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Nayttoon perustuva toiminta on nykypdivand edellytys hoitotydssd ja sitd pidetddn synonyymind
laadukkaalle hoidolle. Hoitotyon johtajilla on perustavanlaatuinen johtajuuden rooli, jolla tuetaan ndytt66n
perustuvan toiminnan implementaatiota ja pysyvyyttd terveydenhuollossa. Sote-uudistuksesta johtuvista
rakenteiden muutoksista huolimatta hoitotydon johtajat ovat vastuussa palvelun ja hoidon laadun
toteutumisesta, palveluiden toteutumisesta oikea-aikaisesti ja kustannusvaikuttavuudesta.

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon johtajien kokemuksia ndytt66n perustuvan
toiminnan johtamisesta sairaalassa. Tutkimuskysymykseksi muodostui: Miten hoitotydn johtajat kokevat
ndyttdon perustuvan toiminnan johtamisen?

Tutkimus toteutettiin vuoden 2023 aikana kirjallisuuskatsauksena, jonka tiedonhaussa noudatettiin
systemoidun kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Tiedonhaku tehtiin toukokuussa 2023. Tietokannoiksi
valittiin CINAHL, Medline ja Cochrane. Hakusanoina kiytettiin seuraavia: nurse leader, evidence based
practice, perception. Hakulausekkeissa huomioitiin synonyymit. Tutkimusten tuli olla suomen- tai
englanninkielisid, vertaisarvioituja, tieteellisid alkuperdisartikkeleita, jotka Kkésittelevdt sairaaloissa
tyoskentelevien hoitotydn johtajien kokemuksia nidyttdon perustuvan toiminnan johtamisesta. Otsikkotasolla
tutkimuksia kaytiin l1api 1563, tiivistelmid luettiin 190 ja koko tekstejd luettiin 69. Koko tekstien perusteella
valittiin katsaukseen kahdeksan tutkimusta, joista CINAHL-tietokannasta neljd ja Medline-tietokannasta
nelja. Cochrane ei tuottanut tuloksia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisédllonanalyysilla.

Hoitotyon johtajat kuvasivat kokemuksissaan johtamista ndyttddn perustuvan toiminnan mahdollistajana.
Lisdksi kokemuksissa tuli esille hallinnollinen ohjaus ja resurssit sekd monipuolinen hoitohenkildston
osallisuutta néyttodon perustuvassa toiminnassa. He kuvasivat johtamista myds nédyttdon perustuvan
toiminnan osaamisen edistimisend.

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ndyttoon perustuvan toiminnan johtaminen sisaltdd erilaisia
ndyttdon perustuvaa toimintaa edistdvid toimia. Hoitotyon johtajat haluaisivat vaikuttaa enemmén nayttoon
perustuvaa toimintaa koskeviin hallinnon paitoksiin. Heididn ldheisempi kytkos kdytdnnon hoitotydhon
mahdollistaa erilaisen ndkokulman toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Hoitotyon johtajat kaipaavat
tukea ja apua ndyttdon perustuvan toiminnan johtamisessa erityisesti omalta esihenkil6ltid. Hoitotyon johtaja
voi toimia merkittidvéssd roolissa ndyttdon perustuvan toiminnan osaamisen edistdjénd. Saatuja tuloksia
voidaan hyodyntdd sairaalan sisélld tapahtuvan ndyttodn perustuvan toiminnan johtamisen edistimisessa ja
tukemisessa.
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1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAUSTA

Nayttoon perustuva toiminta (myoh. NPT) on nykypédivana edellytys hoitotyossé ja sitd pidetddn
synonyymind laadukkaalle hoidolle. Sen avulla saadaan aikaan parempi hoidon laatu, paremmat
hoidon tulokset ja pienemmait kustannukset ja se auttaa organisaatiota saavuttamaan paremman
luotettavuuden ja turvallisuuden (Melnyk ym. 2012). Tulevaisuudessa muun muassa suuret
ikdluokat, teknologian lisddntyminen ja tasoerot NPT:ssa edellyttidvit valittomid toimenpiteitd.
Hoitotyon johtajien ja osastoiden sisdisen kulttuurin vaikutukset NPT:lle on todettu jo pitkdn aikaa.
Tastd huolimatta hoitotydon johtajien roolista ja suorasta vaikutuksesta ndyttoon perustuvan

toiminnan tukemiseen, kdyttéonottoon ja kdyttdon on vdhin kokonaisvaltaista tietoa ja ymmérrysta.

(Bianchi ym. 2018.)

Hoitotyon johtajien rooli hoitotydssd mahdollistaa luontevasti NPT:n edistimisen. He voivat
asemassaan tukea NPT:n pysyvyyttd ja implementaatiota erilaisten johtajuuden toimien ja keinojen
kautta. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi resurssien hallinta ja kouluttaminen. (P6lkki & Merildinen
2016, Bianchi ym. 2018.) Engstrom ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan, ettd johtajilla on
valttdmiton rooli NPT:a tukevien rakenteiden luojana omalle henkilokunnalleen. He my0s esittavét
erilaisia keinoja nédiden rakenteiden kehittimiseen, kuten sddnnolliset urakeskustelut henkil6kunnan
kanssa, joissa voitaisiin keskustella erilaisista tarpeista ja mahdollisuuksista omalla tydpaikalla.
Hoitotyon johtajan ndkyvyys ja ldsndoleminen jokapdivdisessd hoitoty0ssd edistdd osaston sisdistd
yhteistyotd ja mahdollistaa muiden tiimin jdsenten onnistumisen tarjoamalla vakautta ja

yhdessdpysyvyyttd (Stahlke & Dahlke 2020).

Profetto-McGrathin ym. (2010) tutkimuksessa todetaan, ettid organisaation ja hallinnon tuen puute
haastaa hoitajien mahdollisuutta toteuttaa NPT:a ja organisaation ja hallinnon tukea tulisi kehittda.
Melnykin ym. (2012) tutkimuksessa hoitajat olivat ilmaisseet organisaation tuen puutteen
merkittivimmaiksi esteeksi NPT:lle. Heidén tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat myds yhtend
haasteena lddkdreiden, muiden sairaanhoitajien sekd hoitotyon johtajien vastustuksen NPT:a
kohtaan. Tutkimuksessa todettiin my0s, ettd hoitotydon johtajat ovat vastuussa NPT:a edistdvien
olosuhteiden ja ympériston luomisessa ja tukemisessa. Organisaation kulttuurin oli todettu
vaikuttavan merkittavisti NPT:an ja sen implementaatioon, joten hoitotydn johtajien ja muiden
esihenkildiden on ehdottomasti panostettava NPT:n kulttuurin luomiseen. Ilman oikeanlaista

kulttuuria, NPT:a ei todenndkdisesti ole mahdollista ylldpitdd. Saundersin ym. (2016) Suomessa



tehdyssd tutkimuksessa todetaan, ettd hoitotyon johtajien ja opettajien on ehdottomasti luotava
strategioita, joilla edistetddan NPT:a ja saadaan toiminta muuttumaan mielipiteistd perustuvasta

ndyttoon perustuvaksi toiminnaksi.

Terveydenhuoltojirjestelmét ovat aina pyrkineet saavuttamaan moninkertaiset tavoitteet, joihin
kuuluu esimerkiksi potilaskokemuksen parantaminen, kustannuksien vdhentdminen ja terveyden
tasa-arvon edistdiminen. Naitd tavoitteita ei saavuteta ilman NPT:a. NPT tulisi sisdllyttda
organisaation tavoitteisiin ja arvoihin. (Reichenbfader ym. 2015.) Sote-uudistuksen myotd 2023
vuoden alusta ldhtien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jirjestdmisvastuu on kuntien
ja kuntayhtymien sijaan 21 hyvinvointialueella. Helsingin kaupunki on tissd kohtaa poikkeus, silld
heilld sdilyi edelld mainittu jarjestimisvastuu. (Valtioneuvosto 2022.) Holopainen ym. (2016)
toteavat sote-uudistuksen haasteita koskevassa raportissaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
johtajat ovat rakenteiden muutoksista huolimatta vastuussa palvelun ja hoidon laadun

toteutumisesta, palveluiden toteutumisesta oikea-aikaisesti ja kustannusvaikuttavuudesta.

NPT:n ja sen johtajuuden merkitys hoitoty0dsséd on tiedostettu pitkdn aikaa. Hoitotyon johtajien rooli
ndyttoon perustuvassa toiminnassa tiedostetaan ja heiddn toiminnallaan voidaan vaikuttaa NPT:n
ilmenemiseen. Hoitotyon johtajien kokemuksia NPT:n johtamisesta on tirked tutkia, jotta
johtamista voidaan kehittdd ja hoitotyon johtajia voidaan tukea NPT:n johtamisessa. Bianchin ym.
(2018) tutkimuksessa todettiin, hoitotydn johtajien roolia ja vaikutusta NPT:ssa on syytd tutkia
lisdd. Katsaus on myos ajankohtainen tuoreen sote-uudistuksen vuoksi. Rakennemuutokset voivat
vaikuttaa NPT:n johtamiseen ja tistd syystd hoitotyon johtajien kokemuksia ja ndkemyksid on syytd

tutkia.



2  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1 Nayttoon perustuva toiminta

Suomessa ndyttodon perustuva toiminta perustuu lainsdddantoon ja eettisiin  ohjeisiin.
Terveydenhuoltolain 8 §:ssd (1326/2010) sdddetddn, ettd ’’terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéytdntoihin’’. Samassa yhteydesséd edellytetédén,
ettd ’’terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua’’.
Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd 15  §:ssd  (559/1994)  velvoitetaan, etté
’terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyji ja
kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittdva
jatkuvasti tdydentdméédn’’. Suomen lainsdddinndssd on myos sdddetty potilaan oikeuksista, joiden
perusteella *’potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon’’ (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 3 §). Eettisissd ohjeissa ilmaistaan, ettd hoidon tulisi pohjautua

vahvaan kliiniseen kokemukseen tai tieteelliseen tutkimustietoon (ETENE 2001).

Néyttoon perustuvaan terveydenhuoltoon kuuluu myds tiedon tuottaminen, tiedon tiivistiminen
ndytoksi, ndyton levittiminen, ndyton kayttdonotto ja maailmanlaajuinen hyvinvointi. Edelld
mainittuithin osiin kuuluu lisdksi komponentteja, joilla kuvataan kdytdnnonldheisemmin niyttoon
perustuvaa terveydenhuoltoa. Niitd komponentteja ovat esimerkiksi tiedon ndytoksi tiivistimisen
osalta jarjestelmalliset katsaukset, ndyton tiivistelmét ja suositukset. Nidyttoon perustuva toiminta
on kliinistd paatoksentekoa, jossa huomioidaan paras, saatavilla oleva tieto, konteksti, jossa hoitoa
annetaan, asiakkaan mieltymykset ja terveydenhuollon ammattilaisen kliininen kokemus.
Pédidtoksentekoa vaativissa tilanteissa NPT tulee parhaiten nédkyville. Kliinisid paitoksid tehdessddn
terveydenhuollon ammattilaiset pohtivat heiddn ldhestymistapansa toteutettavuutta (feasibility),
sopivuutta (appropriateness), merkityksellisyyttd (meaningfulness) ja vaikuttavuutta (effectiveness).
Pelkka tutkittu tieto ei ndin ollen riitd, vaan se tulee sijoittaa kontekstiin, jotta se voidaan toimivasti

implementoida toimintamalleihin ja kdytdntoon. (Hotus, Jordan 2019.)

Néyttoon perustuva toiminta hoitotydssa tarkoittaa, ettd asiakkaan tai potilaan hoidossa tehtévit

paétokset perustuvat ajantasaiseen ja parhaaseen tietoon. Sen tavoitteena on lisétd terveydenhuollon



laatua ja vaikuttavuutta ja lisidksi varmistaa edelld viitatun lainsdddannon mukaisesti potilaan oikeus

mahdollisimman turvalliseen ja hyvéén hoitoon. (Korhonen ym. 2018.)

Tutkimukset osoittavat, ettd ndyttoon perustuva toiminta parantaa hoidon laatua, potilaiden hoidon
lopputuloksia ja terveydenhuollon turvallisuutta, sekd véhentdd kustannuksia ja parantaa hoitajien
tyytyvidisyyttd. Néayttoon perustuva toiminta on ongelmanratkaisumenetelmd, joka tuo parhaan
ndyton hyvin laadituista tutkimuksia ja potilaiden hoidon datan ja yhdistdd sen potilasasetelmiin,

arvoihin ja hoitajien ammattitaitoon. (Melnyk ym. 2010, Albarqouni ym. 2018.)

2.2 Hoitotyon johtajan rooli ndyttoon perustuvassa toiminnassa

Johtajuus on edelleen kehittyva késite. Johtajuus on véhitellen kehittynyt poispdin perinteisestd
johtajuuden mallista, jossa johtaja ainoastaan késkee, kehottaa, suostuttelee ja motivoi. Téllaisessa
perinteisessd mallissa on selkedt roolit, joissa on selked esimerkiksi késkyn alkuperd (johtaja) ja
kdskyn vastaanottaja (hoitaja). (Drath ym. 2008.) Uudempaa johtajuuden mallia kuvastaa
yhteisty0ssd toteutettava johtaminen, jossa on virallisia ja epivirallisia johtajuuden rooleja.
Téllaisessa johtajuuden mallissa edellytetddn sisdisid ja kollektiivisia johtajuuden taitoja riippuen

tilanteesta ja olosuhteista. (West ym. 2014.)

Carlson ym. (2015) tutkivat tekemdssddn systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa johtajuuden
tairkeyttd  ndyttoon perustuvassa toiminnassa, sekd johtajuuden  kisitteellisyyttd ja
operationalisointia. Tutkimuksessa todettiin, ettd johtajuutta, johtajaa ja hallintoa kaytettiin
késitteend ristiin. Johtajuus késitteellistettiin johtajiston tai hallinnon tueksi. Pd#asiassa johtajuutta
kuvattiin tehtdviorientoituneessa (tavoitepainotteisuus, tyon edistdminen, strategisuus) tai
suhdeorientoituneessa  (vuorovaikutuksen edistiminen, tukeminen, tiimin rakentaminen)
ulottuvuudessa. Johtajuuden muutosorientoitunut (innovaation edistiminen, visionddrinen ajattelu)
ulottuvuus huomioitiin harvemmin. Tutkimuksessa todettiin, ettd johtajuuden késite ei ole vield
taysin kehittynyt implementaation tieteelliselle alueelle. Kehittyneemmain késitteen rakennuttua

tutkimusta voitaisiin jatkaa operationalisoimiseen ja mittaamiseen.

Hoitotyon johtaja toimii terveydenhuollossa johtamis- ja esimiestehtévissd. Téllaisessa tehtdvissa
toimiva on terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on terveysalan ammattikorkeakoulututkinto tai

vastaava tutkinto. Lisdksi hénelld on véhintddn johtamiskoulutusta sisdltdvd ylempi



korkeakoulututkinto tai vastaava aiempi tutkinto. Hoitotyon johtaja vastaa ndyttéon perustuvan

toiminnan kehittdmisesti ja toteuttamisesta. (STM 2009.)

Néyttoon perustuvan toiminnan johtamiseen kuuluu ndyton hyOddyntdminen paitoksenteossa,
resurssien hallinta, organisaation kiytdnteiden arviointi, nidyton kdyttéd tukevien rakenteiden
vahvistaminen ja ylldpitiminen sekd henkildston osaamisen arviointi ja tunnistaminen (Innis ym.
2015, Bianchi ym. 2018). Edelld mainittujen kohtien liséksi hoitotyon johtaja voi vaikuttaa ndyttoon
perustuvan toiminnan toteutukseen luomalla toimintaa tukevaa kulttuuria ja tyGympéristod seki
huomioimalla ndytt6on perustuvan toiminnan yksikkod koskevassa strategiassa (Jun ym. 2016,
Bianchi ym. 2018). Néyttoon perustuvan toiminnan johtamisen tehtdvét jakaantuvat johtajien,

asiantuntijoiden ja henkildston kesken (Harvey ym. 2020).

Hoitotyon johtajilla on selked rooli NPT:ssa. Johanssonin ym. (2010) tutkimuksessa hoitotyon
johtajat kokivat, ettd NPT:n kiyttoonottoa toteutettiin enemman ja ilmapiiri oli kannustavampi, jos
heidin esihenkilo korosti NPT:n tirkeyttd. Johtamisesta vastuussa olevien henkildiden tuki ndhtiin
tarkednd. Hoitotyon johtajat voivat merkittdvésti vaikuttaa siithen, miten néyttdon perustuva
toiminta kiytdnnossd ilmenee. He ovat usein vastuussa uusien toimintatapojen kéyttoonotosta,
prosesseista ja muista aktiviteeteista organisaatiossaan. Heilld on perustavanlaatuinen johtajuuden
rooli, jolla tuetaan ndyttdon perustuvan toiminnan implementaatiota ja pysyvyyttd
terveydenhuollossa. Hoitotyon johtaja voi esimerkiksi toimillaan tukea tutkimusta resurssien
hallinnalla, tukea ndytt66n perustuvan toiminnan opetusta ja koulutusta, lisdtd hoitajien ymmarrysta
ndyttdoon perustuvasta toiminnasta, yhdenmukaistaa kéytdnnon toimintaa ja mahdollistaa
hoitohenkilokunnalle aikaa oppia ja kehittyd NPT:ssa. Hoitotyon johtaja voi toimia erilaisissa arjen
hoitotyon tilanteissa ndyttdon perustuvaa toimintaa tukevasti. Néissé tilanteissa he voivat toimia
oman osaamisensa mukaisesti tukeakseen, opettaakseen ja auttaakseen hoitohenkilokuntaa
kdyttamdllda ndyttdon perustuvaa toimintaa. Johtajilla on my6s tdrked rooli toimia
keskusteluyhteyksien kdynnistdjdnd nédyttdon perustuvasta toiminnasta eri organisatoristen

toimijoiden vililld. (P6lkki & Merildinen 2016, Bianchi ym. 2018.)

Ylemmén tason johtajat ovat vastuussa sidosryhmédyhteistyOstd, strategisesta johtamisesta,
tavoitteista toiminnan kehittdmiseen, eettisisti periaatteista ja organisaation muutosvalmiuden
tukemisesta (Guerrero ym. 2020). Hoitotyon johtajat ja erityisesti ylemmin tason johtajat ovat
tilastollisesti merkittdvd voima ndyttdon perustuvan toiminnan onnistumisessa, koska he

ymmartdvdan ndyttoon perustuvien interventioiden ja toimintatapojen merkityksen, heilli on



mahdollisuus muuttaa terveydenhuollon jirjestelmid, muokata henkilostd- ja materiaali resursseja

hoitajien tydympéristossd. (Hosseini-Moghaddam ym. 2023.)

Terveydenhuollon ldhijohtajat hallinnoivat hoitohenkilostéd ja ovat vastuussa hoidon laadusta ja
tuloksellisuudesta yksikossdén. He ovat vastuussa henkilokunnan riittdvyydestd, budjetin
valvonnasta, opetuksen ja ohjauksen tukemisesta, henkilokunnan palkkaamisesta ja irtisanomisesta
ja positiivisen ty0 ilmapiirin luomisesta. Edelld kuvattujen vastuiden perusteella he ovat hyvin
selkedsti vastuussa my0Os ndyttdoon perustuvan toiminnan edistdmisestd ja ylldpitdmisesta.
Englanniksi ldhijohtajia saatetaan kutsua eri titteleilld, kuten nurse manager tai unit director.

(Shuman ym. 2020.) Suomessa vastaava titteli on osastonhoitaja.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa hoitotyon johtajalla tarkoitetaan terveydenhuollon l&hijohtajia, kuten

apulaisosastonhoitajia ja osastonhoitajia ja ylemmaén tason johtajia, kuten ylihoitajia.



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata sairaaloiden hoitotyon johtajien kokemuksia
ndyttdon perustuvan toiminnan johtamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan

kehittdd nidyttdon perustuvan toiminnan johtamista hoitotyon johtajien toteuttamana.

Tutkimuskysymys: Miten hoitotyon johtajat kokevat ndyttoon perustuvan toiminnan johtamisen?



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Systemoidusta katsauksesta puhutaan, kun kirjallisuushaku toteutetaan systemaattisen katsauksen
mukaisesti, mutta tutkijoita katsauksen toteutuksessa on yleenséd yksi. Kdytettidvid tietokantoja on
katsauksessa mukana yleensd vihemmén verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Stolt
ym. 2015). Tamid kandidaatintutkielma toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa noudatettiin systemaattisen katsauksen periaatteita.

4.1 Kirjallisuushaku ja tutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin muodostamalla tutkimuskysymys kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen
ja tavoitteen pohjalta. Hakustrategia rakentui tutkimuskysymyksen pohjalta (Zaccagnini & Li
2023). Keskeisten kisitteiden maédrittdimisessd kaytettiin Hoidokki-sanastoa ja Finton Yleistd
Suomalaista Ontologia (YSO) -palvelua. Hakusanat johdettiin keskeisistd kasitteistd. Hakusanojen
englanninkielisten vastineiden muodostamiseen kiytettiin edelld mainittujen ldhteiden lisdksi MOT-
sanakirjaa. Zaccagnini ja Li (2023) suosittelevat koehakujen tekemistd ja informaatikon apua
hyddyntdmistd hakustrategian suunnittelussa. Lopulliset hakusanat ja tietokannat muodostuivat
koehakujen perusteella ja Tampereen yliopiston informaatikon avustuksella. Haut toteutettiin
vapaasanahakuina. Tietokannoiksi valikoitui Cinahl, Medline ja Cochrane. Kirjallisuushaku tehtiin

toukokuussa 2023. Kirjallisuushaussa kéytetyt hakusanat ja -lausekkeet on kuvailtu taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Kirjallisuushaussa kéytetyt hakusanat ja -lausekkeet

HAKUSANAT HAKULAUSEKKEET
e nurse leader e nurse lead* OR nurse manage* OR nurse
nurse manager admin* OR unit manage* OR head nurse*
nurse administrator OR nurse direct*®

unit manager

AND
head nurse N

nurse director . . .
e cvidence based practic* OR evidence-based

practic* OR evidence based nurs* OR

e cvidence based practice




evidence based nursing evidence-based nurs* OR evidence based

evidence based leadership leadership* OR evidence-based leadership*
e attitude AND

perception

.. e attitude* OR perception* OR opinion* OR
opinion

* —— .

thought thought* OR feeling* OR belief*
feeling
belief

Hakulausekkeiden muodostamisessa kiytettiin Boolen operaattoreita, joiden avulla pystytdin
laajentamaan ja kaventamaan haun tuloksia (Kim 2023). Hakusanojen synonyymit yhdistettiin OR-
operaattorilla. Hakusanat yhdistettiin ~AND-operaattorilla kokonaiseksi hakulausekkeeksi.
Hakusanoja katkaistiin *-merkill4, jotta hakutuloksia ei rajautuisi pois hakusanan taivutusmuodon
vuoksi. Cochrane-tietokannassa fraasien muodostaminen on mahdollista NEXT-operaattorilla.
Koehaut tuottivat NEXT-operaattoria kdytettdessd enimmillddn kolme tutkimusta, joista yksikddn ei
vastannut tutkimuskysymykseen. Tdméan vuoksi hakulausekkeet muodostettiin samalla tavalla kuin

Cinahl- ja Medline-tietokantaan, jolloin tutkimuksia saatiin tiedonhaun alussa enemmain.

Cinahl-tietokannassa kaytettiin tietokantarajauksena vertaisarviointia. Medline- ja Cochrane-
tietokannoissa tutkimukset ovat vertaisarvioituja. Muita tietokantarajauksia ei ollut. Ennen haun
toteutusta maadriteltiin tutkimuskysymyksen perusteella sisddnotto- ja poissulkukriteerit, joiden
mukaan tuloksista valittiin katsaukseen tutkimukset (Zaccagnini & Li 2023). Sisdénottokriteereiksi
madriteltiin tieteelliset alkuperdisartikkelit, jotka kasittelevat sairaaloissa tyoskentelevien hoitotyon
johtajien kokemuksia ndyttdon perustuvan toiminnan johtamisesta ja tutkimuksen kielen tuli olla
suomi tai englanti. Poissulkukriteereitd olivat tutkimukset, joissa ei kisitelty tutkimusaihetta,
tutkimukseen osallistuneet eivét olleet hoitotyon johtajia, heiddn tyoskentelypaikka ei ollut sairaala
tai tyoskentelypaikkaa ei ollut mairitelty, kyseessd ei ollut tieteellinen artikkeli ja tutkimuksesta ei

ollut saatavilla koko tekstid. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit esitetty taulukossa 2.



TAULUKKO 2 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
o Tutkimus kisittelee sairaaloissa tyoskentelevien e Tutkimus ei késitellyt hoitotyon johtajien
hoitotydn johtajien kokemuksia ndytt66n kokemuksia ndytt6on perustuvan
perustuvan toiminnan johtamisesta toiminnan johtamisesta.
e Tieteellinen alkuperiisartikkeli e Tutkimukseen osallistuneet eivét olleet
hoitotyon johtajia

e Tutkimuksen kieli suomi tai englanti
e Hoitotydn johtajien tyoskentelypaikka ei

ole sairaala tai sitd ei ole miaritelty

e Eitieteellinen alkuperiisartikkeli

e Tutkimusta ei ole saatavilla koko tekstind

Ennen kaksoiskappaleiden poistoa tietokannoista saatiin tulokseksi 1605 tutkimusta.
Kaksoiskappaleiden poiston jilkeen otsikoiden perusteella arvioitiin 1563 tutkimusta. Niistd
tutkimuksista otettiin sisdénottokriteerien mukaisesti 190 tutkimusta tiivistelmin arviointiin.
Tiivistelmien arvioinnin jilkeen jéljelle jai 69 tutkimusta, joista luettiin ja arvioitiin koko teksti.
Koko tekstien arvioinnin perusteella valittiin sisdénottokriteerien mukaisesti tutkimukset. Jéljelle
jédaneet kahdeksan tutkimusta sisdllytettiin katsaukseen. Jiljelle jdédneistd tutkimuksista nelja oli
EBSCO CINAHL-tietokannasta ja neljd tutkimusta oli EBSCO Medline-tietokannasta. Cochrane-
tietokannasta ei tdhdn katsaukseen saatu tutkimuksia. PRISMA-diagrammilla lukija saa kattavan

kuvan kirjallisuushaun etenemisesti ja toteutuksesta (Zaccagnini & Li 2023). (Kuvio 1)
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Artikkeleita haettu:

EBSCO CINAHL n = 541
EBSCO Medline n = 627
Cochrane n = 437
Yhteensd n = 1605

A4

Otsikoita arvioitu:
n=1563

A 4

Tietokantojen sisédiset
kaksoiskappaleet = 42

A 4

Tiivistelmii arvioitu:
n=190

Otsikoiden perusteella poistettu:

Ei késittele kokemuksia ndyttoon
perustuvan toiminnan johtamisesta =1313
Kirjallisuuskatsaus tai metasynteesi = 55
Kieli muu kuin suomi tai englanti = 4
Hoitotyon johtajien tyoskentelypaikka ei
madritelty tai se on muu kuin sairaala = 1
YHTEENSA: 1373

A 4

Koko teksteji arvioitu:
n=69

Tiivistelmien perusteella poistettu:

Ei késittele kokemuksia ndyttoon
perustuvan toiminnan johtamisesta n = 36
Hoitotyon johtajien tydskentelypaikka ei
maédritelty tai se on muu kuin sairaala = 7
Ei tutkimusartikkeli = 28
Kirjallisuuskatsaus = 4

Ei saatavilla=3

Otannassa ei hoitotydn johtajia = 40
Kieli muu kuin suomi tai englanti = 3
YHTEENSA: 121

v

Koko tekstin perusteella
valitut tietokannoittain:
EBSCO CINAHL n=4
EBSCO Medline n= 4
Cochrane n =0
YHTEENSA: n=8

Koko artikkelin perusteella poistettu:
Ei késittele kokemuksia nayttoon
perustuvan toiminnan johtamisesta = 30
Hoitotydn johtajien tyoskentelypaikkaa ei
madritelty tai se on muu kuin sairaala =3
Koko tekstid ei saatavilla= 11

Otannassa ei hoitotydn johtajia = 2

Ei alkuperdinen tutkimusartikkeli = 1
Huomioitu toisessa tietokannassa = 14
YHTEENSA: 61
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4.2 Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissd on kiytetty induktiivista siséllonanalyysia.
Sisdllonanalyysilld pyritddn luomaan malli, joka kuvaa ilmi6té késitteellisesti. Induktiivista sisdllon
analyysid kaytetddn, kun tutkittavasta ilmiosté ei ole tarpeeksi tietoa. Télloin luokkien johtaminen
on ldhtdisin aineistosta ja analyysi etenee yksittiisestd havainnosta yleistd. (Elo & Kyngéds 2008.)
Ennen analyysin aloitusta tulee madrittdd analyysiyksikkd. Sanamddrdn tai lauseen
analyysiyksikoksi maédrittimisen sijaan on kaytdnnollisempdd madrittdd analyysiyksikoksi
asiakokonaisuus. Tarkoitusten ilmaiseminen tapahtuu yleisemmin asiakokonaisuuksilla kuin

yksittdisilla sanoilla tai lauseilla. (Guthrie ym. 2004.)

Aineiston analyysin toteutukseen kdytettiin Excel-ohjelmaa. Elon ja Kyngidksen (2008) mukaan
aineisto luetaan lapi ja samalla aineistosta kerdtddn alkuperdisilmaisut. Alkuperdisilmaisut luetaan
jélleen lédpi ja niistd koodataan pelkistykset niin, ettd kaikki aineiston nidkokulmat huomioidaan.
Aineistosta kerittiin alkuperdisilmaisut. Alkuperdisid ilmaisuja tunnistettiin 90 kappaletta. Tdmén
jélkeen alkuperdiset ilmaisut redusoitiin eli pelkistettiin. Pelkistimisessd sdilytettiin alkuperdinen

sisiltd. Alkuperdisilmaisuista muodostui pelkistyksid 148 kappaletta.

Redusoinnin jdlkeen pelkistykset ryhmiteltiin. Elo ja Kyngds (2008) toteavat, ettd luokittelun
tavoitteena on muodostaa luokkia, joilla kuvataan ilmiotd, lisdtdéin ymmarrystd ja luodaan tietoa.
Pelkistyksid yhdistetddn ja erotellaan samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan. Tutkijan
tarkoituksena oli etsid samankaltaisuuksia ja ryhmitelld samanlaiset pelkistykset omiin luokkiinsa ja
muodostaa ndin alaluokat. Alaluokkia muodostui lopulta 19. Alaluokat nimettiin kuvaamaan siihen

kuuluvia pelkistyksid. Luokittelua jatkettiin yldluokkiin. Yldluokkia muodostui viisi.
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S TULOKSET

5.1 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen  valittiin =~ lopulta 8  tutkimusta, jotka olivat kansainvélisid
alkuperdistutkimuksia. Tutkimuksia oli toteutettu Brasiliassa (n = 2), Australiassa (n = 1),
Espanjassa (n = 1), Georgiassa (n = 1), Nigeriassa (n = 1), Norjassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n =
1). Katsauksen tutkimuksista seitseman oli kvalitatiivisia (n = 7, tutkimukset: 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8) ja
yksi kvantitatiivinen (n = 1, tutkimus: 5). Tutkimuksien otoskoot laadullisten tutkimuksien osalta
vaihtelivat vélilldi 10-73 ja madréllisessd tutkimuksessa otoskoko oli 19. Tutkimuksiin
osallistuneissa oli hoitotyon johtajia eri tasoilta ja muuta hoitohenkilokuntaa. Katsauksessa
huomioitiin tutkimuskysymyksen mukaisesti hoitotyon johtajien vastaukset ja kokemukset.
Aineistonkeruumenetelmind kaytettiin tutkimuksissa haastattelua (n = 5, tutkimukset: 1, 2, 3, 4, 8),
kyselya (n = 2, tutkimukset: 3, 5), ryhmdkeskustelua (n = 2, tutkimukset: 4, 7), havainnointia (n =1,
tutkimus: 3), tyopajamallia (n = 1, tutkimus: 2) ja grounded theory-menetelmi (n = 1, tutkimus: 6).
Siséllonanalyysina induktiivista oli kdytetty viidessd tutkimuksessa (tutkimukset: 1, 2, 3, 6, 8) ja
deduktiivista oli kdytetty kahdessa (tutkimukset: 4, 7). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa (tutkimus:

5) tuloksia oli tarkasteltu keskiarvojen, keskihajontojen ja frekvenssien avulla.

5.2 Hoitotyon johtajien kokemukset niiyttoon perustuvan toiminnan johtamisesta

sairaalassa

Hoitotyon johtajien kokemukset ndyttdon perustuvan toiminnan johtamisesta sisdlsivit johtamisen
ndyttdon perustuvan toiminnan mahdollistajana, hallinnollisen ohjauksen ndyttoon perustuvan
toiminnan johtamisessa, resurssit ndyttoon perustuvan toiminnan johtamisessa ja hoitohenkiloston

osallisuuden niytt6on perustuvassa toiminnassa (Kuvio 2).
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JOHTAMINEN NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN MAHDOLLISTAJANA

1,3,4,5,8)

* Asenteet NPT:a kohtaan (3, 5)

*NPT:n kulttuurin luominen (1, 3, 4, 5)
*NPT:n vision médrittiminen (3, 4)

* Moniammatillisuus (8)

*Esihenkildiden vélinen yhteistyo (1, 2)
*NPT:n prosessin kdynnistdja (1, 3, 4, 6, 7, 8)

HALLINNOLLINEN OHJAUS NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN JOHTAMISESSA (1,

7,8)

* Ministerion ohjauksen vaikutus NPT:n johtamiseen (1, 7, 8)
» Autonomian puute johtamisessa (1, 7, 8)

RESURSSIT NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN JOHTAMISESSA (1, 2, 3,4, 5, 6, 8)

e Liiallinen tyoméard NPT:n johtamisessa (1, 2, 6)
*Taloudellisuus NPT:n johtamisessa (1, 4, 8)
*Henkilokunnan méird NPT:n johtamisessa (1, 3, 5, 6, 8)

HOITOHENKILOSTON OSALLISUUS NAYTTOON PERUSTUVASSA TOIMINNASSA (1, 2, 3,
4,5,6,7,8)

*Hoitohenkildston ndkemyksen huomioiminen (3, 5, 7, 8)

«Johtajien ja hoitohenkildston vélinen vuorovaikutus (1, 2, 3, 7)

*Henkilston kannustaminen NPT:an (3, 4, 6, 8)

*Epévirallisten johtajien hyddyntdminen NPT:n johtamisessa (7)

*Hoitohenkildstd NPT:n kayttdjind (2, 3, 7)

HOITOTYON JOHTAJA NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN OSAAMISEN

EDISTAJANA (2,3, 4,5,6,7,8)

*Hoitohenkildston ohjaus NPT:ssa (4, 7, 8)
*Hoitotyon johtaja tutkitun tiedon tarjoajana (3, 6, 8)
*Hoitotyon johtajan osallistuminen NPT:an (2, 5, 6, 7, 8)

KUVIO 2 Hoitotyon johtajien kokemukset ndytt6dn perustuvan toiminnan johtamisesta sairaalassa

5.2.1 Johtaminen niyttoon perustuvan toiminnan mahdollistajana

Hoitotyon johtajat kuvasivat aineistossa johtamista NPT:n mahdollistajana (1, 3, 4, 5, 8).
Alaluokkia muodostui kuusi, jotka olivat asenteet NPT:a kohtaan, NPT:n kulttuurin luominen,
NPT:n vision méiérittiminen, moniammatillisuus, esihenkildiden vélinen yhteistyd ja NPT:n

prosessin kdynnistdja (Kuvio 2).
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Hoitotyon johtajat kuvasivat asenteita NPT:a kohtaan (3, 5). Johtajat Kkorostivat
hoitohenkilokunnan asenteen merkitystd (3). Johtajien omat asenteet NPT:a kohtaan olivat
positiivisia mutta johtajat kokivat, ettd heiddn kollegoiden suhtautuminen oli negatiivista (5).

Johtajien uskomukset NPT:a kohtaan olivat positiivisia (5).

Hoitotyon johtajat kuvasivat NPT:n kulttuurin luomista osana johtamista (1, 3, 4, 5). Kulttuurin
luomisen kerrottiin olevan osa hoitotydn johtajan tyo6td (4). Hoitotyon johtajat kokivat toimivansa
NPT:n mahdollistavien (1, 4) ja sitd edellyttivien (4) olosuhteiden luojana. Hoitotyon johtajat
kuvasivat erilaisia keinoja kulttuurin luomiseksi (4). Néitd keinoja olivat roolimallitus, koulutus,
kommunikaatio sekéd suunnittelu, organisointi ja jirjestiminen (4). Hoitotyon johtajat kokivat, ettd
heiddn yksikodssd oli positiivinen kulttuuri erilaisten ohjeistusten kdyttoonotossa (5). He kertoivat
pyrkivédnsd luomaan aikaa, jotta heidén henkilokunta pystyisi opiskelemaan NPT:a (3). NPT:n visio
mddrittaminen tuli esille hoitotydn johtajien kokemuksissa (3, 4). Hoitotyon johtajat kokivat, ettd he

ovat omalta osaltaan luomassa yhteisti visiota (3). He kuvasivat myos vision tirkeytté (4).

Yhdessi aineiston tutkielmassa hoitotyon johtajat kuvasivat kokemuksissaan moniammatillisuutta
NPT:n johtamisessa (8). Moniammatillista toimintaa kuvattiin yhteistyond muiden ammattilaisten
kanssa ja integroitunut, padtoksentekoon osallistuva tiimi koettiin niytt66n perustuvan johtamisen
edistidvind tekijdnd. Hoitotyon johtajat kokivat moniammatillisen tiimin kerddvén johtajan roolin
tarkedksi ja tiiminsd tunteva esihenkild néhtiin ndyttoon perustuvaa johtamista edistdviand. Heiddn
mielestd moniammatillinen yhteistyd oli haastavaa ja tiimin sisdisten ihmissuhteiden koettiin
vaikuttavan yhteistyon onnistumiseen. Hoitotyon johtajat kertoivat, ettd henkilokunta vastusti
moniammatillista toimintaa. Hoitotyon johtajan kyky johtaa tiimid jaetussa hallinnossa nousi esille

johtajien kokemuksissa.

Hoitotyon johtajat kuvasivat esihenkildiden vilistd yhteistyotd (1, 2). Hoitotyon johtajat kertoivat
tekevinsd yhteistyotd muiden johtajien kanssa paitoksenteossa (2). He neuvottelivat NPT:n
aloittamisesta esihenkilon kanssa (1). Johtajat ilmaisivat puutteita johtajien vélisessd
keskusteluyhteydessd (1). Hoitotydn johtajat kuvasivat negatiivisia kokemuksia varsinkin omaa
esthenkil6d kohtaan. Heiddn mielestd esihenkilon vaatimusten ja toiminnan toteutuksen valilld oli
ristiriitaisuuksia (1). He kokivat, ettd esihenkilo ei tukenut tai auttanut NPT:n johtamisessa ja he

ajattelivat, ettd heiddn omalla esihenkil6lld ei ole valmiutta johtamiseen (1).
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Johtajat kuvasivat rooliaan NPT:n prosessien kdynnistdjind (1, 3, 4, 6, 7, 8). Hoitotyon johtajat
kertoivat panevansa alulle NPT:n prosesseja ja strategioita (1). He ilmaisivat, ettd suunnittelun tulee
perustua toimintaa kuvaavaan dataan (8). Suunnittelua kuvattiin NPT:n operationalisoinnin ja
pysyvyyden suunnitteluna. Tiimitapaamiset koettiin edistivdna tekijind ja hoitotyon johtajat
pyrkivit organisoimaan niitd NPT:n ja sen suunnittelun tueksi (6). Organisointi nihtiin hoitotyon
johtajan tehtdvdand (8). Hoitotydon johtajat korostivat ajankohdan merkitystd toiminnan
muuttamiselle (7). He kokivat, ettd implementaatiolle ei ollut mahdollisuutta (1). He nékivat itsensd
prosessien kehittymisen mahdollistajina (3). He puhuivat kokemuksistaan tydprosessin johtamisesta
(8). NPT:a estdvissd ongelmissa he korostivat reagointikyvyn tirkeyttd (4). He myds korostivat

prosesseissa lopputuloksen merkitystd koko hoitohenkilokunnalle (3).

5.2.2 Hallinnollinen ohjaus niyttoon perustuvan toiminnan johtamisessa

Hoitotyon johtaja kuvasivat hallinnollista ohjausta NPT:n johtamisessa (1, 7, 8). Alaluokkia
muodostui kaksi ja ne olivat ministerion ohjauksen vaikutus NPT:n johtamiseen ja autonomian

puute johtamisessa (Kuvio 2).

Hoitotyon johtajien kokemuksissa tuli esille ministerion ohjauksen vaikutus NPT:n johtamiseen (1,
7, 8). He kuvasivat toteuttavansa ministerion tekemid padtoksid johtaessaan, toimivansa pddtdsten
mukaisesti ja toimivansa ministerion ja sairaalan méadrdysten toteuttajina (1). Hoitotyon johtajat
kokivat, ettd ministerid jittdd hoitotyon johtajien ndkemyksen huomiotta ja hoitotydn johtajat
puuttuvat ministerion toimesta tehtdvian NPT:n suunnittelusta (1). Johtajien mielestd ministerid ei
usko hoitotyon johtajien kykyyn suunnitella NPT:a (1). Hoitotyon johtajien kokemuksen mukaan
ministerié on vélinpitdmaton toteutusta kohtaan (1). He kuvasivat ylemmaén hallinnon edellyttivin
heitd johtamaan toimintaa tavalla, josta eivdt ole samaa mieltd (7). Hoitotyon johtajat kokivat
epavarmuutta institutionaalisia strategioita kohtaan ja heiddn mukaan tdmi hankaloittaa ja estda

sairaanhoidon toteutusta (8).
Hoitotyon johtajat kokivat autonomian puutetta johtamisessa (1, 7, 8). He kuvasivat autonomian

puutetta oman osaston johtamisessa ja organisoinnissa (7, 8) ja heiddn mielestd heiltd puuttuu

hallinnollisia vastuita, joiden avulla he voisivat vaikuttaa NPT:n toteutumiseen (1).
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5.2.3 Resurssit nidyttoon perustuvan toiminnan johtamisessa

Hoitotyon johtajat kuvasivat kokemuksissaan resursseja NPT:n johtamisessa (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8).
Alaluokkia muodostui kolme, joita olivat liiallinen tyomaard NPT:n johtamisessa, taloudellisuus

NPT:n johtamisessa, henkilokunnan miird NPT:n johtamisessa (Kuvio 2).

Hoitotyon johtajat kertoivat liiallisesta tyomddrdstid NPT:n johtamisessa (1, 2, 6). Tamén vuoksi
hoitotyon johtajien mielestd tyomadrdd tulisi vdhentdd, jotta NPT voisi toteutua (1). He kertoivat
yrittdneensd jérjestdd tiimipalavereita NPT:n suunnittelemiseksi mutta olivat joutuneet perumaan
palaverit tyoméiran vuoksi (6). Péddasiallisena vaikuttavana tekijani hoitotyon johtajat kuvasivat

tehtivien paillekkdisyyden (2).

Aineistossa tuli esille hoitotyon johtajien kokemukset taloudellisuudesta NPT:n johtamisessa (1, 4,
8). Hoitotyon johtajat kertoivat kulujen ja maksujen viahentdmisen olevan heidén tehtiva (8). He
ilmaisivat budjetin vaikuttavan NPT:an (1). Heiddn kokemuksensa mukaan heilli ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa budjettiin ja sithen, kuinka NPT on huomioitu budjetissa (1). Hoitotyon
johtajat kokivat kuitenkin, ettd rahaa kaytetddn NPT:a tukevien aktiviteettien mahdollistamiseen (4).

He kuvasivat taloudellisten rajoitusten vaikutusta resursseihin ja rakenteelliseen kapasiteettiin (8).

Hoitotyon johtajan kuvasivat henkilokunnan mddrdn vaikutusta NPT:n johtamisessa (1, 3, 5, 6, 8).
He kertoivat henkilokunnan miirin vaikuttavan toteutukseen (1) ja kokivat resurssien tarjoamisen
olevan heidan tehtdvi (3, 8). Hoitotyon johtajien mielestd he eivét pysty vaikuttamaan resursseihin
ja resursseista neuvotteleminen on haastavaa (1). He olivat keskendén eri mieltd siitd, kayttddko
organisaatio resursseja ndyton jalkauttamiseen ja kadyttdonottoon (5). Hoitotydn johtajilla oli huoli
siitd, saavutetaanko ndyttoon perustuva hoito ja huolenpito rajallisella henkilokunnan miéralla ja

rasittuvatko hoitajat litkaa rajallisten resurssien vuoksi (6).

5.2.4 Hoitohenkiloston osallisuus niiyttoon perustuvassa toiminnassa

Hoitohenkiloston osallisuutta NPT:n johtamisessa kuvattiin kaikissa aineiston tutkimuksissa (1-8).
Alaluokkia muodostui viisi ja ne olivat hoitohenkilston nikemyksen huomioiminen, vuorovaikutus
johtajan ja hoitohenkiloston vililld, henkiloston kannustaminen NPT:an, epévirallisten johtajien

hyddyntdminen NPT:n johtamisessa ja hoitohenkildstd NPT:n kédyttdjind (Kuvio 2).
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Hoitohenkiloston nikemyksen huomioimista kuvattiin hoitotyon johtajien kokemuksissa (3, 5, 7, 8).
Hoitotyon johtajien mielestd hoitohenkiloston kuunteleminen ja mielipiteen kysyminen on tarkedi
(7, 8). Suurin osa hoitotyon johtajista koki, ettd hoitohenkildstolld on mahdollisuus antaa palautetta
tyOssddn toteutettavista ohjeistuksista mutta osa kuitenkin koki, ettd hoitohenkilostolld ei tillaista
mahdollisuutta ole (5). Hoitotyon johtajat esittivét suoria kysymyksid hoitajille koskien NPT:a (3).
He kuvasivat, ettd toimintachdotusten tuleminen nimenomaan hoitohenkildstoltad edisti NPT:a (7).
Hoitotyon johtajat kokivat voimattomuuden tunnetta vastatessaan hoitajilta tuleviin muutoksia

koskeviin pyynt6ihin (7).

Hoitotyon johtajat kuvasivat johtajien ja hoitohenkilosté vdlistd vuorovaikutusta (1, 2, 3, 7).
Hoitotyon johtajat kertoivat, ettd heidén ja hoitohenkildston vélilld on nikemyseroja johtamisesta,
eikd hoitohenkildstd tdysin ymmairrd hoitotyon johtajan tyonkuvaa (1, 2). Heiddn mielesta
hoitohenkiloston luottamus johtajaa kohtaan oli tdrkedd (7), mutta kokivat hoitohenkildston

vastustavan NPT:n johtamista (3).

Henkiloston kannustaminen NPT:an muodostui alaluokaksi hoitotyon johtajien kokemuksista (3, 4,
6, 8). NPT:a kéyttdvéin henkiloston huomioimista ja kannustamista kuvattiin johtajien kokemuksissa
(3, 4). He kertoivat, kuinka odotetun NPT:n kdyttdytymisen tunnistaminen ja tukeminen oli yhtena
keinona toiminnan edistdmiseen (4). Myods odotetun kéyttdytymisen puuttuminen pyrittiin
tunnistamaan ja huomioimaan (4). Hoitotyon johtajat kehottivat henkilostod NPT:an (4). He
pyrkivit inspiroimaan hoitajia edistimdidn kansallisten hoito-ohjeiden kayttod ja keskittyméédn
NPT:an (6). Motivointi kuvattiin yhdeksi johtajan tehtiviksi (8). Hoitotyon johtajat kertoivat

motivoivansa hoitaja ajatteluun, kysymiseen ja kriittisyyteen (6).

Yhdessi tutkimuksessa hoitotyon johtajat kuvasivat epdvirallisten johtajien hyodyntimistdi NPT:n
johtamisessa (7). Epévirallisia johtajia kuvattiin tarkedksi ja heidin tuen saaminen koettiin tarkeédna.
Hoitotyon johtajat kokivat luottamusta hoitohenkilokunnassa olevia epivirallisia johtajia kohtaan.
He kokivat, ettd epdviralliset johtajat olivat valmistautuneita ja motivoituneita toiminnan

edistdmiseen.

Hoitotyon johtajat kuvasivat kokemuksiaan hoitohenkilostostd NPT:n kdyttdjind (2, 3, 7). Johtajat
kokivat, ettd hoitohenkilostd on itse vastuussa NPT:n tiedon ja osaamisen ylldpidosta (2). He

odottivat hoitohenkildston kiyttdvéin ja hyddyntdvan NPT:a ja heiddn mielestd hoitohenkilosto oli

18



vastuussa sen kédyttdmisestd (3). Hoitajien omistautuminen néhtiin tirkednd mutta johtajat kokivat
vaikeuksia saada hoitaja omaksumaan NPT ja ymmaértiméén siind osana olemisen merkitys (3).
Toisessa tutkimuksessa johtajat kokivat, ettd hoitohenkildstolld on hyvit valmiudet NPT:an (5).

Hoitajien ymmaérrys muutosten tarkeydestd nihtiin edistdvéna tekijana (7).

5.2.5 Hoitotyon johtaja NPT:n osaamisen edistijini

Hoitotyon johtajat kuvasivat toimimistaan NPT:n osaamisen edistdjand (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).
Alaluokkia muodostui kolme, jotka olivat hoitohenkiloston ohjaus NPT:ssa, hoitotyon johtaja

tutkitun tiedon tarjoajana ja hoitotyon johtajan osallistuminen NPT:an (Kuvio 2).

Hoitotyon johtajat kertoivat kokemuksiaan hoitohenkiloston ohjauksesta NPT:ssa (3, 4, 7, 8). He
kokivat, ettd hoitajien ymmairryksen lisddminen oli heidén tehtdvansi (7) ja johtaja toimii linkkind
teorian ja kdytdnnon vililld (8). Hoitotyon johtajat kertoivat hyddyntdvinsé erilaisia keinoja NPT:a
kehittdvien aktiviteettien tukemisessa (4). Keinoina mainittiin erikseen NPT:n opettaminen ja
kehitystyon tekeminen NPT:n tietoisuuden lisddmiseksi (4). Hoitotyon johtajat kertoivat, ettéd
opettaminen, roolimallina toimiminen ja henkildston inspiroiminen tapahtuivat usein
samanaikaisesti (4). Johtajan osallistuminen hoitotyotd ohjaavan tiedon omaksumiseen koettiin
edistavan NPT:a (8). Johtajien mielestd joidenkin ndytt6on perustuvien ohjeistusten soveltaminen
on haastavaa erilaisissa ymparistdissd, ja toimintaa ohjaavat teoriat ovat ristiriidassa kdytdnnon

kanssa (8).

Hoitotyon johtajat kuvasivat toimintaansa tutkitun tiedon tarjoamisena (3, 6, 8). He kertoivat
kerddvansad tutkittua tietoa (8) ja tarjoavansa tutkittua tietoa ja dataa (3). He myos kuvasivat

avustavansa hoitohenkildstod tutkimustiedon ja hoito-ohjeiden etsimisessé (6).

Aineistossa kuvattiin hoitotyon johtajan osallistumista NPT:an (2, 5, 6, 7, 8). He kuvasivat NPT:n
edistdmistd aktiivisena ja ndkyvénd jdsenend toimimisena ja toiminnallisesti mukana olemisena (4).
Johtajat kertoivat, ettd heidén roolinsa on olla tiimitydskentelyn edistdjdna (7). He kokivat, ettd he
voivat tarjota hoitohenkildstolle konkreettista ja varmaa tukea NPT:ssa pitkdn kokemuksensa ja
koulutuksensa vuoksi (4). He olivat mielestdédn velvollisia olemaan hoitohenkil6ston kanssa
yhteistyOsséd ja ldaheiset suhteet hoitajiin koettiin tirkeiksi (7). Johtajat kuvasivat erilaisia keinoja

edistddkseen NPT:an. He kertoivat osallistuvansa eettisiin pohdintoihin ja kliinisiin keskusteluihin
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(6). Lisdksi he kertoivat esimerkin nédyttdmisen tutkitun tiedon kdyttdmisestd kliinisissé tilanteissa
yhdeksi keinoksi edistdd NPT:a (6). Johtajat olivat halukkaita osallistumaan potilaiden hoidon
suunnitteluun (2). Paidtoksenteossa pyrittiin - yhteistyohon tiimiin  kanssa (2), mutta eri

hoitajaryhmien kanssa toimiminen koettiin haastavana (8).
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6 POHDINTA

6.1 Kiytetyn kirjallisuuden luotettavuus

Téassd katsauksessa olevat tutkimukset arvioitiin yhden henkilon toimesta. Laadunarvioinnissa
kaytettiin Hawkerin ym. (2020) laadunarviointikriteereitd. Kriteeristossd on yhdeksdn luokkaa,
joista jokainen pisteytetdén asteikolla 1-4 (1 = erittdin heikko, 2 = heikko, 3 = kohtalainen, 4
=hyvd). Arvioitavat luokat ovat 1) otsikko ja tiivistelmi, 2) johdanto ja tavoitteet, 3) menetelmit ja
aineisto, 4) otanta, 5) aineiston analyysi, 6) eettisyys ja esteellisyys, 7) tulokset, 8) siirrettdvyys ja
yleistettdvyys, 9) kiytettdvyys ja johtopditokset. Laadunarviointikriteeristossd alin mahdollinen

pistemdird oli 9 ja korkein mahdollinen oli 36 pistetta.

Laadunarvioinnissa todettiin, ettd katsaukseen valittujen tutkimusten laatu oli hyva. Katsauksen
tutkimukset saivat laadunarvioinnissa 25-31 pistettd. Yleisimmin laadunarvioinnissa todettiin

pisteenmenetyksid eettisyys ja esteellisyys— sekd otanta—luokassa. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3 Laadunarviointi

Tutkimus Tiivistelméi ~ Johdanto  Menetelmd  Otanta  Aineiston Eettisyys Tulokset  Siirrettiivyys  Kiytettivyys Pistemiiira

ja otsikko ja ja aineisto siirrettivyys  ja ja ja Max =36
tavoitteet esteellisyys yleistettiivyys  johtopiitokset

Agom, D. 3 3 3 2 3 3 3 2 3 25

ym.

Borges, G. 3 3 3 3 3 2 3 3 3 26

ym.

Caramanica, = 3 3 3 4 3 2 4 4 4 30

L. & Spiva,

L.

Charns, M. 3 3 3 2 3 2 4 2 4 26

ym.

Dale, S. ym. 3 3 4 2 4 4 4 4 3 31

Danbolt, L. 4 3 3 3 4 3 4 3 3 30

ym.

Garcia- 4 3 3 3 4 3 3 3 3 29

Fernandez

F. ym.

MacPhee, 4 3 3 3 3 3 4 3 2 28

M. & Spiri,

w.
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6.2 Katsauksen luotettavuus

Tutkimuskysymys pyrittiin - muodostamaan selkedsti ja yksiselitteisesti (Hotus 2018).
Tutkimuskysymyksen = muodostamisessa  olisi ~ voinut  harkita useampaa, rajatumpaa
tutkimuskysymystd. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattavasti aihealueeseen liittyvét
tutkimukset ja téstd syystd paddyttiin yhteen, kattavampaan tutkimuskysymykseen. Tutkimuksia
saatiin aineistoon lopulta vain kahdeksan kappaletta, joten rajatumpi tutkimuskysymys ei olisi ollut
tarpeellinen. Hakulausekkeet muodostuivat tutkimuskysymyksestd (Hotus 2018). Hakulausekkeiden
muodostamisessa pdddyttiin kdyttdimadan englanninkielisid hakusanoja. Tietokantojen valinnan ja
hakulausekkeiden muodostamisessa kiytettiin apuna kandidaatintutkielman ohjaajaa ja Tampereen
yliopiston informaatikkoa. Erilaisten lyhenteiden ja hakusanojen synonyymit pyrittiin huomioimaan
lausekkeissa. On mahdollista, ettd hakulausekkeissa ei kaikkia synonyymejd ole osattu huomioida
englanninkielisyyden vuoksi. On my6s mahdollista, ettd tutkimuksia jdi pois hakulausekkeiden
kielivalinnan vuoksi. Hauissa ei huomioitu suomen kielti ja tistd syystd mahdolliset suomenkieliset
kotimaiset tutkimukset eivdt vélttdmattd sisdltyneet hakutuloksiin. Tutkijan kokemattomuus on
voinut myds vaikuttaa hakulausekkeiden muodostamiseen ja ndin ollen my6s hakutuloksiin.
Hakusanat, -lausekkeet sekd sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat esitetty selkedsti ja niiden

esittdmisessd on hyddynnetty taulukointia.

Tietokannoista Cinahl ja Medline ovat suuria bibliografisia viitetietokantoja, joita tulisi hyodyntaa
laadukkaissa katsauksissa (Hotus 2018). Cinahl ja Medline toimivat EBSCO-kayttoliittymassa.
Medline toimii myds muissa kéyttoliittymissd, mutta EBSCO-kayttoliittyméan paadyttiin, koska se
on kiytossd myos Cinahl-tietokannassa. Téstd syystd hakulausekkeiden muodostaminen tapahtuu
samalla tavalla ja kayttoliittyma on muutenkin samanlainen. Cochranen tietokanta toimii eri tavalla.
Cochranessa voidaan kéyttdd NEXT-operaattoria, mutta sitd ei kaytetty tdssd kirjallisuushaussa
vihdisten tulosten vuoksi. Téastd syystd kirjallisuushaun alussa tuloksissa oli paljon
tutkimuskysymykseen vastaamattomia tutkimuksia. Cochrane ei tuottanut tutkimuskysymykseen
vastaavia tutkimusartikkeleita. Cinahl ja Medline tarjosivat timén tutkielman toteuttamiseen
riittdvdn madrdn tutkimuksia, eikd hakuja ollut tarpeen tehdd endd wuusiin tietokantoihin.
Kirjallisuushaun tekeminen neljdnteen tietokantaan olisi mahdollisesti tuottanut aineistoon lisda
tutkimuksia, mutta tdssd tutkielmassa siitd pidéttdydyttiin. Kirjallisuushaun tulokset kdytiin tutkijan
toimesta kaksi kertaa ldpi, jotta voitiin varmistaa kaikkien tutkimuskysymykseen vastaavien
tutkimusartikkeleiden huomioiminen. T&lld haluttiin myo6s korvata toisen tutkijan puuttumista.

Toisen tutkijan osallistuminen tutkielman tekemiseen olisi mahdollistanut keskustelun ja laajemman
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pohdinnan tutkimusten siséllyttimisestd tai karsimisesta. Tiedonhaun eteneminen on esitetty
kattavasti ja selkedsti PRISMA-kuviossa (Zaccagnini & Li 2023). PRIMA-kuvio on tarkistettu

toistuvasti tutkijan toimesta.

Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksen ohjaamana analyysiyksikoitd. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysilld. Siséllonanalyysi toteutettiin yhden tutkijan toimesta (Hotus
2018). Tamin vuoksi analyysivaiheesta jdd puuttumaan aktiivinen ja jatkuva vuoropuhelu toisen
tutkijan kanssa analyysin toteutuksesta ja sen etenemisestd. Yhteisty0ssd toisen tutkijan kanssa
analyysin tulos voisi olla erilainen ja monipuolisempi. Analyysistd ja sen etenemisestd kdytiin
kuitenkin keskustelua tutkielman ohjaajan kanssa (Elo & Kyngis 2008). Tutkijalla oli vain vdhin
kokemusta siséllonanalyysin tekemisestd ja tdmé vaikuttaa analyysin lopputulokseen. Aineiston
titvistimisessd pyrittiin sdilyttdimédn alkuperdinen merkitys. Analyysin eteneminen ja sen tulokset
on esitetty avoimesti ja yksityiskohtaisesti. Luokittelun lopputuloksen esittimiseen on kiytetty

taulukkoa, jossa on nikyvissd my0s tutkimukseen viittaavat numerot luokkien kohdalla.

Kaikki katsauksen tutkimukset olivat englanninkielisid. Tdmé mahdollisesti vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Tutkija tulkitsi itsendisesti englanninkielisen tekstin siséllon ja pyrki
todenmukaiseen kdédnnokseen analyysid tehdessd. Toisen tutkijan puuttuminen vaikutti myos téssa
tilanteessa, koska tutkija ei voinut varmistua tai kdyda keskustelua kdannoksen oikeellisuudesta.
Kédidnnoksen toteutuksessa kaytettiin aktiivisesti apuna MOT Kielipalvelua ja sanastoja.

Kéannoksissd huomioitiin tutkimus kokonaisuudessaan ja analyysiyksikon konteksti.

Aineistossa olevissa tutkimuksissa oli osallistuneina myds muita kuin hoitotydn johtajia. Lisdksi
aineistonkeruumenetelménd oli kdytetty muun muassa havainnointia, jolla ei saada vastauksia
koskien hoitotydon johtajien kokemuksia. Aineiston analyysissd huomioitiin vain kohdat, joista
voitiin varmistua niiden olevan hoitotyon johtajien itse ilmaisemia kokemuksia. Tutkimuksissa oli
padsddntoisesti ilmaistu selkedsti, oliko kyseessd hoitotyon johtaja vai joku muu ja oliko kyseessd

havainto vai esimerkiksi haastattelutilanne.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata sairaaloiden hoitotyon johtajien kokemuksia

ndyttdon perustuvan toiminnan johtamisesta. Tulosten avulla voidaan kiinnittdd huomiota
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johtamisen osa-alueisiin ja ndyttdon perustuvan toiminnan johtamiseen vaikuttaviin seikkoihin.
Tuloksissa ilmenee hoitotyon johtajien monipuolinen toiminta ndyttddn perustuvan toiminnan
johtamisessa. Hoitotyon johtajat kuvaavat toimintaansa eri nidkokulmista ja tuovat esille myos
johtamiseen vaikuttavia asioita. Tuloksissa ilmenee toiminnan kuvausten lisdksi kokemuksia

johtamista tukevista ja haittaavista tekijoista.

Tdssd katsauksessa hoitotyon johtajat kuvasivat tuloksissa nédyttdon perustuvan toiminnan
johtamista erilaisilla keinoilla. Johtajat ilmaisivat toimintaansa NPT:n edistimisen kautta, kuten
kulttuurin luomisen, opettamisen ja ohjauksen, sekd NPT:an osallistumisen kautta. Liséksi he
kuvasivat hallinnollista toimintaa, kuten resurssien ja talouden hallintaa. Hallinnollisesti johtajat
kuvasivat olevansa ministeridn tai sairaalan pditdsten toimeenpanijoita. Yl1lattdvad, kuinka paljon
hoitotydn johtajat kokivat olevansa vastuussa hoitohenkiloston NPT:n ohjauksesta ja opetuksesta.
Tuloksissa tuli my6s esille hoitotyon johtajan halukkuus osallistua NPT:an. Bianchi ym. (2018)
kuvaavat artikkelissaan vastaavia keinoja ndyttoon perustuvan toiminnan tukemiseen. Heidin
mukaan hoitotyon johtajien on tirked toimia ikdin kuin portinvartijana NPT:ssa ja pysyd selvilld
siitd, mitd kliinisessd ja kidytdnnon hoitotydssd tapahtuu. Stahlken & Dahlken (2020) mukaan
hoitotyon johtajan konkreettinen ldsndolo ja osallistuminen hoitotyohon osoittaa, ettd johtaja
ymmartdd ja haluaa tukea hoitohenkilokuntaa. Télld todettiin heiddn tutkimuksessa suora,

positiivinen vaikutus hoitohenkil6kunnan toimintaan.

Hoitohenkiloston osallisuus NPT:ssa nousi esille kaikissa aineiston tutkimuksissa. Hoitohenkil6ston
huomioimisen ja kannustamisen tdrkeys nousi esille tuloksissa. Hoitotyon johtajat ilmaisivat
luottavansa ja uskovansa hoitohenkiloston kykyyn toteuttaa NPT:a. Yllattden hoitotyon johtajat
olivat ilmaisseet my0s hoitohenkilostdssd olevien epdvirallisten johtajien rooli ja merkitys ndyttoon
perustuvan toiminnan johtamisessa. Johtajat kokivat voivansa luottaa epivirallisiin johtajiin ja
hyodynsivdt heitd johtamisessa. Epdévirallisten johtajien roolia kuvattiin vain yhdessd
tutkimuksessa, mutta tuloksena se on huomionarvoinen. Epévirallisten hoitajien asema kédytdnnon
hoitotydssd ja omistautuneisuus ja mielenkiinto antavat hyvét 1dhtokohdat ndyttdon perustuvan
toiminnan johtamiselle. Bianchi ym. (2018) toteavat NPT:n edellyttivdan hoitajalta tietoa,
omistautuneisuutta ja myds itsevarmuutta. He my0s korostavat, ettd hoitotydon johtajan tuki on

edellytys NPT:lle ja kannustava johtaja edistdd NPT:a.

Téssd katsauksessa hoitotyon johtajat kuvasivat hallinnollista ohjausta NPT:ssa. Johtajat kertoivat

ministerion roolista ja sen ohjauksen vaikutuksista NPT:an. Kokemukset olivat péddasiassa
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negatiivisia. Tuloksista sai kuvan, ettd hoitotyon johtajat kokivat ministerion tekevin péatoksié ja
valintoja ilman tietoa siitd, kuinka kdytdnnOssd asiat ovat sairaaloissa. Tuloksista jdi késitys, ettd
hoitotyon johtajat olisivat halukkaita osallistumaan enemmin paitoksentekoon myods ylemmilla
hallinnon tasoilla. Hoitotyon johtajat kuvasivat myos resurssien ja talouden vaikutusta. Niukat
resurssit haastavat hoitotyon johtajaa toiminnan hallinnoimisessa ja johtamisessa. Viime vuosina
Suomessakin on kuvattu terveysalan henkilostomadrdn olevan riittiméton tyomadrdén ja tdmi
aiheuttaa haasteita organisaatioille ja niissd toimiville esihenkildille. Riittdmattomait resurssit ja
henkil6std haastavat potilasturvallisuutta ja NPT:n toteutumista. Engstrom ym. (2015) toteavat
organisaatioiden, jotka leikkaavat resursseja ja mahdollisuuksia koulutuksesta on huomioitava, ettd
toiminta ei tdmin seurauksena valttiméattd perustu endd tdysin ndyttoon ja seurauksena voi olla
pitkélld aikavélilld suuremmat kustannukset. Samaan aikaan kokemus liiallisesta tyOmadrasté
haastaa hoitotyon johtajaa. Johtajat kokivat huolta toiminnan onnistumisesta ja hoitajien
jaksamisesta rajallisten resurssien vuoksi. Bianchi ym. (2018) toteavat, ettd vaikka véalttimattomaét
resurssit olisivat niukat, hoitotydn johtajalla on keinoja, joilla edistdd ja tukea NPT:a. Tillaisia
keinoja ovat erilaiset vuorovaikutus- ja keskustelutilanteet, ohjaustilanteet ja esimerkiksi
vuoronvaihtotilanteet, joissa hoitotyon johtaja voi osallistua NPT:an tarjoamalla osaamistaan ja

apuaan ongelmanratkonnassa.

Vuorovaikutus ja toimiminen muiden ammattilaisten kanssa oli yhtend aihealueena tdmén
katsauksen tuloksissa. Moniammatillisuus nousi esille NPT:n johtamisessa. Johtajat kuvasivat
moniammatillisen yhteistyon toteutusta ja myds sithen liittyvid haasteita. Johtajat olivat kokeneet
myds vastustusta moniammatillista yhteistyotd kohtaan. Sosiaali- ja terveysministerion raportissa
(2022) todetaan, ettd monialaisen yhteistyon tavoitteena on yksilon ja yhteison osaamisen yhteen
sitominen. Tavoitteena on luoda kokonaisuus, jolla pystytddn vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon osaamistarpeeseen ja voidaan saavuttaa yhteinen pddméérd palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden osalta. Samassa raportissa todetaan, etti tulevaisuudessa tehokas ja tuloksellinen
monialainen yhteistyd hyvinvointialueilla edellyttia monenlaista osaamista. Bianchin ym. (2018)
mukaan hoitotydon johtajalla on NPT:n johtamisessa tirked rooli kommunikaatioprosessien

edistdmisesséd organisaation sisdlld NPT:sta.

Tuloksissa huomionarvoista oli my0s se, kuinka johtajat kokivat, ettd heiddn oma esihenkild ei tue
tai tarjoa apua NPT:n johtamisessa. Kokemus ristiriitaisuudesta esihenkilon vaatimusten ja itse
toiminnan valilld nousi myos esille. Tuloksissa ei ilmennyt tarkemmin minkélaista tukea tai apua

hoitotydon johtajat olisivat toivoneet. Ylemmén tason johtajilla on omat toimenkuvansa ja
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tehtidvinsd. Tastd syystd ylemmén tason johtajalla ei vélttdméttd riitd voimavarat ja kyky panostaa
ldhiesihenkilon tai muiden esihenkildiden tuen tarpeeseen. Edelld viitattuun tulokseen liiallisesta
tyomadrastd ja niukoista resursseista rasittaa varmasti myos ylemmaén tason esihenkil6itd ja haastaa
my06s heiddn jaksamista. Engstrom ym. (2015) kuitenkin toteavat, ettd ylemmain tason johtajien
tulee tukea ldhijohtajia, jotta he voivat paremmin luoda rakenteelliset olosuhteet ja erityisesti luoda

parempi resurssien ja NPT:n mahdollisuuksien saatavuus.

Tulosten perusteella ndhdéén tarvetta kehittdd hoitotyon johtajan saamaa tukea NPT:n johtamisessa.
Muiden johtajien ja erityisesti johtajan oman esihenkilén tukeen tulee kiinnittdd huomiota, jotta
erityisesti lahijohtajat (osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat) voivat edistdd ja mahdollistaa NPT:n
toteutumisen. Tiimityoskentely nousi esille NPT:n johtamista edistdvénd tekijdnd. Téstd syystd sen
mahdollistaminen ja kehittdminen voisi helpottaa hoitotyon johtajien tyotaakkaa. Tata tulisi pohtia
my0s siitd ndkokulmasta, ettd olisiko mahdollista tehdd yhteistyotd niin, ettd myos ylemmén tason
johtaja saisi mahdollisuuksien mukaan tukea omaan toimintaansa muilta esihenkildilta.
Tulevaisuudessa hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestiminen tulee oletettavasti
edellyttdmdin entistd enemmin monialaista yhteistyotd. Yhteistyon kehittdmiseen ja

moniammatillisen kulttuurin luomiseen on syytd panostaa.

6.4 Johtopiaatokset

Tassi kirjallisuuskatsauksessa saatujen tulosten perusteella voidaan tehdd johtopaatokset:

- NPT:n johtaminen on laaja-alaista toimintaa NPT:n edistdmiseksi ja mahdollistamiseksi.
Toiminta ei ole yksiselitteistd ja hoitotyon johtajat kokevat joissain tilanteissa, ettd eivét voi
toteuttaa johtamista tahtomallaan tavalla muun muassa resurssien tai ministerion ohjauksen
vuoksi. Hoitotyon johtajat haluaisivat enemmaén vapauksia méiératd oman osastonsa asioista,

jotta voisivat viedd NPT:a haluamaansa suuntaan ja omalle osastolle sopivaksi.

- Hoitotydon johtajat kaipaavat erityisesti omalta esihenkiloltdi enemmin tukea NPT:n
johtamiseen. Léhijohtajan esihenkilon rooli NPT:n johtamisessa tulisi olla selkedmpi ja
vahvemmin kytkoksissd ldhijohtajaan. Yhteistyon lisddmiselld voitaisiin mahdollisesti tukea

ja edistdd esihenkildiden johtamista ja tydssd jaksamista.
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- Hoitotydon johtajat kokevat olevansa vastuussa henkiloston NPT:n ohjauksesta ja
opetuksesta. Hoitotyon johtajat eivdt ainoastaan tue koulutusta ja ohjausta vaan toteuttavat

Sitd myds itsendisesti.

- Hoitotydn johtajat ovat halukkaita osallistumaan NPT:an. He kokevat, ettd he voivat tukea ja
auttaa henkilostod NPT:ssa. He osallistuvat mm. potilaan hoidon suunnitteluun seki

kliinisiin ja eettisiin pohdintoihin.

- Hoitohenkiloston rooli NPT:ssa on merkittdvd. Hoitohenkilostd hallitsee johtajien
kokemuksen mukaan NPT:n kéyttimisen hyvin. NPT:n johtamisessa johtajat kokivat
kuitenkin vastustusta. Johtajien kokemukset kertovat hoitohenkildston kyvystd toimia
ndyttdon perustuvasti. Hoitohenkilostossd voisi olla valmiuksia tukea enemmin NPT:n

johtamisessa, jos resurssit ja tyomééra sen mahdollistavat.

- Hoitotydon johtajien ldheisempi kytkds kdytdnnon hoitotyohon mahdollistaa erilaisen
nidkokulman toiminnan toteuttamiseen ja suunnitteluun. Hoitotyon johtajien ndkemyksen
huomioiminen on tirkedd toiminnan suunnittelussa myos ylemmilld johtamisen tasoilla ja se

voi tarjota arvokasta tietoa esimerkiksi toiminnan tehostamiseksi ja laadun edistdmiseksi.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen ja sen tulosten perusteella jatkossa olisi aiheellista tehdd haastattelu- tai
kyselytutkimus ldhijohtajien kaipaamasta tuesta ndyttdon perustuvan toiminnan johtamisessa ja
vastaavasti haastattelu- tai kyselytutkimus ylemmén tason johtajien kokemuksista 14hijohtajan
toteuttamasta ndyttdon perustuvan toiminnan johtamisesta. Lisdksi tiimitydskentelystd ndyttoon
perustuvan toiminnan johtamisen edistdvind tekijdnd ja vuorovaikutuksesta ndyttoon perustuvan
toiminnan johtamisessa olisi aiheellista tehdd tutkimusta, jossa tutkimusaineistoa voitaisiin keréta
haastattelulla, kyselylld sekd havainnoinnilla. Epévirallisten johtajien toimintaa ja roolia ndyttoon
perustuvassa toiminnassa ja sen johtamisessa voisi olla aiheellista tutkia haastattelu- tai

kyselytutkimuksella, jossa osallistujina olisi koko hoitohenkildstdd ja esihenkildita.
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Aineisto ja
tutkimusmenetelméit

Laadullinen tutkimus

Haastattelu

Otannassa
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hoitotyon johtajia.

Laadullinen tutkimus

Ty0paja, haastattelu

Keskeiset tulokset

Hallinnollinen toiminta nékyi tissd
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koska hallinnollisena tavoitteena oli
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Nayttoon perustuvan toiminnan
implementaatioon vaikuttavat asiat ovat
1dhtdisin hoitoverkoston eri osista.
Hoitotyon johtajien hallinnon
laajentuminen on edellytys muutoksen
aikaansaamiseksi nidyttoon perustuvassa

toiminnassa.
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osastonhoitajat voivat suorittaa tehtdvansi
ja samalla mahdollistaa sairaanhoitajien
ndyttdon perustuva toiminta ja heidin
kliinisen suorituskyvyn parantaminen
potilaiden hoidon parantamiseksi.
Osallistujien kuvauksista heijastui
strateginen, toiminnallinen ja
poikkileikkaavaa kayttaytymistd. ndiden
paiteemojen alle muodostui yldteemoja,
joista esimerkkeind osallistuminen ja
roolimallina toimiminen. Jokainen teema
oli sevisti erottuva, mutta useat teemat ja
niiden alateemat olivat kuitenkin
yhteydessa toisiinsa. Néiden kdytdsmallien
ja niiden vilisten suhteiden avulla
muodostettiin NPT:n instutionalisoimista
tukevat johtajuuden kdytosmallit.
Hoitotyon johtajat kuvasivat korkeaa tasoa
johtajuustaidoissa ja oppimiskulttuurissa.
Johtajien asenteet koskien ndytt6on

perustuvaa toimintaa oli positiivisia.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata hoitajien ja hoitotyon
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Laadullinen tutkimus

Grounded theory

Laadullinen tutkimus

Ryhmaékeskustelu

Johtajat olivat samaa mieltd, ettd ndyton
implementointi hoitoty6hon lisaa
vaatimuksia hoitohenkilokunnalle. Léhes
puolet kuvasivat, ettd resurssit eivit
mahdollista ndyton implementointia. Aika
ei riitd ndyton implementointiin.
Hoitotyon johtajien pyrkimys oli
mahdollistaa potilaiden hoito ja huolenpito
parhaalla mahdollisella tavalla. Johtajien
padasiallinen huolen aihe koskien nédyttéon
perustuvaa toimintaa oli, kuinka saavuttaa
ndyttdon perustuva potilaan hoitaminen ja
huolenpito rajallisilla resursseilla
rasittamatta litkaa hoitajia. Johtajat
pyrkivit ratkaisemaan tdmén huolen
luomalla tilaa NPT:1le hallinnon ja
sairaanhoidon kautta. Tilan luominen
NPT:lle ndkyi aktiivisena NPT kapasiteetin
luomisena osastoilla.

Tuloksina tunnistettiin kolme hoitotyon
johtajuuden tyyppié: Perinteinen johtajuus,

keskitason johtajuus, muutosjohtajuus.



Hidalgo P. &
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MacPhee, M. &
Spiri, W.

2013

Brasilia

hoitotyon johtamisesta
ndyttoon perustuvan toiminnan

implementaatiossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ~ Laadullinen tutkimus
ymmaértdd ndyttoon perustuvan = Haastattelu
hallinnon merkitys hoitotyon

johtajille.
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Perinteinen johtajuus oli yleisinti ja sithen
liittyi merkittdvasti hoitotyon johtajan
hallinnolliset tehtdvit, joiden vuoksi
NPT:n implementaatio oli haastavaa.
Hoitotyon johtajat hyddyntévit erilaisia
ndyton léhteitd hallinnollisten padtdsten
tekemisessd. He korostivat yhteistyon
tarkeyttd tiimin kanssa paitostenteossa.
Haastatteluissa ilmeni myds, kuinka he
hyodyntévit ndyttoon perustuvaa
johtamista ndyttdon perustuvan toiminnan
edistimiseen. Merkittdvimmat haasteet
olivat kulttuurilliset perinteet, kankea
byrokratia. Edistaviin tekijoihin kuului
tiimityOskentely, jaettu padtoksenteko ja

akkreditointi.



	1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAUSTA
	2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KÄSITTEET
	2.1 Näyttöön perustuva toiminta
	2.2 Hoitotyön johtajan rooli näyttöön perustuvassa toiminnassa

	3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS
	4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN
	4.1 Kirjallisuushaku ja tutkimusten valinta
	4.2 Aineiston analyysi

	5 TULOKSET
	5.1 Aineiston kuvaus
	5.2 Hoitotyön johtajien kokemukset näyttöön perustuvan toiminnan johtamisesta sairaalassa
	5.2.1 Johtaminen näyttöön perustuvan toiminnan mahdollistajana
	5.2.2 Hallinnollinen ohjaus näyttöön perustuvan toiminnan johtamisessa
	5.2.3 Resurssit näyttöön perustuvan toiminnan johtamisessa
	5.2.4 Hoitohenkilöstön osallisuus näyttöön perustuvassa toiminnassa
	5.2.5 Hoitotyön johtaja NPT:n osaamisen edistäjänä


	6 POHDINTA
	6.1 Käytetyn kirjallisuuden luotettavuus
	6.2 Katsauksen luotettavuus
	6.3 Tulosten tarkastelu
	6.4 Johtopäätökset
	6.5 Jatkotutkimusaiheet

	KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUKSET
	LÄHTEET
	LIITE 1

