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Nayttoon perustuvan toiminnan lisdédminen on yksi terveydenhuollon tavoitteista Suomessa ja kansain-
valisesti. Nayttoon perustuva hoitotyd koostuu parhaan saatavilla olevan tieteellisen tiedon hyoddynta-
misesta osana hoitotyon arkea. Sen tavoitteena on turvata potilaiden hyva ja laadukas hoito, tasa-arvoi-
nen kohtelu seka sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien oikeanlainen kohdentaminen. Sen tulisi to-
dentua hoitotydntekijoiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden paivittaisessa
toiminnassa ja paatoksenteossa. Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttaminen vaatii koko henkildston
nayttdon perustuvan hoitotyon kompetenssin vahvistamista. Hoitotyon johtajan rooli on tarkea ja valt-
tamaton kaytannon hoitotydn muutoksessa kohti ndyttddn perustuvaa toimintaa. Kansallisten ja kan-
sainvalisten tutkimusten mukaan hoitotydn johtajien ndyttoon perustuvan hoitotydn johtamisosaami-

nen on todettu olevan heikkoa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon johtajien kokemuksia ja nakemyksia ndyttoon
perustuvan hoitotyon toteuttamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotydn johtajille,
terveydenhuollon organisaatioille ja sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioille. Tuotetun tiedon
avulla voidaan kehittaa nayttdon perustuvan hoitotyon johtamista ja interventioita seka sosiaali- ja
terveysalan koulutusta tukemaan nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamista. Tutkimusaineisto ke-
rattiin teemahaastattelulla kahdeltatoista (n=12) hoitotydn johtajalta kahdesta eri sosiaali- ja terveys-
alan organisaatiosta. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina kevaalla 2022 ja aineisto analysoitiin

induktiivisella sisallonanalyysilla.



Hoitotydn johtajien kokemuksien mukaan nadyttdéon perustuva hoitotyd toteutuu osana hoitotyon ar-
kea. Toisaalta he kokevat sen myds arjen haasteena. Heidan kokemuksiensa mukaan hoitotyon johta-
misen tuki on oleellista ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa. Hoitotyon johtajien nakemys-
ten mukaan henkil6ston nayttoon perustuvan hoitotydn kompetenssi, ndyttdon perustuvan hoitotyon
johtamisen kompetenssi, hoitotyon johtaja nayttéon perustuvan hoitotydn suunnannayttajana, hanen
organisointitaitonsa seka organisaation tuki edistavat nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista.
Sen sijaan ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista estavia tekijoita hoitotyon johtajien nakemys-
ten mukaan olivat puutteellinen naytté6n perustuvan hoitotydn johtamisen kompetenssi, nayttoon
perustuvan hoitotyon toteuttaminen arjen haasteena seka hoitotydn johtajan ja henkildston suhtautu-
minen nayttdéon perustuvaan hoitotydhdn. Nayttdon perustuvaa hoitotyota tulisi hoitotydn johtajien
nakemysten mukaan kehittaa nayttoon perustuvan hoitotydn resursseilla, organisaation nayttoon pe-

rustuvan hoitotydn kompetenssilla seka nayttoon perustuvan hoitotydn rakenteilla ja toimintamalleilla.

Tutkimuksen tulokset toivat esiin hoitotydn johtajien ndakdkulman ja uudenlaista tietoa vahvistaen sa-
malla myds aiempaa kansallista ja kansainvalista tutkimusta liittyen ndyttoon perustuvan hoitotyén
toteuttamiseen, sen edistaviin ja estaviin tekijoihin seka sen kehittamiseen. Nayttdon perustuvan hoi-
totyon merkitys tiedostetaan osana hoitotydn arkea, mutta sen toteuttamisessa on edelleen haasteita.
Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimusta interventioista terveydenhuollon organisaatioiden nayttoon
perustuvan hoitotydn kompetenssin vahvistamiseksi, ndyttdon perustuvan hoitotyon edistavien teki-
joiden kayttamiseksi seka yhtenevaisten nayttoon perustuvan hoitotydn toimintamallien ja rakentei-

den kehittamiseksi.
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Increasing evidence-based practice is one of the goals of healthcare in both Finland and internationally.
Evidence-based nursing (EBN) involves the utilisation of the best available scientific knowledge as a part
of nursing practice. It aims to safeguard good and high-quality care and equal treatment of patients
and the appropriate allocation of social and healthcare resources. It should be verified in the day-to-
day practice and decision-making of nursing staff and other social and healthcare professionals. The
implementation of evidence-based nursing requires strengthening the evidence-based practice com-
petencies of the entire nursing staff. Nurse managers play a vital role in the practical change required
in transforming nursing towards evidence-based practice. According to national and international stud-

ies, nurse managers have been found to have poor skills in managing evidence-based nursing.

The purpose of this study was to describe the experiences and views of nurse managers on the imple-
mentation of evidence-based nursing. The study aimed to produce knowledge to nurse managers,
healthcare organisations and training organisations in the social and healthcare sector. The produced
knowledge will enable developing the management of evidence-based nursing and EBN interventions
as well as training and education in social and health care to support the implementation of evidence-
based nursing. The theme interview was used as the data collection method: twelve (n=12) nurse
managers from two social and healthcare organisations were interviewed for this study. The interviews
were carried out as individual interviews in the spring of 2022, and the data were analysed using in-

ductive content analysis.



Based on the nurse managers’ experiences, evidence-based nursing is realised as a part of the day-to-
day nursing practice. On the other hand, the interviewees also found this a challenge in daily practice.
Based on their experiences, supporting nursing management is essential for the implementation of
EBN. According to the interviewees' views, the implementation of evidence-based nursing is pro-
moted by the EBN competence of staff, competence in EBN management, the nurse manager as a
trailblazer for EBN, the manager’s organisation skills and the support received from the organisation.
By contrast, factors preventing the implementation of EBN identified by the interviewees included in-
adequate competence in the management of EBN, the implementation of EBN as a challenge in day-
to-day practice, and the attitudes of the nurse manager and staff towards evidence-based nursing. Ac-
cording to the nurse managers’ views, EBN should be developed with EBN resources, EBN competence

in the organisation, and EBN structures and operating models.

The research findings revealed the perspective of nurse managers and provided new knowledge, thus
also strengthening earlier national and international research on the implementation of evidence-
based nursing, the factors promoting and preventing EBN and its development. While many under-
stand the meaning of evidence-based nursing as a part of nursing practice, there are still challenges in
its implementation. In the future, there is a need for more research on interventions to strengthen evi-
dence-based nursing competence in healthcare organisations, utilise the factors promoting evidence-

based nursing, and develop cohesive models and structures for evidence-based nursing.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon tavoite Suomessa ja kansainvalisesti on ndyttdon perustuvan toiminnan lisddminen
ja hoitokaytanteiden yhtenaistaminen (Elomaa-Mikkola, 2010, Holopainen ym., 2010, Speroni ym.,
2020). Tavoite on my6s osa terveydenhuoltolakia (1326/2010), joka pyrkii varmistamaan palveluiden
yhdenvertaisen saatavuuden, laadun ja potilasturvallisuuden seka vaestéryhmien valisten terveyserojen
kaventamisen. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maarittaa, etta ammattilaisten toi-
minta perustuu parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon eli on nayttdéon perustuvaa. STM (2020) on
asettanut yhdeksi tavoitteekseen hoitotydntekijoiden valmiuksien kehittamisen nayttdon perustuvan

toiminnan edistamiseksi.

Hoitotydn johtajat ovat avainasemassa hoitotyon kehittamisessa ja nayttoon perustuvan hoitotydn to-
teuttamisessa. He ovat keskeisessa roolissa vahvistamassa hoitohenkildston tieteellisen tiedon kayttoa
tydyhteisdssa. Hoitotyon johtajat toimivat esimerkkind ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa
ja sen kehittamisessa, perustamalla oman toimintansa tutkittuun tietoon. He huolehtivat, etta hoitotyon
toimintaymparisto tukee hoitohenkildstdon ndyttédn perustuvan hoitotydn asiantuntijuutta. (Sarajarvi
ym., 2011, Bianchi ym., 2018) Nayttdon perustuvan hoitotyon johtaminen tukee hoitohenkilostda uuden

tiedon kayttamisessa ja sen implementoinnissa (STM, 2020).

Nayttoon perustuvaa hoitotydta koskevaa tutkimusta on tehty maailmanlaajuisesti jo 1990 -luvulta al-
kaen (Chen ym., 2020, Lunden ym., 2021). Kansainvalisesti on tutkittu hoitotydn johtajan roolia ja heidan
tarjoamaansa tukea nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa ja edistamisessa. Heidan roolinsa
nayttdon perustuvan hoitotydn implementoinnissa on merkittava. Nayttéon perustuvan hoitotydn to-
teuttamisen tukeminen ja johtaminen on kuitenkin todettu olevan edelleen puutteellista. (Nguyen &
Wilson, 2016, Bianchi ym., 2018, Harvey ym., 2019, Wang ym., 2021). Kansainvalista tutkimusta on tehty
myds hoitotyon johtajien ja hoitajien nakemyksista nayttdon perustuvan hoitotydn johtamisesta (Kueny

ym., 2015, Cheng ym., 2018, Lépez-Medina ym., 2022). Nakemykset resursseista, kuten aika, raha ja
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riittava henkildstd osana nayttdon perustuvan hoitotydn johtamista ja toteuttamista on tunnistettu. Re-
surssien rajallisuus, puutteellinen osaaminen ja hoitotydn johtajan tarjoama tuki ovat vaikuttaneet nayt-
toon perustuvan hoitotydén implementoinnin sattumanvaraisuuteen ja hitauteen (Kueny ym., 2015,
Cheng ym., 2018, Speroni ym., 2020, Lépez-Medina ym., 2022). Suomessa on tutkittu hoitajien nake-
myksia johtajien tiedolla johtamisesta ja ndyttdon perustuvan hoitotydn johtamisesta (Lunden ym.,
2019, Lunden ym., 2021) seka interventioista, jotka on luotu edistamaan nayttéon perustuvan hoitotyon
toteuttamista (Valimaki ym., 2018). Interventiot ovat auttaneet kehittamaan erityisesti hoitotyon johta-
jien kykyja tukea nayttdoon perustuvan hoitotydn implementointia erityisesti strategisella-, tiimityo- ja
yksilotasoilla (Valimaki ym., 2018). Hoitotydn johtajien tulee olla nakyvammassa roolissa nayttdoon pe-
rustuvan hoitotyon toteuttamisessa ja tietoisia hoitajien tarpeista naytt66n perustuvan hoitotydn kom-

petenssin kasvattamiseksi (Lunden ym., 2019, Lunden ym., 2021).

Yhdysvaltain kansallisen ladketieteellisen Akatemian (Institute of Medicine) asettaman tavoitteen mu-
kaan 90 % hoitotyon paatdksenteosta tulee perustua nayttéon vuoteen 2020 mennessa. Tavoitetta ei
ole saavutettu. (Chen ym,, 2020, Lunden ym., 2021) Nayttdon perustuvaa hoitoty6ta edistavat ja estavat
tekijat on tunnistettu kansallisesti seka kansainvalisesti (Hdaggman-Laitila, 2009, Melnyk ym., 2012, Yoder
ym., 2014, Jylha ym., 2019, Lunden ym., 2019, Lopez-Medina ym., 2022) Viimeisimmissa tutkimuksissa
hoitotyon johtajien ndyttdon perustuvan hoitotydn johtamisosaaminen on todettu puutteelliseksi, mika
on esteena nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiselle. (Nguyen & Wilson, 2016, Melnyk ym., 2018,
Bianchi ym., 2018, Harvey ym., 2019, Wang ym., 2021). Taman vuoksi aiheen tutkiminen edelleen kan-

sainvalisesti ja kansallisesti on merkityksellista (Lunden ym., 2021).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien kokemuksia ja nakemyksia nayttoon
perustuvan hoitotyon toteuttamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn johtajille,
terveydenhuollon organisaatioille seka sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioille. Tuotetun tiedon
avulla voidaan kehittaa nayttoon perustuvan hoitotyon johtamista ja interventioita seka sosiaali- ja ter-

veysalan koulutusta tukemaan ndytt6on perustuvan hoitotyon toteuttamista.
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2 Tutkimuksen lahtokohdat

2.1 Hoitotyon johtaminen

Hoitotydn yksikdiden kokonaisjohtamista sosiaali- ja terveydenhuollossa kutsutaan Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2009) mukaan hoitotydn johtamiseksi. Hoitotyon johtamisella mahdollistetaan poti-
las- ja asiakaskeskeinen, laadukas, vaikuttava ja tuloksellisen hoitotydn toteutuminen. Hoitotyon johta-
misen kasite sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdssa kasittaa johtamisen ja johtajuuden kokonai-
suuden. Johtamisen (engl. management) osaamisella tarkoitetaan asioiden johtamista, hallintoa seka
organisaation toimintoihin, paatdksentekoon ja talouteen seka markkinointiin liittyvien johtamisen
teorioiden tuntemista. Johtajuus (engl. leadership) on ihmisten johtamista, motivointia ja valmennusta,
jossa painottuvat johtajan ominaisuudet, kdyttaytyminen ja toiminnot. (Weiss & Tappen, 2015, Kanta-

nen, 2017, Cheng ym., 2018)

Hoitotydn johtamisen tasoihin kuuluvat strateginen taso, operatiivinen taso ja lahijohtamisen taso.
Hoitotydn johtaja voi tydskennella keskijohdossa eli operatiivisella tasolla, joka sijoittuu ylimman ja
lahijohdon valiin. (Weiss & Tappen, 2015, Kantanen, 2017, Virtanen, 2018) Operatiivisella tasolla hoito-
tyon johtajalla voi olla ammattinimikkeena esimerkiksi ylihoitaja tai yksikdn johtaja. Lahimpana tyonte-
kijoita tyoskentelee lahijohtaja, jonka nimikkeina voivat olla esimerkiksi osastonhoitaja tai osastonvas-
taava. (Vesterinen ym., 2014, Kantanen, 2017, Liou, 2022) Johtamisen jokaisella tasolla on arvioitu, etta
tarkeimmat hoitotydn johtamisen kompetenssiin lukeutuvat ominaisuudet ovat johtajan yksildlliset ja
inhimilliset taidot. My6s hoitotyon ja johtamisen asiantuntijuus, tydkokemus alan kdytanndsta seka
toimintaymparistosta lukeutuvat osaksi hoitotydn johtamisen kompetenssia. (Rasanen, 2013, Vesteri-
nen ym., 2014, Liou, 2022) Menestyva hoitotyon johtaja pystyy sitouttamaan tydntekijat tyoskentele-
maan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Weiss & Tappen, 2015, Kantanen, 2017, Cheng ym.,
2018)
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Hoitotydn johtamiskoulutus antaa hyvan lahtokohdan hoitotydn johtamisen asiantuntijuuden rakentu-
miselle. Tydkokemus ja hoitotyon tuntemus tukevat hoitotydn johtamista ja toimintaympariston tunte-
minen auttaa hoitotydn johtajaa muodostamaan organisaation strategian mukaiset raamit lahijohta-
miselle. (Rasanen, 2013, Vesterinen ym., 2014, Liou, 2022). Hoitotydn johtamisen tulisi perustua tutki-
tun tiedon tuntemiseen ja hyédyntamiseen (Vesterinen ym., 2014), silla sen avulla voidaan saavuttaa

laadukas hoito ja optimoida organisaation resursseja (Karsikas ym., 2022).

2.2 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvassa hoitotydssa hyodynnetaan parasta saatavilla olevaa tietoa osana kaytannon
hoitotyota ja paatdksentekoa seka potilaiden terveysongelmien ratkaisemista (Wallen ym., 2010,
Rycroft-Malone & Bucknall, 2013, Melnyk ym., 2012, Lunden, 2021, Chen ym., 2020). Holopaisen ym.
(2013) mukaan nayttd on tutkimustietoa, joka on luotettavaa tutkimuksista koottua tutkimusnayttoa
tai organisaation seurantatietoihin perustuvaa tietoa. Se voi olla myds hoitomenetelmiin liittyva oh-
jeistus tai suositus (Holopainen ym., 2013). Tieteellisen tiedon tuottaminen koostuu tiedon tarpeen
tunnistamisesta, ndytdon kokoamisesta, levittamisesta seka sen kayttdonotosta (Kueny ym., 2015, Jor-
dan ym., 2016, Cheng ym., 2018). Tutkijat tuottavat ja tiivistavat tietoa esimerkiksi suosituksiksi ja jar-
jestelmallisiksi katsauksiksi. (Jordan ym., 2016) Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot, oppilaitokset, hoi-
totyon tutkimussaatio eli HOTUS seka eri asiantuntijatahot levittavat nayttoa, joka lopulta paatyy sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten kayttoon (Hoitotydn tutkimussaatio, 2022). Onnistunut ndyttoon
perustuvan hoitotyon implementointi johtaa hoitoty6n laadukkaampaan toteuttamiseen ja lopputu-
lokseen, alhaisempiin kustannuksiin seka turvallisempaan hoitotydn kaytantdoon (Melnyk ym., 2012,

Spiva ym., 2017).

Nayttoon perustuva hoitotydn tavoitteena on turvata potilaiden hyva ja laadukas hoito, tasa-arvoinen
kohtelu seka sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien oikeanlainen kohdentaminen. (Jordan ym., 2016,
Lopez-Medina ym., 2022). Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) ja ETENE:n (2001) eet-
tiset ohjeet muodostavat ndyttdéon perustuvan toiminnan velvoitteen Suomessa. Kaytannossa nayt-
téon perustuvan hoitotydn tulisi todentua hoitotydntekijéiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattihenkildiden paivittaisessa toiminnassa ja paatoksenteossa (Jordan ym., 2016). Nayttoon pe-
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rustuva hoitotyd luo kriittisen ajattelun ja jatkuvan oppimisen kulttuuria. Se toimii perustana ymparis-
tolle, jossa naytto tukee paatdksentekoa ja yhdenmukaistaa tapoja tehda tyota. Nayttdoon perustuva
hoitoty® on selkea prosessi, joka velvoittaa kohtaamaan potilaiden tarpeet ja tarjoamaan tehokasta,

tasapuolista, potilaskeskeista ja oikea-aikaista hoitoa. (Dang ym., 2022)

2.3 Tiedonhaku ja artikkeleiden valinta

Tiedonhaku toteutettiin maaliskuussa vuonna 2019 ja paivitettiin helmikuussa vuonna 2022. Haku suo-
ritettiin Scopus-, Pubmed-, Medic- ja Cinahl- tietokannoista englanninkielisilla hakusanoilla, jotka liittyi-
vat ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiseen ja johtamiseen, ndayttéon perustuvan hoitotydn edis-
taviin tekijoihin ja ndyttdon perustuvan hoitotydn kehittamiseen. Hakusanoja katkaistiin tahdella ja yh-
distettiin and ja or- valimerkeilla (taulukko 1). Tiedonhaussa hyddynnettiin Ita-Suomen yliopiston infor-
maatikon asiantuntijuutta. Tiedonhaun sisaanottokriteerit olivat: Tutkimus kasittelee naytt66n perustu-
van hoitotydn toteuttamista ja johtamista, tutkimus kasittelee nayttéon perustuvan hoitotydn edistavia
tekijoita ja nayttdoon perustuvan hoitotyon kehittamista, se on tieteellinen vertaisarvioitu artikkeli, se on
julkaistu vuosina 2010-2022 ja se on suomenkielinen tai englanninkielinen. Poissulkukriteerit olivat: Tut-
kimus ei kasittele nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista eikd johtamista, tutkimus ei kasittele
nayttdon perustuvan hoitotyon edistavia tekijoita eika ndyttdon perustuvan hoitotydn kehittamista, tut-
kimus on julkaistu vuosien 2010-2022 ulkopuolella, tutkimus ei ole vertaisarvioitu tutkimusartikkeli eika

sita ole julkaistu suomenkielisena eika englanninkielisena.

Tiedonhaku tuotti yhteensa 683 viitetta, joista otsikkojen perusteella valittiin 128 ja tiivistelmatasolla 45
artikkelia. Kokotekstin tasolla valittiin 16 artikkelia, jotka tayttivat sisaanottokriteerit. Manuaalinen haku
tapahtui tiedonhaussa valittujen tutkimusartikkelien lahdeluetteloista ja se tuotti yhteensa kaksi artik-
kelia. Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui yhteensa 18 artikkelista (liite 1), joista laadullisia eli kva-
litatiivisia tutkimuksia on yhdeksan ja maarallisia eli kvantitatiivisia tutkimuksia on kahdeksan. Tutkimuk-
sista yksi on mixed methods -tutkimus eli siind on kaytetty seka laadullisia etta maarallisia menetelmia.
Tutkimuksia on julkaistu eri maista; USA:sta 7, Kiinasta 4, Suomesta 1, Tanskasta 1, Ruotsista 1, Kana-

dasta 1, Espanjasta 1, Australiasta 1 ja Vietnamista 1. Aineiston laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin
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(JBI) laadunarviointikriteereita hyddyntdaen (Hotus, 2022) ja hyvaksyttavaksi rajaksi asetettiin 50 % koko-
naispistemaarasta. Kaikki valitut tutkimusartikkelit olivat laadultaan vahintaan 50% kokonaispistemaa-

rasta (liite 1) ja ne sisallytettiin aineistoon laadunarvioinnin jalkeen.

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoittain

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos | Valitut
CINAHL nursing management OR nurs- | 2010-2018 306 2
ing leadership AND promote*
OR support* OR advance* 2019-2022 33 1
AND evidence based practice
OR evidence based nursing
Pubmed nursing management OR nurs- | 2010-2018 126 9
ing leadership AND promote*
OR support* OR advance* 2019-2022 7 0
AND evidence based practice
OR evidence based nursing
Scopus nursing management OR nurs- | 2010-2018 146 0
ing leadership AND promote*
OR support* OR advance* 2019-2022 44 4
AND evidence based practice
OR evidence based nursing
Medic nursing management OR nurs- | 2010-2018 103 0
ing leadership AND promote*
OR support* OR advance* 2019-2022 64 0
AND evidence based practice
OR evidence based nursing
Manuaalinenhaku 2 2
Yhteensa 18

2.3.1 Na&yttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen

Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttaminen maaritetaan rakenteina, rooleina ja prosesseina, jotka

tukevat ja auttavat nayttoon perustuvan hoitotyon kaytantéon viemista (Harvey ym., 2019). Se tulee

tehda suunnitelmallisesti (Cheng ym., 2018, Cheng ym., 2018, Speroni ym., 2020) ja sen tulee olla osa

hoitotyon ja organisaation kulttuuria, jonka luominen alkaa yhteisesta visiosta (Hauck & Kuric, 2013,

Kueny ym., 2015). Naytt66n perustuvan hoitotydn toteuttaminen vaatii koko henkiléston nayttéon pe-

rustuvan hoitotydn kompetenssin vahvistamista, silla nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisen

tulee muodostua seka organisaatiotason strategioista, etta yksilotason nayttdon perustuvan hoitotyén
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osaamisesta. Kun koko organisaatio yhdessa kasvattaa tietoisuuttaan nayttoon perustuvaa hoitotyota
kohtaan, sen toteuttamisen valmiudet kasvavat. (Kueny ym., 2015, Cheng ym., 2018, Lunden ym., 2019,
Lopez-Medina ym., 2022).

Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamisen prosessi alkaa muutoksen tarpeen maarittelysta esi-
merkiksi potilaan hoitoon liittyen. Ensin arvioidaan siihen liittyvaa tutkimustietoa ja sen sopivuutta or-
ganisaation ymparistoon ja kulttuuriin, jonka jalkeen viedaan tieto osaksi kaytantda. (Kueny ym., 2015,
Cheng ym., 2018) Tiedon viemista kdytantddn arvioidaan prosessin jokaisessa vaiheessa (Cheng ym.,
2018). Erilaisia nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisen teorioita ja malleja (The Ottawa model
of research use, lowa model of evidence-based practice, Johns Hopkins nursing evidence-based prac-
tice model, The Advancing Research & Clinical Practice through Close Collaboration model) voidaan
hyddyntaa tutkimustiedon kaytantdéon viemisessa (Speroni ym., 2020, Wang ym., 2021). The Advan-
cing Research & Clinical Practice through Close Collaboration (ARCC) -mallin on todettu olevan teho-
kas johdonmukaisen nadyttoon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa ja ndyttoon perustuvan hoito-

tydn asiantuntijuuden vahvistamisessa (Wang ym., 2021).

Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttaminen on myds monimutkainen kokonaisuus (Cheng ym.,
2018), jonka toteuttamisen valmiudet ovat kovin erilaisia, johtuen esimerkiksi henkiléston koulutus-
taustoista (Kueny ym., 2015, Lunden ym.,2019, Lopez-Medina ym., 2022). Se on yksittaisten asiantunti-
joiden toimesta tapahtuvaa, vaikka sen tulisi toteutua laajemmin yksil6- ja organisaatiotasolla (Cheng
ym., 2018, Lunden ym., 2019). Nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttaminen on edelleen uusi ja vieras

asia, joka nakyy vain satunnaisesti osana hoitotyon kaytantda (Harvey ym., 2019, Lunden ym., 2019).

2.3.2 Na&yttoon perustuvan hoitotyon johtaminen

Hoitotydn johtamisella on tarkea ja valttamaton rooli kaytannon hoitotydn muuttamisessa kohti nayt-
toon perustuvaa toimintaa (Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019). Se tulee tehda strukturoidusti (Jo-
hansson ym., 2010, Kueny ym., 2015, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019), silla tutkimusmyodnteisen
kulttuurin luominen voi vieda aikaa. Muutoksessa kohti naytt66n perustuvaa hoitoty6ta, hoitotyon

johtamisen tulee keskittya organisaation ja yksikdiden toimintakulttuuriin, sen arvioihin, normeihin ja
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rakenteisiin (Kueny ym., 2015, Harvey ym. 2019). Hoitotydn johtamisella varmistetaan nayttoon perus-
tuvan hoitotyon kulttuurin luottamuksellisuus, yhteistyokykyisyys ja nayttddn perustuvan hoitotyon
kasitteiden kayttd osana hoitotyon arkea (Hauck & Kuric, 2013, Cheng ym., 2018). Nayttoon perustu-
van hoitotydn kulttuurin luominen ja sen tukeminen on tarkeda henkildston toimintaan sitoutumisen
kannalta (Wallen ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Stetler ym., 2014, Nguyen & Wilson, 2016, Harvey ym.,
2019, Chen ym., 2020, Wang ym., 2021).

Nayttdon perustuvan hoitotydn johtamisessa voidaan hyddyntdaa muutosjohtamisen (Stetler ym., 2014,
Cheng ym., 2018, Lopez-Medina ym., 2022) ja tiedolla johtamisen taitoja (Johansson ym., 2010, Stetler
ym., 2014, Lunden ym., 2019), kuten lasnadoloa, avointa kommunikointia, vision ja arvojen mukaista toi-
mintaa, erilaisia mittareita ja tutkimustietoa (Johansson ym., 2010, Stetler ym., 2014, Cheng ym., 2018,
Lunden ym., 2019, Lopez-Medina ym., 2022) Nama taidot auttavat ndyttdon perustuvan hoitotyon in-
tegroimista edistavan muutoksen saavuttamiseen (Johansson ym., 2010, Stetler ym., 2014, Cheng ym.,
2018, Lopez-Medina ym., 2022). Tiedolla johtaminen auttaa vakuuttamaan muut mukaan muutokseen,
soveltamaan uutta tietoa ja innovaatioita organisaation sisalla seka mahdollistaa paatdksenteon |a-
pindkyvyyden sen perustuessa parhaaseen mahdolliseen nayttoon (Stetler ym., 2014, Lunden ym.,

2019).

Koko organisaation tulee tukea nayttdon perustuvan hoitotyon johtamista ja toiminnan priorisointia
(Kueny ym., 2015, Lunden ym.,2019, Lopez-Medina ym., 2022). Hoitoty6n johtaminen mahdollistaa ja
luo puitteet ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiselle, huomioimalla nayttéon perustuvan hoito-
tyon tavoitteet osana toimintaa (Cheng ym., 2018, Wang ym., 2021). Nayttoon perustuvan hoitotydn
johtaminen koostuu ndyttdéon perustuvan hoitotydn toteuttamisen strategiasta, visiosta, selkeasta
tydnjaosta (Hauck & Kuric, 2013), ndyttdon perustuvan hoitotydn asiantuntijuuden lisddmisesta (Jo-
hansson ym., 2010, Kueny ym., 2015, Lunden ym., 2019, Lopez-Medina ym., 2022) seka resurssien hal-
linnasta, kuten henkildstdsta, ajasta ja rahasta (Melnyk ym., 2012, Kueny ym., 2015, Nguyen ym., 2016,
Spiva ym., 2017, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019, Lunden ym., 2019, Chen ym., 2020, Speroni ym.,
2020). Hoitotyon asiantuntijuuden liséamiseksi henkilostolla tulee olla mahdollisuus osallistua koulu-
tuksiin (Kueny ym., 2015, Chen ym., 2020). Henkildstosta nimetyt ndyttéon perustuvan hoitotydn vas-
tuuhenkildt ja mentorit ovat mukana nayttddn perustuvan hoitotydn toteuttamisessa ja johtamisessa

(Melnyk ym., 2012, Stetler ym., 2014, Spiva ym., 2017, Lunden ym., 2019, Wang ym., 2021).
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2.3.3 Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista edistavia ja estavia tekijoita

Hoitotydn johtajan suhtautuminen ja asenne ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan edistaa (Cheng
ym., 2018, Chen ym., 2020) tai estéaa (Nguyen & Wilson, 2016, Cheng ym., 2018, Lunden ym., 2019) sen
toteuttamista. Hoitotydn johtajan aktiivisuus, positiivinen asenne seka kyky kannustaa, tukea ja auttaa
lisddvat ndyttdon perustuvan hoitotydn aktiivisuutta ja ovat yhteydessa nayttdon perustuvan hoito-
tyon parempaan toteuttamiseen (Johansson ym., 2010, Wallen ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Stetler
ym., 2014, Kueny ym., 2015, Fleiszer ym., 2016, Nguyen & Wilson, 2016, Cheng ym., 2018, Harvey ym.,
2019, Chen ym., 2020) Sen sijaan hoitotydn johtajan passiivisuus ja puutteellinen tuki ndyttéon perus-
tuvaa hoitoty6ta kohtaan, on todettu estavan toiminnan toteuttamista (Cheng ym., 2018, Lunden ym.,

2019, Chen ym., 2020).

Hoitotydn johtajan ja henkildston sitoutuminen ndyttédn perustuvaa toimintaa kohtaan on todettu
olevan heikkoa, joka on estanyt toiminnan toteuttamista (Lunden ym., 2019). Hoitotydn johtaja voi
edistaa nayttoon perustuvaa hoitoty6ta olemalla nayttédn perustuvan hoitotydn roolimalli, suunnan-
nayttdja tai esimerkki osallistumalla ja sitoutumalla aktiivisesti ndyttdon perustuvan hoitotyon toteut-
tamiseen (Johansson ym., 2010, Wallen ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Stetler ym., 2014, Kueny ym.,
2015, Fleiszer ym., 2016, Nguyen & Wilson, 2016, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019, Lunden ym.,
2019, Chen ym., 2020). Han voi nayttaa ja demonstroida konkreettisesti, kuinka naytdn voi integroida
hoitotydssa esiintyviin tilanteisiin (Cheng ym., 2018). Hoitotyon johtaja voi motivoida ja kannustaa
henkilostdoa mukaan toimintaan (Stetler ym., 2014, Melnyk ym., 2012, Cheng ym., 2018) puhumalla
naytosta rutiininomaisesti ja hakemalla nayttda esimerkiksi verkosta, kirjastoista tai kokoelmista, hoito-
tyon kouluttajilta, konferensseista, seminaareista tai workshopeista (Nguyen & Wilson, 2016, Chen
ym., 2020). Erityisesti internetin ja kirjaston ldhteet tukevat hoitotydn johtajan kasityksia nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon kaytosta. Ne auttavat hanta nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisen ja muu-

toksen tukemisessa (Kueny ym., 2015).

Hoitotydn johtajan muutosjohtamisen taidoilla on todettu olevan positiivinen yhteys nayttoon perus-
tuvan hoitotytdn valmiuksiin ja sen toteuttamiseen. Transformationaalinen johtaja toimii demokraatti-
sesti, suosii tiimitydskentelya ja on vuorovaikutuksellinen. (Hauck & Kuric, 2013, Harvey ym., 2019, Lo-

pez-Medina, 2022) Sen sijaan perinteinen johtaja, joka suosii kontrollia ja ylhaalta alaspain tapahtuvaa
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paatoksentekoa seka yksilotydskentelya tiimityon sijaan heikentaa nayttdon perustuvan hoitotydn to-
teuttamista (Lopez-Medina, 2022). Transformationaalinen hoitotydn johtaja voi edistaa nayttoon pe-
rustuvaa hoitotydta uudistamalla rakenteita, prosesseja ja tydpaikan kulttuuria (Hauck & Kuric, 2013,
Stetler ym., 2014, Lunden ym., 2019) tekemalla hanen henkilokohtaiset visionsa, arvonsa ja uskomuk-
sensa nakyviksi muille (Lunden ym. 2019) kiinnittamalla huomiota esimerkiksi kommunikointiin (Stetler
ym., 2014, Kueny ym., 2015, Fleiszer ym., 2016, Cheng ym., 2018, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019,
Lunden ym., 2019).

Hoitotydn johtajan kyky kommunikoida on tarkeaa muutoksen ja ndyttdon perustuvien strategioiden
toteuttamisessa (Kueny ym., 2015). Hanen suunnitelmallisesti ja strukturoidusti esiin tuomat naytt66n
perustuvaa hoitoty6ta koskevat odotukset ja tavoitteet edistavat nayttéon perustuvan hoitotydn to-
teuttamista (Harvey ym., 2019). Erilaiset viestintakanavat auttavat hoitotyon johtajaa keskusteluiden
yllapitamisessa ja helpottavat jakamaan visioita seka ajatuksia henkiléston kanssa (Harvey ym., 2019,
Chen ym., 2020). Johdonmukainen keskustelu nayttdon perustuvan hoitotydn visiosta auttaa saavutta-
maan toiminnalle asetettuja tavoitteita (Stetler ym., 2014). Jos naytt66n perustuva hoitotyd ei ole osa

yksikdn kulttuuria, sen mahdollisuus toteutua estyy (Kueny ym., 2015, Chen ym., 2020).

Hoitotydn johtajan organisointitaidot seka nayttdon perustuvan hoitotydn strategiat ja rakenteet edis-
tava nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista (Stetler ym., 2014, Fleiszer ym., 2016, Hauck & Ku-
ric, 2013, Cheng ym., 2018, Cheng ym., 2018). IIman selkeita naytt6on perustuvan hoitotydn strategi-
oita tai rakenteita nayttoon perustuva hoitotyd ei toteudu (Lunden ym., 2019) Hoitotyon johtaja huo-
lehtii, ettd organisaation ja yksikdiden tavoitteet ovat linjassa ja niiden integroiminen osaksi muita ta-
voitteita onnistuu nayttdon perustuvan hoitotydn jatkuvuuden vuoksi (Cheng ym., 2018). Han seuraa
yksikdn suoritusta ja ndyttdon perustuvan hoitotydn rutiinia (Stetler ym., 2014, Fleiszer ym., 2016, Har-
vey ym., 2019) kiinnittamalla huomiota yksikon kustannuksiin, seuraamalla palautteita ja toimintaan

littyvaa dataa (Stetler ym., 2014, Fleiszer ym., 2016, Harvey ym. 2019).

Hoitotyon johtaja varmistaa tutkimustiedon saatavuuden seka budjetoi resursseja seka koulutuksia
toiminnan kehittamiseksi ja henkiloston nayttoon perustuvan hoitotydn kompetenssin kasvattamiseksi
(Johansson ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Stetler ym., 2014, Nguyen ym., 2016, Spiva ym., 2017, Cheng
ym., 2018, Harvey ym., 2018, Lunden ym., 2019, Chen ym., 2020, Speroni ym., 2020). Tutkimustiedon



20

etsiminen ja sen kdyttaminen on puutteellista, satunnaista tai siihen ei ole tarpeeksi osaamista, joka
estda nayttdoon perustuvan hoitotyodn toteuttamista (Hauck & Kuric, 2013, Lunden ym., 2019). Myds
kohdistettujen resurssien puute on nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisen esteena (Chen ym.,
2020, Lopez-Medina ym., 2022). Lundenin ym. (2019) mukaan hoitotydn johtajat eivat ole pystyneet
osoittamaan riittavasti aikaa ja kaytettavissa olevia resursseja ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan.
Riittavat resurssit kuten rahoitus, kaytettavissa oleva aika ja henkildsto edistavat nayttdon perustuvan
hoitotyon toteuttamista (Johansson ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Kueny ym., 2015, Nguyen & Wilson,
2016, Chen ym., 2020, Lunden ym., 2019, Lopez-Medina, 2022).

Konkretisoimalla ja osoittamalla henkildstolle vastuu ndyttdéon perustuvan hoitotydn tydtehtavista ja
toiminnan keskidssa olemisesta hoitotyon johtaja voi edistaa ndyttdon perustuvan hoitotydn toteutta-
mista (Hauck & Kuric, 2013, Kueny ym., 2015). Nayttdon perustuvan hoitotydn asiantuntijat ja mentorit
ovat apuna tutkimustietoon ja kaytantoon liittyvien ongelmien selvittamisessa. Hoitotyon johtaja huo-
lehtii, ettd henkilostossa on heita riittavasti (Melnyk ym., 2012, Spiva ym., 2017, Lunden ym., 2019,
Wang ym., 2021), silla nayttéon perustuvan hoitotydn mentoreiden ja vastuuhenkiléiden varhainen
osallistuminen nayttdon perustuvan hoitotyon prosessiin vaikuttaa sen jatkuvuuteen (Melnyk ym.,
2012, Stetler ym., 2014, Spiva ym., 2017, Lunden ym., 2019, Wang ym., 2021). Henkildston tulee olla
osa paatoksentekoa, jotta nayttéon perustuvan hoitotydn toteuttamisen muutokset nopeutuvat ja
hoitajien aani saadaan organisaatiossa esiin (Kueny ym., 2015, Nguyen & Wilson, 2016). Hoitotyon
johtaja voi ohjata henkiléstéaan mukaan sairaalan toimikuntiin, jotka tukevat heita vaikuttamisessa ja

nayttdon perustuvaa hoitotydn toteuttamisessa (Kueny ym., 2015, Cheng ym., 2018).

Puutteellinen nayttdon perustuvan hoitotyon johtamisosaaminen on esteena nayttdon perustuvan
hoitotyon toteuttamiselle (Nguyen & Wilson, 2016, Harvey ym., 2019). Sen sijaan hoitoty6n johtajan
kouluttautuminen, esimerkiksi mentorointiohjelmiin, tutkimusklubeihin tai erilaisiin tydpajoihin osallis-
tuminen, edistaa hanen kykyaan tukea ndyttdon perustuvan hoitotyon toimintakulttuuria ja aktiivi-
suutta (Johansson ym., 2010, Wallen ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Nguyen & Wilson, 2016, Kjerholt &
Holge-Hazelton, 2018, Lunden ym., 2019, Chen ym., 2020) Hoitotydn johtajan systemaattinen koulut-
tautuminen nayttdon perustuvan hoitotydn kompetenssien kasvattamiseksi ja ndyttéon perustuvan
hoitotyon johtamisessa lisaa syvallisempaa ymmarrysta asiasta, vahvistaa ndyttéon perustuvan hoito-

tyon kulttuuria ja kasvattaa hoitotydn johtajien uskottavuutta (Lunden ym., 2019). Hoitotydn johtajan
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tutkimustietoon kayttama aika on yhteydessa nayttoon perustuvan hoitotydn parempaan toteuttami-

seen (Johansson ym., 2010).

Nayttoon perustuvan hoitotydn interventioiden on todettu edistavan nayttdon perustuvaa hoitotyota
(Wallen ym., 2010, Lunden ym., 2019, Chen ym., 2020, Speroni ym., 2020, Wang ym., 2021). Esimerkiksi
The Advancing Research & Clinical Practice through Close Collaboration (ARCC) mallin kdyttaminen
edistaa organisaation nayttdon perustuvan hoitotyon kulttuuria ja valmiuksia (Wallen ym., 2010, Chen
ym., 2020, Speroni ym., 2020, Wang ym., 2021). Iowa -mallin seka JHNEBP -mallin (John Hopkins nur-
sing evidence-based practice model) kdyttaminen auttaa hoitotyon johtajaa tukemaan hoitajien kou-

luttautumista ja ndyttdon perustuvaa toimintaymparistda (Speroni ym., 2020).

2.3.4 Na&yttoon perustuvan hoitotyon kehittaminen

Chen ym. (2020) mukaan nayttéon perustuvaa hoitoty6ta ei olla priorisoitu riittavasti osana hoitotyon
kaytantoa, silla sen toteuttamiseen on kaytettavissa lilan véahan aikaa ja rahaa. Nayttoon perustuvaa
hoitoty6ta varten tulee lisata resursseja ja erityisesti kliinisten asiantuntijoiden maaraa (Cheng ym.,
2018, Lunden ym., 2019). Hoitotyon johtajat tarvitsevat terveydenhuollon organisaatioiden tukea riitta-
vien resurssien tarjoamisessa ja nayttoon perustuvan hoitotydn kulttuurin kehittémisessa (Lunden ym.,
2019). Nayttoon perustuvan hoitotydn kulttuurin ja jo vakiintuneiden toimintamallien tulee tukea
nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja olla yha nakyvampi osa sen toteuttamista (Melnyk ym., 2012, Cheng
ym., 2018, Lunden ym., 2019, Speroni ym., 2020, Wang ym., 2021). Terveydenhuollon organisaatioiden
tulee luoda myds uusia nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisen rakenteita ja toimintamalleja.
Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamiseksi, toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi ja potilaan
parhaan hoidon saavuttamiseksi tulee tehda yhteisty6ta myos ulkopuolisten tahojen, kuten sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen kanssa (Nguyen & Wilson, 2016, Melnyk ym., 2012, Hauck & Kuric, 2013,
Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019, Lunden ym., 2019, Speroni ym., 2020),

Sosiaali- ja terveysalan johtajien, tutkijoiden ja koulutusorganisaatioiden tulisi tehda yhteisty6ta kehit-
taakseen hoitohenkildston valmiuksia nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa (Cheng ym.,

2018). Nayttoon perustuvaan hoitotyohon liittyvaa koulutusta tulisi olla tarjolla enemman henkil6ston
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toimintaan sitouttamiseksi ja ndyttdon perustuvan hoitotyén kompetenssin kasvattamiseksi. Myos hoi-
totyon johtajien nayttdon perustuvan hoitotydn johtamisen kompetenssia tulee kasvattaa edelleen
erilaisten koulutusten avulla (Johansson ym., 2010, Nguyen & Wilson, 2016, Cheng ym., 2018, Harvey
ym., 2019, Lunden ym., 2019, Wang ym., 2021). Lisaa tehokkaita koulutusinterventioita tarvitaan tuot-
tamaan tasmallista koulutusta henkildstolle nayttdéon perustuvan hoitotydn suhteen (Cheng ym.,
2018). Myos hoitotydn johtajien strategista johtajuutta ndyttéon perustuvan hoitotydn toteuttamiseksi
ja sen jatkuvuuden varmistamiseksi tulee vahvistaa (Fleiszer ym., 2016, Lunden ym.,2019). Nayttoon
perustuvan hoitotyon johtamisen avuksi tulee kehittaa interventioita, jotka auttavat tukemaan nayt-

toon perustuvan hoitotydn toteuttamista seka yksilo- etta organisaatiotasolla (Harvey ym., 2019).

2.4 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi tukea nayttéon perustuvan hoitotydn toteuttamista ja johta-
mista, silla parhaimmillaan ndyttdon perustuva hoitoty® toimii perustana ymparistdlle, jossa naytto tu-
kee paatoksentekoa, yndenmukaistaa tapoja tehda tyota seka tarjoaa potilaalle laadukasta hoitoa.
Nayttoon perustuvan hoitotydn tulee olla selkea prosessi, joka velvoittaa kohtaamaan potilaiden tar-
peet ja tarjoamaan tehokasta, tasapuolista, potilaskeskeista ja oikea-aikaista hoitoa. Sen tulee toteutua

osana hoitohenkildston arkea, hoitotydn rutiinia ja yksikon toimintakulttuuria.

Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamiseen liittyvissa tutkimuksissa korostuivat ndyttéon perustu-
van hoitotydn toteuttaminen yksilo- ja organisaatiotasolla, nayttdon perustuvan hoitotyon kulttuuri,
nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisen prosessi, organisaation ja henkildston ndyttdon perus-
tuvan hoitotydn kompetenssi seka ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiseen tarkoitetut mallit ja
teoriat. Tutkimuksissa liittyen nayttdon perustuvan hoitotydn johtamiseen esiin nousivat nayttéon pe-
rustuvan hoitotyon kulttuurin tukeminen, muutosjohtaminen, tiedolla johtaminen, nayttddn perustu-

van hoitotydn toteuttamisen mahdollistaminen ja strategiasta huolehtiminen seka yhteistyo.

Hoitotydn johtajan positiivinen suhtautuminen ja asenne, tuki, organisointitaidot, muutosjohtamisen
taidot seka rooli nayttdéon perustuvan hoitotydn suunnannayttajana korostuivat tutkimuksissa liittyen
nayttdon perustuvan hoitotyon edistaviin tekijoihin. Myos selkeat ndyttdon perustuvan hoitotydn stra-

tegiat ja rakenteet, nayttdon perustuvan hoitotydn kulttuuri, resurssit, henkilostd nayttdon perustuvan
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hoitotyon toteuttamisen keskiossa, henkiléston ndyttéon perustuvan hoitotydn kompetenssi, nayttoon
perustuvan hoitotyon johtamisen kompetenssi seka nayttdon perustuvan hoitotyon koulutuksen ja
johtamisen interventiot nousivat esiin toimintaa edistavina tekijoina. Tutkimuksista nousi esiin myos
nayttdon perustuvan hoitotyon estavia tekijoita, joita olivat hoitotydn johtajan negatiivinen asenne,
hanen puutteelliset organisointitaitonsa ja tuki, muutosjohtamisen taidot seka sitoutumattomuus
nayttdon perustuvaa hoitotydtd kohtaan. Myds vahaiset resurssit, puuteelliset tiedon etsimisen ja

kayttamisen taidot seka puutteelliset ndyttoon perustuvan hoitotydn strategiat, rakenteet ja kulttuuri

estivat toiminnan toteuttamista.

Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamiseen liittyvissa tutkimuksissa korostui paljon samoja asioita,
kuin ndyttdon perustuvan hoitotydn johtamiseen, sen toteuttamiseen tai sita edistaviin ja estaviin teki-
joihin liittyvissa tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan nayttoon perustuvan hoitotydn kehittamiskohteita
olivat ndyttdon perustuvaan hoitotydn resurssit, henkiléston ndyttdon perustuvan hoitotydn kompe-
tenssi, nayttdon perustuvan hoitotydn johtamisen kompetenssi, ndyttéon perustuvan hoitotydn kult-

tuuri, yhteistyd, interventiot sekad nayttdéon perustuvan hoitotydn rakenteet ja toimintamallit.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien kokemuksia ja ndkemyksia nayttoon
perustuvan hoitotyon toteuttamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn johtajille,
terveydenhuollon organisaatioille seka sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioille. Tuotetun tiedon
avulla voidaan kehittaa nayttoon perustuvan hoitotyon johtamista ja interventioita seka sosiaali- ja ter-

veysalan koulutusta tukemaan nayttdéon perustuvan hoitotydn toteuttamista.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia hoitotydn johtajilla on nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisesta ja siihen

liittyvista tekijoista?

2. Millaiset tekijat edistavat ja estavat nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista hoitotydn johtajien

nakemysten mukaan?

3. Miten nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja sen toteuttamista voisi kehittdaa hoitotyon johtajien nake-

mysten mukaan?
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4 Aineisto ja tutkimusmenetelmat

4.1 Tutkimusmenetelmait

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena, kuvailevana tutkimuksena. Laadullisella tutkimusmenetelmalla
pyrittiin tuomaan esiin kokonaisvaltaista tietoa hoitotyon johtajien nakemyksista nayttéon perustuvan
hoitotyohon liittyen. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui haastattelututkimus, silld tutkittavasta aiheesta
haluttiin saada esiin syvallista tietoa (Polit & Beck, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018), haastattelemalla hoi-

totyon johtajia.

4.2 Tutkimukseen osallistujat ja rekrytointi

Hoitotydn johtajat, ammattinimikkeiltdan ylihoitajat, osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat olivat ta-
man tutkimuksen kohdejoukkona. He tydskentelivat tutkimuksen kohdeorganisaatioissa, kahdessa suo-
malaisessa keskussairaalassa. Tutkimukseen osallistuvien sisaanottokriteerit olivat: tydskentelee hoito-
tydn johtajana kohdeorganisaatiossa, on kokemusta ndyttdon perustuvan hoitotydn johtamisesta ja an-
taa suostumuksen haastatteluun osallistumisesta. Tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraisia otantame-
netelmia. Eliittiotantaa kaytettiin lahettamalla kohdeorganisaatioiden yhteyshenkildiden avulla kutsut
henkildille, joiden oletettiin tietdvan tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksessa kaytettiin myds lumipallo-
otantaa eli haastateltavat johdattivat tutkimuksen tekijan toisen potentiaalisen tiedonantajan luokse

(Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tutkimukseen osallistuvien tavoiteltava maara oli 15 hoitotydn johtajaa.

Taman haastattelututkimuksen osallistuvien hoitotyon johtajien rekrytointi tapahtui terveydenhuollon
kohdeorganisaation yhteyshenkildiden kautta, sahkdpostitse jaettavalla saatekirjeella ja tutkimustiedot-
teella (Liite 2). Saatekirjeeseen ja tutkimustiedotteeseen oli koottu tietoa tutkimuksesta, tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Ne sisalsivat myds ohjeistuksen haastatteluun osallistumisesta. Tutkimus-
tiedote sisalsi tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2019) mukaisen ohjeistuksen vapaaehtoisesta
osallistumisesta tutkimukseen. Siina kerrottiin, ettei yksittaista haastateltavaa voida tunnistaa tutkimuk-
sen tuloksista. Haastatteluun osallistuvien tavoittamiseksi saatekirje ja tiedote tutkimuksesta lahetettiin
kevaan 2022 aikana kahdesti. Osallistujien rekrytointi tapahtui myos tutkimuksen tekijan toimesta, sah-

kdpostitse lahestymalla tutkimukseen osallistuneiden suosittelemia potentiaalisia henkil6ita. Hoitotyon
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johtajat ilmaisivat kiinnostuksensa haastatteluun osallistumisesta varaamalla haastatteluajan sahkoi-
sesta ajanvarausjarjestelmasta tai olemalla suoraan yhteydessa tutkimuksen tekijaan yhteisen haastat-
teluajan sopimiseksi. Kun sopiva haastatteluaika I0ytyi tutkimuksen tekija lahetti haastatteluun osallis-
tuvalle hoitotydn johtajalle sahkdisen haastattelukutsun, joka automaattisesti siirtyi myds molempien

kalentereihin.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, joka eteni ennalta maariteltyjen
teemojen varassa. Se mahdollisti myds tarkentavien kysymysten esittamisen, haastateltavien vastauksiin
perustuen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018) Haastattelutapoja on useita, joista yleisimmin kaytettyja ovat yksi-
|6haastattelu tai ryhmahaastattelu. Taman tutkimuksen haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna,
silla haastattelutilanteesta haluttiin saada vapautunut seka luonteva. (Hirsijarvi & Hurme, 2018) Tassa
tutkimuksessa kaytetty haastattelurunko (Liite 3) pohjautui kirjallisuuskatsauksesta esiin nouseviin tee-
moihin. Naitd teemoja olivat ndyttéon perustuvan hoitotydn toteuttaminen, nayttédn perustuvan hoi-
totydn johtaminen, ndyttéon perustuvan hoitotydn toteuttamista edistavat ja estavat tekijat seka nayt-

toon perustuvan hoitotydn kehittaminen.

Haastattelut toteutettiin etdyhteydelld maalis- huhtikuussa 2022 verkkokokousohjelmiston avulla. Jo-
kaiselta haastateltavalta pyydettiin suullinen, nauhoitettu, suostumus tutkimukseen osallistumisesta jo-
kaisen haastattelun alussa. My0s osallistujien taustatiedot taydennettiin taustatietolomakkeelle (Liite 4)
aina ennen haastattelua. Haastattelun aikana haastattelurunko oli esilla kirjallisesti, mutta kysymykset
esitettiin myds suullisesti. Kaikille haastateltaville esitettiin haastattelurungon mukaiset kysymykset ja
tarkentavia kysymyksia, joita esitettiin tarpeen mukaan. Haastatteluiden kestot vaihtelivat 22 minuutista
32 minuuttiin. Ensimmainen haastattelu toimi esihaastatteluna, jolloin testattiin ja arvioitiin haastatte-
lurungon toimivuus. Haastattelurunko todettiin toimivaksi ja esihaastattelu sisallytettiin osaksi lopullista
aineistoa (n=12). Tutkimusaineisto saavutti saturaatiopisteensa jo 12 haastattelun kohdalla. Saturaatio-
piste tarkoittaa tutkimukseen osallistuvien maaraa, jossa aineisto toistaa itsedan eivatka tutkimukseen
osallistuvat tuota tutkimusongelman kannalta enda uutta tietoa (Polit & Beck, 2017, Tuomi & Sarajarvi,

2018).
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Haastattelut nauhoitettiin ja tallennettiin osallistujien luvalla, jonka jalkeen tutkimuksen tekija kirjoitti
aineiston tietokoneella sanasta sanaan tekstimuotoon eli litteroi sen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018). Litteroitua aineistoa kertyi Times New Roman -fontin kirjasinkoolla

12 ja rivivalilla 1,5 laajuudeltaan yhteensa 83 sivua.

4.4 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla eli analyysissa edettiin aineis-
tolahtoisesti. Sisallonanalyysin kayttd mahdollisti aineiston analysoinnin objektiivisesti ja systemaatti-
sesti seka tutkittavan ilmion kuvauksen tiivistetyssa muodossa. Kokonaiskuvan saamiseksi aineisto luet-
tiin 1api useaan kertaan ja siihen palattiin aina tarpeen mukaan analyysin edetessa. Analyysin ensimmai-
nen vaihe oli aineiston tutkimuskysymyksiin vastaavien alkuperaisilmaisujen etsiminen. Taman jalkeen
alkuperaisilmaisut pelkistettiin eli aineistosta poistettiin tutkimuksen suhteen kaikki epaolennainen.
Nama pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin samankaltaisuuksien perusteella ryhmiin, jota jatkettiin niin pit-
kalle, kuin oli mahdollista. Ryhmien luokittelussa edettiin yhdistamalld samansisaltoisia alaluokkia toi-
siinsa ja muodostamalla niista edelleen ylaluokkia seka yksi kaikkia kuvaava paaluokka. Luokille annettiin
niiden sisaltda kuvaava nimi eli aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin, josta seurasi aineistosta muo-
dostetut teoreettiset kasitteet ja johtopaatdkset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, Polit &

Beck, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Analyysista on kuvattu esimerkki taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston analysoinnista

Alkuperaisilmaus | Pelkistetty il- Alaluokka Pailuokka Yldluokka
maus
Hoitajat haluavat Kouluttautumisen | Kouluttautumi- | Henkildston Nayttoon
kehittaa itsedan ja | mahdollistaminen | nen nayttoon perus- | perustuvan
kouluttautua, niin tuvan hoitotyon | hoitotydn
se on johdon teh- osaamisen ke- toteutta-
tava tama mahdol- hittdminen mista edis-
listaa. H1 tavat teki-
jat

Meilla on sisaisia
koulutuksia, joilla
voidaan perehdyt-
taa tyontekijoita ja
auttaa ammattitai-
don yllapitami-
sessa. H6

Sisaiset koulutuk-
set

Olemme hankki-
neet uusia osaajia,
jotka ovat kayneet
vierailuilla ja luen-
noimassa. H10

Ulkoiset koulu-
tukset
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5 Tutkimustulokset

5.1 Hoitotyon johtajien taustatiedot

Teemahaastatteluun osallistui 12 hoitotydn johtajaa, joiden keski-ika oli 51 vuotta (vaihteluvali 37-60
vuotta). Suurin osa haastatteluun osallistuneista (66%) tydskenteli tehtavanimikkeella osastonhoitaja.
Haastateltavien keskimaarainen johtamiskokemus sosiaali- ja terveysalalla oli 13 vuotta (vaihteluvali O-
20 vuotta). He olivat tydskennelleet nykyisessa tydtehtavassa keskimaarin 8,5 vuotta (vaihteluvali 0-20
vuotta). Kaikki osallistuneet tyoskentelivat erikoissairaanhoidossa ja 59% heista psykiatrian palvelualu-
eella. Heidan yleisin koulutustaustansa oli sairaanhoitaja (AMK), jota oli tdydennetty johtamisen lisa-
opinnoilla (42%). Muita koulutustasoja olivat ylempi ammattikorkeakoulu (33%), terveystieteiden mais-
teri (8%) ja terveystieteiden tohtori (17%). Hoitotydn johtajien keskimaarainen alaisten maara oli 89

alaista (vaihteluvali 20-270). Hoitotyon johtajien taustatiedot on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Hoitotydn johtajien taustatiedot

Taustatiedot n %
Ika

alle 40 vuotta 3 25
yli 40 vuotta 9 75
Ammattinimike

apulaisosastonhoitaja 2 17
osastonhoitaja 8 66
ylihoitaja 2 17
Koulutus

sairaanhoitaja (AMK), johta- | 5 42
misen lisdopinnot

YAMK 4 33
terveystieteiden maisteri 1 8
terveystieteiden tohtori 2 17
Sosiaali- ja terveysalan

johtamiskokemus

alle 10 vuotta 4 59
yli 10 vuotta 8 41
Nykyisessa tyotehtavassa

alle 10 vuotta 7 59
yli 10 vuotta 5 41
Johdettava palvelualue

konservatiivinen 1 8
operatiivinen 1 8
psykiatrinen 7 59
paivystys ja ensiapu 1 8
sairaalapalvelut 2 17
Alaisten maara

alle 100 8 67
yli 100 4 33

5.2 Hoitotyon johtajien kokemuksia ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamisesta

Hoitotyon johtajien kokemuksien mukaan nayttéon perustuvan hoitotydn toteuttaminen on osa arkea,
mutta toisaalta se my6s haastaa sita. Heidan kokemuksiensa mukaan hoitotyon johtaminen tukee

nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamista. (Kuvio 1)
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*Nayttdon perustuvan hoitotydn merkitys tiedostetaan
*Nayttoon perustuvat toimintamallit osana arkea
Positiiviset asenteet ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta
Nayttoon perustuvan kohtaan nakyvat

hoitotyon toteuttaminen osa
arkea

*Toimintaa johdetaan organisaatiotasolta asti

*Toimintaa johdetaan yhdessa nayttoon perustuvan
hoitoty6n vastuuhenkildiden ja mentoreiden kanssa

*Hoitotyon johtajan rooli tarkea osa toimintaa

Hoitotydn johtaminen
nayttdon perustuvan hoitotydn
toteuttamisen tukena

*Rajalliset resurssit
*Tiedonhaun ja tiedon kaytantdon viemisen haasteet
*Riittdmaton organisaation tuki

Nayttdon perustuvan
hoitotydn toteuttaminen
haastaa arkea

Kuvio 1. Hoitotyon johtajien kokemuksia ndyttoon perustuvan hoitotydn toteuttamisesta

5.2.1 Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen osa arkea

Haastatteluun osallistuneet hoitotydn johtajat kokivat, etta nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttami-
nen on osa arkea. Heidan kokemuksiensa mukaan potilaiden hoitopolut ja hoitotyon ohjeistukset seka
toimintamallit perustuvat naytt66n esimerkiksi hoitosuosituksiin. Kdytdssa on myos nayttdon perustu-
via mittareita, joiden avulla arvioidaan potilaan vointia. Hoitotyon johtajat kokivat, ettd nayttoon pe-

rustuvan hoitotydn merkitys osana arkea ja osastojen toimintaa tiedostetaan jo hyvin.
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"Meilla on luotu eri potilasryhmille erilaisia hoitopolkuja, jotka perustuvat esimerkiksi

kdypahoitosuosituksiin. "H1

"Se on arkea ja sita kaytetaan. Sen avulla terveydenhuolto on mennyt paljon eteenpain.”

H8

Hoitotyon johtajien kokemuksissa nousi esiin my6s henkildston innostuminen ja positiiviset asenteet
nayttdon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan. Heidan mukaansa hoitajat ymmartavat ndyttéon perustuvan

toiminnan merkityksen ja ilmapiiri sen toteuttamiselle on vastaanottavainen.

5.2.2 Hoitotyon johtaminen ndytto6n perustuvan hoitotyon toteuttamisen tukena

Hoitotydn johtajien kokemuksien mukaan heidan roolinsa ja tarjoama tuki on merkittavaa nayttoon
perustuvan hoitotydn toteuttamisen kannalta. Heidan kokemuksiensa mukaan ilman hoitotyon johta-
jan tukea nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttaminen ei onnistu. Myds koko organisaation tuen
nahdaan auttavan nayttéon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa. Hoitotydn johtajien mukaan on
tarkeaa, etta toimintaa johdetaan organisaatiotasolta asti ja sen merkitys nakyy sen kaikilla tasoilla.
Heidan kokemuksien mukaan naytt66n perustuvaa hoitotyota johdetaan yhdessa henkildstdsta nimet-

tyjen ndytt6on perustuvan hoitotydn vastuuhenkildiden ja mentoreiden kanssa.

"Henkildsto tarvitsee isosti tukea esimiehiltaan tahan toimintaan, vaikka uusille hoitajille
tuodaan jo koulussa asia esiin ja sen tarkeys. Silti johdon tukea tarvitaan tydn tekemisen

rinnalle. " H12

“Toimintaa johdetaan koko meidan ylemman johdon tasolta ja vastuuhenkildiden merki-

tys on suuri.” H11
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5.2.3 Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen haastaa arkea

Hoitotyon johtajien kokemusten mukaan nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttaminen haastaa arkea,
johtuen rajallisesta resursseista, tiedonhaun haasteista tai riittdmattomasta organisaation tuesta. Hei-
dan kokemuksien mukaan rajallinen tyoaika ja hoitajapula ovat esteena hoitajien kouluttautumiselle ja
nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamiselle. Hoitotydn johtajien kokemusten mukaan nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon arkea haastaa itse tiedonhaku, mutta myds uusimman tutkimustiedon vieminen
osaksi kdaytannon hoitotyota. Arkea haastaa myds puutteellinen organisaation tuki nayttdon perustu-

vaa hoitotyota kohtaan.

“Nyt meilld on prosessi hyvin kuvattu, mutta ei ole aikaa ja hoitajapula. Aika menee kay-

tannon hoitotydhon.” H5

"Haasteena on monesti se tiedon kaytantoon vieminen. " H4

5.3 Nayttoon perustuvan hoitotyon edistavia tekijoita hoitotyon johtajien kuvaamana

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista edistavat hen-
kildston nayttoon perustuvan hoitotydon kompetenssi, ndyttdon perustuvan hoitotyén johtamisen
kompetenssi, hoitotydn johtaja ndyttdon perustuvan hoitotydn suunnannayttajana, hoitotyon johtajan

organisointitaidot seka organisaation tuki (Kuvio 2).
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*Tiedonhakuun ja tiedon jakamiseen osallistaminen
«Kliinisen asiantuntijan tuki
Henkildstdn ndyttédn perustuvan «Riittdvan perehdytyksen tarjoaminen

hoitotydn kompetenssi *Kouluttautuminen
Vastuutehtavat

NS

*Hoitotyon johtajan kokemus kaytannon hoitotydsta
*Hoitotyon johtajan itsensa johtamistaidot
N&ytté6n perustuvan hoitotydn *Hoitoty6n johtajan kouluttautuminen

johtamisen kompetenssi *Hoitotyon johtajan yhteisty0 eri tahojen kanssa
«Kliinisen asiantuntijan tuki

*Avoimen vuorovaikutuksen ja positiivisen ilmapiirin
yllapitéaminen

*Hoitotyon johtajan esimerkillinen toiminta nayttoon
perustuvan hoitotyon suhteen

*Henkildston kannustaminen ja motivoiminen

Palautekulttuurin yllapitaminen

Hoitotydn johtaja ndyttoon
perustuvan hoitotyon
suunnannayttdjana

NSNS

*Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttemisen organisointi

*Hoitotyon laadun seuraaminen esim. tilastot,
mittarit,potilaspalautteet

+Lakien, asetusten ja suositusten mukaisen hoitotydn
varmistaminen

*Resurssien organisointi eli riittavan tydvoiman ja tydajan
mahdollistaminen

Hoitotyon johtajan
organisointitaidot

*Tuki omalta esimiehelta
*Tuki kollegoilta

Organisaation tuki

NSNS

Kuvio 2. Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista edistavia tekijoita
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5.3.1 Henkiloston ndyttoon perustuvan hoitotyon kompetenssi

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista edistaa henki-
|6ston nayttdon perustuvan hoitotydn kompetenssi. He olivat sitéd mieltd, etta henkildston osallistami-
nen tiedonhakuun ja tiedon jakamiseen, kliinisen asiantuntijan tuki ja riittdvan perehdytyksen tarjoa-
minen edistavat henkildston nayttdéon perustuvan hoitotydn kompetenssia ja nayttoon perustuvan
hoitotyon toteuttamista. Tiedon jakaminen esimerkiksi osastotunneilla koettiin edistdvan nayttoon pe-

rustuvaa toimintaa.

"Osallistetaan meidan henkilostda etsimaan tietoa itse ja kannustamaan heita tiedon ja-

kamiseen ja siihen, etta jokainen voi tuoda esiin uutta ndyttéa.” H1

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan henkil6ston kouluttautuminen ja heille osoitetut selkeat vas-
tuutehtavat edistavat nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttamista. Hoitotyon johtajien nakemysten
mukaan henkildstdn innostumista ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan voidaan lisata kohdenta-

malla hoitajille vastuutehtavia heidan kiinnostuksensa mukaisesti.

“Sisaiset koulutukset, jos nahdaan tarvetta ja joilla voidaan perehdyttaa tyontekijoita ja

ne auttavat yllapitamaan ammattitaitoa ---." H6

"Meilla on vastaavia, jotka ovat perehtyneet tiettyihin asioihin ja innostavat naiden asioi-

den tiimoilta sitten muita tyontekijoita.” H9

5.3.2 Nayttoon perustuvan hoitotyon johtamisen kompetenssi

Hoitotyon johtajien ndkemysten mukaan nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttamista edistaa nayt-
téon perustuvan hoitotydn johtamisen kompetenssi. Hoitotyon johtajan kouluttautuminen, yhteistyon
tekeminen eri tahojen kanssa ja kliinisen asiantuntijan tuki edistavat heidan kompetenssiaan ja nayt-
toon perustuvan hoitotydn toteuttamista. Hoitotyon johtajien nakemysten mukaan hoitotyon johtajan
kokemus hoitotyosta seka itsensa johtamisen taidot auttavat heita tukemaan ndytt66n perustuva hoi-

totydn toteuttamista.



36

"Kylla se on niin, etta esihenkilon tulee osallistua koulutuksiin ja erilaisiin hankkeisiin,

jotta osaa tatd hommaa johtaa.” H9

"Oma haaste on, etten tunnista tai osaa tukea tarpeeksi ihmisig, jotka ovat varauksellisia
muutoksille, koska itse olen jo menossa mukana kehittamisessa. Eli kylld se itsena tunnis-

taminen ja johtaminen auttaa myos tassa asiassa.” H9

5.3.3 Hoitotyon johtaja ndyttoon perustuvan hoitotyon suunnanndyttajana

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan hoitotydn johtaja on nayttéon perustuvan hoitotydn suun-
nanndyttdja. Hanen esimerkillinen toimintansa, avoin vuorovaikutus, henkiléstén kannustaminen ja
motivoiminen edistavat nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista haastatteluun osallistuneiden

hoitotyon johtajien mukaan.

"On naytettava esimerkkia ja oltava itse tietoinen ja perehtynyt asioihin” H4

Positiivisen ilmapiirin ja avoimen vuorovaikutuksen yllapitdminen koettiin olevan tarkea nayttéon pe-
rustuvan hoitotydn toteuttamista edistava tekija. Hoitotydn johtajien mukaan heidan tehtavansa on
saada kaikki kiinnostuneeksi naytt6on perutustuvasta hoitotydsta. Hoitotyon johtaja voi kannustaa ja

yllapitaa palautekulttuurista antamalla henkildstélle palautetta saanndllisesti.
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"Se on kylla se, ettd ma kuuntelen heitd, kehityskeskustelut ovat yksi keino. Luotan avoi-
meen vuorovaikutukseen eli tullaan herkasti sanomaan, etta taa ei toimi tai tuo ei toimi.”

H11

"... jos suhtaudutaan tahan myonteisesti, positiivisesti ja innolla niin kylla se auttaa. Se

lahtee johtajasta liikkeelle.” H1

5.3.4 Hoitotyon johtajan organisointitaidot

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan hoitotydn johtajan organisointitaidot, kuten naytt6on perus-
tuvan hoitotydn toteuttamisen organisointi on ndyttdéon perustuvaa hoitotydta edistava tekija. Heidan
mukaansa hoitotyon johtaja organisoi ndayttéon perustuvan hoitotydn toteuttamista seuraamalla hoi-
totyon laatua esimerkiksi erilaisten mittareiden avulla ja seuraamalla potilaspalautteita. Han varmistaa

my®ds, ettd toiminta on lakien, asetusten ja suositusten mukaista.

“Asian suunnittelu ja organisointi, koska se ei ole vain, etta opetellaan ja tehdaan, vaan

vaatii miettimista.” H7

"Kylla sen toiminnan on perustuttava kansallisiin ohjeistuksiin ja suosituksiin, joita tulee

seurata, kuten myos lainsdadantd. Antavat raameja toiminnalle.” H8

Haastatteluun osallistuneet hoitotydn johtajat mainitsivat riittavan henkiloston ja tydajan resurssoinnin
edistavan nayttéon perustuvan hoitotydn toteuttamista. Heidan nakemysten mukaan hoitotydn joh-

taja voi saada vahaisetkin resurssit riittamaan organisoimalla ne paremmin.

5.3.5 Organisaation tuki

Hoitotyon johtajien ndkemysten mukaan organisaation tuki, etenkin oman esimiehen tuki, edistaa

nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista. Heidan nakemystensa mukaan on tarkeaa, etta koko
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organisaatio on mukana ja sitoutunut toimintaan. Myds kollegoiden tuen katsottiin olevan tarkeaa

nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa.

"Osastonhoitaja tarvitsee paljon tukea niin ylihoitajalta kuin kliinisilta asiantuntijoilta ja

kumppanuutta tarvitaan.” H10

"Omassa tyossani tyopari tai kollegat vaikuttavat paljon ty6hdn ja myds tahan nayttéon

perustuvaan toimintaan. On puhallettava yhteen hiileen ---." H9

5.4 Nayttoon perustuvan hoitotyon estivia tekijoita hoitotyon johtajien kuvaamana

Puutteellinen nayttdon perustuvan hoitotyon johtamisen kompetenssi, nayttdon perustuvan hoitotydn
toteuttaminen arjen haasteena seka hoitotydn johtajan ja henkildstdon suhtautuminen nayttdéon perus-
tuvaan hoitotydhon ovat hoitotydn johtajien nakemysten mukaan nayttdéon perustuvan hoitotyon to-

teuttamisen estavia tekijoita (Kuvio 3).

*Hoitotyon johtajan vahainen johtamiskokemus

Puutteellinen nayttoon +Hoitotydn johtajan vahainen nayttéén perustuvan

perustuvan hoitotyon hoitotydn titetotaito
johtamisen kompetenssi

*Huonosti organisoidut tyotehtavat
*Vahainen tydaika

Nayttoon perustuvan hoitotydn «Vahainen tyévoima

toteuttaminen arjen haasteena

*Nayttoa ei loydy
*Nayton jakamisen haasteet
Tietotekniset ongelmat

*Henkilston ja hoitotydn johtajan negatiiviset
asenteet
*Muutosvastarinta

Hoitotyon johtajan ja
henkildston suhtautuminen
nayttdéodn perustuvaan
hoitotyohon
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Kuvio 3. Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista estavia tekijoita

5.4.1 Puutteellinen ndayttoon perustuvan hoitotyon johtamisen kompetenssi

Puutteellinen nayttéon perustuvan hoitotydn johtamisen kompetenssi nayttdon perustuvan hoitotyon
toteuttamisen estavana tekijana nousi esiin hoitotyon johtajien haastatteluista. Hoitotydn johtajien na-
kemysten mukaan ndyttoon perustuvan hoitotydn esteena katsottiin olevan hoitotydn johtajan vahai-
nen johtamiskokemus ja nayttdon perustuvan hoitotyon tietotaito. Heiddn mukaansa vahainen johta-
miskokemus esti hoitotydn johtajaa nakemasta kaikkia keinoja, joilla ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta

voisi johtaa.

"Jos hoitotydn johtaja ei tieda tai osaa ndyttdon perustuvaa hoitotyota niin kylla se on

esteena koko toiminnalle ---." H6

5.4.2 Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen arjen haasteena

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan nayttdéon perustuvan hoitotydn toteuttaminen haastaa arkea.
Vahaisen tydajan ja tydvoiman katsottiin olevan ndyttdon perustuvaa hoitotyota estava tekija. Hoito-
tyon johtajien nakemysten mukaan heidan tydaikansa kohdistuu liikaa resurssihaasteisiin. Huonosti

organisoidut tyotehtavat todettiin olevan esteend nadyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiselle.

“Paljon esimiehen aikaa menee muihin asioihin, kuin itse ndyttdon perustuvan hoitotyén

johtamiseen.” H5

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan myds nayton hakeminen haastaa ndyttéon perustuvan hoito-
tyon toteuttamista. Tietoa ei |6ydy tai tietoa on haastavaa jakaa. Hoitotyon johtajat kertoivat etenkin
vuorotyon haastavan tiedon hakemista ja jakamista. Henkildston tavoitettavuus vaikeutuu ja ajan 16y-
taminen yhteiselle keskustelulle hankaloituu. Hoitotyon johtajan mainitsivat myds tietotekniset ongel-

mat ndyton hakemisen haasteena ja ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisen esteena.
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"... potilaan hoitoon liittyen on hankalaa 16ytaa nayttdon perustuvaa tietoa eli tietyista

asioista l0ytyy melko vahan tutkimustietoa.” H1

"Tekniset valineet tai ongelmat ovat myos yksi este ndytdn hakemisessa ---" H5

5.4.3 Hoitotyon johtajan ja henkiloston suhtautuminen ndyttoon perustuvaan hoitoty6hon

Henkil6ston ja hoitotydn johtajan suhtautuminen ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan nousi yh-
deksi ndyttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista estavaksi tekijaksi. Hoitotyon johtajien nakemyk-
sen mukaan seka henkil6ston etta hoitotyon johtajan negatiiviset asenteet ja muutosvastarinta ovat
esteend nadyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiselle. Heidan mukaansa henkil6ston asenteiden
taustalla saattaa olla asioita, joita ei ole tiedostettu eika kasitelty tydyhteisdssa. Nama vaikuttavat

nayttdéon perustuvan hoitotyon toteutumiseen negatiivisesti.

"Negatiiviset asenteet, jos niitd on tydyhteisdssa niin myds ndyttéon perustuvan hoito-

tyon toteuttaminen vaikeutuu.” H5

5.5 Hoitotyon johtajien nakemyksia ndayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisesta

Hoitotydn johtajien nakemykset ndyttdon perustuvan hoitotydn kehittamisesta koostuivat nayttoon
perustuvan hoitotydn resursseista, organisaation nayttdon perustuvan hoitotydén kompetenssista seka

nayttdon perustuvan hoitotyon rakenteista ja toimintamalleista. (Kuvio 4).
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*Tybaika
*Tybvoima
Palkitseminen

*Hoitotyon johtajalle riittavasti resursseja toiminnan
tukemiseen

Resurssit kohdistettava hoitotyohon
+Lisda nayttoon perustuvan hoitotydn vastuutehtavia

Nayttdon perustuvan
hoitotyon resurssit

*Koulutukset

Organisaation nayttoon «Kliininen asiantuntija
perustuvan hOItqtyon *Moniammatillinen yhteistyd
kompetenssi

) «Tydnjako ja tydtehtavat
Ngyttoon perustuvap *Yhteneviiset toimintamallit
hoitotydn rakenteet ja

toimintamallit

Kuvio 4. Hoitotyon johtajien nakemyksia ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittamisesta

5.5.1 Nayttoon perustuvan hoitotyon resurssit

Hoitotydn johtajat olivat sitd mieltd, ettd nayttdon perustuvaan hoitotydhon kaytettavia resursseja tu-
lisi kehittaa. Tydaikaa ja tyovoimaa tulisi olla kdytettavissa enemman nayttéon perustuvan hoitotyon
toteuttamiseen. Hoitotydn johtajilla tulisi olla riittavasti resursseja tukea henkildstda nayttdon perustu-
van hoitotydn toteuttamisessa. Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan nayttdé6n perustuvaa hoito-
tyota tulisi kehittaa lisadmalla nayttdon perustuvan hoitotydn vastuuhenkildita. Sen sijaan hoitotydn
ulkopuolisia vastuutehtavia tulisi vahentaa ja resursseja kohdistettava enemman hoitoty6hon ja sen
kehittamiseen. Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan myds henkiloston palkitsemista tulisi kehittaa.

Se auttaisi kannustamaan tyontekijoita nayttdon perustuvassa hoitotydssa.
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"Pitaisi olla enemman resursseja ja omasta yksikoista nimettyja henkil6ita vastaamaan

nayttdoon perustuvan hoitotyon kehittamisesta.” H10

"Jokin porkkana toiminnassa tulisi olla ja voisi palkita hyvin innostuneen tydntekijan.” H9

5.5.2 Organisaation ndytt66n perustuvan hoitotyon kompetenssi

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan koko organisaation nayttdon perustuvan hoitotyon kompe-
tenssia tulisi vahvistaa. Organisaation tulisi tarjota henkilostolleen enemman laadukkaita koulutuksia,
joilla voidaan aktiivisesti tukea ammattitaidon yllapitamista. Hoitotyon johtajien nakemysten mukaan
organisaatio tarvitsee enemman nayttdon perustuvan hoitotyon asiantuntijatehtavia, esimerkiksi kliini-
sid asiantuntijoita, jotka tukevat ndyttdon perustuvan hoitotyon toteuttamista. Kliinisen asiantuntijan
roolia olisi hyva kehittaa niin, etta he pystyvat olemaan mahdollisimman hyvin seka henkil6ston etta
hoitotyon johtajan tukena ndyttdon perustuvan hoitotydn prosessissa esimerkiksi lisaamalla naiden
asiantuntijoiden tydaikaa. Hoitotyon johtajat olivat my0s sitd mieltd, ettd moniammatillista yhteistyota
nayttdon perustuvan hoitotydn suhteen tulisi kehittaa. Tarvitaan monialaisempaa tiedon etsintaa ja

poikkitieteellisyyttd ndayttdon perustuvan hoitotydn kehittamiseksi.

"Ajatellen koko organisaatiota, meilla tulisi olla naita asiantuntijatehtavia enemman eli

meilla on kliinisia asiantuntijoita, mutta talon kokoon nahden heita on liian véahan.” H5

“Moniammatillisen yhteistydn panostusta tarvitsisimme tahan asiaan.” H5

5.5.3 Nayttoon perustuvan hoitotyon rakenteet ja toimintamallit

Hoitotydn johtajien haastattelut osoittivat, ettda nayttoon perustuvan hoitotydn rakenteita ja toiminta-
malleja tulisi selkeyttaa. Heidan mukaansa yhtenevaisten toimintamallien kehittaminen on oleellista

nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa. Nayttoon perustuvaa hoitotyota tulisi arvioida saan-
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nollisesti seka eri kdytantoja ja kokemuksia tulisi jakaa tehokkaammin yhteistydssa eri yksikdiden va-
lilla. Hoitotyon johtajat toivovat nayttéon perustuvan hoitotydn kehittamiseksi myds selkedmpaa tyon-

jakoa ja tyotehtavia.

"Monet esimerkit mennaan somatiikka edella ja sen vieminen psykiatriaan on ollut haas-

tavaa. Eli lisda yhtenevaisia toimintamalleja tarvitaan.” H6

"Terveydenhuollossa ladkarit maarittavat usein toimintamallit. Maarittavatko toiminta-
mallit yksi ammattiryhma vai maaritellaankd ne moniammatillisesti? Naita tulisi tdasmen-

taa. " H8

5.6 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimustulosten mukaan hoitotydn johtajat kokevat nayttdon perustuvan hoitotydn toteutuvan
osana arkea. Toisaalta he kokevat sen my0s arjen haasteena. Heidan kokemustensa mukaan hoitotyon
johtamisen tuki on oleellista ndytt66n perustuvan hoitotydn toteuttamisessa (Liite 5). Hoitotyon johta-
jien kokemusten mukaan henkildstolla on positiivisia asenteita ndyttdon perustuvaa hoitotyota koh-
taan, toiminnan merkitys tiedostetaan ja nayttdon perustuvan hoitotydn toimintamallit ovat osa arkea.
Rajallinen tyoaika, tiedonhaun haasteet ja riittamatdn organisaation tuki haastavat kuitenkin hoitotyon
arkea ja nayttdéon perustuvan hoitotydn toteuttamista. Hoitotyon johtajien kokemusten mukaan toi-
mintaa johdetaan organisaatiotasolta asti. He pitavat rooliaan merkittavana nayttoon perustuvan hoi-
totyon toteuttamisen kannalta. Toisaalta he ajattelevat kuitenkin, ettd ndyttdon perustuvaa hoitotyota

johdetaan yhteistydssa vastuuhenkildiden ja mentoreiden kanssa.

Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan henkildstdon nayttdon perustuvan hoitotydn kompetenssi,
nayttdon perustuvan hoitotyon johtamisen kompetenssi, hoitotydn johtaja nayttéon perustuvan hoi-
totydn suunnannayttdjana, hanen organisointitaitonsa seka organisaation tuki edistavat nayttoon pe-
rustuvan hoitotydn toteuttamista (Liite 5). Kouluttautuminen, osallistaminen tiedonhakuun, riittavan
perehdytyksen tarjoaminen, vastuutehtavat, tiedon jakaminen seka kliinisen asiantuntijan tuki kasvat-
tavat henkiloston nayttdéon perustuvan hoitotydn kompetenssia ja edistavat nayttdon perustuvan hoi-

totyon toteuttamista. Nayttdon perustuvan hoitotyon johtamisen kompetenssia edistavat hoitotyon
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johtajan kouluttautuminen, kliinisen asiantuntijan tuki, hoitotydn johtajan kokemus kaytannon hoito-
tydsta, yhteistydon tekeminen eri tahojen kanssa ja hoitotydn johtajan itsensa johtamistaidot. Hoito-
tyon johtajien nakemysten mukaan he voivat edistaa nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamista
olemalla naytt6on perustuvan hoitoydn suunnannayttaja. He nayttavat esimerkkia huolehtimalla avoi-
mesta vuorovaikutuksesta ja positiivisen ilmapiirin yllapitamisesta. He kannustavat ja motivoivat hoito-
henkilostoa ja antavat palautetta saannollisesti. Nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista edista-
vat myos hoitotyon johtajan organisointitaidot, kuten toiminnan organisointi, hoitotydn laadun seu-
raaminen, lakien, asetusten ja suositusten mukaisen hoitotyon varmistaminen seka riittavan tyévoiman
ja tydajan mahdollistaminen. My&s organisaation tuki, kuten oman esimiehen ja kollegoiden tuki edis-

tavat nayttdoon perustuvan hoitotydn toteuttamista.

Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista estavia tekijoita hoitotydn johtajien nakemysten mu-
kaan ovat puutteellinen nayttdéon perustuvan hoitotyén johtamisen kompetenssi, ndyttdon perustuvan
hoitotyon toteuttaminen arjen haasteena seka hoitotydn johtajan ja henkildston suhtautuminen nayt-
téon perustuvaan hoitotydhon (Liite 5). Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan puutteellinen nayt-
toon perustuvan hoitotydn johtamisen kompetenssi, kuten vahainen johtamiskokemus ja vahainen
nayttdon perustuvan hoitotydn tietotaito estavat nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista. Hei-
dan nakemysten mukaan nayttdéon perustuvan hoitotydn toteuttaminen haastaa arkea, johtuen vahai-
sesta tyOajasta ja tyovoimasta seka huonosti organisoiduista tydtehtavista. Nayttoon perustuvan hoi-
totyon arkea ja sen toteuttamista estda myds nayton hakeminen ja jakaminen seka tietotekniset on-
gelmat. Hoitotyon johtajien mukaan heidan ja henkildston suhtautuminen nayttéon perustuvaan hoi-
totyohon voi estaa sen toteuttamista. Etenkin negatiiviset asenteet tai muutosvastarinta saattavat olla

toiminnan esteena.

Nayttoon perustuvaa hoitoty6ta tulisi hoitotydn johtajien nakemysten mukaan kehittaa nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon resursseilla, organisaation nayttoon perustuvan hoitotydn kompetenssilla seka
nayttéon perustuvan hoitotydn rakenteilla ja toimintamalleilla (Liite 5). Hoitotydn johtajien ndkemys-
ten mukaan resursseja, kuten tydaikaa ja tyovoimaa tulisi lisata nayttdon perustuvan hoitotyon toteut-
tamiseen. Hoitotyon johtajalla tulisi olla riittavasti resursseja tukea nayttddn perustuvan hoitotyon to-

teuttamista. Resursseja tulisi kohdentaa paremmin hoitoty6hon ja hoitotyon ulkopuolisia vastuutehta-
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via tulisi vahentaa. Hoitotydn johtajien nakemysten mukaan myds palkitseminen liittyen nayttoon pe-
rustuvan hoitotydn toteuttamiseen tulisi ottaa kayttoon. Organisaatiot voisivat parantaa nayttoon pe-
rustuvan hoitotydn kompetenssia lisaamalla ja kehittamalla nayttdon perustuvan hoitotydn koulutuk-
sia, asiantuntijatehtavia ja moniammatillista yhteisty6ta. Myds ndyttdon perustuvan hoitotydn raken-
teita ja toimintamalleja tulisi kehittaa. Hoitotydn johtajien mukaan nadyttdéon perustuvan hoitotydn to-
teuttamista tulisi selkeyttaa tarkentamalla siihen liittyvaa tyonjakoa ja tyotehtavia seka kehittamalla

lisad yhtenevaisia toimintamalleja.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tama tutkimus toi esiin hoitotydn johtajien ndakdkulman ja uudenlaista tietoa vahvistaen samalla myos
aiempaa kansallista ja kansainvalista tutkimusta liittyen nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttami-
seen, sen edistaviin ja estaviin tekijoihin seka sen kehittamiseen. Tutkimuksesta saatu tieto lisaa ym-

marrysta hoitotydn johtajien ndyttdéon perustuvan hoitotydn kokemuksia ja nakemyksia kohtaan.

6.1.1 Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen ja johtaminen

Taman tutkimuksen tulosten mukaan naytt66n perustuvan hoitotydn toteuttaminen haastaa arkea,
johtuen rajallisista resursseista, tiedonhaun haasteista ja riittamattomasta organisaation tuesta. Aikai-
semman tutkimustiedon mukaan nayttdé6n perustuva hoitotyd on edelleen uusi ja vieras asia seka mo-
nimutkainen kokonaisuus, joka nakyy vain satunnaisesti osana hoitotydn kaytantoa (Cheng ym., 2018,
Harvey ym., 2019, Lunden ym., 2019). Toisaalta taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nayttéon
perustuvan hoitotyon merkitys tiedostetaan osana hoitotydn arkea ja positiiviset asenteet nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta kohtaan nakyvat. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan etenkin hoitotydn joh-
tajan positiivinen asenne on yhteydessa nayttéon perustuvan hoitotydn parempaan toteuttamiseen
(Johansson ym., 2010, Wallen ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Stetler ym., 2014, Kueny ym., 2015, Fleiszer
ym., 2016, Nguyen & Wilson, 2016, Cheng ym., 2018, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019, Chen ym.,
2020).

Aikaisemman tutkimustiedon ja taman tutkimuksen tulosten mukaan ndyttdoon perustuvan hoitoty6n
johtaminen on tarkeaa ja valttamatonta nayttéon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa (Johansson
ym., 2010, Kueny ym., 2015, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019). Taman tutkimuksen tulokset olivat
yhtenevaiset aikaisemman tutkimustiedon kanssa myds siita, ettd ndyttdon perustuvaa hoitotyota tu-
lisi johtaa organisaatiotasolta asti (Kueny ym., 2015, Lunden ym., 2019, Lopez-Medina ym., 2022). Ta-

man ja aikaisempien tutkimusten mukaan myods ndyttdon perustuvan hoitotydn vastuuhenkildilla ja
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mentoreilla on tarkea rooli osana nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista ja sen johtamista (Mel-

nyk ym., 2012, Stetler ym., 2014, Spiva ym., 2017, Lunden ym., 2019, Wang ym., 2021).

6.1.2 Na&yttoon perustuvaa hoitotyota edistavia ja estavia tekijoita

Tutkimustulokset toivat esiin useita nayttdon perustuvan hoitotyon edistavia tekijoita. Ne vahvistivat
aikaisempaa tutkimustietoa siitd, ettd kouluttautuminen edistaa henkildston ja hoitotyon johtajan
nayttdon perustuvan hoitotyon kompetenssia seka toiminnan toteuttamista (Johansson ym., 2010,
Wallen ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Nguyen & Wilson, 2016, Kjerholt & Holge-Hazelton, 2018, Lun-
den ym., 2019, Chen ym., 2020). Henkil®ston ja hoitotydn johtajan ndyttdon perustuvan hoitotydn
kompetenssi oli taman tutkimuksen tuloksissa eniten esiintynyt ndyttéon perustuvan hoitotydn toteut-
tamista edistava tekija. Voidaan siis todeta, etta ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa keski-
tytaan yha vahvemmin jo olemassa olevan osaamisen tiedostamiseen ja sen vahvistamiseen. Myos ai-
kaisemman tutkimustiedon mukaan ndyttdon perustuvan hoitotyén toteuttaminen vaatii koko henki-
|6ston ndyttdon perustuvan hoitotydn kompetenssin vahvistamista (Kueny ym., 2015, Cheng ym.,,

2018, Lunden ym., 2019, Lopez-Medina ym., 2022).

Henkil6stdon nayttdon perustuvan hoitotydn kompetenssia ja nayttéon perustuvan hoitotydn toteutta-
mista edistaa taman tutkimuksen tulosten mukaan heille osoitetut vastuutehtavat. Myos aikaisempien
tutkimusten mukaan henkildstdn vastuu ndyttdon perustuvan hoitotydn tydtehtavista ja toiminnan
keskidssa olemisesta edistaa nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista (Melnyk ym., 2012, Hauck
& Kuric, 2013, Stetler ym., 2014, Kueny ym., 2015, Spiva ym., 2017, Lunden ym., 2019, Wang ym.,
2021). Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ndyttéon perustuvan hoitotyén johtamisen kompe-
tenssia ja nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista edistavat hoitotyon johtajan kokemus kaytan-
non hoitotydsta ja hanen itsensa johtamistaidot. Sen sijaan puutteellinen ndyttdéon perustuvan hoito-
tyon johtamisen kompetenssi, kuten hoitotyon johtajan vahainen johtamiskokemus tai nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon tietotaito, estévat toiminnan toteuttamista. Taman vahvistaa myds aikaisempi tut-
kimustieto, jonka mukaan hoitotyon johtajan puutteellinen nayttéon perustuvan hoitotydn johtamis-
osaaminen on esteend nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttamiselle (Nguyen & Wilson 2016, Har-

vey ym. 2019).
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Henkil6ston ja hoitotydn johtajan suhtautuminen ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan, kuten ne-
gatiiviset asenteet tai muutosvastarinta, olivat taman tutkimuksen tulosten mukaan nayttéon perustu-
van hoitotydn toteuttamista estavia tekijoita. Myos aikaisemman tutkimustiedon mukaan hoitotydn
johtajan suhtautuminen, kuten passiivisuus tai puutteellinen tuki estavat nayttéon perustuvan hoito-
tyon toteuttamista (Cheng ym., 2018, Lunden ym., 2019, Chen ym., 2020). Sen sijaan hoitotyon johta-
jan aktiivisuus ja positiivinen asenne ovat yhteydessa parempaan nayttdon perustuvan hoitotyon to-
teuttamiseen (Johansson ym., 2010, Wallen ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Stetler ym., 2014, Kueny ym.,
2015, Fleiszer ym., 2016, Nguyen & Wilson, 2016, Cheng ym., 2018, Cheng ym., 2018, Harvey ym.,
2019, Chen ym., 2020).

Tutkimustulokset vahvistivat aikaisempaa tutkimustietoa siita, ettd hoitotydn johtaja nayttéon perustu-
van hoitotydn suunnannayttajana tai esimerkkina edistaa nayttéon perustuvan hoitotyon toteutta-
mista (Johansson ym., 2010, Wallen ym., 2010, Melnyk ym., 2012, Stetler ym., 2014, Kueny ym., 2015,
Fleiszer ym., 2016, Nguyen & Wilson, 2016, Cheng ym., 2018, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019, Lun-
den ym., 2019, Chen ym., 2020). Téaman tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyon johtaja voi toimia
nayttdon perustuvan hoitotydn suunnanndyttdjana huolehtimalla avoimesta vuorovaikutuksesta, posi-
tiivisesta ilmapiirista, toimimalla esimerkillisesti, kannustamalla ja motivoimalla henkil6stéa seka anta-
malla heille saanndllisesti palautetta. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan hoitotydn johtaja voi toi-
mia esimerkillisesti ndyttamalla ja demonstroimalla konkreettisesti, kuinka nayton voi integroida hoito-
tydssa esiintyviin tilanteisiin. Han voi motivoida ja kannustaa henkildst6a mukaan toimintaan puhu-
malla ndytdsta rutiininomaisesti ja hakemalla nayttoa eri lahteista. (Melnyk ym., 2012, Stetler ym.,
2014, Nguyen & Wilson, 2016, Chen ym., 2020) Hoitotyon johtaja huolehtii avoimesta vuorovaikutuk-
sesta kommunikoimalla ja viestimalla henkildston kanssa seka kannustaa, tukee ja auttaa henkilostoa
nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa (Kueny ym., 2015, Fleiszer ym., 2016, Nquyen & Wil-
son, 2016, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019, Chen ym., 2020).

Hoitotydn johtajan organisointitaidot, kuten nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttamisen organi-
sointi ja varmistaminen, etta hoitotyd on lakien, asetusten ja suositusten mukaista edistaa taman tutki-
muksen tulosten seka aikaisemman tutkimustiedon mukaan nayttdon perustuvan hoitotyon toteutta-
mista (Hauck & Kuric, 2013, Stetler ym., 2014, Fleiszer ym., 2016, Cheng ym., 2018, Cheng ym., 2018).

Taman ja aikaisemman tutkimustiedon mukaan hoitotydn laadun seuraaminen, esimerkiksi tilastoiden,
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mittareiden ja potilaspalautteiden avulla, seka resurssien organisointi eli riittavan tyévoiman ja tyoajan
mahdollistaminen edistavat nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista (Stetler ym., 2014, Fleiszer
ym., 2016, Harvey ym., 2019). Sen sijaan taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd huonosti organi-
soidut tyotehtavat, resurssit tai haasteet tiedon hakemisessa tai jakamisessa estavat ndyttoon perustu-
van hoitotydn toteuttamista. My6s aikaisemman tutkimustiedon mukaan nayttdon perustuvan hoito-
tyon toteuttamisen esteena on tutkimustiedon hakeminen tai sen kayttaminen, joka on todettu olevan
puutteellista, satunnaista tai siihen ei ole tarpeeksi osaamista (Hauck & Kuric, 2013, Lunden ym., 2019).
Myds toimintaan kohdistettujen resurssien ja selkeiden nayttdoon perustuvan hoitotydn strategioiden
tai rakenteiden puute estaa nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista aikaisemman tutkimustie-

don mukaan (Lunden ym., 2019, Chen ym., 2020, Lopez-Medina ym., 2022).

6.1.3 Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittaminen

Taman tutkimuksen tulokset vahvistivat aikaisempaa tutkimustietoa siind, etta nayttéon perustuvan
hoitotyon toteuttamiseksi ja sen kehittamiseksi tarvitaan lisaa resursseja (Cheng ym., 2018, Lunden
ym., 2019, Chen ym.,, 2020). Téman tutkimuksen tulosten mukaan naytt66n perustuvaa hoitotyota var-
ten tarvitaan lisaa tydaikaa ja tydvoimaa. My6s hoitotyon johtajalla on oltava riittavasti resursseja toi-
minnan tukemiseen. Kaytettavissa olevat resurssit on kohdistettava paremmin hoitoty6hon ja lisaa
nayttdon perustuvan hoitotydn vastuutehtavia tarvitaan. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan hoito-
tyon johtajat tarvitsevat terveydenhuollon organisaatioiden tukea riittdvien resurssien tarjoamisessa ja
erityisesti kliinisten asiantuntijoiden maaraa tulisi lisatéd (Melnyk ym., 2012, Cheng ym., 2018, Lunden

ym., 2019, Speroni ym., 2020, Wang ym., 2021).

Organisaation nayttdon perustuvan hoitotydn kompetenssia tulisi kehittaa taman tutkimuksen tulos-
ten mukaan. Henkil6ston tulee saada tarvittavaa koulutusta ja kliinisen asiantuntijan tukea naytt66n
perustuvan hoitotydn kompetenssin kasvattamiseksi. Taman tutkimuksen tulosten mukaan my&s mo-
niammatillista yhteisty6ta tulisi lisata organisaation nayttoon perustuvan hoitotydn kompetenssin kas-
vattamiseksi. Taman tutkimuksen tulokset vahvistivat aikaisempaa tutkimustietoa siita, etta nayttoon
perustuvan hoitotyon koulutusta tulisi olla tarjolla enemman nayttdéon perustuvan hoitotydén kompe-

tenssi kasvattamiseksi (Johansson ym., 2010, Nguyen & Wilson, 2016, Cheng ym., 2018, Harvey ym.,
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2019, Lunden ym., 2019, Wang ym., 2021). Tarvitaan lisaa tehokkaita koulutusinterventioita tuotta-
maan tasmallista koulutusta henkilostolle ja interventioita, jotka auttavat hoitotydn johtajia tukemaan
nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamista seka yksilo-, ettd organisaatiotasolla (Cheng ym., 2018,
Harvey ym., 2019). Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat, etta etenkin hoitotydn johtajien tulisi tehda
yhteisy6ta sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioiden seka tutkijoiden kanssa kehittaakseen
nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamista ja hoitohenkildston valmiuksia sita kohtaan (Nguyen &
Wilson, 2016, Melnyk ym., 2012, Hauck & Kuric, 2013, Cheng ym., 2018, Harvey ym., 2019, Lunden ym.,
2019, Speroni ym., 2020).

Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi kehittaa lisaa yhtenevaisia ndyttoon perustuvan hoitotyén
toimintamalleja ja rakenteita Taman vahvistaa my6s aikaisempi tutkimustieto (Melnyk ym., 2012,
Cheng ym., 2018, Lunden ym., 2019, Speroni ym., 2020, Wang ym., 2021). Tutkimustulosten mukaan
yhtenevaiset toimintamallit selkeyttdisivat nayttéon perustuvan hoitotydn tydnjakoa ja tyotehtavia. Ai-
kaisemman tutkimustiedon mukaan myds hoitotydn johtajien strategista johtajuutta tulisi kehittaa
nayttdon perustuvan hoitotydn toimintamallien kayttamiseksi ja toiminnan jatkuvuuden varmista-

miseksi (Fleiszer ym., 2016, Lunden ym., 2019).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa sovellettiin Lincoln & Guba (1985) laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuskriteereita. Naita luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, riippuvuus, vahvistettavuus
ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sita, kun lukija pystyy ymmartamaan tutki-
muksen tuloksista sen, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tassa
tutkimuksessa uskottavuus ilmeni siing, etta tutkimusaineisto ja tutkimusprosessin eri vaiheet kuvattiin
mahdollisimman rikkaasti ja tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017) Tutkimusaineiston rik-
kautta lisad monipuoliset ndakemykset tutkittavasta ilmidsta ja osallistujien alkuperaisilmaisujen suorat

lainaukset osana raportointia (Graneheim ym., 2017).

Uskottavuuden kannalta olennaista on my6s tutkimustuloksien vastaavuus suhteessa osallistujien kasi-
tyksiin tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka, 2007). Tutkimukseen osallistujat tydskentelivat kohde-

organisaatioissa ylihoitajina, osastonhoitajina tai apulaisosastonhoitajina. Heilla kaikilla oli kokemusta
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nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisesta ja johtamisesta. Tutkimuksen uskottavuuden lisaa-
miseksi haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanasta sanaan. Tutkimusaineiston sisaltama, tutkimus-
kysymysten kannalta olennainen tieto, otettiin mukaan analyysiin. Tutkimuksen uskottavuuteen saattoi
vaikuttaa tutkimuksen tekijan kokemattomuus. Haastattelutilanteessa tutkimuksen tekija on saattanut
huomaamattaan ohjata haastateltavia vastaamaan tietylla tavalla tai ei ole huomannut kysya jotain, joka

olisi voinut nostaa tutkittavan ilmion kannalta esiin tarkeita nakdkulmia. (Graneheim ym., 2017).

Tutkimuksen riippuvuutta tarkastellessa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen tekijan tietoisuuteen
omasta vaikutuksestaan tutkimusprosessiin ja -aineistoon. Taman tutkimuksen tekijalla ei ollut aikai-
sempia kytkoksia kohdeorganisaatioihin eikd haastateltaviin, mutta hdanen oma sosiaali- ja terveysalan
tydkokemuksensa auttoi ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Tutkimus toteutettiin objektiivisesti ja tutki-
muksen tekija piti omat ja haastateltavien nakemykset erillaan. (Polit & Beck, 2017, Tuomi & Sarajarvi,

2018)

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin lapinakyvyytta ja sitd, etta toinen tut-
kija voi seurata prosessin etenemista (Kyngas ym., 2020). Taman tutkimuksen vahvistettavuutta pyrittiin
lisaamaan kuvaamalla tiedonhaku, aikaisempi tutkimustieto ja analyysiprosessi tarkasti hyddyntaen eri-
laisia taulukoita ja kuvioita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018). Taman
laadullisen tutkimuksen vahvistettavuudessa tulee ottaa huomioon se, etta aineistosta tehdyt paatelmat

perustuvat tutkimuksen tekijan omaan tulkintaan (Kylma & Juvakka, 2017).

Siirrettavyydellad tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta muihin tutkimuskohteisiin. Taman tutki-
muksen siirrettavyytta muihin tutkimuskohteisiin pyrittiin vahvistamaan kuvaamalla tarkasti tutkimuksen
kohderyhmaa ja tutkimusprosessia. Myos tutkimustulosten kasitteellistamisella pyrittiin vahvistamaan
tutkimuksen siirrettavyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, Polit & Beck, 2017, Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018). Taman tutkimuksen tutkimustulosten siirrettavyydessa tulee kuitenkin huomioida se, etta
haastatteluun osallistuneista hoitotyon johtajista 59 % tyoskentelivat psykiatrian palvelualueella, eika

niita voi suoraan yleistaa koskemaan kaikkia erikoissairaanhoidon palvelualueita.
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Taman tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa myds aineiston edustavuus, joka koostuu useasta eri am-
mattinimikkeella tydskentelevasta hoitotydn johtajasta. Tutkimusaineisto kerattiin myos maaraltaan so-
pivalta kohdejoukolta, jotka vastasivat esitettyihin kysymyksiin kokonaisilla lauseilla. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018) Myos tutkimusprosessin julkisuus, joka ilmenee tutki-
musprosessin yksityiskohtaisena raportointina lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tiedonhaussa kaytettiin
apuna Itd-Suomen yliopiston informaatikkoa, joka lisda teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa ajankohta, jolloin tutkimusai-
neisto kerattiin. Kevaalla 2022 sosiaali- ja terveysalalla oli kdynnissa hoitajien tyotaistelu, joka osaltaan
saattoi vaikuttaa hoitotyon johtajien osallistumisen aktiivisuuteen ja haastattelun osallistuneiden vas-

tauksiin.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja tietosuoja

Tutkimuksen tekoon sisaltyy useita eettisia kysymyksia ja ratkaisuja. Tutkimusaiheen valinta oli jo itses-
saan eettinen ratkaisu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018). Taman tut-
kimuksen aihe valikoitui tutkimuksen tekijan henkilokohtaisesta kiinnostuksesta aiheeseen. Tutkimus-

aihe on ajankohtainen ja on yha edelleen seka kansainvalisen, etta kansallisen tutkimuksen kiinnostuk-
sen kohteena. Tutkimusaihe on myds hyddyllinen (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2017), silla sen
tutkimisella on merkitysta naytt6on perustuvan hoitotydn toteuttamiseen, sen kehittamiseen, johtami-

seen, laadukkaan hoitotydn toteuttamiseen seka koko yhteiskuntamme terveyteen ja hyvinvointiin.

Tama tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimuseettisia periaatteita eli tutkimuspro-
sessin kaikissa vaiheissa on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia eettisia toimintatapoja, kuten huo-
lellisuutta ja rehellisyytta. Myos tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja oikeuksia on kunnioitettu. (Polit
& Beck, 2017, Tuomi & Sarajarvi, 2018, TENK, 2019). Haastateltavien tietosuojasta on huolehdittu nou-
dattamalla Ita-Suomen yliopiston ohjeistuksia ja toimimalla Euroopan unionin yleisen tietosuoja-ase-
tuksen (GDPR, 2016/679), tietosuojalain (2018/1050) seka TENK:n (2019) eettisten ohjeiden mukaisesti.
Haastatteluun osallistuneille lahetettiin tietosuojaseloste haastattelukutsun liitteend. Heille lahetettiin
my®s tutkimustiedote, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja ohjeistus mahdollisten lisaky-
symysten esittamiselle. Osallistujilla oli mahdollisuus esittaa tutkimukseen liittyvia lisakysymyksia ennen

tietoon perustuvan suostumuksen antamista. (TENK, 2019).
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Tutkimusluvat aineiston keruuta varten haettiin kahdesta eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiosta heidan menettelytapojen mukaisesti. Tutkimusluvat myonnettiin joulukuussa 2021 seka maalis-
kuussa 2022. Tutkimusaineisto keratiin maalis- huhtikuussa 2022 kayttaen puolistrukturoitua teema-
haastattelua, jossa jokainen haastattelu perustui vapaaehtoisuuteen ja tietoon perustuvaan suostumuk-
seen. Suostumus haastatteluihin osallistumisesta ja niiden nauhoittamisesta pyydettiin sanallisena jo-
kaiselta haastateltavalta aina haastattelun alussa. Haastateltavilla oli oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen milloin tahansa (TENK, 2019). Tutkimuksen tekija toteutti kaikki haastattelut ja litteroinnin
itse, joten aineistoa tai haastateltavien henkilotietoja ei valitetty ulkopuolisille. Aineiston analysoinnin
yhteydessa osallistujien suorat tunnistetiedot poistettiin ja aineisto tallennettiin kovalevylle kayttajatun-
nuksen ja salasanan taakse, varmistaen ettei aineisto paady ulkopuolisten saataville. Tutkimusaineisto
havitetaan tutkimuksen tekijan toimesta asianmukaisia ohjeita noudattaen tutkielman valmistuttua.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2017) Tutkimuksen tulokset on esitetty niin, ettei yksittdinen vas-

taaja ole niista tunnistettavissa (GDPR, 2016/679).

6.4 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset:

1. Nayttdon perustuva hoitotydn merkitys tiedostetaan, mutta sen toteuttamisessa hoitotyon arkea

haastaa tydaika ja tydvoima, puutteellinen organisaation tuki ja tiedonhaku.

2. Nayttoon perustuvan hoitotydn johtaminen aina organisaatiotasolta asti seka hoitotydn johtajan

rooli ja tuki ovat valttamattomia ndyttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisessa.

3. Nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiseksi tunnistetaan useita edistavia ja estavia tekijoita.
Esimerkiksi nayttéon perustuvan hoitotyon resurssit edistavat toiminnan toteuttamista, mutta niiden

ollessa puutteellisia toiminta estyy.

4. Terveydenhuollon organisaatioiden nayttddn perustuvan hoitotydn kompetenssia on kehitettava
edelleen lisaamalla kouluttautumista, ndyttoon perustuvan hoitotydn vastuutehtavia ja hoitotydhon

kohdistettavia resursseja.
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5. Nayttdoon perustuvan hoitotydn tulisi toteutua yksilo- ja organisaatiotasolla, jonka vuoksi terveyden-
huollon organisaatioiden tulisi luoda lisaa toimivia seka selkeitd nayttdon perustuvan hoitotyon raken-

teita ja yhtenevaisia toimintamalleja.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittda seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:

1. Tutkia ja kehittaa nayttoon perustuvan hoitotyon interventioita toiminnan edistavien tekijoiden

kayttamiseksi.

2. Tutkia nayttoon perustuvaan hoitotyon toteuttamiseen liittyvia esteita ja keinoja niiden ehkaise-

miseksi.

3. Tutkia terveydenhuollon organisaatioiden nayttdon perustuvan hoitotydon kompetensseja ja kehittaa

interventioita niiden vahvistamiseksi.

4. Tutkia ndyttdon perustuvaan hoitotydhon liittyvia toimintamalleja ja rakenteita seka kehittaa inter-

ventioita niiden toteuttamiseksi.
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Haggman-Laitila, A. | kasityksia ja kokemuk- | hoitotydn johta- kimus. kaaseen potilashoitoon. He kuvasivat | dulliselle tut-
2019. Suomi sia ndyttdéon perustuvan | jalle vuosin 2015- nayttdon perustuvan hoitotydn olevan | kimukselle
hoitotyon johtamisesta. | 2017. satunnaista ja heiltd puuttui nayttéén | 9/10

perustuvan hoitotyon patevyys.
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Tekija (t), vuosi ja | Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto / Otos Menetelma Paatulokset laadunarvi-
maa ointi (JBI)
Lopez-Medina, IM., | Kuvailla sairaanhoitajien | Fokusryhmahaas- | Laadullinen tut- | Osastonhoitajien kokemusten mukaan | Arviointikri-
Sachez-Garcia, [, ja osastonhoitajien ko- | tattelut 57 hoita- | kimus, joka ana- | nayttdon perustuvan hoitotyon to- teeristo laa-
Garcia-Fernandez, | kemuksia ndyttéon pe- | jalle ja hoitotydn lysoitiin PARIHS | teuttaminen on vaikeaa. Yleisimmin dulliselle tut-
FP. & Pancordo-Hi- | rustuvan hoitotyon to- | johtajalle. mallin avulla. kaytetty oli perinteinen johtajuus. Se | kimukselle
dalgo, PL. 2022. E- | teuttamisen johtami- ei tue ndyttdon perustuvan hoitotyén | 9/10
spanja sesta. toteuttamista yhta hyvin, kuin esimer-

kiksi muutosjohtaminen.
Melnyk, BM., Fine- | Yhdysvaltalaishoitajat Aineisto koostui Laadullinen se- | Hoitajat kokevat, etta koulutus, tiedon | Arviointikri-
out- Overholt, E., arvioivat nayttoon pe- 1015 laillistetusta | kamuotoinen, saatavuus ja aika ovat kolme tarkeinta | teeristo laa-
Gallagher- Ford, L. | rustuvan hoitotyon tilaa | hoitajasta. Otos selostava ta- asiaa, jotka tukevat ndyttdoon perustu- | dulliselle tut-
& Kaplan, L. 2012. | ja hoitajien tarpeita sita | kerattiin satunnai- | paustutkimus. van hoitotydn toteuttamista. Myos kimukselle
USA kohtaan. sesti kayttamalla esimiehen saatavuus yksikoissa nousi | 8/10

elektronisen tieto-

kannan ohjelmaa.

esille.
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Menetelma
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Paatulokset

laadunarvi-

ointi (JBI)

Nguyen, THM. &
Wilson, A. 2016. Vi-

etnami

Tarkoituksena tutkia
hoitajien havaintoja or-
ganisaatioiden tuesta
nayttdéodn perustuvan
kdytannon toteutta-

mista kohtaan.

Marras- joulu-
kuussa 2013 kyse-
lylomakkeeseen
vastaajia oli 234
hoitajaa kahdesta
isoimmasta sairaa-
lasta Keski-Vietna-

missa.

Maarallinen tut-
kimus, aineisto
kerattiin kaytta-
malla web-poh-
jaista kyselylo-

maketta.

Tiedonlahteiden saatavuus, hoitotydn
johtamisen roolit. organisaation ra-
kenne, tutkimusklubit ja mentoroin-
tiohjelmat tukivat terveysalan ammat-
tilaisia ndyttdon perustuvan hoitotydn

toteuttamisessa.

Arviointikri-
teeristo laa-
dulliselle tut-
kimukselle

9/10

Speroni, KG,,
McLaughlin, MK. &
Friesen, MA. 2020.
USA

Raportoida nayttoon
perustuvaan hoitotyo-
hon liittyvat |6ydokset,
ominaisuudet ja hoidon

tulokset.

127 hoitotyon joh-
tajaa vastasivat ky-

symyksiin

Laadullinen tut-
kimus, kaytettiin
sisallénanalyy-

sia.

Yli 90 % hoitotydn johtajista ilmoitti-
vat kayttaneensa ndyttdon perustuvan
hoitotyon malleja kaytannossa. Ylei-
simmin kaytetyt olivat Iowa -malli,
Johns Hopkins -malli seka ARCC -

malli.

Arviointikri-
teeristo laa-
dulliselle tut-
kimukselle

8/10
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Paatulokset

laadunarvi-

ointi (JBI)

Spiva, L., Hart, PL,,

Tutkia nayttdoon perus-

Koostui 66 mento-

Maarallinen tut-

Hoitotydn mentoreiden tieto, asenne,

Arviointikri-

Patrick, S., Wag- tuvan hoitotyon ja tut- | rista ja 367 hoita- | kimus, jossa taitotaso ja organisatorinen valmius teeristd maa-
goner, J., Jackson, kimusten kayton val- jasta, jotka ty0Os- kaytettiin kaksi- | kasvoivat suhteessa naytt6on perustu- | ralliselle tut-
C. & Threatt, J.L. miuksia seka mentorei- | kentelivat viidessa | ryhmaista, en- vaan hoitoty6hon. kimukselle
2017. USA den koulutusohjelman | sairaalassa nen ja jalkeen, 9/9

ja rakenteiden tehok- USA:ssa. kvasikokeellista,

kuutta ndyttdoon perus- interventionaa-

tuvan hoitotyon edista- lista mallia.

miseen ja tukemiseen
Stetler, CB., Ritchie, | Tutkia eri tasolla ja eri Tiedot kerattiin Laadullinen tut- | Tunnistettiin 10 johtajien kayttaytymi- | Arviointikri-
JA., Rycroft- rooleissa tydskentele- useista johtajien kimus, aineisto | sen tasoa, kuten puuttuminen ja esi- | teeristo laa-
Malone, J. & vien hoitotydn johtajien | epavirallisista ja vi- | kerattiin haas- merkkina oleminen. Johtajat eri ta- dulliselle tut-
Charns, MP. 2014. toimia ndyttoon perus- | rallisista haastatte- | tattelemalla soilla seka viralliset ettad epaviralliset kimukselle
USA tuvan kaytannon kehit- | luista seka hoita- | hoitotydn johta- | omaavat suurinta osaa naista kaytos- | 8/10

tamiseksi. jien fokusryhmista. | jia. tavoista.




Liite 1 (9/9)

Tekija (t), vuosi ja | Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto / Otos Menetelma Paatulokset laadunarvi-
maa ointi (JBI)
Wallen, GR., Mitch- | Raportoida mento- Muodostui johdon | Kvasi-kokeelli- | Osallistujat nayttoon perustuvan hoi- | Arviointikri-
ell, SA., Melnyk, B., | rointi- ohjelman tehok- | henkil6stosta, nen, mixed- totyon mentorointi- koulutusohjel- teeristo kva-
Fineout-Overholt, kuutta ndyttdoon perus- | jotka vastasivat methods -tutki- | maan kokivat saavuttaneensa kasvua | sikokeelli-
E., Miller-Davis, C., | tuvan hoitotyon toteut- | kyselylomakkeisiin | mus. organisatorisessa kulttuurissa, valmiu- | selle tutki-
Yates, J. & Has- tamisessa. ennen (N=159) ja dessa ja uskomuksissa nayttoon pe- mukselle 8/
tings, C. 2010. USA jalkeen (N=99) in- rustuvaa hoitotyota kohtaan, kuin ne,

tervention vuonna jotka eivat osallistuneet ohjelmaan.

2006-2007.
Wang, M., Zhang, Tutkia, kuinka hoitotyon | Kyselylomakkee- Poikkileikkaus- | Nayttoon perustuvan hoitotydon men- | Arviointi kri-

YP. & Guo, M.
2021. Kiina

johtajuus ja tydympa-
ristd vaikuttavat mento-
reiden ndyttoon perus-
tuvan hoitotyon kom-

petensseihin.

seen vastaajia oli
286 kuudesta kii-
nalaisesta sairaa-

lasta.

tutkimus. Hei-
dan nakemys-
tensa arvioin-

nissa.

toreilla ei ollut riittavasti aikaa osallis-
tua ndyttoon perustuvaan hoitotyo-
hon, asiantuntijoilla ei ollut riittavasti
osaamista ja organisaation tuki oli

puutteellista.

teeristd poik-
kileikkaustut-
kimukselle

7/8
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA PVM

Hoitotyon johtajien nikemyksid ja kokemuksia ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamisesta
Pyynto osallistua tutkimukseen

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siina. Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa
tutkitaan hoitotyon johtajien ndakemyksia ja kokemuksia ndyttodn perustuvan hoitotydn toteuttami-
sesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn johtajille, terveydenhuollon organisaatioille
seka sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioille. Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa nayttoon
perustuvan hoitotydn johtamista ja interventioita seka sosiaali- ja terveysalan koulutusta tukemaan
nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista.

Tutkimusaineisto keratadn teemahaastatteluiden avulla kevaalla 2022. Haastattelut toteutetaan ja nau-
hoitetaan verkkokokousohjelmisto Teams:n avulla. Teille sopivana ajankohtana. Tutkimusaineisto ana-
lysoidaan kevaan 2022 aikana ja tutkimuksen on tarkoitus valmistua toukokuussa 2022.

Organisaatioltanne on myonnetty tutkimuslupa taman tutkimuksen tekemiseen. Tahan tutkimukseen
ei tarvita alueellisen eettisen toimikunnan eettista ennakkoarviointia, silla kyseessa ei ole ladketieteelli-
nen tutkimus (Laki l3dketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999).

Perehdyttydanne tahan tiedotteeseen, voitte esittaa tutkimukseen liittyvia kysymyksia ja mahdollisen
halunne osallistua tutkimukseen, suoraan tutkimuksen tekijalle.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa.
Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja, voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa. Tutkimuksen ai-
neisto analysoidaan ja raportoidaan siten, ettei yksittaista osallistujaa voida missaan vaiheessa tunnis-
taa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien kokemuksia ja nakemyksia nayttoon
perustuvan hoitotyon toteuttamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn johtajille,
terveydenhuollon organisaatioille seka sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioille. Tuotetun tiedon
avulla voidaan kehittaa nayttoon perustuvan hoitotydn johtamista ja interventioita seka sosiaali- ja ter-
veysalan koulutusta tukemaan nadyttéon perustuvan hoitotydn toteuttamista.
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Tutkimuksen kulku

Taman tutkimuksen arvioitu kesto on vuoden 2021 marraskuusta vuoden 2022 toukokuuhun. Tutki-
muksen tydstaminen alkoi tutkimussuunnitelman laatimisella, joka hyvaksyttiin joulukuussa 2021. Tut-
kimuslupaa haetaan joulu- tammikuun aikana. Osallistujien rekrytointi aloitetaan kohdeorganisaation
yhteyshenkilon avulla tammikuussa 2022, jonka jalkeen toteutetaan aineiston keruu. Aineisto kerataan
haastattelemalla hoitotydn johtajia, heille sopivana ajankohtana. Haastattelut nauhoitetaan aani- ja
videotallenteina. Tulokset raportoidaan kevaan 2022 aikana ja tutkimuksen arvioitu valmistumisajan-
kohta on toukokuu 2022.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon organisaatioiden ja hoitotyon joh-
tajien seka sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioiden kayttoon. Tuotetun tiedon avulla voidaan
kehittaa nayttéon perustuvan hoitotydn johtamista ja interventioita seka sosiaali- ja terveysalan koulu-
tusta tukemaan nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamista.

Tietojen luottamuksellisuus, sdilytys ja tietosuoja

Tassa tieteellisessa tutkimuksessa kasitellaan henkil6tietoja (nimi, sahkdpostiosoite, sukupuoli, ika, aani,
kasvot, koulutus, ammattinimike ja tydsuhteen kesto), jonka vuoksi siitd on luotu tietosuojaseloste, joka
toimitetaan tutkimukseen osallistujille haastattelukutsun liitteena.

Haastateltavien henkilGtietoja kasitellaan niin, etteivat tiettya henkil6a koskevat tiedot paljastu ulkopuo-
lisille. Aineisto tallennetaan kayttajatunnuksella ja salasanalla varustetulle kovalevylle, varmistaen ettei
aineisto vahingossakaan paady ulkopuolisten saataville. Lopulta aineisto havitetadan asianmukaisesti tut-

kimuksen tekijan toimesta.

Tutkimuksen aineisto analysoidaan ja raportoidaan siten, ettei yksittaista osallistujaa voida missaan vai-
heessa tunnistaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus toteutetaan Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu -tutkielmana, jonka on
tarkoitus valmistua toukokuussa 2022 ja se julkaistaan Itd-Suomen yliopiston sahkdisessa tietokan-
nassa.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua ja tulokset raportoida toukokuussa 2022.
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Lisatiedot

Pyydamme Teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuksen tekijalle Liina
Huuhtaselle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkijan yhteystiedot:

Liina Huuhtanen

sh, TtK, TtM- opiskelija

Ita-Suomen Yliopisto, Hoitotieteen laitos

liinav@uef fi

Ohjaajat:

Marja Hult, TtT, Yliopistotutkija, Ita-Suomen Yliopisto, Hoitotieteen laitos, marja.hult@uef fi

Anja Terkamo-Moisio, TtT, Yliopistolehtori, Ita-Suomen Yliopisto, Hoitotieteen laitos, anja.terkamo-
moisio@uef fi
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Tiedotteen liite:

Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa
Tassa tutkimuksessa kasitelladn Teita koskevia henkilGtietoja voimassa olevan tietosuoja-
lainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen

lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat:

Tutkimuksen rekisterinpitaja on:

Sh, TtK, TtM- opiskelija Liina Huuhtanen

Tutkimuksessa Teista keratdan seuraavia henkilotietoja:
Haastateltavilta keratdaan nimet ja sahkopostiosoitteet haastattelua varten. Muut aineis-
toa varten kerattavat henkilotiedot ovat ika, sukupuoli, ammattinimike, tydyksikko, tyo-

kokemuksen kesto nykyisessa yksikossd, aani seka kasvot.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus on:
Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus on tieteellinen tutkimus. HenkilGtietoja kaytetaan ai-
neistonanalysointivaiheessa kuvaamaan vastaajien taustatietoja ja mahdollisesti tausta-

tietojen yhteytta tutkittavaan aiheeseen.

Henkilotietojenne kasittelyperuste on:
Tassa tutkimuksessa kasittelyperuste on yleisen edun mukainen kasittely eli tassa ta-

pauksessa tieteellinen tutkimus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika) on:
Tutkimuksen on tarkoitus valmistua toukokuussa 2022. Henkildtietoja sailytetdan tahan

asti kayttajatunnuksella ja salasanalla varustetulla kovalevylla.
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Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya:

Tutkimuksesta keratty aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Se havitetaan tutki-

jan toimesta asianmukaista ohjeistusta noudattaen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Tietoja ei luovuteta tutkimusrekisterista ulkopuolisille tahoille

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle:
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Koska henkildtietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterodity tutkimuk-
sen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa.

Rekisteroityna Teilla on oikeus:
- saada tietoa henkil6tietojen kasittelysta
- tarkastaa itseanne koskevat tiedot
- oikaista tietojanne
- rajoittaa tietojenne kasittely

- rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilétietojen oikaisusta tai kasittelyn rajoittami-
sesta

- oikeus vastustaa tietojen kasittelya

- oikeus olla johtumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi ilman lainmukaista pe-
rustetta

- tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkildtietojanne on
kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkildtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman
lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen tar-
kastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja
siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksesta on laadittu tietosuojaseloste, joka toimitetaan haastateltaville haastattelu-
kutsun yhteydessa
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Hoitotyon johtajat tukemassa ndyttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista

Aloituskysymys: Mika heratti mielenkiintosi tata tutkimusta kohtaan ja sai sinut osallistumaan?

1. Millaisia kokemuksia sinulla on naytt66n perustuvan hoitotydn toteuttamisesta ja siihen liittyvista

tekijoista?

2. Mitka tekijat mielestasi edistavat keinojasi tukea nayttéon perustuvan toiminnan toteuttamista?

Entd estavat tai hidastavat sita?

3. Millaisia keinoja sinulla on nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisen tukemiseen?

4. Millaisia kokemuksia sinulla on kayttamistasi keinoista?

5. Milla tavoin ndytt6dn perustuvaa hoitoty6ta ja sen toteuttamista voisi jatkossa kehittad omassa yk-

sikOssasi ja organisaatiossasi?

6. Mita asioita haluaisit viela nostaa esiin tahan haastatteluun ja tutkimusaiheeseen liittyen?
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Liite 4. Taustatietolomake

Haastateltavan taustatiedot

1. Ika

2. Sukupuoli

3. Ammattinimike

4. Koulutus

5. Sosiaali- ja terveysalan johtamiskokemus (vuosina)

6. Nykyisen tydsuhteen kesto (vuosina)

7. Johdettavan yksikon palvelualue

8. Alaisten maara
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Liite 5. Hoitotyon johtajien kokemuksia ja nakemyksia nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamisesta

Nayttoon perustuvan
hoitotyon kokemuksia

Nayttoon perustuvan
hoitotyon edistavia teki-
joita

Nayttoon perus-
tuvan hoitotyon
estavia tekijoita

Nayttoon perustu-
van hoitotyon kehit-
taminen

Nayttoon perustuvan
hoitotyon toteuttami-
nen osa arkea
*  Nayttéon perus-
tuvan hoitotyon
merkitys tiedos-
tetaan
*  Nayttéon perus-
tuvat toiminta-
mallit osana ar-
kea
» Positiiviset asen-
teet ndyttoon
perustuvaa hoi-
totyota kohtaan
nakyvat

Henkiloston nayttoon
perustuvan hoitotyon
kompetenssi
+ Tiedonhakuun ja
tiedon jakamiseen
osallistaminen
+ Kliinisen asiantun-
tijan tuki
« Riittavan perehdy-
tyksen saaminen
* Kouluttautuminen
» Vastuutehtavat

Puutteellinen
nayttoon perustu-
van hoitotyon
johtamisen kom-
petenssi
+ Hoitotyon
johtajan va-
hainen joh-
tamiskoke-
mus
* Hoitotydn
johtajan va-
hainen
nayttoon
perustuvan
hoitotyon
tietotaito

Nayttoon perustu-
van hoitotyon re-
surssit
« Tyoaika
+ Tybvoima
+ Palkitseminen
+ Hoitotydn joh-
tajalle riitta-
vasti resursseja
toiminnan tu-
kemiseen
» Resurssit koh-
distettava hoi-
totyohon
+ Lisaa nayttdoon
perustuvan
hoitotyon vas-
tuutehtavia

Hoitoty6n johtaminen
nayttoon perustuvan
hoitotyon toteuttami-
sen tukena
« Toimintaa joh-
detaan organi-
saatiotasolta asti
« Toimintaa joh-
detaan yhdessa
nayttéon perus-
tuvan hoitotyon
vastuuhenkildi-
den ja mentorei-
den kanssa
« Hoitotyon johta-
jan rooli tarkea
osa toimintaa

Nayttoon perustuvan
hoitotyon johtamisen
kompetenssi
+ Hoitotyon johtajan
kokemus kaytan-
nodn hoitotyosta
« Hoitotyon johtajan
itsensa johtamis-
taidot
« Hoitotyon johtajan
kouluttautuminen
« Hoitotyon johtajan
yhteistyo eri taho-
jen kanssa
« Kliinisen asiantun-
tijan tuki

Nayttoon perus-
tuvan hoitotyon
toteuttaminen ar-
jen haasteena
* Huonosti
organisoi-
dut tyoteh-
tavat
« Vahainen
tyOaika
« Vahainen
tyovoima
+ Nayttoa ei
|oydy
* Nayton ja-
kamisen
haasteet
» Tietotekni-
set ongel-
mat

Organisaation nayt-
toon perustuvan hoi-
totyon kompetenssi
+ Koulutukset
« Kliininen asian-
tuntija
¢ Moniammatilli-
nen yhteistyo




Nayttoon perustuvan
hoitotyon kokemuksia

Nayttoon perustuvan
hoitotyon edistavia
tekijoita

Nayttoon perustuvan
hoitotyon estavia te-
kijoita
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Nayttoon perustu-
van hoitotyon kehit-
taminen

Nayttoon perustuvan
hoitotyon toteuttami-
nen haastaa arkea

« Rajalliset resurs-
sit

« Tiedonhaun ja
tiedon kaytan-
téon viemisen
haasteet

Henkil6ston nayt-
toon perustuvan hoi-
totyon kompetenssi
« Tiedonhakuun
ja tiedon jaka-
miseen osallis-
taminen
+ Kliinisen asian-
tuntijan tuki
+ Riittavan pe-

Hoitotyo6n johtajan ja
henkiloston suhtau-
tuminen nadyttoon
perustuvaan hoito-
tyohon
« Henkiloston ja
hoitoty6n joh-
tajan negatiivi-
set asenteet
*  Muutosvasta-

Nayttoon perustu-
van hoitotyon raken-
teet ja toimintamallit
« Tyonjako ja
tyotehtavat
* Yhtenevaiset
toimintamallit

« Riittamaton or- rehdytyksen rinta
ganisaation tuki saaminen
+ Kouluttautumi-
nen
» Vastuutehtavat
Hoitotyon johtajan
organisointitaidot

*  Nayttéon pe-
rustuvan hoito-
tyon toteutta-
misen organi-
sointi

+ Hoitotyon laa-
dun seuraami-
nen esim. tilas-
tot, mittarit,
potilaspalaut-
teet

« Lakien, asetus-
ten ja suositus-
ten mukaisen
hoitotydn var-
mistaminen

» Resurssien or-
ganisointi eli
riittavan tyo-
voiman ja tyo-
ajan
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Nayttoon perustuvan
hoitotyon kokemuksia

Nayttoon perustuvan
hoitotyon edistavia
tekijoita

Nayttoon perustuvan
hoitotyon estavia te-
kijoita

Nayttoon perustu-
van hoitotyon kehit-
taminen

Organisaation tuki
« Tuki omalta
esimiehelta
« Tuki kollegoilta




