2009; Pipe
ym. 2008), joten heilla tulee olla kykya tutkimustiedon siirtoon (Giffords ym. 2007).

Suurin osa vastaajista arvioi kehittamistehtavan kehittdneen omaa kdytannon johtamistaitoa
ja syventdneen omaa osaamista. Vastaajista osa kuitenkin koki, ettd kehittamistehtava ei
innostanut tehtdavan tekemiseen ja kehittamistehtdavdan ohjaus oli riittdmatonta.
Kehittamistehtdvan haasteina koettiin kehittdmistehtavan laajuus ja haasteellisuus seka
ryhman sisdlld opiskelijoiden hyvin erilaiset tavoitteet ja vastuuntunto tehtavan
suorittamisessa. Pearsonin ym. mukaan koulutusta pidetddn keskeisend ja kohtalaisen

tehokkaana menetelmand nayttéon perustuvan toiminnan kehittamisessa. Asenteiden
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muutos vie aikaa ja onnistuneeseen muutokseen vaikuttaa oma onnistumisen kokemus
projektissa sekd kokemus tutkimuksien hyodynnettavyydesta kdytannossa (Hendersson ym.

2006).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tahan tutkimuksen valittiin maarallinen tutkimusote, vaikka otoskoko oli pieni. Suomessa ei
ole aikaisemmin jarjestetty nayttoon perustuvaa johtamiskoulutusta ja siksi haluttiin kuvailla
tutkittavassa ilmiossd tapahtunutta muutosta (Heikkila 2008; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009; Kankkunen & Vehvildinen 2009). Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan tarkastella seka mittarin ja aineistojen keruun suhteen etta tulosten luotettavuuden
suhteen. Mittarin luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpia ominaisuuksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Tadssa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan

mittarin ja tutkimusprosessin luotettavuutena (Polit & Beck 2008).

Kyselyn mittarina kdytettiin tata tutkimusta varten laadittua kyselylomaketta, koska valmista
testattua samaa asiaa selvittdavda mittaria ei ollut saatavilla. Mittarin validiteettia
arvioitaessa on keskeista arvioida, mittaako mittari todella sitd, mita sen on tarkoitus mitata
(Nummenmaa 2010; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Heikkila 2008;
Metsdamuuronen 2006; Burns & Grove 1997). Kyselytutkimuksessa on keskeista, miten hyvin
on onnistuttu kysymysten laatimisessa (Heikkilda 2008), ja miten hyvin kadytetyt kasitteet on
pystytty operationalisoimaan mitattavaan muotoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
209; Metsamuuronen 2006). Abstraktin aihealueen, kuten tdssd tutkimuksessa nayttoon
perustuvan johtamisen mittaaminen, kasitteiden operationalisointi mitattavaan muotoon oli
vaikeaa ja kaikkien kasitteiden kohdalla tassa ei valttamatta ole onnistuttu. Kyselylomakkeen
laadinta perustui tutkimuksen aihepiiria koskevaan kirjallisuuskatsaukseen (Liite 3). Nayttoon
perustustuvasta hoitotyosta ja johtamisen vaikutuksesta ndyttoon perustuvaan hoitotyohon
liittyvaa kansallista ja kansainvalista tutkimusta oli runsaasti kdytettavissd, mutta nayttoon
perustuvaan johtamiskoulutukseen liittyvda tutkimusta nayttdd olevan vahan.
Kyselylomakkeen sisdllon validiteettia arvioitiin tutkijan itsensad arvioimana seka mittarin

validiteettia pyrittiin varmistamaan hoitotydn asiantuntijoiden ohjauksella ja neuvonnalla.
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Mittarin  luotettavuutta eli reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin  sisdisen
johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden nakokulmasta. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat johdu sattumasta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.) Mittarin luotettavuutta ja tarkkuutta pyrittiin lisddmaan
esitestauksella, jolla kerattiin tietoa kysymysten selkeydesta ja ymmarrettavyydesta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Polit & Beck 2008). Ennen esitestausta hoitotyon
asiantuntijat tarkastelivat mittaria ja sita muutettiin heidan ehdotustensa perusteella
muokkaamalla kysymyksia selkeampadan muotoon ja poistamalla samankaltaisia kysymyksia.
Mittarin esitestaukseen osallistui nelja terveystieteiden maisteriopiskelijaa, joilla on
kokemusta hoitotyon lahijohtamisesta seka kaksi terveystieteiden maisterikoulutuksen
omaavaa lahijohtajaa. Esitestauksen perusteella mittariin tehtiin tarpeelliset muutokset

tarkkuuden, ymmarrettavyyden ja kaytettavyyden parantamiseksi.

Mittarin sisdista johdonmukaisuutta tarkasteltiin tdssa tutkimuksessa Cronbachin
alphakertoimen avulla, joka voi saada arvoja O:n ja 1:n valilla. Mittarin sisdinen
johdonmukaisuus tarkoittaa, ettd kunkin osamittarin muuttujat mittaavat samaa asiaa ja
korreloivat keskendan voimakkaasti. Sisdisesti johdonmukaisen mittarin alphankertoimen
pitdisi olla >0.70. (Nummenmaa 2010; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Heikkila
2008; Metsamuuronen 2006; Burns & Grove 1997.) Téassd tutkimuksessa kaikkien
osamittareiden Cronbachin alphan arvot olivat tdtd korkeammat, joten osamittareita
voidaan pitaa sisdisesti johdonmukaisena (Taulukko 16). Aineiston pienen koon vuoksi ei

tehty mittarin rakennevaliditeetin arviointia faktorianalyysilla (Metsamuuronen 2006).
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Taulukko 16. Nayttéén perustuvan johtaminen —koulutuksen arvioinnin ja sen eri osa-
alueiden toteutumisen sisdinen johdonmukaisuus Cronbachin alfalla arvioituna (N=34).

Summamuuttujat Cronbachin alfa

N&yttéon perustuvan johtamiskoulutuksen vaikutus hoitotydn 0,86
johtajien kasityksiin ndytt66n perustuvasta johtamisesta

Hoitotyon johtajan vastuu naytt6on perustuvan hoitotyon 0,91
kulttuurin muutoksessa

Nayttéon perustuvan toiminnan kehittdminen 0,79
Henkilokunnan osallistamisen johtaminen 0,82
Tutkimustiedon kaytto johtamisessa 0,87
Henkilékunnan kehittamisen johtaminen 0,91
Oman kehittymisen arviointi nayttoon 0,91

perustuvana johtajana

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkdisellda kyselylomakkeella. Sahkoinen kyselylomake
soveltuu sellaisen perusjoukon tutkimiseen, jossa jokaisella tutkittavalla on mahdollisuus
internetin kayttéon (Heikkila 2008). Kirjallisuuden mukaan verkkokyselyn luotettavuuden
tarkastelussa tulee kiinnittdad huomiota otoksen edustavuuteen ja vastausprosenttiin seka
kyselyn tekniseen toimivuuteen (Heikkilda, Hupli & Leino-Kilpi 2008). Sahkdisen
kyselylomakkeen toimivuutta testattiin etukdteen VeTe-hankkeen projektipaallikén
toimesta. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus ja tietotekniset valmiudet

internetin kayttoon, silla suurin osa opiskelusta suoritettiin verkko-oppimisymparistossa.

Mittaustuloksen luotettavuuteen vaikuttavia puuttuvia tietoja oli vahan. Taustamuuttujissa
vain johdettavien henkiléiden maaraa kysyttdessa yksi vastaaja jatti vastaamatta. Syyna
saattoi olla, ettd koulutukseen osallistujat olivat hoitotyon johtajia ja asiantuntijoita ja ehka

omassa toimenkuvassa ei ole selkeasti maaritelty onko alaisia vai ei.

Summamuuttujissa kaytetyissd muuttujissa puuttuvia tietoja oli muuttujittain tarkasteltuna

paasaantoisesti yksittdisia ja ne olivat hajautuneet eri vastaajien kesken. Pienen aineiston
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vuoksi puuttuvan tiedon osuus oli vélillda 2,9-8,8%. Oman kehittymisen arvioinnin

summamuuttujan muuttujiin oli yksi henkil6 jattanyt vastaamatta kokonaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita
(Tuomi & Sarajarvi 2009). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskeskustelussa nousee
esille kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Luotettavuuden arviointi kohdistuu
tutkimusaineiston keruuseen, aineisto analyysiin ja tulosten raportointiin. Aineiston
luotettavuus perustuu tutkijan harkintaan saatujen tietojen luotettavuudesta. (Burns &
Grove 1997.) Tassa tutkimuksessa tutkittavien kokemus tutkittavasta ilmiosta lisasi
tutkimustulosten luotettavuutta. Tutkimukseen osallistuneet hoitotydn johtajat osallistuivat
koulutukseen, jota tutkittiin. Laadullisen tutkimuksen validiteettia arvioitaessa, pohditaan
perustuuko tulos tunnistettavalla tavalla aineistoon ja lisdakd se mielenkiinnon kohteena
olevan ilmion ymmartamista. Reliabiliteettia arvioitaessa pohditaan, vastaako tulos sita, mita
aineiston perusteella voidaan saada esiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Heikkila
2008; Metsamuuronen 2006; Burns & Grove 1997). Tassa tutkimuksessa avointen
kysymysten ongelmaksi koettiin osissa kysymyksissa vastausten vahyys ja lyhyehkot
vastaukset. Sisdltoluokkien perusteluina esitettiin aineistoon perustuvia suoria lainauksia.
Avointen kysymysten luotettavuutta olisi lisannyt se, ettd ne olisi lukenut ja analysoinut
my0s toinen tutkija. Tuloksia kirjoitettaessa on pyritty vahvistettavuuteen, jotta lukija pystyy
riittavasti arvioimaan tutkimusprosessia (Polit & Beck 2008). Tulokset on pyritty kuvaamaan
selkedsti ja kdayttamaan suoria lainauksia aineistosta selkeyttamaan ylos nostettua sisaltoa.
Tulososioon on myods liitetty taulukoita, joista voi seurata tutkijan luokituksen

muodostamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Tdssa tutkimuksessa nadyttoon perustuvaan johtamiskoulutukseen osallistujat arvioivat,
miten koulutus oli muuttanut osallistujien kdsityksia nayttéon perustuvasta johtamisesta ja
onko oma johtamistoiminta muuttunut sekd millaiseksi he arvioivat koulutuksen sisallon
toteutumisen ja kehittdamistehtavan. Vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole aikaisemmin tehty ja
nain suoranaista vertailukohdetta tuloksille ei ole. Kuitenkin tutkimustuloksia lukiessa tulee
kriittisesti ajatella, ovatko koulutukseen osallistujat vastanneet rehellisesti osaamisensa

kehittymisesta vai ovatko he vastanneet, mitka ovat heidan tavoitteensa.
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6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen tutkimuskdytannon periaatteita noudattaen.
Merkittavin kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus on Helsingin julistus (1964)
seka lisaksi American Nurses Association (ANA) on julkaissut vuonna 1995 hoitotieteellisen
tutkimuksen omat eettiset ohjeet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Polit & Beck
2008.) Tutkimusta varten hankittiin asianmukainen tutkimuslupa Pohjois-Savon

sairaanhoitopiirin Kuopion yliopistollisen sairaalan hallintoylihoitajalta, paatos nro 9/2011.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuville annettiin
tutkimusta koskeva tiedote (Liite 4), jossa kerrotaan tutkimuksesta, sen tarkoituksesta,
julkaisemisesta, tutkimuksen vapaaehtoisuudesta sekd tietoa siitd, ettd vastaukset
kasitelldaan luottamuksella eikd vastaajien anonymiteetti vaarannu. Tiedotteen perusteella
tutkittavat pystyivat paattamaan haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tiedote sisalsi myos

tutkijan yhteystiedot, mikali tutkittavilla oli kysyttavaa tutkimuksesta.

Kysely toteutettiin Webropol —ohjelmalla ja lahetettiin NPJ-koulutukseen osallistujille VeTe-
hankkeen toimesta. Kyselylomakkeen vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti VeTe-
hankkeen toimesta, josta valmis aineisto toimitettiin tutkijalle. Tutkija sai kayttoonsa
aineistosta Webropol-ohjelman avulla tuotetut excel-tiedostot, jotka olivat ainoastaan
tutkijan ja lomaketyokalun vyllapitdjan kaytettavissa. Aineisto kerdttiin ja vastaukset
tallennettiin niin, etteivat yksittdisten vastaajien sdahkOpostiosoitteet olleet missdan
vaiheessa tutkijan tiedossa. Vastausten mukana ei tallennettu muutakaan tietoa, josta
vastaaja olisi voitu tunnistaa. Tutkimustulokset raportoitiin avoimesti ja rehellisesti.
Tutkimusraportin julkaisemisen jdlkeen sdahkoéinen aineisto palautetaan Vetovoimainen ja

turvallinen (VeTeVT) —osahankkeen projektipaallikolle.

6.4 Paatelmat ja suositukset

Taman tutkimuksen aineiston pienuuden vuoksi tulokset eivat ole yleistettdavia, mutta ne

antavat suuntaa minkalainen vaikutus oli ndyttdon perustuva johtaminen —koulutuksella
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hoitotyon johtajien ndyttéon perustuvan johtamiskasitykseen ja —toiminnan muuttumiseen

koulutuksen jalkeen seka minkalaisena koulutuksen toteutus arvioitiin. Tutkimustuloksista

voidaan nostaa esille, mita hoitotydn johtamisen osaamisalueita tulisi painottaa ja kehittaa.

Tutkimustulosten perusteella esitellddan seuraavanlaiset paatelméat ja suositukset, joiden

avulla voidaan kehittaa naytt6on perustuvaa johtamista ja sen koulutusta.

1)

2)

3)

4)

5)

Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittdmisessa hoitotyon johtajan rooli on
merkittava. Hoitotydn johtajilla tulee itselldaan olla selkea ja vahva osaaminen tiedon
hallinnasta ja etsimisesta seka sen kayttoonotosta kdytantoon.

Nayttoon perustuva johtaminen -koulutuksella on positiivinen vaikutus hoitotyon
johtajien kasitykseen nayttoon perustuvasta johtamisesta ja hoitotyosta seka se
kehittdd hoitotydn johtajien osaamista ndyttoOn perustuvasta johtamisesta ja
hoitotyosta. Organisaatioiden nayttédén perustuvan toiminnan ensisijaisena
lahtokohtana tulisi olla hoitotydn johtajien nayttéon perustuvan koulutuksen
jarjestaminen. Hoitotyon johtajien ammattitaidon kehittdminen tiedonhaussa ja
tiedon hyodyntamisessa tukee tydyhteison kulttuurinmuutosta kohti nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta. Nain hoitotydn johtaja pystyy itse tukemaan nayttéon
perustuvan toiminnan kayttoonotossa.

Hoitotyon johtajien oma osaaminen ja arvostus nayttéon perustuvasta hoitotyosta
heijastuvat tyoyhteis6on. Ainoastaan hoitotyon johtajien vahvalla osaamisella ja
arvostuksella pystytdan kaytannon toiminta muuttamaan nayttoon perustuvaksi
hoitotyoksi. Hoitotyon johtaja, joka itse uskoo, arvostaa ja osaa kdyttaa nayttéon
perustuvaa hoitoty6td, osaa my0Os vaatia ja antaa henkilokunnalleen aikaa toteuttaa
ndyttdoon perustuvaa hoitoty6ta. Han huolehtii asianmukaisista laitehankinnoista
sekd resursseista. Han hakee my0Os nayttoa tyoyhteison ongelmiin yhdessa
henkilokuntansa kanssa.

Nayttoon perustuvan johtamisen opettaminen tulisi kytked kdytannon ongelmiin ja
toteutukseen. Tdma mahdollistaa hoitotyon johtajien sitoutumisen ja kehittdmistyon
hyotyjen ymmartamisen.

Monitieteellisen yhteistyon kehittdminen ja asiantuntijoiden hyédyntaminen on

tarkeda nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa ja kdayttdonotossa.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

1)
2)
3)

4)

5)

Hoitotyon johtajan keinot muuttaa perinteinen hoitokulttuuri nayttoon perustuvaksi
hoitokulttuuriksi.

Nayttdéon perustuvan johtamiskoulutuksen interventioiden vaikuttavuus.

Hoitotyon johtajien odotuksia ndayttoon perustuvasta johtamisesta.

Nayttoon perustuvan johtamisen haasteet ja mahdollisuudet hoitotyon johtajien ja
henkilokunnan nakdkulmasta.

Nayttoon perustuvan johtamistoiminnan kaytté tamanpdaivdisessa hoitotyon

johtamisessa.
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Wolf G, Triolo P & Ponte PR. 2008. Magnet Recognition Program. The Next Generation. Journal of
Nursing Administration38(4), 200-204.
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9. ... laajentanut tietdmystani nayttoon
perustuvasta toiminnasta.

Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a+b;
Sarajarvi 2009; Grifford ym. 2007

10. ... parantanut tietamystani nayttéon
perustuvasta johtamisesta.

Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a+b;
Sarajarvi 2009; Grifford ym. 2007

11. ... kehittdanyt nayttéon perustuvaa johtamis-
toimintaani.

Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a+b;
Sarajarvi 2009; Grifford ym. 2007

12. ... edistanyt ymmarrystani siita, etta
hoitotyon tulee perustua tutkittuun
tietoon.

Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a+b;
Sarajarvi 2009; Grifford ym. 2007; Newhouse ym.
2007

... edistanyt ymmarrystani, ettd ndayttoon
perustuva toiminta edistda laadukasta
hoitotyo6ta.

Newhouse ym. 2007

13. ... auttanut ymmartamaan, etta tutkitun
tiedon avulla voi perustella paatoksia.

Pipe ym. 2008; Gifford ym. 2007; Newhouse ym.
2007

Hoitotyon johtajalla on vastuu...

14. ... nayttoon perustuvan toiminnan
kehittdmisesta.

Sarajarvi 2009; Tomey 2009; Alleyne & Jumaa 2007,
Newhouse ym. 2007

15. ... tydyhteisdn kehittamisesta.

Sarajarvi 2009; Tomey 2009

16. ... henkil6kunnan tdaydennyskoulutuksen
suunnittelusta.

Holopainen ym. 2010; Tomey 2009; Alleyne &
Jumaa 2007

17. ... hoitohenkilokunnan ammatillisuuden
kehittamisesta.

Holopainen ym. 2010; Tomey 2009; Alleyne &
Jumaa 2007

18. ... perehdyttdamisesta.

Holopainen ym. 2010; Haggman-Laitila 2009 b;
Tomey 2009; Miettinen ym. 2006

19. ... hoitokdytantdjen yhtenaistamisesta.

Holopainen ym. 2010

20. ... moniammatillisen yhteistyon
kehittamisesta.

Haggman-Laitila 2009a; Sarajarvi 2009; Tomey
2009; Pipe ym. 2008; Heikka 2008; Casterle ym.
2008; Ulrich ym. 2006; Hendersson ym. 2006;
Sullivan ym. 2003
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22. Hoitotyon johtajan tulee kdyttaa nayttéon
perustuvaa tietoa johtamistoiminnassaan.

Sarajarvi 2009; Gifford ym. 2007

23. Hoitotyon johtajan tulee osallistaa
henkilokunta nayttoon perustuvaan
toimintaan.

Kramer ym. 2010; Stetler ym. 2009; Gifford ym.
2007; Larrabee, Sions& Fanning 2007

24, Nayttoon perustuva toiminta ohjaa
henkilokuntaa tekemaan perustehtavan
mukaista tyota.

Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010; Haggman-
Laitila 2009a+b

Nayttéon perustuvan toiminnan kehittyminen

25. Hy6dynnan tyontekijoiden osaamista
tyo6tehtavien suunnittelussa.

Nielsen ym. 2008; Alleyne & Jumaa 2007

26. Teen yhdessa henkilokuntani kanssa
paatoksia tyoyksikomme kehittdmiskohteista.

Haggman-Laitila 2009a+b; Stetler ym. 2009

27. Tunnistan hoitoty6hon liittyvan
tutkitun tiedon tarpeen oman osaamiseni
kehittdmisessa.

Haggman-Laitila 2009a+b

28. Kehitan hoitokaytantoja
yhdessa osastonlddkarin kanssa.

Kramer ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a; Casterlé
ym. 2008; Heikka 2008; Pipe ym. 2008; Hendersson
ym. 2006; Ulrich ym. 2006; Sullivan ym. 2003

29. Suunnittelen osaston toimintaa kaytettavissa
olevien tunnuslukujen avulla.

Gifford ym. 2007

30. Kehitan tiimityota, koska se vaikuttaa
edullisesti potilashoidon tuloksiin.

Kramer ym. 2010; Nielsen ym. 2009; Casterle ym.
2008; Hendersson ym. 2006

31. Tutkimustiedon kaytto on joka paivaista
tyotani.

Gifford ym. 2007; Ploeg ym. 2007

32. Olen selkiyttanyt tavoitteitani johtamisessa.

Haggman-Laitila 2009b

33. Otan huomioon henkilékuntani
nakemykset nayttdoon perustuvan toiminnan
kehittdmisessa.

Haggman-Laitila 2009a; Stetler ym. 2009

34. Jaan henkilékunnalleni enemman
vastuuta johtamistoiminnoissa.

Kramer ym. 2010; Failla & Stichler 2008
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35. Osallistan henkilokuntaani etsimaan
tyoyksikkoa koskevia kehittdmiskohteita.

Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza
ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a+b; Sarajarvi 2009;
Tomey 2009; Heikka 2008; Vuori 2008

36. Rohkaisen henkilokuntaani osallistumaan
organisaatiossa oleviin kehittamishankkeisiin.

Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza
ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a+b; Sarajarvi 2009;
Tomey 2009; Heikka 2008; Vuori 2008

37. Hyédynnan tutkittua tietoa oman
ammatillisen tietoperustan kehittdmisessa.

Sarajarvi 2009; Gifford ym. 2007; Poeg ym. 2007

38. Yhdistan tutkitun tiedon aiempiin
kokemuksiini.

Johansson ym. 2010

39. Tulen kadyttamaan jarjestelmallisesti tutkittua
tietoa johtamistyoni tukena.

Johansson ym. 2010; Poeg ym. 2007

40. Tuon sadannollisesti tutkittua tietoa
henkilokunnan saataville.

Gifford ym. 2007

41. Keskustelen saannollisesti hoitohenkildkuntani
kanssa tieteellisista julkaisuista.

Gifford ym. 2007

42. Hydédynnan asiantuntijoiden apua
tyoyhteison kehittamisessa.

Korhonen ym. 2010; Haggman-Laitila 2009a; Tomey
2009; Hendersson ym. 2006

43. Huomioin paremmin johtamistoiminnoissani
henkilokuntani yksilollisyyden.

Alleyne & Jumaa 2007

44, Kannustan henkildkuntaani itsendiseen
paatoksentekoon.

Nielsen ym. 2009; Failla & Stichler 2008

45, Rohkaisen henkilokuntaani tuomaan esille
mielipiteensa.

Espinoza ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a+b

46. Annan valitonta suullista palautetta hyvin
tehdysta tyosta.

Haggman-Laitila 2009a

47. Kannustan henkilokuntaani tutkitun tiedon
kayttoon.

Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza
ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a+b; Sarajarvi 2009;
Tomey 2009; Heikka 2008; Vuorinen 2008; Larrabee
ym. 2007

48. Kannustan henkilokuntaani lukemaan
tieteellisia julkaisuja.

Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza
ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a+b; Sarajarvi 2009;
Stetler ym. 2009; Tomey 2009; Heikka 2008; Vuori
2008; Larrabee ym. 2007
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49, Tuen henkilokuntaani hakeutumaan
tiedonhaun kursseille.

Haggman-Laitila 2009a+b; Willmer 2007

50. Rohkaisen henkilokuntaani kehittdmaan
ndyttdéon perustuvaa toimintaa.

Haggman-Laitila 2009a+b; Failla & Stichler 2008;
Newhouse ym. 2007

51. Kannustan henkilokuntaani kehittdmaan
omaa ammattitaitoaan.

Holopainen ym. 2010; Johansson ym. 2010; Kramer
ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Haggman-Laitila
2009a; Sarajarvi 2009; Tomey 2009; Heikka 2008;
Vuorinen 2008

52.Tuen henkildkuntaani osallistumaan naytt66n
perustuvan hoitotyon koulutukseen.

Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza
ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a; Sarajarvi 2009;
Tomey 2009; Heikka 2008; Vuorinen 2008

53. Annan henkilokunnalleni aikaa tutustua
oman alan tutkimuksiin tyoajalla.

Johansson ym. 2010; Higgman-Laitila 2009a

Koulutus on kehittanyt toimintaani ndytt66n perustuvana johtajana...

54. ... henkilokunnan tukemisessa.

Haggman-Laitila 2009a+b; Failla & Stichler 2008;
Pipe ym. 2008

55. ... tutkimustiedon kayttajana.

Johansson ym. 2010; Espinoza ym. 2009; Pipe ym.
2008; Gifford ym. 2007; Larrabee 2007

56. ... tydyhteisdssa esimerkkina toimimisessa.

Newhouse ym. 2007; Poeg ym. 2007

57. ... henkilokunnan osallistamisessa.

Johansson ym. 2010; Kramer ym. 2010; Espinoza
ym. 2009; Haggman-Laitila 2009a+b; Sarajarvi 2009;
Tomey 2009; Heikka 2008; Vuorinen 2008

58. ... yhteisiin tavoitteisiin innostamisessa.

Alleyne & Jumaa 2009; Haggman-Laitila 20093;
Stetler ym. 2009; Failla & Stichler 2008; Newhouse
ym. 2007

59. ... tyontekijoiden osaamisen kehittamisessa.

Holopainen ym. 2010; Kramer ym. 2010; Haggman-
Laitila 2009 a+b; Tomey 2009; Alleyne & Jumaa
2007; Miettinen ym. 2006

60. ... toiminnan kehittdmisessa.

Kramer ym. 2010; Sarajarvi 2009; Gifford ym. 2007;
Newhouse ym. 2007
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61. ... yhteistyon kehittamisessa.

Sarajarvi 2009; Haggman-Laitila 2009a; Casterle ym.
2008; Heikka 2008; Pipe ym. 2008; Varnell ym.
2007; Hendersson ym. 2006; Ulrich ym. 2006;
Sullivan ym. 2003

Lahipaivien...

62. ... tiedollinen sisalto oli hyva.

Johansson ym. 2010; Melender & Haggman-Laitila
2010; Melender & Haggman-Laitila 2009; Pipe ym.
2008

63. ... materiaalista sain itselleni tyokaluja
kaytannon tyohoni johtajana.

Johansson ym. 2010; Melender & Haggman-Laitila
2010; Staffileno & Carlson 2010; Krainovich-Miller
ym. 2009; Melender & Haggman-Laitila 2009; ; Pipe
ym. 2008

64. ... aikana sain tyokaluja, miten
hyodyntaa tutkittua tietoa kdytanndssa.

Johansson ym. 2010; Melender & Haggman-Laitila
2010; Melender & Haggman-Laitila 2009; ; Pipe ym.
2008

65. ... maara oli sopiva.

Johansson ym. 2010; Melender & Haggman-Laitila
2010; Melender & Haggman-Laitila 2009; ; Pipe ym.
2008

Verkko-oppimisymparisto...

66. ... tyoskentely oli helppoa.

Melender & Haggman-Laitila 2010; Melender &
Haggman-Laitila 2009; ; Pipe ym. 2008

67. ... tuki opiskeluani koulutuksen aikana.

Melender & Haggman-Laitila 2010; Melender &
Haggman-Laitila 2009; ; Pipe ym. 2008

68. ... innosti opiskelemaan itsendisesti.

Melender & Haggman-Laitila 2010; Melender &
Haggman-Laitila 2009; ; Pipe ym. 2008

69. ... motivoi rakentavaan keskusteluun
opiskelutovereiden kanssa.

Melender & Haggman-Laitila 2010; Melender &
Haggman-Laitila 2009; ; Pipe ym. 2008
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70. ... kehitti kdytannon johtamistaitojani.

Staffileno & Carlson 2010; ; Pipe ym. 2008

71. ... innosti minua.

Staffileno & Carlson 2010; ; Pipe ym. 2008

72. ... syvensi omaa osaamistani.

Staffileno & Carlson 2010; ; Pipe ym. 2008

73. Kehittamistehtavan ohjaus oli riittava.

Staffileno & Carlson 2010; ; Pipe ym. 2008
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset Hakutulos

Valitut

Cinahl

(MH”Professional
Practice, Evi-
dence-Based+”)
or Tl evidence-
based AND
(MH”Managemen
t+/ED”) or Tl
manage* and ed-

ucat* AND nurs*

(MH”Professional
Practice, Evi-
dence-Based+”)
or Tl evidence-
based AND
(MH”Managemen
t+/ED”) or Tl
manage* AND

educat*

(MM “Nursing
Practice, Evi-
dence-Based”)
or Tl evidence-
based AND
(MM “Leader-
ship”) or Tl
leadership

year 2006-2011 167
Peer Reviewed

year 2006-2011 335
Peer Reviewed

year 2006-2011 45

Peer Reviewed

6
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PubMed

Medic

("nurse manag- year 2006-2011 19

ers" or "head
nurses" or
"charges nurse"
or "nursing, su-
pervisory") AND
(Cultivat* or de-
velop* or improv*)
AND ("evidence-
based nursing" or
"evidence-based
practice")

(manage* or year 2006-2011 371
leadership) AND

(Cultivat* or de-

velop* or improv¥*)

AND ("evidence-

based nursing" or

"evidence-based

practice") AND

(educat*)

year 2006-2011 8
"nayttoon perus-
tuva" AND koulut*
Naytoon perus- o ar 2006-2011 5

tuva" AND joh-

tam*



Liite 2. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja hakutulokset.

"evidence based" year 2006-2011
AND nurs* 45

year 2006-2011

‘ "evidence based"
Medic AND nurs* AND 6

educat*

Manuaalinen year 2006-2011
haku

3(3)
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Tekija(t), lahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/Otos

Menetelma

P&aatulokset

Alleyne J. & Jumaa M.
0., 2007. Building the
capacity for evidence-
baced clinical nursing
leadership: the role of
executive co-coaching
and group clinical
supervision for quality
patient services.
Journal of Nursing
Management, 15, 230-
243. Englanti.

Tutkimuksen tarkoituksena
on helpottaa
perusterveydenhuollon
hoitotyon johtajia
yhdistamaan hoidon ja
johtamisen teoriaa
kliinisessa toiminnassa seka
parantaa tarjottavien
palvelujen laatua.

Tutkimus on jatkotutkimus
tutkimuksesta Clinical
Leadership in Nursing.

Tutkimukseen osallistui kuusi

sairaanhoitajaa ja kaksi
ladketieteen kandidaattia.
Sairaanhoitajat olivat
aikaisemmin osallistuneet
johtamista kehittdavaan
tyOpajaan.

Toimintatutkimus, jossa
yhdistettiin kysely- ja
tapaustutkimus.

Johtajien ja esimiesten toiminnalla ja
lahestymistavalla on merkittava vaikutus
osallistujien valmiuksiin parantaa
tarjottavien palvelujen laatua. Erilaisten
menetelmien kaytto lisasi luottamusta.
Jasennelty lahestymistapa ja CLINLAP -
mallin kdyttd helpotti muutoksen
toteuttamista kdytantoon seka teki
muutoksesta hallittavamman.

Casterlé B.D., Willemse
A., Verschueren M, &
Milisen K. 2008. Inpact
of clinical leadership
development on the
clinical leader, nursing
team and care-giving
process: a case study.
Journal of Nursing
Management 16, 753-
763. Belgia.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvailla johtamista ja
johtamisen vaikutusta.

Tutkittavia oli 17, joista
yhdeksan sairaanhoitajaa,
kolme fysioterapeuttia, yksi

psykologi, yksi terapeutti, yksi

osaston laakari, yksi
osastonhoitaja ja yksi
hoitotyon johtaja.

Laadullinen tutkimus, missa
kdytettiin haastattelua,
havainnointia ja
tarkistusryhma.

Johtamisen kehittdminen on jatkuvaa
prosessointia klinikan johdon ja
tyontekijoiden valilla. Osastonhoitajien
tulisi enemman kehittda oman
tyoyksikkonsa toimintaa,
kommunikaatiotaitoja, tyosuorituksia ja
visioita. Hoitotiimin hyotyna nahtiin;
tehokas kommunikaation edistdja, hyvat
vaikutusmahdollisuudet, vastuunotto ja
tyon selkeys. Klinikan johdolla ndhdaan
olevan mahdollisuuksia kehittaa
potilaskeskeistd kommunikaatiota,
hoidon jatkuvuutta ja monitieteista
yhteistyota.
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Espinoza D.C., Lopez-
Saldana A. &
Stonestreet J.S., 2009.
The pivotal role of the
nurse manager in
healthy workplaces.
Implications for training
and development.
Critical Care Nursing
Quarterly 32 (4), 327-
334. USA.

Tutkimuksen tarkoitus oli
kiinnittdd huomiota, mika
merkitys hoitotyon johtajalla
on terveessa tyoyhteisossa.

Haastateltiin 30
pitkaaikaistaja (>5 vuotta
asemassaan olleita) ja
"korkeatasoisia” hoitotyon
johtajia kuudesta eri Chicagon
sairaalasta.

Laadullinen tutkimus, jonka
Iahtokohtana oli Robert
Wood Johnsonin julkaisu
vuodelta 2008.

Terveeseen tyoymparistoon vaikuttava
johtaminen edellyttdd ymmarrysta, mika
yllapitaa tydyhteison kehittymista ja
vahvistaa uutta kulttuuria.
Organisaantion strategian tulee arvostaa
henkilokuntaa, edistda henkilokunnan
nakyvyytta ja vastuuta, kehittaa
henkilokuntaa ja arvostaa henkilékunnan
osallistumista seka tukea
johtamiskoulutusta. Hoitotyon
laatujohtaminen edellyttaa, ettd johtaja
on perilld asioista, hdn on vahva ja
vastuuntuntoinen seka kaukonakoéinen.
Hoitotyon johtajan tulee olla
oikeudenmukainen ja tukea
hoitohenkilokuntaa seka huolehtia
parhaista hoitokdytannaista.

Failla & Stichler 2009.
Manager and Staff
Perceptions of the
Manager’s Leadership
Style. The Journal of
Nursing Administration
38 (11), 480-487. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tarkastella johtajan ja
henkilékunnan kasityksia
esimiehen johtamistyylista
ja maarittaa
muutosjohtamisen
vaikutuksia
tyotyytyvaisyyteen.

Aineisto koostui hoitotyon
johtajista ja ja heidan
hoitohenkilokunnasta (N=92).

Kuvaileva vertailututkimus.

Muutosjohtamisella on vaikutusta
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen,
henkiloston korkeaan ammattitaitoon ja
se rohkaisee sitoutumaan laadukkaaseen
potilashoitoon.
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Grifford W., Davies B.,
Edwards N., Griffin P. &
Lybanon V., 2007.
Managerial Leadership
for Nurses'Use of
Research Evidence: An
Integrative Reviw of the
Literature. Worlviews
on Evidence-Based
Nursing 4 (3), 126-145.
Kanada.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata hoitotyon
johtajan toimintoja, joilla on
vaikutusta sairaanhoitajien
tutkitun tiedon kayttoon
seka tunnistaa hoitotyon
johtajan tarkeat
interventiot, joilla on
vaikutusta nayttoon
perustuvan toiminnan
kayttoonottoon.

Kirjallisuutta haettiin Cinahl-
ja Medline -tietokannoista.
Haku suoritettiin ajalta 1995-
2006. Mukaan valittiin 12
tutkimusta.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

Johtajien asema on tarkea ja
merkityksellinen tutkimustiedon siirossa.
Tutkimustiedon siirtoon vaikuttaa
hoitotyon johtajien kyvyt sekd oma
arvostus ja roolimalli.

Heikka H., 2008.
Sosiaali- ja
terveysjohtajan tyon
sisdltd ja kompetenssit.
Akateeminen
vaitoskirja. Oulun
yliopisto. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
on analysoida kunnallisen
sosiaali- ja terveystoimen
johtajan tyon

sisdltoa ja tyohon liittyvia
kompetensseja.

Tutkimukseen vastasi
Internet- ja postikyselyyn
kuntien sosiaali- ja
terveystoimen johtajia (N =
169) seka viisi sosiaali- ja
terveystoimen johtajaa
osallistui
teemahaastatteluun.

Empiirinen tutkimus, joka
toteutettiin kahdessa
vaiheessa; internet- ja
postikysely seka
teemahaastattelu. Aineisto
analysoitiin
teorialdhtoisella sisallon
analyysilla.

Sosiaali- ja terveysjohtajan perustehtavan
johtamisessa korostui muutosjohtajuus,
talous- ja

henkilostéjohtaminen seka yhteistyo ja
verkostoituminen.

Hendersson A., Winch
S., Holzhauser K. & De
Vries S., 2006. The
motivation of health
professionals to explore
research evidence in
their practice:
intervention study.
Journal of Clinical
Nursing 15, 1559-1564.

Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida monitahoisia klii-
nisia koulutusstrategioita,
joissa keskityttiin kaytta-
maan dementian hoitoon
liittyvaa tutkimustietoa ter-
veydenhuollon ammattilais-
ten tietoisuuden lisdamiseksi
seka haluun kayttaa tutki-
mustuloksia tulevaisuudessa

Osallistujat olivat
terveydenhuollon tiimista;
paaosin hoitajia, mutta myos
ladkareita ja omaishoitajia.
Alkukyselyyn osallistui 39
(37%) ja loppukyselyyn 38
(36%).

Interventiotutkimus, jossa
alku- ja loppumittaus.
Toiminnan vaikutus
arvioitiin vertailuasteikolla
(EROS). Analyysi tehtiin
SPSS 13-versiolla.

Monitieteellisen tiimiyhteistyon
tavoitteellisilla koulutusstrategioilla on
vaikuttavuutta kdaytanndén muuttamiseen.
Asenteiden muutos vie oman aikansa ja
onnistuneeseen muutokseen vaikuttaa
oma onnistumisen kokemus projektissa
sekd kokemus tutkimuksien
hyodynnettavyydesta kdytannossa.
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Australia.

kdytdnnon hoitotyossa.

Holopainen A.,
Korhonen T., Miettinen
M., Pelkonen M. &
Perald M-L., 2010.
Hoitotyon kaytannot
yhtendisiksi-
toimintamalli ndyttdon
perustuvien
kaytantojen
kehittamieksi. Premissi
1, 38-45. Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena
on yhtendisten ndyttdéon
perustuvien kaytantdjen
kehittaminen asiakkaiden
tasa-arvoisen kohtelun seka
eettisyyden ja hoitotyon
laadun nakokulmasta.

Ensimmaisessa vaiheessa
tutustuttiin aihetta koskevaan
kirjallisuuteen ja aiemmin
kehitettyihin
toimintamalleihin seka
haastateltiin
hoitotyontekijoita ja
hoitotyon opettajia. Toisessa
vaiheessa jatkettiin
toimintamallin kehittamista
yhdessa valmisteilla olevan
hoitoydn toimintaohjelman
linjausten mukaisesti.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus,
haastattelu, toimintamallin
kehittaminen hoitotyén
toimintaohjelman mukaan.

Hoitotyon johtajat vastaavat kdytantdjen
yhtendistamisesta ja menettelytavoista,
joilla kdytantoja yhtenaistetaan seka
niiden seurannasta ja arvioinnista
potilashoidossa. Heilld on vastuu tiedon
valittdmisesta ja tiedon saatavuudesta
sekd ongelmien ja kehittamiskohteiden
tunnistamisessa. Hoitotyon johtajilla on
vastuu perehdytys- ja
tdydennyskoulutuskaytantojen
luomisesta. Alueellisesti ehdotettiin, etta
hoitotyon johtajat muodostaisivat
verkostoja, jossa jaetaan tietoa hyvista
kdytannoista ja paikallisista
kehittdmistarpeista. Kansallisesti
hoitoty6n johtajien toivottiin olevan
mukana laatimassa terveyspoliittisia
asiakirjoja.

Haggman-Laitila A.
2009. Nayttoon
perustuvaa hoitotyota
edistavat tekijat—
systemoitu katsaus
hoitotyontekijoiden
kasityksiin.

Tutkiva Hoitotyd —lehti
7(2), 4-12. Suomi.

Systemoidun katsauksen
tavoitteena on kuvata
hoitotydntekijoiden
kasityksia ja kokemuksia
nayttdédn perustuvaa
hoitoty6ta edistavista
tekijoista.

Kirjallisuutta haettiin
kansainvalisista Cochrane-,
Cinahl- ja PubMed Medline —
tietokannoista. Haut rajattiin
vuosille 1999-2008. Aineisto
koostui 20 artikkelista.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Nayttdéon perustuvaa toimintaa
edistaviltd hoitotyon johtajilta
edellytetaan sitoutuneisuutta,
aktiivisuutta tutkitun tiedon
hyodyntamisessa, muutoksen
johtamisessa ja palautteen annon taitoja,
kykya henkiloston osallistamiseen seka
nayton kayttéonoton hallintaa.
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Haggman-Laitila A.
2009. Nayttoon
perustuva hoitotyo:
systemaattinen katsaus
implementointiin.
Hoitotiede 21 (4), 243-
258. Suomi.

Katsauksen tarkoituksen oli
kuvata nayttoon perustuvan
toiminnan implementointia
edistavia menetelmia ja
tekijoita seka
implementoinnin hyotyja.

Kirjallisuutta haetiin
kansainvalisistda Cochrane-,
Cinahl- ja PubMed Medline —
tietokannoista. Haut rajattiin
vuosille 1999-2008. Aineisto
koostui 23 artikkelista.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksesta nousi esille ndyttoén
perustuvan toiminnan edistavia
interventioina tutkijoiden ja
asiantuntijasairaanhoitajien tuki, hoito-
ohjelmat ja suositukset, johtajuus ja
muutosagentit. Nayttoon perustuvan
toiminnan edistavina tekijoina nahtiin
hoitotydn johtajan toiminta, muutoksen
johtaminen, ilmapiiri, koulutus, tiedotus,
moniammatillinen yhteistyo ja evidenssi.

Johansson B.,
Fogelberg-Dakm M. &
Wadensten B., 2010.
Evidence-Based
practice: the
importance of
education and
leadership. Journal of
Nursing Management
18, 70-77. Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata osastonhoitajan
nayttdéon perustuvaa toimin-
taa ja tutkia onko kokemuk-
sella vaikutusta kayttaa
nayttdédn perustuvaa tietoa
seka arvioida koulutuksen ja
Idhiesimieheltd koetun tuen
vaikutusta nayttoon
perustuvaan toimintaan.

Kohderyhmana oli Ruotsin
yliopistollisen sairaalan
osastonhoitajat. 99
osastonhoitajaa vastasi
tutkimukseen (59%).

Koko kohderyhmaille
jarjestettiin nayttoon
prustuvaa koulutusta.

Internet -kysely, kehitettiin
oma Evidencee-based
Practice Questionnaire
(EviPraQ) -mittari. Pohjana
kdytettiin Champion and
Lech (1989) Research
Utilization Questionnaire
(RUQ) -mittaria.
Tilastollinen analyysi tehtiin
SPSS 2007 -ohjelmalla

Suurimmalla osalla myonteinen
suhtautuminen ndyttdon perustuvaan
toimintaa, mutta aikaresurssit
riittamattomat sen toteuttamiseen.
Pitempéaan osastonhoitajana
tyoskennelleet hyodyntivat
tutkimustietoa paremmin.
Koulutusmenetelmat ldhiesimiehelta
koettu tuki lisdsivat nayttoon perustuvaa
toimintaa merkittavasti.

Korhonen A., Korhonen
T. & Holopainen A.,
2010. Asiantuntijuus ja
ndyttdédn perustuva
toiminta. Tutkiva
hoitotyo 8(3), 38-42.
Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata, miten asiantun-
tija -toimintamalli toimii
nayttdédn perustuvassa paa-
toksenteossa ja kaytantojen
yhtenaistamisessa keskosten
infektioiden vdahentamis-
hankkeessa. Tdma on osa
isompaa Oulun yliopistol-

Kehittamisessa hyddynnettiin
kansainvalista kirjallisuutta
seka asiantuntijoista kootun
paneelin asiantuntemusta.

Kirjallisuuskatsausten ja
suositusten arviointi ja
laaditaan yhteistyossa
tyoyksikossa toimijoiden
kanssa toimintaohje
infektioiden
ehkaisemisessa
kdytettavistda menetelmista

Nayttdéon perustuvan toiminnan
tukirakenteet vapauttavat
toimintayksikodiden erilaiset asiantuntijat
perustehtdavansa mukaiseen toimintaan.
Tukirakenteet esittavat muds
tyontekijoiden nayttdoon perustuvaa
toimintaa. Erilaisten asiantuntijoiden
kaytto lisaa yhteistyota.
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lisen sairaalan hanketta.

Kramer M.,
Schmalenberg C. &
Maguire P. 2010.
Nine Structures and
Leadership Practices
Essential for a Mannetic
(Halthy) Work
Enviroment. Nursing
Administration
Quarterly 34 (1), 4-17.
USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa organisaation
rakenteesta ja kdytdannon
johtamisesta ydinkohdat,
mitka edistavat terveellista
tyOymparistoa

Tutkimus tehtiin kahdessa
osiossa. Ensimmaisessa
osiossa tutkittiin 12 julkaisua
7:sta
organisaatiosta/saatelevasta
elimesta, jotka tarkastelivat,
edustivat ja vaikuttivat
terveellisen tydoympariston
standardeihin. Toisessa
osiossa oli 18 julkaisua, mitka
olivat saaneet Essential of
Magnetism structure —
tunnustuksen.

Meta-analyysin avulla
pyrittiin 16ytamaan
tarkeimmat terveellisen
tyoympariston rakenteet.

Tutkimuksesta nousi organisaatiolle
haasteiksi johtaminen ja sen
kehittaminen, henkilokunnan koulutus ja
kehitysmahdollisuudet,
moniammatillinen yhteistyo,
kilpailukykyinen palkkaus, henkilokunnan
arvostus ja palkitseminen seka
yhteiskunnallisen merkityksen ja
laadukkaan tyoympariston edistaminen
sisadltden tutkimuksen ja nayttéon
perustuvan hoitotyon.

Larrabee J.H., Sions J. &
Fanning M., 2007.
Evaluation of a Program
to Increase Evidence-
Based Practice Change.
The Journal of Nursing
Adminstration 37 (6),
302-310. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida hoitotyén
tutkimusohjelmien
suunnittelua, jotta
saavutetaan systemaattinen
nayttdéon perustuva
toiminnan muutos.

Tutkimuksen kohderyhma oli
Lansi-Virginian
ladkarikeskuksen
sairaanhoitajat kaikista
yksikoista .

Kvantitatiivinen
interventiotutkimus, jossa
kaytettiin alku- ja
lopputestausta.
Tutkimuksessa kaytettiin
Alcock et al’s Staff Nurses
and Research Activities -
mittaria.

Systemaattinen ohjelma voi saada
sairaanhoitajat mukaan kaytannon
muuttamiseen nayttoon perustuvaksi
toiminnaksi. Hoitotydn johtajilla
mahdollisuus parantaa
hoitohenkilokunnan osallistumista ja
asenteitat utkimuksiin ja tutkimustiedon
kdyttéonottoon, niin markkinoimalla ja
tukemalla tutkimustiedon kayttoa.
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Melender H-L. &
Haggman-Laitila A.
2009. Nayttoon
perustuvan toiminnan
oppiminen hoitotyon
koulutuksessa: katsaus
koulutusinterventioiden
vaikuttavuuteen.
Tutkiva hoitotyo 7 (4),
34-41. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata nayttoon
perustuvan toiminnan
oppimista hoitotyon
koulutuksessa.

Tietoa haettiin
kansainvalisista PubMed-,
Cinahl- ja Cochrane —
tietokannosta seka
kotimaisista Medic- ja Linda -
tietokannoista. Aineistoa
haettiin vuosilta 1999-2008.
Aineisto koostui kymmenesta
kansainvalisesta
tutkimusartikkelista.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

Koulutusinterventiot jettiin kolmeen
ryhmaan; informaation luku- ja
kirjoitustaitoa vahvistavat interventiot,
hoitotyon kliiniseen ongelmaan
kytkeytyva oppiminen seka teoreettiset
opinnot. Suurin osa interventioista oli
todettu ainakin jossain maarin
vaikuttaviksi.

Melender H-L. &
Haggman-Laitila A.
2010. Nayttoon
perustuvan toiminnan
edistaminen
hoitoty6ssa: katsaus
koulutusinterventioiden
vaikuttavuuteen.
Hoitotiede 22 (1), 36-
54. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata tutkitun tiedon ja
ndaytdédn perustuvan
toiminnan kayttéénoton
kehittdmista hoitotyon
koulutusinterventioiden
avulla.

Tietoa haettiin
kansainvalisistd PubMed-,
Cinahl- ja Cochrane —
tietokannosta sekd
kotimaisista Medic- ja Linda -
tietokannoista. Aineistoa
haettiin vuosilta 1999-2008.
Aineisto koostui 24
tutkimusartikkelista.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Koulutusinterventioista lahes kaikki olivat
joko vaikuttavia tai osittain vaikuttavia.
Asiantuntijatehtavissa toimivien
monimuotoinen tuki seka
tyOpajatyyppinen toiminta ovat
suositeltavia menetelmia nayttoon
perustuvan toiminnan edistamisessa
hoitotyossa.

Newhouse R.P.,
Dearholt S., Poe S.,
Pugh L. & White K.M.,
2007. Organizational
Change Strategies for
Evidence-Based
Practice. The Journal of
Nursing Administration
37(12), 552-557. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata, miten Johns
Hopkins Nursing (JHN)
nayttdédn perustuvan
hoitotyon (EBP) mallin avulla
voidaan kehittda nayttoon
perustuvaa hoitokulttuuria.

Pilottitutkimus suoritettiin
syksylla 2004, jossa
osallistujat kayttivat JHN EBP
mallin tyovalineitd ongelmien
ratkaisemiseen Johns
Hopkinsin sairaalassa.
Tutkimus uusittiin kevaalla
2005, jolloin ohjelmaa
kehitettiin aiemman

Kehittamistutkimus.

Nayttoon perustuvan hoitokulttuurin
muutoksessa tarkedna osana ovat
strategia, johtajuus, mentorin kaytto,
apuvalineiden kaytto seka mallin
hyodyntaminen.
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tutkimuksen perusteella.

Nielsen K., Yarker J.,
Randal R. & Munir F.,
2009. The mediating
effects of team and
self-efficacy on the
relationship between
transformational
leadership, and job
satisfaction and
psychological well-
being in healthcare
professionals: A cross-
sectional questionnaire
survey. International
Journal of Nursing
Studies 46 (9), 1236-
1244. Tanska.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa
muutosjohtamisen
vaikutusta
tyotyytyvaisyyteen ja
hyvinvointiin.

Tutkimukseen osallistui 274
vanhusten hoitolaitoksessa
tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa ja muuta
terveydenhuollon
henkilokuntaa.

Kyselytutkimus.

Muutosjohtamisella on vaikutusta
tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja
hyvinvointiin.

Miettinen M.,
Peltokoski J.& Astedt-
Kurki P., 2006.
Osastonhoitajana rooli
perehdyttamisessa.
Tutkiva Hoitotyo 4 (3),
23-29. Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdad osastonhoitajan
roolia hoitotyontekijan
perehdyttamisessa seka
roolin kehittamisalueita.

Tutkimuksen kohderyhmana
oli erdan sairaanhoitopiirin
keskussairaalassa
tyoskentelevat
osastonhoitajat (N=73).
Vastausprosentti oli 51%.

Kyselytutkimus,
struksturoituja ja avoimia
kysymyksia.

Osastonhoitajan on kannettava vastuu
perehdyttamisestd, vahvistettava
sitoutumista, luotava myonteinen
oppimisilmapiiri ja edistettava
tyonantajakuvaa. Osallistumisella
perehdyttamiseen osastonhoitajan
arvioitiin edistavan henkildkunnan
sitoutumista. Osastonhoitajien roolina on
rakentaa luottamuksellista ilmapiirid, joka
on my0s auttava ja hyvaksyva.
Perehdyttamisen avulla edistetdan
myonteista tydnantajakuvaa seka
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perehdyttamisen arvioitiin parantavan
hoitotyon laatua.

Pepler C.J., Edgar
L.,Frisch S., Rennick J.,
Swidzinski M., White C.,
Brown T. & Gross J.,
2006. Strategies to
Increase Research-
based Practice.
Interplay With Unit
Culture. Clinical Nurse
Spelcialist 20 (1), 23-31.
Kanada.

Tutkimuksen tarkoituksena
kuvata strategioita, jotka
helpottavat tutkimusitiedon
hyodyntamisessa.

Kohderyhma koostui 8
sairaanhoitajasta
akuuttiosastolta ja 8
osastonhoitajasta.

Laadullinen tutkimus.
Kaksiosainen haastattelu,
jotka toteutettiin kuuden
kuukauden vilein.

Strategioita tarvitaan helpottamaan
tutkimustiedon hyodyntamisessa.
Hoitotyon johtaja helpottaa rakentamaan
kdytannon tutkimusta ja osallistaa
henkilokuntaa tutkimustiedon kayttoon ja
arviointiin.

Pipe T.P., Cisar N.S,,
Caruso E. & Wellik K.E.,
2008. Leadership
Strategies. Inspiring
Evidence-Based
Practice at the
Individual, Unit and
Organizational Levels.
Journal of Nursing Care
Quiality 23 (3), 265-271.
USA.

Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata, miten innovatiivisia
koulutusstrategia kaytettiin
yhdessa organisaatiossa ja
samanaikaisesti kehitettiin
johtamistaitoja ja ndyttoon
perustuvaa kaytantoa.

Kohderyhma oli Lansi-
Yhdysvaltojen 208-paikkainen
sairaala ja avohoitoyksikko.

Tapaustutkimus. Tutkimus
pohjautui Rosswurm ja
Larrabee’s nayttdoon
perustuvaan
toimintamalliin.

Tutkimuksessa nousi esille keskeisia
tekijoita, jotka vaikuttavat oppimiseen.
N&ita ovat lahestymistavan selkeys,
hallinnon tuki, esimiehen tuki ja
innokkuus, motivointi, varasuunnitelma,
resurssien kaytto ja palaute
onnistumisesta, uusien toimintatapojen
[6ytaminen seka tieteiden ja
organisaatioiden valinen yhteistyo.
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Ploeg J., Davies B.,
Edwards N., Gifford W.
& Miller P.E., 2007.
Factors influencing
best-practice guideline
implementation:
lessons learned from
administrators, nursing
staff, and project
leaders. Worldviews on
Evidence-Based Nursing
4(4), 210-219. Kanada.

Tutkimuksen tarkoitus
raportoida henkilokunnan ja
projektin vetajien kasityksia,
mitka tekijat vaikuttavat
parhaiden kdytantojen
kayttoonottoon.

Tutkimukseen osallistui 58
hoitajaa 22 eri
organisaatiosta ja 8 projektin
vetajaa. Henkilokunnasta
valittiin henkil6ita, joilla oli
myonteisia kokemuksia
kayttoonotosta seka
henkiloita, joilla oli
epamiellyttavia kokemuksia.

Puolistrukturoitu
puhelinhaastattelu.

Parhaiden kaytant6jen kayttdonottoon
myonteisesti vaikuttavia seikkoja ovat
mm. henkildkunnan positiivinen asenne ja
uskomukset, johtajien tuki, tiimityo,
yhteistyd, ammatillinen tuki ja eri
organisaatioiden yhteistyo seka
verkostot. Esteind nahdaan
henkilokunnan negatiiviset asenteet ja
uskomukset, rajoitetut ohjeistukset
organisaatiorakenteista ja prosesseista,
ajan ja resurssien rajallisuus,
organisaatioiden ja jarjestelmien
muutokset seka kasityserot
henkilokunnan ja johdon kesken.

Sarajarvi A., 2009.
Nayttdéon perustuva
hoitoty6 - kuvaus
toimintamallin
kehittdmisesta. Pro
terveys 6, 10-14. Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata nayttoon perustuvan
toimintamallin kehittamista
tyoelamassa.

Tutkimus toteutettiin
kolmessa vaiheessa Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen
seitsemalld akuuttisairaalan
osastolla, neljalla paivystyk-
sen vuodeosastolla, kahdessa
kotisairaalassa, terveyskes-
kuspaivystyksessa, paivystys-
ja konsultaatiopoliklinikalla,
selvidmisasemalla seka
epidemiologisessa yksikdssa,
joissa henkilokuntaa oli 368.
Tutkimuksessa oli kaksi
projektiryhmaa (N=30).
Projektiryhmien jasenet

Tutkimuksen
ensimmaisessa vaiheessa
muodostettiin mallin
paakasitteet kirjallisuuteen
perustuen. Toisessa
vaiheessa muodostettiin
toimintamallin yla- ja
alakasitteet
projektiryhmien
tuottamista kirjallisista
aineistoista. Kirjallinen
aineisto analysoitiin
deduktiivisesti
sisadllénanalyysilla.

Tulosten mukaan tieteellisen tiedon
kdyton edellytyksena on, ettd esimies
toimii hoitokulttuurin
uudistamistarpeiden tunnistajan ja
tunnetuksi tekijana. Hanen tehtavanaan
on johtaa tyoyhteison kehittamista ja
mahdollistaa uuden tiedon saatavuus.
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toimivat yksikdiden osaston-
hoitajina ja ylihoitajina.

Shirey M.R., 2006.
Evidence-Based
Practice. How Nurse
Leaders can Facilitate
Innovation. Nursing
Admnistration Quaterly
30(3), 252-265. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli 16ytaa hoitotydn johtajille
keinoja, miten helpottaa
nayttéoon perustuvan
toiminnan kayttéonottoa.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuudesta nostettiin nelja
painopistealuetta, joiden avulla nayttoon
perustuvan hoitotydn kayttéonottoa
voidaan vieda eteenpdin. Nama olivat
teoria, empiirinen katsaus, strategiat ja
keinot.

Sullivan J.,
Bretschneider J. &
McCausland M., 2003.
Designing a Leadership
Development Program
for Nurse Managers. An
Evidence-Driven
Approach. The Journal
of Nursing
Administration 33 (10),
544-549. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda hoitotyon
johtajan kehittamistarpeita
ja kokemuksia seka kuvata
ndyttdéon perustuvan
johtamiskoulutuksen
lahentymistapaa johtamisen
kehittdmisohjelmassa.

Tutkittavat koostuivat eri
tason johtajista kaikista
terveydenhuollon yksikoista
(akuutista kotihoitoon). 21
ryhmaa, yhteensa 94
osallistujaa.

Laadullinen tutkimus.
Muodostettiin 8-12
henkilon ryhmia,

ryhmaistuntoja tarkkailtiin

seka suoritettiin
teemahaastatteluja.

Nayttoon perustuvan johtamisen
kehittaminen edellyttas, ettd se on
kansallisesti hyvaksytty ja sisallytetty
hoitoty6n johtamisopintoihin.
Organisaatioissa tulisi kiinnittaa
huomioita monitieteellisen yhteistyohon
seka yksikon toimintaohjelmien ja
ohjeistuksien tulisi tukea hoitotyon
johtajuutta. My6s johtamisen aktiivista
kehittdmista ja tunnustusta luovat
strategiat sekd menestyksekkadan
johtamisen yllapitaminen tulisi olla osa
toimintakulttuuria.

Tomey A.M. 2009.
Nursing Leadership and
Management effects
work environments.
Journal of Nursing
Management 17 (1),
15-25. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa viimeaikaisista
tutkimuksista hoitotyon
johtajien ja johdon
vaikutuksista
tyOymparistoon.

Aikaisemmat tutkimukset.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Kaytettiin Urden ja
Monarchin esittdmaa 14
tyypillista
vetotoimaisuuteen
vaikuttavaa tekijaa.

Positiiviseen tydymparistoon vaikuttavia
tekijoita l16ytyi aloitekykyinen johtaminen,
tranformationaalinen johtaminen ja osal-
listava johtaminen, joihin sisaltyi hoitajien
koulutustasosta huolehtiminen, laadukas
potilashoito, potilastyytyvaisyys, tyonteki-
jan terveys- ja hyvinvointiohjelma, hoita-
jien tyytyvaisyys seka hoitajien nakyvyys.
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Ulrich BT, Lavandero R,
Hart KA, Woods D,
Leggett J & Taylor D,
2006. Healthy work
environments. Critical
care nurses work
environment: A
Baseline status report.
Critival Care Nurse 26
(5), 46-57. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda sairaanhoitajien
kasityksia terveellisesta
tyOymparistosta.

Tutkimus tehtiin
sahkopostikyselyna 4034
sairaanhoitajalle.

Kyselytutkimus AACN-
mittarilla.

Johdon arvostus ja vuorovaikutus
tyohyvinvoinnin, tehokkuuden,
ammatillisuuden ja yhteistyosuhteiden
avaintekijoita.

Hyva vuorovaikutus ja yhteisty6 hoitajien
kesken seka hoitajien ja l[adkareiden
kesken koettiin tarkedksi ja hyvaksi. Myos
hoitotyon johtajien ja hoitajien
vuorovaikutus seka yhteistyo koettiin
tarkedksi, mutta sita tulisi kehittaa.
Hoitotyon johtajien patevyydesta
huolehtiminen hydodyntaa tyoyhteisoa.

Wade G.H., B. Osgood,
K. Avino, G. Bucher, L.
Bucher, T. Foraker, D.
French & C. Sirkowski,
2008.

Influence of
organizational
characteristics and
caring attributes of
managers on nurses’
job enjoyment.
Journal of Advanced
Nursing 64(4), 344-353.
USA.

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittaa, mika ovat
organisaation
tunnusomaiset piirteet ja
mitka johtajan ominaisuudet
vaikuttavat
hoitotyontekijoiden tyosta
nauttimiseen.

Tutkimukseen valittiin
rekisteroidyista hoitajista
(n=731) keski-Atlantin
alueelta Yhdysvalloista.
Osallistujat olivat
ensisijaisesti
hoitohenkildkuntaa, naisia,
valkoihoisia, taytta tydaikaa
tekevia ja yli 41 vuotiaita.
Useimmilla oli kandidaatin
tutkinto hoitotieteessa.

Osallistujat haastateltiin
seuraavia asteikkoja apuna
kdyttaen; Lake's Practice
Environment Scale of the
Nursing Work Index,
Nyberg's Caring Assesment
Scale, the Job Enjoyment
Subscale of the Atwood ja
Hinshaw Job Stisfaction
Scale seka
vaestotieteellistd aineistoa.
. Aineiston analyysissa
kaytettiin moninkertaista
regressiota.

Hoidon perustana on laadukas hoito,
hoitotyon johtajan taidot, johtajuus ja
hoitajien tukeminen seka henkilokunta ja
sopiva resurssi. Kollegiaalisella
vuorovaikutuksella oli myds vaikutusta.
Vahemman vaikutusta oli hoitajien iall3,
tyopaikalla tai tyonkuvalla.
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Varnell G., Haas B.,
Duke G. & Hudson K.,
2007.

Effectg of an
Educational
Intervention on
Attitudes Toward and
Implementation of
Evidence-Based
Practice. Worldviews
on Evidence-Based
Nursing 5 (4), 172-181.
USA.

Tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida nopeutetun
koulutusohjelman
vaikutusta nayttoon
perustuvan toiminnan
asenteisiin kayttoonottoon.

49 sairaanhoitajaa viidesta eri
sairaalasta osallistui 8 viikkoa
kestavaan
koulutusohjelmaan, joka
toteutettiin yhdessa
paikallisen yliopiston kanssa.

Kvasikokeellinen tutkimus.
Testaus ennen ja jalkeen
koulutusohjelman.
Kaytettiin Melnyk ja
Fineout-Overholtin
Nayttéon perustuvaa
uskomus- ja
toteutusmittaria.

Koulutusohjelmalla on vaikutusta
ndyttdédn perustuvan toiminnan
uskomuksiin ja asenteisiin. Hallinnon tuki
seka yhteistyo korkeakoulun ja
organisaation valilla on tarkeaa
intervention onnistumisen kannalta.

Vuorinen R. 2008.
Muutosjohtaminen
suomalaisessa
yliopistosairaalassa
osastonhoitajien ja
sairaanhhoitajien
arvioimana.
Akateeminen
vaitoskirja. Tampereen
yliopisto. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata suomalaisten
osastonhoitajien
muutosjohtamista
osastonhoitajien seka
sairaanhoitajien arvioimana.

Tutkimusjoukon muodostivat
viiden suomalaisen
yliopistosairaalan
osastonhoitajat (N=481) ja
sairaanhoitajat (N=2 405)
sekd kolmessa
yliopistosairaalassa
ryhmahaastatteluihin
osallistuvat osastonhoitajat
(N=13)

Tutkimuksessa kaytettiin
metadologista
triangulaatiota yhdistden
seka kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen aineiston
keruu etta
analyysimenetelmat.
Mittarina kaytettin
Kouzesin ja Posnerin
muutosjohtamismalliin
perustuvaa mittaria.

Tutkimustuloksissa nousi esille, etta
osastonhoitajat kayttivat mallin
mukaisista johtamistoiminnoista “Muiden
valtuuttamista toimintaan”, “Tien
nayttamistd”, "Rohkaisemista”,
"Yhteiseen visioon innostamista” ja
"Prosessien kyseenalaistamista”.
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Willmer M., 2007. How
nursing leadership and
management
interventions could
facilitate the effective
use of ICT by student
nurses. Journal of
Nursing Management
15, 207-213. UK.

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittda, miten nayttoon
perustuva hoitotyon
johtaminen voi edistaa,
toteuttaa ja pitaa ylla
laadukasta potilashoitoa
sairaanhoitajaopiskelijoiden
toimesta.

Puolistruksturoitu haastattelu
kuudelle opiskelijalle ja
neljalle mentorille. Yksi
suunnittelematon kokous
tuotekehityspaallikon kanssa,
yksi havainnointikaynti
sairaalassa munuaisyksikossa,
1 puolistrukturoitu
tapaaminen
tietohallintojohtajan kanssa
seka kirjallisen aineiston
tarkastelua.

Tapaustutkimus,
triangulaatio menetelmalla.

Sairaanhoitajaopiskelijat eivat kayta
tutkittua tietoa hoitokdyntanndissa.
Syyna; opikelijoiden ja hoitajien aika ei
riitd, hoitohenkilokunnalla puutteita
tiedonhankinnassa, riittamattomat atk-
laitteet, sopimattomat ohjelmistot,
tiedon puute tiedon olemuksesta ja
arvosta, epatietoisuus tiedon suorasta
merkityksesta potilashoitoon seka
opiskelijoiden atk-laiteiden kayttotarpeen
huomioinen puutteellista
taloussuunnittelussa.
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Hyva hoitoty6n johtaja ja asiantuntija

Opiskelusi Néayttoon perustuvassa johtamiskoulutuksessa (NPJ) on loppusuoralla. Nyt on aika
arvioida koulutuksen vaikutusta Sinun johtamistoimintaasi sekda millaiseksi arvioit
koulutustarjonnan. Arviosi ja mielipiteesi ovat ensiarvoisen tarkeitd ndyttdon perustuvan
johtamiskoulutuksen jatkokehityksen kannalta.

Kysely lahetetddn Vetovoimainen ja turvallinen (VeTeVT) —osahankkeessa toteutettuun NPJ-
koulutukseen osallistuneille, jotka antoivat siihen luvan koulutushakemuksessaan. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitelldadn luottamuksellisesti VeTe-hankkeen toimesta,
josta valmis aineisto toimitetaan tutkijalle. Yksittdista vastaajaa ei aineistosta pysty tunnistamaan.

Opiskelen I1ta&-Suomen yliopiston Hoitotieteen laitoksella Kuopiossa Terveystieteiden maisteriksi ja
teen NPJ-koulutuksesta opinnédytety6na pro gradu -tutkielman.

Tutkimusraportin ~ julkaisemisen jalkeen kerétty aineisto toimitetaan tutkimushankkeen
projektipaallikolle.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntad nayttdon perustuvan johtamiskoulutuksen kehittdmisessa seké
néayttdon perustuvan johtamistoiminnan kehittdmisessa.

Kyselylomake avautuu alla olevasta linkistd. Vaihtoehtoisesti voit kirjoittaa oheisen osoitteen
internet-selaimen osoitekenttaan. Vastaukseen kuluu aikaa noin 20 min ja vastausaikaa on 22.5.2011
saakka. Voit tarvittaessa keskeyttéda vastaamisen. Anna tallgin sahkopostiosoitteesi sille osoitettuun
paikkaa, niin saat kyselyn jatkamista koskevat ohjeet sahkopostiosoitteeseesi.

111101/0:9.9.9.:9,9.9,9.9,9.9.:9,9.9.9.9.:9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.¢

Vastaamme mielellamme kysymyksiin koskien tutkimusta!

KITOS KAYTTAMASTASI AJASTA VASTATESSASI TAHAN KYSELYYN!

Katja Tahka Tarja Tervo-Heikkinen
TtM-opiskelija Projektipaallikko, TtT
Makaksentie 6 VeTe-hanke

02750 ESPOO Kuopio

040-544 8630 044-717 5161

Tarja Kvist Pirjo Partanen
Yliopistotutkija, TtT Y liopistonlehtori
[td-Suomen yliopisto It4&-Suomen yliopisto
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

040-355 2623 040-355 2618


http://xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx/
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