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Näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnilla lisätään terveydenhuollon vaikuttavuutta ja laatua. 
Hoitotieteellisen tutkimuksen lisääntyessä vain pieni osa tutkimustuloksista siirretään hoitotyön toi-
mintaympäristöihin, jolloin tutkimustulokset eivät juuri saavuta potilaita. Hoitotyön johtajilla on olen-
nainen rooli näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa. Kuitenkin hoitotyön johtajien tehtä-
viä näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa on kirjallisuudessa tutkittu vähän. 
 
Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyön johtajien tietoja, 
taitoja ja asenteita näyttöön perustuvan hoitotyön implementointia kohtaan. Tutkimuskysymykset oli-
vat: Millaiset tiedot ja taidot hoitotyön johtajilla on näyttöön perustuvan hoitotyön implementoinnissa? 
Millainen asenne hoitotyön johtajilla on näyttöön perustuvan hoitotyön implementointia kohtaan?  
 
Tietokannoiksi valikoitui CINAHL, Medline ja Nursing Allied & Health. Haut suoritettiin toukokuussa 
2023 ja hakusanoina käytettiin seuraavia hakusanoja niiden synonyymeineen: nursing management, 
evidence-based nursing, implementation, knowledge, competence ja attitude. Sisäänottokriteerit si-
sälsivät näkökulman hoitotyön johtajan tiedoista, taidoista ja asenteista, näyttöön perustuvan hoito-
työn implementoinnista terveydenhuollossa ja tutkimuksen tuli olla englannin- tai suomenkielinen 
vertaisarvioitu laadullinen tai määrällinen alkuperäistutkimus. Hakutuloksena saatiin 2071 alkupe-
räistutkimusta, joista tutkimusten valintaprosessin myötä 11 kansainvälistä tutkimusta sisällytettiin 
kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten laatu arviointiin Hawkerin laadunarviointikriteeristöllä ja ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla.  
 
Hoitotyön johtajilla oli rajalliset tiedot implementoida näyttöön perustuvaa toimintaa. Johtajilla oli epä-
varmat tiedot näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnista organisaatiotasolla, riittämättömät 
henkilökohtaiset tiedot näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnista sekä osittain puutteelliset 
tiedot näyttöön perustuvan toiminnan määritelmästä. Taitoja olivat viestintä- ja yhteistyötaidot, kyky 
jakaa vastuuta, sairaanhoitajien näyttöön perustuvan toiminnan päivittäinen tukeminen, vaihtelevat 
taidot tiedonhakuprosessissa, taito arvioida näyttöön perustuvan toiminnan implementointia, kyky 
implementoida hoitosuosituksia, heikot valmiudet tutkimuksen kriittiseen arviointiin sekä riittämättö-
mät taidot implementoida näyttöön perustuvaa toimintaa. Hoitotyön johtajien asenteet jakautuivat 
arvostavaan ja kriittiseen asenteeseen näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan.  
 
Saadut tulokset osoittivat, että hoitotyön johtajat tarvitsivat monipuolisesti erilaisia taitoja näyttöön 
perustuvan hoitotyön implementoinnissa, mutta tiedot implementoida näyttöön perustuvaa toimintaa 
olivat rajalliset. Hoitotyön johtajien kriittisiin asenteisiin vaikuttamalla voidaan edistää näyttöön pe-
rustuvan toiminnan implementointia. Saatuja tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien osaa-
misen kehittämisessä ja koulutuksessa. Näin voidaan vaikuttaa myönteisesti hoitotyön laadun ja vai-
kuttavuuden kehittämiseen.  
 
Avainsanat: Hoitotyön johtaja, näyttöön perustuva toiminta, implementointi, tiedot, taidot ja asen-
teet 
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa, että ”terveydenhuollon Suomessa tulee 

olla näyttöön perustuvaa, laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”. Hoitotyön 

tutkimussäätiö (HOTUS) tutkii näyttöön perustuvaa toimintaa Suomessa. Hoitotyön johtajat 

ja sairaanhoitajat arvottavat näyttöön perustuvan toiminnan korkealle ja näkevät sen edis-

tävän hoitotyön laatua. Kuitenkin vain alle puolet hoitotyöntekijöistä arvioi, että näyttöön pe-

rustuvat hoitokäytännöt toteutuvat hoitotyössä Suomessa. (HOTUS, 2018.)  

 

Näyttöön perustuvaan toimintaan panostamalla saadaan aikaan laadukkaampaa potilashoi-

toa, hoitajien irtisanoutuminen vähenee sekä näyttöön perustuvan toiminnan kulttuuri vah-

vistuu ja siihen liittyvät asenteet ovat myönteisempiä. Toistaiseksi hoitotyön ylimmässä joh-

dossa osoitetaan kuitenkin vähäisesti rahallisia resursseja näyttöön perustuvan toiminnan 

edistämiseksi. (Melnyk ym. 2023.) Näyttöön perustuvan toiminnan implementointia haastaa 

myös hoitotyön johtajien vaihtuvuus tulevaisuudessa. Arviolta noin 30 prosenttia hoitotyön 

johtajista on eläköitymässä lähivuosina. Lisäksi lähes puolet hoitotyön johtajista on harkin-

nut alan vaihtoa muista syistä, esimerkiksi kuormittavan työmäärän vuoksi. (Warden ym. 

2021). 

Vaikka näyttöön perustuvan toiminnan hyödyt ovat kiistatta tunnustettu, ovat näytön hyö-

dyntämisen esteet pysyneet kuluneiden vuosikymmenten aikana ennallaan. Useimmin ni-

metyt syyt näytön hyödyntämättä jättämiselle ovat riittämättömät aikaresurssit, hallinnollisen 

yhteistyön ja tuen puute sekä yksilöiden kokemus, ettei heillä ole valtuuksia muuttaa vallit-

sevia käytänteitä. (Berthelsen ym. 2021.)  Hoitotyön johtajien merkitys näyttöön perustuvan 

toiminnan edistämisessä on merkittävä (Shafaghat ym. 2021). Toistaiseksi esihenkilön teh-

täviä näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa on kirjallisuudessa kuitenkin tutkittu 

vähän (Giannospoulos ym. 2021). Lisätutkimusta tarvitaan muun muassa näyttöön perustu-

van toiminnan implementointiin liittyen (Kredo ym. 2016).  

Tämän kandidaatin tutkielmana tehtävän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-

sena on kartoittaa hoitotyön johtajien tietoja, taitoja ja asenteita näyttöön perustuvan hoito-

työn implementointia kohtaan. Tätä tietoa voidaan hyödyntää näyttöön perustuvan hoitotyön 

implementoinnin, hoitotyön johtamisen sekä hoitotyön johtajien koulutuksen kehittämisessä. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KÄSITTEET 

 

 

2.1 Hoitotyön johtaja 

 

Hoitotyön johtaja suomalaisessa kontekstissa on esihenkilö- ja/tai johtotehtävässä toimiva 

terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on vähintään terveysalan ammattikorkeakoulututkin-

to täydennettynä ylemmän korkeakoulun johtamisopinnoilla. Hoitotyön johtajan virkanimik-

keitä ovat esimerkiksi ylihoitaja ja osastonhoitaja. Hoitotyön johtajan ydintehtävänä on luoda 

edellytyksiä hoitotyön tekijöille tuottaa vaikuttavaa, laadukasta ja tuloksellista hoitotyötä. 

Hoitotyön johtajalla tulee olla substanssiosaamista, palvelujärjestelmän sekä lainsäädännön 

tuntemusta, johtamisosaamista sekä alan tutkimuksen sekä näyttöön perustuvan hoitotyön 

tuntemusta. (STM, 2009.) Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on sisällytetty tut-

kimukset, joiden kohderyhmänä on hoitotyön johtajaa vastaava nimike tai työtehtävä. Tutki-

musten tuloksista on hyödynnetty vain hoitotyön johtajia koskevat tulokset. 

 

 

2.2 Näyttöön perustuva hoitotyö 

 

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 §) mukaan ”terveydenhuollon toiminnan tulee perustua 

näyttöön sekä erilaisiin hoito- ja toimintakäytäntöihin.” Näyttöön perustuvalla toiminnalla tar-

koitetaan asianmukaisen tieteellisen tiedon käyttöä asiakasta koskevassa päätöksenteossa 

(THL, 2022). Tässä työssä näyttöön perustuvasta toiminnasta käytetään pääasiassa lyhen-

nettä NPT.  Näyttöön perustuvuus tarjoaa parhaan mahdollisen saatavilla olevan tiedon asi-

akkaan eduksi sekä tukee resurssointia esimerkiksi puutteellisten palvelujen käytön ehkäi-

semisessä. Toisaalta palvelujen saatavuuden voidaan nähdä myös yhdenvertaistuvan. 

(THL, 2022.) Näyttöön perustuva hoitotyö voi lisätä asiakkaiden myönteisiä tunteita ja pa-

rantaa tyytyväisyyttä hoitoa kohtaan (Zhou ym. 2019). Näyttöön perustuva toiminta voidaan 

nähdä prosessina, joka kehittyy jatkuvasti (Kredo ym. 2016).  

 

NPT-kulttuuri on hyvä vakiinnuttaa osaksi hoitotyötä. Terveydenhuoltolaitosten tulee luoda 

oma NPT-kulttuuri sekä tarjota asianmukaista koulutusta hoitajien tietojen ja taitojen kehit-

tämiseksi (Sapri ym. 2018.) Melnyk ym. (2018) mukaan sairaanhoitajien NPT-taitojen kehit-
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tämisellä voidaan taata korkealaatuinen hoito sekä laadukkaat hoitotulokset. NPT-koulutuk-

sen tulee olla osa sairaanhoitajien ammatillisia vaatimuksia (Sapri ym. 2018) ja myös opis-

kelijoiden NPT-osaaminen tulee varmistaa jo ammatillisen koulutuksen aikana (Melnyk ym. 

2018). Saprin ym. (2018) mukaan NPT-koulutusten toteutuminen vaatii eri sidosryhmien vä-

listä yhteistyötä. Jotta näyttöön perustuvan tiedon saaminen ja käyttö toimintayksiköissä 

mahdollistuu, tulee hoitotyön johtamisella luoda näyttöön perustuvaa toimintaa tukeva toi-

mintakulttuuri (STM, 2009). 

 

 

2.3 Tiedot ja taidot  

 

Tiedolla tarkoitetaan ymmärrystä tietystä aiheesta, jonka yksilö saavuttaa kokemuksen tai 

oppimisen kautta (Cambridge Dictionary, n.d.). Ymmärrys voi olla teoreettista tai käytännöl-

listä ymmärrystä (MOT Oxford Dictionary of English, n.d.). Tieto voi tarkoittaa niin dataa, 

informaatiota kuin tietämystä. Datalla tarkoitetaan tosiasioita, joilla ei ole rakennetta. Infor-

maatio on sen sijaan rakenteen saanutta dataa. Informaatiota tulkittaessa syntyy tietämystä, 

inhimillistä tietoa. Tieto voidaan nähdä resurssina ja tieto on luonteeltaan kumuloituvaa. 

(Laihonen ym. 2013, s. 17–21). 

 

Tiedon määrittelyä hankaloittaa tarkan määritelmän puute. Englanninkielisiä termejä ”know-

ledge”, ”data” ja ”information” käytetään kirjallisuudessa sekaisin. (Laihonen ym. 2013, s. 

17–21).  Näyttöön perustuvan toiminnan tietojen ja taitojen mittaamiseen käytetyt välineet 

arvioivat yleensä nykyisiä NPT käytäntöjä, NPT:n käyttöönottoon valmistautumista, NPT im-

plementointiin valmistautumista sekä näytön implementointia ja aktiivista osallistumista 

NPT:n kehittämiseen (Haavisto ym. 2023). Tässä työssä tiedolla tarkoitetaan yksilön inhi-

millistä tietoa, tietämystä ja kontekstina on näyttöön perustuvan toiminnan implementointi. 

 

Taidon, tiedon ja osaamisen käsitteet linkittyvät kiinteästi toisiinsa. Taito on tiedon kohdis-

tamista ja soveltamista tietyssä sosiaalisessa ympäristössä esimerkiksi organisaatiossa. 

Kun opiskelulla ja kokemuksella kartutettu tieto otetaan päämäärähakuisesti käyttöön, pu-

hutaan osaamisesta. (Raivola & Vuorensyrjä, 1998, s.11–14). Näyttöön perustuvaan toimin-

taan liittyviä taitoja ovat muun muassa tutkimuksen laadunarviointi, tiedonhaku asianmukai-

sista tietokannoista, tutkimuksen heikkouksien ja vahvuuksien tunnistaminen ja tutkimusky-

symysten muodostaminen kliinisten ongelmien pohjalta (Majid ym. 2011).  
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2.4 Asenne 

 

Asenne käsitettä hoitotieteessä voidaan jäsentään asenteen ennakkoehtojen, ominaispiir-

teiden sekä seurauksien tunnistamisella.  Asenteen ennakkoehtoina mainitaan, että asenne 

hankitaan kognitiivisten oppimiskokemusten kautta ja asenteen syntyminen edellyttää ihmi-

seltä kykyä ajatella ja tehdä päätöksiä. Asenteet kehittyvät vuosien saatossa, kun ihmisen 

tieto ja elämänkokemus lisääntyy. Kulttuurilla on myös vaikutusta asenteeseen ja asenne 

voi muuttua ajassa ja paikassa. (Ratanasiripong & Chai, 2013.) 

 

Hoitotieteellisessä käsiteanalyysissa ei ole löydetty kuin yksi ominaispiirre asenteelle. Kai-

kille hoitotieteellisille kuvauksille asenteesta on yhtenäistä, että asenteelle on ominaista kak-

sinapaisuus. Asenne voidaan nähdä tiettyä asiaa tai ilmiötä kohden esimerkiksi negatiivi-

sena tai positiivisena riippuen tutkittavan asian tai ilmiön kontekstista. (Ratanasiripong & 

Chai, 2013, Altmann, 2008.) Lisäksi teoreettisesta kirjallisuudesta voidaan löytää, että asen-

teet muodostuvat ihmisten uskomuksista, joita heillä on tietystä asiasta ja tähän uskomuk-

seen liittyvästä arvioinnista (Ratanasiripong & Chai, 2013).  Lisäksi asenteiden taustalla vai-

kuttaa arvoverkosto esimerkiksi henkilön oman edun mukaiset sekä moraaliset arvot, jotka 

tulee ottaa huomioon ymmärtääkseen asenteiden vaikutusta ihmisen käyttäytymiseen (Al-

baraccin & Shavitt, 2018). Myös uskomukset ja tunteet vaikuttavat asenteiden taustalla (Alt-

mann, 2008).  

 

Asenne ennustaa tulevaa käyttäytymistä. Ihmiset eivät aina toimi asenteensa mukaisesti, 

mutta he ovat alttiita käyttäytymään tietyllä tavalla. Asenteen seurauksia ovat käyttäytymi-

sen aikomus, ylläpito tai muutos, jotka puolestaan voivat johtaa joko myönteisiin tai kielteisiin 

vaikutuksiin. (Ratanasiripong & Chai, 2013.) Asenteen vahvistuminen, kokemus siitä, että 

ihmisen asenne tiettyä ilmiötä kohtaan on oikea, vahvistaa asenteen muuttumista käytän-

nön toiminnaksi (Glasman & Albaraccin, 2006). Asenteiden voimakkuuteen vaikuttavat oma 

etu, arvot, sosiaalinen identiteetti sekä asenteen saavutettavuus eli kuinka helposti asenne 

on palautettavissa mieleen (Howe & Krosnick, 2017). Vahvojen asenteiden on havaittu ole-

van resistenttejä muutokselle (Howe & Krosnick, 2017).  

 

Asenteita voidaan mitata itsearvioinnilla esimerkiksi kyselytutkimuksella tai havainnoimalla 

tutkittavan henkilön reaktiota tiettyyn asiaan tai ilmiöön (Howe & Krosnick, 2017, Ratanasiri-
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pong & Chai, 2013, Altmann, 2008). Asenteiden täydellinen ja tarkka mittaaminen on kui-

tenkin vaikeaa, sillä asenteet voivat olla tietoisuuden ulkopuolella tai ihmiset eivät välttä-

mättä halua paljastaa niitä. Kuitenkin yksittäisten piirteiden tai ominaisuuksien mittaaminen 

voi auttaa tunnistamaan, missä määrin ja millä tavoilla asenteisiin voidaan vaikuttaa. (Alt-

mann, 2008.) Kirjallisuudessa asenteen määritelmät vaihtelevat ja asenne käsite sekoite-

taan usein uskomusten, halujen, mielipiteiden, huolien ja hyväksynnän kanssa. Varsinaisia 

puhtaasti asenteita mittaavia mittareita ei hoitotieteessä ole voitu kehittää asenteen epä-

määräisen määrittelyn vuoksi, mutta yleensä asenteita tutkittaessa mitataan edellä mainit-

tuja ominaisuuksia. (Ratanasiripong & Chai, 2013.) 

 

Asenteen yksiselitteisen määritelmän puuttuessa, tässä kirjallisuuskatsauksessa on otettu 

mukaan tutkimukset, jotka käsittelevät näyttöön perustuvan toiminnan implementointiin liit-

tyviä asenteita, uskomuksia tai mielipiteitä.  

 

 

2.5 Implementointi 

 

Implementointitieteellä tarkoitetaan tieteellistä tutkimusta menetelmistä, joilla voidaan edis-

tää tutkimustulosten ja muiden näyttöön perustuvien käytäntöjen järjestelmällistä käyttöön-

ottoa (Eccles & Mittman, 2006). Implementointitiede tutkii muun muassa tekijöitä, jotka vai-

kuttavat uusien tutkimustuloksien sivuuttamiseen. Tänä päivänä tarvitaan sovellettavissa 

olevia strategioita ja menetelmiä, joilla tutkimustulokset saadaan tuotua osaksi rutiinityös-

kentelyä. On oleellista tunnistaa tekijöitä, jotka estävät tai helpottavat tutkimustulosten käyt-

töönottoa, esimerkiksi organisaatiotasolla. Toisaalta on tärkeää myös kehittää ja soveltaa 

erilaisia implementointistrategioita muun muassa esteiden poistamiseksi. (Bauer & Kirchner, 

2020.) Terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden käyttäytymisen tutkiminen näh-

dään osana implementointitiedettä (Eccles & Mittman, 2006).  

 

Näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnilla lisätään terveydenhuollon vaikuttavuutta 

sekä laatua (Eccles & Mittman, 2006). Hoitotieteellisen tutkimuksen lisääntyessä vain pieni 

osa tutkimustuloksista siirretään hoitotyön toimintaympäristöihin (Zullig ym. 2020), jolloin 

tutkimustulokset eivät juuri saavuta potilaita (Morris ym. 2011). Hoitotyön johtajilla on olen-

nainen rooli sekä erinäisiä tehtäviä NPT:n implementoinnissa. Näihin tehtäviin lukeutuvat 



10 

esimerkiksi tiedon levittäminen, tiedon syntetisointi, tiedon yhdistäminen päivittäisen toimin-

nan sekä strategian välillä, NPT:n implementoinnin edistäminen sekä innovatiivisen työym-

päristön luominen. (Birken ym. 2018.)  

 

Esihenkilöt voivat tarjota kannustavaa työkulttuuria NPT:n implementoinnissa. Onnistuak-

seen tässä esihenkilöillä on oltava riittävästi tietoa NPT:stä sekä implementoinnin esteistä 

sekä sisäistettävä heidän keskeinen roolinsa optimaalisen ympäristön luomisessa. (Bianchi 

ym. 2018.) Lundenin ym. (2021) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat heidän esihen-

kilöidensä roolin NPT:n suhteen passiiviseksi. Toisaalta sairaanhoitajat kaipasivat esihenki-

löiltä nimenomaan tukea uuden tiedon käyttöönotossa.   
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa hoitotyön johtajien 

tietoja, taitoja ja asenteita näyttöön perustuvan hoitotyön implementointia kohtaan. Tämän 

tarkoituksen pohjalta päädytään seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Millaiset tiedot ja taidot hoitotyön johtajilla on näyttöön perustuvan hoitotyön implemen-

toinnissa?  

2. Millainen asenne hoitotyön johtajilla on näyttöön perustuvan hoitotyön implementointia 

kohtaan?  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyön johtajien osaa-

misesta ja asenteista näyttöön perustuvan hoitotyön implementoinnissa. Tätä tietoa voidaan 

hyödyntää näyttöön perustuvan hoitotyön implementoinnin, hoitotyön johtamisen sekä hoi-

totyön johtajien koulutuksen kehittämisessä. 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

 

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sisältävät usein erilaisia tutkimustyyppejä, jolloin ne 

tarjoavat laajan kuvan valitusta tutkimusaiheesta (Grant & Booth, 2009). Näin saadaan kat-

tavia yhteenvetoja yksittäisistä tutkimusaihetta koskevista tutkimuksista (Averis & Pearson, 

2003). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen järjestelmällisyys erottaa sen muista katsaus-

tyypeistä, ja ne ovatkin olennainen osa terveydenhuoltoa, etenkin näyttöön perustuvaa toi-

mintaa (Khan ym. 2003). Moherin ym. (2009) mukaan terveydenhuollon kliinisten toiminta-

ohjeiden kehitystyössä käytetään usein systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Niiden avulla 

voidaan myös tutkia menestyksellisesti esimerkiksi hoitotoimenpiteiden tehokkuutta (Tho-

mas ym., 2004) ja toisaalta systemaattiset kirjallisuuskatsaukset voivat auttaa tulevien tut-

kimustarpeiden määrittelyssä (Averis & Pearson, 2003). Siddawayn ym. (2019) tutkimuk-

sessa systemaattisten kirjallisuuskatsausten eduksi nähtiin niiden tapa luoda uutta teoriaa 

tai tarkastella olemassa olevaa teoriaa käsiteltävästä tutkimusaiheesta. 

 

Systemaattista kirjallisuuskatsausta, joka yhdistää sekä laadullista että määrällistä tutkimus-

näyttöä, voidaan kutsua myös monimenetelmäkatsauksesi. Yhdistämällä määrällistä ja laa-

dullista tutkimusnäyttöä, voidaan tutkittavaa ilmiötä kuvata laajemmin ja erilaiset näytöt voi-

vat täydentää tai selittää toisiaan. (Stern ym. 2020) Tämän tutkimuksen menetelmäksi vali-

koitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jotta olemassa olevaa tietoa voidaan tulevaisuu-

dessa hyödyntää näyttöön perustuvan toiminnan kehittämisessä.  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon on laadittu selkeä ohjeistus, joka tukee muun 

muassa tieteellisen tarkkuuden säilymistä. Prosessissa on olennaista luoda tarkat tutkimus-

kysymykset, etsiä kaikki tutkimusaiheeseen liittyvät tutkimukset, suorittaa tutkimuksien va-

lintaprosessi, tehdä analyysi sekä muodostaa synteesiä. (Magarey, 2001.) Systemaattisen 

lähestymistavan avulla pyritään minimoimaan subjektiivisuutta sekä tutkijan puolueellisuutta 

(Siddaway ym. 2019). 
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4.2 Systemaattinen tiedonhaku 

 

Tutkimuskysymysten muodostamisen aikana tulee tehdä alustavaa tiedonhakua (Magarey 

2001). Tutkijat perehtyivät aiheesta tehtyihin alkuperäistutkimuksiin sekä katsauksiin. Alus-

tavan tiedonhaun tarkoituksena oli selvittää aiheeseen liittyviä käsitteitä, kartoittaa aiheesta 

tehdyn tutkimuksen määrää sekä löytää tiedon aukkoja. Alustavaa tiedonhakua suoritettiin 

useista eri tietokannoista erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmillä. Osa hakusanoista oli 

vapaita sanoja ja osa asiasanoja. 

 

Olennainen vaihe systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa on määritellä tutkimuksen 

tarkoitus ja tutkimuskysymykset (Arksey & O’Malley, 2005). Tutkimuskysymysten tulee olla 

määritelty tarkasti, sillä niiden perusteella tehdään systemaattisen tiedonhaun aikana pää-

töksiä, sisällytetäänkö jokin tutkimus katsaukseen vai ei (Greenhalgh, 1997). Tutkimuskysy-

mysten ei tule olla liian laajoja aineiston hallittavuuden turvaamiseksi, toisaalta hyvin sup-

peat tutkimuskysymykset voivat luoda haasteita tutkimusaineiston löytämiseen (Arksey & 

O’Malley, 2005). Perusteellisen aiheeseen perehtymisen sekä alustavien hakujen jälkeen 

tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen muodostettiin kaksi tutkimuskysymystä: Mil-

laiset tiedot ja taidot hoitotyön johtajilla on näyttöön perustuvan hoitotyön implementoinnissa 

sekä millainen asenne hoitotyön johtajilla on näyttöön perustuvan hoitotyön implementointia 

kohtaan?  

 

PICO-mallin avulla voidaan kehittää katsauksen hakustrategiaa. PICO-mallissa määritel-

lään P (patient, population= kohderyhmä), I (intervention, exposure= tutkittava intervention 

tai toiminto), C (the comparison intervention or exposure= intervention tai toiminnan ver-

rokki) ja O (the clinical outcome= tutkittavan aiheen tulokset). (Frandsen ym. 2020.) Tässä 

työssä käytettiin PICO-mallia, joka on nähtävillä taulukossa 1. PICO:n ja alustavien tiedon-

hakujen tuloksiin pohjautuen muodostuivat hakusanat ja niiden ympärille hakulausekkeet 

Boolen operaattoreita käyttäen. Lopullisten hakulausekkeiden muodostamisessa käytettiin 

yliopiston kirjaston informaatikon asiantuntemusta. 
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TAULUKKO 1. PICO ja katsauksen hakusanat 
P PATIENT, POPULA-
TION  

I INTERVENTION CO CONTEXT 

Hoitotyön johtaja Näyttöön perustuva, 
implementointi 
 

Tiedot, taidot, asenne 

leadership, leader*, 
Nursing Management 
(mesh), nursing leader* 

evidence based, evi-
dence-based nursing, 
evidence-based prac-
tice*, evidence-based 
healthcare, evidence-
informed, Nursing Prac-
tice (mesh), evidence-
Based+ 
  

knowledge*, under-
stand*, awareness 
 
competenc*, abilit*, 
skill* 
 
attitude*, perception*, 
opinion, thought*, feel-
ing 

 implementation  

 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on olennaista luoda tarkasti määritellyt sisään-

otto- ja poissulkukriteerit (Grant & Booth, 2009). Kriteereitä tulee soveltaa johdonmukaisesti 

siten, että päätös tiettyjen tutkimusten sisällyttämisestä tai pois jättämisestä on yksiselittei-

nen. Tarkasti määritellyillä sisäänotto- ja poissulkukriteereillä mahdollistetaan muille tutki-

joille sekä lukijoille mahdollisuus arvioida kirjoittajan oletuksia, menettelytapoja sekä johto-

päätöksiä. Lisäksi muut tutkijat voivat myöhemmin päivittää ja laajentaa katsausta, jos kri-

teerit ovat olleet yksiselitteiset. (Siddaway ym. 2019, Hawker ym. 2002.) Tässä systemaat-

tisessa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat nähtävillä tau-

lukossa 2.  

 
TAULUKKO 2. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 
Hoitotyön johtaja  Muut hoitotyön ammattilaiset  
Näyttöön perustuvan hoitotyön implemen-
tointi  

Muuhun näyttöön perustuvaan hoitotyöhön 
kohdistuvat  

Hoitotyön johtajien tiedot, taidot ja/tai asen-
teet  

Käsittelee jotakin muuta hoitotyön johtajien 
näkökulmaa, esim. organisaatiokulttuuria  

Terveydenhuolto Muu kuin terveydenhuollon konteksti esi-
merkiksi sosiaalihuolto, vankeinhoito 

Vertaisarvioidut laadulliset ja määrälliset al-
kuperäistutkimukset  

Muut kuin vertaisarvioidut laadulliset ja 
määrälliset alkuperäistutkimukset  

Suomen tai englannin kieli  Muu kieli kuin suomi tai englanti  
 Ei kokotekstiä saatavilla 

 
 
Seuraavassa vaiheessa suoritetaan tiedonhaku (Arksey & O’Malley, 2005). Tietokantojen 

asianmukaisuus tulee huomioida systemaattista tiedonhakua suunniteltaessa (Greenhalgh, 

1997). Keskimäärin hoitotieteellisissä systemaattisissa katsauksissa käytetään kolmea tie-
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tokantaa (Nick & Sarpy, 2022). Tässä työssä alustavien tiedonhaun tulosten pohjalta pää-

dyttiin seuraaviin tietokantoihin: CINAHL, Medline ja Nursing Allied & Health. Bramerin ym. 

(2017) mukaan Medline on asianmukainen tietokanta katsauksien tiedonhaussa. Tiedon-

haussa tulisi käyttää tutkittavaan aiheeseen erikoistuneita tietokantoja. Tämä tukee CINAH-

Lin ja Nursing Allied & Health tietokantojen sisällyttämistä tähän systemaattiseen kirjalli-

suuskatsaukseen. Tämän kirjallisuuskatsauksen alustavia hakuja tehtiin kevään 2023 ai-

kana. Lopulliset, tässä katsauksessa kuvatut haut suoritettiin 9.5.2023. 

 

CINAHL ja Medline tietokantojen ainoa tietokantarajaus oli vertaisarviointi. Tietokantara-

jausta ei tehty julkaisuvuoden tai kielen perusteella. Alustavan haun perusteella aiheesta ei 

ole aiemmin tehty kirjallisuuskatsausta eikä aiheen sisällön kannalta aikarajaus ole perus-

teltu. Nursing Allied & Health Database -tietokannassa hyödynnettiin noft, anywhere except 

full text, rajausta, sillä ilman rajausta hakutulosten määrä olisi ollut kohtuuton (n=30 737). 

Noft rajauksen käytöstä konsultoitiin kirjaston informaatikkoa.  

 

Tutkimusten valintaprosessi toteutettiin Prisma Flow Diagramin mukaisesti (Page ym. 

2021). Tietokantahakujen hakutulokset vietiin sähköiseen viitteidenhallintajärjestelmään, 

jonka avulla poistettiin tutkimusten kaksoiskappaleet. Tämän jälkeen kaikki tutkimukset käy-

tiin läpi kahden tutkijan toimesta itsenäisesti. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit huomioiden 

hakutulokset käytiin läpi ensin otsikkotasolla, jonka jälkeen luettiin abstraktit. Niiden tutki-

musten koko tekstit luettiin, jotka kriteerit huomioiden hyväksyttiin jatkoon abstraktitasolta. 

Läpi prosessin tutkijat pitivät tarkkaa kirjanpitoa läpikäydyistä tutkimuksista ja perusteista, 

joiden perusteella tutkimukset joko hylättiin tai siirrettiin jatkotarkasteluun (Siddaway ym. 

2019).  

 

Kirjanpidon avulla keskusteltiin tutkijoiden näkemyksistä sekä käytiin läpi mahdolliset eroa-

vaisuudet. Eroavaisuuksista keskusteltiin ja tarvittaessa tutkimuksiin palattiin, kunnes pää-

dyttiin yhteisiin ratkaisuihin. Tietokantahakujen myötä tähän systemaattiseen kirjallisuuskat-

saukseen sisällytettiin yhdeksän tutkimusta. Tietokantahakujen jälkeen tehtiin vielä manu-

aalista hakua käymällä läpi katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten lähdeluettelot (Aromata-

ris & Pearson, 2014; Magarey, 2001). Manuaalisen tiedonhaun myötä katsaukseen sisälly-

tettiin vielä kaksi tutkimusta. Tutkimusten valintaprosessi on nähtävillä kuviossa 1.  
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KUVIO 1. Tutkimusten valintaprosessi Prisma Flow Diagramia mukaillen (Page ym., 2021) 
 

CINAHL (n = 1032) 

Medline (n = 1560) 

Nursing Allied & Health (n=643) 

 

Kaksoiskappaleet (n=1164) 

 

Hakutulos yhteensä  

(n = 2071) 

 

Otsikkotasolla poissuljetut (n = 1844) 

Kieli muu kuin suomi tai englanti (n=9) 

Ei alkuperäistutkimus (n= 223) 

Ei näyttöön perustuvan hoitotyön implementoin-

tia (n=116) 

Konteksti muu kuin terveydenhuolto (n=256) 

Muu hoitotyön ammattilainen (n=1191) 

Ei käsittele hoitotyön johtajien tietoja, taitoja tai 

asenteita (n=49) 

 

Otsikon perusteella sisällytetyt 

(n =227) 

 

Abstraktitasolla poissuljetut (n = 193) 

Kieli muu kuin suomi tai englanti (n=1) 

Ei alkuperäistutkimus (n= 26) 

Ei näyttöön perustuvan hoitotyön implementoin-

tia (n=5) 

Konteksti muu kuin terveydenhuolto (n=5) 

Muu hoitotyön ammattilainen (n=115) 

Ei käsittele hoitotyön johtajien tietoja, taitoja tai 

asenteita (n=41) 

 

 

Abstraktin perusteella sisällytetyt 

(n = 34) 

 

Kokotekstin tasolla poissuljetut (n =25) 

Koko teksti ei saatavilla (n=1) 

Ei alkuperäistutkimus (n=2) 

Muu hoitotyön ammattilainen (n=13) 

Ei käsittele hoitotyön johtajien tietoja, taitoja tai 

asenteita (n=9) 

 

 

 

 

Katsaukseen tietokantahaun pe-

rusteella sisällytetyt tutkimukset 

(n = 9) 

Manuaalisen haun perusteella 

sisällytetyt tutkimukset 

(n = 2) 

 

Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen avulla 
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Analyysiin sisällytetyt tutkimuk-
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(n = 11) 
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4.3 Tutkimusten laadunarviointi 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seuraava keskeinen vaihe on katsaukseen sisällytet-

tyjen tutkimusten laadunarviointi. Tämä prosessin vaihe edellyttää tutkijoilta tutkimusten 

kriittistä arviointia. (Pollock & Berge, 2018.) Laadunarviointityökalun antamaa tulosta ei tule 

käyttää sisäänotto- tai poissulkukriteerinä vaan kaikki tutkimukset, jotka täyttävät sisäänotto- 

ja poissulkukriteerit, tulee ottaa mukaan katsaukseen laadusta huolimatta (Siddaway ym. 

2019). Kaikkien sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisten tutkimusten sisällyttäminen kat-

saukseen lisää tutkimuksen läpinäkyvyyttä. Nykyään on saatavilla useita eri tapoja arvioida 

alkuperäistutkimusten laatua. (Pollock & Berge, 2018.) Koska katsaus sisälsi niin laadullisia 

kuin määrällisiäkin tutkimuksia, arvioitiin tutkimusten laatua Hawkerin ym. (2002) laadunar-

viointikriteeristöllä.  

 

Kriteeristössä arvioidaan tutkimuksen yhdeksän osa-aluetta erikseen ja lopuksi summataan 

pistemäärä. Tutkimuksesta arvioidaan tiivistelmä ja otsikko, johdanto ja tutkimuksen tavoit-

teet, metodi ja data, otos, analyysi, eettisyys ja harha, tulokset, siirrettävyys ja yleistettävyys, 

käytettävyys ja johtopäätökset. Kaikki yhdeksän osiota arvioitiin asteikolla 1–4, 1 erittäin 

heikko, 4 erittäin hyvä. Maksimipistemäärä kriteeristöllä on 36 ja minimi 9 pistettä. (Hawker 

ym. 2002). Taulukossa 3 on nähtävillä yhteenveto katsaukseen sisällytettyjen tutkimuksen 

laadunarvioinnin pistemääristä ja niiden muodostumisesta. Kumpikin tutkijoista arvioi kaik-

kien katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten laadun itsenäisesti ja kirjasi perustelut laadun-

arviointilomakkeelle. Mahdollisista näkemyseroista keskusteltiin tutkijoiden kesken, kunnes 

yhteisymmärrys saavutettiin.   Katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten laadunarvioinnin pis-

teet vaihtelivat 22–36 välillä. Tulosten sekä tiivistelmän ja otsikon osalta tutkimukset olivat 

pääosin hyviä. Tutkimusten laatu oli heikointa johdannon, analyysin sekä eettisyyden ja har-

han osalta. 
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TAULUKKO 3. Sisällytettyjen tutkimusten laadunarviointi 
TUTKIMUS TIIVIS-

TELMÄ JA 

OTSIKKO 

JOH-

DANTO JA  
TAVOIT-

TEET 

METODI 

JA DATA 
OTOS ANALYYSI EETTI-

SYYS JA 

HARHA 

TULOK-

SET 
SIIRRET-

TÄVYYS 

JA  
YLEISTET-

TÄVYYS 

KÄYTET-

TÄVYYS 

JA  
JOHTO-

PÄÄTÖK-

SET 

YHTEENSÄ 
(MAX 36) 
 

1.Abelsson 
ym., 2022 

4 2 2 3 3 3 3 3 3 26/36 

2.Chen 
ym., 2019 

4 2 4 4 4 3 4 4 3 32/36 

3.Drury 
ym., 2016 

2 2 2 4 2 3 3 3 2 23/36 

4.Farokha-
zian ym., 
2015 

4 3 4 4 3 3 4 4 3 32/36 

5.Melnyk 
ym., 2016 

4 3 4 4 2 2 4 3 3 29/36 

6.Renolen 
ym., 2020 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 34/36 

7.Reynolds 
ym., 2022 

3 2 3 3 2 4 3 2 3 25/36 

8.Shuman 
ym., 2019 

4 4 4 4 3 3 4 4 4 34/36 

9.Sredl 
ym., 2011 

2 4 3 3 2 2 4 3 3 26/36 

10.Weng 
ym., 2016 

3 2 3 2 2 3 3 2 2 22/36 

11.Wilkin-
son ym., 
2011 

3 3 3 2 2 2 2 2 3 22/36 

 

 

4.4 Aineiston analyysi 

 

Tutkimusten laadunarvioinnin jälkeen edetään aineiston analyysiin. Analyysin alussa kuva-

taan katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten sisältöä, kuten niiden kirjoittajat, julkaisuvuosi, 

julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus tai tavoitteet, tutkimusmenetelmät ja aineiston keruu 

sekä olennaiset tulokset.  (Arksey & O’Malley, 2005.) Tähän työhön sisällytettyjen alkupe-

räistutkimusten tiedot ovat kuvattuna taulukossa liitteessä 1.  Taulukkoon päädyttiin sisällyt-

tämään myös tilastollisia lukuja määrällisistä tutkimuksista kuvaamaan keskeisiä tuloksia.   

 

Sisällönanalyysi soveltuu erilaisten kirjalliseen muotoon dokumentoitujen aineistojen analy-

sointiin. Sisällönanalyysia voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla, induktiivisella ja deduktiivi-

sella lähestymistavoilla. (Elo & Kyngäs 2007.) Induktiivisella sisällönanalyysilla voidaan 

saada käytännönläheinen vastaus tutkimuskysymykseen (Vears & Gillam, 2022). Tässä 

työssä induktiivinen sisällönanalyysi oli perusteltu valinta olemassa olevan vaillinaisen tie-

don vuoksi (Elo & Kyngäs, 2007). Induktiivisen sisällönanalyysin keinoin pyritään tuotta-

maan ymmärrystä aineiston sisällön eri merkityksistä. Aineistoon tutustutaan huolellisesti ja 
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etsitään alkuperäisilmaisuja, jotka pelkistetään ja joita ryhmitellään alaluokkiin niiden sisäl-

lön mukaan.  Tämän jälkeen alaluokat nimetään kuvaaviksi. (Vears & Gillam, 2022.) Ala-

luokkien nimeämisessä tulee olla huolellinen, jotta pelkistysten sisältöä ei menetetä. Seu-

raavaksi samansisältöiset alaluokat kootaan yläluokkiin ja ne nimetään. (Elo ym. 2022.) 

Luokkien on tarkoitus kuvata ilmiötä, tuottaa tietoa ja lisätä ymmärrystä (Elo & Kyngäs, 

2008).  

 

Induktiivinen sisällönanalyysi toteutettiin kahden tutkijan yhteistyönä. Alkuperäistutkimusten 

tuloksia luettiin useita kertoja läpi, kunnes alleviivaten poimittiin tutkimuskysymyksiin vas-

taavia alkuperäisilmaisuja. Määrällisten tutkimusten kohdalla alkuperäisilmaisuiksi nähtiin 

myös taulukoidut erilaisten mittaristojen väittämät. Alkuperäisilmaisut käännettiin huolelli-

sesti suomeksi, jonka jälkeen ne pelkistettiin. Pelkistyksiä ryhmiteltiin värikoodausta apuna 

käyttäen. Pelkistykset jaettiin alkuun hoitotyön johtajien taitoihin, tietoihin ja asenteisiin näyt-

töön perustuvan toiminnan implementoinnissa. Yhteensä pelkistyksiä alkuperäistutkimuk-

sista nousi esiin 123 kappaletta, joista hoitotyön johtajien taitoihin liittyen pelkistyksiä oli 72, 

tietoihin 17 ja asenteisiin 34 kappaletta.  

 

Sisällönanalyysi oli aikaa vievä prosessi ja alkuperäistutkimuksiin palattiin useita kertoja. 

Lopulta alaluokkia muodostui hoitotyön johtajien näyttöön perustuvan hoitotyön implemen-

tointitietojen osalta kolme alaluokkaa, taitojen kohdalla luokkia muodostui yhdeksän ja asen-

teista viisi. Alaluokat luokiteltiin vielä yläluokkiin. Hoitotyön johtajien tiedoista muodostui yksi 

yläluokka, taidoista kolme ja asenteista kaksi yläluokkaa. Sisällönanalyysivaiheessa hyö-

dynnettiin Elo ym. (2014) tarkastuslistaa sisällönanalyysin luotettavuuden parantamiseksi. 
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5 TULOKSET 

 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat valintaprosessin läpi-

käyneistä 11 alkuperäistutkimusten tuloksista. Alkuperäistutkimuksista haettiin tietoa hoito-

työn johtajien tiedoista, taidoista ja asenteista näyttöön perustuvan hoitotyön implementoin-

tia kohtaan. Tuloksista on hyödynnetty vain hoitotyön johtajia koskevat osuudet. Tulososi-

ossa alkuperäistutkimuksiin viitataan numeroilla tekstin selkeyden vuoksi. Alkuperäistutki-

muksia vastaavat numerot löytyvät taulukosta 3 ja liitteestä 2 sekä lähdeluettelosta.  

 

 

5.1 Aineiston kuvaus 

 

Katsauksen tutkimukset on julkaistu vuosina 2011–2022. Kaikki valintaprosessin läpikäy-

neet alkuperäistutkimukset ovat kansainvälisiä. Tutkimuksista neljä (n=4) oli tehty Yhdys-

valloissa ja muut tutkimukset Ruotsissa (n=1), Norjassa (n=1), Yhdistyneessä kuningaskun-

nassa (n=1), Taiwanissa (n=1), Kiinassa (n=1), Iranissa (n=1) sekä Australiassa (n=1). Ai-

neistossa oli neljä laadullista tutkimusta ja tutkittujen vaihteluväli oli 5–51. Määrällisiä tutki-

muksia oli mukana seitsemän ja tutkittavia määrällisissä tutkimuksissa oli 8–1166.  

Määrällisissä tutkimuksissa oli käytetty runsaasti erilaisia mittareita, joiden avulla oli tutkittu 

näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnin tietoja, taitoja tai asenteita. Yleisimmin tut-

kimuksissa esiintyviä mittareita olivat kuitenkin EPB competency scale, EBP beliefs scale, 

EBP implementation scale sekä implementation leadership scale. Osassa tutkimuksia tie-

toja, taitoja tai asenteita oli mitattu kyseistä tutkimusta varten kehitetyllä mittarilla tai kysy-

myspatteristolla. Laadullisissa tutkimuksissa aineistonkeruumenetelminä oli käytetty ryhmä-

haastattelua, kyselytutkimusta, grounded theorya sekä poikittaistutkimusta.  

 

5.2 Hoitotyön johtajien tiedot näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa 

 

Hoitotyön johtajien tiedoista näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnista muodostui 

yksi yläluokka (taulukko 4). Hoitotyön johtajat kuvasivat näyttöön perustuvan toiminnan im-

plementointitietojansa rajallisiksi.  
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TAULUKKO 4. Hoitotyön johtajien tiedot näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnista 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Epävarmat tiedot näyttöön perustuvan toiminnan 
implementoinnista organisaatiotasolla (1,11) 

Rajalliset tiedot implementoida näyttöön perustu-
vaa toimintaa (1,2,5,8,9,10,11) 

Riittämättömät henkilökohtaiset tiedot näyttöön pe-
rustuvan toiminnan implementoinnista (2,5,10,11) 
Osittain puutteelliset tiedot näyttöön perustuvan 
toiminnan määritelmästä (8,9,10,11) 

 

 

5.2.1 Rajalliset tiedot implementoida näyttöön perustuvaa toimintaa 

 

Rajalliset tiedot implementoida näyttöön perustuvaa toimintaa sisälsi epävarmat tiedot näyt-

töön perustuvan toiminnan implementoinnista organisaatiotasolla, riittämättömät henkilö-

kohtaiset tiedot sekä osittain puutteelliset tiedot näyttöön perustuvan toiminnan määritel-

mästä. 

 

Johtajat kuvasivat epävarmoja tietoja näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnista or-

ganisaatiotasolla, että tiedot omasta kliinisestä vastuualueesta on usein rajalliset eikä joh-

tajilla ollut aina tietoa, kuinka paljon näyttöä omalla vastuualueella oli käytössä hoitotyössä 

(1,11). Johtajilla oli kuitenkin tieto näyttöön perustuvan toiminnan sekä ajan tasalla pysymi-

sen tärkeydestä johtajan ammatissa (1).  Hoitotyön johtajat kuvasivat epävarmuutta yhdis-

tää oma implementointistrategia organisaation strategian kanssa (11). ”Hoitotyön johtajat 

eivät pystyneet selittämään, miten heidän omat strategiansa näyttöön perustuvan toiminnan 

implementoinnin edistämiseksi ja tukemiseksi sopivat yhteen laajemman organisaation stra-

tegioiden kanssa” (11). Myös tietoa organisaation prioriteeteista näyttöön perustuvan toi-

minnan implementoimiksesi kuvattiin puutteelliseksi (11). 

 

Hoitotyön johtajat kuvasivat henkilökohtaisia tietoja näyttöön perustuvan toiminnan imple-

mentoimiseksi riittämättömiksi. Tietoja kuvattiin yleisellä tasolla heikoiksi (2) ja johtajilla oli 

epäselvyyttä näyttöön perustuvan toiminnan vaiheista (5). Tiedonpuutetta oli myös näyttöön 

perustuvan toiminnan implementoinnin lähestymistavoissa (11) sekä implementointitietoja 

kuvattiin yleisesti heikoiksi (10). 

 

Hoitotyön johtajilla oli osittain puutteelliset tiedot näyttöön perustuvan toiminnan määritel-

mästä. Johtajat näkivät näyttöön perustuvan toiminnan uutena käsitteenä, josta eivät olleet 

täysin tietoisia tai jonka kanssa eivät olleet täysin sinut (11). Osa johtajista koki osaavansa 
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määritellä näyttöön perustuvan toiminnan ja tiesi siihen liittyvät vaiheet (8,9). Hoitotyön joh-

tajien tiedot näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa olivat paremmat, kun johta-

jalla oli vähintään alempi korkeakoulututkinto tai käytynä näyttöön perustuvaan toimintaan 

liittyviä opintoja. Tiedot olivat paremmat myös, mikäli johtaja toimi organisaatiossa keskita-

solla tai sitä korkeammissa johtotehtävissä (2). 

 

 

5.3 Hoitotyön johtajien taidot näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa 

 

Hoitotyön johtajat kuvasivat laajasti erilaisia taitoja, joita tarvitaan näyttöön perustuvan toi-

minnan implementoinnissa. Analyysin tuloksena (taulukko 5) muodostui kolme yläluokkaa, 

jotka olivat taito työyhteisöjen johtamiseen näyttöön perustuvan toiminnan implementoin-

nissa, näyttöön perustuvan toiminnan implementointia edistävät taidot sekä puutteelliset tai-

dot näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönottoon.  

 

TAULUKKO 5. Hoitotyön johtajien taidot näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnista 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Viestintätaidot (1,7,8,11) Taito työyhteisöjen johtamiseen näyttöön perustu-
van toiminnan implementoinnissa (1,6,7,8,11) Yhteistyötaidot (1,6) 

Kyky jakaa vastuuta (6,11) 
Sairaanhoitajien näyttöön perustuvan toiminnan 
päivittäinen tukeminen (6,8,11) 
Vaihtelevat taidot tiedonhakuprosessissa (4,8,10) Näyttöön perustuvan toiminnan implementointia 

edistävät taidot (1,4,5,6,8,9,10) Taito arvioida näyttöön perustuvan toiminnan im-
plementointia (4,5,8,9) 
Kyky implementoida hoitosuosituksia (1,4,6,8) 

Heikot valmiudet tutkimuksen kriittiseen arviointiin 
(4,8,10) 

Puutteelliset taidot näyttöön perustuvan toiminnan 
käyttöönottoon (4,5,6,8,10,11) 

Riittämättömät taidot implementoida näyttöön pe-
rustuvaa toimintaa (4,5,6,8,10,11) 

 

 

5.3.1 Taito työyhteisöjen johtamiseen näyttöön perustuvan toiminnan implemen-

toinnissa 

 

Taito työyhteisöjen johtamiseen näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa tarkoitti 

viestintä- ja yhteistyötaitoja, kykyä jakaa vastuuta näyttöön perustuvan toiminnan implemen-

toinnissa sekä sairaanhoitajien näyttöön perustuvan toiminnan päivittäistä tukemista. 
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Hoitotyön johtajien viestintätaidoissa näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa 

nousi esiin henkilöstölle viestiminen (1). Hoitotyön johtajat jakoivat näyttöön perustuvan toi-

minnan implementointiin liittyvää ajankohtaista tietoa (11) ja hyödynsivät näyttöä tiedottaes-

saan kliinisestä päätöksenteosta (8). Henkilöstöä tiedotettiin muun muassa onnistumisista 

ja parannusehdotuksista tulosmittareiden tuottamaa tietoa hyödyntäen (7). Hoitotyön johta-

jat myös kehittivät näyttöön perustuvaan toimintaan liittyvää viestintää. He liittivät näihin 

viestintäketjuihin mukaan henkilöitä, joiden kokivat olevan informaation kannalta tarkoituk-

senmukaisia. (11.)  

 

Hoitotyön johtajat kuvasivat erilaisia yhteistyötaitoja. Hoitotyön johtajat näkivät yhteistyön 

tekemisen olevan yksi osa heidän työnkuvaansa (6) ja kokivat sen merkitykselliseksi (1). 

Johtajien välinen keskinäinen yhteistyö ja vuorovaikutus nousi esiin. Yhteistyötä muiden joh-

tajien kanssa kuvattiin myös tiimityöskentelyksi. Yhteistyön tekeminen mahdollisti hoitotyön 

johtajille esimerkiksi kollegoiden resurssien hyödyntämisen. (6.)  

 

Hoitotyön johtajien välisen yhteistyön lisäksi johtajat työskentelivät tiiviisti myös sairaanhoi-

tajien kanssa. Läheinen työskentely sairaanhoitajien kanssa auttoi hoitotyön johtajia tunnis-

tamaan niitä muutoksia, joita näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnin edistäminen 

vaati. Toisaalta hoitotyön johtajat pystyivät myös paremmin tukemaan sairaanhoitajia näyt-

töön perustuvan toiminnan implementoinnin eteenpäin viemisessä. (6.) Hoitotyön johtajat 

luonnehtivat, kuinka muutosta implementoidessa yhteistyössä korostui hitaan ja tasaisen 

muutoksen tärkeys (1).   

 

Kyky jakaa vastuuta näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa nähtiin yhdeksi hoi-

totyön johtajien taitojen osa-alueeksi. Vastuun ja työtehtävien jakaminen muille koettiin kei-

nona jäsentää johtajien työnkuvaa (6). Vastuuta näyttöön perustuvan toiminnan implemen-

toinnin käytännön tehtävistä annettiin vastaaville sairaanhoitajille. Hoitotyön johtajien mu-

kaan heidän tuli toisaalta valtuuttaa, mutta antaa myös sairaanhoitajille itsenäisyyttä näyt-

töön perustuvan toiminnan implementoinnissa. (11.) 

 

Taidoksi tulkittiin myös sairaanhoitajien näyttöön perustuvan toiminnan päivittäinen tukemi-

nen. Hoitotyön johtajilla kuvattiin olevan rooli johtaa sairaanhoitajia näyttöön perustuvan toi-

minnan implementoinnissa (11). Johtajat pyrkivät aikataulullisesti mahdollistamaan sairaan-
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hoitajien päivittäisen työskentelyn näyttöön perustuvan toiminnan parissa (6) sekä tarjoa-

maan heille autonomiaa sen implementoinnissa (11). Hoitotyön johtajat kartoittivat sairaan-

hoitajien kiinnostusta näyttöön perustuvan toiminnan implementointia kohtaan sekä hyödyn-

sivät sairaanhoitajien tietoa näyttöön perustuvuudesta (6).  

 

Hoitotyön johtajien taidot vastaavien sairaanhoitajien tukemisessa näyttöön perustuvan toi-

minnan implementoinnissa kuvattiin heikoiksi (11). Kuitenkin sairaanhoitajia tukeakseen hoi-

totyön johtajat muokkasivat omia työrutiinejaan ja varmistivat, että olivat tarvittaessa hoita-

jien saatavilla (6). Hoitotyön johtajat kävivät sairaanhoitajien kanssa keskusteluja näyttöön 

perustuvasta toiminnasta (6) sekä omasivat taidon osallistua näyttöön perustuvan toiminnan 

implementointiin liittyvien ongelmien ratkaisemiseen (8). Tämän lisäksi he vastasivat hoita-

jien päivittäisestä työstä nouseviin näyttöön perustuvaan toimintaan kohdistuviin kysymyk-

siin ja tukivat sairaanhoitajia priorisoimaan näyttöön perustuvaa toimintaa sekä antoivat pa-

lautetta (6).  

 

 
5.3.2 Näyttöön perustuvan toiminnan implementointia edistävät taidot  

 

Hoitotyön johtajien näyttöön perustuvan toiminnan implementointia edistävät taidot näyttäy-

tyivät vaihtelevina taitoina tiedonhakuprosessissa, taitona arvioida näyttöön perustuvan toi-

minnan implementointia sekä kykynä implementoida hoitosuosituksia.  

 

Hoitotyön johtajilla kuvattiin vaihtelevia taitoja tiedonhakuprosessissa. Yhdeksi näyttöön pe-

rustuvan toiminnan implementointiin vaikuttavaksi tekijäksi nähtiin riittämättömät tiedonha-

kutaidot (10). Osa hoitotyön johtajista arvioi omaavansa keskinkertaiset taidot tehdä tieto-

kantahakuja (4), kun osa johtajista koki osaavansa etsiä tietokannoista alkuperäistutkimuk-

sia (8). Hoitotyön johtajat myös kuvasivat taitonsa tunnistaa kliinisiä ongelmia keskinkertai-

siksi (4).  

 

Lisäksi hoitotyön johtajilla nähtiin erilaisia taitoja arvioida näyttöön perustuvan toiminnan im-

plementointia. Hoitotyön johtajien mukaan heillä oli kyky arvioida näyttöön perustuvan toi-

minnan prosesseja sekä sen tuomia tuloksia (8). Hoitotyön johtajat olivat tietoisia, kuinka 

kliinisen hoidon tuloksia mitataan (9), mutta osa koki epävarmuutta hoitotyön vaikuttavuu-
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den arvioinnissa (5). Tutkimussuosituksia sovellettaessa käytäntöön hoitotyön johtajat ku-

vasivat omaavansa keskinkertaisia taitoja näiden interventioiden implementoinnin arvioin-

nissa sekä erilaisten kehityskohteiden tunnistamisessa (4).  

 

Hoitotyön johtajilla oli kykyjä implementoida hoitosuosituksia. Heillä oli taitoa hyödyntää 

näyttöön perustuvia toimintaohjeita eri kliinisillä osa-alueilla ja varmistaa suositusten mukai-

nen hoitotyö (8). Hoitotyön johtajat yhdistivät päivittäiseen työskentelyyn näyttöön perustu-

van toiminnan ja hoitosuositukset (1,6). He pyrkivät inspiroimaan sairaanhoitajia näyttöön 

perustuvaan toimintaan edistämällä kansallisten ohjeiden käyttöä näytön perustana (6). Kui-

tenkin johtajilla oli keskinkertaiset taidot suhteuttaa tutkimustulokset heidän omaan kliini-

seen käytäntöönsä sekä tuoda esiin yhtäläisyyksiä ja eroja tutkimustulosten ja johtajien käy-

tännön työskentely-ympäristön välillä (4).  

 

 

5.3.3 Puutteelliset taidot näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönottoon  

 

Hoitotyön johtajien puutteelliset taidot näyttöön perustuvan toiminnan käyttöönotossa käsitti 

johtajien heikot valmiudet tutkimuksen kriittiseen arviointiin ja riittämättömät taidot imple-

mentoida näyttöön perustuvaa toimintaa.  

 

Heikot valmiudet tutkimuksen kriittisessä arvioinnissa näyttäytyivät muun muassa hoitotyön 

johtajien riittämättöminä taitoina tutkimusartikkelin lukemisessa (4) sekä tutkimustiedon kriit-

tisessä arvioinnissa (10). Hoitotyön johtajat arvioivat taitonsa tunnistaa eri näytönasteita va-

javaisiksi. Toisaalta myös taidot näytön vahvuuden arvioimisessa nähtiin riittämättömiksi. 

(8.) Hoitotyön johtajat kokivat omaavansa melko huonot taidot tunnistaa tutkimusartikkelien 

vahvuuksia ja heikkouksia tai tuoda esiin eri tutkimusartikkelien yhtäläisyyksiä ja eroavai-

suuksia (4). Hoitotyön johtajat suhtautuivat kriittisesti kykyynsä arvioida tutkimusraportteja 

käytännön hoitotyön kannalta (8). Myös tarkastuslistojen käytössä tarvittavissa taidoissa ko-

ettiin puutteellisuutta (4,8).  

 

Hoitotyön johtajilla kuvattiin riittämättömiä taitoja implementoida näyttöön perustuvaa toi-

mintaa. Hoitotyön johtajat kokivat taitonsa hyödyntää käytettävissä olevaa näyttöä vailli-

naiseksi (4) ja henkilökohtaiset valmiutensa näyttöön perustuvan toiminnan fasilitoinnissa 

puutteellisiksi (11). Hoitotyön johtajilla kuvattiin olevan haasteita integroida uusia projekteja 
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(6) tai käyttää auditointia ja dataan pohjautuvaa palautetta osana implementointistrategiaa 

(8). Heitä kokivat myös taitonsa epävarmoiksi näyttöön perustuvan toiminnan ajallisesti te-

hokkaassa toteuttamisessa (5).  

 

 

5.4 Hoitotyön johtajien asenteet näyttöön perustuvan toiminnan implementointia 

kohtaan 

 

Näyttöön perustuvan toiminnan implementointia kohtaan hoitotyön johtajien asenteet jakau-

tuivat arvostavaan ja kriittiseen asenteeseen (taulukko 6).  

 

TAULUKKO 6. Hoitotyön johtajien näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnin asenteet 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Myönteinen suhtautuminen näyttöön perustuvaan 
toimintaan (1,2,3,4,5,11) 

Arvostava asenne näyttöön perustuvaa toimintaa 
kohtaan (1,2,3,4,5,6,10,11) 
 Halu näyttöön perustuvan toiminnan vahvistami-

seen (1,6,10) 
Luotto näyttöön perustuvaan toimintaan hoidon 
laadun varmistamisessa (1,3,9,10) 
Epäilevä suhtautuminen näyttöön perustuvaan toi-
mintaan (1,3,4,9) 

Kriittinen asenne näyttöön perustuvaa toimintaa 
kohtaan 
(1,3,4,9,11) Eriävä näkemys näyttöön perustuvan implemen-

toinnin vastuukysymyksistä (1,11) 

 

 

5.4.1 Arvostava asenne näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan 

 

Hoitotyön johtajien arvostava asenne näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan näyttäytyi 

myönteisenä suhtautumisena näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan, haluna näyttöön pe-

rustuvan toiminnan vahvistamiseen sekä luottona näyttöön perustuvaan toimintaan hoidon 

laadun varmistamisessa. 

 

Myönteistä suhtautumista näyttöön perustuvaan toimintaan kuvattiin yleisellä positiivisella 

ja myönteisellä asenteella näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan (2,3,4). Lisäksi johtajat 

arvottivat näyttöön perustuvan toiminnan korkealle (5) ja tunnustivat sen merkityksen (11). 

Koettiin, että tutkimus on tärkeää (1) ja vakiintuneiden käytänteiden kyseenalaistaminen oli 

sallittua (4). ”Olen eri mieltä siitä, että vakiintuneisiin menetelmiin perustuvia kliinisiä käy-

tänteitäni ei saisi kyseenalaistaa (4)”. 
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Hoitotyön johtajat kokivat halua näyttöön perustuvan toiminnan vahvistamiseen. Johtajat 

osoittivat motivaatiota näyttöön perustuvan toiminnan implementointia kohtaan (6) ja olivat 

valmiita sen vaatimaan vaivannäköön (6). Johtajat kertoivat, että näyttöä tulisi hyödyntää 

päivittäisessä hoitotyössä sekä päätöksenteossa useammin kuin nyt (1). Johtajat toivat 

esille myös halun olla tehokkaampia näyttöön perustuvan toiminnan käyttäjiä kuin nyt (1) ja 

olivat valmiita tukemaan näyttöön perustuvan toiminnan implementointia (10). 

 

Hoitotyön johtajilla oli luottava asenne näyttöön perustuvaan toimintaan hoidon laadun var-

mistamisessa. Yleisellä tasolla koettiin, että näyttöön perustuva toiminta on tärkeä osa hoi-

toa (1) ja implementoimalla näyttö käyttöön, voidaan parantaa potilaiden hoitoa (9). Näyt-

töön perustuva toiminta nähtiin olennaiseksi välineeksi hoitotyön laadun kehittämisessä (10) 

ja sen uskottiin parantavan merkittävästi potilaiden kliinistä hoitoa (3,9). Hoitotyön johtajat 

pitivät tutkimustuloksia erittäin hyödyllisinä päivittäisessä potilastyön johtamisessa (3) ja pa-

rasta mahdollista kliinistä hoitoa potilaille voitiin tarjota näyttöön perustuvaa toimintaa hyö-

dyntämällä (9). 

 

 

5.4.2 Kriittinen asenne näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan 

 

Kriittinen asenne näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan hoitotyön johtajilla näyttäytyi epäi-

levänä suhtautumisena näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan ja johtajilla oli eriäviä näke-

myksiä näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnin vastuukysymyksistä.  

 

Epäilevästi näyttöön perustuvaan toimintaan suhtautuvat johtajat kokivat näyttöön perustu-

van toiminnan liian aikaa vievänä (9) ja tutkimusartikkelien merkityksen päivittäiselle hoito-

työlle kiistanalaisena (4). Tuotiin ilmi, että näyttöön perustuvan toiminnan muutosten tulisi 

olla relevantteja ollakseen tärkeitä (1). Näyttöön perustuva toiminta aiheutti johtajien mie-

lestä kollegoille kohtuuttomia vaatimuksia (3). Näytön nähtiin läpäisevän jo kaikki peruster-

veyden huollon tasot ja näytön sisältyvän jo olemassa oleviin hoitostandardeihin sekä hoi-

tosuunnitelmiin, minkä vuoksi näyttöön perustuvan hoitotyön edistäminen ei ollut tarpeellista 

(1). Osa johtajista kertoi suosivansa perinteisiä menetelmiä uusien näyttöön perustuvien toi-

mintatapojen sijaan (4). 
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Hoitotyön johtajilla oli eriäviä näkemyksiä näyttöön perustuvan toiminnan vastuukysymyk-

sistä. Osan hoitotyön johtajien näkemys oli, että on johtajien vastuulla varmistaa henkilöstön 

sitoutuminen näyttöön perustuvaan toimintaan (1). Toisaalta osa johtajista koki, että vastuu 

näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnista oli sairaanhoitajilla tai vastaavilla sairaan-

hoitajilla (11). 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Katsauksen toteuttamisen luotettavuuden arviointi 

 

Tässä työssä on toimittu hyvää tieteellistä käytäntöä kunnioittaen (TENK 2023). Tutkimus-

aiheen valinta on eettisesti perusteltu vähäisen aiemman tutkimustiedon vuoksi. Sensitiivi-

syys esimerkiksi tutkimusaiheen valinnan ja tutkittavien näkökulmasta jäi pois tutkimusai-

heen ja metodin luonteen vuoksi. (Aho & Kylmä, 2012.)  Tutkimuslupia ei tämän työn teke-

miseen tarvittu eikä niitä näin ollen ole haettu. Tekijät ovat osoittaneet arvostusta muita tut-

kijoita kohtaan huolellisella alkuperäislähteisiin viittaamisella sekä aineiston käsittelyllä. 

Koko prosessin ajan työskentely on ollut harkittua ja läpinäkyvää raportointia myöden. Ra-

portoinnissa on pyritty tarkkuuteen, jolla lukijan on mahdollista seurata prosessin etenemistä 

sekä katsauksen tekijöiden tekemiä valintoja läpi työn.  

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa työn luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa 

menetelmäosaaminen ja avoin dokumentointi (Siddaway ym. 2019). Tutkimuskysymysten 

muodostaminen on yksi merkittävä osa kirjallisuuskatsausta (Hansen & Trifković, 2015). 

Tutkimuskysymyksiä tässä työssä oli kaksi, hoitotyön johtajien tiedot ja taidot muodostivat 

oman tutkimuskysymyksensä sekä hoitotyön johtajien asenteet toisen. Tietojen ja taitojen 

nähtiin linkittyvän toisiinsa, jolloin tekijät eivät nähneet tarvetta muodostaa käsitteistä erillisiä 

tutkimuskysymyksiä. Katsaukseen sisällytettiin sekä laadulliset että määrälliset tutkimukset, 

jotta tutkimusaiheesta saatiin mahdollisimman laaja kuva.  Tutkimuskysymysten sanavalin-

noilla mahdollistettiin laadullisten ja määrällisten tutkimusmenetelmällä toteutettujen alkupe-

räistutkimusten mukaan ottaminen mukaan katsaukseen (Hansen & Trifković, 2015).  

 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös kahden riippumattoman tutkijan käyttö systemaat-

tista kirjallisuuskatsausta tehdessä (Pollock & Berge, 2018). Tutkijat laativat suunnitelman 

etukäteen, kuinka mahdolliset erimielisyydet esimerkiksi artikkelien valinnassa ja laadunar-

vioinnissa ratkaistaan. Ristiriitatilanteissa tutkijat palasivat toistuvasti tutkimuskysymysten 

äärelle ja laadunarvioinnissa palattiin laadunarvioinnin kriteeristöön ja ne luettiin vielä ker-

taalleen huolellisesti läpi, mikäli tutkijat olivat erimielisiä tietyn tutkimuksen laadunarvioinnin 

pisteytyksestä. Tarvittaessa tutkijat olisivat ristiriitatilanteissa kuulleet kolmannen, ulkopuo-

lisen osapuolen mielipidettä, mutta tähän ei lopulta tullut tarvetta.  
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Tiedonhakustrategiaa laadittaessa hyödynnettiin kirjaston informaatikon asiantuntemusta, 

mitä voidaan pitää tutkimuksen luotettavuutta parantavana tekijänä (Pollock & Berge 2018).  

Ennen varsinaisia hakuja suoritettiin koehakuja molempien tutkijoiden toimesta. Aiheen ra-

jauksessa ja tutkimuskysymyksen muotoilussa hyödynnettiin PICO-menetelmää. Tutkimuk-

sen sisään- ja poissulkukriteerit suunniteltiin hakustrategiaa tehdessä, jotta mukaan valikoi-

tuisivat artikkelit, jotka mahdollisimman hyvin vastaisivat tutkimuskysymyksiin.  Koko tutki-

musprosessin ajan tutkijat pitivät tutkimuspäiväkirjaa ja tutkimuksen eri vaiheet kirjattiin huo-

lellisesti ylös. Tiedonhaussa käytettiin kolmea tietokantaa, joka on tyypillinen määrä kat-

sauksia tehdessä (Nick & Sarpy, 2022). Tässä katsauksessa ei haettu mukaan tutkimusre-

kistereissä olevia tutkimuksia, joka saattaa vaikuttaa saatuihin tuloksiin (Nick & Sarpy, 

2022). Tutkijat kuitenkin hyödynsivät manuaalista tiedonhakua eli etsivät mahdollisesti si-

säänottokriteerit täyttäviä tutkimuksia jo mukaan valikoituneiden tutkimuksien lähteistä, jotta 

kaikki kriteerit täyttävät tutkimukset päätyisivät mukaan katsaukseen. Manuaalisen tiedon-

haun voidaan nähdä tukevan tehtyä tietokantahakua (Siddaway ym. 2019). 

Aineiston huolellinen säilyttäminen ja asianmukaisen aineistonhallintajärjestelmän käyttö li-

sää tutkimuksen luotettavuutta (Pollock & Berge, 2018). Ennen tutkimusten hakua sähköi-

sistä tietokannoista, tutkijat perehtyivät erilaisiin aineiston- ja viitteidenhallintajärjestelmiin, 

jotta aineistojen systemaattinen käsittely olisi mahdollista. Katsausta tehdessä tutkijat hyö-

dynsivät Zotero -viitteidenhallintajärjestelmää tutkimusten valintaprosessin aikana. Viittei-

denhallintajärjestelmää hyödynnettiin myös tutkimusten kaksoiskappaleiden poistamisessa.  

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten laadunarviointi on tär-

keää katsauksen laadun kannalta (Hawker ym. 2002, Pollock & Berge, 2018). Tässä työssä 

mukaan valittujen tutkimusten laatu arvioitiin systemaattisesti Hawkerin ym. (2002) laadun-

arviointimenetelmällä. Tutkimukseen valitut artikkelit olivat vertaisarvioituja ja niiden laatu 

arviointiin systemaattisesti laadunarviointikriteeristöä hyödyntäen. Tutkimusten laatu arvioi-

tiin erikseen molempien tutkijoiden toimesta, mutta tutkijoiden kokemattomuus laadunarvi-

oinnissa on voinut vaikuttaa laadunarvioinnin luotettavuuteen. Tässä katsauksessa kaikki 

valitut tutkimukset otettiin mukaan tutkimuksen laadusta riippumatta. Mukaan valittujen tut-

kimusten laadunarviointi on nähtävissä taulukossa 3. Kolmessa tutkimuksessa (3,10,11) yli 

puolet arvioiduista osioista oli laadultaan heikkoja. Toisaalta tutkimukset 2,4,6,8 saivat yli 

puolessa arvioiduista osioista laaduksi erittäin hyvä. King ym. (2020) mukaan alkuperäistut-

kimusten menetelmällisillä tarkkuuksilla voi olla merkitystä kirjallisuuskatsauksen kannalta.  
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Englannin kielen ollessa selkeästi yleisin tieteellisten julkaisujen kieli, on mahdollista, että 

katsauksen ulkopuolelle jäi tulosten kannalta merkittäviä tutkimuksia kieliharhan vuoksi 

(Nick & Sarpy, 2022, Amano ym., 2016). Otsikkotasolla haettuja tutkimuksia oli kaiken kaik-

kiaan 2071, joista muita kuin englanninkielisiä tutkimuksia poissuljettiin 9 kappaletta. Abst-

raktitasolla poissuljettiin vielä yksi tutkimus muun kuin englannin kielen perusteella. Muun 

kuin englanninkielisten tutkimusten määrä verrattuna kaikkien haettujen tutkimusten mää-

rään suhteutettuna oli varsin pieni. Toisaalta muut kuin englanninkieliset tutkimukset eivät 

välttämättä päädy hakutuloksiin, sillä käytetyt hakusanat olivat englanninkielisiä. Dobrescu 

ym. (2021) sekä Morrison ym. (2012) havaitsivat, ettei kielen rajoittaminen englanninkielisiin 

artikkeleihin merkittävästi muuta katsauksen tuloksia tai johtopäätöksiä. Tutkimuksen luo-

tettavuuden kannalta on huomattava myös, että mukaan valituista tutkimuksista suurin osa 

oli länsimaissa tehtyjä (n=8). Afrikassa tai Etelä-Amerikassa tehtyjä tutkimuksia ei ollut lain-

kaan katsauksessa.  Katsausten painottuminen tietyille maantieteellisille aluille saattaa li-

sätä harhan riskiä (Nick & Sharpy, 2022). Katsaukseen sisällytettiin mukaan vain artikke-

leita, joissa koko teksti oli maksutta saatavilla. Abstraktivaiheessa yksi artikkeli suljettiin pois 

koko tekstin puuttumisen vuoksi.  

Sisällönanalyysivaiheessa hyödynnettiin Elo ym. (2014) tarkastuslistaa sisällönanalyysin 

luotettavuuden parantamiseksi. Tarkistuslistaa hyödynnettiin sisällönanalyysin kaikissa kol-

messa vaiheessa eli valmistautumis-, organisointi- ja raportointivaiheessa. Tutkijoiden en-

nakkoasenteet saattavat vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Oma mahdollista, että tutkija poimii 

alkuperäistutkimuksista herkemmin omia ennakko-oletuksia vastaavia ilmaisuja (Popenoe 

ym. 2021). Harhan mahdollisuutta vähentääkseen, tutkijat etsivät itsenäisesti kaikista mu-

kaan valituista tutkimuksista alkuperäisilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja lo-

puksi saatuja ilmaisuja verrattiin keskenään. Induktiivista sisällönanalyysiä tehtäessä on kui-

tenkin mahdollista, että tutkija on tulkinnut väärin alkuperäisilmaisussa esitetyn näkemyksen 

aiheesta. Katsausta tehdessä tutkijoilla ei ole mahdollista päästä käsiksi esimerkiksi alku-

peräisiin haastatteluihin varmistaakseen aiheen kontekstin ja oikeanlaisen tulkinnan ilmai-

sun. Tutkija on tällöin alkuperäistutkimuksen tutkijan tulkinnan varassa, mikä saattaa vaikut-

taa saatuihin tuloksiin. (Popenoe ym. 2021, Elo ym. 2014). 

 

Alkuperäisten tutkimusten otoksen, menetelmien ja tuloksien esittäminen taulukkona lisää 

lukijalle mahdollisuutta arvioida alkuperäisten tutkimusten soveltuvuutta suhteessa katsauk-
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sessa tutkittuihin tutkimuskysymyksiin sekä arvioimaan onko katsauksessa tehdyt johtopää-

tökset relevantteja suhteessa alkuperäisiin tutkimuksiin (Siddaway ym. 2019, Elo ym. 

2014.). Tulosten luotettavuutta on vahvistettu esittämällä alkuperäisilmaisuja sekä esittä-

mällä yhden tulososan tulokset pelkistyksistä pääluokkiin (Liite 2.).   

Katsauksen synteesin tekemiselle varattiin myös runsaasti aikaa, jotta tutkijoilla oli mahdol-

lisuus palata luokitteluihin sekä hyödyntää muilta saatua palautetta synteesiä tehdessä. Pro-

sessin aikana palautetta on pyydetty opponenteilta sekä tutkittavaan aiheeseen perehty-

neeltä ohjaajalta.   

Tähän katsaukseen valikoitui mukaan vain neljä laadullista tutkimusta, ja loput seitsemän 

alkuperäistutkimusta olivat määrällisiä tutkimuksia. Määrällisissä tutkimuksissa oli käytetty 

erilaisia mittareita tutkimaan hoitotyön johtajien näyttöön perustuvan toiminnan implemen-

tointiin liittyviä tietoja, taitoja ja asenteita. Näissä määrällisissä tutkimuksissa käytetyt mittarit 

toimivat alkuperäisilmaisuina, mikä saattoi köyhdyttää analysoitua aineistoa. Tutkijat pereh-

tyivät huolellisesti tutkimuksissa käytettyihin mittareihin. Osassa mittareista ei pystytty seu-

ramaan aukottomasti mittarin luomisprosessia. Tekijöille ei aina esimerkiksi selvinnyt, miksi 

tietyt ominaisuudet nähtiin osana asennemittaria, sillä perusteluita ei ollut kirjattu auki. Kaikki 

tässä katsauksessa mukana olleet määrälliset tutkimukset perustuivat näyttöön perustuvan 

toiminnan implementointiin liittyvien tietojen, taitojen ja asenteiden itsearviointiin. Tämä voi 

vaikuttaa saatuihin tuloksiin, sillä itsearviointia tehdessä harhan mahdollisuus lisääntyy 

(Baxter & Norman, 2011). 

Otsikkovaiheessa hakutuloksia oli kattavasti (n=2071), mutta seulontavaiheen jälkeen koko 

tekstejä valikoitui mukaan lopulta 11. Alkuperäistutkimuksista on hyödynnetty vain hoitotyön 

johtajia koskevat osuudet. Useita tutkimuksia jouduttiin sulkemaan katsauksen ulkopuolelle, 

mikäli niiden tuloksista hoitotyön johtajia koskevia osuuksia ei pystytty selvästi erottelemaan 

esimerkiksi muun henkilöstön tai eri ammattiryhmien vastauksista. Toisaalta alkuperäistut-

kimusten määrä ei ole suoraan yhteydessä katsauksen luotettavuuteen vaan alkuperäistut-

kimusten vähäinen määrä voi tuoda esille tiedon aukkoja valitussa aiheessa (Gray, 2020). 

Yksi mahdollinen tekijä katsaukseen sisällytettyjen alkuperäistutkimusten määrässä oli ha-

kulausekkeen muoto. Hakulausekkeeseen implementointi päädyttiin lisäämään mukaan 

Boolen operaattoreista AND-operaattorilla. Tämä valinta saattoi sulkea joitain tutkimuksia 

tiedonhaun vaiheessa pois.  
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Tiedonhaun aikana katsauksen tekijät pohtivat kuinka tehdä eroa näyttöön perustuvan toi-

minnan tietojen ja taitojen sekä näyttöön perustuvan toiminnan implementointitietojen ja -

taitojen välille. Monissa alkuperäistutkimuksissa näyttöön perustuvan toiminnan taidot näh-

tiin osana implementointitaitoja, mutta riippuen tutkimuksen otsikon ja tiivistelmän sisällöstä, 

myös katsauksen aiheeseen osuvia tutkimuksia on voinut jäädä valintaprosessin ulkopuo-

lelle. Toinen keskustelua herättänyt näkökulma oli asenteen eksplisiittisen määritelmän 

puuttuminen. Tekijät puntaroivat mikä luetaan asenteeksi ja mikä uskomukseksi tai mielipi-

teeksi. Popenoe ym. (2021) toteaakin, kuinka tutkimuskysymyksiin vastaavien tutkimusten 

todellisten tulosten tunnistaminen ei ole aina yksinkertaista.  

 

 

6.2 Tulosten tarkastelua  

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyön johtajien 

tietoja, taitoja ja asenteita näyttöön perustuvan hoitotyön implementointia kohtaan. Seuraa-

vissa luvuissa katsauksen tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittäin. 

  

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, että hoitotyön johtajien tiedot näyttöön perus-

tuvan toiminnan implementoinnissa olivat rajalliset ja organisaatiotasolla johtajien tiedot 

olivat epävarmoja. Samankaltaisia tuloksia kuvaa Dever (2018), joka havaitsi, että hoitotyön 

johtajat olivat yleensä tietoisia organisaation strategiasta, mutta olivat jokseenkin epävar-

moja omasta roolistaan strategian toteuttamisessa. 

Hoitotyön johtajilla oli tiedon puutetta myös itse näyttöön perustuvan toiminnan määritel-

mässä. Lunden ym. (2019) on tehnyt samankaltaisen havainnon, että näyttöön perustuvan 

toiminnan käsite oli hoitotyön johtajille sekä heidän esihenkilöillensä uusi ja tuntematon. 

Näyttöön perustuvan toiminnan periaatteita ei käytetty päivittäisessä työssä. Haastateltavat 

myös kertoivat, kuinka näyttöön perustuvan toiminnan osaamisessa oli paljon tasoeroja joh-

tuen henkilöiden erilaisista ammatillisista taustoista ja koulutustasosta. Samaan havaintoon 

päätyi myös Dever (2018), joka havaitsi tutkimuksessaan, kuinka osa hoitotyön johtajista oli 

päätynyt johtotehtäviin kliinisen asiantuntijuuden myötä, eivätkä johtajat olleet saaneet kou-

lutusta vaativiin johtotehtäviin. Johtajat kokivat, ettei pelkkä henkilökohtaisen näyttöön pe-

rustuvan toiminnan osaamisen kehittäminen ollut riittävää, vaan näyttöön perustuvan toi-

minnan osaamista tulisi kehittää koko työyhteisön tasolla. Työyhteisön näyttöön perustuvan 
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toiminnan tietoisuutta tulisi lisätä ja yhdessä kehittää sen edistämistä. (Lunden ym. 2019.) 

Myös tämän katsauksen tulosten perusteella havaittiin, että hoitotyön johtajien tiedot näyt-

töön perustuvan toiminnan implementoinnissa olivat paremmat, kun johtajalla oli vähintään 

alempi korkeakoulututkinto, tai johtaja oli käynyt näyttöön perustuvaan toimintaan liittyviä 

opintoja. Tutkintoasteen lisäksi myönteisesti hoitotyön johtajien tietoihin näyttöön perustu-

van toiminnan implementoinnissa vaikutti toimiminen organisaatiossa keskitasolla tai sitä 

korkeammissa johtotehtävissä. 

Tässä katsauksessa hoitotyön johtajien taitoja näyttöön perustuvan hoitotyön imple-

mentoinnissa kuvattiin taitoina johtaa työyhteisöä, näyttöön perustuvan toiminnan imple-

mentointia edistävinä taitoina sekä puutteellisina taitoina näyttöön perustuvan toiminnan im-

plementoinnissa.  

Tulosten tarkastelussa tutkijat päätyivät peilaamaan saatuja tuloksia taitojen osalta Joanna 

Briggs instituutin laatimiin implementoinnin vaiheisiin. Ennen varsinaista implementointia tu-

lee arvioida organisaation toimintaa auditointikriteereihin peilaten. Auditointikriteerit tulisi 

muodostaa yhteistyössä tiimin kanssa ja niiden avulla arvioidaan toiminnan käytänteitä ver-

rattuna parhaaseen, tutkittuun tietoon perustuvaan käytäntöön. (Porritt ym. 2020.) Eli käy-

tännössä arvioidaan, onko yksikön toiminta näyttöön perustuvaa. Tässä työssä hoitotyön 

johtajat kokivat taitonsa hyödyntää käytettävissä olevaa näyttöä vaillinaisiksi sekä henkilö-

kohtaisia valmiuksia näyttöön perustuvan toiminnan fasilitoinnissa puutteellisiksi. Hoitotyön 

johtajilla oli haasteita käyttää auditointia ja dataan pohjautuvaa palautetta osana implemen-

tointistrategiaa. 

Seuraavassa vaiheessa näyttöön perustuvan toiminta implementoidaan käytäntöön. Ennen 

tätä tulee kuitenkin arvioida mahdollisia implementointia estäviä ja edistäviä tekijöitä orga-

nisaatiossa tai yksikössä. Mahdollisia estäviä tekijöitä varten tulisi suunnitella toimintastra-

tegia, joilla mahdollisimman moni estävä tekijä saataisiin haltuun otettua. Lisäksi ennen im-

plementoinnin mahdollista aloittamista, tulisi valita yksikön/organisaation tilanteeseen so-

piva implementointistrategia. (Porritt ym. 2020.)  Korhonen ym. (2020) nostaa esille, että 

hoitotyön johtajan tulee varmistaa hoitohenkilökunnan osaaminen ja tukea hoitohenkilöstön 

ammatillista koulutusta uuden näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseksi sekä toteutta-

miseksi (Korhonen ym. 2020). Tämä katsauksen tuloksissa ei noussut lainkaan implemen-

tointistrategian valintaan tai implementointia estävien ja edistävien tekijöiden tunnistami-

seen liittyviä taitoja.  
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Implementointia valmisteltaessa tulee arvioida muun muassa työpaikkakulttuuria ja asen-

teita koskien näyttöön perustuvan toiminnan implementointia. Tulee varmistaa, että organi-

saatiossa on riittävät viestintävalmiudet tukemaan muutosta, arvioida, kuinka organisaation 

johtajat ovat valmiita tukemaan muutosta, varmistaa saatavilla olevat resurssit, huomioida 

työntekijöiden asenne ja osaaminen sekä varmistaa tarvittava koulutus. (Porritt ym. 2020.) 

Myöskään näiden osa-alueiden arviointi ja siihen liittyvät taidot eivät nousseet esille hoito-

työn johtajien vastauksissa.  

Ensimmäisen implementointikierroksen jälkeen, tulee auditointia hyväksi käyttäen arvioida 

implementointihankkeen onnistuminen. Tulee arvioida, missä määrin uusi toimintatapa on 

saatu osaksi käytäntöä. Tämän perusteella tulee luoda myös suunnitelma jatkoon. Viimei-

sessä vaiheessa arvioidaan, kuinka uusi toimintatapa pysyy osana vakiintuneita käytänteitä 

sekä arvioidaan, kuinka uutta toimintatapaa voidaan laajentaa koskemaan esimerkiksi koko 

organisaatiota. (Porritt ym. 2020.) Katsauksen hoitotyön johtajat arvioivat, että heillä oli kyky 

arvioida näyttöön perustuvan toiminnan prosesseja sekä sen tuomia tuloksia. Hoitotyön joh-

tajat olivat tietoisia, kuinka kliinisen hoidon tuloksia mitataan, mutta osa koki epävarmuutta 

hoitotyön vaikuttavuuden arvioinnissa. 

Näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnin kaikissa vaiheissa korostetaan yhteistyön 

ja tiimityön merkitystä. Mikäli näyttöön perustuvaa toimintaa yritetään implementoida yksit-

täisten työntekijöiden toimesta, on todennäköistä, että implementointi tulee pitkällä aikavä-

lillä epäonnistumaan. (Porritt ym. 2020.) Tässä työssä hoitotyön johtajat kuvasivat yhteis-

työtä muiden hoitotyön johtajien välillä sekä oman yksikön sairaanhoitajien kanssa. Hoito-

työn johtajat vastasivat sairaanhoitajien päivittäisestä työstä nouseviin näyttöön perustu-

vaan toimintaan kohdistuviin kysymyksiin ja tukivat sairaanhoitajia priorisoimaan näyttöön 

perustuvaa toimintaa sekä antoivat palautetta. Lisäksi johtajat pyrkivät aikataulullisesti mah-

dollistamaan sairaanhoitajien päivittäisen työskentelyn näyttöön perustuvan toiminnan pa-

rissa. Hoitotyön johtajien tuella on merkitystä sairaanhoitajien päätöksentekoprosessissa ja 

hoitotyön johtaja voi näin ollen vaikuttaa hoitohenkilöstön pätevyyteen ja hoidon laatuun. 

Työvuorosuunnittelun sekä hoitohenkilöstön hoitokäytänteitä koskeviin kokouksiin osallista-

misen mahdollistamisella hoitotyön johtaja voi tukea hoitohenkilökunnan osallistumista näyt-

töön perustuvan toiminnan edistämiseen (Korhonen ym. 2020.) 

Katsauksessa hoitotyön johtajat eivät kuvanneet yhteistyötä muiden ammattiryhmien kuten 

lääkäreiden, fysioterapeuttien tai opetushoitajien kanssa. Myöskään yhteistyötä organisaa-
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tion johdon tai oman esihenkilön kanssa ei kuvattu. Toisten johtajien antama tuki ja yhteis-

työn merkitys on tunnistettu myös muissa tutkimuksissa (Peltomäki ym. 2023). Andreasson 

ym. (2016) havaitsi tutkimuksessaan, että hoitotyön johtajat kokivat haasteellisesti saada 

osaston lääkärit osallistumaan työyhteisön yhteistyöhön sekä organisaation kehittämiseen. 

Taustalla vaikuttivat lääkäreiden suuri työmäärä ja kiireiset aikataulut. Osallistumishalukkuu-

teen vaikuttivat näiden lisäksi myös lääkäreiden haluttomuus tiimityöhön sekä negatiivinen 

asenne implementointia kohtaan. Hoitotyön johtajat keski- ja lähiesihenkilötasolla suojelivat 

yksiköitään ylemmän johdon päättämiltä kehittämishankkeilta, jotka eivät olleet linjassa 

oman osaston kehittämistyön kanssa. Nähtiin, että oman osaston työntekijöiltä lähtöisin ole-

vat kehittämishankkeet olivat helpommin hallittavia ja toteutettavia. (Andreasson ym. 2016.) 

Yhteenvetona voidaan todeta, että hoitotyön johtajien näyttöön perustuvan toiminnan imple-

mentoinnin tiedoissa ja taidoissa näyttäytyi myönteisten tietojen ja taitojen ohella puutteita. 

Välimäen ym. (2018) mukaan vielä ei ole riittävästi vahvaa näyttöä menetelmistä, joilla voi-

daan tukea hoitotyön johtajien näyttöön perustuvan toiminnan implementointia. Hoitotyön 

johtajan pätevyydet muutoksen johtamisessa ja näytön sisällyttämisessä osaksi potilaan 

hoitoa koskevaan päätöksentekoon eivät tulleet näkyvästi ilmi (Välimäki ym. 2018). 

Hoitotyön johtajien näyttöön perustuvan toiminnan implementointia koskevat asen-

teet näyttäytyivät ristiriitaisina tässä katsauksessa. Toisaalta hoitotyön johtajat osoittivat ar-

vostavaa asennetta ja toisaalta kriittistä asennetta näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan. 

Johtajat kokivat, että näyttöön perustuvan toiminnan avulla on mahdollista kehittää ja var-

mistaa hoidon laatua. Johtajat osoittivat yleisesti myönteistä suhtautumista näyttöön perus-

tuvaan toimintaan, ja heillä oli halua näyttöön perustuvan toiminnan vahvistamiseksi.  

Osa hoitotyön johtajista kuvasi kriittistä asennetta näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan. 

Johtajat suhtautuivat yleisesti epäilevästi näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan. Esimer-

kiksi johtajat ajattelivat näytön olevan jo osa toimintaa ja johtajat kokivat myös näyttöön pe-

rustuvan toiminnan edistämisen vievän liikaa aikaa ja asettavan kollegoille kohtuuttomia 

vaatimuksia. Johtajilla oli myös eriäviä näkemyksiä näyttöön perustuvan toiminnan imple-

mentoinnin vastuukysymyksistä. Osa näki vastuun kuuluvan sairaanhoitajille ja osa taas 

hoitotyön johtajille. 

Samankaltaisia tuloksia on saatu aiemmissa tutkimuksissa. Hoitotyön johtajilla oli yleisesti 

ottaen positiivinen asenne näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan, joka ei kuitenkaan aina 

näyttäytynyt konkreettisina tekoina näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseksi (Lundem 
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ym. 2019). Andreasson ym. (2016) havaitsivat, että hoitotyön johtajat olivat innokkaita ke-

hittämään omaa organisaatiota ja ilmaisivat, että hoitotyön prosesseja tulisi kehittää, jotta 

jatkossakin mahdollistuu laadukas hoito julkisessa terveydenhuollossa. Kuitenkin hoitotyön 

johtajat ottivat vähemmän aktiivisen roolin näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseksi ja 

siirsivät vastuun implementoinnista työntekijöille. Lisäksi johtajat kehittivät näyttöön perus-

tuvaa toimintaa mieluummin hoitohenkilöstön aloitteiden pohjalta kuin ylhäältä johdolta tul-

leiden aloitteiden toimesta. (Andreasson ym. 2016.) Toisaalta Warren ym. (2016) tutkimuk-

sessa sairaanhoitajat kuvasivat, että heitä ei otettu mukaan näyttöön perustuvan toiminnan 

edistämiseen. Autonomian puute, johtajien tuen puute sekä lääkäreiden vastustus näyttöön 

perustuvan toiminnan edistämiseksi johtivat näyttöön perustuvan toiminnan heikkoon imple-

mentointiin sairaanhoitajilla. 

Suomessa osastonhoitajat suhtautuivat myönteisesti näyttöön perustuvaan toimintaan ja 

sen kehittämiseen. Haasteita näyttöön perustuvan toiminnan toteuttamisessa olivat muun 

muassa koulutuksen, moniammatillisuuden ja ajan puute sekä hoitotyön kehittämisen vas-

tuun pirstaleisuus. (Kehus & Törmänen, 2014.) Näyttöön perustuvan toiminnan implemen-

tointiin vaikuttaa positiivisesti positiivinen suhtautuminen näyttöön perustuvaan toimintaan 

sekä korkeat pisteet näyttöön perustuvan toiminnan osaamista mittaavista pisteistä (Gal-

lagher-Ford ym. 2023). Yleisellä tasolla magneettisairaaloissa on havaittu olevan paremmat 

resurssit sekä työntekijöillä optimistisempi asenne organisaation näyttöön perustuvan toi-

minnan valmiutta kohtaan kuin ei-magneettisairaaloissa (Warren ym. 2016).  

Vaikka hoitotyön johtajat näyttävät arvostavaa asennetta näyttöön perustuvaa toimintaa 

kohtaan, osoitetaan hoitotyön ylimmässä johdossa kuitenkin hyvin vähän rahallisia resurs-

seja näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseksi. Mitä enemmän resursseja näyttöön pe-

rustuvan toiminnan edistämiseksi esitetään, edistetään parempaa potilashoitoa, hoitajien 

alalta lähtö vähenee sekä näyttöön perustuvaa toimintaa edistetään tehokkaammin. (Melnyk 

ym. 2023.) 

Hoitotyön johtajilla on merkittävä rooli näyttöön perustuvan toiminnan implementointia edis-

tävän kulttuurin luomisessa. Hoitotyön johtajilla tulee olla ymmärrys omasta roolistaan ja 

osaamisestaan. Hoitotyön johtajan tulee tunnistaa implementointiin vaikuttavat tekijät, jotta 

näyttöön perustuva toiminta saadaan vakiinnutettua osaksi hoitotyötä. (Bianchi ym. 2018.) 
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6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyön johtajien 

tietoja, taitoja ja asenteita näyttöön perustuvan hoitotyön implementointia kohtaan. Tulosten 

perusteella voidaan todeta, että näyttöön perustuvan toiminnan implementointi vaatii hoito-

työn johtajalta paljon erilaisia taitoja. Hoitotyön johtajien tiedot näyttöön perustuvan toimin-

nan implementoinnissa olivat riittämättömät. Lisäksi hoitotyön johtajat eivät suhtautuneet 

varauksettomasti näyttöön perustuvan toiminnan implementointiin. Hoitotyön johtajien kriit-

tisiin asenteisiin vaikuttamalla voidaan edistää näyttöön perustuvan toiminnan implemen-

tointia terveydenhuollossa.  

 

Tulevaisuudessa on oleellista kiinnittää huomiota hoitotyön johtajien taitojen ja tietojen vah-

vistamiseen näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa. Näyttöön perustuvan toi-

minnan implementointiin liittyvien tietojen ja taitojen mittaaminen auttaa hahmottamaan hoi-

totyön johtajien osaamista. Tämän avulla mahdollista nähdä puutteita osaamisessa ja kou-

lutuksen avulla paikata näitä puutteita. Jatkossa tulee tutkia, millaisilla interventioilla hoito-

työn johtajien näyttöön perustuvan toiminnan implementointiin liittyviin tietoja ja taitoja pys-

tytään parantamaan. Näin voidaan vaikuttaa myönteisesti hoitotyön laadun ja vaikuttavuu-

den kehittämiseen. 

 

Vaikka hoitotyön johtajat toivat tässä katsauksessa laajasti esille erilaisia taitoja, joita tarvi-

taan näyttöön perustuvan toiminnan implementoimiseksi, osoittaa kuitenkin muu kirjallisuus 

runsaasti sellaisia taitoja, joita hoitotyön johtajat eivät tuoneet esille tässä katsauksessa. 

Jatkossa hoitotyön johtajien näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnissa tarvittavat 

tiedot ja taidot tulisi nimetä selkeästi, jotta hoitotyön johtajilla olisi paremmat mahdollisuudet 

tunnistaa puutteita osaamisessaan. Lisäksi hoitotyön johtajien koulutuksen kehittämistä 

edistäisi hoitotyön johtajien implementointitietojen ja taitojen eksplisiittinen määritelty. 

 

Katsauksessa oli mukana useita määrällisiä alkuperäistutkimuksia, joissa erilaisten mittarei-

den avulla tarkasteltiin hoitotyön johtajien implementointitaitoja. Jatkossa olisikin syytä tar-

kastella, mittaavatko nämä mittarit riittävän laaja-alaisesti näyttöön perustuvan toiminnan 

implementoinnissa tarvittavia taitoja, sillä kuten aiemmin todettua, oheiskirjallisuudessa tuli 

runsaasti ilmi sellaisia taitoja, joita tässä katsauksessa ei noussut esille. 
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Kaikki tässä katsauksessa mukana olleet määrälliset tutkimukset perustuivat näyttöön pe-

rustuvan toiminnan implementointiin liittyvien tietojen, taitojen ja asenteiden itsearviointiin. 

Itsearviointi ei aina kuvasta arvioitavan tietojen ja taitojen todellista tilaa, mistä syystä tule-

vaisuudessa tulisi kehittää tietotesti, jonka avulla näyttöön perustuvan toiminnan implemen-

tointiin liittyviä tietoja ja taitoja voitaisiin tutkia hoitotyön johtajilta objektiivisemmin.  

 

Katsauksen tuloksissa näyttäytyi hoitotyön johtajien heikot taidot organisaation strategian ja 

näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnin yhdistämisessä sekä sen johtamisessa 

Terveydenhuollon organisaatioiden korkeimmalla johtotasolla on syytä kiinnittää huomiota 

näyttöön perustuvan toiminnan strategiseen johtamiseen. Organisaatioissa tulee huomi-

oida, että näyttöön perustuvan toiminnan implementoimiseen hyödynnetään koko organi-

saation osaamista ja implementointia toteutetaan tiimityöskentelyä hyödyntämällä. Lisäksi 

organisaatioissa tulee olla selkeästi nimettynä implementointiin liittyvät vastuut organisaa-

tion kaikilla tasoilla. Organisaatiossa tulee varmistua, että hoitotyön johtajat voivat tukeutua 

näyttöön perustuvan toiminnan implementoinnin haastekohdissa omiin esihenkilöihinsä ja 

johtajille mahdollistetaan riittävä tiedollinen ja taidollinen tuki implementointiin. Jatkossa tu-

lisi tutkia, miten näyttöön perustuvan toiminnan implementointi on strategisesti johdettu ter-

veydenhuollon organisaatioissa sekä millaisia tuen tarpeita hoitotyön johtajilla on näyttöön 

perustuvan toiminnan implementoinnin edistämiseksi. 

 

Tuloksissa myös ilmeni, että hoitotyön johtajilla on rajalliset resurssit näyttöön perustuvan 

toiminnan implementoinnissa. Lisäksi johtajat kuvasivat, ettei heillä ole aina osaamista, sillä 

kliinisellä vastuualueella, jolla he tällä hetkellä työskentelevät. Hyvinvointialueet ovat jo nyt 

aiheuttaneet muutoksia sote-organisaatioiden rakenteissa. Jatkossa on syytä kiinnittää huo-

miota, että hoitotyön johtajilla on riittävät tiedot ja taidot johtamastaan kliinisestä alueesta, 

jotta he voivat onnistuneesti johtaa näyttöön perustuvan toiminnan implementointia yksiköis-

sään.  

 

Näyttöön perustuvan toiminnan implementointiin liittyviä tietoja tutkivia tutkimuksia löytyi tä-

hän katsaukseen verraten vähän. Hoitotyön johtajien tiedollinen osaaminen on avainase-

massa näyttöön perustuvan toiminnan juurruttamisessa käytäntöön. Hoitotyön johtajien 

näyttöön perustuvan toiminnan implementointiin liittyviä tulisi kartoittaa kattavammin. Tutkit-

taessa hoitotyön johtajien tietoja ja taitoja näyttöön perustuvan toiminnan implementoin-
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nissa, tulisi tutkimusta kohdistaa OECD-maihin, jotta tutkimustulokset olisivat hyödynnettä-

vissä länsimaisessa terveydenhuollon kontekstissa. Terveydenhuoltojärjestelmissä, hoito-

työn johtajien koulutuksessa sekä työnkuvassa on runsaasti eroavaisuuksia eri puolilla maa-

ilmaa.  

 

Näyttöön perustuva toiminta on olennainen osa laadukasta potilashoitoa. Hoitotyön johtajilla 

tulee olla myönteinen asenne näyttöön perustuvan toiminnan implementointia kohtaan ja 

hoitotyön johtajien tulee omata riittävät tiedot ja taidot näyttöön perustuvan toiminnan imple-

mentoimiseksi terveydenhuollossa. 



41 

LÄHTEET 

 

Aho, A. L., & Kylmä, J. (2012). Sensitiivinen tutkimus hoitotieteessä - näkökohtia tutkimus-

prosessin eri vaiheissa. Hoitotiede, 24(4), 271–280. 

Altmann, T. (2008). Attitude: A concept analysis. Nursing Forum, 43(3), 144–50. 

Amano, T., González-Varo, J. P., & Sutherland, W. J. (2016). Languages Are Still a Major 

Barrier to Global Science. PLoS Biology, 14(12). 

Andreasson, J., Eriksson, A., & Dellve, L. (2016). Health care managers' views on and ap-

proaches to implementing models for improving care processes. Journal of nursing man-

agement, 24(2), 219–227. 

Arksey, H., & O’Malley, L. (2005). Scoping studies: towards a methodological framework. 

International journal of social research methodology, 8(1), 19–32.  

Aromataris, E., & Pearson, A. (2014). The Systematic Review: An Overview. American Jour-

nal of Nursing, 114(3), 53–58.  

Averis, A., & Pearson, A. (2003). Filling the gaps: identifying nursing research priorities 

through the analysis of completed systematic reviews. JBI reports, 1(3), 49–126. 

Bauer, M.S., & Kirchner, J. (2020). Implementation science: What is it and why should I 

care? Psychiatry Research, 283, 112376–112376 

Baxter, P., & Norman, G. (2011). Self-assessment or self deception? A lack of association 

between nursing students’ self-assessment and performance. Journal of Advanced Nursing, 

67(11), 2406–2413. 

Bianchi, M., Bagnasco, A., Bressan, V., Barisone, M., Timmins, F., Rossi, S., Pellegrini, R., 

Aleo, G., & Sasso, L. (2018). A review of the role of nurse leadership in promoting and 

sustaining evidence‐based practice. Journal of nursing management, 26(8), 918–932. 



42 

Birken, S., Clary, A., Tabriz, A.A., Turner, K., Meza, R., Zizzi, A., Larson, M., Walker, J., & 

Charns, M. (2018). Middle managers’ role in implementing evidence-based practices in 

healthcare: a systematic review. Implementation science, 13(1), 149–149. 

Bramer, WM, Rethlefsen, ML., Kleijnen, J., & Franco Duran, OH. (2017). Optimal database 

combinations for literature searches in systematic reviews: a prospective exploratory 

study. Systematic reviews, 6(1), 245–245. 

Dever, K.H. (2018). Through the eyes of nurse managers in long-term care: Identifying per-

ceived competencies and skills. Journal of Gerontological Nursing, 44(5), 32-38 

Dobrescu, A., Nussbaumer-Streit, B., Klerings, I., Wagner, G., Persad, E., Sommer, I., 

Herkner, H., & Gartlehner, G. (2021). Restricting evidence syntheses of interventions to 

English-language publications is a viable methodological shortcut for most medical topics: 

a systematic review. Journal of Clinical Epidemiology, 137, 209–217. 

Eccles, M.P., & Mittman, B.S. (2006). Welcome to Implementation Science. Implementation 

science, 1(1), 1–1.  

Elo, S., & Kyngäs, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of advanced 

nursing, 62(1), 107–115. 

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A., & Kääriäinen, M. (2022). Laadullisen sisällönanalyysin vai-

heet ja eteneminen. Hoitotiede, 34(4), 215–225. 

Frandsen, T.F., Bruun, N., Michael F., Lindhardt, C.L., & Eriksen, M.B. (2020). Using the full 

PICO model as a search tool for systematic reviews resulted in lower recall for some PICO 

elements. Journal of clinical epidemiology, 127, 69–75. 

Frasure, J. (2008). Analysis of instruments measuring nurses’ attitudes towards research 

utilization: a systematic review. Journal of Advanced Nursing, 61(1), 5–18 

Gallagher-Ford, L., Hinkley, T., Thomas, B., Hertel, R., Messinger, J., Cengiz, A., & Yoder, 

L. (2023). A Study of Medical Surgical Nurses Leaders' Evidence-Based Practice Attributes. 

JONA: The Journal of Nursing Administration, 53(9), 460-466 



43 

Giannopoulos, V., Morley, K.C., Uribe, G.M., Louie, E., Wood, K., Teesson, M., Baillie, A. & 

Haber, P.S. (2021). The role of clinical supervision in implementing evidence-based practice 

for managing comorbidity. The Clinical supervisor, 40(1), 158–177. 

 

Glasman, L., & Albarracin, D. (2006). Forming Attitudes That Predict Future Behavior. Psy-

chological Bulletin, 132(5), 778-822. 

Grant, M.J., & Booth, A. (2009). A typology of reviews: an analysis of 14 review types and 

associated methodologies. Health information and libraries journal, 26(2), 91–108. 

Gray, R. (2020). Why do all systematic reviews have fifteen studies? Nurse Author & Editor, 

30(4), 27–29. 

Greenhalgh, T. (1997). Papers that summarise other papers (systematic reviews and meta-

analyses). BMJ, 315(7109), 672–675. 

Haavisto, E., Siltanen, H., Tolvanen, A., & Holopainen, A. (2023). Instruments for assessing 

healthcare professionals' knowledge and skills of evidence based practice: A scoping re-

view. Journal of Clinical Nursing, 32(15/16), 4391–4407 

Hansen, H., & Trifković, N. (2015). Means to an End: The Importance of the Research Ques-

tion for Systematic Reviews in International Development. European Journal of Develop-

ment Research, 27(5), 707–726. 

Hawker, S., Payne, S., Kerr, C., Hardey, M., & Powell, J. (2002). Appraising the evidence: 

Reviewing disparate data systematically. Qualitative health research, 12(9), 1284–1299. 

HOTUS. (2018). Toteutuuko näyttöön perustuva toiminta Suomessa? Raportti 2018. Hoito-

työn tutkimussäätiö, Helsinki. Saatavissa: www.hotus.fi 

Howe, L., & Krosnick, J. (2017). Attitude and strength. Annual review of psychology, 68(1), 

327-351 

Kehus, E., & Törmänen, O. (2014). Näyttöön perustuva hoitotyö osastonhoitajien näkökul-

masta. Tutkiva hoitotyö, 12(3), 36–44. 



44 

Khan, K., Kunz, R., Kleijnen, J., & Antes, G. (2003). Five steps to conducting a systematic 

review. Journal of the Royal Society of Medicine, 96, 118–121.  

King, S., Davidson, K., Chitiyo, A. & Apple, D. (2020). Evaluating Article Search and Selec-

tion Procedures in Special Education Literature Reviews. Remedial and Special Education, 

41(1), 3–17. 

Kredo, T., Bernhardsson, S., Machingaidze, S., Young, T., Louw, Q., Ochodo, E., & Grim-

mer, K. (2016). Guide to clinical practice guidelines: the current state of play. International 

journal for quality in health care, 28(1), 122–128. 

Laihonen, H., Hannula, M., Helander, N., Ilvonen, I., Jussila, J., Kukko, M., Kärkkäinen, H., 

Lönnqvist, A., Myllärniemi, J., Pekkola, S., Virtanen, P., Vuori, V., & Yliniemi, T. (2013). Mitä 

tieto on? Tietojohtaminen. Tampere, Tampereen yliopisto, Tiedonhallinnan ja logistiikan lai-

tos, 17–21 

Leung, K., Trevena, L., & Waters, D. (2014). Systematic review of instruments for measuring 

nurses’ knowledge, skills and attitudes for evidence-based practice. Journal of Advanced 

Nursing, 70(10), 2181–2195 

Lunden, A., Kvist, T., Teräs, M. & Häggman-Laitila, A. (2021). Readiness and leadership in 

evidence-based practice and knowledge management: A cross-sectional survey of nurses’ 

perceptions. Nordic journal of nursing research, 41(4), 187–196. 

Lunden, A., Teräs, M., Kvist, T. & Häggman‐Laitila, A. (2019). Nurse leaders’ perceptions 

and experiences of leading evidence: A qualitative enquiry. Journal of Nursing Management, 

27(8), 1859–1868. 

Magarey, J.M. (2001). Elements of a systematic review. International journal of nursing prac-

tice, 7(6), 376–382. 

Majid, S., Foo, S., Luyt, B., Zhang, X., Theng, Y.L., Chang, Y.K., & Mokhtar, I.A. (2011). 

Adopting evidence-based practice in clinical decision making: nurses' perceptions, 

knowledge, and barriers. Journal of the Medical Library Association, 99(3), 229-36 



45 

Melnyk, B.M., Gallagher-Ford, L., Zellefrow, C., Tucker, S., Thomas, B., Sinnott, L.T., & Tan, 

A. (2018). The first U.S. Study on nurses’ evidence-based practice competencies indicates 

major deficits that threaten healthcare quality, safety, and patient outcomes. Worldviews 

Evidence-Based Nursing, 15(1), 16–25. 

Melnyk, B.M., Hsieh, A.P., Messinger, J., Thomas, B., Connor, L. & Gallagher‐Ford, L. 

(2023). Budgetary investment in evidence‐based practice by chief nurses and stronger EBP 

cultures are associated with less turnover and better patient outcomes. Worldviews on Evi-

dence-Based Nursing, 20(2), 162–171. 

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. (2009). Reprint – Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. Physical Therapy, 

89(9), 873–880.  

Morris, Z.S., Wooding, S., & Grant, J.  (2011). The answer is 17 years, what is the question: 

understanding time lags in translational research. Journal of the Royal Society of Medicine, 

104(12), 510–520. 

Morrison, A., Polisena, J., Husereau, D., Moulton, K., Clark, M., Fiander, M., Mierzwinski-

Urban, M., Clifford, T., Hutton, B., & Rabb, D. (2012). The Effect of English-language Re-

striction on Systematic Review-based meta-analyses: A Systematic review of empirical stud-

ies.  International Journal of Technology Assessment in Health Care, 28(2), 138–144 

Nick, J.M., & Sarpy, N.L. (2022). An analysis of data sources and study registries used in 

systematic reviews. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 19, 450–457.  

Page, M.J., McKenzie, J.E., Bossuyt, P.M., Boutron, I., Hoffmann, T.C., Mulrow, C.D., 

Shamseer, L., Tetzlaff, J.M., Akl, E.A., Brennan, S.E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. 

M., Hróbjartsson, A., Lalu, M.M., Li, T., Loder, E.W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., 

McGuinness, L.A., Stewart, L.A., Thomas, J., Tricco, A.C., Welch, V. A.  & Moher, D. (2021). 

The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. Sys-

tematic reviews, 10(1), 89–89. 

Peltomäki, H., Kuha,S., & Kanste, O. (2023). Hoitotyön johtajien kokemuksia sosiaalisesta 

tuesta johtamistyölle sairaalaorganisaatiossa. Hoitotiede, 35(3), 240–252 



46 

Pollock, A., & Berge, E. (2018). How to do a systematic review. International Journal of 

Stroke, 13(2), 138–156. 

Popenoe, R., Langius-Eklöf, A., Stenwall, E., & Jervaeus, A. (2021). A practical guide to 

data analysis in general literature reviews. Nordic Journal of Nursing Research, 41(4), 175–

186. 

Porritt, K., McArthur A., Lockwood C. & Munn Z. (2020). JBI Handbook for Evidence Imple-

mentation. JBI, 2020. Saatavilla https://implementationmanual.jbi.global. 

https://doi.org/10.46658/JBIMEI-20-01 

Raivola, R., & Vuorensyrjä, M. (1998). Osaaminen tietoyhteiskunnassa. Suomen itsenäisyy-

den juhlarahaston julkaisuja, 11–14 

Ratanasiripong, N. T., & Chai, K. T. (2013). A Concept Analysis of Attitude toward Getting 

Vaccinated against Human Papillomavirus. Nursing Research and Practice, 2013, 373805–

5. 

Sapri, N.D., Ng, Y.T., Wu, V.X., & Klainin-Yobas, P. (2022). Effectiveness of educational 

interventions on evidence-based practice for nurses in clinical settings: A systematic review 

and meta-analysis. Nurse education today, 111, 105295–105295. 

Siddaway, A.P., Wood A.M., & Hedges, L.V. (2019). How to do a systematic review: A best 

practice guide for conducting and reporting narrative reviews, meta-analyses, and meta-

syntheses. Annual review of psychology, 70(1), 747-770. 

Stern, C., Lizarondo, L., Carrier, J., Godfrey, C., Rieger, K., Salmond, S., Apóstolo, J., Kirk-

patrick, P., & Loveday, H. (2020). Methodological guidance for the conduct of mixed meth-

ods systematic reviews. JBI Evidence Synthesis, 18(10), 2108–2118. 

STM. (2009). Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyöhön. Toimintaohjelma 

2009–2011. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009:18. 

TENK. (2023). Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suo-

messa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023.  



47 

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 

(14.10.2023) 

THL. (2022). Näyttöön perustuvat tuki ja hoitomenetelmät. https://thl.fi/fi/web/mielenter-

veys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustu-

vat-tuki-ja-hoitomenetelmat 

Thomas, B. H., Ciliska, D., Dobbins, M., & Micucci, S. (2004). A Process for Systematically 

Reviewing the Literature: Providing the Research Evidence for Public Health Nursing Inter-

ventions. Worldviews on evidence-based nursing, 1(3), 176–184. 

Vears, D. F., & Gillam, L. (2022). Inductive content analysis: A guide for beginning qualitative 

researchers. Focus on health professional education, 23(1), 111–127. 

Välimäki, T., Partanen, P. & Häggman-Laitila, A. (2018). An Integrative Review of Interven-

tions for Enhancing Leadership in the Implementation of Evidence‐Based Nurs-

ing. Worldviews on evidence-based nursing, 15(6), 424–431. 

Warden, D. H., Hughes, R. G., Probst, J. C., Warden, D. N., & Adams, S. A. (2021). Current 

turnover intention among nurse managers, directors, and executives. Nursing Outlook, 

69(5), 875–885. 

Warren, J. I., McLaughlin, M., Bardsley, J., Eich, J., Esche, C. A., Kropkowski, L., & Risch, 

S. (2016). The Strengths and Challenges of Implementing EBP in Healthcare Systems. 

Worldviews on Evidence-Based Nursing, 13(1), 15–24 

Zhou, L., Huang, Y., Chen, X., & Wen, M. (2019). The application of evidence-based nursing 

in tube nursing after gastrointestinal surgery. International Journal of Clinical and Experi-

mental Medicine, 12(12), 13870–13876. 

Zullig, L.L., Deschodt, M., & De Geest, S. (2020). Embracing Implementation Science: A 

Paradigm Shift for Nursing Research. Journal of nursing scholarship, 52(1), 3–5. 

 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat


48 

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LÄHTEET 

[1] Abelsson, T., Karlsson, A-K., & Mortenius, H. (2022). A Feeling of Ambiguity: A Qualita-

tive Content Analysis of Managers’ Experiences of Evidence-Based Practice in Swedish 

Primary Care. Journal of healthcare leadership, 14, 143–153. 

[2] Chen, L., Wu, Y., Chunlan, L., Xiaoxia, Z., & Zhao, H. (2020). Value, knowledge and 

implementation on evidence‐based practice among nurse managers in china: A regional 

cross‐sectional survey. Journal of nursing management, 28(1), 139–147. 

[3] Drury, P., McInnes, E., Hardy, J., Dale, S., & Middleton, S. (2016). Stroke unit Nurse 

Managers’ views of individual and organizational factors liable to influence evidence-based 

practice: A survey. International journal of nursing practice, 22(2), 169–178. 

[4] Farokhzadian, J., Nayeri, N., Borhani, F., & Zare, M. (2015). Nurse leaders’ Attitudes, 

Self-Efficacy and training Needs for Implementing Evidence-Based Practice: Is It Time for a 

Change toward Safe Care? British journal of medicine and medical research, 7(8), 662–671. 

[5] Melnyk, B., Gallagher-Ford, L., Thomas, B., Troseth, M., Wyngarden, K. & Szalacha, L. 

(2016). A Study of Chief Nurse Executives Indicates Low Prioritization of Evidence-Based 

Practice and Shortcomings in Hospital Performance Metrics Across the United 

States. Worldviews on evidence-based nursing, 13(1), 6–14. 

[6] Renolen, Å., Hjälmhult, E., Høye, S., Danbolt, L., & Kirkevold, M. (2020). Creating room 

for evidence‐based practice: Leader behavior in hospital wards. Research in nursing & 

health, 43(1), 90–102. 

[7] Reynolds, S., Woltz, P., Neff, J., Elliott J., & Granger, B. (2022). Impact of an Implemen-

tation Science Study on Nursing Leader’s Competencies: A Qualitative Study. Nurse leader, 

20(1), 70–74. 

[8] Shuman, C., Powers, K., Banaszak-Holl, J., & Titler, M. (2019). Unit Leadership and 

Climates for Evidence‐Based Practice Implementation in Acute Care: A Cross‐Sectional De-

scriptive Study. Journal of nursing scholarship, 51(1), 114–124. 



49 

[9] Sredl, D., Melnyk, B., Hsueh, K.-H., Jenkins, R., Ding, C., & Durham, J. (2011). Health 

care in crisis! Can nurse executives’ beliefs about and implementation of evidence-based 

practice be key solutions in health care reform? Teaching and learning in nursing, 6(2), 73–

79. 

[10] Weng, Y.-H., Chen, C., Chen, K.-H., Kuo, K., Yang, C.-Y., & Chiu, Y.-W. (2016). Dis-

semination of evidence-based practice to directors of nursing by an outreach campaign in 

Taiwan. The Journal of continuing education in nursing, 47(4), 181–188. 

[11] Wilkinson, J., Nutley, S., & Davies, H. (2011). An Exploration of the Roles of Nurse 

Managers in Evidence-Based Practice Implementation. Worldviews on evidence-based nur-

sing, 8(4), 236–246. 



50 

LIITTEET 

Liite 1. Katsaukseen sisällytetyt alkuperäistutkimukset 

TEKIJÄT, 
VUOSI JA 
MAA 

TUTKIMUKSEN TAR-
KOITUS/ TAVOITE 

TUTKIMUSME-
NETELMÄT 

KESKEISET TULOKSET LAA-
DUNAR-
VIOINTI 

1.Abels-
son, T., 
ym. 2022. 
Ruotsi 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata peruster-
veydenhuollon johtajien 
ymmärrystä näyttöön pe-
rustuvasta käytännöstä 
ruotsalaisessa peruster-
veydenhuollossa ja hei-
dän kykyään vaikuttaa 
sen implementointiin. 

Laadullinen tutki-
mus, induktiivinen 
sisällönanalyysi.  
 
Perusterveyden-
huollon hoitotyön 
johtajien haastat-
telut avoimin kysy-
myksin (n=8).  

Haastateltavat kuvasivat, kuinka näyttöön 
perustuvuuden tulee olla läsnä käytännön 
työssä. Näyttöön perustuvan tiedon levittä-
minen nähtiin johtajan tehtäväksi. Resurssit 
niukat.  
 
Ammatillinen kehittäminen NPT:n käyttä-
jinä, esteenä johdon tuen ja ymmärryksen 
vähäisyys. Hoitotyön johtajat tietoisia roo-
listaan NPT:n tärkeyden välittämisessä. 
  
Hoitotyön johtajat korostivat muutosten tar-
koituksenmukaisuutta sekä henkilöstön 
osallistamista.   

26/36 

2.Chen, L. 
ym., 2019. 
Kiina 

Tavoitteena kuvata näyt-
töön perustuvien käytän-
töjen arvostusta, tietä-
mystä ja implementointia 
kiinalaisten sairaanhoita-
japäälliköiden keskuu-
dessa sekä tutkia niihin 
vaikuttavia tekijöitä.  

Määrällinen poikit-
taistutkimus 
(n=1166).  
 
Verkkopohjainen 
kysely hoitotyön 
esihenkilöille.  

Hoitotyön johtajat suhtautuivat verrattain 
myönteisesti NPT:hn (ka 4.01).  
 
NPT:n implementointi vajavaista (ka 2.13).  
 
Tieto NPT:stä nähtiin puutteellisena (ka 
2.12). 

 

32/36 

3.Drury, P., 
ym. 2016. 
Australia. 

Tavoitteena oli tutkia 
QASC-kokeiluun osallis-
tuvien sairaanhoitajapääl-
liköiden näkemyksiä it-
sensä johtamiskyvystä, 
organisationaalisesta op-
pimisesta, asenteista ja 
uskomuksista NPT:tä 
kohtaan sekä muutosval-
miudesta. 

Määrällinen tutki-
mus. 
 
Verkkopohjainen 
kysely aivohal-
vausyksiköiden 
hoitotyön johtajille 
(n=19). 

Asenteet ja uskomukset NPT:tä kohtaan 
olivat myönteisiä (md=80, Q1=80, Q3=95).  
 
Useimmat pitivät tutkimustuloksia erittäin 
hyödyllisinä potilaiden hoidossa (md=80, 
Q1= 75, Q3=95) ja uskoivat NPT:n paranta-
van potilaiden hoitoa (md=95, Q1= 90, 
Q3=100).  
 
NPT:n implementointia kohtaan myöntei-
nen kulttuuri (n=19) ja NPT:n ohjeiden levit-
täminen ja toteuttaminen oli osa organisaa-
tiorakennetta (n=18). 

23/36 

4.Farokha-
zian, J., 
ym. 2015. 
Iran.  

Tavoitteena oli tutkia  
1. Hoitotyön johtajien 
asenteita NPT:tä kohtaan  
2. Heidän minäpystyvyyt-
tään  
3. Heidän koulutustarpei-
taan NPT:n implemen-
toinnissa.  

Poikittaistutkimus 
 
Kyselytutkimus 
hoitotyön johtajille 
(n=70).  

Asenteet NPT:tä kohtaan epäsuotuisat 
(mean=2.55, sd=0.88). 
 
NPT osaamista koskeva minäpystyvyyden 
tunne koettiin heikoksi (mean=2.64, 
sd=1.31). Kuitenkin vastaajat, joilla positii-
vinen asenne NPT:tä kohtaan kokivat it-
sensä varmemmiksi ja pätevämmiksi 
NPT:n mukaisessa toiminnassa (r=0.46).  
 
Vastaajien koulutustarve oli kohtalainen 
(mean= 3.89), sd= 0.97).  

32/36 

5. Melnyk, 
B., ym. 
2016. Yh-
dysvallat. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata a) ylihoi-
tajien NPT:n liittyviä usko-
muksia ja NPT imple-
mentoinnin tasoa b) Yli-
hoitajien näkemyksiä sai-
raalansa NPT:n organi-
saatiokulttuurista 
c) NPT:n käytettävää 
budjettia d) sairaalan 
suoriutumista  

Määrällinen kyse-
lytutkimus ylihoita-
jille (n=276) 

Yli 50 % hoitotyön johtajista arvioi, että 
NPT:a harjoitetaan omassa organisaa-
tiossa jonkin verran tai ei ollenkaan. 
NPT oli mainittu korkeimpana prioriteettina 
vain 3 prosentilla ylihoitajista. 
74 % vastaajista osoitti NPT:n 0–10 % vuo-
tuisesta budjetista 

29/36 
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6.Renolen, 
Å., ym. 
2020. 
Norja.  

Tutkimuksen tavoitteena 
oli luoda teoria hoitotyön 
johtajien käyttäytymis-
malleista, joita johtajat 
noudattavat yrittäessään 
integroida NPT:tä kliini-
sessä ympäristössä.  

Grounded theory.  
 
Osallistuvan ha-
vainnoinnin avulla 
havainnoitiin sai-
raanhoitajia 
(n=63), joista hoi-
totyön lähiesihen-
kilöitä (n=5). Lä-
hiesihenkilöt osal-
listuivat yksilö-
haastatteluihin ja 
18 sairaanhoitajaa 
neljään fokusryh-
mään.  

Hoitotyön lähiesihenkilöiden huolena NPT:n 
implementoinnissa niukat resurssit ja sai-
raanhoitajien kuormittuminen. Strategiaksi 
muodostui tilan luominen NPT:lle, eli NPT 
valmiuksien luominen.  
 
Hoitotyön johtajat varmistivat omat valmiu-
tensa NPT:stä, osoittivat olevansa motivoi-
tuneita sen implementoinnissa ja tekivät 
yhteistyötä muiden hoitotyön johtajien 
kanssa.  
 
Lisäksi hoitotyön johtajat kävivät läpi heille 
osoitetut vaatimukset ja tehtävät sekä mu-
kauttivat omaa työtaakkaansa ja rutiine-
jansa NPT:n implementoinnin edistä-
miseksi. 
 
Esihenkilöt käsittelivät sairaanhoitajilta saa-
tua palautetta, tarkkailivat suorituksia ja 
käyttivät työskentelyn tukena raportteja.  

34/36 

7.Rey-
nolds, S., 
ym. 2022. 
Yhdysval-
lat.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli ymmärtää imple-
mentointi tutkimuksen 
vaikutusta hoitotyön joh-
tajien osaamiseen.  

Laadullinen tutki-
mus.  
 
Hoitotyön johtajien 
(n=14) fokusryh-
mähaastattelut.  

Hoitotyön johtajat kokivat saaneensa tutki-
muksen osallistumisesta tukea ja lisätietoa 
NPT:n edistämiseksi. 
 
Vaatimusten mukaisten tietojen saaminen 
tuki heitä henkilökunnan vastuullistami-
sessa NPT:n käytössä.  
 
Hoitotyön johtajat kokivat saaneensa luot-
tamusta uusien NPT:n mukaisten toiminto-
jen toteuttamiseen.  

25/36 

8.Shuman, 
C., ym. 
2019. Yh-
dysvallat. 

Kuvata hoitotyön johta-
jien omia näkemyksiä 
NPT osaamisestaan sai-
raalaympäristössä 
 
Kuvata hoitotyön johta-
jien NPT johtamisen me-
nettelytapoja a) itsearvioi-
tuna ja b) hoitajien näkö-
kulmasta 
 
Kuvata a) hoitajien ja b) 
hoitotyön johtajien käsi-
tyksiä yksikön NPT im-
plementoinnin ilmapiiristä 
sairaalaympäristössä 
 
Testata hoitotyön johta-
jien ja hoitajien näkemys-
ten välistä eroa NPT im-
plementoinnin johtamisen 
sekä yksikön NPT ilma-
piirin osalta 

Määrällinen, ku-
vaileva poikkileik-
kaus tutkimus, 
jossa haastateltiin 
hoitotyön johtajia 
(n= 24) ja sairaan-
hoitajia (n=553) 

Hoitotyön johtajat arvioivat NPT osaamista 
asteikolla 0–3 (0 ei osaamista, 3 asiantun-
tija) jokseenkin päteväksi (ka 1.77)  
 
NPT aktivisuutta hoitotyön johtajat arvioivat 
jokseenkin päteväksi (ka 1.53) 
 
Hoitotyön johtajat arvioivat implementointi 
osaamisen kohtuulliseksi (ka 2.73) 

34/36 

9. Sredl, 
D., ym. 
2011. Yh-
dysvallat. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli verrata Yhdys-
valtalaisten ylihoitajien 
(NPT uskomuksia NPT 
implementointiin Yhdys-
valloissa 

Määrällinen kyse-
lytutkimus ylihoita-
jille (n= 154) 

Hoitotyön johtajat, jotka arvottivat NPT:n 
korkealle myös implementoivat NPT:a to-
dennäköisemmin (p<0.01) 
 
90.3 % ylihoitajista, ei ollut käyttänyt 
Cochrane tietokantaa edeltävänä 8 viik-
kona 

26/36 

10. Weng, 
Y-H., ym. 
2016. Tai-
wan. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli havainnollistaa 
NPT implementoinnin pit-
kän aikavälin trendejä 
kolmen vuosina 2007–

Poikittaistutkimus 
(n=287) 
 

32.6 %: lla hoitotyön johtajista oli arvionsa 
mukaan riittävät tiedot NPT:n implemen-
tointiin. 5 vuoden kuluttua 45,3 % arvioi 
omaavansa riittävät tiedot ja tämä oli tilas-

22/36 
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2011 tehdyn kyselyn 
avulla 
 
Tutkimuksessa kuvattiin, 
kuinka NPT implemen-
tointi muuttui ylihoitajien 
keskuudessa 5 -vuoden 
seuranta-aikana 

Ylihoitajien NPT 
asenteita, usko-
muksia, tietoja, 
taitoja, käyttäyty-
mistä ja estäviä 
tekijöitä tutkittiin 
samansisältöisellä 
kyselytutkimuk-
sella vuosina 
2007, 2009 ja 
2011 

tollisesti merkitsevä (p< 0.001). 49,5 % yli-
hoitajista piti NPT tietojaan esteenä NPT 
implementoinnille 
 
Vuonna 2007 23.2 % hoitotyön johtajista 
omasi arvionsa mukaan riittävät taidot NPT 
implementointiin. Vuonna 2011 44,6 % koki 
omaavansa riittävät taidot ja tämä oli tilas-
tollisesti merkitsevää (p< 0.001). 46 % yli-
hoitajista piti vuonna 2011 kirjallisuusha-
kuun liittyviä taitojaan esteenä NPT imple-
mentoinnille 
 
NPT asenteissa ei tapahtunut vuosien 
2007 ja 2011 välillä tilastollisesti merkitse-
vää muutosta.  

11. Wilkin-
son, J., 
ym. 2011. 
UK. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella ja se-
littää hoitotyön johtajien 
NPT implementoinnin 
roolia akuuttihoitotyön 
ympäristössä Skotlan-
nissa 

Tapaustutkimus, 4 
tapausta, 
kontekstuaalinen 
lähestymistapa 
 
Tutkimuksessa 
hyödynnettiin hoi-
totyön johtajien 
haastatteluita 
(n=51), dokument-
teja mm. terveys-
lautakunnan ra-
portteja sekä ha-
vainnoinnista ker-
tynyttä dataa  

Hoitotyön johtajien rooli NPT implementoin-
nin edistämisessä on epäselvästi ilmaistu, 
suurelta osin passiivinen sekä kilpailevien 
vaatimusten rajoittama 
 
Vain yksi haastatelluista hoitotyön johtajista 
koki, että omasi NPT osalta todellista koke-
musta. Muut kokivat, että heillä ei ollut riit-
tävää osaamista, vaikka kokivat NPT:n tär-
keäksi  

22/36 
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Liite 2. Esimerkki pelkistyksistä pääluokkaan 

PELKISTYS ALALUOKKA PÄÄLUOKKA 

Tutkimustulokset erittäin hyödyllisiä päi-
vittäisessä potilastyön johtamisessa (3)  

Luotto näyttöön perustuvaan toi-
mintaan hoidon laadun varmista-
misessa  
(1,3,9,10)  
  
  

Arvostava asenne näyttöön pe-
rustuvaa toimintaa kohtaan 
(1,2,3,4,5,6,10,11) NPT parantaa merkittävästi potilaiden 

hoitoa (3)  
NPT tärkeää hoitotyön laadun kehittä-
misessä (10)  
NPT johtaa parhaaseen kliiniseen hoi-
toon (9)  
NPT parantaa kliinistä hoitoa (9)  
Näyttö tärkeä osa hoitoa (1)  
NPTI parantaa potilaiden hoitoa (9)  

 


