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Tama opinnaytety0 toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun, nayttdon perustuva
hoitoty0 ja sen johtaminen -toiminta ohjelman kehittdminen -hanketta. Hankkeen paamaa-
rana on kehittdd kansalliseen kayttoon tarkoitettu toimintaohjelma nayttéon perustuvan hoi-
totydn johtamiseen. Tama opinnaytetyt kuuluu hankkeen ensimmaiseen osaan, jossa tar-
koituksena on kartoittaa nykytila nayttéon perustuvan hoitotydn johtamisen edistavista ja
estavista tekijoista. Nykytilanne nayttéon perustuvan hoitotyén johtamisesta on epaselva,
eika ole tiedossa missa maarin ja miten nayttdon perustuva toiminta toteutuu hoitotyén joh-
tamisessa.

Tarkoituksena on kartoittaa nykytila naytt66n perustuvan hoitotydn johtamisen edistavista ja
estavista tekijoista tiedekorkeakoulujen pro gradu -tutkielmien pohjalta. Tavoitteena on tuot-
taa opinnaytety0, jossa nayttdon perustuvan hoitotydn johtamista edistavat ja estavat tekijat
ovat helposti [6ydettavissa ja hyddynnettavissa hoitotydn kehittdmisesta varten.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1) Mitka tekijat estavat nayttéon perus-
tuvan hoitotydn johtamista? 2) Mitka tekijat edistavat nayttdon perustuvan hoitotyon johta-
mista?

Aineistona tdssa opinnaytetydssa kaytettiin tiedekorkeakoulujen pro-gradu -tutkielmia.
Tybssa kaytetty aineisto on keratty Medic- , PubMed- ja Medline -tietokantoja hyvaksi kayt-
téden. Aineiston keruussa on liséksi kaytetty manuaalista hakua.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd nayttdon perustuvan hoitoty6n joh-
tamiseen vaikuttavia tekijoitd on useita. Estaviksi tekijoiksi useissa eri tutkimuksissa nousi-
vat tyoyksikdn negatiivinen kulttuuri ja asenne ndytt66n perustuvaa hoitotyota kohtaan, kay-
tannon tyon kuormittavuus, resurssien hallinta, puutteelliset ATK-taidot ja hoitajien vahainen
taustatieto naytt6on perustuvasta toiminnasta. Edistaviksi tekijéiksi esille nousivat koulutus-
interventio, mentorointi, tutkimusklubit, esimiehen tuki ja arvostus nayttdon perustuvan toi-
minnan johtajaa kohtaan, johtajien tydssa jaksaminen ja heidan esimerkillinen roolinsa nayt-
to0n perustuvan toiminnan edistajina.

Avainsanat Nayttdoon perustuva, hoitotyd, hoitotydn johtaminen, hoitotydn
johtaja
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This study was conducted as part of a Helsinki Metropolia University of Applied Sci-
ences project. The aim of the project is to develop a national action plan intended for
the use of evidence-based nursing management. This study is part of the first phase
of the project, where the aim was to map the current state of factors promoting and
inhibiting evidence-based nursing leadership. The current situation of evidence-
based nursing management is unclear, and it is not known to what extent and how
evidence-based practice in nursing management is applied.

The objective of the study was to map the current state of factors promoting and
inhibiting evidence-based nursing leadership on the basis of Master's theses. The
aim was to produce a literature review, in which inhibiting and promoting factors are
easily found and the review would contribute to the development of evidence-based
nursing management.

Research questions of the thesis are as follows: 1) What factors inhibit evidence-
based nursing leadership? 2) What factors promote evidence-based nursing leader-
ship?

The study material of this thesis were collected from master's thesis researches. The
material used in this work has been collected from Medic, PubMed and Medline da-
tabases. Manual search has been used as well in the collection of the data.

Based on the results of the thesis, it can be said that there are several factors that
affect the management of evidence-based nursing. Inhibitory factors in a variety of
studies were negative working units culture and attitude towards evidence-based
healthcare, load of practical work, resource management, lack of computer skills and
poor background information about evidence-based activities. Promoting factors
were educational intervention, mentoring, research clubs, supervisor's support and
appreciation towards the director of evidence-based activities, Leaders coping at
work and their exemplary role in promoting evidence-based activities.

Keywords Evidence-based, evidence-based nursing, nursing manage-
ment, leadership in nursing, promoting and preventing factors
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1 Johdanto

Talla hetkella Suomen sosiaali -ja terveydenhuoltojarjestelméassé on kaynnissa suurten
muutosten aika. Palveluiden ja asiakkaiden vaatimusten muuttuminen, on tehnyt organi-
saatioista yha haasteellisempia johtaa. (Surakka - Kiikkala - Lahti - Laitinen - Rantala
2008: 9-10.) Kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoitotieteel-
lisen tutkimustiedon hyédyntaminen kliinisessa paatoksenteossa on selvasti kokemuk-
seen pohjautuvaa tietoa vahaisempaa. Tutkimuksissa on kasitelty asiaa monesta eri ha-
kokulmasta, mutta edelleen keskeinen kysymys on, miten nayttéén perustuvan toimin-
nan implementointia voidaan edistda hoitotydssa. Johtajuudella ja johtamiskaytannoilla
on keskeinen rooli, kun halutaan edistda nayttdon perustuvaa toimintaa terveydenhuol-
lon eri yksikoissa. Toisaalta taas heikolla johtajuudella voidaan estéa nayttéon perustu-
van toiminnan kehittyminen. (Haggman-Laitila 2009: 20—27; Holopainen - Junttila - Jylh&
- Korhonen - Seppénen 2013: 30.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayt-
to6on, hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Laki myos velvoittaa, ettd toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8
8.) Hoitotydn Tutkimussaatio kertoo sivuillaan, etta ndyttdon perustuvaa toimintaa on
edistetty jo vuosia, mutta yhtena keskeisené ongelmana on ollut, ettei tutkimustietoa ole

jalkautunut tarpeeksi hyvin kaytannon hoitotyéhon. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015).

Opinnaytety® toteutetaan osana Metropolia Ammattikorkeakoulun hanketta. Hankkeen
paamaarana on kehittédd kansalliseen kayttdon tarkoitettu toimintaohjelma liittyen nayt-
toon perustavaan hoitotydbhon ja nayttdon perustuvan hoitotydn johtamiseen. Nykyti-
lanne nayttéon perustuvasta johtamisesta on epaselva, eika ole tiedossa, missa maarin

ja miten nayttdon perustuva toiminta toteutuu hoitotydn johtamisessa. (Kelo 2015.)

Opinnaytety6 tehd&an kirjallisuuskatsauksen menetelmé&é soveltaen, jossa noudatetaan
laadullisen tutkimuksen kriteereitd. Tiedonhaku toteutetaan yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen tietokannoista. Aineistona tydssa kaytetaan tiedekorkeakoulujen pro gradu
-tutkielmia. Aineiston analyysi tehd&an induktiivisena sisallonanalyysina. Tarkoituksena

on kartoittaa nykytila nayttéon perustuvan hoitotydn johtamisen edistavista ja estavista



tekijoista. Tavoitteena oli tuottaa opinnaytetyd, jossa ndyttéon perustuvan hoitotyon joh-
tamista edistavéat ja estavat tekijat ovat helposti |I0ydettavissa ja hyddynnettavissa hoito-
tyon kehittdmisesta varten. Tydelamayhteys opinnaytetydssa perustuu ndyttéon perus-

tuvan toiminnan jalkauttamiseen kaytannon hoitotyohon.

2 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttdon perustuva hoitotyd on osoittautunut olevan tehokas tyémenetelma potilaan hoi-
dossa. Potilaalle tarjotaan talldin hoitoa, joka perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon. Li-
saksi nayttdéon perustuva hoitotyd sisaltaa kustannustehokkuuden ja turvallisuuden na-
kokulmat. Nayttéon perustuvan hoitotydn menetelma on myds tydkalu, jonka avulla hoi-
taja pystyy arvioimaan ja vertailemaan oman kaytannon tyonsa tulosta. Ongelmatilan-
teissa hoitajan on helppo turvautua tutkittuun tietoon ja perustella paatoksensa tdhan
pohjautuen. (STM julkaisuja 2009: 18.) Terveydenhuoltolaki edellyttaakin, ettd kaytan-
non hoitotydssa toiminnan on perustuttava nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010 § 8).

Nayttdon perustuvassa hoitotytssa pyritdén siihen, ettd terveysriskit ehkaistaan tai lievi-
tetdan tekemalla paatoksia, jotka eivat perustu vanhoihin kokemuksiin tai uskomuksiin,
vaan tieteellisesti patevaan tutkittuun tietoon. Nayttdéon perustuvassa toiminnassa jokai-
sen paatoksen tulisi olla perusteltu. Nain ollen ndytt66n perustuvaan hoitotython sisaltyy
keskeisesti eettinen vastuu, jolloin potilaalle turvataan paras mahdollinen hoidon loppu-
tulos. (Sarajarvi - Mattila - Rekola 2011: 76.)

Nayttdoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen
tiedon harkittua kayttoa potilaan hoidossa, terveyden edistamisessa seka hanen laheis-
tensa huomioimisessa. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015.) Nayttdon perustuvassa toimin-
nassa tavoitteena on vastata hoidon tavoitteisiin kayttamalla vaikuttaviksi tunnistettuja
menetelmia ja hoitokeinoja (STM julkaisuja 2009: 18). Naytt66n perustuvan toiminnan
kaytto liséda toiminnan vaikuttavuutta, tehokkuutta sek& henkilékunnan osaamista (Sara-
jarviym. 2011: 11-12).



Nayttdon perustuvaan toimintaan kuuluu, ettd potilaan odotukset ja toiveet huomioidaan,
koska heita varten palveluita jarjestetédén. Lain (785/1992, 6 8§) mukaan potilaalla itsel-
l&an on oikeus olla osana paatoksentekoa. Kliinisessé hoitotydssa potilaille pyritaan
mahdollistamaan heidan tarvitsemansa hoitomuodot nayttdon perustuen. Tilanteesta
riippuen voi olla, ettéa potilas ei itse ymmarra taman merkitysta. Talldin hoidon lopputu-
lokset voivat olla heikompia, kuin mihin hoidolla on alkujaan pyritty. (Holopainen ym.
2013: 26.)

3 Hoitotydn johtaminen

Hoitotyon johtaminen perustuu hoitotyén ja johtamisen asiantuntemukseen. Johtami-
sessa tulisi kayttaa tutkittua tietoa ja hyddyntéa sita parhaalla mahdollisella tavalla joh-
tamistydsséa. Hoitotydn johtamisessa tarkeda on alan kaytannon kokemus seka sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluverkoston seka toimintaympériston erinomainen tuntemus.
Hoitotyon johtamisen tavoitteena on luoda edellytykset potilas- ja asiakaskeskeiselle,
laadukkaalle ja kustannukset huomioon ottavalle hoitotyélle. (Terveystieteiden Akatee-
miset Johtajat ja Asiantuntijat ry 2014.)

Hoitotyon johtamisen perustana voidaan pitaa yhdessa sovittua arvoperustaa ja eettisia
l&ahtokohtia. Lahtokohdat yhdessa madrittelevat, miten hoitotydssa kohdataan asiakkaat.
Liséksi johtamisesta vastuussa olevien henkildiden tulisi kohdata kliinisen tyontekijat ta-
man yhdessa sovitun arvoperustan mukaan. Toiminnalla tulee siis olla visionaarinen vii-
tekehys, joka auttaa jokaista organisaatiossa toimivaa yksiléd noudattamaan yhdessa
sovittuja saantoja. Viitekehyksen avulla hahmotetaan tulevaisuutta, eli toisin sanoen se

ohjaa organisaation toimintaa yhteiseen paamaaraan. (Surakka ym. 2008: 19-20.)

Tyontekijdiden motivaatiota ja luovuutta ei tueta organisaatiossa, jossa on todella hie-
rarkkinen jarjestelma. Johtamiskulttuurin tuleekin tukea jatkuvaa oppimista ja pAdmaa-
ratietoista itsensa kehittamista. Tahan prosessiin tulisi saada mahdollisimman monta
tyoyhteison jasentd mukaan, jotta kehittyminen olisi kokonaisvaltaista. (Surakka ym.
2008: 19-20.)


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

3.1 Nayttdéon perustuvan hoitotyén johtaminen

Organisaation ilmapiirin muokkaaminen sopivaksi nayttdon perustuvan toiminnan toteu-
tumiselle vaatii osaavaa johtamista. Johtamisen tulisi talloin olla inspiroivaa, tyontekijoita
motivoivaa ja kriittista ajattelua tukevaa. (Aarons - Ehrhart - Farahnak - Sklar 2014.) Gary
Hamel maarittelee kirjassaan johtamisen téarkeimmaksi tavoitteeksi luoda ihmisille olo-
suhteet, missa he tuntevat intohimoa tekemaénsa tyota kohtaan ja nain ollen he pystyvat
ajattelemaan asioita uudella tavalla (Surakka ym. 2008: 19-20). Johtamiseen sisaltyy
talloin toisinajattelijoiden nakemysten ymmartaminen. Positiivisen asenteen ja kannus-
tavan tyOympariston on todettu edistavan nayttdon perustuvaa toimintaa. (Aarons ym.
2014))

Johtamisesta vastuussa olevien tulisi antaa kokeneimmille hoitotydntekijoille ja tayden-
nyskoulutuksen saaneille mahdollisuus toimia mentoreina kollegoilleen poistamalla Kii-
reeseen liittyvia ongelmia ja tarjoamalla mahdollisuuksia uusiin koulutuksiin. Taman
tyyppinen toiminta auttaa tutkitun tiedon hyédyntamisessa. Tutkimustietoa on kylla saa-
tavilla, mutta tyontekijoilla ei kaytanndssa ole aikaa etsia tutkimuksia tai heilla ei ole tar-
vittavaa taitoa niiden etsimiseen, luotettavaan arviointiin seka sen tiivistamiseen toimin-
nan kehittamiseksi. (Pravikoff - Tanner - Pierce 2005: 40-51, Hoitotyon tutkimussaatio
2015.)

Muutosagenttien on todettu edistavan nayttéon perustuvaa hoitotydta. Muutosagentti el
henkild, joka on esimerkiksi asiantuntijasairaanhoitaja voi verrata tydyksikon kaytantéa
uusimpaan tutkimustietoon tai verrata yksikon toimintaa vastaavanlaiseen tyoyksikkoon.
Muutosagentit maarittelevat yhdessa tyéryhman kanssa, minkalaisia muutoksia tarvi-
taan, mihin muutoksilla pyritdéan ja tuovat oman nakemyksensa siihen, mita resursseja
muutokselta vaaditaan. Tyoryhmatydskentely ei kuitenkaan yksistaan riitd muuttamaan
yksikdn toimintakulttuuria, vaan muutosagentin roolissa toimivan tukemiseen tulisi pa-

nostaa. (Haggman-Laitila ym. 2009: 20-27.)

Keskeisena kasitteend hoitotydn johtamiseen liittyy implementointi. Implementointi voi-
daan maaritella kahtena eri k&sitteend: tutkitun tiedon kayttéénottona ja nayttéon perus-
tuvan hoitotydn implementointina. Tutkitun tiedon kayttoonotto alkaa julkaistujen tulosten
soveltamisella kaytdnnon hoitotydhon. Nayttdon perustuvan hoitotydn implementoin-
nissa taas keskitytaan jo tunnistettuun ongelmaan tai kysymykseen ja haetaan siihen

vastausta. Nayttdon perustuvan hoitotydn implementoinnissa edetddn vaiheittain, jossa



vaiheina ovat: muutoksen tai ongelman tunnistaminen, tutkimusten etsiminen / tiedon-
haku, aineiston analysointi ja arviointi jarjestelmallisin kirjallisuuskatsauksin, muun nay-
ton arviointi ja hyvaksi koetun muutoksen suunnittelu, toteutus ja lopputuloksen arviointi.
(Mattila - Melender - Haggman-Laitila 2014: 23, Holopainen ym. 2013: 87-88).

Nayttbon perustuvan hoitotydn implementointi vaatii hoitotyon johtajilta jarjestelmalli-
syyttd ja ajankohtaista tietoa nayttéon perustuvan toiminnan kokonaisuudesta, ja johta-
misesta vastuussa olevan tulee ymmartaa implementoinnin vaiheittainen eteneminen.
Hoitotyonjohtajan tulee hybddyntda organisaation asiantuntijoita jokaisessa implemen-
toinnin vaiheessa. (Holopainen ym. 2013: 83.) Tydyksikdn sisalla vallitseva vuorovaiku-
tus, priorisointi, koulutus, esimiestoiminta ja organisaation tarjoamat mahdollisuudet vai-
kuttavat suoraan nayttéon perustuvan toiminnan implementaation onnistumiselle (Kivistt

- Logren - Kujasalo — Luurila - Hirvonen 2014: 48-71).

Tyoterveyslaitoksen 2014 julkaisemassa kirjassa kasitellaan implementointia, erityisesti
implementaatiota edistavia ja estavia tekijoita tyopaikoilla. Kokonaisuudessaan imple-
mentoinnin onnistuminen edellyttda tydyhteisén avainhenkildiden sujuvaa yhteistyota ja
aktiivista vastuunottoa toiminnasta. Tydyhteison myodnteisyys muutokselle ja sitoutumi-
nen siihen edistéaa implementointia, kun taas kielteinen suhtautuminen uuden kaytannon
vastaan ottamiselle asettaa haasteita yhteisymmarryksen muodostumiselle. (Kivistd ym.
2014: 48-71.)

3.2 Nayttdéon perustuvan hoitotyon johtaja

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimman ammattiryhman esimiehina hoitotyén johtajilla
on keskeinen rooli ndyttéon perustuvan toiminnan kehittdjind. Johtajien toiminnan tulee
olla nayttéon perustuvaa. (Holopainen ym. 2013: 83—-84) Hoitotydn johtajien tulee tuntea
hoitoty®n sisallot, erityisesti uudistuvassa toimintakentdssa. Hoitotydn johtajien vastuulla
ovat uudet kaytannot, joita heidan tulee vieda eteenpdin omissa tydymparistdissaan.
Hoitoty6 johtajan, joka toimii lahiesimiestasolla, tehtdvana on osallistua omalla toimialu-
eellaan nayttdéon perustuvan toiminnan edistdmiseen, kehittdmiseen seké pyrkia kehit-
tamaan hoitokaytant6ja niiden yhtenaistdmiseksi. (Kehus - Tormanen 2014: 36-37.)

Johtajat eivat kuitenkaan ole yksin kehittdmassa nayttdon perustuvaa toimintaa, vaan



heilla on valtuudet luoda tyéyksikkdonsé rakenteita, jotka edesauttavat nayttdon perus-
tuvan toiminnan kayttoon ottoa. He myds voivat valtuuttaa asiantuntijoita toteuttamaan

uudistuksia kaytantoon. (Holopainen ym. 2013: 83—-84.)

Organisaatioiden eri tasoilla tyoskentelevat johtajat ovat avainasemassa, kun pyritdan
muuttamaan hoitohenkilokunnan toimintamalleja. Johtajan tulee kannustaa hoitohenki-
[6kuntaa kehittamaan ja arvioimaan tyomenetelmien tehokkuutta. Jatkuva toiminnan
seuranta ja arviointi niin sisdisen kuin ulkoisenkin auditoinnin avulla auttaa johtajia ha-

vaitsemaan vanhentuneet ja tehottomat kaytannoét. (Holopainen ym. 2013: 51.)

Nayttdon perustuvaa hoitoty6ta edistavat erityisesti organisaation tydntekijoiden tukemi-
seen, henkildstdn rakenteisiin ja prosesseihin voimavarojansa kayttavat hoitotyonjohta-
jat. Johtaja, joka osallistuu kehittdmistyohon itse, edistaa nayttddn perustuvan hoitotyén
toteutumista. Johtajan lasndolon on todettu lisdavan tutkitun tiedon hyédyntamista. Esi-
merkiksi yksikbissa missa hoitotydn johtamisvastuu on jaettu kahdelle henkilélle, on tut-

kitun tiedon kéayttéonotto ollut tehokkaampaa. (Haggman-Laitila ym. 2009: 253—-254.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kaytantdjen kehittdminen edellyttdd hoitotydn johtajilta
nayttéon perustuvan toiminnan lopputuloksen sisdistdmista ja heidan toiminnastaan tu-
lee nékya arvostus tutkimusnayttoa kohtaan. Naytté6n perustuvan toiminnan johtaminen
helpottuu, kun johtaja tunnistaa ne tekijat, jotka ovat omassa organisaatiossa tai tyoyk-
sikdssa toiminnan kehittdmisen esteind. Tunnistamisen jalkeen on helpompi etsia kei-
noja esteiden poistamiseksi ja olemassa olevien vahvuuksien korostamiseksi. (Holopai-
nen ym. 2013: 32.)

4 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nykytila nayttddn perustuvan hoitotyén johta-
misen edistavistd ja estavista tekijoista tiedekorkeakoulujen pro gradu -tutkielmien va-
lossa. Tavoitteena on tuottaa opinnaytetyd, jossa nayttoéon perustuvan hoitotydn johta-
mista edistavat ja estavat tekijat ovat helposti l16ydettavissd ja hyddynnettavissa hoito-

tyon kehittamisesta varten.



Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Mitka tekijat estavat nayttoon perustuvan hoitotydn johtamista?

2) Mitka tekijat edistavat nayttdon perustuvan hoitotyon johtamista?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety® toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jossa sovelletaan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmia. Opinnaytetydn aineisto koostuu viidesta pro gradu -tutkielmasta,
jotka haettiin yliopistojen tietokannoista. Pro gradu -tutkielmat on esitelty liitteessa 2.
Opinnaytetydn aineistoon ei valittu sellaisia pro gradu -tutkielmia, jotka olivat ainoastaan

saatavilla muualla kuin Paékaupunkiseudulla.

5.1 Aineistonkeruu

Taman opinnaytetyon viitekehykseen valittiin tutkimukset ja artikkelit luotettavista tiedon-
lahteista. Lahteind kaytettiin muun muassa Hoitotydn tutkimussaation sivuja, Tutkiva
Hoitoty6- lehtijulkaisuja seka opetusmateriaaliksi tarkoitettuja kirjoja. Englannin kielisten
tutkimusartikkelien suomentaminen toteutettiin ryhmatyona. Viitekehyksessa kaytetyt ar-
tikkelit ja julkaisut kaytiin |api yhdessa huolellisesti ja arvioitiin tutkimusten luotettavuutta

kriittisesti.

Viitekehyksen laajentuessa hyddynnettiin muun muassa englannin kielisia tutkimuksia,
joista suomennettiin ensisijaisesti tiivistelmaosuus. Tiivistelmaosuudesta kerattiin erityi-
sesti keskeiset tutkimustulokset ja naita hyédynnettiin opinnaytetyén teoriaosuutta kirjoi-
tettaessa. Kansainvdliset tutkimukset laajensivat ndin ollen ndytté6n perustuvan hoito-
tydn johtamisen kasitteistdd. Aineistonkeruun yhteydessa pyrittiin luomaan mahdollisim-
man monipuolinen pohja opinndytetyon teoriaosuudelle. Teoriapohjaa kartoitettaessa
Kiinnitettiin erityistd huomiota |ahteiden julkistamisvuoteen ja tiivistelmén tarkkaan arvi-

ointiin.



Aineistoa kerattiin useista sahkoisista hoitotieteellisista tietokannoista, kuten Pubmed,
Medic ja Medline. Eniten néista tietokannoista kaytettiin suomenkielista viitetietokantaa
Medicia, josta saatiin paljon tyohon hyodyllisia seka luotettavia l&hteita. Naiden tietokan-
tojen artikkelit ja julkaisut ovat kayneet lapi tarkan tieteellisen laatuseulan, joten kyseisia

lahteita voidaan pitaa luotettavina.

Pro gradu -tutkielmiin tutustuminen aloitettiin kevaalla 2015. Tietokannoista ja manuaa-
lisella haulla toteutettua aineiston hakua jatkettiin 1api opinnéytetydprosessin. Tutkimus-
osion aineistoa etsiessé hakutuloksia rajattiin muun muassa vuosiluku rajauksella, joka
oli 2005-2015. Hakusanoja opinnaytetytn aineiston keruussa, olivat: nayttdon perustuva
AND johtaminen, nayttdon perustuva AND johta*, nayttéon perustuva hoitotyd AND Kkult-
tuuri, n&yttdon perustuva hoitotyd AND kulttuuri, johtaminen AND nayt* AND perustu?,
Naytté* Perustuva* hoitotyd AND Johtami*. Aineiston keruussa on myds hyddynnetty
edella mainittujen hakusanojen eri variaatioita seka useita muita kokeiluhakuja saman-

kaltaisia hakusanoja kayttaen.

5.2 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta tiivistdd dokumentoidun aineiston sisaltoa.
Tiivistyksen on tarkoitus olla lyhyt ja ytimekas, ilman etté& aineiston sisallon tarkoitus ka-
toaa. Laadullisen aineiston hajanaisuus selkeytyy sitéa analysoimalla, jolloin tyon infor-
matiivinen arvo lisdéntyy. Selkeasta aineistosta tehddén helpommin luotettavia johto-
paatoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineiston laadullinen késittely perustuu loogiseen paat-
telyyn ja tulkintaan. Aineiston analyysia tehdaan tutkimusprosessin jokaisessa vai-
heessa. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 106—108)

Opinnaytetydn paattelymenetelméa on induktiivinen sisallénanalyysi, jossa paattely ete-
nee yksittaistapauksista yleiseen (Kylmé - Juvakka 2007: 23). Aineistolahtdinen eli in-
duktiivinen analyysi voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ennen analyysin aloi-
tusta méaaritelladn analyysiyksikko, joka voi muodostua sanasta, lauseesta, lauseen
osasta tai ajatuskokonaisuudesta. Analyysiyksikén muodostamista maéarittelevat tutki-
muskysymykset ja aineiston laatu. Ensimmaisessé vaiheessa aineisto pelkistetaan, jol-

loin puhutaan redusoinnista. Tassa vaiheessa karsitaan kaikki asiaankuulumaton pois.



Talloin aineisto tiivistetddn ja pilkotaan osiin. Téméan vaiheen analyysia ohjaavat tutki-
muskysymykset. Redusointia voidaan tehda niin etté etsitdan vastauksia tutkimuskysy-
myksiin aineistosta. Saadut vastaukset varjatdan erivareiksi tutkimuskysymysten mu-
kaan. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 109-110.)

Aineistolahtdisen sisallénanalyysin seuraava vaihe on ryhmittely, jolloin puhutaan klus-
teroinnista. Tassa vaiheessa alkuperaiset ilmaukset kaydaan lapi uudestaan ja tarkasti
etsien tyosta eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Nain saadaan luokka niille ilmigille,
jotka tarkoittavat samaa asiaa. Luokitteluyksikkdnd voidaan kayttaa tutkittavan ilmién
ominaisuutta, piirretta tai kasitysta. Lopuksi luokka nimetdan sen siséaltéa kuvaavalla ka-

sitteella. Analyysin toisessa vaiheessa aineisto tiivistyy. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 110.)

Viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi. Tassa vaiheessa aineistonluokittelua jatke-
taan, niin kauan kuin on mahdollista. Pyrkimyksena on tuottaa kasitteellinen vastaus tut-
kimuskysymyksiin. Abstrahoinnissa muodostetaan teoreettisempia kasityksia ja johto-
paatoksia alkuperdaisista ilmaisuista, eli empiirisestd muodosta liikutaan kasitteelliseen
muotoon. Abstrahoinnissa verrataan analysoinnin edetessa jatkuvasti alkuperaisia il-

mauksia muodostettuihin johtop&étoksiin. (Tuomi - Sarajarvi 2002, 111-112)

Opinnaytetydn tulososion aineistoon kuuluu 5 pro gradu -tutkielmaa. Ty6sséa on kiinni-
tetty huomiota naytt66n perustuvan hoitotyon edistaviin ja estaviin tekijoihin. Opinnayte-
tydssa on kaytetty induktiivista sisaltbanalyysid. Tydssa tulokset ovat analysoitu induk-
tiivisesti, koska tarkoituksena on kartoittaa mahdollisimman selvasti ja tiivisti tulososio
pro gradujen tuloksien pohjalta. Analyysiyksikkona tassa opinnaytetydssa oli ajatusko-
konaisuus, mika tarkoitti yhta tai useampaa lausetta. Analysointi aloitettiin lukemalla pro
gradujen tulososioita lapi sana sanalta. Pro gradujen tutkimustuloksista haettiin vastauk-
sia opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin, joita oli kaksi. Tutkimuskysymykset olivat nayt-
t6oOn perustuvan hoitotydn johtamista edistavat ja estavat tekijat. Nain saatiin tyén alku-
peraisilmaukset kasattua. Taman jalkeen alkoi lauseiden pelkistys. Pelkistykset listattiin,

joita saatiin yhteensa 72.

Seuraavassa vaiheessa etsittiin samankaltaisuuksia aineistosta, jotka ryhmiteltiin ja saa-
dun siséllon mukaan ndma nimettiin eli muodostettiin alakategoriat. Alakategoriat yhdis-
tettiin suoraan tutkimuskysymyksiin, jolloin saatiin ylékategoria. Talla tavalla pidettiin

analysoinnin aikana ty6ta linjassa tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksia puolestaan
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yhdistamalla saatiin padkategoria. Padkategoriaksi analysoinnin jalkeen muodostui opin-
naytetyon otsikko. Luokittelun edetessa, jouduttiin palaamaan useaan kertaan alkupe-
raiseen ilmaukseen ja vdlilla kertaamaan pro-gradujen sisaltoa, jotta varmistettaisiin,

ettei pelkistyksen my6té tuloksien tarkoitus katoa.

Opinnaytetydssa on kaksi tutkimuskysymystd. Alakategorioita muodostaessa syntyi
nelja ryhmaa katso liite 3, alakategoriat ovat: 1) tydyhteiso ja kulttuuri, 2) asenne ja ar-
vostus, 3) koulutus ja neljas ryhma on 4) organisaatio. Huomasimme etté kaikki alakate-
gorian ryhmat vastaavat molempiin tutkimus kysymyksiin, joten molemmat ylakategoriat
koostuvat naista neljasta ryhmasta. Kuvassa 1 on esimerkki aineiston analysoinnissa
tapahtuneesta luokittelusta, jossa edetdaan kaytannon laheisemmasta teoreettisempaan

ulottuvuuteen.

ALKUPEAISET IL- | PELKISTETYT ALAKATEGO- YLAKATEGO-
MAUKSET RIAT RIAT

hoitoty®dn johtajat ja | Koulutus lisda Koulutus Edistavat tekijat
yliopistokoulutuk- myonteista vaiku-

sen saneet vastaa- | tusta tutkittua tie-

jat kokivat arvos- toa kohtaan

tuksen tieteellisia
tutkimuksia koh-
taan olevan muita
ryhmia positiivi-
semmat.

Ajan puute ja kiire | Ajan puute ja kire | Organisaatio Estava tekija
on tullut aikaisem- | estaa nayttoon pe-

missakin tutkimuk- | rustuvan tiedon

sissa esiin yhtenda | hyddyntamista

yleisimmista es-

teistd nayttéon pe-

rustuvan tiedon

hyddyntamiselle

Taulukko 1.  Esimerkki aineiston luokittelusta.



6 Opinnaytetyon tulokset
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Nayttdon perustuvan hoitotydn johtamista edistavat ja estavat tekijat jakautuivat induk-

tiivisen sisallonanalyysin tuotoksena neljadn alakategoriaan. Naméa alakategoriat ovat

tydyhteisd ja kulttuuri, asenne ja arvostus, koulutus ja organisaatio. Taulukossa 1 esitel-

l&an tutkimustulokset alakategorioiden mukaan.

Edistavat tekijat

Estavat tekijat

Tydyhteiso ja
Kulttuuri

Lahiesimiehen tuki
Kollegoiden tuki

Johtajien keskeinen tuki

Ennakkoluulot ja muutosvastarinta
Johtajien tuen puute

Puutteellinen yhteisty®

Asenne ja ar-

Positiivinen asenne

Tybyhteistn negatiivinen asenne

Tutkimusklubit
Mentorointi

Kliinisten asiantuntijoiden hyo-
dyntdminen

vostus _ _
Aiheen ymmartaminen Puutteellinen taustatieto aiheesta
Jq_htapen Ifqn_r_wustamana ltse- Johtajien haluttomuus osallistua tuot-
naiseen paatoksen tekoon .
tavaan kehitykseen
Koulutus Koulutusinterventio Hoitajien kasitys tutkimustyosta teo-

reettinen ja kaukainen
Puutteelliset atk taidot

resurssi

Organisaatio

Esimiehien esimerkin ja mallin

nayttaminen
Johtajien keskeinen yhteistyt

Johtajan kyky resurssin hallin-
taan ja organisointiin

Perustyon kuormitus ja kiire

Tiedon puutteellinen valitys johdolta
kentélle.

Taulukko 2.

Nayttéon perustuvan hoitotydn johtamisen edistavat ja estavat tekijat.
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6.1 Nayttéon perustuvan hoitotydn johtamista edistavat tekijat

6.1.1 Tyoyhteiso ja kulttuuri edistavana tekijana

Opinnaytetyon aineiston tuloksissa tuli esiin erilaisten tuen muotojen merkitys nayttoon
perustuvan hoitotyon johtamisen edistdmisessa. Huovisen pro gradun (2011: 52-53)
mukaan tyoyhteison tuki nayttdon perustuvan toiminnan johtajalle lisési motivaatiota ja
sitoutumista nayttéon perustuvaan johtamiseen. Hoitotyon johtajat olivat Ruotsalaisen
pro gradun (2011: 40-41) mukaan lahes kaikki saaneet vertaistukea omalle toiminnal-
leen muilta hoitotydn johtajilta. Hoitotydn johtajille olikin yhd enemman tarjolla ryhmia,
missa he saivat vertaistukea kollegoiltaan. Nayttéon perustuvan toiminnan kehittamisen
edistavaksi tekijaksi nousee erityisesti lahiesimiehen tukemisen toteutuminen. Aineis-
tossa tuli esiin, etta ylihoitajat kokivat osastonhoitajille antamansa tuen ja heidan valisen
yhteistydn, merkityksen tarkedksi nayttéon perustuvaa hoitotydn johtamista edistavaksi
tekijaksi. Ylihoitajien mielesta tyontekija, joka on vastuussa nayttéon perustuvan hoito-
tyon edistamisesta, ei voi jaada yksin tyonsa kanssa. Han tarvitsee tydyhteisdn tukea
seka tyoyhteison, jonka ilmapiiri on nayttéén perustuvaan johtamista kohtaan myontei-
nen. (Turppo 2007: 55-56; Huovinen 2011: 52-53.)

6.1.2 Asenne ja arvostus edistavana tekijana

Johtajan asenne ja arvostus naytt6on perustuvan toiminnan kehittamista kohtaan oli
Tahkéankin pro gradussa (2012: 51) yksi keskeinen edistava tekija seka nayttéon perus-
tuvan toiminnan kehittdmisessa etta kaytannon hoitotydn muuttamisessa. Ruotsalaisen
pro gradusta ilmeni, ettd johtajat kertoivat arvostavansa henkildstéaan ja kannustavansa
heitd jatkuvaan oppimiseen ja itsenaiseen paatoksen tekoon. He myos hakivat ajanta-
saista tutkimustietoa alan julkaisuista ja heiddn suhtautuminen tutkittuun tietoon ja hoi-
totydn kehittamiseen oli mydnteinen. Myonteinen suhtautuminen tutkitun tiedon hyoédyn-
tamiseen vaikutti edistavasti nayttdon perustuvan toiminnan kehittdmiseen kaikilla orga-
nisaation tasoilla. (Ruotsalainen 2011: 37, 41-42) Yksilo tasolla positiivinen asenne vai-
kutti voimakkaasti motivaatioon ja innokkuuteen oppia ja sisdistaa uutta tietoa (Turppo

2007: 54). Koulutusinterventioiden jalkeen sairaanhoitajien asenne ja arvostus nayttoon
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perustuvaa toimintaa kohtaan oli positivisemmat, ja he olivat halukkaampia tyoskente-

lemaan nayttdoon perustuvan toiminnan mukaisesti hoitotydssa (Huovinen 2011: 44—-46).

6.1.3 Koulutus edistavana tekijana

Suurimman alakategorian aineiston nayttdon perustuvan hoitotydn johtamisen edista-
vista tekijoistd muodosti koulutus. Koulutuksien kaytto oli lisdnnyt johtajien (Téhka 2012:
51) seka sairaanhoitajien positiivista asennetta tutkittua tietoa kohtaan. Tama oli Huovi-
sen pro gradun (2011) mukaan yksi keskeisista edistavista tekijoistd nayttdon perustu-
van toiminnan kehittdmisessa sekéa kaytannon muuttamisessa. Huovisen pro gradusta
ilmeni myds etta, nayttddn perustuviin tutkimuksiin perehtyminen lisd& oppimisen halua.
Koulutuksen jalkeen sairaanhoitajat olivat halunneet olla aktiivisemmin kehittaméssa
nayttéon perustuvaa toimintaa. Koulutuksien tuoman ammatillisen kasvun myota koettiin
kriittisen ajattelun kasvaneen perinteista hoitotyotd kohtaan. (Huovinen 2011: 37, 44.)
Johtajien koulutuksella oli Tahkan (2012) mukaan muita edistavia tekijoita kuin ainoas-
taan asenteen muutos positiiviseen suuntaan. Koulutuksen jalkeen johtajat ymmarsivat,
ettd tutkitun tiedon avulla voidaan perustella hoitotyon paatoksia. Koulutuksen nahtiin
lisanneen hoitotydn johtajien ymmarrysta omasta vastuustaan nayttéon perustuvan toi-
minnan kehittdjind seka siitad etta nayttéon perustuva toiminta edistaa laadukasta hoito-
tydta. Koulutukseen osallistuneet hoitotyon johtajat kertoivat koulutuksen edistéavan asi-
antuntijoiden hyddyntamista osana tydyhteison kehittdmistd. Koulutuksen ansiosta joh-
tajat oppivat hyddyntdmaén henkiléstdon osaamista paremmin tydtehtavia jaettaessa.
(Tahka 2012: 33, 51) Ruotsalaisen pro gradussa (2011: 43) ilmeni, etta hoitotydn johta-
jien yhteisty0 yliopistojen kanssa edisti nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdmista. Yh-
teistyd ammattikorkeakoulujen kanssa edisti naytt66n perustuvaa hoitoty6td myds, silla
ammattikorkeakoulut tarjoavat tutkimuksen mukaan taydennys- ja erikoistumiskoulutuk-

sia, seka olivat tiedon lahteitd ja tutkimuksen edistéjia. (Turppo 2007: 55-56).

6.1.4 Organisaatio edistavana tekijana

Organisaatio- alakategoriaan liittyvia edistavia tekijoita, nayttéon perustuvan hoitotyon
johtamiselle, tuli aineistosta esiin muutamia. Turpon pro gradussa (2007) ilmeni, etta yli-
hoitajat ovat suunnannayttjia ja heidan yhteistyd osastonhoitajien kanssa on keskei-

sessd asemassa nayttdoon perustuvan hoitotyon edistamisessa. (Turppo 2007: 54-56)
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Myds Huovisen pro gradussa (2011) tuli ilmi, ettéd ylihoitajien ja osastonhoitajien rooli,
mallin nayttajina ja tien raivaajina, edisti nayttoon perustuvan toiminnan implementointia,
eli kaytantoon vientia, joka edisti tutkimuksen mukaan nayttdon perustuvaa toimintaa.
(Huovinen 2011: 37—-42) Johtajien tietoisuus omista henkilostoresursseistaan edisti nayt-
toon perustuvan hoitotydn implementointia (Ruotsalainen 2011: 41-43) Esimerkin nayt-
tamisen lisaksi osastonhoitajat toimivat viestin vélittdjana johdolta henkildkunnalle sekéa
ylihoitajien mielesté he toimivat organisoijina, jotka mahdollistivat ajan uuden ja tutkitun

tiedon hakuun ja osallistumisen hoitotydn meetingeihin. (Turppo 2007: 55-56)

6.2 Nayttéon perustuvan hoitotyén johtamista estavat tekijat

6.2.1 Tyoyhteiso ja kulttuuri estavana tekijana

Opinnaytetydn aineiston perusteella yksi usein esille nousevista nayttéon perustuvan
hoitotydn johtamisen estavista tekijoista oli tydyhteisén tuen puute. (Huovinen 2011: 52—
53; Lindfors 2007: 54) Lindforsin pro gradussa (2007) ilmeni, ettei yksilolla ole mahdolli-
suuksia kehittaa tyétaan, ellei han saa tukea tydyhteisdn jaseniltd. Samassa tutkimuk-
sessa havaittiin, jotta hoitotydta tekevan kollegiaalinen tuki ja arvostus nayttéon perus-
tuvaa hoitotydta kohtaan olivat kohtalaisen heikkoa, jonka takia nayttdon perustuvia tut-
kimuksia ja hoitokaytanttja on vaikea juurruttaa henkilokunnan toimintaan. Myos se on
estava tekija, etta hoitotyon johtajilla ja yliopistokoulutuksen suorittaneilla oli erilaiset né-
kemykset nayttdon perustuvasta hoitotydsta kuin hoitohenkilékunnalla. Téssa Lindfors
nakeekin esteen nayttoon perustuvalle hoitotyOlle. (Lindfors 2007: 54; Huovinen
2011:54) Tyoyksikdn tuen puute uuden tutkitun tiedon hyddyntamiseen, sen vahéttely ja
negatiivinen asenne tutkittua tietoa kohtaan loi muutosvastarintaa ja aiheutti ahdistusta
ja oli puolestaan painava syy uuden tiedon hylkdamiselle. (Huovinen 2011: 52-53) Ruot-
salaisen pro-gradussa (2011: 42) on havaittu, ettd hoitohenkilokunnalla olisi haluja ke-
hittd& hoitotydta, mutta esimiehen tuen puuttuessa se on erittain vaikeaa. Tahkan pro
gradun (2012: 33-34) tuloksista tulee ilmi, etté ylilddkareiden huono yhteistyd hoitotyon

johtajien kanssa on este nayttdon perustuvan hoitotyon johtamiselle.
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6.2.2 Asenne ja arvostus estavana tekijana

Tydyhteison tuen puutteen lisaksi hoitotyo johtajien, osastonhoitajien ja sairaanhoitajien
asenne vaikuttaa aineiston perusteella suuresti nayttoon perustuvaan hoitotydhdn suh-
tautumiseen. Nuorten sairaanhoitajien mielesté hoitotyon johtajat eivéat edistd omalla esi-
merkilladn naytt66n perustuvan hoitotydn saamista osaksi kaytant6éa. Turpon pro gra-
dussa hoitoty6n johtajien mukaan asenne vaikuttaa ndytt6oén perustuvan toiminnan
eteen viemiseen. (Turppo, 2007: 54) Ruotsalaisen pro gradussa (2011) kay ilmi, etta
kolmannes hénen tutkimukseensa osallistuneista hoitotyon johtajista ei rohkaissut hen-
kilostaan tutustumaan alan viimeisimpiin tutkimuksiin. My6s kolmannes tutkimukseen
osallistuneista johtajista on vastannut jattdvan hyddyntamatta tutkittua tietoa tydyksikon
kehittamisessa. Pro gradusta ilmeni myods se, etta johtajien asenne oli yksi nayttoon pe-

rustuvan hoitotydn suurimmista estavista tekijdista. (Ruotsalainen 2011: 41-42).

6.2.3 Koulutus estavana tekijana

Kolmas suuri ndyttéén perustuvaa hoitotyotd estava tekijd on koulutus. Korkeamman
asteen koulutuksen saaneet ihnmiset suhtautuvat nayttéon perustuvaan hoitotyéhon eri
tavalla, koska heilla oli erilaiset nakemykset nayttdon perustuvasta hoitotydsta kuin opis-
totason koulutuksen saaneilla. Tassa Lindfors (2007: 59) ndkeekin esteen nayttéén pe-
rustuvalle hoitoty6lle. Tahkan pro gradun (2012: 49) mukaan koulutus on herattanyt kiin-
nostusta ja positiivista asennetta tutkittua tietoa kohtaan. Huovisen pro gradun (2011)
mukaan sairaanhoitajat kertovat tutkimuksessa, ettd ennen koulutusinterventiota heidan
kasitys nayttéon perustuvasta toiminnasta oli teoreettinen. Toimintaa pidettiin tutkimus-
tydna, joka oli sairaanhoitajien tyosta kaukainen. Sairaanhoitajien oli myds vaikeaa I6y-
taa ja tulkita tutkimuksia puutteellisten atk- ja kielitaitojen takia. Koulutusintervention jal-
keen sairaanhoitajat olivat innokkaampia tytskentelemaan nayttéon perustuvan toimin-
nan mukaisesti. (Huovinen 2011: 35-36, 44) Tahkéan pro gradun (2012: 33—-34) mukaan
hoitotydn johtajien mielestd naytt6on perustuva johtaminen ei ndy johtajien jokapaivai-
sessd tyossa. Koulutuksen jalkeen vastaajat arvioivat koulutuksen edistaneen ymmar-

rysta siitd, ettd hoitotyon tulee perustua tutkittuun tietoon.
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6.2.4 Organisaatio estavana tekijana

Organisaatioon liittyvia nayttéon perustuvan hoitotyén estavia tekijditd on ajan puute,
perustyon kuormitus seké puutteellinen tiedon implementointi. Ylihoitajien ndkemysten
mukaan perustyon kuormitus aiheuttaa kiirettd, joka vaikuttaa estavana tekijana uuden
tiedon hakemiseen ja ymmartamiseen. Ylihoitajien ndkemyksen mukaan osastonhoita-
jan toimiminen tiedon valittdjana hoitohenkildkunnalle voi olla este nayttddn perustuvalle
hoitotyolle, koska osastonhoitajien asenne tutkittua tietoa kohtaan vaikuttaa suuresti
nayttéon perustuvan hoitotyon kehittamiseen. Johtajat tuovat esiin henkildstoresurssin
arvioimisen tarkeyden ja kertovat ettei omia henkilostoresursseja osata arvioida riittavan
kokonaisvaltaisesti. (Turppo 2007: 56; Ruotsalainen 2011: 41-43)

7 Pohdinta

Opinnaytetydn kartoittama nykytila, nayttéon perustuvan hoitotydn johtamista edistavista
ja estavista tekijoista, tuo terveydenhuollon eri organisaatioille naytille ongelmia joihin
hoitoty®dn johtajien ja kdytannon tydntekijoiden tulee kiinnittda huomiota, jotta hoitotytta
voidaan kehittdd enemman nayttdéon perustuvaksi. Opinnaytetyon valmistuessa tyon ta-
voitteeseen on paasty seka hankkeen osana oleminen on tayttynyt. Nykytila nayttéon
perustuvasta hoitotytn johtamisesta on kartoitettu viiden pro gradu -tutkielman perus-
teella. Haasteena aineiston keruussa oli |6ytdéa pro graduja, jotka vastaavat tutkimusky-

symyksiin ja tayttavat opinnaytetyon aineiston keruussa vaaditut kriteerit.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytssa kaytettiin aineistona 5 pro gradu -tutkielmaa, jotka kasittelivat nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta ja johtamista. Analyysid tehdessé havaittiin, etta suurimmat tekijat,
jotka nousivat esiin tutkimuksissa edistéavina ja estavina tekijoina olivat: 1) tydyhteiso ja

kulttuuri 2) asenne ja arvostus 3) koulutus ja 4) organisaatio.
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Tyoyhteis6 ja kulttuuri ovat yksi opinnaytetytn alakategorioista, ja tdmé& tulee esiin
useissa pro gradu -tutkielmissa, mita kaytettiin opinnéytetydssa. Kirjallisuuden perus-
teella havaittiin, ettd nayttoon perustuvan toiminnan onnistuminen on pitkalti tekemisisséa
tyoyksikossa vallitsevan kulttuurin kanssa. Kannustava, motivoiva ja rakentavaa kritiikkié
antavassa tyoyhteisdssa hoitotyon johtajalla on paremmat mahdollisuudet jalkauttaa
nayttoon perustuvaa toimintamallia omaan tyoyksikkdonsa. Kaikkien ammattiryhmien
antama tuki toisillensa edistaéa selkeasti jaksamista ja sitoutumista nayttéon perustuvan
hoitotydn eteen viemiselle. Tuen antaminen myos korkeammalta johdolta alaisille on yh-
teydessa nayttdéon perustuvan toiminnan onnistumiselle. Nain jalkikateen viitekehyksen
ja opinnaytetyon tulosten perusteella voi huomata, etta tyéyksikon kulttuurin muokkaa-
minen luo pohjan paremmalle yhteistyolle.

Seuraava suuri tekija, joka nousee esiin opinnaytety6ssa, on asenne ja arvostus nayt-
t6On perustuvaa hoitoty6ta kohtaan. Turpon pro gradussa (2007:54) hoitotydn johtajien
mukaan asenne vaikuttaa nayttéon perustuvan toiminnan eteen viemiseen. Ty6ta teh-
dessa huomasi, etta yksi suuri yksilon asenteeseen vaikuttava tekija oli se, kuinka paljon
hanella oli taustatietoa tieteellisista tutkimuksista ja nayttdon perustuvasta hoitotydsta.
Mielenkiintoista oli huomata, kuinka asenne muuttuu positiivisemmaksi tausta tiedon li-

saantyessa.

Kolmas suuri kokonaisuus opinnaytetydn tulososiossa on koulutus ja sen vaikutus nayt-
t6on perustuvaan hoitotydhon ja sen johtamiseen. Mielenkiintoista oli huomata, miten
koulutus lisasi sitoutumista, innokkuutta ja aktiivisuutta nayttéén perustuvan hoitotyén
kehittamisessa. Eri terveydenhuollon organisaatioiden tuleekin kiinnittdd huomiota sii-
hen, ettd koulutuksia jarjestetaan riittavasti, jotta tydntekijdiden kiinnostus nayttéon pe-

rustuvaa hoitoty6ta kohtaan kasvaisi.

Organisaation liittyvia edistavia ja estavia tekijoita oli useita, joista keskeisimmiksi nou-
sivat osastonhoitajan rooli viestinvalittdjana johdolta henkilokunnalle, ajan puute hoito-
tyontekijoilla ja johtajien keskinainen yhteistyd. Johtajien tulee mygos osata arvioida omia
henkilostéresurssejaan oikein, jotta n&yttdon perustuvan hoitotydn implementointi onnis-

tuu. Johtajien, jotka ovat vastuussa naytt66n perustuvan hoitotyén johtamisesta, tulee
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olla tietoisia, mita nayttdon perustuva hoitoty6 vaatii ja kuinka nayttdon perustuvat toi-

mintamallit implementoidaan kaytantoon.

7.2 Eettisyys

Eettisyys on tutkimuksessa tarkea osa-alue, koska silla arvioidaan onko tutkimus luotet-
tavuudeltaan ja eettisyydeltdaan paikkaansa pitavaa. Eettisyydella tarkoitetaan myds sita,
ettd mikaan ulkopuolinen taho ei pysty maaraamaan sitd, minkalaisia tuloksia tieteenalan
tulisi tuottaa. (Eriksson ym. 2012: 22.) Tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi tutki-
muksen tekijoiden tulee osata arvioida kaytettyja tietoléhteita oikein. Jokainen tutkija on
ihminen, jota ohjaa omat arvot ja kasitykset eettisyydesta ja paikkaansa pitavyydesta.
Taman takia on tarkeaa I0ytaa luotettavat tietolahteet tutkimuksen pohjalle, jotta tutkimus
olisi mahdollisimman paikkaansa pitava. Luotettavan tiedon ldytamiseen tulee panostaa,
koska nykypaivana tutkimustulosten vaaristelya ja virheellisyytta tapahtuu tutkijoiden ja
tieteenalojen kovan Kilpailun vuoksi, tutkimuksiin tarkoitettujen maararahojen rajattu
kaytto, seka tutkijoiden omien intressien, asenteiden ja odotuksien eroavaisuus tutkitta-
vasta asiasta. Opinnaytety6ta tehdessa kunnioitettiin toisten tutkijoiden tutkimustuloksia,
nain ollen opinnaytetydssa ei syyllistytty tutkimustuloksien tarkoituksenmukaiseen vaa-
ristelyyn. (Leino-Kilpi - Valimaki 2014: 364—-367)

TyOn eettisyytta ja luotettavuutta arvioidessa on hyva muistaa hyvat tieteelliset kaytan-
noét, joita Leino-Kilpi ja Valiméki ovat kirjoittaneet kirjassaan Etiikka hoitotydssa (2014).
Naita asioita ovat tieteellisten kaytantéjen noudattaminen kuten rehellisyys, luotettavuus
ja tarkkuus. Hyvassa tieteellisessa kaytdnnossa kaytetaan tieteellisesti ja eettisesti kes-
tavid menetelmid, jotka ovat tiedonhankinta-, tutkimus,- raportointi ja arviointimenetel-
mat. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu, ettei toisten tutkimuksia loukata, laiminlyéda
tai vahatelld, eika toisten tutkijoiden tutkimustuloksia pidetd omana. Hyviin tieteellisiin
kaytantdihin kuuluu myoés tutkimusten asianmukainen julkaiseminen, seka tyon saata-

vuuden rajoittamattomuus. (Leino-Kilpi ym. 2014: 364.)

Plagioinnin estéamisen vuoksi opinnaytety® kaytettiin Turnitin- jarjestelméan lapi. Opinnay-
tetydssa ei tuoteta uutta tietoa, vaan keratdan jo aiemmin tehdyista tutkimuksista tulok-
set. Opinnaytety6 julkaistaan Theseus-tietojarjestelméassa, jotta se on kaikkien luetta-
vissa, arvioitavissa ja kaytettavissa. Tutkimuksen toistettavuus on yksi luotettavuuteen

vaikuttava tekija ja silla tarkoitetaan sita, ettd tutkimus voidaan toistaa uudelleen samoja
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menetelmia kayttden. Tutkimuksen toistolla voidaan paivittaa tutkimuksen sisalté uusim-
paan tietoon. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 91-95; Johansson - Axelin -
Stolt - Aari 2007: 3-5.)

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus laadullisen tutkimuksen kriteerien valossa

Pro gradujen maarasta johtuen pyrittiin valintakriteerien avulla I6ytamaan opinnaytetyo-
hon sopivat tutkimukset. Luotettavuuden ja ajantasaisuuden vuoksi valintakriteereihin
kuuluu tutkimusten julkaisuvuoden rajaus vuodesta 2007 eteenpdain. Opinnaytety6hon ei
valittu pro graduja, jotka olivat maksullisia tai niiden saatavuus oli rajattu toiselle paikka-
kunnalle, vaikka pro gradut olisivat olleet hyodyllisia opinndytetyéta tehdessa. Opinnay-
tetydn luotettavuutta lisaa se, etta aineiston materiaaliin valittiin ainoastaan pro gradu -
tutkielmia. Luotettavuutta lisdd myds se, etta pro gradu -tutkielmista l16ytyi paljon saman-
suuntaisia tutkimustuloksia. Toisaalta opinndytetydn luotettavuutta arvioidessa on Kkui-
tenkin hyva muistaa, etté pro gradu -tutkielmat ovat yleensa tekijéidenséd ensimmaisia
tieteellisia opinnaytetoitd, joten eivat valttamatta ole kaikkein luotettavinta tutkimusmate-

riaalia.

Opinnaytety6 laadittiin laadullisen tutkimuksen kriteereitd noudattaen, joten se on arvi-
oitu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitéd noudattaen. Laadullinen terveys-
tutkimus kirjassa on keratty useiden eri tutkijoiden ndkemyksia naista luotettavuuskritee-
reista, jotka ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma -
Juvakka 2007)

Uskottavuus tarkoittaa tehdyn tutkimuksen ja saatujen tulosten uskottavuutta, seké sen
osoittamista tutkimuksessa. Tarkoituksena on varmistaa tutkimuksen kulkua ja sen
myo6td saatujen tuloksien paikkansapitavyytta. Vahvistettavuus puolestaan tarkoittaa tut-
kimuksen kirjoittamista niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan sen kulkua. Toinen
tutkija ei valttamatta paady samoihin tuloksiin, koska todellisuuksia on monia ja se on

hyvaksyttavaa laadullisessa tutkimuksessa. (Kylma - Juvakka 2007: 128-129.)

Opinnaytetydsséa on tuotu asiat mahdollisimman objektiivisesti esiin, pyritty kertomaan
tuloksista rehellisesti, iiman omaa mielipidetta. Tyon uskottavuutta lisda se, etté pro gra-

dujen tarkastelussa jokainen kavi ne ensin lapi yksin, jonka jalkeen arvioitiin yhdessa,



20

ettd oliko saatu tieto yhtenevaista. Analyysivaihe tehtiin ryhman kesken. Tyon etenemi-
sen aikana ei pidetty varsinaista paivakirjaa, joka liséisi luotettavuutta. Tyon tukena kay-
tettiin paivakirjan sijaan jaettua dokumenttia Microsoftin pilvipalvelussa. Pilvipalveluun
jokainen reflektoi tyon etenemiseen liittyvid ajatuksia, joita kaytiin lapi tydn edetessa.
Tyon luotettavuutta lisdd myds se, etta opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa kollega-
ryhmaa pyydettiin lukemaan ja tarkastelemaan tyon tuloksia. He tyoskentelivat saman
hankkeen parissa, joten heiltd saadun palautteen perusteella tyon tulokset ovat uskotta-
via peilaten kirjallisuuteen, jota he olivat kayneet aikaisemmin lapi. Opinnaytetytproses-
sin aikana hyodynnettiin myds suunnitelmallisesti Lehtori Marjatta Kelon ohjausta ja
tasta saatua palautetta. Tydn kieliasun tarkasti ja arvioi myds viestinnan opettaja, Yli-

opettaja Aino Vuorijarvi, jonka palaute tydsséa on otettu huomioon.

Tutkijan on oltava tietoinen omista lahtékohdistaan ja kyettéva arvioimaan omaa vaiku-
tusta aineistoon seka tutkimusprosessiin. Tata luotettavuuskriteeria kutsutaan refleksii-
visyydeksi. (Kylma - Juvakka 2007: 129; Pope — Ziebland — Mayas. 2000: 114-116.)
Opinnaytetydmme on ensimmainen tutkimus kriteereita noudattava kirjallinen teos jota
olemme tehneet. Heikkoutena meilld oli vahainen taustatieto tutkimusprosessista. Aikaa
meilla meni tutkimus teoriaan perehtymiseen ja kasitteiden ymmartamiseen. Vahvuutena
opinnaytety6ta tehdessa pidetdaan monipuolista tydkokemusta hoitoalalta, joka helpotti

aiheen ymmartamista.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimus tulosten siirrettéavyyttd muihin vastaavanlaisiin tilantei-
siin. Tutkijan antaessa tarpeeksi kuvailevaa tietoa kaytetystd materiaalista, voi lukija itse
arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma - Juvakka 2007: 129.) Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa opinnéaytetyd, jossa nayttdon perustuvan hoitotydn johtamista edistavat ja es-
tavat tekijat ovat helposti I6ydettavissa ja hyddynnettavissa hoitotydn kehittdmisesta var-
ten. Siirrettéavyys on siis merkityksellinen opinndytetytssa, koska tyon tavoite on nimen-
omaan sen hyoddynnettavyys eri organisaatioissa. Aineiston keruu -ja tulososiossa kay-
daan tarkasti lapi aineiston valitsemisen ja valitun materiaalin sisallon. Tulokset ovat
tehty kartoitus mielessa, joten ne antavat suuntaa nykyhetkesta. Viitekehyksessa kay-
daan aineiston materiaali vaiheittain 1api, jossa otetaan huomioon kansallinen sek& kan-
sainvalinen ndkokulma. TAma luo paremman pohjan lukijalle paattaa, miten ndma asiat

ovat siirrettavissa heille.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

1)

2)

3)

4)

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietad, juurtuuko koulutuksista saatu
osaaminen ja tietotaito tydyhteisoon, vai jaakod se hetkellisesti tydyhtei-
s60n ja poistuu ajan kuluessa?

Olisi myds mielenkiintoista tietdd missa maarin hoitotyon kliinisia asian-
tuntijoita hyddynnetaan nayttéon perustuvan hoitotyon kehittamisessa eri
terveydenhuollon organisaatioissa.

Tarkeaa olisi myos haastatella hoitotydnjohtajia ja kaytannon tyontekijoita
siitd miten he ovat asennoituneet naytt6on perustuvaa hoitotyéta kohtaan
nyt, ja miten se on muuttunut viimevuosien aikana.

Miten taloudellinen ndkodkulma vaikuttaa nayttéon perustuvan hoitotyon

johtamiseen?
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vastaajat kokivat arvostuksen| tusta tutkittua tietoa maalattu pu-

tieteellisia tutkimuksia koh- kohtaan 7.8.13,17,18,1| naisella vi-

te_le_l_n_olevan muita ryhmia po- 9, 20 rilla

sitiivisemmat.

5. hoitoty6ta tekevan kollegi-| Tydyhteison tuki ja | Koulutus

6. Osastonhoitaja toimii
viestin valittdjana henkildkun-
nan ja johdon valilla,eli osas-
tonhoitaja toimii tdssa edista-
vana tai estavana tekijana

Osastonhoitajan
rooli viestin valitta-
jané henkildkunnan
ja johdon vélilla

Organisaatio

6,9,21,22,23,2
4

7. nuorten sairaanhoitajien
mielesta hoitotydnjohtajat ei-
vat edista omalla esimerkil-
l[aan nayttdon perustuvan hoi-
totyon saamista osaksi kay-
tantoa.

Hoitotydnjohtajat ei-
vét edista omalla
esimerkillaén nayt-
todn perustuvan
hoitotydn saamista
osaksi kaytantoa

8. johtajien asenteet vaikut-
tavat tutkimuksen mukaan sii-
hen,miten nayttéon perustu-
vaan hoitotydhon suhtaudu-
taan kaytanndssa

Johtajien asenteet
vaikuttavat nayt-
toon perustuvaan
hoitoty6hon suhtau-
tumiseen

9. kaytannon hoitotyontekijat
eivat huomaa ylemman joh-
don naytt6on perustuvan hoi-
totydn kehittamisestd, koska
tama tieto ei yleensa tule
esille kaytannon tyota teke-
valle

Tiedon valittamisen
puute johdolta kay-
tdnnon tyontekijalle

10. hoitotyon kliinisten asian-
tuntijoiden avulla voitaisiin
edistaa tutkitun tiedon hyo-
dyntémistd osana kaytannon
hoitotydta

Kliinisten asiantun-
tijoiden hy6dynta-
minen tutkitun tie-
don kaytdssa edis-
téda

11. koska hoitotydn johtajilla
on erilaiset nédkemykset nayt-
toéon perustuvasta hoito-
tydstd, kuin hoitohenkilokun-
nalla

Johtajilla ja hoito-
henkilokunnalla eri
kasitykset nayttéén
perustuvasta hoito-
tydstd, johtuen
eriasteisesta koulu-
tuksesta

12. Ruotsalainen
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13. Johtamisesta vastuussa
olevat kertovat, etta he arvos-
tavat henkilostbaan ja kan-
nustavat jatkuvaan oppimi-
seen.Lisaksi he kertovat kan-

Johtajat arvostavat
ja kannustavat hoi-
tohenkilékuntaa jat-
kuvaan oppimiseen
ja itsendiseen paa-

nustavansa henkilgstoa itse- | toksentekoon
naiseen paatdksentekoon

hoitotydssa

14. Hoitoty®njohtajat hakevat | Hoitotyon johtajat

ajantasaista tutkimustietoa
nayttéon perustuvasta tutki-
mustiedosta oman alansa
monipuolisista julkaisuista ja
heidan suhtautumisensa on
tutkimuksen mukaan myon-
teinen hoitotydn kehittami-
seen tutkitun tiedon avulla.

paivittavat omaa
osaamistaan oman
alan julkaisuista,
seka suhtautuvat
tutkittuun tietoon
myodnteisesti

15. Lahes kaikki vastaajista
saivat vertaistukea omalle toi-
minnalleen muilta hoitotydn
johtajilta. Taman paivan tyos-
kentely hoitotyon johdossa
edellyttédé hoitotydn johtajilta
joustavuutta, stressin sietoky-
kya ja monipuolisen tyonku-
van hallintaa

Johtajien vertaistuki
edistéé tydssa jak-
samista ja tyénhal-
lintaa

16. Useat organisaatiot ovat-
kin huomanneet mentoroinnin
tarpeen ja ymmartavat sen
tuoman hyodyn. Hoitotydn
johtajille onkin yhd enemman
tarjolla ryhmi&, missé he saa-
vat tukea kollegoiltaan

Johtajien keskindi-
nen mentorointi
jameetingittukevat
johtajien tydssajak-
samista

17. Tutkimukseen osallistu-

neista noin kolmannes vas-

tasi, ettei hyddynna tutkittua
tietoa tyOyksikkdnsa kehitta-
misessa.

1/3 tutkimukseen
vastanneista johta-
jista jattivat hyddyn-
tamatta tutkittua tie-
toa tyoyksikon ke-
hittdmisessa

18. Noin kolmannes tutkimuk-
seen osallistuneista myos
kertoi, etteivat he rohkaise
henkildstbaan tutustumaan
alan viimeisimpiin tutkimuk-
siin

1/3 tutkimukseen
vastanneista johta-
jista eivat rohkais-
seet henkilostoaan
tutustumaan alan
viimeisiin julkaisui-
hin

19. Johtajien asenne tutkittua
tietoa kohtaan on yksi suu-
rimmista nayttddn perustuvan
toiminnan kehittdmisen esta-
vista tekijoista

Johtajien asenne
on estava tekija
nayttoon perustu-
van toiminnan ke-
hittémiselle

20. Tutkitun tiedon hyddynté-
miseen suhtautuminen mydn-
teisesti vaikuttaa edistavasti
nayttéoén perustuvan toimin-
nan kehittamiseen kaikilla or-
ganisaatiotasoilla

Myo6nteinen suhtau-
tuminen tutkittuun
tietoon vaikuttaa
mydnteisesti kaikillaj
organisaatiotasoilla

21. henkilostolla ei ole aikaa
tydaikanaan lukea oman
alansa tutkimuksia

Hoitohenkildston
ajan puute perehtyd
tutkimuksiin tyo-

ajalla
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22. Ajan puute ja kiire on tul-
lut aikaisemmissakin tutki-
muksissa esiin yhtena ylei-
simmisté esteista nayttoon
perustuvan tiedon hyddynté-
miselle

Ajan puute ja kiire
estéa nayttoon pe-
rustuvan tiedon
hyédyntamista

23. implementointiin tarvitta-

vaa aikaa ja tarvittavia henki-
|6storesursseja ei osata arvi-
oida riittavan kokonaisvaltai-

sesti

implementointiin
tarvittavaa aikaa ja
henkiléstoresurs-
seja ei osata arvi-
oida

24. Nayttéon perustuvan tie-
don lisddminen kaytannon
hoitotydssa edellyttaa hoito-
tyon johtajilta henkildstore-
surssien tiedostamista

Johtajien tietoisuus
omista henkildsto-
resursseista edis-
tda implementoin-
tia

25. yhteistyd yliopistojen
kanssa, jotta hoitotieteen
opiskelijoiden opinnaytetdita
pystyttaisiin hydodyntdmaan
nayttdon perustuvan hoito-
tyon kehittdmisessa

Verkostoituminen
yliopistojen kanssa
edistédd nayttodn
perustuvan hoito-
tyon kehittdmista

26. Nayttdon perustuvan toi-
minnan kehittamisen edista-
vaksi tekijaksi nousee erityi-
sesti lahiesimiehen tukemi-
sen toteutuminen

Lahiesimiehen tuki
edistédd nayttodn
perustuvan toimin-
nan kehittamisessa

27. Hoitohenkilokunnalla olisi
tutkimuksen mukaan haluja
etsia tietoa ja kehittaa hoito-
tyota, mutta esimiesten tuen
puuttuessa se on erittéin vai-
keaa.

Lahiesimiehen tuen
puute estaa nayt-

téon perustuva hoi-
totydn kehittamista

28.

29. Tutkielman mukaan myos
tydssa pidempaan toimineilla
hoitotydnjohtajilla on todettu
olevan enemman valmiuksia
hyddyntaa tutkittua tietoa
nayttéén perustuvan toimin-
nan kehittdmisessa kuin
heilla,joilla ei ole kovinkaan
paljoa tyokokemusta.

Johtajien kokemus
tuo valmiuksia nayt-
toon perustuvan
hoitotydn kehittéami-
seen

30. Yhtena edistavana teki-
jana esille nousi hoitotieteen
koulutus, joka lisaéa kokemat-
tomien hoitoty6n johtajien val-
miuksia kayttaa tutkittua tie-
toa nayttéon perustuvan toi-
minnan kehittdmisessa.

Koulutus lisaa ko-
kemattomien johta-
jien valmiuksia
nayttoon perustu-
van toiminnan ke-
hittdmisessa
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Liite 2

12
Opinnaytetytssa analysoidut pro gradut
Tekija Nimi Tarkoitus Mene- [Keskeiset tulokset
telma
Huovinen  |Nayttoon perustu-Kuvata tilaisuuteen osal-{Laadulli- ° Nayttéon  perustuvan hoitotyd  nahtiin kaukaisena
Anne (2011) van  toiminnanllistuneiden sairaanhoita-nen tutki- ja teoreettisena aiheena, joka ei valttamétta liity tai ole tar-
edistéminen: sai-jien kasitysta nayttoon pe-{mus  tee- peellinen kaytannén hoitoty6ssa
raanhoitajien arvi-rustuvasta  hoitotydstéa,mahaas-
oita Nayttoon pe-koulutuksesta seka inter-tattelulla
rustuva hoitotydjvention merkityksesta. ° Johtajan rooli koettiin keskeiseksi asiaksi nayttéén pe-
elavaksiKysissa- rustuvan toiminnan edistdmisessa
koulutuksesta
. Oman tyoyksikdn tuki ndyttddn perustuvan toiminnan
johtajalle lisési motivaatiota ja sitoutumista
Lindfors Haasteena nayt{Tarkastella nayttéon pe-|Struktu- ° Johtajien asenteet vaikuttavat tutkimuksen mukaan
Kirsi (2007) t6on  perustuvajrustuvan hoitotyon ja tut-roitu  ky- siihen, miten n&aytté6n perustuvaan hoitotydhén suhtaudutaan
hoitoty®. Kysely-kitun tiedon edellytyksiglselytutki- kliinisessa hoitotydssa
tutkimus  hoito-terveydenhuollossa, tutki-mus
tydn johtajille jajmalla vastaajien asenteita|
hoitotyonteki- nayttéon perustuvaa hoi- . Kliinista hoitotyota tekevat eivat huomaa ylemman
joille toty6ta kohtaan johdon nayttéon perustuvan hoitotyon kehittamista
. Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden voitaisiin edistéa
tutkitun tiedon hyddyntéamisté osana paatdksentekoa
Ruotsalai- |Hoitotyon johta- . Lahes kaikki vastaajista saivat vertaistukea omalle toi-
nen misella kohti nayt minnalleen toisilta hoitoty6n johtajilta
Miia(2011) [t66n perustuvaal
toimintaa
. Useat organisaatiot ovat huomanneet mentoroinnin
tarpeen ja ymmartavéat sen tuoman hyodyn
° Tutkitun tiedon hyddyntamiseen myonteisesti suhtau-
tuminen vaikuttaa edistavasti nayttéon perustuvan toiminnan
kehittamiseen kaikilla organisaatiotasoilla
TurppoAnne|Ylihoitajat  nayt{Kuvata ylihoitajia nayt-Laadulli- ° Ylihoitajat ovat tutkimuksen mukaan suunnannayttajia
(2007) toon perustuvan(téon perustuvanhoitotydninen puo- heid&n yhteistyd osastonhoitajien kanssa on keskeisessa ase-
hoitotyén mahdol-mahdollistajina erikoissai-listruktu- massa nayttoon perustuvan hoitotydn edistamisessé
listajina  erikois{raanhoidossa ylihoitajien|roitu
sairaanhoidossa [arvioimana ryhma
haastat- ° Negatiivinen asenne tutkittua tietoa kohtaan ulottuu
telu syvélle tyOyhteisdon ja estda nayttdon perustuvan hoitotyon
toteutumista
° Ylihoitajien ja osastonhoitajien valilla kdydyt kehitys-
keskustelut olivat térke& nayttdon perustuvan hoitotydn johta-
misen edistéava tekija
Tahka KatjaNayttoon perus-{Selvittad, miten koulutuk-{Kvantita- . Koulutuksen johdosta osallistujat oppivat ymmarta-
(2012) tuva  hoitotydnjseen osallistuneet johtajatftiivinen maan, ettd tutkitun tiedon avulla pystytdan perustelemaan
johtaminen — kou-arvioivat tdman kehitta-kuvaileva paatoksia
lutuksen arviointiqneen heidan nayttoon pe-kysely
tutkimus rustuvaa johtamisosaa-tutkimus
mistaan . Koulutukseen osallistujien mielesta johtajat oppivat
hyddyntamaan asiantuntijoita osana tydyhteison kehittamista
. Koulutukseen osallistuneista kolmannes oli sita
mielta, ettd tutkimustietoon pohjautuva tyoskentely ei nékynyt
jokapaivaisessa johtamistydssa
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