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Nayttdoon perustuvan toiminnan implementoinnilla lisataan terveydenhuollon vaikuttavuutta ja laatua.
Hoitotieteellisen tutkimuksen lisdantyessa vain pieni osa tutkimustuloksista siirretdan hoitotyén toi-
mintaymparistdihin, jolloin tutkimustulokset eivat juuri saavuta potilaita. Hoitotydn johtajilla on olen-
nainen rooli nayttddn perustuvan toiminnan implementoinnissa. Kuitenkin hoitotydn johtajien tehta-
via nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnissa on kirjallisuudessa tutkittu vahan.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydn johtajien tietoja,
taitoja ja asenteita nayttdéon perustuvan hoitotydn implementointia kohtaan. Tutkimuskysymykset oli-
vat: Millaiset tiedot ja taidot hoitotydn johtajilla on nayttéon perustuvan hoitotyén implementoinnissa?
Millainen asenne hoitotydn johtajilla on nayttédn perustuvan hoitotydn implementointia kohtaan?

Tietokannoiksi valikoitui CINAHL, Medline ja Nursing Allied & Health. Haut suoritettiin toukokuussa
2023 ja hakusanoina kaytettiin seuraavia hakusanoja niiden synonyymeineen: nursing management,
evidence-based nursing, implementation, knowledge, competence ja attitude. Sisaanottokriteerit si-
salsivat nakokulman hoitotyon johtajan tiedoista, taidoista ja asenteista, nayttéon perustuvan hoito-
tydn implementoinnista terveydenhuollossa ja tutkimuksen tuli olla englannin- tai suomenkielinen
vertaisarvioitu laadullinen tai maarallinen alkuperaistutkimus. Hakutuloksena saatiin 2071 alkupe-
raistutkimusta, joista tutkimusten valintaprosessin myo6ta 11 kansainvalista tutkimusta sisallytettiin
kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten laatu arviointiin Hawkerin laadunarviointikriteeristolla ja ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisélldnanalyysilla.

Hoitotyon johtajilla oli rajalliset tiedot implementoida nayttéon perustuvaa toimintaa. Johtajilla oli epa-
varmat tiedot nayttédn perustuvan toiminnan implementoinnista organisaatiotasolla, riittmattdmat
henkildkohtaiset tiedot nayttédn perustuvan toiminnan implementoinnista seka osittain puutteelliset
tiedot nayttdon perustuvan toiminnan maaritelmasta. Taitoja olivat viestinta- ja yhteistyotaidot, kyky
jakaa vastuuta, sairaanhoitajien nayttéén perustuvan toiminnan paivittdinen tukeminen, vaihtelevat
taidot tiedonhakuprosessissa, taito arvioida nayttdon perustuvan toiminnan implementointia, kyky
implementoida hoitosuosituksia, heikot valmiudet tutkimuksen kriittiseen arviointiin seka riittamatto-
mat taidot implementoida nayttdon perustuvaa toimintaa. Hoitotydn johtajien asenteet jakautuivat
arvostavaan ja kriittiseen asenteeseen nayttdéon perustuvaa toimintaa kohtaan.

Saadut tulokset osoittivat, ettd hoitotyon johtajat tarvitsivat monipuolisesti erilaisia taitoja nayttéon
perustuvan hoitotydén implementoinnissa, mutta tiedot implementoida nayttédn perustuvaa toimintaa
olivat rajalliset. Hoitotydn johtajien kriittisiin asenteisiin vaikuttamalla voidaan edistda nayttéon pe-
rustuvan toiminnan implementointia. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotydn johtajien osaa-
misen kehittdmisessa ja koulutuksessa. Nain voidaan vaikuttaa mydnteisesti hoitotydn laadun ja vai-
kuttavuuden kehittdmiseen.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa, etta "terveydenhuollon Suomessa tulee
olla nayttéon perustuvaa, laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”. Hoitotydn
tutkimussaatio (HOTUS) tutkii nayttédn perustuvaa toimintaa Suomessa. Hoitotyon johtajat
ja sairaanhoitajat arvottavat nayttoon perustuvan toiminnan korkealle ja nakevat sen edis-
tavan hoitotyon laatua. Kuitenkin vain alle puolet hoitotyontekijoista arvioi, ettd nayttoon pe-

rustuvat hoitokaytannot toteutuvat hoitotydssa Suomessa. (HOTUS, 2018.)

Nayttdon perustuvaan toimintaan panostamalla saadaan aikaan laadukkaampaa potilashoi-
toa, hoitajien irtisanoutuminen vahenee seka nayttéon perustuvan toiminnan kulttuuri vah-
vistuu ja siihen liittyvat asenteet ovat myonteisempia. Toistaiseksi hoitotyon ylimmassa joh-
dossa osoitetaan kuitenkin vahaisesti rahallisia resursseja nayttoon perustuvan toiminnan
edistamiseksi. (Melnyk ym. 2023.) Nayttoon perustuvan toiminnan implementointia haastaa
myos hoitotydn johtajien vaihtuvuus tulevaisuudessa. Arviolta noin 30 prosenttia hoitotydn
johtajista on elakoitymassa lahivuosina. Lisaksi lahes puolet hoitotyon johtajista on harkin-
nut alan vaihtoa muista syista, esimerkiksi kuormittavan tydmaaran vuoksi. (Warden ym.
2021).

Vaikka nayttdodon perustuvan toiminnan hyoddyt ovat kiistatta tunnustettu, ovat nayton hyo-
dyntamisen esteet pysyneet kuluneiden vuosikymmenten aikana ennallaan. Useimmin ni-
metyt syyt nayton hyodyntamatta jattamiselle ovat riittamattomat aikaresurssit, hallinnollisen
yhteistyon ja tuen puute seka yksildiden kokemus, ettei heilla ole valtuuksia muuttaa vallit-
sevia kaytanteita. (Berthelsen ym. 2021.) Hoitotyon johtajien merkitys nayttdon perustuvan
toiminnan edistamisessa on merkittava (Shafaghat ym. 2021). Toistaiseksi esihenkilon teh-
tavia nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnissa on kirjallisuudessa kuitenkin tutkittu
vahan (Giannospoulos ym. 2021). Lisatutkimusta tarvitaan muun muassa nayttd6n perustu-

van toiminnan implementointiin littyen (Kredo ym. 2016).

Taman kandidaatin tutkielmana tehtavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on kartoittaa hoitotyon johtajien tietoja, taitoja ja asenteita nayttoon perustuvan hoito-
tyon implementointia kohtaan. Tata tietoa voidaan hyodyntaa nayttoon perustuvan hoitotyon

implementoinnin, hoitotydn johtamisen seka hoitotyon johtajien koulutuksen kehittamisessa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1 Hoitotyon johtaja

Hoitotydn johtaja suomalaisessa kontekstissa on esihenkil6- ja/tai johtotehtavassa toimiva
terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on vahintaan terveysalan ammattikorkeakoulututkin-
to taydennettyna ylemman korkeakoulun johtamisopinnoilla. Hoitotyon johtajan virkanimik-
keita ovat esimerkiksi ylihoitaja ja osastonhoitaja. Hoitotyon johtajan ydintehtavana on luoda
edellytyksia hoitotyon tekijoille tuottaa vaikuttavaa, laadukasta ja tuloksellista hoitotyota.
Hoitotyon johtajalla tulee olla substanssiosaamista, palvelujarjestelman seka lainsdadannon
tuntemusta, johtamisosaamista seka alan tutkimuksen seka nayttoon perustuvan hoitotyon
tuntemusta. (STM, 2009.) Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on sisallytetty tut-
kimukset, joiden kohderyhmana on hoitotydn johtajaa vastaava nimike tai tyotehtava. Tutki-

musten tuloksista on hyoddynnetty vain hoitotydon johtajia koskevat tulokset.

2.2 Nayttoon perustuva hoitotyo

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 §) mukaan "terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttoon seka erilaisiin hoito- ja toimintakaytantoihin.” Nayttoon perustuvalla toiminnalla tar-
koitetaan asianmukaisen tieteellisen tiedon kayttda asiakasta koskevassa paatoksenteossa
(THL, 2022). Tassa tydssa nayttdoon perustuvasta toiminnasta kaytetaan paaasiassa lyhen-
nettd NPT. Nayttoon perustuvuus tarjoaa parhaan mahdollisen saatavilla olevan tiedon asi-
akkaan eduksi seka tukee resurssointia esimerkiksi puutteellisten palvelujen kayton ehkai-
semisessa. Toisaalta palvelujen saatavuuden voidaan nahda myos yhdenvertaistuvan.
(THL, 2022.) Nayttdéon perustuva hoitoty6 voi lisata asiakkaiden myonteisia tunteita ja pa-
rantaa tyytyvaisyytta hoitoa kohtaan (Zhou ym. 2019). Nayttdon perustuva toiminta voidaan

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

NPT-kulttuuri on hyva vakiinnuttaa osaksi hoitotyota. Terveydenhuoltolaitosten tulee luoda
oma NPT-kulttuuri seka tarjota asianmukaista koulutusta hoitajien tietojen ja taitojen kehit-

tamiseksi (Sapri ym. 2018.) Melnyk ym. (2018) mukaan sairaanhoitajien NPT-taitojen kehit-



tamisella voidaan taata korkealaatuinen hoito seka laadukkaat hoitotulokset. NPT-koulutuk-
sen tulee olla osa sairaanhoitajien ammatillisia vaatimuksia (Sapri ym. 2018) ja myds opis-
kelijoiden NPT-osaaminen tulee varmistaa jo ammatillisen koulutuksen aikana (Melnyk ym.
2018). Saprin ym. (2018) mukaan NPT-koulutusten toteutuminen vaatii eri sidosryhmien va-
lista yhteistyota. Jotta nayttoon perustuvan tiedon saaminen ja kayttd toimintayksikoissa
mahdollistuu, tulee hoitotyon johtamisella luoda nayttoon perustuvaa toimintaa tukeva toi-
mintakulttuuri (STM, 2009).

2.3 Tiedot ja taidot

Tiedolla tarkoitetaan ymmarrysta tietysta aiheesta, jonka yksilé saavuttaa kokemuksen tai
oppimisen kautta (Cambridge Dictionary, n.d.). Ymmarrys voi olla teoreettista tai kaytannol-
listd ymmarrysta (MOT Oxford Dictionary of English, n.d.). Tieto voi tarkoittaa niin dataa,
informaatiota kuin tietdmysta. Datalla tarkoitetaan tosiasioita, joilla ei ole rakennetta. Infor-
maatio on sen sijaan rakenteen saanutta dataa. Informaatiota tulkittaessa syntyy tietamysta,
inhimillista tietoa. Tieto voidaan nahda resurssina ja tieto on luonteeltaan kumuloituvaa.
(Laihonen ym. 2013, s. 17-21).

Tiedon maarittelya hankaloittaa tarkan maaritelman puute. Englanninkielisia termeja "know-
ledge”, "data” ja "information” kaytetaan kirjallisuudessa sekaisin. (Laihonen ym. 2013, s.
17-21). Nayttdéon perustuvan toiminnan tietojen ja taitojen mittaamiseen kaytetyt valineet
arvioivat yleensa nykyisia NPT kaytantoja, NPT:n kayttdonottoon valmistautumista, NPT im-
plementointiin valmistautumista sekd naytdon implementointia ja aktiivista osallistumista
NPT:n kehittamiseen (Haavisto ym. 2023). Tassa tydssa tiedolla tarkoitetaan yksilon inhi-

millista tietoa, tietamysta ja kontekstina on nayttoon perustuvan toiminnan implementointi.

Taidon, tiedon ja osaamisen kasitteet linkittyvat kiinteasti toisiinsa. Taito on tiedon kohdis-
tamista ja soveltamista tietyssa sosiaalisessa ymparistossa esimerkiksi organisaatiossa.
Kun opiskelulla ja kokemuksella kartutettu tieto otetaan paamaarahakuisesti kayttoon, pu-
hutaan osaamisesta. (Raivola & Vuorensyrja, 1998, s.11-14). Nayttdon perustuvaan toimin-
taan liittyvia 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).



2.4 Asenne

Asenne kasitetta hoitotieteessa voidaan jasentaan asenteen ennakkoehtojen, ominaispiir-
teiden seka seurauksien tunnistamisella. Asenteen ennakkoehtoina mainitaan, etta asenne
hankitaan kognitiivisten oppimiskokemusten kautta ja asenteen syntyminen edellyttaa ihmi-
selta kykya ajatella ja tehda paatoksia. Asenteet kehittyvat vuosien saatossa, kun ihmisen
tieto ja elamankokemus lisaantyy. Kulttuurilla on myo6s vaikutusta asenteeseen ja asenne

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

Hoitotieteellisessa kasiteanalyysissa ei ole |0ydetty kuin yksi ominaispiirre asenteelle. Kai-
kille hoitotieteellisille kuvauksille asenteesta on yhtenaista, etta asenteelle on ominaista kak-
sinapaisuus. Asenne voidaan nahda tiettya asiaa tai ilmi6téd kohden esimerkiksi negatiivi-
sena tai positiivisena riippuen tutkittavan asian tai ilmién kontekstista. (Ratanasiripong &
Chai, 2013, Altmann, 2008.) Lisaksi teoreettisesta kirjallisuudesta voidaan 16ytaa, etta asen-
teet muodostuvat ihmisten uskomuksista, joita heilla on tietysta asiasta ja tdhan uskomuk-
seen liittyvasta arvioinnista (Ratanasiripong & Chai, 2013). Lisaksi asenteiden taustalla vai-
kuttaa arvoverkosto esimerkiksi henkildn oman edun mukaiset seka moraaliset arvot, jotka
tulee ottaa huomioon ymmartaakseen asenteiden vaikutusta ihmisen kayttaytymiseen (Al-
baraccin & Shavitt, 2018). Myds uskomukset ja tunteet vaikuttavat asenteiden taustalla (Alt-
mann, 2008).

Asenne ennustaa tulevaa kayttaytymista. Ihmiset eivat aina toimi asenteensa mukaisesti,
mutta he ovat alttiita kayttaytymaan tietylla tavalla. Asenteen seurauksia ovat kayttaytymi-
sen aikomus, yllapito tai muutos, jotka puolestaan voivat johtaa joko myonteisiin tai kielteisiin
vaikutuksiin. (Ratanasiripong & Chai, 2013.) Asenteen vahvistuminen, kokemus siita, etta
ihmisen asenne tiettya ilmidta kohtaan on oikea, vahvistaa asenteen muuttumista kaytan-
non toiminnaksi (Glasman & Albaraccin, 2006). Asenteiden voimakkuuteen vaikuttavat oma
etu, arvot, sosiaalinen identiteetti seka asenteen saavutettavuus eli kuinka helposti asenne
on palautettavissa mieleen (Howe & Krosnick, 2017). Vahvojen asenteiden on havaittu ole-

van resistentteja muutokselle (Howe & Krosnick, 2017).

Asenteita voidaan mitata itsearvioinnilla esimerkiksi kyselytutkimuksella tai havainnoimalla

tutkittavan henkilon reaktiota tiettyyn asiaan tai ilmiéoon (Howe & Krosnick, 2017, Ratanasiri-



pong & Chai, 2013, Altmann, 2008). Asenteiden taydellinen ja tarkka mittaaminen on kui-
tenkin vaikeaa, silla asenteet voivat olla tietoisuuden ulkopuolella tai ihmiset eivat valtta-
matta halua paljastaa niita. Kuitenkin yksittaisten piirteiden tai ominaisuuksien mittaaminen
voi auttaa tunnistamaan, missé maarin ja milla tavoilla asenteisiin voidaan vaikuttaa. (Alt-
mann, 2008.) Kirjallisuudessa asenteen maaritelmat vaihtelevat ja asenne kasite sekoite-
taan usein uskomusten, halujen, mielipiteiden, huolien ja hyvaksynnan kanssa. Varsinaisia
puhtaasti asenteita mittaavia mittareita ei hoitotieteessa ole voitu kehittda asenteen epa-
maaraisen maarittelyn vuoksi, mutta yleensa asenteita tutkittaessa mitataan edella mainit-

tuja ominaisuuksia. (Ratanasiripong & Chai, 2013.)

Asenteen yksiselitteisen maaritelman puuttuessa, tassa kirjallisuuskatsauksessa on otettu
mukaan tutkimukset, jotka kasittelevat nayttdédn perustuvan toiminnan implementointiin liit-

tyvia asenteita, uskomuksia tai mielipiteita.

2.5 Implementointi

Implementointitieteella tarkoitetaan tieteellista tutkimusta menetelmista, joilla voidaan edis-
taa tutkimustulosten ja muiden nayttoon perustuvien kaytantojen jarjestelmallista kayttoon-
ottoa (Eccles & Mittman, 2006). Implementointitiede tutkii muun muassa tekijoita, jotka vai-
kuttavat uusien tutkimustuloksien sivuuttamiseen. Tana paivana tarvitaan sovellettavissa
olevia strategioita ja menetelmia, joilla tutkimustulokset saadaan tuotua osaksi rutiinityos-
kentelya. On oleellista tunnistaa tekijoita, jotka estavat tai helpottavat tutkimustulosten kayt-
toonottoa, esimerkiksi organisaatiotasolla. Toisaalta on tarkeaa myos kehittaa ja soveltaa
erilaisia implementointistrategioita muun muassa esteiden poistamiseksi. (Bauer & Kirchner,
2020.) Terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden kayttaytymisen tutkiminen nah-

daan osana implementointitiedettd (Eccles & Mittman, 2006).

Nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnilla lisataan terveydenhuollon vaikuttavuutta
seka laatua (Eccles & Mittman, 2006). Hoitotieteellisen tutkimuksen lisdantyessa vain pieni
osa tutkimustuloksista siirretdan hoitotydn toimintaymparistéihin (Zullig ym. 2020), jolloin
tutkimustulokset eivat juuri saavuta potilaita (Morris ym. 2011). Hoitotyon johtajilla on olen-

nainen rooli seka erinadisia tehtavia NPT:n implementoinnissa. Naihin tehtaviin lukeutuvat



10

esimerkiksi tiedon levittaminen, tiedon syntetisointi, tiedon yhdistaminen paivittaisen toimin-
nan seka strategian valilla, NPT:n implementoinnin edistaminen seka innovatiivisen tyoym-

pariston luominen. (Birken ym. 2018.)

Esihenkil6t voivat tarjota kannustavaa tydkulttuuria NPT:n implementoinnissa. Onnistuak-
seen tassa esihenkildilla on oltava riittavasti tietoa NPT:sta seka implementoinnin esteista
seka sisaistettava heidan keskeinen roolinsa optimaalisen ympariston luomisessa. (Bianchi
ym. 2018.) Lundenin ym. (2021) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat heidan esihen-
kildidensa roolin NPT:n suhteen passiiviseksi. Toisaalta sairaanhoitajat kaipasivat esihenki-

[6ilta nimenomaan tukea uuden tiedon kayttoonotossa.



11

3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa hoitotyon johtajien
tietoja, taitoja ja asenteita nayttoon perustuvan hoitotydon implementointia kohtaan. Taman

tarkoituksen pohjalta paadytaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaiset tiedot ja taidot hoitotyon johtajilla on nayttdon perustuvan hoitotydon implemen-
toinnissa?
2. Millainen asenne hoitotyon johtajilla on nayttoon perustuvan hoitotyon implementointia

kohtaan?

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn johtajien osaa-
misesta ja asenteista nayttoon perustuvan hoitotyon implementoinnissa. Tata tietoa voidaan
hyodyntaa nayttdon perustuvan hoitotydon implementoinnin, hoitotydn johtamisen seka hoi-

totydn johtajien koulutuksen kehittdmisessa.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sisaltavat usein erilaisia tutkimustyyppeja, jolloin ne
tarjoavat laajan kuvan valitusta tutkimusaiheesta (Grant & Booth, 2009). Nain saadaan kat-
tavia yhteenvetoja yksittaisista tutkimusaihetta koskevista tutkimuksista (Averis & Pearson,
2003). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jarjestelmallisyys erottaa sen muista katsaus-
tyypeista, ja ne ovatkin olennainen osa terveydenhuoltoa, etenkin nayttoon perustuvaa toi-
mintaa (Khan ym. 2003). Moherin ym. (2009) mukaan terveydenhuollon kliinisten toiminta-
ohjeiden kehitysty0ssa kaytetaan usein systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Niiden avulla
voidaan my0s tutkia menestyksellisesti esimerkiksi hoitotoimenpiteiden tehokkuutta (Tho-
mas ym., 2004) ja toisaalta systemaattiset kirjallisuuskatsaukset voivat auttaa tulevien tut-
kimustarpeiden maarittelyssa (Averis & Pearson, 2003). Siddawayn ym. (2019) tutkimuk-
sessa systemaattisten kirjallisuuskatsausten eduksi nahtiin niiden tapa luoda uutta teoriaa

tai tarkastella olemassa olevaa teoriaa kasiteltavasta tutkimusaiheesta.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta, joka yhdistaa seka laadullista ettd maarallista tutkimus-
nayttda, voidaan kutsua myds monimenetelmakatsauksesi. Yhdistamalla maarallista ja laa-
dullista tutkimusnayttoa, voidaan tutkittavaa ilmiota kuvata laajemmin ja erilaiset naytot voi-
vat tdydentaa tai selittaa toisiaan. (Stern ym. 2020) Taman tutkimuksen menetelmaksi vali-
koitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jotta olemassa olevaa tietoa voidaan tulevaisuu-

dessa hyddyntaa nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon on laadittu selkea ohjeistus, joka tukee muun
muassa tieteellisen tarkkuuden sailymista. Prosessissa on olennaista luoda tarkat tutkimus-
kysymykset, etsia kaikki tutkimusaiheeseen liittyvat tutkimukset, suorittaa tutkimuksien va-
lintaprosessi, tehda analyysi sekd muodostaa synteesia. (Magarey, 2001.) Systemaattisen
lahestymistavan avulla pyritdan minimoimaan subjektiivisuutta seka tutkijan puolueellisuutta
(Siddaway ym. 2019).
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4.2 Systemaattinen tiedonhaku

Tutkimuskysymysten muodostamisen aikana tulee tehda alustavaa tiedonhakua (Magarey
2001). Tutkijat perehtyivat aiheesta tehtyihin alkuperaistutkimuksiin seka katsauksiin. Alus-
tavan tiedonhaun tarkoituksena oli selvittaa aiheeseen liittyvia kasitteita, kartoittaa aiheesta
tehdyn tutkimuksen maaraa seka loytaa tiedon aukkoja. Alustavaa tiedonhakua suoritettiin
useista eri tietokannoista erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla. Osa hakusanoista ol

vapaita sanoja ja osa asiasanoja.

Olennainen vaihe systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa on maaritella tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuskysymykset (Arksey & O’Malley, 2005). Tutkimuskysymysten tulee olla
maaritelty tarkasti, silla niiden perusteella tehdaan systemaattisen tiedonhaun aikana paa-
toksia, sisallytetaankd jokin tutkimus katsaukseen vai ei (Greenhalgh, 1997). Tutkimuskysy-
mysten ei tule olla liilan laajoja aineiston hallittavuuden turvaamiseksi, toisaalta hyvin sup-
peat tutkimuskysymykset voivat luoda haasteita tutkimusaineiston I16ytamiseen (Arksey &
O’Malley, 2005). Perusteellisen aiheeseen perehtymisen seka alustavien hakujen jalkeen
tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen muodostettiin kaksi tutkimuskysymysta: Mil-
laiset tiedot ja taidot hoitotyon johtajilla on nayttoon perustuvan hoitotydn implementoinnissa
seka millainen asenne hoitotydn johtajilla on nayttéon perustuvan hoitotyon implementointia

kohtaan?

PICO-mallin avulla voidaan kehittda katsauksen hakustrategiaa. PICO-mallissa maaritel-
laan P (patient, population= kohderyhma), | (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.) Tassa
tydssa kaytettiin PICO-mallia, joka on nahtavilla taulukossa 1. PICO:n ja alustavien tiedon-
hakujen tuloksiin pohjautuen muodostuivat hakusanat ja niiden ymparille hakulausekkeet
Boolen operaattoreita kayttaen. Lopullisten hakulausekkeiden muodostamisessa kaytettiin

yliopiston kirjaston informaatikon asiantuntemusta.
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TAULUKKO 1. PICO ja katsauksen hakusanat

P PATIENT, POPULA- | INTERVENTION CO CONTEXT
TION
Hoitotydn johtaja Nayttddn perustuva, Tiedot, taidot, asenne

implementointi

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

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

implementation

knowledge*, under-
stand*, awareness

competenc*, abilit*,
skill*

attitude™, perception®,
opinion, thought*, feel-
ing

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on olennaista luoda tarkasti maaritellyt sisaan-

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

siten, etta paatos tiettyjen tutkimusten sisallyttamisesta tai pois jattamisesta on yksiselittei-

nen. Tarkasti maaritellyillda sisdanotto- ja poissulkukriteereilla mahdollistetaan muille tutki-

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

paatoksia. Lisaksi muut tutkijat voivat myohemmin paivittaa ja laajentaa katsausta, jos kri-

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

tisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtavilla tau-

lukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Hoitotyon johtaja

Nayttoon perustuvan hoitotydn implemen-
tointi

Hoitotydn johtajien tiedot, taidot ja/tai asen-
teet

Terveydenhuolto

Vertaisarvioidut laadulliset ja maaralliset al-
kuperaistutkimukset
Suomen tai englannin kieli

Muut hoitotydon ammattilaiset

Muuhun nayttéon perustuvaan hoitotydhon
kohdistuvat

Kasittelee jotakin muuta hoitotydn johtajien
nakokulmaa, esim. organisaatiokulttuuria
Muu kuin terveydenhuollon konteksti esi-
merkiksi sosiaalihuolto, vankeinhoito

Muut kuin vertaisarvioidut laadulliset ja
maaralliset alkuperaistutkimukset

Muu kieli kuin suomi tai englanti

Ei kokotekstia saatavilla

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

asianmukaisuus tulee huomioida systemaattista tiedonhakua suunniteltaessa (Greenhalgh,

1997). Keskimaarin hoitotieteellisissad systemaattisissa katsauksissa kaytetaan kolmea tie-
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tokantaa (Nick & Sarpy, 2022). Tassa tydssa alustavien tiedonhaun tulosten pohjalta paa-
dyttiin seuraaviin tietokantoihin: CINAHL, Medline ja Nursing Allied & Health. Bramerin ym.
(2017) mukaan Medline on asianmukainen tietokanta katsauksien tiedonhaussa. Tiedon-
haussa tulisi kayttaa tutkittavaan aiheeseen erikoistuneita tietokantoja. Tama tukee CINAH-
Lin ja Nursing Allied & Health tietokantojen sisallyttamista tdhan systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen. Taman kirjallisuuskatsauksen alustavia hakuja tehtiin kevaan 2023 ai-

kana. Lopulliset, tassa 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 eika aiheen sisallon kannalta aikarajaus ole perus-
teltu. Nursing Allied & Health Database -tietokannassa hyodynnettiin noft, anywhere except
full text, rajausta, silla ilman rajausta hakutulosten maara olisi ollut kohtuuton (n=30 737).

Noft rajauksen kaytdsta konsultoitiin kirjaston informaatikkoa.

Tutkimusten valintaprosessi toteutettiin Prisma Flow Diagramin mukaisesti (Page ym.
2021). Tietokantahakujen hakutulokset vietiin sahkdiseen viitteidenhallintajarjestelmaan,
jonka avulla poistettiin tutkimusten kaksoiskappaleet. Taman jalkeen kaikki tutkimukset kay-
tiin 1api kahden tutkijan toimesta itsenaisesti. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden
hakutulokset kaytiin 1api ensin otsikkotasolla, jonka jalkeen luettiin abstraktit. Niiden tutki-
musten koko tekstit luettiin, jotka kriteerit huomioiden hyvaksyttiin jatkoon abstraktitasolta.
Lapi prosessin tutkijat pitivat tarkkaa kirjanpitoa lapikaydyista tutkimuksista ja perusteista,
joiden perusteella tutkimukset joko hylattiin tai siirrettiin jatkotarkasteluun (Siddaway ym.
2019).

Kirjanpidon avulla keskusteltiin tutkijoiden nakemyksista seka kaytiin lapi mahdolliset eroa-
vaisuudet. Eroavaisuuksista keskusteltiin ja tarvittaessa tutkimuksiin palattiin, kunnes paa-
dyttiin yhteisiin ratkaisuihin. Tietokantahakujen myo6ta tahan systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen sisallytettiin yhdeksan tutkimusta. Tietokantahakujen jalkeen tehtiin vielda manu-
aalista hakua kaymalla lapi katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten lahdeluettelot (Aromata-
ris & Pearson, 2014; Magarey, 2001). Manuaalisen tiedonhaun my6ta katsaukseen sisally-

tettiin viela kaksi tutkimusta. Tutkimusten valintaprosessi on nahtavilla kuviossa 1.
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[ Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen avulla ]
i g | CINAHL (n =1032) - Kaksoiskappaleet (n=1164)
E Medline (n = 1560)
-g Nursing Allied & Health (n=643)
E
2
— »
f Hakutulos yhteensa - Otsikkotasolla poissuljetut (n = 1844)
(n=2071) Kieli muu kuin suomi tai englanti (n=9)
Ei alkuperaistutkimus (n= 223)
Ei naytt6dn perustuvan hoitotydn implementoin-
tia (n=116)
Konteksti muu kuin terveydenhuolto (n=256)
Mint haitahsAn ammattilainan (n=1101\
Otsikon perusteella siséllytetyt g Abstraktitasolla poissuljetut (n = 193)
..g (n =227) Kieli muu kuin suomi tai englanti (n=1)
2 Ei alkuperaistutkimus (n= 26)
$ Ei ndyttdon perustuvan hoitotydn implementoin-
tia (n=5)
Konteksti muu kuin terveydenhuolto (n=5)
Miut haitahsAn ammattilainan (n=118)
Abstraktin perusteella sisallytetyt Kokotekstin tasolla poissuljetut (n =25)
(n=34) Koko teksti ei saatavilla (n=1)
Ei alkuperaistutkimus (n=2)
Muu hoitotydn ammattilainen (n=13)
Ei kasittele hoitotydn johtajien tietoja, taitoja tai
— 4
| Katsaukseen tietokantahaun pe-
rusteella sisallytetyt tutkimukset
(n=9)
§ Manuaalisen haun perusteella
E sisallytetyt tutkinl1ukset
L 2
Analyysiin siséllytetyt tutkimuk-
set
— (n=11)

KUVIO 1. Tutkimusten valintaprosessi Prisma Flow Diagramia mukaillen (Page ym., 2021)
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4.3 Tutkimusten laadunarviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seuraava keskeinen vaihe on katsaukseen sisallytet-
tyjen tutkimusten laadunarviointi. Tama prosessin vaihe edellyttaa tutkijoilta tutkimusten
kriittista arviointia. (Pollock & Berge, 2018.) Laadunarviointitydkalun antamaa tulosta ei tule
kayttaa sisaanotto- tai poissulkukriteerina vaan kaikki tutkimukset, jotka tayttavat sisaanotto-
ja poissulkukriteerit, tulee ottaa mukaan katsaukseen laadusta huolimatta (Siddaway ym.
2019). Kaikkien sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisten tutkimusten sisallyttdminen kat-
saukseen lisaa tutkimuksen lapinakyvyytta. Nykyaan on saatavilla useita eri tapoja arvioida
alkuperaistutkimusten laatua. (Pollock & Berge, 2018.) Koska katsaus sisalsi niin laadullisia
kuin maarallisiakin tutkimuksia, arvioitiin tutkimusten laatua Hawkerin ym. (2002) laadunar-

viointikriteeristolla.

Kriteeristdssa arvioidaan tutkimuksen yhdeksan osa-aluetta erikseen ja lopuksi summataan
pistemaara. Tutkimuksesta arvioidaan tiivistelma ja otsikko, johdanto ja tutkimuksen tavoit-
teet, metodi ja data, otos, analyysi, eettisyys ja harha, tulokset, siirrettavyys ja yleistettavyys,
kaytettavyys ja johtopaatokset. Kaikki yhdeksan osiota arvioitiin asteikolla 1—4, 1 erittain
heikko, 4 erittain hyva. Maksimipistemaara kriteeristodlla on 36 ja minimi 9 pistetta. (Hawker
ym. 2002). Taulukossa 3 on nahtavilla yhteenveto katsaukseen sisallytettyjen tutkimuksen
laadunarvioinnin pistemaarista ja nilden muodostumisesta. Kumpikin tutkijoista arvioi kaik-
kien katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten laadun itsenaisesti ja kirjasi perustelut laadun-
arviointilomakkeelle. Mahdollisista nakemyseroista keskusteltiin tutkijoiden kesken, kunnes
yhteisymmarrys saavutettiin. Katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten laadunarvioinnin pis-
teet vaihtelivat 22—-36 valilla. Tulosten seka tiivistelman ja otsikon osalta tutkimukset olivat
paaosin hyvia. Tutkimusten laatu oli heikointa johdannon, analyysin seka eettisyyden ja har-

han osalta.
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TAULUKKO 3. Sisallytettyjen tutkimusten laadunarviointi

TUTKIMUS TIVIS- JOH- METODI oTO0S ANALYYSI  EETTI- TULOK- SIIRRET- KAYTET- YHTEENSA
TELMA JA DANTOJA JADATA SYYS JA SET TAVYYS TAVYYS (mAX 36)
OTSIKKO  TAVOIT- HARHA JA JA
TEET YLEISTET-  JOHTO-
TAVYYS PAATOK-
SET
1.Abelsson 4 2 2 3 3 3 3 3 3 26/36
ym., 2022
2.Chen 4 2 4 4 4 3 4 4 3 32/36
ym., 2019
3.Drury 2 2 2 4 2 3 3 3 2 23/36
ym., 2016
4.Farokha- 4 3 4 4 3 3 4 4 3 32/36
zian ym.,,
2015
5.Melnyk 4 3 4 4 2 2 4 3 3 29/36
ym., 2016
6.Renolen 3 3 4 4 4 4 4 4 4 34/36
ym., 2020
7.Reynolds 3 2 3 3 2 4 3 2 3 25/36
ym., 2022
8.Shuman 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34/36
ym., 2019
9.Sredl 2 4 3 3 2 2 4 3 3 26/36
ym., 2011
10.Weng 3 2 3 2 2 3 3 2 2 22/36
ym., 2016
11.Wilkin- 3 3 3 2 2 2 2 2 3 22/36
son ym.,
2011

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusten laadunarvioinnin jalkeen edetaan aineiston analyysiin. Analyysin alussa kuva-
taan katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten sisaltda, kuten niiden kirjoittajat, julkaisuvuosi,
julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus tai tavoitteet, tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu
seka olennaiset tulokset. (Arksey & O’Malley, 2005.) Tahan tyohon sisallytettyjen alkupe-
raistutkimusten tiedot ovat kuvattuna taulukossa liitteessa 1. Taulukkoon paadyttiin sisallyt-

tamaan myos tilastollisia lukuja maarallisista tutkimuksista kuvaamaan keskeisia tuloksia.

Sisallénanalyysi soveltuu erilaisten kirjalliseen muotoon dokumentoitujen aineistojen analy-
sointiin. Sisallénanalyysia voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla, induktiivisella ja deduktiivi-
sella lahestymistavoilla. (Elo & Kyngas 2007.) Induktiivisella sisallonanalyysilla voidaan
saada kaytannonlaheinen vastaus tutkimuskysymykseen (Vears & Gillam, 2022). Tassa
tyossa induktiivinen sisallonanalyysi oli perusteltu valinta olemassa olevan vaillinaisen tie-
don vuoksi (Elo & Kyngas, 2007). Induktiivisen sisalldnanalyysin keinoin pyritdan tuotta-

maan ymmarrysta aineiston sisallon eri merkityksista. Aineistoon tutustutaan huolellisesti ja
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etsitdan alkuperaisilmaisuja, jotka pelkistetaan ja joita ryhmitellaan alaluokkiin niiden sisal-
I6n mukaan. Taman jalkeen alaluokat nimetdan kuvaaviksi. (Vears & Gillam, 2022.) Ala-
luokkien nimeamisessa tulee olla huolellinen, jotta pelkistysten sisaltda ei meneteta. Seu-
raavaksi samansisaltoiset alaluokat kootaan ylaluokkiin ja ne nimetaan. (Elo ym. 2022.)
Luokkien on tarkoitus kuvata ilmi6ta, tuottaa tietoa ja lisatd ymmarrysta (Elo & Kyngas,
2008).

Induktiivinen sisallonanalyysi toteutettiin kahden tutkijan yhteistyona. Alkuperaistutkimusten
tuloksia luettiin useita kertoja lapi, kunnes alleviivaten poimittiin tutkimuskysymyksiin vas-
taavia alkuperaisilmaisuja. Maarallisten tutkimusten kohdalla alkuperaisilmaisuiksi nahtiin
myos taulukoidut erilaisten mittaristojen vaittamat. Alkuperaisilmaisut kaannettiin huolelli-
sesti suomeksi, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Pelkistyksia ryhmiteltiin varikoodausta apuna
kayttaen. Pelkistykset jaettiin alkuun hoitotydn johtajien taitoihin, tietoihin ja asenteisiin nayt-
toon perustuvan toiminnan implementoinnissa. Yhteensa pelkistyksia alkuperaistutkimuk-
sista nousi esiin 123 kappaletta, joista hoitotydn johtajien taitoihin liittyen pelkistyksia oli 72,

tietoihin 17 ja asenteisiin 34 kappaletta.

Sisallénanalyysi oli aikaa vieva prosessi ja alkuperaistutkimuksiin palattiin useita kertoja.
Lopulta alaluokkia muodostui hoitotydn johtajien nayttdon perustuvan hoitotyon implemen-
tointitietojen osalta kolme alaluokkaa, taitojen kohdalla luokkia muodostui yhdeksan ja asen-
teista viisi. Alaluokat luokiteltiin viela ylaluokkiin. Hoitotydn johtajien tiedoista muodostui yksi
ylaluokka, taidoista kolme ja asenteista kaksi ylaluokkaa. Sisalldnanalyysivaiheessa hyo-

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

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat valintaprosessin lapi-
kayneista 11 alkuperaistutkimusten tuloksista. Alkuperaistutkimuksista haettiin tietoa hoito-
tyon johtajien tiedoista, taidoista ja asenteista nayttoon perustuvan hoitotyon implementoin-
tia kohtaan. Tuloksista on hyddynnetty vain hoitotyon johtajia koskevat osuudet. Tulososi-
ossa alkuperaistutkimuksiin viitataan numeroilla tekstin selkeyden vuoksi. Alkuperaistutki-

muksia vastaavat numerot |oytyvat taulukosta 3 ja liitteesta 2 seka lahdeluettelosta.

5.1 Aineiston kuvaus

Katsauksen tutkimukset on julkaistu vuosina 2011-2022. Kaikki valintaprosessin lapikay-
neet alkuperaistutkimukset ovat kansainvalisia. Tutkimuksista nelja (n=4) oli tehty Yhdys-
valloissa ja muut tutkimukset Ruotsissa (n=1), Norjassa (n=1), Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa (n=1), Taiwanissa (n=1), Kiinassa (n=1), Iranissa (n=1) seka Australiassa (n=1). Ai-
neistossa oli nelja laadullista tutkimusta ja tutkittujen vaihteluvali oli 5-51. Maarallisia tutki-

muksia oli mukana seitseman ja tutkittavia maarallisissa tutkimuksissa oli 8—1166.

Maarallisissa tutkimuksissa oli kaytetty runsaasti erilaisia mittareita, joiden avulla oli tutkittu
nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnin tietoja, taitoja tai asenteita. Yleisimmin tut-
kimuksissa esiintyvia mittareita olivat kuitenkin EPB competency scale, EBP beliefs scale,
EBP implementation scale seka implementation leadership scale. Osassa tutkimuksia tie-
toja, taitoja tai asenteita oli mitattu kyseista tutkimusta varten kehitetylla mittarilla tai kysy-
myspatteristolla. Laadullisissa tutkimuksissa aineistonkeruumenetelmina oli kaytetty ryhma-

haastattelua, kyselytutkimusta, grounded theorya seka poikittaistutkimusta.

5.2 Hoitotyon johtajien tiedot nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnissa

Hoitotyon johtajien tiedoista nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnista muodostui
yksi ylaluokka (taulukko 4). Hoitotyon johtajat kuvasivat nayttddén perustuvan toiminnan im-

plementointitietojansa rajallisiksi.
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TAULUKKO 4. Hoitotydn johtajien tiedot nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnista

ALALUOKKA YLALUOKKA
Epavarmat tiedot nayttéon perustuvan toiminnan Rajalliset tiedot implementoida nayttéén perustu-
implementoinnista organisaatiotasolla (1,11) vaa toimintaa (1,2,5,8,9,10,11)

Riittamattdomat henkildkohtaiset tiedot nayttéon pe-
rustuvan toiminnan implementoinnista (2,5,10,11)
Osittain puutteelliset tiedot nayttéon perustuvan
toiminnan maaritelmasta (8,9,10,11)

5.2.1 Rajalliset tiedot implementoida nayttoon perustuvaa toimintaa

Rajalliset tiedot implementoida nayttdon perustuvaa toimintaa sisalsi epdvarmat tiedot néyt-
t6on perustuvan toiminnan implementoinnista organisaatiotasolla, riittaméttémét henkilo-
kohtaiset tiedot seka osittain puutteelliset tiedot nédytt6én perustuvan toiminnan méaéritel-

maésta.

Johtajat kuvasivat epdvarmoja tietoja nayttéén perustuvan toiminnan implementoinnista or-
ganisaatiotasolla, etta tiedot omasta kliinisesta vastuualueesta on usein rajalliset eika joh-
tajilla ollut aina tietoa, kuinka paljon nayttéa omalla vastuualueella oli kdytdssa hoitotydssa
(1,11). Johtajilla oli kuitenkin tieto nayttdon perustuvan toiminnan seka ajan tasalla pysymi-
sen tarkeydesta johtajan ammatissa (1). Hoitotydn johtajat kuvasivat epavarmuutta yhdis-
taa oma implementointistrategia organisaation strategian kanssa (11). "Hoitotydn johtajat
eivat pystyneet selittdmaan, miten heidan omat strategiansa nayttéon perustuvan toiminnan
implementoinnin edistamiseksi ja tukemiseksi sopivat yhteen laajemman organisaation stra-
tegioiden kanssa” (11). My0s tietoa organisaation prioriteeteista nayttéon perustuvan toi-

minnan implementoimiksesi kuvattiin puutteelliseksi (11).

Hoitotydn johtajat kuvasivat henkilbkohtaisia tietoja nayttéén perustuvan toiminnan imple-
mentoimiseksi riittdmattémiksi. Tietoja kuvattiin yleisella tasolla heikoiksi (2) ja johtaijilla ol
epaselvyytta nayttéon perustuvan toiminnan vaiheista (5). Tiedonpuutetta oli my6s nayttéon
perustuvan toiminnan implementoinnin Iahestymistavoissa (11) seka implementointitietoja

kuvattiin yleisesti heikoiksi (10).

Hoitotyon johtajilla oli osittain puutteelliset tiedot nayttédn perustuvan toiminnan mééritel-
maésta. Johtajat nakivat nayttédon perustuvan toiminnan uutena kasitteena, josta eivat olleet

taysin tietoisia tai jonka kanssa eivat olleet taysin sinut (11). Osa johtajista koki osaavansa
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maaritella nayttdédn perustuvan toiminnan ja tiesi siihen liittyvat vaiheet (8,9). Hoitotydn joh-
tajien tiedot nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnissa olivat paremmat, kun johta-
jalla oli vahintaan alempi korkeakoulututkinto tai kaytyna nayttoon perustuvaan toimintaan
liittyvia opintoja. Tiedot olivat paremmat myds, mikali johtaja toimi organisaatiossa keskita-

solla tai sitd korkeammissa johtotehtavissa (2).

5.3 Hoitotyon johtajien taidot nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnissa

HoitotyOn johtajat kuvasivat laajasti erilaisia taitoja, joita tarvitaan nayttoon perustuvan toi-
minnan implementoinnissa. Analyysin tuloksena (taulukko 5) muodostui kolme ylaluokkaa,
jotka olivat taito tydyhteisGjen johtamiseen néyttéén perustuvan toiminnan implementoin-
nissa, ndyttbon perustuvan toiminnan implementointia edistavét taidot seka puutteelliset tai-

dot nayttédn perustuvan toiminnan kayttéénottoon.

TAULUKKO 5. Hoitotyon johtajien taidot nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnista

ALALUOKKA YLALUOKKA
Viestintataidot (1,7,8,11) Taito tydyhteistjen johtamiseen nayttéon perustu-
Yhteistyottaidot (1,6) van toiminnan implementoinnissa (1,6,7,8,11)

Kyky jakaa vastuuta (6,11)

Sairaanhoitajien ndyttdon perustuvan toiminnan

paivittdinen tukeminen (6,8,11)

Vaihtelevat taidot tiedonhakuprosessissa (4,8,10) Nayttéon perustuvan toiminnan implementointia
Taito arvioida nayttdon perustuvan toiminnan im- edistavat taidot (1,4,5,6,8,9,10)

plementointia (4,5,8,9)

Kyky implementoida hoitosuosituksia (1,4,6,8)

Heikot valmiudet tutkimuksen kriittiseen arviointiin Puutteelliset taidot ndyttddn perustuvan toiminnan
(4,8,10) kayttéonottoon (4,5,6,8,10,11)

Riittamattomat taidot implementoida nayttdéon pe-
rustuvaa toimintaa (4,5,6,8,10,11)

5.3.1 Taito tyoyhteisojen johtamiseen nayttoon perustuvan toiminnan implemen-

toinnissa

Taito tyOyhteisdjen johtamiseen nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnissa tarkoitti
viestinta- ja yhteistyédtaitoja, kykyé jakaa vastuuta néytt6on perustuvan toiminnan implemen-

toinnissa seké sairaanhoitajien ndyttéon perustuvan toiminnan paivittaista tukemista.
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Hoitotydn johtajien viestintédtaidoissa nayttéoon perustuvan toiminnan implementoinnissa
nousi esiin henkildstolle viestiminen (1). Hoitotydn johtajat jakoivat nayttdédn perustuvan toi-
minnan implementointiin liittyvaa ajankohtaista tietoa (11) ja hyodynsivat nayttoa tiedottaes-
saan kliinisesta paatoksenteosta (8). Henkilostoa tiedotettiin muun muassa onnistumisista
ja parannusehdotuksista tulosmittareiden tuottamaa tietoa hyddyntaen (7). Hoitotyon johta-
jat myoOs kehittivat nayttdon perustuvaan toimintaan liittyvaa viestintaa. He liittivat naihin
viestintaketjuihin mukaan henkildita, joiden kokivat olevan informaation kannalta tarkoituk-

senmukaisia. (11.)

HoitotyOn johtajat kuvasivat erilaisia yhteistyétaitoja. Hoitotyon johtajat nakivat yhteistyon
tekemisen olevan yksi osa heidan tydonkuvaansa (6) ja kokivat sen merkitykselliseksi (1).
Johtajien valinen keskinainen yhteistyo ja vuorovaikutus nousi esiin. Yhteisty6ta muiden joh-
tajien kanssa kuvattiin myos tiimityoskentelyksi. Yhteistyon tekeminen mahdollisti hoitotyon

johtajille esimerkiksi kollegoiden resurssien hyédyntamisen. (6.)

Hoitotyon johtajien valisen yhteistyodn lisdksi johtajat tydskentelivat tiiviisti myos sairaanhoi-
tajien kanssa. Laheinen tyoskentely sairaanhoitajien kanssa auttoi hoitotyon johtajia tunnis-
tamaan niita muutoksia, joita nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnin edistaminen
vaati. Toisaalta hoitotydn johtajat pystyivat myds paremmin tukemaan sairaanhoitajia nayt-
toon perustuvan toiminnan implementoinnin eteenpain viemisessa. (6.) Hoitotyon johtajat
luonnehtivat, kuinka muutosta implementoidessa yhteistydossa korostui hitaan ja tasaisen

muutoksen tarkeys (1).

Kyky jakaa vastuuta nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnissa nahtiin yhdeksi hoi-
totydn johtajien taitojen osa-alueeksi. Vastuun ja tyotehtavien jakaminen muille koettiin kei-
nona jasentaa johtajien tydnkuvaa (6). Vastuuta nayttdon perustuvan toiminnan implemen-
toinnin kaytannon tehtavista annettiin vastaaville sairaanhoitajille. Hoitotyon johtajien mu-
kaan heidan tuli toisaalta valtuuttaa, mutta antaa myds sairaanhoitajille itsenaisyytta nayt-

toon perustuvan toiminnan implementoinnissa. (11.)

Taidoksi tulkittiin myods sairaanhoitajien néyttén perustuvan toiminnan péivittainen tukemi-
nen. Hoitotydn johtajilla kuvattiin olevan rooli johtaa sairaanhoitajia nayttéon perustuvan toi-

minnan implementoinnissa (11). Johtajat pyrkivat aikataulullisesti mahdollistamaan sairaan-
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hoitajien paivittaisen tydskentelyn nayttdon perustuvan toiminnan parissa (6) seka tarjoa-
maan heille autonomiaa sen implementoinnissa (11). Hoitotyon johtajat kartoittivat sairaan-
hoitajien kiinnostusta nayttodn perustuvan toiminnan implementointia kohtaan seka hyodyn-

sivat sairaanhoitajien tietoa nayttoon perustuvuudesta (6).

HoitotyOn johtajien taidot vastaavien sairaanhoitajien tukemisessa nayttoon perustuvan toi-
minnan implementoinnissa kuvattiin heikoiksi (11). Kuitenkin sairaanhoitajia tukeakseen hoi-
totyon johtajat muokkasivat omia tyOrutiinejaan ja varmistivat, etta olivat tarvittaessa hoita-
jien saatavilla (6). Hoitotydn johtajat kavivat sairaanhoitajien kanssa keskusteluja nayttéon
perustuvasta toiminnasta (6) seka omasivat taidon osallistua naytt66n perustuvan toiminnan
implementointiin liittyvien ongelmien ratkaisemiseen (8). Taman lisdksi he vastasivat hoita-
jien paivittaisesta tydsta nouseviin nayttdéon perustuvaan toimintaan kohdistuviin kysymyk-
siin ja tukivat sairaanhoitajia priorisoimaan nayttoon perustuvaa toimintaa seka antoivat pa-
lautetta (6).

5.3.2 Nayttoon perustuvan toiminnan implementointia edistavat taidot

Hoitotydn johtajien nayttddn perustuvan toiminnan implementointia edistavat taidot nayttay-
tyivat vaihtelevina taitoina tiedonhakuprosessissa, taitona arvioida nayttéén perustuvan toi-

minnan implementointia seka kykyna implementoida hoitosuosituksia.

Hoitotyon johtajilla kuvattiin vaihtelevia taitoja tiedonhakuprosessissa. Yhdeksi nayttoon pe-
rustuvan toiminnan implementointiin vaikuttavaksi tekijaksi nahtiin riittamattomat tiedonha-
kutaidot (10). Osa hoitotydn johtajista arvioi omaavansa keskinkertaiset taidot tehda tieto-
kantahakuja (4), kun osa johtajista koki osaavansa etsia tietokannoista alkuperaistutkimuk-
sia (8). Hoitotydn johtajat myds kuvasivat taitonsa tunnistaa kliinisia ongelmia keskinkertai-
siksi (4).

Lisaksi hoitotyon johtajilla nahtiin erilaisia taitoja arvioida nédytté6n perustuvan toiminnan im-
plementointia. Hoitotydn johtajien mukaan heilla oli kyky arvioida nayttdédn perustuvan toi-
minnan prosesseja seka sen tuomia tuloksia (8). Hoitotyon johtajat olivat tietoisia, kuinka

kliinisen hoidon tuloksia mitataan (9), mutta osa koki epavarmuutta hoitotyon vaikuttavuu-
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den arvioinnissa (5). Tutkimussuosituksia sovellettaessa kaytantdoon hoitotyon johtajat ku-
vasivat omaavansa keskinkertaisia taitoja naiden interventioiden implementoinnin arvioin-

nissa seka erilaisten kehityskohteiden tunnistamisessa (4).

Hoitotyon johtajilla oli kykyja implementoida hoitosuosituksia. Heilla oli taitoa hyoddyntaa
nayttoon perustuvia toimintaohjeita eri kliinisilla osa-alueilla ja varmistaa suositusten mukai-
nen hoitotyo (8). Hoitotyon johtajat yhdistivat paivittaiseen tyoskentelyyn nayttoon perustu-
van toiminnan ja hoitosuositukset (1,6). He pyrkivat inspiroimaan sairaanhoitajia nayttoon
perustuvaan toimintaan edistamalla kansallisten ohjeiden kayttda nayton perustana (6). Kui-
tenkin johtajilla oli keskinkertaiset taidot suhteuttaa tutkimustulokset heidan omaan Kliini-
seen kaytantdonsa seka tuoda esiin yhtalaisyyksia ja eroja tutkimustulosten ja johtajien kay-

tannon tyoskentely-ympariston valilla (4).

5.3.3 Puutteelliset taidot nayttoon perustuvan toiminnan kayttoonottoon

HoitotyOn johtajien puutteelliset taidot nayttoon perustuvan toiminnan kayttoonotossa kasitti
johtajien heikot valmiudet tutkimuksen kriittiseen arviointiin ja riittdméattémét taidot imple-

mentoida néyttéén perustuvaa toimintaa.

Heikot valmiudet tutkimuksen kriittisessé arvioinnissa nayttaytyivat muun muassa hoitotyon
johtajien riittamattémina taitoina tutkimusartikkelin lukemisessa (4) seka tutkimustiedon kriit-
tisessa arvioinnissa (10). Hoitotyon johtajat arvioivat taitonsa tunnistaa eri naytonasteita va-
javaisiksi. Toisaalta myds taidot naytdn vahvuuden arvioimisessa nahtiin riittamattomiksi.
(8.) Hoitotyon johtajat kokivat omaavansa melko huonot taidot tunnistaa tutkimusartikkelien
vahvuuksia ja heikkouksia tai tuoda esiin eri tutkimusartikkelien yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia (4). Hoitotyon johtajat suhtautuivat kriittisesti kykyynsa arvioida tutkimusraportteja
kaytannon hoitotydn kannalta (8). Myds tarkastuslistojen kaytdssa tarvittavissa taidoissa ko-

ettiin puutteellisuutta (4,8).

Hoitotyon johtajilla kuvattiin riittdaméttémiéa taitoja implementoida néayttéén perustuvaa toi-
mintaa. Hoitotydn johtajat kokivat taitonsa hyddyntaa kaytettavissa olevaa nayttda vailli-
naiseksi (4) ja henkildkohtaiset valmiutensa nayttdon perustuvan toiminnan fasilitoinnissa

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

(8). Heita kokivat myos taitonsa epavarmoiksi nayttdon perustuvan toiminnan ajallisesti te-

hokkaassa toteuttamisessa (5).

5.4 Hoitotyon johtajien asenteet nayttoon perustuvan toiminnan implementointia

kohtaan

Nayttoon perustuvan toiminnan implementointia kohtaan hoitotyon johtajien asenteet jakau-

tuivat arvostavaan ja kriittiseen asenteeseen (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Hoitotydn johtajien nayttdon perustuvan toiminnan implementoinnin asenteet

ALALUOKKA YLALUOKKA
Myonteinen suhtautuminen nayttéon perustuvaan  Arvostava asenne nayttdon perustuvaa toimintaa
toimintaan (1,2,3,4,5,11) kohtaan (1,2,3,4,5,6,10,11)

Halu nayttéén perustuvan toiminnan vahvistami-

seen (1,6,10)

Luotto nayttéén perustuvaan toimintaan hoidon

laadun varmistamisessa (1,3,9,10)

Epaileva suhtautuminen nayttéon perustuvaan toi-  Kriittinen asenne nayttdon perustuvaa toimintaa
mintaan (1,3,4,9) kohtaan

Eridava nakemys nayttéon perustuvan implemen- (1,3,4,9,11)

toinnin vastuukysymyksista (1,11)

5.4.1 Arvostava asenne nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan

HoitotyOn johtajien arvostava asenne nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan nayttaytyi
myédnteisend suhtautumisena néyttéén perustuvaa toimintaa kohtaan, haluna néytté6n pe-
rustuvan toiminnan vahvistamiseen seka luottona néytt6én perustuvaan toimintaan hoidon

laadun varmistamisessa.

Myédnteista suhtautumista nayttéén perustuvaan toimintaan kuvattiin yleisella positiivisella
ja myonteisella asenteella nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan (2,3,4). Liséksi johtajat
arvottivat nayttdéon perustuvan toiminnan korkealle (5) ja tunnustivat sen merkityksen (11).
Koettiin, etta tutkimus on tarkeaa (1) ja vakiintuneiden kaytanteiden kyseenalaistaminen oli
sallittua (4). "Olen eri mieltd siita, ettd vakiintuneisiin menetelmiin perustuvia kliinisia kay-

tanteitani ei saisi kyseenalaistaa (4)".
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HoitotyOn johtajat kokivat halua néytt6on perustuvan toiminnan vahvistamiseen. Johtajat
osoittivat motivaatiota nayttoon perustuvan toiminnan implementointia kohtaan (6) ja olivat
valmiita sen vaatimaan vaivannakoon (6). Johtajat kertoivat, etta nayttda tulisi hyodyntaa
paivittaisessa hoitotydssa seka paatoksenteossa useammin kuin nyt (1). Johtajat toivat
esille myo6s halun olla tehokkaampia nayttéon perustuvan toiminnan kayttgjia kuin nyt (1) ja

olivat valmiita tukemaan nayttéon perustuvan toiminnan implementointia (10).

HoitotyOn johtajilla oli luottava asenne néyttéén perustuvaan toimintaan hoidon laadun var-
mistamisessa. Yleisella tasolla koettiin, etta nayttoon perustuva toiminta on tarkea osa hoi-
toa (1) ja implementoimalla nayttd kayttdon, voidaan parantaa potilaiden hoitoa (9). Nayt-
toon perustuva toiminta nahtiin olennaiseksi valineeksi hoitotydn laadun kehittdmisessa (10)
ja sen uskottiin parantavan merkittavasti potilaiden kliinista hoitoa (3,9). Hoitotydn johtajat
pitivat tutkimustuloksia erittain hyddyllisina paivittaisessa potilastydn johtamisessa (3) ja pa-
rasta mahdollista kliinistéd hoitoa potilaille voitiin tarjota nayttéon perustuvaa toimintaa hyo-

dyntamalla (9).

5.4.2 Kriittinen asenne nayttéoon perustuvaa toimintaa kohtaan

Kriittinen asenne nayttdon perustuvaa toimintaa kohtaan hoitotyon johtajilla nayttaytyi epéi-
levéné suhtautumisena néyttéon perustuvaa toimintaa kohtaan ja johtajilla oli eridvié néke-

myksié néyttéén perustuvan toiminnan implementoinnin vastuukysymyksista.

Epéilevésti ndyttboén perustuvaan toimintaan suhtautuvat johtajat kokivat nayttéon perustu-
van toiminnan liian aikaa vievana (9) ja tutkimusartikkelien merkityksen paivittaiselle hoito-
tyodlle kiistanalaisena (4). Tuotiin ilmi, ettd nayttéon perustuvan toiminnan muutosten tulisi
olla relevantteja ollakseen tarkeita (1). Nayttdédn perustuva toiminta aiheutti johtajien mie-
lesta kollegoille kohtuuttomia vaatimuksia (3). Naytdn nahtiin lapaisevan jo kaikki peruster-
veyden huollon tasot ja naytdon sisaltyvan jo olemassa oleviin hoitostandardeihin seka hoi-
tosuunnitelmiin, minka vuoksi nayttoon perustuvan hoitotyon edistaminen ei ollut tarpeellista
(1). Osa johtajista kertoi suosivansa perinteisia menetelmia uusien nayttodn perustuvien toi-

mintatapojen sijaan (4).
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Hoitotydn johtaijilla oli eridvid ndkemyksié néytt6én perustuvan toiminnan vastuukysymyk-
sistd. Osan hoitotydn johtajien nakemys oli, etta on johtajien vastuulla varmistaa henkil6ston
sitoutuminen nayttodn perustuvaan toimintaan (1). Toisaalta osa johtajista koki, etta vastuu
nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnista oli sairaanhoitajilla tai vastaavilla sairaan-

hoitajilla (11).
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6 POHDINTA

6.1 Katsauksen toteuttamisen luotettavuuden arviointi

Tassa tydssa on toimittu hyvaa tieteellista kaytantéa kunnioittaen (TENK 2023). Tutkimus-
aiheen valinta on eettisesti perusteltu vahaisen aiemman tutkimustiedon vuoksi. Sensitiivi-
syys esimerkiksi tutkimusaiheen valinnan ja tutkittavien nakokulmasta jai pois tutkimusai-
heen ja metodin luonteen vuoksi. (Aho & Kylma, 2012.) Tutkimuslupia ei tdman tyon teke-
miseen tarvittu eika niita nain ollen ole haettu. Tekijat ovat osoittaneet arvostusta muita tut-
kijoita kohtaan huolellisella alkuperaislahteisiin viittaamisella seka aineiston kasittelylla.
Koko prosessin ajan tyoskentely on ollut harkittua ja lapinakyvaa raportointia myoéden. Ra-
portoinnissa on pyritty tarkkuuteen, jolla lukijan on mahdollista seurata prosessin etenemista

seka katsauksen tekijoiden tekemia valintoja lapi tyon.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tyon luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa
menetelmaosaaminen ja avoin dokumentointi (Siddaway ym. 2019). Tutkimuskysymysten
muodostaminen on yksi merkittdva osa kirjallisuuskatsausta (Hansen & Trifkovic¢, 2015).
Tutkimuskysymyksia tassa tydssa oli kaksi, hoitotydn johtajien tiedot ja taidot muodostivat
oman tutkimuskysymyksensa seka hoitotyon johtajien asenteet toisen. Tietojen ja taitojen
nahtiin linkittyvan toisiinsa, jolloin tekijat eivat nahneet tarvetta muodostaa kasitteista erillisia
tutkimuskysymyksia. Katsaukseen sisallytettiin seka laadulliset etta maaralliset tutkimukset,
jotta tutkimusaiheesta saatiin mahdollisimman laaja kuva. Tutkimuskysymysten sanavalin-
noilla mahdollistettiin laadullisten ja maarallisten tutkimusmenetelmalla toteutettujen alkupe-

raistutkimusten mukaan ottaminen mukaan katsaukseen (Hansen & Trifkovi¢, 2015).

Tutkimuksen luotettavuutta lisad myods kahden riippumattoman tutkijan kayttd systemaat-
tista kirjallisuuskatsausta tehdessa (Pollock & Berge, 2018). Tutkijat laativat suunnitelman
etukateen, kuinka mahdolliset erimielisyydet esimerkiksi artikkelien valinnassa ja laadunar-
vioinnissa ratkaistaan. Ristiriitatilanteissa tutkijat palasivat toistuvasti tutkimuskysymysten
aarelle ja laadunarvioinnissa palattiin laadunarvioinnin kriteeristoon ja ne luettiin viela ker-
taalleen huolellisesti [api, mikali tutkijat olivat erimielisia tietyn tutkimuksen laadunarvioinnin
pisteytyksesta. Tarvittaessa tutkijat olisivat ristiriitatilanteissa kuulleet kolmannen, ulkopuo-

lisen osapuolen mielipidetta, mutta tahan ei lopulta tullut tarvetta.
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Tiedonhakustrategiaa laadittaessa hyoddynnettiin kirjaston informaatikon asiantuntemusta,
mita voidaan pitaa tutkimuksen luotettavuutta parantavana tekijana (Pollock & Berge 2018).
Ennen varsinaisia hakuja suoritettiin koehakuja molempien tutkijoiden toimesta. Aiheen ra-
jauksessa ja tutkimuskysymyksen muotoilussa hyodynnettiin PICO-menetelmaa. Tutkimuk-
sen sisaan- ja poissulkukriteerit suunniteltiin hakustrategiaa tehdessa, jotta mukaan valikoi-
tuisivat artikkelit, jotka mahdollisimman hyvin vastaisivat tutkimuskysymyksiin. Koko tutki-
musprosessin ajan tutkijat pitivat tutkimuspaivakirjaa ja tutkimuksen eri vaiheet kirjattiin huo-
lellisesti ylos. Tiedonhaussa kaytettiin kolmea tietokantaa, joka on tyypillinen maara kat-
sauksia tehdessa (Nick & Sarpy, 2022). Tassa katsauksessa ei haettu mukaan tutkimusre-
kistereissa olevia tutkimuksia, joka saattaa vaikuttaa saatuihin tuloksiin (Nick & Sarpy,
2022). Tutkijat kuitenkin hyddynsivat manuaalista tiedonhakua eli etsivat mahdollisesti si-
saanottokriteerit tayttavia tutkimuksia jo mukaan valikoituneiden tutkimuksien lahteist3, jotta
kaikki kriteerit tayttavat tutkimukset paatyisivat mukaan katsaukseen. Manuaalisen tiedon-

haun voidaan nahda tukevan tehtya tietokantahakua (Siddaway ym. 2019).

Aineiston huolellinen sailyttaminen ja asianmukaisen aineistonhallintajarjestelman kaytto li-
saa tutkimuksen luotettavuutta (Pollock & Berge, 2018). Ennen tutkimusten hakua sahkai-
sista tietokannoista, tutkijat perehtyivat erilaisiin aineiston- ja viitteidenhallintajarjestelmiin,
jotta aineistojen systemaattinen kasittely olisi mahdollista. Katsausta tehdessa tutkijat hyo-
dynsivat Zotero -viitteidenhallintajarjestelmaa tutkimusten valintaprosessin aikana. Viittei-

denhallintajarjestelmaa hyédynnettiin myds tutkimusten kaksoiskappaleiden poistamisessa.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten laadunarviointi on tar-
keaa katsauksen laadun kannalta (Hawker ym. 2002, Pollock & Berge, 2018). Tassa tydssa
mukaan valittujen tutkimusten laatu arvioitiin systemaattisesti Hawkerin ym. (2002) laadun-
arviointimenetelmalla. Tutkimukseen valitut artikkelit olivat vertaisarvioituja ja niiden laatu
arviointiin systemaattisesti laadunarviointikriteeristéa hyddyntaen. Tutkimusten laatu arvioi-
tiin erikseen molempien tutkijoiden toimesta, mutta tutkijoiden kokemattomuus laadunarvi-
oinnissa on voinut vaikuttaa laadunarvioinnin luotettavuuteen. Tassa katsauksessa kaikki
valitut tutkimukset otettiin mukaan tutkimuksen laadusta riippumatta. Mukaan valittujen tut-
kimusten laadunarviointi on nahtavissa 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 erittdin hyva. King ym. (2020) mukaan alkuperaistut-

kimusten menetelmallisilla tarkkuuksilla voi olla merkitysta kirjallisuuskatsauksen kannalta.
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Englannin kielen ollessa selkeasti yleisin tieteellisten julkaisujen kieli, on mahdollista, etta
katsauksen ulkopuolelle jai tulosten kannalta merkittavia tutkimuksia kieliharhan vuoksi
(Nick & Sarpy, 2022, Amano ym., 2016). Otsikkotasolla haettuja tutkimuksia oli kaiken kaik-
kiaan 2071, joista muita kuin englanninkielisia tutkimuksia poissuljettiin 9 kappaletta. Abst-
raktitasolla poissuljettiin viela yksi tutkimus muun kuin englannin kielen perusteella. Muun
kuin englanninkielisten tutkimusten maara verrattuna kaikkien haettujen tutkimusten maa-
raan suhteutettuna oli varsin pieni. Toisaalta muut kuin englanninkieliset tutkimukset eivat
valttamatta paady hakutuloksiin, silla kaytetyt hakusanat olivat englanninkielisia. Dobrescu
ym. (2021) seka Morrison ym. (2012) havaitsivat, ettei kielen rajoittaminen englanninkielisiin
artikkeleihin merkittavasti muuta katsauksen tuloksia tai johtopaatoksia. Tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta on huomattava myds, ettd mukaan valituista tutkimuksista suurin osa
oli lansimaissa tehtyja (n=8). Afrikassa tai Etela-Amerikassa tehtyja tutkimuksia ei ollut lain-
kaan katsauksessa. Katsausten painottuminen tietyille maantieteellisille aluille saattaa li-
sata harhan riskia (Nick & Sharpy, 2022). Katsaukseen sisallytettiin mukaan vain artikke-
leita, joissa koko teksti oli maksutta saatavilla. Abstraktivaiheessa yksi artikkeli suljettiin pois

koko tekstin puuttumisen vuoksi.

Sisallonanalyysivaiheessa hyoddynnettiin Elo ym. (2014) tarkastuslistaa sisalldnanalyysin
luotettavuuden parantamiseksi. Tarkistuslistaa hydodynnettiin sisallonanalyysin kaikissa kol-
messa vaiheessa eli valmistautumis-, organisointi- ja raportointivaiheessa. Tutkijoiden en-
nakkoasenteet saattavat vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Oma mahdollista, etta tutkija poimii
alkuperaistutkimuksista herkemmin omia ennakko-oletuksia vastaavia ilmaisuja (Popenoe
ym. 2021). Harhan mahdollisuutta vahentaakseen, tutkijat etsivat itsenaisesti kaikista mu-
kaan valituista tutkimuksista alkuperaisilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja lo-
puksi saatuja ilmaisuja verrattiin keskenaan. Induktiivista sisallonanalyysia tehtaessa on kui-
tenkin mahdollista, etta tutkija on tulkinnut vaarin alkuperaisilmaisussa esitetyn ndkemyksen
aiheesta. Katsausta tehdessa tutkijoilla ei ole mahdollista paasta kasiksi esimerkiksi alku-
peraisiin haastatteluihin varmistaakseen aiheen kontekstin ja oikeanlaisen tulkinnan ilmai-
sun. Tutkija on talldin alkuperaistutkimuksen tutkijan tulkinnan varassa, mika saattaa vaikut-

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

Alkuperaisten tutkimusten otoksen, menetelmien ja tuloksien esittaminen taulukkona lisaa

lukijalle mahdollisuutta arvioida alkuperaisten tutkimusten soveltuvuutta suhteessa katsauk-
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sessa tutkittuihin tutkimuskysymyksiin seka arvioimaan onko katsauksessa tehdyt johtopaa-
tOkset relevantteja suhteessa alkuperaisiin tutkimuksiin (Siddaway ym. 2019, Elo ym.
2014.). Tulosten luotettavuutta on vahvistettu esittdamalla alkuperaisiimaisuja seka esitta-

malla yhden tulososan tulokset pelkistyksista paaluokkiin (Liite 2.).

Katsauksen synteesin tekemiselle varattiin myos runsaasti aikaa, jotta tutkijoilla oli mahdol-
lisuus palata luokitteluihin seka hyddyntaa muilta saatua palautetta synteesia tehdessa. Pro-
sessin aikana palautetta on pyydetty opponenteilta seka tutkittavaan aiheeseen perehty-

neelta ohjaajalta.

Tahan katsaukseen valikoitui mukaan vain nelja laadullista tutkimusta, ja loput seitseman
alkuperaistutkimusta olivat maarallisia tutkimuksia. Maarallisissa tutkimuksissa oli kaytetty
erilaisia mittareita tutkimaan hoitotydn johtajien nayttdon perustuvan toiminnan implemen-
tointiin liittyvia tietoja, taitoja ja asenteita. Naissa maarallisissa tutkimuksissa kaytetyt mittarit
toimivat alkuperaisilmaisuina, mika saattoi koyhdyttaa analysoitua aineistoa. Tutkijat pereh-
tyivat huolellisesti tutkimuksissa kaytettyihin mittareihin. Osassa mittareista ei pystytty seu-
ramaan aukottomasti mittarin luomisprosessia. Tekijdille ei aina esimerkiksi selvinnyt, miksi
tietyt ominaisuudet nahtiin osana asennemittaria, silla perusteluita ei ollut kirjattu auki. Kaikki
tassa katsauksessa mukana olleet maaralliset tutkimukset perustuivat nayttoon perustuvan
toiminnan implementointiin liittyvien tietojen, taitojen ja asenteiden itsearviointiin. Tama voi
vaikuttaa saatuihin tuloksiin, silla itsearviointia tehdessa harhan mahdollisuus lisdantyy
(Baxter & Norman, 2011).

Otsikkovaiheessa hakutuloksia oli kattavasti (n=2071), mutta seulontavaiheen jalkeen koko
teksteja valikoitui mukaan lopulta 11. Alkuperaistutkimuksista on hyddynnetty vain hoitotyon
johtajia koskevat osuudet. Useita tutkimuksia jouduttiin sulkemaan katsauksen ulkopuolelle,
mikali niiden tuloksista hoitotydn johtajia koskevia osuuksia ei pystytty selvasti erottelemaan
esimerkiksi muun henkildston tai eri ammattiryhmien vastauksista. Toisaalta alkuperaistut-
kimusten maara ei ole suoraan yhteydessa katsauksen luotettavuuteen vaan alkuperaistut-
kimusten vahainen maara voi tuoda esille tiedon aukkoja valitussa aiheessa (Gray, 2020).
Yksi mahdollinen tekija katsaukseen sisallytettyjen alkuperaistutkimusten maarassa oli ha-
kulausekkeen muoto. Hakulausekkeeseen implementointi paadyttiin lisddmaan mukaan
Boolen operaattoreista AND-operaattorilla. Tama valinta saattoi sulkea joitain tutkimuksia
tiedonhaun vaiheessa pois.
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Tiedonhaun aikana katsauksen tekijat pohtivat kuinka tehda eroa nayttoon perustuvan toi-
minnan tietojen ja taitojen seka nayttdon perustuvan toiminnan implementointitietojen ja -
taitojen valille. Monissa alkuperaistutkimuksissa nayttoon perustuvan toiminnan taidot nah-
tiin osana implementointitaitoja, mutta riippuen tutkimuksen otsikon ja tiivistelman sisallosta,
myos katsauksen aiheeseen osuvia tutkimuksia on voinut jaada valintaprosessin ulkopuo-
lelle. Toinen keskustelua herattanyt nakokulma oli asenteen eksplisiittisen maaritelman
puuttuminen. Tekijat puntaroivat mika luetaan asenteeksi ja mika uskomukseksi tai mielipi-
teeksi. Popenoe ym. (2021) toteaakin, kuinka tutkimuskysymyksiin vastaavien tutkimusten

todellisten tulosten tunnistaminen ei ole aina yksinkertaista.

6.2 Tulosten tarkastelua

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyon johtajien
tietoja, taitoja ja asenteita nayttdon perustuvan hoitotydn implementointia kohtaan. Seuraa-

vissa luvuissa katsauksen tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittain.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta hoitotyon johtajien tiedot nayttoon perus-
tuvan toiminnan implementoinnissa olivat rajalliset ja organisaatiotasolla johtajien tiedot
olivat epavarmoja. Samankaltaisia tuloksia kuvaa Dever (2018), joka havaitsi, etta hoitotyon
johtajat olivat yleensa tietoisia organisaation strategiasta, mutta olivat jokseenkin epavar-

moja omasta roolistaan strategian toteuttamisessa.

Hoitotydn johtajilla oli tiedon puutetta myos itse nayttédn perustuvan toiminnan maaritel-
massa. Lunden ym. (2019) on tehnyt samankaltaisen havainnon, etta nayttdon perustuvan
toiminnan kasite oli hoitotydn johtajille seka heidan esihenkildillensa uusi ja tuntematon.
Nayttoon perustuvan toiminnan periaatteita ei kaytetty paivittaisessa tyossa. Haastateltavat
myaos Kkertoivat, kuinka nayttdoon perustuvan toiminnan osaamisessa oli paljon tasoeroja joh-
tuen henkildiden erilaisista ammatillisista taustoista ja koulutustasosta. Samaan havaintoon
paatyi myos Dever (2018), joka havaitsi tutkimuksessaan, kuinka osa hoitotyon johtajista oli
paatynyt johtotehtaviin kliinisen asiantuntijuuden myota, eivatka johtajat olleet saaneet kou-
lutusta vaativiin johtotehtaviin. Johtajat kokivat, ettei pelkka henkilokohtaisen nayttoon pe-
rustuvan toiminnan osaamisen kehittdminen ollut riittdvaa, vaan nayttdédn perustuvan toi-

minnan osaamista tulisi kehittaa koko tydyhteison tasolla. Tydyhteison nayttéon perustuvan
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toiminnan tietoisuutta tulisi lisata ja yhdessa kehittaa sen edistamista. (Lunden ym. 2019.)
MyoOs taman katsauksen tulosten perusteella havaittiin, etta hoitotyon johtajien tiedot nayt-
toon perustuvan toiminnan implementoinnissa olivat paremmat, kun johtajalla oli vahintaan
alempi korkeakoulututkinto, tai johtaja oli kaynyt nayttdon perustuvaan toimintaan liittyvia
opintoja. Tutkintoasteen lisaksi myonteisesti hoitotyon johtajien tietoihin nayttdon perustu-
van toiminnan implementoinnissa vaikutti toimiminen organisaatiossa keskitasolla tai sita

korkeammissa johtotehtavissa.

Tassa katsauksessa hoitotyon johtajien taitoja nayttoon perustuvan hoitotyéon imple-
mentoinnissa kuvattiin taitoina johtaa tyoyhteis6a, nayttoon perustuvan toiminnan imple-
mentointia edistavina taitoina seka puutteellisina taitoina nayttoon perustuvan toiminnan im-

plementoinnissa.

Tulosten tarkastelussa tutkijat paatyivat peilaamaan saatuja tuloksia taitojen osalta Joanna
Briggs instituutin laatimiin implementoinnin vaiheisiin. Ennen varsinaista implementointia tu-
lee arvioida organisaation toimintaa auditointikriteereihin peilaten. Auditointikriteerit tulisi
muodostaa yhteistydssa tiimin kanssa ja niiden avulla arvioidaan toiminnan kaytanteita ver-
rattuna parhaaseen, tutkittuun tietoon perustuvaan kaytantoon. (Porritt ym. 2020.) Eli kay-
tanndssa arvioidaan, onko yksikon toiminta nayttoon perustuvaa. Tassa tyossa hoitotyon
johtajat kokivat taitonsa hydodyntaa kaytettavissa olevaa nayttoa vaillinaisiksi seka henkilo-
kohtaisia valmiuksia nayttdéon perustuvan toiminnan fasilitoinnissa puutteellisiksi. Hoitotyon
johtajilla oli haasteita kayttaa auditointia ja dataan pohjautuvaa palautetta osana implemen-

tointistrategiaa.

Seuraavassa vaiheessa nayttoon perustuvan toiminta implementoidaan kaytantéén. Ennen
tata tulee kuitenkin arvioida mahdollisia implementointia estavia ja edistavia tekijoita orga-
nisaatiossa tai yksikdssa. Mahdollisia estavia tekijoita varten tulisi suunnitella toimintastra-
tegia, joilla mahdollisimman moni estava tekija saataisiin haltuun otettua. Lisaksi ennen im-
plementoinnin mahdollista aloittamista, tulisi valita yksikdn/organisaation tilanteeseen so-
piva implementointistrategia. (Porritt ym. 2020.) Korhonen ym. (2020) nostaa esille, etta
hoitotydn johtajan tulee varmistaa hoitohenkilokunnan osaaminen ja tukea hoitohenkildston
ammatillista koulutusta uuden nayttéon perustuvan toiminnan kehittamiseksi seka toteutta-
miseksi (Korhonen ym. 2020). Tama katsauksen tuloksissa ei noussut lainkaan implemen-
tointistrategian valintaan tai implementointia estavien ja edistavien tekijoiden tunnistami-

seen liittyvia taitoja.
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Implementointia valmisteltaessa tulee arvioida muun muassa tyopaikkakulttuuria ja asen-
teita koskien nayttoon perustuvan toiminnan implementointia. Tulee varmistaa, etta organi-
saatiossa on riittavat viestintavalmiudet tukemaan muutosta, arvioida, kuinka organisaation
johtajat ovat valmiita tukemaan muutosta, varmistaa saatavilla olevat resurssit, huomioida
tydntekijoiden asenne ja osaaminen seka varmistaa tarvittava koulutus. (Porritt ym. 2020.)
Myoskaan naiden osa-alueiden arviointi ja siihen liittyvat taidot eivat nousseet esille hoito-

tyon johtajien vastauksissa.

Ensimmaisen implementointikierroksen jalkeen, tulee auditointia hyvaksi kayttaen arvioida
implementointinankkeen onnistuminen. Tulee arvioida, missa maarin uusi toimintatapa on
saatu osaksi kaytantoa. Taman perusteella tulee luoda myos suunnitelma jatkoon. Viimei-
sessa vaiheessa arvioidaan, kuinka uusi toimintatapa pysyy osana vakiintuneita kaytanteita
seka arvioidaan, kuinka uutta toimintatapaa voidaan laajentaa koskemaan esimerkiksi koko
organisaatiota. (Porritt ym. 2020.) Katsauksen hoitotydn johtajat arvioivat, etta heilla oli kyky
arvioida nayttoon perustuvan toiminnan prosesseja seka sen tuomia tuloksia. Hoitotyon joh-
tajat olivat tietoisia, kuinka kliinisen hoidon tuloksia mitataan, mutta osa koki epavarmuutta

hoitotydn vaikuttavuuden arvioinnissa.

Nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnin kaikissa vaiheissa korostetaan yhteistyon
ja tiimitydon merkitysta. Mikali nayttoon perustuvaa toimintaa yritetaan implementoida yksit-
taisten tyontekijoiden toimesta, on todennakaista, ettd implementointi tulee pitkalla aikava-
lilld epaonnistumaan. (Porritt ym. 2020.) Tassa tyossa hoitotyon johtajat kuvasivat yhteis-
tyota muiden hoitotyon johtajien valilla seka oman yksikon sairaanhoitajien kanssa. Hoito-
tyon johtajat vastasivat sairaanhoitajien paivittaisesta tyosta nouseviin nayttoon perustu-
vaan toimintaan kohdistuviin kysymyksiin ja tukivat sairaanhoitajia priorisoimaan nayttoon
perustuvaa toimintaa seka antoivat palautetta. Lisaksi johtajat pyrkivat aikataulullisesti mah-
dollistamaan sairaanhoitajien paivittaisen tydskentelyn nayttédon perustuvan toiminnan pa-
rissa. Hoitotyon johtajien tuella on merkitysta sairaanhoitajien paatoksentekoprosessissa ja
hoitotydn johtaja voi nain ollen vaikuttaa hoitohenkiloston patevyyteen ja hoidon laatuun.
Tyovuorosuunnittelun seka hoitohenkildston hoitokaytanteita koskeviin kokouksiin osallista-
misen mahdollistamisella hoitotyon johtaja voi tukea hoitohenkilokunnan osallistumista nayt-

td6n perustuvan toiminnan edistamiseen (Korhonen ym. 2020.)

Katsauksessa hoitotyon johtajat eivat kuvanneet yhteistyota muiden ammattiryhmien kuten

laakareiden, fysioterapeuttien tai opetushoitajien kanssa. Mydskaan yhteisty6ta organisaa-
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tion johdon tai oman esihenkilén kanssa ei kuvattu. Toisten johtajien antama tuki ja yhteis-
tydn merkitys on tunnistettu myos muissa tutkimuksissa (Peltomaki ym. 2023). Andreasson
ym. (2016) havaitsi tutkimuksessaan, etta hoitotyon johtajat kokivat haasteellisesti saada
osaston laakarit osallistumaan tyOyhteison yhteistydhon seka organisaation kehittamiseen.
Taustalla vaikuttivat ladkareiden suuri tydmaara ja kiireiset aikataulut. Osallistumishalukkuu-
teen vaikuttivat naiden lisaksi myos laakareiden haluttomuus tiimityohon seka negatiivinen
asenne implementointia kohtaan. Hoitotyon johtajat keski- ja lahiesihenkilotasolla suojelivat
yksikoitaan ylemman johdon paattamilta kehittamishankkeilta, jotka eivat olleet linjassa
oman osaston kehittamistyon kanssa. Nahtiin, etta oman osaston tyontekijoilta 1ahtoisin ole-

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

Yhteenvetona voidaan todeta, etta hoitotydn johtajien nayttédn perustuvan toiminnan imple-
mentoinnin tiedoissa ja taidoissa nayttaytyi myonteisten tietojen ja taitojen ohella puutteita.
Valimaen ym. (2018) mukaan viela ei ole riittdvasti vahvaa nayttéa menetelmista, joilla voi-
daan tukea hoitotyon johtajien nayttoon perustuvan toiminnan implementointia. Hoitotyon
johtajan patevyydet muutoksen johtamisessa ja nayton sisallyttdmisessa osaksi potilaan

hoitoa koskevaan paatoksentekoon eivat tulleet nakyvasti ilmi (Valimaki ym. 2018).

Hoitotyon johtajien nayttoon perustuvan toiminnan implementointia koskevat asen-
teet nayttaytyivat ristiriitaisina tassa katsauksessa. Toisaalta hoitotyon johtajat osoittivat ar-
vostavaa asennetta ja toisaalta kriittista asennetta nayttdon perustuvaa toimintaa kohtaan.
Johtajat kokivat, ettd nayttdodon perustuvan toiminnan avulla on mahdollista kehittaa ja var-
mistaa hoidon laatua. Johtajat osoittivat yleisesti myonteista suhtautumista nayttoon perus-

tuvaan toimintaan, ja heilla oli halua nayttoon perustuvan toiminnan vahvistamiseksi.

Osa hoitotyon johtajista kuvasi kriittista asennetta nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan.
Johtajat suhtautuivat yleisesti epailevasti nayttdéon perustuvaa toimintaa kohtaan. Esimer-
kiksi johtajat ajattelivat naytdn olevan jo osa toimintaa ja johtajat kokivat myos nayttéon pe-
rustuvan toiminnan edistamisen vievan liikaa aikaa ja asettavan kollegoille kohtuuttomia
vaatimuksia. Johtajilla oli my0s eriavia nakemyksia nayttoon perustuvan toiminnan imple-
mentoinnin vastuukysymyksistd. Osa naki vastuun kuuluvan sairaanhoitajille ja osa taas

hoitotydn johtajille.

Samankaltaisia tuloksia on saatu aiemmissa tutkimuksissa. Hoitotyon johtajilla oli yleisesti
ottaen positiivinen asenne nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan, joka ei kuitenkaan aina

nayttaytynyt konkreettisina tekoina nayttoon perustuvan toiminnan edistamiseksi (Lundem
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ym. 2019). Andreasson ym. (2016) havaitsivat, etta hoitotydn johtajat olivat innokkaita ke-
hittamaan omaa organisaatiota ja ilmaisivat, etta hoitotydon prosesseja tulisi kehittaa, jotta
jatkossakin mahdollistuu laadukas hoito julkisessa terveydenhuollossa. Kuitenkin hoitotyon
johtajat ottivat vahemman aktiivisen roolin nayttoon perustuvan toiminnan kehittamiseksi ja
siirsivat vastuun implementoinnista tyontekijoille. Lisaksi johtajat kehittivat nayttoon perus-
tuvaa toimintaa mieluummin hoitohenkiloston aloitteiden pohjalta kuin ylhaalta johdolta tul-
leiden aloitteiden toimesta. (Andreasson ym. 2016.) Toisaalta Warren ym. (2016) tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat kuvasivat, etta heita ei otettu mukaan nayttéon perustuvan toiminnan
edistamiseen. Autonomian puute, johtajien tuen puute seka laakareiden vastustus nayttoon
perustuvan toiminnan edistamiseksi johtivat nayttdon perustuvan toiminnan heikkoon imple-

mentointiin sairaanhoitajilla.

Suomessa osastonhoitajat suhtautuivat myonteisesti nayttdon perustuvaan toimintaan ja
sen kehittamiseen. Haasteita nayttoon perustuvan toiminnan toteuttamisessa olivat muun
muassa koulutuksen, moniammatillisuuden ja ajan puute seka hoitotyon kehittamisen vas-
tuun pirstaleisuus. (Kehus & Térmanen, 2014.) Nayttoon perustuvan toiminnan implemen-
tointiin vaikuttaa positiivisesti positiivinen suhtautuminen nayttéon perustuvaan toimintaan
seka korkeat pisteet nayttdon perustuvan toiminnan osaamista mittaavista pisteista (Gal-
lagher-Ford ym. 2023). Yleisella tasolla magneettisairaaloissa on havaittu olevan paremmat
resurssit seka tyontekijoilla optimistisempi asenne organisaation nayttéon perustuvan toi-

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

Vaikka hoitotyon johtajat nayttavat arvostavaa asennetta nayttoon perustuvaa toimintaa
kohtaan, osoitetaan hoitotyon ylimmassa johdossa kuitenkin hyvin vahan rahallisia resurs-
seja nayttdoon perustuvan toiminnan edistamiseksi. Mita enemman resursseja nayttéon pe-
rustuvan toiminnan edistamiseksi esitetdan, edistetaan parempaa potilashoitoa, hoitajien
alalta Iahto vahenee seka nayttoon perustuvaa toimintaa edistetdan tehokkaammin. (Melnyk
ym. 2023.)

Hoitotyon johtajilla on merkittava rooli nayttoon perustuvan toiminnan implementointia edis-
tavan kulttuurin luomisessa. Hoitotydn johtajilla tulee olla ymmarrys omasta roolistaan ja
osaamisestaan. Hoitotydn johtajan tulee tunnistaa implementointiin vaikuttavat tekijat, jotta

nayttdon perustuva toiminta saadaan vakiinnutettua osaksi hoitoty6ta. (Bianchi ym. 2018.)
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyon johtajien
tietoja, taitoja ja asenteita nayttoon perustuvan hoitotyon implementointia kohtaan. Tulosten
perusteella voidaan todeta, etta nayttoon perustuvan toiminnan implementointi vaatii hoito-
tyon johtajalta paljon erilaisia taitoja. Hoitotyon johtajien tiedot nayttoon perustuvan toimin-
nan implementoinnissa olivat riittamattomat. Lisaksi hoitotyon johtajat eivat suhtautuneet
varauksettomasti nayttoon perustuvan toiminnan implementointiin. Hoitotyon johtajien kriit-
tisiin asenteisiin vaikuttamalla voidaan edistaa nayttoon perustuvan toiminnan implemen-

tointia terveydenhuollossa.

Tulevaisuudessa on oleellista kiinnittdd huomiota hoitotyon johtajien taitojen ja tietojen vah-
vistamiseen nayttoon perustuvan toiminnan implementoinnissa. Nayttoon perustuvan toi-
minnan implementointiin liittyvien tietojen ja taitojen mittaaminen auttaa hahmottamaan hoi-
totydn johtajien osaamista. Taman avulla mahdollista nahda puutteita osaamisessa ja kou-
lutuksen avulla paikata naita puutteita. Jatkossa tulee tutkia, millaisilla interventioilla hoito-
tyon johtajien nayttdon perustuvan toiminnan implementointiin liittyviin tietoja ja taitoja pys-
tytdan parantamaan. Nain voidaan vaikuttaa myonteisesti hoitotyon laadun ja vaikuttavuu-

den kehittamiseen.

Vaikka hoitotyon johtajat toivat tassa katsauksessa laajasti esille erilaisia taitoja, joita tarvi-
taan nayttoon perustuvan toiminnan implementoimiseksi, osoittaa kuitenkin muu kirjallisuus
runsaasti sellaisia taitoja, joita hoitotydn johtajat eivat tuoneet esille tdssa katsauksessa.
Jatkossa hoitotydn johtajien nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnissa tarvittavat
tiedot ja taidot tulisi nimeta selkeasti, jotta hoitotyon johtajilla olisi paremmat mahdollisuudet
tunnistaa puutteita osaamisessaan. Lisaksi hoitotydon johtajien koulutuksen kehittamista

edistaisi hoitotydn johtajien implementointitietojen ja taitojen eksplisiittinen maaritelty.

Katsauksessa oli mukana useita maarallisia alkuperaistutkimuksia, joissa erilaisten mittarei-
den avulla tarkasteltiin hoitotyon johtajien implementointitaitoja. Jatkossa olisikin syyta tar-
kastella, mittaavatko nama mittarit riittavan laaja-alaisesti nayttoon perustuvan toiminnan
implementoinnissa tarvittavia taitoja, silla kuten aiemmin todettua, oheiskirjallisuudessa tuli

runsaasti ilmi sellaisia taitoja, joita tassa katsauksessa ei noussut esille.
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Kaikki tassa katsauksessa mukana olleet maaralliset tutkimukset perustuivat nayttéén pe-
rustuvan toiminnan implementointiin liittyvien tietojen, taitojen ja asenteiden itsearviointiin.
Itsearviointi ei aina kuvasta arvioitavan tietojen ja taitojen todellista tilaa, mista syysta tule-
vaisuudessa tulisi kehittaa tietotesti, jonka avulla nayttéon perustuvan toiminnan implemen-

tointiin liittyvia tietoja ja taitoja voitaisiin tutkia hoitotyon johtajilta objektiivisemmin.

Katsauksen tuloksissa nayttaytyi hoitotyon johtajien heikot taidot organisaation strategian ja
nayttdoon perustuvan toiminnan implementoinnin yhdistamisessa sekd sen johtamisessa
Terveydenhuollon organisaatioiden korkeimmalla johtotasolla on syyta kiinnittaa huomiota
nayttédn perustuvan toiminnan strategiseen johtamiseen. Organisaatioissa tulee huomi-
oida, ettd nayttoon perustuvan toiminnan implementoimiseen hyddynnetdan koko organi-
saation osaamista ja implementointia toteutetaan tiimityoskentelya hyddyntamalla. Lisaksi
organisaatioissa tulee olla selkeasti nimettyna implementointiin liittyvat vastuut organisaa-
tion kaikilla tasoilla. Organisaatiossa tulee varmistua, etta hoitotydn johtajat voivat tukeutua
nayttdodon perustuvan toiminnan implementoinnin haastekohdissa omiin esihenkildihinsa ja
johtajille mahdollistetaan riittava tiedollinen ja taidollinen tuki implementointiin. Jatkossa tu-
lisi tutkia, miten nayttoon perustuvan toiminnan implementointi on strategisesti johdettu ter-
veydenhuollon organisaatioissa seka millaisia tuen tarpeita hoitotyon johtajilla on nayttoon

perustuvan toiminnan implementoinnin edistamiseksi.

Tuloksissa myos ilmeni, etta hoitotyon johtajilla on rajalliset resurssit nayttoon perustuvan
toiminnan implementoinnissa. Lisaksi johtajat kuvasivat, ettei heilla ole aina osaamista, silla
kliinisella vastuualueella, jolla he talla hetkella tydskentelevat. Hyvinvointialueet ovat jo nyt
aiheuttaneet muutoksia sote-organisaatioiden rakenteissa. Jatkossa on syyta kiinnittaa huo-
miota, etta hoitotyon johtajilla on riittavat tiedot ja taidot johtamastaan kliinisesta alueesta,
jotta he voivat onnistuneesti johtaa nayttoon perustuvan toiminnan implementointia yksikois-

saan.

Nayttoon perustuvan toiminnan implementointiin liittyvia tietoja tutkivia tutkimuksia 16ytyi ta-
han katsaukseen verraten vahan. Hoitotyon johtajien tiedollinen osaaminen on avainase-
massa nayttoon perustuvan toiminnan juurruttamisessa kaytantoon. Hoitotyon johtajien
nayttéon perustuvan toiminnan implementointiin liittyvia tulisi kartoittaa kattavammin. Tutkit-

taessa hoitotyon johtajien tietoja ja taitoja nayttdon perustuvan toiminnan implementoin-
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nissa, tulisi tutkimusta kohdistaa OECD-maihin, jotta tutkimustulokset olisivat hyddynnetta-
vissa lansimaisessa terveydenhuollon kontekstissa. Terveydenhuoltojarjestelmissa, hoito-
tyon johtajien koulutuksessa seka tyonkuvassa on runsaasti eroavaisuuksia eri puolilla maa-

ilmaa.

Nayttoon perustuva toiminta on olennainen osa laadukasta potilashoitoa. Hoitotyon johtajilla
tulee olla myonteinen asenne nayttodon perustuvan toiminnan implementointia kohtaan ja
hoitotydn johtajien tulee omata riittavat tiedot ja taidot nayttéon perustuvan toiminnan imple-

mentoimiseksi terveydenhuollossa.
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Hoitotyon johtajat korostivat muutosten tar-
koituksenmukaisuutta seka henkil6ston
osallistamista.
2.Chen, L. | Tavoitteena kuvata ndyt- | Maarallinen poikit- | Hoitotydn johtajat suhtautuivat verrattain 32/36
ym., 2019. | t66n perustuvien kaytan- | taistutkimus myonteisesti NPT:hn (ka 4.01).
Kiina téjen arvostusta, tieta- (n=1166).
mysta ja implementointia NPT:n implementointi vajavaista (ka 2.13).
kiinalaisten sairaanhoita- | Verkkopohjainen
japaallikdiden keskuu- kysely hoitotydn Tieto NPT:sta nahtiin puutteellisena (ka
dessa seka tutkia niihin esihenkilGille. 2.12).
vaikuttavia tekijoita.
3.Drury, P., | Tavoitteena oli tutkia Maarallinen tutki- | Asenteet ja uskomukset NPT:ta kohtaan 23/36
ym. 2016. QASC-kokeiluun osallis- mus. olivat myonteisia (md=80, Q1=80, Q3=95).
Australia. tuvien sairaanhoitajapaal-
likdiden nakemyksia it- Verkkopohjainen Useimmat pitivat tutkimustuloksia erittain
sensd johtamiskyvysta, kysely aivohal- hyddyllisina potilaiden hoidossa (md=80,
organisationaalisesta op- | vausyksikdiden Q1= 75, Q3=95) ja uskoivat NPT:n paranta-
pimisesta, asenteista ja hoitotyon johtajille | van potilaiden hoitoa (md=95, Q1= 90,
uskomuksista NPT:ta (n=19). Q3=100).
kohtaan sek& muutosval-
miudesta. NPT:n implementointia kohtaan mydntei-
nen kulttuuri (n=19) ja NPT:n ohjeiden levit-
taminen ja toteuttaminen oli osa organisaa-
tiorakennetta (n=18).
4.Farokha- | Tavoitteena oli tutkia Poikittaistutkimus | Asenteet NPT:ta kohtaan epasuotuisat 32/36
zian, J., 1. Hoitotydn johtajien (mean=2.55, sd=0.88).
ym. 2015. asenteita NPT:ta kohtaan | Kyselytutkimus
Iran. 2. Heidan minapystyvyyt- | hoitotyon johtajille | NPT osaamista koskeva minapystyvyyden
taan (n=70). tunne koettiin heikoksi (mean=2.64,
3. Heidan koulutustarpei- sd=1.31). Kuitenkin vastaajat, joilla positii-
taan NPT:n implemen- vinen asenne NPT:ta kohtaan kokivat it-
toinnissa. sensa varmemmiksi ja patevammiksi
NPT:n mukaisessa toiminnassa (r=0.46).
Vastaajien koulutustarve oli kohtalainen
(mean= 3.89), sd= 0.97).
5. Melnyk, | Tutkimuksen tarkoituk- Maarallinen kyse- | Yli 50 % hoitotyon johtajista arvioi, etta 29/36
B., ym. sena oli kuvata a) ylihoi- lytutkimus ylihoita- | NPT:a harjoitetaan omassa organisaa-
2016. Yh- tajien NPT:n liittyvia usko- | jille (n=276) tiossa jonkin verran tai ei ollenkaan.
dysvallat. muksia ja NPT imple- NPT oli mainittu korkeimpana prioriteettina

mentoinnin tasoa b) Yli-
hoitajien ndkemyksia sai-
raalansa NPT:n organi-
saatiokulttuurista

c) NPT:n kaytettavaa
budjettia d) sairaalan
suoriutumista

vain 3 prosentilla ylihoitajista.
74 % vastaajista osoitti NPT:n 0-10 % vuo-
tuisesta budjetista
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6.Renolen, | Tutkimuksen tavoitteena Grounded theory. Hoitotydn lahiesihenkildiden huolena NPT:n | 34/36
A, ym. oli luoda teoria hoitotyon implementoinnissa niukat resurssit ja sai-
2020. johtajien kayttaytymis- Osallistuvan ha- raanhoitajien kuormittuminen. Strategiaksi
Norja. malleista, joita johtajat vainnoinnin avulla | muodostui tilan luominen NPT:lle, eli NPT
noudattavat yrittdessaan havainnoitiin sai- valmiuksien luominen.
integroida NPT:ta kliini- raanhoitajia
sessa ymparistossa. (n=63), joista hoi- | Hoitotydn johtajat varmistivat omat valmiu-
totydn lahiesihen- | tensa NPT:st4, osoittivat olevansa motivoi-
kiloitéa (n=5). La- tuneita sen implementoinnissa ja tekivat
hiesihenkil6t osal- | yhteisty6td muiden hoitotydn johtajien
listuivat yksilo- kanssa.
haastatteluihin ja
18 sairaanhoitajaa | Lisaksi hoitoty6n johtajat kavivat 1pi heille
neljaan fokusryh- | osoitetut vaatimukset ja tehtavat sekd mu-
maan. kauttivat omaa tyOtaakkaansa ja rutiine-
jansa NPT:n implementoinnin edista-
miseksi.
Esihenkil6t kasittelivat sairaanhoitajilta saa-
tua palautetta, tarkkailivat suorituksia ja
kayttivat tydskentelyn tukena raportteja.
7.Rey- Tutkimuksen tarkoituk- Laadullinen tutki- Hoitotyon johtajat kokivat saaneensa tutki- | 25/36
nolds, S., sena oli ymmartaa imple- | mus. muksen osallistumisesta tukea ja lisatietoa
ym. 2022. mentointi tutkimuksen NPT:n edistdmiseksi.
Yhdysval- vaikutusta hoitotydn joh- Hoitotyon johtajien
lat. tajien osaamiseen. (n=14) fokusryh- Vaatimusten mukaisten tietojen saaminen
mahaastattelut. tuki heitd henkilékunnan vastuullistami-
sessa NPT:n kaytossa.
Hoitotydn johtajat kokivat saaneensa luot-
tamusta uusien NPT:n mukaisten toiminto-
jen toteuttamiseen.
8.Shuman, | Kuvata hoitotydn johta- Méaarallinen, ku- Hoitotydn johtajat arvioivat NPT osaamista | 34/36
C.,ym. jien omia ndkemyksia vaileva poikkileik- | asteikolla 0-3 (0 ei osaamista, 3 asiantun-
2019. Yh- NPT osaamisestaan sai- | kaus tutkimus, tija) jokseenkin patevaksi (ka 1.77)
dysvallat. raalaymparistossa jossa haastateltiin
hoitotydn johtajia NPT aktivisuutta hoitotyon johtajat arvioivat
Kuvata hoitoty6n johta- (n=24) ja sairaan- | jokseenkin patevaksi (ka 1.53)
jien NPT johtamisen me- | hoitajia (n=553)
nettelytapoja a) itsearvioi- Hoitotydn johtajat arvioivat implementointi
tuna ja b) hoitajien nako- osaamisen kohtuulliseksi (ka 2.73)
kulmasta
Kuvata a) hoitajien ja b)
hoitotydn johtajien kasi-
tyksia yksikon NPT im-
plementoinnin ilmapiirista
sairaalaymparistdssa
Testata hoitotydn johta-
jien ja hoitajien ndkemys-
ten valista eroa NPT im-
plementoinnin johtamisen
seka yksikdn NPT ilma-
piirin osalta
9. Sredl, Tutkimuksen tarkoituk- Méaarallinen kyse- | Hoitotydn johtajat, jotka arvottivat NPT:n 26/36
D., ym. sena oli verrata Yhdys- Iytutkimus ylihoita- | korkealle myds implementoivat NPT:a to-
2011. Yh- valtalaisten ylihoitajien jille (n=154) denndkéisemmin (p<0.01)
dysvallat. (NPT uskomuksia NPT
implementointiin Yhdys- 90.3 % ylihoitajista, ei ollut kayttanyt
valloissa Cochrane tietokantaa edeltdvana 8 viik-
kona
10. Weng, | Tutkimuksen tarkoituk- Poikittaistutkimus | 32.6 %: lla hoitotydn johtajista oli arvionsa 22/36
Y-H., ym. sena oli havainnollistaa (n=287) mukaan riittavat tiedot NPT:n implemen-
2016. Tai- NPT implementoinnin pit- tointiin. 5 vuoden kuluttua 45,3 % arvioi
wan. kan aikavalin trendeja omaavansa riittavat tiedot ja tdma oli tilas-

kolmen vuosina 2007—
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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, kayttayty-
mista ja estavia
tekijoita tutkittiin
samansisaltoisella
kyselytutkimuk-
sella vuosina
2007, 2009 ja
2011

tollisesti merkitseva (p< 0.001). 49,5 % vyli-
hoitajista piti NPT tietojaan esteenad NPT
implementoinnille

Vuonna 2007 23.2 % hoitotydn johtajista
omasi arvionsa mukaan riittavat taidot NPT
implementointiin. Vuonna 2011 44,6 % koki
omaavansa riittavat taidot ja tdma oli tilas-
tollisesti merkitsevaa (p< 0.001). 46 % yli-
hoitajista piti vuonna 2011 kirjallisuusha-
kuun liittyvia taitojaan esteena NPT imple-
mentoinnille

NPT asenteissa ei tapahtunut vuosien
2007 ja 2011 valilla tilastollisesti merkitse-
vaa muutosta.

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

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella ja se-
littda hoitotyon johtajien
NPT implementoinnin
roolia akuuttihoitotydn
ymparistossa Skotlan-
nissa

Tapaustutkimus, 4
tapausta,
kontekstuaalinen
lahestymistapa

Tutkimuksessa
hyddynnettiin hoi-
totydn johtajien
haastatteluita
(n=51), dokument-
teja mm. terveys-
lautakunnan ra-
portteja seka ha-
vainnoinnista ker-
tynytta dataa

Hoitotydn johtajien rooli NPT implementoin-
nin edistamisessa on epaselvasti ilmaistu,
suurelta osin passiivinen seka kilpailevien
vaatimusten rajoittama

Vain yksi haastatelluista hoitotydn johtajista
koki, etta omasi NPT osalta todellista koke-
musta. Muut kokivat, etta heilla ei ollut riit-
tavaa osaamista, vaikka kokivat NPT:n tar-
keaksi

22/36
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PELKISTYS ALALUOKKA PAALUOKKA

Tutkimustulokset erittéin hyodyllisia pai-Luotto ndyttéon perustuvaan toi- Arvostava asenne nayttéon pe-
vittéisessa potilastydn johtamisessa (3) mintaan hoidon laadun varmista- rustuvaa toimintaa kohtaan
NPT parantaa merkittavasti potilaiden misessa (1,2,3,4,5,6,10,11)

hoitoa (3) (1,3,9,10)

NPT tarkeaa hoitotydn laadun kehitta-

misessa (10)

NPT johtaa parhaaseen kliiniseen hoi-

toon (9)

NPT parantaa kliinista hoitoa (9)

Naytto tarkea osa hoitoa (1)

NPTI parantaa potilaiden hoitoa (9)




