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ABSTRACT

The purpose of our final project was to report and describe interventions and nurses' experiences when
they implemented nursing models that promoted evidence-based practice. Our final project formed a
part of a larger development project called Strenghtening Evidence-based Nursing Competence in
Working Environment.

Our final project was made by applying the methods of systematic literature review. The material for
analysis consisted of twelve English research articles published in 2003-2009 in USA, Canada, Great
Britain and Australia. We chose the articles from electronical health care databases and analysed the
material with the methods of inductive content analysis.

The results showed eleven diferent interventions used in the implementation of the nursing models that
promoted evidence-based practice. The interventions related to organisations were organisational
strategies, development project information, cooperation with other organisations and local decisions
related to the evidence-based nursing models. The intervention used by management was offering
resources and support. The interventions that increased nursing staff's knowledge and skills related to
evidence-based nursing practice were project teams, educational sessions, mentoring, evidence-based
practice champions, journal clubs and virtual college. The nursing staff experiences of impelmenting
evidence-based nursing models were mostly positive. Nurses reported an increased sense of
professionalism, which were related to a better working climate. However, the biggest challenges that
the nurses had was related to the diferent phases of the project, such as searcing for evidence and
implementing changes into practice, for example.

When we compared the results of our final project to the results of the larger development project we
discovered many similarities. It seems that the implemention of evidence-based nursing models in
Finland is alike to the countries of our material. The results of our final project may be used in the
planning of the implementation of the evidence-based nursing models in future development projects.
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1 JOHDANTO

Viime vuosina hoitotydssé on alettu korostaa kokemukseen perustuvan tiedon sijasta
nayttdon perustuvaa tietoa. Nayttdon perustuvassa hoitotydsséd kéytetdan parhaaseen
ajantasaiseen tietoon perustuvia toimintatapoja ja menetelmia. (STM 2003: 81.) Hoito-
tieteelliselld naytolla tuloksiin hoitoty0dssé -ké&sikirja hoitotyon suositusten laadintaan
(2004: 4) mukaan vaatimus hoitotyon kehittdmisesta yha enemmaén nayttdon perustu-
vaksi tulee terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksista saada tietoa hoitoaan koskevista
vaihtoehdoista ja véeston lisdantyneesté tietoisuudesta néistd oikeuksista. Sosiaali- ja
terveysministerion tuottaman vuosina 2004-2007 toteutetun kansallisen hoitotyon tavoi-
te- ja toimintaohjelman Terveyttd ja hyvinvointia ndyttdon perustuvalla hoitotyolla ta-
voitteita oli, ettd k&ytdssé olevat hoitotydon menetelmét ja kdytannot perustuvat parhaa-
seen ajantasaiseen nayttoon, ndyttoon perustuvan toiminnan kehittdminen ja tukeminen
tapahtuu yhteistydssa koulutuksen ja tutkimuksen edustajien kanssa, ja hoitotyon mene-
telmien vaikutuksia koskeva tutkimustieto on hoitotydssa toimivien saatavilla ja heilla
on valmiudet kayttda sitd. (STM 2003: 81.) Perdlan ym. (2008: 32) raportin mukaan
hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma on vaikuttanut ndytt0on perustuvan toiminnan
tukirakenteiden muodostumiseen, nayton kayton lisaantymiseen ja hoito- ja toiminta-
kéaytantojen kehittymiseen. (Perdld — Toljamo — Vallimies-Paloméki - Pelkonen 2008:
32))

Seuraava sosiaali- ja terveysministerion kaynnistdmé sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittdamisohjelma on nimetty KASTE 2008-2011 -ohjelmaksi. Kaste-ohjelman
ldhtokohtana on vuosina 2008-2011 toteutettava kunta- ja palvelurakennusuudistus,
joka edellyttdd myds hoitotyon toimintatapojen uudistamista ja ammatillisen osaamisen
vahvistamista. Ammatillista osaamista tulee ohjata nayttdon perustuva toiminta, jotta
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelman toimivuus ja tuotettavuus paranee. (STM 2008:
20, 36.) Kaste-ohjelman yksi osakokonaisuus on Johtamisella vaikuttavuutta ja veto-
voimaa hoitoty6hon -toimintaohjelma 2009-2011, jolla tuetaan hoitotyon johtajia hoi-
tohenkiloston osaamisen ja ammatillisen toiminnan kehittamisessa. Toimintaohjelman
yksi keskeinen kohta on néyttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen ja kayttoonotto
palvelukokonaisuudessa. (STM 2009: 3, 60-62.)

Ammattikorkeakoululaissa (351/2003) saadetéan, ettd ammattikorkeakoulujen tehtdvéna

on antaa tydelamén ja sen kehittdmisen vaatimuksiin sek& tutkimukseen, taiteellisiin ja
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sivistyksellisiin 1aht6kohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantunti-
jatehtaviin, tukea yksilon ammatillista kasvua ja harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta
palvelevaa sekd tydelamad ja aluekehitystd tukevaa ja alueen elinkeinorakenteen huo-
mioon ottavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyotd. Opinndytetyon tekemisesta sano-
taan valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluopinnoista (352/2003), ettd opin-
naytetyon tavoitteena on kehittd4 ja osoittaa kykya soveltaa tutkimustietoa ja k&yttaa
valittuja menetelmia tyoelaman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen sek&d osoittaa

valmiutta itsendiseen vaativaan asiantuntijatyohon.

Tama opinnaytetyd kuuluu laajempaan kehittamisprojektiin NAPE — Naytt66n perustu-
van hoitotyon osaamisen vahvistaminen tyoeldmdssa. Kun tahan projektiin viitataan
tassd tyossd, kaytetdan nimitystd kehysprojekti. Projektin yhteistyokumppaneita ovat
Metropolia ammattikorkeakoulu, Helsingin kaupungin terveyskeskus sekd Bourne-
mouthin yliopisto Englannista. NAPE-projektin tarkoituksena oli kehittaa hoitohenkilo-
kunnan ndyttoon perustuvaa hoitotydn osaamista seka selvittdd nayttdon perustuvan
hoitotyon edistavid ja estavia tekijoitd. Lisaksi tarkoituksena oli kehittd4 nayttoon perus-
tuvan hoitotyon toimintamalli. Projektin padtavoitteena oli vahvistaa hoitohenkilokun-
nan ndyttoon perustuvaa toimintaa ja nédin kehittdd hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta
kéytdnnossa. Toisena tavoitteena oli vahvistaa hoitohenkilokunnan tutkimus-, kehitta-
mis- ja projektitaitoja seka tuottaa kansallisesti ja kansainvélisesti hydodynnettavaa tietoa
julkaisemalla raportteja seké tieteellisia artikkeleita ndyttoon perustuvasta hoitotyosté.
Projekti aloitettiin syksyll4d 2006 ja se paatettiin syksyll&4 2009. (Sarajarvi — Markkanen
2009: 11, 15-16.) Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat tehneet erilaisia
opinndytetoitd projektissa ja tdmé opinndytetyd on viimeisia projektiin tehtyja opinnay-

tetoita.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd nayttoon
perustuvaa toimintaa edistavien toimintamallien kdytantdon soveltamisessa kaytettyja
intervention keinoja ja hoitohenkilokunnan kokemuksia toimintamallien implementoin-
nista. Aihe on tarked, koska tiedosta hoitohenkilokunnan kokemuksista ja intervention
keinoista toimintamallien kaytantdon soveltamisessa ei ole muodostettu aiemmin yhte-
naista kuvaa. Opinndytety0 tuottaa siis lisatietoa kehysprojektin tarpeisiin ja talla tavalla
opinndytetyolla on myds yhteiskunnallinen vaikutus, koska kehysprojekti vastaa suo-
raan KASTE 2008-2011 -ohjelman ja sit4 edeltdvan kansallisen hoitotyon tavoite- ja

toimintaohjelman (2004-2007) tavoitteisiin kehittdd ndyttoon perustuvaa toimintaa ja
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hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista. Kehysprojekti ja opinndytetyon tekeminen
siithen vastaa my0s kansallisen hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelman (2004-2007) ta-
voitteeseen siitd, ettd nayttdon perustuvan toiminnan kehittdminen tapahtuu yhteistydssa
koulutuksen ja tutkimuksen edustajien kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on erilaisia
intervention keinoja ja hoitohenkilokunnan kokemuksia kuvailemalla helpottaa naytt6on

perustuvaa toimintaa edistévien toimintamallien implementointia.

Opinnaytetyon tekeminen kehysprojektiin, jonka yhteistyOpartnereita ovat Metropolia
ammattikorkeakoulu, Bournemouthin yliopisto ja ty6eldman edustajana Helsingin kau-
pungin terveyskeskus, tayttdd myods ammattikorkeakouluille laissa sdddetyn tehtéavéan
harjoittaa tydeldmaa tukevaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyota. Opinndytetyon teke-
minen myos antaa sita tekeville opiskelijoille valmiuksia toimia tyoeldméssa asiantunti-
joina, kun opinndytety6prosessin kautta opitaan soveltamaan tutkimustietoa ja kaytta-
maan tutkimusmenetelmia tyoelamén ongelmien ratkaisussa, kuten asetuksessa ammat-

tikorkeakouluista sdadetaéan.

2 NAYTTOON PERUSTUVAA TOIMINTAA EDISTAVIEN
TOIMINTAMALLIEN KAYTANTOON SOVELTAMINEN

Taman opinnéytetyon keskeiset kasitteet ovat ndyttéon perustuva hoitotyd (népe), nayt-
t06n perustuvaa toimintaa edistdva hoitotyon toimintamalli (ndpe-malli), implementoin-

ti ja interventio.

2.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

N&yttoon perustuvasta hoitotyosta alettiin kansainvalisissa artikkeleissa kirjoittaa 1990-
luvun puolivélissa. Hieman aikaisemmin 1990-luvun alussa alkoi laajamittainen kan-
sainvélinen keskustelu nayttoon perustuvasta laéketieteestd. (Lauri 2003: 3.) N&ayttoon
perustuva hoitoty0 madritelladn useimmiten parhaan ajantasaisen tiedon arvioinniksi ja
kaytoksi yksittdisen potilaan, potilasryhman tai véeston terveytta ja hoitoa koskevassa
paatoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa. Naytt0on perustuvan hoitotydn néytto
muodostuu kolmesta osa-alueesta: tutkitun tiedon tuottamasta ndytostd, asiantuntijan
kokemuksen kautta saavuttamasta nayt0std sek& potilaan omaa tietoa ja toimintaa kos-

kevasta naytostd. Lisdksi nayttoon perustuvaan hoitotydhon vaikuttaa organisaation
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resurssit. (Leino-Kilpi — Lauri 2003: 7.) Nayttoon perustuva toiminta ei tarkoita suo-
raan saamaa kuin tutkitun tiedon kayttéonotto. Nayttdon perustuvan toiminnan 1&hto-
kohtana on kaytanndssé tunnistettu ongelma, johon haetaan vastausta. Tutkitun tiedon
kéayttoonotossa voi taas olla vain kysymys uusien tutkimusten tuottaman tiedon kaytan-
t0on soveltamisesta. (Haggman-Laitila 2009: 20.)

N&yttoon perustuvassa paatoksenteossa hoitotytssa tulee arvioida tiedon laatutasoa ja
luotettavuutta. Tutkimustieto on luotettavimmassa ja kayttokelpoisimmassa muodossa
hoitsuosituksissa ja jarjestelmallisissé katsauksissa sekd meta-analyyseissa. Yksittaisia
alkuperéistutkimuksia tulisi paatoksenteossa kdyttaa vain, jos tiivistettyd tutkimusnéyt-
t0d ei ole saatavilla. Asiantuntijoiden kokemusnaytosta luotettavia lahteitd ovat konsen-
suslausumat ja hyvin kuvatut potilastapaukset. Tydntekijan kokemuksen kautta saatu
tieto taas on parhaimmillaan, kun tyontekija yhdistaa eri lahteistd saatua tietoa réata-
16imé&lla ratkaisut potilaskohtaisesti. Tieto potilaasta on luotettavinta kun yhdistetddn
potilaan oma tieto tilanteestaan, l&heisilta saatu tieto ja potilaalle tehdyisté tutkimuksista
saatu tieto. Vield kun p&atoksenteossa huomioidaan tieto organisaation toimintaa ohjaa-
vista arvoista ja edellytyksista seka kayt0ssa olevista voimavaroista, on paatoksenteko
nayttoon perustuvasti mahdollisimman kattavaa. (STM 2009: 55.)

2.2 Nayttdon perustuvaa toimintaa edistdvat toimintamallit

Hoitotyon Kirjallisuudessa puhutaan usein malleista ja késitteellisista viitekehyksista.
Mallilla tarkoitetaan kaavamaista esitysta jostakin todellisuuden aspektista. Mallintami-
nen taas on yleiskésite, jota kaytetddn kuvaamaan ihmisten toiminnan jasentamista, jon-
kin sovitun kasitejarjestelmén mukaisesti. Kéaytdnnon hoitotydssé usein kutsutaan késit-
teellisiksi viitekehyksiksi alustavia ajatusrakennelmia, joilla on v&han empiirista tukea
ja joita on vain véhan testattu. Toimintamalli voidaan muodostaa induktiivisesti kootun
aineiston pohjalta tai deduktiivisesti aikaisemman teorian kuvaamien kasitteiden pohjal-
ta. Mallin muodostaminen on prosessi, jossa ilmidt hahmotetaan yksinkertaisiksi jarjes-
telmiksi. Mallit helpottavat kasitteiden ja niiden valisten suhteiden hahmottamista. (Sa-
rajarvi — Markkanen 2009: 39.) Nayttoon perustuvaa hoitotyota edistavien toimintamal-
lien tarkoituksena on helpottaa tutkitun tiedon ja muun ndyton kayttod paatoksenteossa

ja muissa hoitoty0n toiminnoissa.
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Arja Haggman-Laitilan (2009) systemoidun kirjallisuuskatsauksen mukaan kirjallisuu-
desta I6ytyi kolme nayttéon perustuvan hoitotyon kayttoénottoa edistdvaa toimintamal-
lia. Ndma mallit ovat hoitotydon muutosta, hoitotyontekijoiden valmiuksia ja yhteisyota
sekd tutkitun tiedon levitystd tukevat toimintamallit. Lis&ksi tdmén opinndytetyon ke-
hysprojektin NAPE - Nayttoon perustuvan hoitotydon osaamisen vahvistaminen tyoela-
massé yhtend tarkoituksena oli kehittdd ndyttoon perustuva hoitotyon toimintamalli.
Kyseinen toimintamalli on ensimmainen Suomessa tehty ndyttoon perustuvan hoitotyon
toimintamalli, jonka tarkoituksena on edistdd hoitohenkilokunnan naytton perustuvan

hoitotyon osaamista (Sarajarvi — Markkanen 2009: 11).

2.3 Nayttoon perustuvaa toimintaa edistéavien toimintamallien soveltaminen k&ytan-

toon

H&ggman-Laitila (2009) toteaa systemoidussa katsauksessaan toimintamalleihin toimin-
tamallien olevan geneerisid eli ne luovat kokonaiskuvan kehittamistyosta ja sen edelly-
tyksistd. Toimintamalleja k&ytantoon soveltaessa pitédd kuitenkin tehdd paikallisia rat-
kaisuja, eli mallit eivat suoraan vastaa siihen, miten implementointi toteutetaan. Imple-

mentointiin kaytet&an erilaisia intervention keinoja.

Implementointi tarkoittaa idean muuttamista teoriasta k&ytant6on. Otettaessa nayttoon
perustuvaa toimintaa edistdvia toimintamalleja kayttoon puhutaan siis mallien imple-
mentoinnista kaytdntoon. Heikkinen ja Jyrkdma (1999: 44) méérittelevat intervention
muutokseen tahtaavaksi valiintuloksi. Interventio voi olla esimerkiksi toimintatutkimus,
kaytannon kehittdmismalli tai muu vallitsevan k&ytdnndn muuttamiseen téhtdava pro-
jekti. Intervention keinoilla tarkoitetaan sellaisia keinoja, esim. koulutustilaisuuksia,

joilla konkreettisesti edistetadn teorian, kuten mallien muuttamista kaytannoksi.

Kun otetaan kayttdon nayttoon perustuvaa toimintaa edistavia toimintamalleja, tehd&an
yleensa samalla toimintatutkimusta. Toimintatutkimus voidaankin ajatella interventiok-
si, jossa toimintaan pyritd&n vaikuttamaan tutkimuksen avulla (Heikkinen - Jyrkdma
1999: 44). Heikkinen (2006: 27) méaérittelee toimintatutkimuksen interventioon perus-
tuvaksi, kaytannonléheiseksi, osallistavaksi, reflektiiviseksi ja sosiaaliseksi prosessiksi.
Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tutkia sosiaalista todellisuutta, jotta sitd voitai-
siin muuttaa ja toisaalta muuttaa todellisuutta, jotta sitd voitaisiin tutkia. Toimintatutki-

mukselle tyypillista onkin, etté tutkija aktivoi ja kehittdd toimintaa sek& arvioi sen vai-
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kutusta. Toimintatutkimuksen tutkija voi olla organisaation ulkopuolinen tutkija, mutta
my0s tydyhteison jasen. (Heikkinen 2006: 27-30.) Toimintatutkimuksella interventiona
pyritddn parempiin kaytantoihin, mutta ennen kaikkea toimintatutkimuksen tuloksena
rutinoituneet ajattelu- ja toimintamallit purkautuvat ja seurauksena organisaatiossa on
toiminnan ja tavoitteiden jatkuvaa pohdintaa ja kehittdmistd (Heikkinen - Jyrkama
1999: 45).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda ja kuvata
nayttoon perustuvien toimintamallien kdytantoon soveltamisessa kaytettyjé intervention

keinoja ja hoitohenkilokunnan kokemuksia toimintamallien implementoinnista.

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa nayttdon perustuvien toimintamallien kayttoon-
ottoa muodostamalla késitys erilaisista intervention keinoista ja odotettavissa olevista
kokemuksista nayttoon perustuvien toimintamallien soveltamisessa kaytantoon. Téalta
osin tdma opinnéytetyd edistdd suuremman kehysprojektin tavoitetta ndytt06n perustu-
van hoitotydn osaamisen vahvistamisesta tyoelaméssd tuottamalla lisatietoa projektin
kayttoon. Kokemusten selvitysten kautta on myds mahdollista arvioida Kriittisesti ja

rakentavasti toimintamallien implementointia seké itse toimintamalleja.

Opinnaytetyon tehtdvana on selvittdd 1) Millaisia interventioita on kaytetty nayttéon
perustuvien toimintamallien implementoinnissa kaytantoon ja millaisia kokemuksia
hoitohenkil6kunnalla on ndisté interventioista? 2) Millaisia kokemuksia hoitohenkild-

kunnalla on ndyttdon perustuvien toimintamallien k&ytantéon soveltamisesta?

4 TYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmané kirjallisuuskatsaus

Systemaattisella Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmas,

jossa keréatédan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua sekd syntetisoidaan tu-

loksia rajatusta ilmiosta kattavasti. Hoitotieteellisen tutkimuksen nékodkulmasta syste-
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maattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota, jasentad ja arvioida jo olemassa
olevaa, mutta systematisoimatonta tutkimustietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistdd aikaisempaa tietoa. (K&é&ridinen -
Lahtinen 2006: 37, 44.) Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tehddén usein uutta hoito-
tieteellista tutkimusta aloitettaessa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan perustella ja tarken-
taa tutkimuskysymyksia seka tehda luotettavia yleistyksid. Systemaattinen kirjallisuus-
katsauksen tulosten perusteella havaitaan, onko tarvetta lisatutkimuksiin tietysta aihees-
ta tai ovatko suunnitteluvaiheessa olevat tutkimukset tarpeettomia. (K&aridinen - Lahti-
nen 2006: 37-38.)

Taman opinndytetyon menetelmand on kaytetty sovellettua systemoitua Kirjallisuuskat-
sausta. Systemoitu Kirjallisuuskatsaus tayttaa tieteellisen tutkimuksen tiukat Kkriteerit.
Ké&aridisen ja Lahtisen artikkelin mukaan (2006: 40-41.) systemoidussa kirjallisuuskat-
sauksessa alkuperdistutkimusten haku tehddan systemaattisesti ja kattavasti. Jotta haku
olisi riittdvan kattava, alkuperaistutkimuksia haetaan sahkoisesti eri tietokannoista seké
manuaalisesti. Alkuperéistutkimusten haussa tulee vélttaa systemaattista kieli- ja julkai-
suharhaa. Kieliharhalla tarkoitetaan sitg, ettd jos hakuja suoritetaan vain harvoilla kielil-
14, voi hakujen ulkopuolelle jaada tutkimuskysymysten kannalta térkeitd alkuperéistut-
kimuksia. Julkaisuharha véltetaan silla, ettd haussa ei rajoituta pelkastdan julkaistuihin
artikkeleihin vaan pyritddn loytamaan myos julkaisemattomat lahteet kirjallisuuskatsa-
uksen kattavuuden takaamiseksi. Manuaaliseen aineiston hakuun tulisi sisallyttaa tutki-
muskysymysten kannalta olennaiset lehdet, teokset, konferenssijulkaisut, tutkimusrekis-
terit, abstraktit, julkaisusarjat, monografiat seka lahdeluettelot. (K&aridinen - Lahtinen
2006: 40-41.) Opinndytety0hon varattujen resurssien takia aineiston haut tehtiin vain
séhkdisesti keskeisista hoitotieteellisista tietokannoista. Haut rajattiin vain englannin ja

suomenkielisiin jo julkaistuihin artikkeleihin.

Koska tdssa tyossa ei pyritty taysin systemoituun kirjallisuuskatsaukseen, tehty kirjalli-
suuskatsaus muistuttaa narratiivista Kirjallisuuskatsausta. Narratiivisella kirjallisuuskat-
sauksella tarkoitetaan kuvailevaa tiivistelmaa jostakin tutkimuksen kannalta kiinnosta-
vasta aiheesta. Narratiivista kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tieteellisesta epatasmalli-
syydestd. Siind ei valttamatta haeta systemaattisesti kaikkia tutkimuskysymyksiin vas-
taavia alkuperdistutkimuksia, ja alkuperaistutkimusten laadunarviointi sekd koko tutki-
musprosessin vaiheittainen kuvaus eivét usein tavoita tieteellistd tdsmaéllisyytta. (Kaa-

ridginen - Lahtinen 2006: 38.) Opinnaytetydssa pyrittiin Kirjallisuuskatsauksen aineiston
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hyvaan laadunarviointiin ja koko opinndytetyon prosessin tarkkaan vaiheittaiseen Kir-
jaamiseen. Talt4 osin tdm& opinndytety0 siis on lahempana tieteellisesti patevaa syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoin tarkoituksena

on kuitenkin laatia kuvaileva tiivistelma kehysprojektiin liittyen tarkeésta aiheesta.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, jonka vaiheet ovat tutkimussuunnitelman laa-
timinen, tutkimuskysymysten madrittdminen, alkuperdistutkimusten haku, valinta ja
laadunarviointi seka alkuperéistutkimusten analysointi ja tulosten esittely. Tutkimus-
suunnitelma ohjaa koko tutkimusprosessin etenemisté. Tutkimussuunnitelmassa méaari-
telladn tutkimuskysymykset, menetelmét ja strategiat alkuperdistutkimusten ker&ami-
seksi seké alkuperdistutkimusten valintakriteerit. Tutkimuskysymyksilla madritetdéan ja
rajataan se, mihin kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan. Alkuperéistutkimusten
haku ja valinta tehddan tutkimussuunnitelman mukaisesti. Alkuperéistutkimusten laa-
dunarvioinnilla pyritdan lisddmaén kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta. Laa-
dunarviointikriteerit pitad olla selkeasti ja tarkasti kirjattu tyossé. Alkuperéistutkimusten
analysointitapa valitaan tutkimuskysymysten, alkuperdistutkimusten luonteen, maéran,

laadun ja heterogeenisyyden perusteella. (K&&ridinen - Lahtinen 2006: 39-43.)

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuushaun tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava kuva aiheeseen liittyvas-
t4 tutkimustiedosta. Haku rajataan yleensd johonkin tiettyyn ajanjaksoon, koska hyvin
vanhojen tutkimusten katsotaan olevan jo vanhentunutta tietoa. Yleensa hyva haku kat-
taa vahintdan viimeisen viiden vuoden aikana aiheesta tehdyt tutkimukset. Jos aihe on
hyvin spesifinen, voi aihe kattaa pidemmaénkin ajanjakson, esimerkiksi kymmenen vuot-
ta. (Salantera - Hupli 2003: 28.) Koska nayttoon perustuvaa hoitoty6ta on alettu kehittaa
vasta 1990-luvulla, aineiston keruu rajattiin koskemaan viimeistd kymmenta vuotta, eli
vuosia 1999-2009.

Aineistoa kerattiin elektronisista hoitotieteellisista viitetietokannoista, joista l0ytyy
suomeksi ja englanniksi julkaistuja alkuperdistutkimusten artikkeleita. Aineiston ke-
ruussa hoitotieteellisistd tietokannoista on se etu, ettd niissa julkaistut artikkelit ja muut
teokset ovat jo k&yneet lapi tarkan tieteellisen laatuseulan. Liséksi tadssé opinndytetyossa
pohditaan I6ydetyn aineiston luotettavuutta. Salanteran ja Huplin (2003: 22-23) mukaan

hoitoalalla tunnetuimmat viitetietokannat ovat Cinahl, Medline/PubMed ja Embase seka
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suomenkielinen Medic. Naiden viitetietokantojen lisaksi tietoa voi etsid kokoomatieto-
kannoista, joihin on kerdtty tietoa eri tavoin systemaattisesti. Tallaisia ovat mm. Coch-
rane, Collaboration -tietokanta, Best Evidence -tietokanta ja Evidence Based Nursing -
lehti. Taman Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa kéytettiin viitetietokannoista Ci-
nahlia, Medlinea ja Medicié. Tietokantojen kaytdssé ja hakusanojen valinnassa kéytet-

tiin kirjaston informaatikon apua.

Yleensa kirjallisuuskatsauksen aineiston hauissa kaytetadan yleisesti hyvéaksyttyjéa késit-
teitd, joiden synonyymit ja alaké&sitteet on jaoteltu mm. MeSH-termiston (Medical Sub-
ject Headings) mukaisesti. (Salanterd - Hupli 2003: 29.) Tdssé tyossa aineiston haut
aloitettiin kokeilevilla hauilla. Kokeilevien hakujen tarkoituksena oli 16ytda parhaat ha-
kusanojen yhdistelmat, joilla 16ytyy parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa.
Hakusanoina kaytettiin MeSH-termiston hakusanoja seka Cinahl-tietokannan headings-
késitteitd. Medic-tietokannassa kaytettiin myos informaatikolta saatuja vinkkeja ha-
kusanoista. Varsinaisissa aineistohauissa saaduista osumista tietyilld hakusanayhdistel-

mill& pidettiin tarkkaa Kirjaa, ks. Taulukko 1.

Kirjallisuushaun hakutuloksista valittiin médriteltyjen valintakriteerien perusteella use-
assa vaiheessa kirjallisuuskatsaukseen sisallytettdvd aineisto. Ensimmdinen Kkarsinta
tehtiin pelk&staan artikkelien otsikon perusteella, eli katsottiin vastaako otsikko lainkaan
tutkimuskysymykseen. Samalla tarkistettiin, ettd tutkimukset ovat valitulta ajanjaksolta
ja ettd ne ovat kunnollisia tieteellisia artikkeleita ja julkaistu laadukkaassa l&hteessa.
Seuraava karsinta toteutettiin tiivistelman perusteella, jolloin muodostui parempi kuva
siitd, vastaako tutkimus opinndytetyon tehtavaan. Viimeisessa karsintavaiheessa hankit-
tiin tiivistelmien perusteella valitut tutkimukset kokonaisuudessaan ja koko tekstin pe-

rusteella arvioitiin ja paatettiin artikkelien soveltuvuus aineistoksi. Ks. Taulukko 1.



TAULUKKO 1. Haku- ja karsintataulukko.
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Tietokanta | Hakusanat ja rajaukset Osumia | Otsikon Tiivistelmén | Kokotekstin
perusteella | perusteella | perusteella
valittuja valittuja valittuja

Medic nayttdon perust* OR “evidence | 19 4 0 0

based” AND implement* OR mod-
el*
nayttdon perust* OR *“evidence | 38 5 0 0
based” AND hoitaj* OR nurs* OR (+ 1 sama
hoitohenk* AND kokem* OR asen* kuin edel-
OR psykologi* OR experience* OR lisell&
psycholog* haulla)
Cinahl ((MH*Models, Theoreti- | 83 30 13 10
cal+”)or(MH”Nursing Models, The-
oretical+”))and(MH”Nursing Prac-
tice, Evidence-Based+”) Rajaukset:
year 1995-2009, Research Article
(((MH”Program Implementa- | 27 16 (+ 3
tion”)or(MH”systems Implementa- samaa
tion”))and(MH”Nursing  Practice, kuin edel-
Evidence- lisella
Based+”)and(MH”Models, Theoret- haulla)
ical+)or(MH”Nursing Modelst,
Theoretical+”)
PubMed - |nurses OR nursing staff AND im- |35 19 4 2
Medline plementation AND Models, Nursing (+4samaa|(+ 2 samaa|(+ 2 samaa
AND Evidence-Based Practice OR kuin  Ci- | kuin Cinah-|kuin Cinah-
Evidence-Based Nursing nahlin lista) lista)
hauista)
Yhteensd 202 74 17 12

4.3  Aineiston analyysi sisallonanalyysi-menetelméalla

Sisallénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja sys-

temaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysissa pyrkimyksen& on saada tutkittavasta

ilmiosta kuvaus tiivistetyssé ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysilla saadaan keréatty

aineisto kuitenkin vain jdrjestettyd johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi - Sarajarvi
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2004: 105.) Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin apuna aineistolahtdinen si-
sallonanalyysi on hyva menetelmd, koska sen perusteella voi laatia luokittelurungon,
jonka perusteella katsauksen tekijat esittavat tiivistyksen tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi -
Sarajarvi 2004: 120.)

Siséllénanalyysin pdatyyppeja ovat teorialaht6inen eli deduktiivinen ja aineistolahtdinen
eli induktiivinen sisdllonanalyysi. TeorialahtOisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineis-
tosta poimitaan vain ne ilmaisut, jotka tukevat tutkimuksen taustalla olevaa teoriaa ja
aineiston luokittelu ohjautuu teorian perusteella. Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa
aineistosta etsitdan tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka pelkistetdén. Pelkis-
tdminen voi olla joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistetyista il-
maisuista etsitddn samankaltaisuuksia ja toisiaan lahelld olevat pelkistetyt ilmaisut yh-
distetdén alaluokiksi. Alaluokille annetaan kuvaavat nimet, jonka jalkeen niit& yhdistel-
14&n ylaluokiksi. Lopuksi pyritddn ylaluokat yhdistamaan teoreettisiksi pééaluokiksi ja
paaluokkia yhdistavéksi luokaksi. Analyysin vaiheet on esitetty myos kuviossa 1. Pel-
kistetyista ilmaisuista muodostuneita késitteitd yhdistelemélld saadaan siten vastaus
tutkimustehtaviin. Aineistolahtoisessé sisallonanalyysissa edetdén siis empiirisesti eli
havaintoihin ja mittauksiin perustuvasta aineistosta kohti kasitteellisempad nédkemysta
tutkittavasta ilmidst4. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 95-98, 108-113.)

Artikkelien lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

-

Tutkimusongelmaan vastaavien ilmausten etsimi-

nen ja alleviivaaminen

-

IImaisujen pelkistdminen ja listaaminen

-

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

pelkistetyisté ilmaisuista

-
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Pelkistyksien yhdistdminen ja alaluokkien muo-

L

Alaluokkien yhdistaminen ja niistd ylaluokkien

L

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan paaluokan

dostaminen

muodostaminen

muodostaminen

KUVIO 1. Aineistolédhtoisen siséllonanalyysin eteneminen. (Mukaillen Tuomi - Sara-
jarvi 2009: 109.)

Tdassa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusaineiston analyysikehysta (Mattila — Rekola —
Vuorijarvi 2010), joka auttaa tulosten ryhmittelyssa. Analyysikehys on liitettyné taulu-
kon muodossa tdman tyon liitteeksi, jolloin lukija voi muodostaa nopeasti kasityksen
kéytetyista aineistosta ja arvioida aineiston kattavuutta, laatua ja soveltuvuutta. Ana-
lyysikehyksen sarakkeisiin koottiin tiedot tutkimuksen tekijoistd, valmistumisvuodesta,
julkaisusta ja maasta, tutkimuksen tarkoituksesta, kohderyhmasta ja otoksesta, aineiston
keruu- ja analysointitavasta seka tutkimuksen paatuloksista. Lisaksi artikkeleista merkit-

tiin muita huomioitavia tai merkittavia asioita viimeiseen sarakkeeseen. Ks. Liite 1.

Tassa tyossé alkuperdistutkimukset analysoitiin aineistoléhtoiselld siséllonanalyysilla.
Ensin alleviivattiin alkuperéistutkimusten tuloksista ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiin. Sitten ilmaisut pelkistettiin. Pelkistamisessa pyrittiin luotettavuuden peri-
aatteiden mukaan siihen, ettei tarkeda informaatiota katoa, vaan pelkistetyissa ilmaisuis-
sa on sama idea kuin alkuperaisissa ilmaisuissa. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut ryhmi-
teltiin samankaltaisuuden perusteella alaluokkiin ja luokat nimettiin. Sitten alaluokille
muodostettiin yhdistavia ylaluokkia. Yl&luokista muodostettiin vield paaluokat. Nain
aineisto saatiin tiivistettyd, minka jalkeen pystyttiin tekemaén johtopaattksia tutkimus-
kysymyksiin vastaamiseksi. Alla taulukossa 2 on esimerkking alkuperéisilmaisut, niiden
pelkistykset ja muodostetut luokat yhdesté tunnistetusta intervention keinosta. Taulukko

kaikista pelkistyksista ja luokista on liitteend 2.



TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistyksisté ja alaluokista N&pe-edistaja -ylaluokassa.
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

in developing champions, EBP
knowledge and skills can be gained
through both formal continuing edu-
cation and self-paced, on-line tutori-
als

Development of the evidence-based

practice champions group to encour-
age staff to participate in and “own”
the process of evidence-based prac-

tice change

Champions were necessary at all
levels, from administrators to staff
nurses. Champions are those who
believe in EBP principles, know how
to integrate them into the system
culture, and can mentor others in the
EBP process.

Physicians, including residents, also
were important champions and
brought interdisciplinary perspective
to the team that was implementing
EBP.

These unit-based nursing leaders
were chosen to serve as change
agents and EBP champions within
their clinical areas/departments.

During the pilot study, the units with
EBP champions had more success in
collecting data and implementing
EBP innovations.

Units with administrative champions
were more successful in achieving a
greater percentage of participation in
the project by staff nurses.

-Nape-edistajaksi kehity-
taan jatkuvan koulutuksen
ja itseopiskelun kautta.

-Népe-edistdja kannustaa
henkilokuntaa osallistu-
maan ja omistautumaan
napen muutokselle.

-Népe-edistajat uskovat
napen periaatteisiin ja
osaavat mentoroida muita
nape-prosessissa.
-Népe-edistajat ovat valt-
tamattomia kaikilla henki-
I6kunnan tasoilla.

-Laakarit nape-edistéjina
tuovat monitieteellisen
nakokulman napen imple-
mentointiin.

-Yksikoiden johtajat toi-
mivat nape-edistajiné yk-
sik@issaan.

-Népe-edistdjien tuen avul-
la implementointi onnistui
paremmin.

-Kun on johtajia népe-
edistdjind, hoitajat osallis-
tuivat enemmén nape-
projektiin.

Népe-edistaja
asiantuntijana

Népe-edistdjina
toimivat henki-
Iot

Népe-edistajien
toiminnan arvi-
ointi
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5 TULOKSET

Tutkimustehtévien pohjalta aineistosta nousi kaksi paéluokkaa: intervention keinot seka
kokemuksia ja arviointia implementoinnista. Intervention keinot -paaluokka kuuluu 11
yldluokkaa ja niiden alaluokat. Kokemuksia ja arviointia implementoinnista -
paaluokkaan kuuluu nelj ylaluokkaa alaluokkineen. Alla on taulukko aineistosta synty-
neistd luokista (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Aineiston analyysiluokat.

Alaluokka Y laluokka Paaluokka

e Ndpe-kulttuurin kehittdminen Organisaation yleisid | Intervention keino
Hankkeen alkuarviointi strategioita
Hankkeen ohjaajat

Né&pe-valtuusto

Né&pen maéritteleminen
Kokemukset organisaation yleisista
strategioista

e Tiedotteet Né&pe-hankeesta  in-
e Tapaamiset formointi
e Muu tiedottaminen
e Yhteisty0 hoitotyén korkeakoulun Organisaatioyhteisty0
kanssa
e Yhteisty0 muiden organisaatioiden
kanssa
e Johdon tuki hoitajille Johdon tuki ja resurs-
e Kokemuksia johdon tuesta sit
e Kokemuksia resursseista
e Projektiryhmé&n muodostaminen Projektiryhma

e Yhteisty0 ja palaute projektiryhmalle
e Projektiryhmien tyoskentelyn arviointi

Mallin valinta Nape-mallien paikalli-
Mallien paikalliset sovellukset set ratkaisut

Hoitajien koulutus Koulutukset
Kéytannon koulutus
Vastavuoroiset koulutukset
Esimiesten koulutukset
Kokemukset koulutuksista

Mentoroivat tahot Mentorointi
Hoitajamentorit

Roolimalli

Mentoroinnin aiheet
Yksil6- ja ryhmé@mentorointi
Mentoroinnin vaikutus
Kokemukset mentoroinnista

Né&pe-edistdja asiantuntijana Néape-edistdja
Né&pe-edistdjing toimivat henkilt
o Ndape-edistdjien toiminnan arviointi




Tutkimusklubien perustaminen
Tutkimusklubien hyddyt
Kokemukset tutkimusklubeista

Tutkimusklubi

Virtuaalikoulu kommunikaation vali-
neena
Kokemukset virtuaalikoulusta

Virtuaalikoulu

Yleisvaikutelma ndpe-prosessista
Né&pe-mallin toimivuus

Né&pe-prosessin arvi-
ointi

Strategiana toimintatutkimus
Kokemus toimintatutkimuksesta
Né&pe -mallin valinta

Kéytannon kehittdmiskohteen tunnis-
taminen

Nayton kerd&dminen ja arviointi
Implementointi

Muutoksen yllapito ja arviointi

Toimintatutkimus

Tutkimusaktivitteetteihin osallistumi-
sen yleinen arviointi

Kokemukset tutkimusaktiviteetteihin
osallistumisesta

Tutkimusaktiviteettei-
hin osallistumisen
arviointi

Né&p- mallin implementoinnin koko-
naisvaltaiset vaikutukset

Né&pen implementoinnin onnistuminen
Né&pe-mallin epdsuorat vaikutukset
Ammatillisuuden voimistuminen
Tydilmapiirin paraneminen

Hoitajien asenteiden muutos

Né&pe-mallin imple-
mentoinnin vaikutuk-
set

Kokemuksia ja
arviointia napen
implementoinnista

5.1

.11

Intervention keinot ja kokemukset

Organisaation yleisié strategioita

15

Seitseméssa kirjallisuuskatsauksen artikkelissa kerrottiin erilaisista organisaation ylei-

sistd strategioista ndpen implementoimiseksi (Burns — Dudjak — Greenhouse 2009, Di-

Gaudio Mariano ym. 2009, Tolson — Booth — Lowndes 2008, Larrabee — Sions — Fan-
ning — Withrow — Ferretti 2007, Newhouse — Dearholt — Poe — Pugh — White 2005, Fink

— Thompson — Bonnes 2005 ja Fineout-Overholt — Levin — Mazurek Melnyk
2004/2005). Kahdessa artikkelissa (Fink ym. 2005 ja Fineout-Overholt ym. 2004/2005)

kuvattiin napen sisallyttdmistd hoitotyon kulttuuriin ja osaksi hoitajien tyon kuvausta.

Burnsin ym. (2009) ja Tolsonin ym. (2008) artikkeleissa raportoitiin, miten nape-

prosessin aluksi oli selvitetty hoitajien lahtOtasoa ja asenteita ndpeen liittyen ja laadittu

strategioita arvojen yhteensovittamiseksi. DiGaudio Marianon ym. (2009) kuvaamassa

prosessissa strategiana oli myos pyrkimys tietoisesti poistaa tunnettuja esteita.
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Kahdessa artikkelissa (Larrabee ym. 2007 ja Newhouse ym. 2005) kerrottiin nape-
prosessin johtoryhmastd, joka koostui hoitotyon johtajista ja joka teki yhteisty6ta kliini-
sen tutkijan tai hoitotyon korkeakoulun henkilokunnan kanssa. Larrabeen ym. (2007)
artikkelissa myos kuvattiin népe-prosessin alkaneen eri asemassa olevien hoitotyon joh-
tajien kouluttamisesta tutkimusten hyodyntdmiseen ja népeen. Kahdessa muussa artik-
kelissa (Burns ym. 2009 ja Fink ym. 2005) taas oli strategiana népeen perehtyneista
hoitohenkilokunnan jasenistd koostuva valtuusto, joka auttoi kollegojaan ndpe-

prosessissa.

Kahdessa aineistomme artikkelissa puhuttiin ndpen maédrittelyn merkityksesta imple-
mentoinnissa (Burns ym. 2009 ja Fineout-Overholt ym. 2004/2005). Burnsin ym.
(2009) artikkelissa todetaan, ettd napen merkityksen madaritteleminen oli oleellista im-
plementoinnin onnistumisen kannalta, ja kyseisessa projektissa kehitettiin ndpen maari-
telméstd logo tukemaan implementointia. Fineout-Overholtin ym. (2004/2005) artikke-
lissa taas todetaan, ettd népen implementoimiseksi on tarkedd mééritelld ndpe osaksi

hoitajien ammattiroolia.

Kokemuksia liittyen organisaation yleisiin strategioihin kuvattiin kahdessa artikkelissa
(Tolson ym. 2008 ja Newhouse ym. 2005). Newhouse ym. (2005) kuvaa artikkelissaan
hoitajien huolenaiheena olleen mahdollinen eroavuus ndpen periaatteiden ja kaytannon
hoitotyon prioriteettien vélilla&. Tolson ym. (2008) taas kuvaa hoitajien kokeneen muu-
tosvasymystd, mik& aiheutui mallin implementointiprosessin kanssa samanaikaisista
organisaation muutoksista, joiden koettiin vaikuttavan negatiivisesti k&ytannon kehitta-

miseen.

5.1.2 Né&pe-hankkeesta informointi

Yhtend tarke&nd intervention keinona aineistosta nousi ndpe-hankkeesta tiedottaminen
hankkeeseen osallistuville, koko sairaalalle tai hankkeen ulkopuolelle. Tiedottamisesta
keskusteltiin kuudessa Kirjallisuuskatsauksemme artikkelissa (Burns ym. 2009, Fink
ym. 2005, DiGaudio Mariano ym. 2009, Thurston - King 2005, Newhouse ym. 2004 ja
Fineout-Overholt ym. 2004/2005). Neljassa artikkelissa tiedotuksen strategiana olivat
erilaiset sisdiset tiedotteet, Kirjeet tai julkaisut, joita postitettiin hoitohenkilokunnalle tai
johtajille (Burns 2009, DiGaudio Mariano ym. 2009, Thurston - King 2005 ja Fink ym.

2005). Yhdessa naistd artikkelissa sisdinen tiedote postitettiin séhkopostitse ja liséksi
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kyseisessa artikkelissa postitettiin osastoille k&ytdannon tutkimustulosten -ohjekirja,
jonka tarkoituksena oli innostaa hoitajia oppimaan ndpesté ja tutkimusprosessista (Fink
ym. 2005).

Kolmessa kirjallisuuskatsauksemme artikkelissa népe-hankkeesta tiedotettiin henkilo-
kunnalle erilaisissa kokouksissa, kuten osastonkokouksissa (DiGaudio ym. 2009, Thurs-
ton - King 2005 ja Fink ym. 2005). Yhdessa artikkelissa hoitajia ohjattiin levittdmaan
I0ydettya nayttod alueellisissa ja kansallisissa tapaamisissa ja samassa artikkelissa pa-
rasta ja uusinta ndyttoad levitettiin myos erityisten népe-kiertojen (EBP rounds) avulla
(Fineout-Overholt ym. 2004/2005).

Kahdessa artikkelissa perustettiin kaikille sairaalan osastoille ndpe-tiedotustaulut, joiden
tarkoituksena oli tukea hoitotyon kulttuurista muutosta, kannustaa hoitajia osallistumaan
hankkeeseen ja lisaté tietoutta tutkimustuloksista (Burns ym. 2009 ja Fink ym. 2005).
Né&pe-tiedotustaulua kuvattiin tehokkaaksi kommunikoinnin vélineeksi (Burns ym.
2009). Vain yhdessé artikkelissa (Newhouse ym. 2004) hoitotyon johtajat kutsuivat va-
litut hoitajat osallistumaan hankkeeseen, muissa artikkeleissa tiedottaminen oli yleista

eikd niin kohdistettua yksittaisiin henkiloihin.

5.1.3 Organisaatioyhteisty6

Kuudessa artikkelissa kuvattiin hoitotydn organisaation yhteistyotd muiden organisaati-
oiden kanssa ndpen implementointiprosessissa (Burns ym. 2009, Larrabee ym. 2007,
Thurston - King 2005, Newhouse ym. 2005, Fineout-Overholt ym. 2004/2005 ja Hap-
pell — Johnston — Hill 2003). Neljassé artikkelissa sairaala toimi yhteistydssa hoitotyon
korkeakoulun kanssa ndpen implementoinnissa ja kahdessa niistd my6s nape-mallia oli
kehitelty yhteistydssé hoitotyon korkeakoulun kanssa (Burns ym. 2009, Larrabee ym.
2007, Thurston - King 2005 ja Newhouse ym. 2005). Newhouse ym. (2005) kuvasi té-
man yhteistyon hyvaksi puoleksi ndkdkulman laajenemisen. Thurston ja King (2005)
taas raportoivat positiiviseksi asiaksi sairaalan ja hoitotyon korkeakoulun yhteistydsuh-
teen paranemisen nape-projektin myota. Yhteistyo hoitotydn korkeakoulun kanssa néakyi
useimmissa tapauksissa niin, ettd korkeakoulun henkilokunta opasti hoitohenkil6kuntaa
tutkimustietouden ja taitojen parantamisessa ja Burnsin ym. (2009) artikkelin kuvaa-
massa tapauksessa hoitotyon korkeakoulu suoritti hoitajien kerddman tutkimusaineiston

analyysin. Thurstonin ja Kingin (2005) kuvaamassa népe-projektissa taas hoitotyon
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korkeakoulun opettaja ja tutkimuskonsultti johtivat projektia. Kahdessa artikkelissa
oli my6s muunlaista organisaatioyhteistyota. Fineout-Overholtin ym. (2004/2005) artik-
kelissaan kuvaamassa nape-projektissa tehtiin yhteistyotd kunnallisten terveydenhuolto-
virastojen, hoitotyon tutkimuskeskuksen, hoitajien liiton sekd kahden korkeakoulun
kanssa. Newhousen ym. (2005) artikkelissa projektiyhteisty0té taas tehtiin psykiatrisen

hoitotyon tutkimuskeskuksen kanssa.

514 Johdon tuki ja resurssit

Johdon taholta intervention keinona ké&ytettiin erilaisten resurssien tarjoamista seitse-
massé taman kirjallisuuskatsauksen artikkelissa (Burns ym. 2009, DiGaudio Mariano
ym. 2009, Tolson ym. 2008, Larrabee ym. 2007, Thurston - King 2005, Fineout-
Overholt ym. 2004/2005, Happell ym. 2003). Naist4 artikkeleista kuudessa kuvattiin
johdon antavan palkallista aikaa opiskeluun, projektin parissa tydskentelyyn tai kokouk-
siin osallistumiseen (Burns ym. 2009, DiGaudio Mariano ym. 2009, Tolson ym. 2008,
Larrabee ym. 2007, Thurston - King 2005, Fineout-Overholt ym. 2004/2005). Fineout
Overholtin ym. (2004/2005) mukaan niissa yksikdissa, joissa osallistujat saivat palkal-
lista aikaa projektiin liittyvan kyselyn suorittamiseen, oli suurempi osallistumisprosentti

kuin muissa yksikQissé.

Toinen keskeinen tukitoimi, joka esiintyi viidessa artikkelissa, oli tyOpaikalla paasy
internetiin ja sielld oleviin resursseihin kuten virtuaalikouluun (DiGaudio Mariano ym.
2009, Tolson ym. 2008, Larrabee ym. 2007, Fineout-Overholt ym.2004/2005, Happell
ym. 2003). Larrabee ym. (2007) kertoo, ettd hoitotyon johtajat tilasivat oikeudet elekt-
ronisiin julkaisuihin ja Fineout-Overholtin ym. (2004/2005) mukaan on tarkedd napen
implementoinnin onnistumiseksi, ett4 on sopivat resurssit, kuten tarpeeksi tietokoneita.
Yksittdisissa kirjallisuuskatsauksemme artikkeleissa kuvattiin myds muita johdon tarjo-
amia resursseja. Larrabeen ym. (2007) artikkelissa palkattiin osa-aikainen tyontekijé
vastaamaan tutkimusartikkeleiden hankkimisesta sekd yhdelle hoitajalle myodnnettiin
tutkijan toimi ja sen myoté kuusi viikkoa palkallista aikaa projektin parissa tyoskente-
lyyn. Fineout-Overholtin ym. (2004/2005) artikkelissa projektiin osallistuvat hoitajat
saivat apurahaa tutkimusndyton etsimiseen. Liséksi se, ettd yksikon johtaja tuki ja ar-
vosti projektiin osallistujaa seké tydskenteli tdman kanssa yhteistydssa, helpotti ndpen

implementointia kyseiselle osastolle.
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Viidessé kirjallisuuskatsauksemme artikkelissa keskusteltiin hoitohenkilokunnan ko-
kemuksista liittyen johdon ja esimiesten tukeen (Tolson ym. 2008, Thurston - King
2005, DiGaudio Mariano ym. 2009, Fink ym. 2005 ja Happell ym. 2003). Tolsonin ym.
(2008) mukaan osallistujat kokivat johdon jasentyneen mutta joustavan tuen ensiarvoi-
sen tarkeédksi implementointiprosessin aikana. Thurstonin ja Kingin (2005) artikkelissa
my0s kerrotaan osallistujien erityisesti pitdvan projektissa tuen ja palautteen saamisesta,
hyvasté ilmapiiristd, hankkeen laajasta ndkyvyydestd, saamastaan tunnustuksesta seka
hankkeen johtajien antamasta tuesta ja avusta. Hoitajat arvostivat myos sit4, ettd heidan
kokemukseensa luotettiin ja he saivat mahdollisuuden vaikuttaa muutoksiin (DiGaudio
Mariano ym. 2009). Happelin ym. (2003) artikkelissa yksi hoitaja neljasta projektiin
osallistuneesta hoitajasta ei kokenut saavansa riittavasti tukea esimiehiltddn implemen-
toidakseen projektinsa tulokset k&ytantoon. Finkin ym. (2005) artikkelissa noin kolmas-
0sa vastaajista ennen ja noin kolmannes jalkeen implementoinnin kokivat johdon tuen
puutteen merkittavana esteend tutkimusten hyddyntamisessé kaytantdon niin, etta ennen
hanketta koettiin organisaation tuen puutteen olevan esteend ja hankkeen jalkeen tuen
puute liittyi omien yksikdiden johtajien antaman tuen puutteeseen. Liséksi hoitajat oli-
sivat halunneet esimiesten toimivan roolimalleina tutkimustulosten implementoinnissa.
(Fink ym. 2005.) DiGaudio Marianon ym. (2009) artikkelissa todetaan, ettd vaikka hoi-
totyon esimiehet ja johto tukivat projektia, on mahdollista, ett& tuki ei kunnolla ollut

osallistujien havaittavissa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille, ettd osa hoitohenkil6kunnasta koki ajan
puutteen merkittavaksi projektiin osallistumista vaikeuttavaksi tekijaksi (Tolson ym.
2008, Glasson ym. 2006, Thurston - King 2005, Fink ym. 2005 ja Fineout-Overholt ym.
2004/2005). Finkin ym. artikkelissa (2005) 16% vastaajista ennen hanketta ja reilu vii-
dennes hankkeen jalkeen koki ajan puutteen merkittavéksi esteeksi. Thurstonin ja Kin-
gin artikkelissa (2005) osa osallistujista toivoi myds enemman aikaa projektin parissa
seka sen liséksi tutkimukseen liittyville toiminnoille tarkoitettua tyoskentelytilaa. Tol-
sonin ym. artikkelissa (2008) kaytdnnon kehittdmisen haasteiksi tunnistettiin aika- ja
resurssirajoitukset, sekd kulttuuriset muutokset jotka oikeuttaisivat opiskeluun osana
tyotd. Fineout-Overholtin ym. (2004/2005) artikkelissa hoitajat kokivat, ettd muut sa-
manaikaiset prioriteetit veivat heidan aikaansa projektiin osallistumiselta ja lisdksi he
kokivat, ettei johdon vaatimuksiin kuulunut oleellisena osana nape. Finkin ym. (2005)
artikkelissa suurimpien esteiden koettiin liittyvan organisaatioon ja siten kommunikoin-

tiin, sopeutumiseen ja innovaatioon. Organisaation kokeminen esteend vaheni hankkeen
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aikana. Ennen implementointia koettiin esteiksi hoitajan auktoriteetti toteuttaa muu-
tos sekd tydajan kayttdminen tutkimusten lukemiseen. Tutkimusten hyddyntamista hel-
pottaviksi tekijoiksi hoitajat mainitsivat muun muassa organisaation tuen, johon kuului
palkattua aikaa projektin parissa. (Fink ym. 2005.) My6ds Newhousen ym. (2005) artik-
kelin mukaan hoitajat arvostivat johdon tukea ja palkattua aikaa projektin parissa ja ko-
kivat sen tarkeéksi projektin menestymisen kannalta. Muiksi projektiin osallistumisen
hankaliksi puoliksi hoitajat ja esimiehet mainitsivat Happellin ym. (2003) artikkelissa
henkilokuntapulan ja pitkat valimatkat, jotka vaikuttivat muun muassa implementoinnin

onnistumiseen seka siihen saivatko osallistujat tukea ylemmalta johdolta.

5.1.5 Projektiryhma

Kirjallisuuskatsauksen viidessa artikkelissa kaytettiin intervention keinona erilaisten
projektiryhnmien muodostamista ndpen implementoimiseksi (Tolson ym. 2008, Larrabee
ym. 2007, Booth — Tolson — Hotchkiss — Schofield 2007, Glasson ym. 2006 ja Thurston
- King 2005). Naissé artikkeleissa ndpe-projektiin osallistujat muodostivat yksikdssa
yhden projektiryhmén (Tolson ym. 2008, Glasson ym. 2006 ja Booth ym. 2007) tai use-
ampia pienid projektiryhmia (Larrabee ym. 2007 ja Thurston - King 2005). Larrabeen
ym. (2007) kuvaamassa prosessissa projektiryhmd oli moniammatillinen, siind puolet
oli hoitajia ja muut jasenet olivat esimiehid, hoitotyon korkeakoulun opetushenkilokun-
taa ja tutkijoita. My6s Boothin ym. (2007) artikkelissa on kuvattu eri yksikdiden ja or-
ganisaatioiden henkiloista koostuva moniammatillinen projektiryhma tai k&ytannonke-
hittdmisyhteiso, ja tdma monialaisuus projektiryhmésséa nahtiin kyseisen mallin vahvuu-
tena. Projektiryhmien monialaista nékokulmaa on lisdnnyt viela se, ettd ne ovat saaneet
palautetta kollegoilta, asiantuntijoilta ja pilottiympéristolta, kuten Booth ym. (2007)
sekd Thurston ja King (2005) artikkeleissaan kuvaavat. Boothin ym. (2007) artikkelissa
kaytannonkehittamisyhteison jasenet myds kokivat jakamisen tarkedksi oman ammatti-

taidon kehittdmiseksi nayttoon perustuen.

Projektiryhmang toimiminen on koettu hyvaksi ja tehokkaaksi tavaksi ndpen implemen-
toimiseksi. Larrabeen ym. (2007) artikkelissa kerrotaan, ettd projektiryhmid kutsuttiin
tutkimuksenhyodyntdmis-projektitiimeiksi tutkimusten lukemiseen tottumattomien hoi-
tajien motivoimiseksi. Artikkelissa kuvataan, ettd hankkeen paatyttyd projektiryhmat
saivat tunnustusta suorittamiensa projektien korkeasta laadusta ja projektiin aktiivisesti

osallistuneet hoitajat ovat ylpeitd ryhmansé saavutuksista. (Larrabee ym. 2007.) Kysei-
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sessd yksikossé projektiryhmien valmiiksi saamista projekteista ainakin puolet oli
johtanut ndpeen perustuviin muutoksiin. Thurstonin ja Kingin (2005) artikkelissa kerro-
taan kahden projektitiimin implementoineen muutokset kaytantoon perustuen tutkimuk-
sensa tuloksiin, asiantuntijan mielipiteeseen ja johdon tukeen.

5.1.6 Né&pe-mallien paikalliset ratkaisut

Kéytettdessd nape-mallia ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittdmisessé on juuri tietyn
mallin kayttd aina kyseisen organisaation valinta. Kolmessa kirjallisuuskatsauksen ar-
tikkelissa oli erikseen mainittu tastd mallin valinnasta (Burns ym. 2009, Tolson ym.
2008 ja Glasson ym. 2006). Kahdessa artikkelissa kerrottiin, ettd hoitajat olivat itse saa-
neet valita kaytettdvan nape-mallin joko hoitotyon korkeakoulun (Burns ym. 2009) tai
tutkijan (Glasson ym. 2006) opastuksella.

Implementoitaessa ndpe-mallia kdytantoon ei valttamatta pystyta eika olisi mielekésta-
k&an seurata mallin ohjeistusta tdsmallisesti. DiGaudio Marianon ym. (2009) artikkelin
kuvaamassa nape-projektissa hyodynnettiin Stetlerin ndpe-mallin nelja&d ensimmaista
vaihetta ja viimeinen vaihe toteutettiin mukaillusti. Thurstonin ja Kingin (2005) artik-
kelissa kerrotaan, etté nape-projektissa tehtiin padtdés muutosten implementoinnista mal-
lista poiketen jo keratyn ndyton perusteella, vaikka kaytetyn Rosswurmin ja Larrabeen
mallin mukaan ensin olisi kuulunut tehda pilottitutkimus. Artikkelissa kuitenkin tode-
taan mallin toimineen hyvand viitekehyksend hankkeelle, vaikka joissakin vaiheissa

kaytettiin mallista poikkeavia ratkaisuja (Thurston - King 2005).

5.1.7 Koulutukset

Kymmenessé kirjallisuuskatsauksemme artikkelissa keskusteltiin erilaisista koulutuksis-
ta intervention keinona nape-hankkeen aikana (Burns ym. 2009, Rogers 2009, Tolson
ym. 2008, Larrabee ym. 2007, Glasson ym.2006, Thurston - King 2005, Newhouse ym.
2005, Fink ym. 2005, Fineout-Overholt 2004/2005 ja Happell ym. 2003). Osallistujien
tietoperustaa napestd kartutettiin artikkeleissa erilaisin intensiivikoulutuksin, koulutuk-
sien sarjoin, tdydennyskoulutuksin, tyopajoin ja kokouksien, kiertojen ja konferenssien
avulla (Burns ym. 2009, Larrabee ym. 2007, Newhouse ym. 2005, Fineout-Overholt
2004/2005 ja Fink ym. 2005). Burnsin ym. (2009) artikkelissa korostui myos koulutuk-

sellinen yhteistyd hoitotydon korkeakoulun kanssa, silla artikkelissa kouluttajina toimi
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korkeakoulun henkilokunta. Newhousen ym. (2005) artikkelissa taas koulutuksen
tueksi jaettiin osallistujille ohjekirja ndpe-mallista. Erityisesti ndpe-hankkeen imple-
mentointivaihetta varten annettiin hoitajille koulutusta kahdessa Kirjallisuuskatsauk-
semme artikkelissa (Happell ym. 2003 ja Newhouse ym. 2005). Tolsonin ym. (2008)
artikkelissa huomattiin, ettd hankkeen aikana tapahtuva joidenkin hoitotyon osa-
alueiden huononeminen liittyi hoitajien v&hentyneisiin koulutus- ja oppimismahdolli-

suuksiin resurssipulan takia.

Seitsemdssd kirjallisuuskatsauksemme artikkelissa jarjestettiin kaytdnnon koulutusta
hoitajille liittyen nape-prosessiin (Fineout-Overholt 2004/2005, Happell ym. 2003, Lar-
rabee ym. 2007, Fink ym. 2005, Thurston - King 2005, Burns ym. 2009 ja Tolson ym.
2008). Kaytannon koulutusta jarjestettiin hoitajille ndpe-hankkeen eri vaiheissa. Tutki-
musnayton etsimiseksi jarjestetyistad kaytannon koulutuksista mainitaan neljassa eri ar-
tikkelissa (Happell ym. 2003, Larrabee ym. 2007, Thurston - King 2005 ja Burns ym.
2009), joista Thurstonin ja Kingin seka Burnsin ym. artikkelissa kaytdnnon tiedonha-
kuopetusta kirjallisuushauista tarjosi Kirjaston tyontekiji ja Larrabeen ym. artikkelissa
kliininen tutkija. Erityisesti 10ydetyn naytdn arvioinniksi jarjestetystd koulutuksesta
mainitsee vain Happell ym. (2003) artikkelissaan, jossa koulutuksen tukena osallistujat
kayttivit CD-ROMia ja tyokirjaa, jotka oli laatinut Kkriittinen arviointikyky -ohjelma.
Burnsin ym. (2009) artikkelissa hoitohenkilokunta sai testata koulutuksissa oppimiaan
tutkimustekniikoita ja tulostenhyddyntamista kaytdnnossa pilottitutkimukseen osallis-
tumalla. Tolsonin ym. (2008) artikkelissa hoitajat saivat kdytdnndn koulutusta projektin

loppuvaiheessa intervention vaikutusta mittaavan kyselyn tekoon.

Kirjallisuuskatsauksemme viidessa artikkelissa tulee ilmi ndpe-prosessiin liittyvien kou-
lutustilaisuuksien osallistavuus ja vuorovaikutteisuus (Rogers 2009, Burns ym. 2009,
Glasson ym. 2006, Newhouse ym 2005 ja Happell ym. 2003). Rogersin Kirjallisuuskat-
sauksen yhdessa artikkelissa oli todettu osallistumisella pienryhman vastavuoroisiin
koulutuksiin positiivisia vaikutuksia implementointiin (Rogers 2009). Burnsin ym. ar-
tikkelissa ndpe-prossessi, jossa hoitajat esittavat k&ytannosta nousevia kysymyksia, et-
sivat niihin kirjallisuudesta vastauksia ja arvioivat kdytossa olevaa naytt64, vakiinnutet-
tiin kaytantoon koulutusten avulla. Liséksi artikkelissa koulutukset ovat osa kuukausit-
taisia kokouksia ja tutkimusavustaja kertoi osallistujille pilottivaiheen tuloksista vuoro-
vaikutteisilla luennoilla. (Burns ym. 2009.) Glassonin ym. (2006) artikkelissa koulutus-

ten vuorovaikutteisuus nékyy siing, ettd ndpe-hankkeesseen osallistujat ja tutkija tapasi-
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vat viikoittaisissa koulutustapahtumissa, joissa yhteistydssé sovittiin muun muassa
projektin aiheista ja osallistujat saivat reflektoida huomioitaan. Newhousen ym. (2005)
artikkelissa kaytannonlaheisen ja vuorovaikutteisen koulutusohjelman tarkoituksena on
tutustuttaa hoitajat ndpen kasitteisiin ja ndpe-prosessiin ja artikkelissa myds koulutusten
osallistavuus on tarke& tekija hoitajien tietojen ja taitojen karttumisessa. Happelin ym.
(2003) artikkelissa osallistuvat hoitajat pitivat pienid esityksia népe-projektistaan seka
niiden tuloksista kollegoilleen ja ndpe-hankkeen loppuseminaarissa mygs osastonhoita-
jille ja hoitotydn korkeakoulun henkil6kunnalle.

Hoitotyon johtajien kouluttamisesta liittyen ndpe-prosessiin keskusteltiin Newhousen
ym. (2005) ja Fineout-Overholtin ym. (2004/2005) artikkeleissa. Molemmissa artikke-
leissa johtajien tietoja ndpesté ja népe-prosessista kartutettiin ja lisdksi Newhousen ym.
artikkelissa johtajien koulutuksessa keskusteltiin siitd, kuinka johto voi tukea hoitajia ja
kehittdmisvaltuuston ty6ta ndpe-prosessissa. Johtajat saivat Newhousen ym. artikkelissa
my0s koulutusta hoitotydn ohjeistuksien ja hoitotyon tutkimuksen edistdmisessd. (New-
house ym. 2005.)

Kahdessa kirjallisuuskatsauksemme artikkelissa kéavi ilmi, ettd hoitajat kokivat tutki-
muksiin liittyvat taitonsa tai tietonsa riittdmattomiksi hankkeisiin kuuluvista koulutuk-
sista huolimatta (Newhouse ym. 2005 ja Fink ym. 2005). Newhousen artikkelissa useat
hoitajat kertoivat kokevansa taitonsa riittaméattomiksi liittyen erilaisten tutkimusten ar-
viointiin prosessin aikana. Lisdksi he eivat tienneet, miten padsee kasiksi ammatillisiin
ja sairaalan omiin hoitotyon ohjeistuksiin. (Newhouse ym. 2005.) Finkin ym. (2005)
artikkelissa reilu viidesosa vastaajista koki nape-hankkeen jalkeen tutkimuksenhyodyn-
tamisprosessiin liittyvan koulutuksen puutteen esteeksi. Hoitajat kokivat, ettei heilld ole
tarpeeksi tietoa tutkimusten arvioinnista, analysoinnista seka alaansa liittyvastad uusim-
masta tutkimustiedosta (Fink ym. 2005). Lisaksi yhdessa kirjallisuuskatsauksemme ar-
tikkelissa hoitajat kokivat nape-hankkeen haasteelliseksi puoleksi lilan muodolliset ja

vahavuorovaikutteiset luennot (Happell ym. 2003).

5.1.8 Mentorointi

Yhdeksassé artikkelissa kuvattiin mentorien kayttéd ndpen implementoimisessa (Di-

Gaudio Mariano ym. 2009, Rogers 2009, Tolson ym. 2008, Larrabee ym. 2007, Thurs-
ton - King 2005, Newhouse ym. 2005, Fink ym. 2005, Fineout-Overholt ym. 2004/2005
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ja Happell ym. 2003). Viidessé artikkelissa nape-projektin mentoreina toimi projektin
johtoryhma tai kliininen tutkija (Larrabee ym. 2007, Thurston - King 2005, Newhouse
ym. 2005, Fink ym. 2005 ja Fineout-Overholt ym. 2004/2005). Kahdessa artikkelissa
kuvattiin myds mentorointia saaneiden projektiin osallistujien sitten mentoroineen kol-
legojaan nédpeen liittyen (Larrabee ym. 2007 ja Fineout-Overholt ym. 2004/2005). Nama
hoitajamentorit saivat koulutusta mentorointiin kliiniseltd tutkijalta ja myos sairaalan
la&ketieteellisen kirjaston tyontekijalta (Larrabee ym. 2007, Fineout-Overholt ym.
2004/2005 ja Fink ym. 2005). Hoitajamentoreita koulutettiin valitun implementointi-
strategian kaytdssa ja he kehittivat projektisuunnitelman (DiGaudio Mariano ym. 2009).
Myaos roolimallin voi ajatella olevan erdanlainen mentori. Newhousen ym. (2005) artik-
kelissa kerrotaan, miten sairaalan johtava ylihoitaja on toiminut roolimallina ndpe-
muutoksessa. Rogersin (2009) artikkelissa taas todetaan, ettd avainasemassa olevien
hoitajien, esim. tutkimusklubien vetgjien, tulee toimia roolimalleina. Ja Tolsonin ym.
(2008) artikkelissa raportoidaan, ettd projektiryhman jasenen toimiminen roolimallina ja

muiden hoitajien opettaminen lisasi ndpen levidmista ja pysyvyytta.

Né&pe-projektiin osallistujat saivat mentorontia ndpen perusteissa, kliinisen kysymyksen
muodostamisessa, nayton etsimisessé elektronisista tietokannoista sek& nayton arvioi-
misessa ja analysoinnissa (Fineout-Overholt ym. 2004/2005, DiGaudio Mariano ym.
2009, Larrabee ym. 2007 ja Newhouse ym. 2005). Larrabeen ym. (2007) artikkelin ku-
vaamassa projektissa kliininen tutkija oli mentoroinut ja kannustanut hoitajia myo6s tut-

kimusten tekoon.

DiGaudio Marianon ym. (2009) artikkelissa kuvataan, ettd mentorit toimivat projektiin
osallistujien kanssa kasvokkain yksikossa ja Fineout-Overholtin ym. (2004/2005) artik-
kelissa vield korostetaan, ettd mentorien fyysinen l&sndolo osastolla on tarke&& hoitajien
luottamuksen saavuttamiseksi. Fineout-Overholt ym. (2004/2005) kuvaamassa artikke-
lissa oli jarjestetty yksilomentorointia ndpeen tutustuttamiseksi. Thurstonin ja Kingin
(2005) artikkelissa taas arvioidaan, ettd projektiryhmdt onnistuivat néytén etsimisessa
hyvin, koska mentorointia oli sopivassa suhteessa koko ryhmadlle ja yksittéisille projek-
tiryhmille nédiden tarpeiden mukaan. DiGaudio Marianon ym. (2009) kuvaamassa pro-
jektissa oli intervention keinona kéytetty vertaismentorointiryhmid, joissa hoitajamento-

rit ja hoitajat olivat tasavertaisia ja paatoksenteko perustui yhteisymmaérrykseen.



25
DiGaudio Marianon ym. (2009) artikkelissa kerrottiin, ettd mentorointiin ryhdyttiin
siksi, etteivat aiemmat strategiat olleet tuottaneet tulosta napen edistamisessa. Tutki-
musten tulosten mukaan mentoroinnin seurauksena ei havaittu tilastollisesti merkittavaa
parannusta népen implementoinnissa tai ndpeen liittyvissa asenteissa, mutta ilmapiirin
todettiin muuttuneen positiivisemmaksi mentoroinnin vaikutuksesta. (DiGaudio Maria-
no ym. 2009.) Toisessa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat luottivat tutkimusklubeja
vetdneiden eli mentoroivien asiantuntijoiden neuvoihin (Rogers 2009) ja Fienout-
Overholtin ym. (2004/2005) tutkimuksen tuloksena todettiin, ettei innovaatioita saavu-
tettu ilman n@pe-asiantuntijan mentorointia. Yhdessa tutkimuksessa kuitenkin kuvattiin,
ettd hoitotyon johtaja olisi toivonut projektiin osallistuneelle alaiselleen enemman men-

torointia ja palautetta projektin vetdjilta (Happell ym. 2003).

Kokemuksia mentoroinnista oli kuvattu kolmessa artikkelissa (Newhouse ym. 2005,
Fink ym. 2005 ja Happell ym. 2003). Finkin ym. (2005) artikkelissa kuvattiin hoitajien
kokevan esteeksi tutkimusten hyddyntamiselle kaytdntoon sen, jos mentorointia ei ollut
riittdvasti. Happell ym. (2003) taas kuvaa artikkelissaan, ettd suurin osa ndpe-projektiin
osallistujista oli tyytyvaisia projektin aikana saadun avun méaraan, mutta yksi osallistu-
ja olisi toivonut enemmaén tukea implementointivaiheessa. Happellin ym. artikkelissa
kuvataan my6s yhden osallistujan kokeneen saavansa tukea l&ékérilta projektissa, mutta
osallistujan ehdottaessa muutoksia toimintatavoissa ladkari ilmoittikin, ettd toimintaa
jatketaan entiseen tapaan (Happell ym. 2003). Ollessaan jatkuvaa, mentorien tuki kui-
tenkin auttoi nape-projektin etenemisessd, kuten Newhousen ym. (2005) artikkelissa,
jossa hoitajat olivat aluksi epédvarmoja siitd, miten tehda synteesi suuresta nayton méaa-
rastd, mutta mentorien tukemina hoitajat kokivat kykenevansé tekemaan synteesin nay-

tOsta sujuvasti.

5.1.9 Népe-edistaja

Kolmessa katsauksemme artikkelissa puhuttiin ndpe-edistajista (EBP Champions) (Fi-
neout-Overholt ym. 2004/2005, Fink ym. 2005 ja Newhouse 2005). Yhdessa artikkelis-
sa (Fineout-Overholt ym. 2004/2005) todetaan, ettd ndpe-edistajaksi kehitytdan jatkuvan
koulutuksen ja itseopiskelun kautta. Nape-edistdjad kuvaillaan sellaiseksi, joka uskoo
napen periaatteisiin ja 0saa mentoroida muita nape-prosessissa. Toisen artikkelin (Fink
ym. 2005) mukaan népe-edistdja kannustaa henkilokuntaa osallistumaan ja omistautu-

maan ndpen muutokselle. Kahdessa artikkelissa (Fineout-Overholt ym. 2004/2005 ja
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Newhouse 2005) puhuttiin johtajista ndpe-edistajing, ja Fineout-Overholtin ym. mu-
kaan hoitajat osallistuivat enemmé&n népe-projektiin kun oli johtajia n&pe-edistdjina.
Laakarit nape-edistdjind tuovat monitieteellisen ndkokulman ngpen implementointiin.
Yleisesti havaittiin valttamattomaksi, ettd nape-edistdjid on kaikilla henkilokunnan ta-
soilla. Artikkelissa todettiin ndpe-edistgjien tuen avulla napen implementoinnin onnis-

tuvan paremmin. (Fineout-Overholt ym. 2004/2005.)

5.1.10 Tutkimusklubi

Kolmessa Kkirjallisuuskatsauksen artikkelissa keskusteltiin tutkimusklubien (journal
clubs) perustamisesta (Burns ym. 2009, Rogers 2009 ja Fink 2005). Kahdessa artikke-
lissa (Burns ym. 2009 ja Rogers 2009) tutkimusklubien tarkoitukseksi mainittiin hoitaji-
en tutustuttaminen tutkimustuloksiin ja tutkimustietouden paraneminen. Rogersin
(2009) tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien tutkimusten arviointitaidot
paranevat tutkimusklubin avulla ja tutkimusklubin avulla lisdantynyt tutkimustietous
vaikuttaa positiivisesti tutkimukseen liittyviin asenteisiin. Rogersin (2009) artikkelissa
todetaan myos, ettd paikallisten tutkimusklubien ja internetissa olevien tutkimusklubien
avulla tutkimustiedon levittdmisen olevan helpompaa. Kahdessa artikkelissa (Rogers
2009 ja Fink 2005) todetaan tutkimusklubien helpottavan tutkimustiedon soveltamista
kéaytantoon, mutta Rogersin kirjallisuuskatsauksen yhdessé artikkelissa raportoitiin hoi-

tajilla olevan tiedonpuutetta tutkimustiedon ké&ytantoon soveltamisesta.

Rogersin (2009) artikkelissa kuvattiin hoitajien kokemuksia tutkimusklubeista. Tutki-
musklubiin osallistuneet hoitajat sanoivat katsovansa uusista ndkokulmista tapaa, jolla
he tekevat k&ytdnndn hoitotyoté ja hoitajat kokivat kykenevansa muuttamaan kaytant6a
lukemalla artikkeleista tyohonsa liittyvista uusista tutkimustuloksista (Rogers 2009).

5.1.11 Virtuaalikoulu

Kahdessa artikkelissa, jotka molemmat k&yttivat samaa ndpe-mallia, kaytettiin interven-
tion keinona virtuaalikoulua (virtual college) (Booth ym. 2007 ja Tolson ym. 2008).
Boothin ym. (2007) artikkelissa todettiin virtuaalikoulun kautta mahdollistuvan yhteis-
ty0 népe-projektin eri tahojen vélill4, mika helpottaa muutosten implementointia paikal-
lisesti. Tolsonin ym. (2008) artikkelissa todettiin myds, ettd virtuaalikoulun avulla eri

yksikot pystyvat vertailemaan kaytant6jaan. Nape-projektiin osallistujat perehdytetédén
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virtuaalikoulun kayttoon ja virtuaalikoulun vahvuutena on sen kaytettavyys ympéri
vuorokauden kaikkialla, néista johtui, ettd virtuaalikoulun jasenet kayttivat sitd saannol-
lisesti (Tolson ym. 2008).

Tolsonin ym. (2008) artikkelissa kuvataan kokemuksia virtuaalikoulusta. Virtuaalikou-
lua arvostettiin sen luotettavuuden, saavutettavuuden ja tyota sekd aikaa s&astévien
ominaisuuksien takia. Virtuaalikoulu nahtiin nape-projektiin tukea antavana resurssina,
koska se mahdollistaa nopean ja helpon tiedonkulun eri hoitoymparistdjen vélilla seka
tarjoaa tyokaluja ja informaatiota implementointiin. Projektiryhman jasenet pystyivéat
virtuaalikoulun turvallisessa ja vertaistukea tarjoavassa ymparistossad keskustelemaan

kéaytannoista ja vertailemaan ratkaisujaan. (Tolson ym. 2008)

5.2 Kokemuksia ja arviointia ndpen implementoinnista

521 Né&pe-prosessin arviointi

Viidessd aineiston artikkelissa oli kuvattu hoitajien yleisvaikutelmia ndpe-prosessista
(Newhouse ym. 2005, Happell ym. 2003, Booth ym. 2007, Thurston - King 2005 ja
DiGaudio Mariano ym. 2009). Newhouse ym. (2005) raportoi artikkelissaan, etta hoita-
jat olivat innoissaan projektiin osallistumisesta ja Happellin ym. (2003) artikkelissa ker-
rotaan kaikkien ohjelmaan osallistuneiden hoitajien olevan innokkaita suosittelemaan
sitd muille hoitajille. Boothin ym. (2007) kuvaaman tutkimuksen tulosten mukaan népe-
projektiin osallistujat kokivat prosessimallin kehittdmisen ja kayton kannattavana ja
DiGaudio Marianon ym. (2009) artikkelissa kerrotaan, ettd hoitajien mielestd ndpe-
projektiin osallistuminen oli ollut kannattavaa. Thurston ja King (2005) kuvaa myos
hoitajien olleen tyytyvéisiad népe-hankkeeseen kokemuksena ja Newhousen ym. (2005)
artikkelissa kerrotaan hoitajien olevan tyytyvéisid ndpe-prosessiin ja sen tuloksiin.
Myos Happell ym. (2003) kuvaa népe-ohjelmaan osallistuneiden olleiden tyytyvaisia
ohjelmaan ja positiivisena koettiin mm. muiden osallistujien vertaistuki ja tietokantojen
kéayton oppiminen. Thurston ja King (2005) kertoo viel& osallistujien kuvailleen hanket-
ta hyvin positiivisesti sen paatyttyd ja myos esimiehet olivat tyytyvéisid hankkeeseen
eivatka tehneet parannusehdotuksia. Happell ym. (2003) raportoi, ettd kaikki esimiehet
suosittelisivat ohjelmaan osallistumista muillekin henkil6kuntansa jasenille kuitenkin

resurssien puitteissa. Yksi esimies koki, ettei ndpe-ohjelmaan osallistuminen sovellu
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kaikille, koska jotkut eivat pida esitelmien pitdmisesta ja koska osallistuja joutuu te-

kemaan tyota projektin eteen varsinaisen tydajan ulkopuolella (Happell ym. 2003).

Kolmessa artikkelissa kuvataan kokemuksia népe-mallin toimivuudesta yksikdssa
(Newhouse ym. 2005, Glasson ym. 2006 ja Booth ym. 2007). Newhousen ym. (2005)
artikkelissa kerrotaan, ettd malli on koettu selkedksi ja sen tarjoama sisaltd tarkoituk-
senmukaiseksi. Glasson ym. (2006) kuvaa artikkelissaan, etta kéytetty strategia sarjasta
tarkasti rajattuja ja suunniteltuja muutoksia toimi tehokkaasti yksikossa. Booth ym.
(2007) taas kertoo hoitajien arvostaneen prosessimaista lahestymistapaa ja se koettiin

kattavaksi hoitotyon kehittamisessa.

5.2.2 Toimintatutkimus

Kahdessa kirjallisuuskatsauksen artikkelissa on erikseen mainittu kyseessd olevan toi-
mintatutkimus (Booth ym. 2007 ja Glasson ym. 2006), vaikka todenndkdisesti toiminta-
tutkimusta on useimpien muidenkin artikkelien kuvaamissa hankkeissa kaytetty. Glas-
sonin ym. (2006) artikkelissa vield mainitaan, ettd interventiona k&ytetty osallistava
toimintatutkimus perustuu valittuun hoitotyon malliin. Boothin ym. (2007) artikkelissa

kerrotaan sekd hoitajien ettd vanhuspotilaiden arvostaneen osallistavaa metodologiaa.

Monissa artikkelien kuvaamissa tutkimuksissa oli tunnistettavissa toimintatutkimuksen
piirteitd. Artikkeleissa kuvattujen toimintatutkimusten vaiheisiin kuului ndpe-mallin
valinta, k&ytdnnon kehittdmiskohteen tunnistaminen, nayton kerddminen ja arviointi,
muutoksen implementointi, yllapito sek& arviointi. Glassonin ym. (2006) artikkelissa
hoitajille esiteltiin aikaisempia tutkimustuloksia ja hoitotyoén malleja, joista sitten kes-
kusteltiin yhdessa. Glassonin ym. mukaan hoitajat voimaantuivat suunnittelussa, koska

he saivat itse valita yksikko0onsé parhaiten soveltuvan mallin.

Neljassé aineiston artikkelissa hoitajat arvioivat nykyista kaytantoa ja tunnistivat kehit-
tamiskohteen (Glasson ym. 2006, Happell ym. 2003, Newhouse ym. 2005, Thurston ja
King 2005). Kehittdamiskohde tunnistettiin Thurstonin ja Kingin artikkelissa (2005) hoi-
tajien, esimiesten ja ladkarien valisissé keskusteluissa. Glassonin ym. (2006) artikkelis-
sa kehittdmiskohteiksi tunnistettiin nakokohtia, joita potilaat pitivat tarkeind ja joihin he
olivat tyytymattomid. Newhousen ym. (2005) artikkelissa todettiin hoitajien olevan

myo6tamielisempid projektille, koska he saivat itse tunnistaa kehittdmiskohteeksi kay-
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tdnnon hoitotydn haasteen. Toisaalta Happelin ym. (2003) mukaan hoitajat kokivat

kehitysehdotuksen Kirjoittamisen haasteelliseksi.

Larrabeen ym. (2007) artikelissa hoitajat etsivat ensin nayttod kaytannon kehittamiskoh-
teisiin suosituksista ja kirjallisuuskatsauksista, minka jalkeen he tekivat muista yksittai-
sista tutkimuksista synteesin. Boothin ym. (2007) mukaan hoitajat pitivat tarkeéna sitd,
ettd he osallistuivat itse ndyton kerd&dmiseen. Tutkitun tiedon puute oli haasteena Thurs-
tonin ja Kingin (2005) kuvaamassa tutkimuksessa, mista johtuen projektitiimit paatyivat
tekemddn omia tutkimuksia nayton tuottamiseksi, mika lisasi projektin kestoa ja teki
projektista haastavamman. Happellin ym. (2003) artikkelissa kerrotaan, ettd népe-
projektiin osallistuneet hoitajat kokivat tuhlanneensa aikaansa, jos he eivét l0ytaneet
tarpeeksi nayttéa ongelmaansa, jos ndyttd oli muuta kuin odotettiin tai jos nykyinen
kéaytantd osoittautui parhaaksi. Kolmessa artikkelissa mainittiin erilaisten arviointityo-
kalujen k&ytostd loydetyn kehittdmiskohteeseen liittyvdn nayton laadunarvioinnissa
(Booth ym. 2007, Newhouse ym. 2005, Thurston ja King 2005).

Implementointivaineessa toiminta keskittyi henkilokunnan mukaan ottamiseen ja kou-
luttamiseen (Happell ym. 2003, Thurston ja King 2005). Implementointiprosessin tar-
kedn& osana oli hoitajien osallistuminen prosessiin (Booth ym. 2007, Happell ym. 2003,
Thurston ja King 2005). Happellin ym. (2003) artikkelin mukaan henkildkunnan osallis-
tumista prosessiin edisti se, ettd heiddn mielipiteitddn kuunneltiin. Thurstonin ja Kingin
(2005) artikkelissa todettiin, ettd henkilokunan mukaan ottaminen implementointipro-
sessiin helpotti muutoksen hyvéksymistd ja Happellin ym. (2003) artikkelissa imple-
mentoinnin onnistumiseen vaikutti tydyhteison tuki. Glassonin ym. (2006) artikkelissa
nape-mallin implementointiin liittyvan tiedon levidmista ja syventymisté esiintyi hoita-
jien keskustelujen seurauksena. My6s Burnsin ym. (2009) artikkelissa kdytannon muu-
toksista keskusteltiin hoitajien pilottitutkimuksesta tekeman tiivistelmaartikkelin pohjal-
ta. Happellin ym. (2003) artikkelin mukaan esimiesten mielestd implementointiin vai-
kutti projektiin osallistujan persoonallisuus, asema yksikdssa ja motivaation taso seka
mahdollinen kokemattomuus implementoinnista. Glassonin ym. (2006) artikkelin tulos-
ten mukaan hoitajat eivat olleet luottavaisia mahdollisuuksiinsa muuttaa kaytdnnon hoi-
totyotd. Myo6s Happellin ym. (2003) ja Finkin ym. (2005) artikkeleissa hoitajat kokivat
implementoinnin hankalaksi ja voimattomuutta muuttaa k&ytantdja. Kolmessa artikke-
lissa innokkuutta implementointiin vahensivat aikarajoitukset ja tyoméaaran lisaantymi-
nen (Fink ym. 2005, Glasson ym. 2006 ja Happell ym. 2003). Happellin ym. (2003)
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artikkelissa raportoitiin jopa suhtautumista muutokseen sabotaasilla ja passiivisella

vastarinnalla.

Happellin ym. (2003) artikkelin mukaan osa hoitajista ja esimiehista uskoi, ettd imple-
mentoidut muutokset sdilyvat ajan kuluessa, mutta osan mielestd muutoksen yllapito
edellytti projektin jasenten jatkuvaa tyOpanosta. Glassonin ym. (2006) artikkelissa ker-
rottiin, ettd alkuperdinen projektiryhma pitéa ylla implementoitua mallia ja muutoksen
arvioinniksi valittiin sopivat tyokalut. Myos Thurstonin ja Kingin (2005) artikkelissa

raportoitiin, ett4 implementoitujen muutosten yllapidon seurantaa suunniteltiin.

5.2.3 Tutkimusaktiviteetteihin osallistumisen arviointi

Neljassé kirjallisuuskatsauksen artikkelissa arvioitiin intervention keinona kaytettyihin
tutkimusaktiviteetteihin osallistumista (Rogers 2009, Larrabee ym. 2007, Fink ym. 2005
ja Thurston - King 2005). Finkin ym. (2005) artikkelissa kuvattiin, ettd tutkimusaktivi-
teettien avulla osallistujat oppivat, miten tutkimustulokset siirretdan kaytantoon ja tut-
kimusaktiviteetit myos lisdavat keskusteluja kaytdnnon kehittdmisesta hoitohenkilokun-
nan keskuudessa. Larrabeen ym. (2007) artikkelissa projektin arviointisuunnitelmaan
kuului selvittaa se hoitajajoukko, joka osallistui nédpe-aktiviteetteihin. Finkin ym. (2005)
artikkelin tuloksissa todetaan, ettd tutkimusaktiviteetteihin osallistuminen liséantyi pro-
jektin aikana. Eniten tutkimusaktiviteeteista osallistuttiin aineiston kerd&miseen, tutki-
musklubeihin, tutkimusohjekirjan lukemiseen, tutkimusseminaareihin ja -tyOpajoihin
sekd muutosprojektien toteuttamiseen (Fink ym. 2005). Rogersin (2009) tekemén Kirjal-
lisuuskatsauksen aineiston yhdessa artikkelissa lahes puolet projektiin osallistujista
kaytti tutkimustuloksia hoitotyon kehittdmiseen tutkimusaktiviteetteihin osallistumisen

seurauksena.

Tutkimusaktiviteetteihin osallistumisesta yleisid kokemuksia kuvailtiin kahdessa artik-
kelissa (Thurston - King 2005 ja Fink ym. 2005). Thurstonin ja Kingin (2005) artikke-
lissa kuvattiin esimiesten kokevan, ettd hoitohenkilokunnan halu osallistua tutkimusak-
tiviteetteihin on kasvanut projektin myotéd. Finkin ym. (2005) artikkelissa raportoitiin
hoitajien kokevan tutkimusaktiviteetit hyodyllisiksi tutkimustietoon késiksi péasyn ja

tutkimustulosten arvioinnin kaytannonléheisen lahestymistavan vuoksi.
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5.2.4 Né&pe-mallin implementoinnin vaikutukset

Useissa artikkeleissa arvioitiin ndpe-mallin implementoinnin vaikutuksia yleisell4 tasol-
la. Glassonin ym. (2006) artikkelissa kuvataan néyton perusteella kehitetyn hoitoty6n
mallin kdyton seurauksena potilaiden itsehoitovalmiuksien seka potilaiden ja hoitajien
tyytyvaisyyden hoitotyon laatuun lisd&ntyneen ja hoitajien arvelleen jatkavansa tekemi-
ensd muutosten omaksumista. Boothin ym. (2007) artikkelissa kuvatut tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, ettd merkittdvad ja kestavaa kaytannon kehittymistd on tapahtunut
nape-mallin implementoinnin seurauksena. Kahdessa artikkelissa raportoitiin hoitajien
toteuttavan paremmin potilaskeskeistd hoitoty0ta ndpeen perustuvien muutosten imple-
mentoinnin seurauksena (Tolson ym. 2008 ja Glasson ym. 2006) ja Tolsonin ym. (2008)
artikkelissa kuvataan, ettd ndpen implementoinnin seurauksena raportoitiin parannuksia
hoitoympéristoissa. Happellin ym. (2003) artikkelissa kerrotaan, ettd hoitotyon esimie-
het tunnistivat positiivisia muutoksia tydymparistossa projektin seurauksena ja mainit-
sivat projektista olleen hy6tyd. Myds hoitajat huomasivat kaytannon hoitotydssa tapah-
tuneen muutoksia ja projektiin osallistuneet hoitajat raportoivat omaksuneensa napen

periaatteet (Happell ym. 2003).

Finkin ym. (2005) artikkelissa kerrotaan, etté lahes puolet nipe-projektiin osallistujista
uskoi tutkimustulosten hyddyntamisensa lisdédntyneen hankkeen seurauksena ja potilai-
den hy6tyvén siitd. Napen implementoinnin jalkeen suurin osa hoitajista myds ilmoitti
nape-tietoutensa lisdantyneen ja olevansa tietoisia organisaation nape-strategioista (Fink
ym. 2005). Boothin ym. (2007) artikkelissa raportoidaan, ettd prosessimallista oli apua
kéypahoitosuositusten luomisen liséksi tiedon, hoitajien oppimisen ja implementointi-
toiminnan lisddmisessd. Liséksi artikkelissa kuvataan hoitajien tunnistaneen mallin
avulla luotujen kéypahoitosuositusten yleisesti tunnustetun uskottavuuden vaikuttavan
positiivisesti kdytannon hoitotydhon ja hoitajat kokivat k&ypahoitosuositusten luomisen
tarkeéksi (Booth ym. 2007).

Newhouse ym. (2005) ja Thurston ja King (2005) ovat artikkeleissaan maininneet népen
implementoinnin onnistumisesta. Newhouse ym. (2005) raportoi, ettd kéytetyn nape-
mallin avulla onnistuttiin ndpen implementoinnissa. Thurston ja King (2005) taas kerto-
vat, ettd puolet nape-hankkeen projektiryhmisté oli hyvéssa vaiheessa impelementoin-

nissa hankkeen virallisesti paattyessa.
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Osassa aineiston artikkeleista kuvattiin tuloksina, ettei kaytetyll intervention keinol-
la havaittu olevan vaikutusta ndpen kayton edistdmiseen, mutta nape-projektilla on ha-
vaittu kuitenkin saavutetun joitain vaikutuksia. Tolsonin ym. (2008) artikkelin mukaan
kéytetylla népe-mallilla ei tulosten mukaan todettu olevan vaikutusta hoitotyéhon hoita-
jien kokemana, mutta osa hoitajista raportoi kokevansa lisdéntynyttd itsendisyytta ja
organisaation tukea mallin implementoinnin jalkeen. DiGaudio Mariano ym. (2009)
raportoi, ettd tutkimuksessa kaytetyt mittarit eivat osoittaneet mentoroinnilla olevan
vaikutusta ndpen edistdmisessd, mutta muutoksia on tapahtunut sairaalassa mahdollises-
ti projektin seurauksena ja nape on herattanyt keskustelua hoitajien keskuudessa. Larra-
been ym. (2007) artikkelissa kuvataan tutkimuksen tulosten olevan ristiriitaisia, silla
tutkimuksen arvostus ja ympariston tukea antava ilmapiiri koettiin hieman paremmaksi,
mutta asenteet tutkimusten kaytosta kaytdnndon muuttamiseksi olivat negatiivisempia
projektin jalkeen. Happellin ym. (2003) artikkelissa kerrotaan, ett& hoitotyon esimies oli
tunnistanut parannuksia yksikdssa, mutta ne saattoivat johtua ndpe-projektin ja toisen
samankaltaisen projektin yhteisvaikutuksesta. Havaittiin lisdksi, ettd implementoinnista
seuraa parempia tuloksia, jos népe-ohjelma ja muut yksikon aktiviteetit sopivat hyvin
yhteen (Happell ym. 2003).

5.25 Ammatillisuuden voimistuminen

Kolmessa Kirjallisuuskatsauksemme artikkelissa kuvattiin hoitajien ammatillisuuden
kasvaneen népe-projektin myota (Happell ym. 2003, Thurston - King 2005 ja Newhouse
ym. 2005). Ammatillisuuden voi ajatella kasvaneen kun henkild oppii uusia tietoja ja
taitoja tydssa kehittymisen tueksi. Happellin ym. (2003) artikkelissa kerrotaan, ettd
kaikki osallistuneet hoitajat arvostivat ndpe-projektia oppimismahdollisuutena ja he
kokivat saaneensa ohjelmasta taitoja, joista on hyotya jatkossakin. Thurstonin ja Kingin
(2005) artikkelissa kerrotaan myds projektiin osallistujien kuvanneen artikkelia mahta-
vaksi oppimiskokemukseksi ja osallistujat kokivat projektin oppimismahdollisuutena
etenkin tutkimusten teossa. Osa osallistujista koki népe-prosessin myds voimaannutta-
vana ja artikkelissa kuvattiin sekd hoitajien ettd esimiesten kokemuksen ammatillisuu-
destaan lisd&ntyneen nape-prosessin myo6ta (Thurston - King 2005). My6s Newhousen
ym. (2005) artikkelissa kuvataan, ettd hoitajat kokivat ammatillisuuden voimistuneen

prosessin seurauksena.
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5.2.6 Ty06ilmapiirin paraneminen

Kahdessa artikkelissa (Fink ym. 2005 ja Happell ym. 2003) kuvataan tydilmapiirin pa-
rantuneen nape-projektin seurauksena. Finkin ym. (2005) artikkelissa kerrotaan organi-
saation ilmapiirin ja yksildiden luovuuden parantuneen hankkeen seurauksena ja Hap-
pellin ym. (2003) artikkelissa kerrotaan yhden esimiehen todenneen, ettd tyoymparistd

osastolla on muuttunut hoitajia houkuttelevammaksi projektin seurauksena.

5.2.7 Hoitajien asenteiden muutos

Yhdeksdssé aineistomme artikkeleista kuvailtiin hoitohenkilékunnan asenteita népe-
projektiin ja ndpeen (Larrabee ym. 2007, DiGaudio Mariano ym. 2009, Fink ym. 2005,
Thurston - King 2005, Booth ym. 2007, Glasson ym. 2006, Rogers 2009, Newhouse
ym. 2005 ja Happell ym. 2003). Larrabeen ym. (2007) artikkelissa kehitetyn arviointi-
suunnitelman tutkittiin ohjelman implementoinnin vaikutuksia hoitajien asenteisiin na-
pesté ja tuloksena oli, ettd osallistuminen projektiin ja tietdmys tutkimusten kayton tuki-
jarjestelmista liittyi positiivisempiin asenteisiin. DiGaudio Marianon ym. (2009) artik-
kelin tulosten mukaan suurempi muutos ndpe-asenteissa projektin aikana korreloi pa-
rempiin tuloksiin implementoinnissa ja nuorella mutta kokeneella hoitajalla tapahtui
suurin muutos nape-asenteissa projektin aikana. Fink ym. (2005) raportoi artikkelissaan
kyseisessa ymparistdssa hoitajien asenteiden hoitotyon tutkimusta kohtaan olevan lah-
tOkohtaisesti positiivisia eivatkd ne muuttuneet merkittavasti nape-projektin aikana ja

tutkimukseen liittyvien asenteiden havaittiin vaikuttavan tutkimusten hyodyntdmisen

yleisyyteen.

Kolmessa artikkelissa (Thurston - King 2005, Booth ym. 2007 ja Glasson ym. 2006)
kuvattiin hoitohenkilokunnan olleen sitoutunut né&pe-projektiin. Thurstonin ja Kingin
(2005) artikkelissa todettiin hoitohenkilokunnan olleen sitoutunut ndyttéon perustuvaan
hoitotyon kaytantdjen muutokseen. Boothin ym. (2007) artikkelissa taas kuvattiin pro-
jektiryhman olleen omistautunut ndyton tunnistamiseen. Ja Glassonin ym. (2006) artik-
kelissa kuvataan, miten hoitajat osoittivat halukkuutensa muuttaa kaytant6a omaksumal-

la nopeasti uusia kaytantdja toimintatapoihinsa.

Rogers (2009) kuvaa artikkelissaan, ettd useissa hanen aineistonsa artikkeleissa rapor-

toitiin projektin jalkeen hoitajien suhtautuvan positiivisemmin muutosten implemen-



34
tointiin ja hoitajien itsevarmuus toimia ndyttoon perustuen lisaantyi. My6s Newhouse
ym. (2005) raportoi, ettd hoitajat kokivat itsevarmuuden kasvaneen népen kéytossa pro-
jektin myo6ta. Fink ym. (2005) taas kuvaa artikkelissaan, ettd hoitajat uskoivat omien
pyrkimystensé tutkimusten hyddyntdmiseen vaikuttavan hoitotyon kaytantoon. Thursto-
nin ja Kingin (2005) kuvaamassa tutkimuksessa haastatellut esimiehet viittasivat paran-
tuneeseen henkildkunnan tydmoraaliin ja kiinnostukseen hoitotyosta sek& kasvaneeseen
henkilokunnan haluun kyseenalaistaa kaytantja projektin myota. Negatiivisiakin asen-
teita 10ytyi. Happellin ym. (2003) artikkelissa kuvataan yhden esimiehen perustelleen

huonoja implementointituloksia sillg, ettd ihmiset ovat luonnostaan muutosvastaisia.

5.3 Yhteenveto tuloksista

531 Tutkimuskysymys 1: Intervention keinot ja niihin liittyvat kokemukset

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi yksitoista erilaista intervention keinoa.
Organisaatioon liittyvié intervention keinoja 10ytyi kolme: organisaation yleiset strate-
giat, ndpe-hankkeesta informointi ja organisaatioyhteistyd. Tarkeit& organisaation ylei-
Si4 strategioita olivat ndpen maérittely, ndpen sisallyttdminen hoitotyon kulttuuriin ja
osaksi hoitajien tyonkuvaa seké pyrkimys tietoisesti poistaa tunnettuja esteitd nayttéon
perustuvaan hoitotyohon siirtymiseksi. Informointiin liittyen yleista oli, ettd nédpe-
hankkeesta tiedotettiin hankkeeseen osallistujille, koko sairaalalle tai hankkeen ulko-
puolelle k&yttden erilaisia tiedotuksen strategioita, esimerkiksi siséisié tiedotteita, jul-
kaisuja, ohjekirjoja tai nape-tiedotustauluja. Organisaatioyhteistyotd aineiston artikke-
leissa tehtiin hoitotyon korkeakoulujen kanssa tai muiden organisaatioiden kanssa. Or-
ganisaatioyhteistydon hyvand puolena néhtiin ndkokulman laajeneminen ja projektiin
liittyvien vastuualueiden jakaminen. Organisaation strategioihin liittyen hoitohenkil6-
kunta saattoi kokea muutosvasymysta tai huolta siitd, ettd kdytannén hoitotyon priori-

teetit eivat kohtaa napen periaatteiden kanssa.

Johdon taholta intervention keinona kaytettiin erilaisten resurssien tarjoamista, kuten
palkallisen ajan tarjoaminen ndpe-projektin parissa tyoskentelyyn ja paasy internetiin
tyOopaikalla. Hoitohenkilokunta koki ajan ja muiden resurssien, kuten henkilokunnan,
puutteen merkittdvana projektiin osallistumista vaikeuttavana tekijand. Tarkedksi napen
implementoinnin kannalta hoitohenkilokunta koki esimiesten joustavan ja jasentyneen

tuen sekéa tunnustuksen saamisen.
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Yhtend intervention keinona artikkeleissa oli projektiryhman muodostaminen népen
implementoimiseksi. Projektiryhmd saattoi koostua vain hoitajista tai sitten se oli mo-
niammatillinen. Monialaisuus projektirynméssa néhtiin vahvuutena. Yleisesti projekti-
ryhmaét on koettu hyvaksi ja tehokkaaksi tavaksi napen implementoimiseksi. Eraanlai-
sena intervention keinona voidaan ndhda myos paikalliset ratkaisut nape-malleihin liit-
tyen. Nape-malli toimii hyvéana viitekehyksenda hankkeille, vaikka joissain tapauksissa
tehtiin mallista poikkeavia ratkaisuja.

Hoitajien ndpe-tietoutta ja -osaamista kartuttavia intervention keinoja ovat koulutukset,
mentorointi, nape-edistajat, tutkimusklubit ja virtuaalikoulu. Mentorointia ja erilaisista
koulutuksia kaytettiin intervention keinona suurimmassa osassa aineiston artikkeleista.
Koulutustyyppeja olivat intensiivikoulutukset, koulutussarjat, taydennyskoulutukset,
tyopajat, kokoukset, kierrot ja konferenssit. Yleistd oli k&ytdnnon koulutus népe-
prosessiin. Tarkednd nahtiin koulutusten vuorovaikutteisuus ja osallistavuus. Osa hoit-
henkilokunnasta koki tutkimuksiin liittyvét tietonsa ja taitonsa riittdméattomiksi koulu-
tuksista huolimatta. Mentoreina toimi usein projektin johtoryhma, kliininen tutkija tai
vertaismentori. Myo6s roolimallien voidaan ajatella olevan eréanlainen mentori. Artikke-
leissa osallistujat saivat mentorointia ndpe-prosessin kaikissa vaiheissa. Térkedd oli
mentorien fyysinen ldsndolo osastolla. Mentorien jatkuva tuki auttoi n&pe-prosessin
etenemisessa ja paransi ilmapiirid. Nape-edistgja kuvaillaan sellaiseksi, joka uskoo na-
pen periaatteisiin ja mentoroi muita nape-prosessissa. Ndpe-edistdja myds kannustaa
henkilokuntaa osallistumaan ja omistautumaan projektille. On koettu tarkeéksi, ettd na-

pe-edistgjid on kaikilla henkilokunnan tasoilla.

Tutkimusklubien tarkoituksena on tutustuttaa hoitajia tutkimustuloksiin, helpottaa tut-
kimustiedon levittamistd seka tutkimustiedon soveltamista kaytantéon. Hoitohenkild-
kunnan tutkimusklubitoiminnan myoté lisd&ntynyt tutkimustietous vaikutti positiivisesti
tutkimukseen liittyviin asenteisiin ja osallistujat uskoivat katsovansa kaytdnnon hoito-
tyotd uusista nakokulmista. Intervention keinona virtuaalikoulu mahdollisti yhteistyon
népe-projketin eri tahojen valilla. Virtuaalikoulun avulla eri yksikot pystyvat vertaile-
maan kaytant0jaan. Hoitohenkilokunta arvosti virtuaalikoulua sen luotettavuuden, saa-
vutettavuuden ja tyoté seké aikaa séastadvien ominaisuuksien takia. Virtuaalikoulun vah-

vuutena on sen kaytettavyys ympari vuorokauden kaikkialla.
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5.3.2 Tutkimuskysymys 2: Kokemukset ndpen implementoinnista

Y leisvaikutelma ndpe-prosessista oli usein hoitajien kokemana positiivinen. Hoitajat
nakivat prosessin innostavana ja siihen osallistumisen kannattavana sek& olivat enim-
mékseen tyytyvéisia tuloksiin. Sekd hoitajat ettd esimiehet suosittelisivat népe-
prosessiin osallistumista muillekin kuitenkin resurssien puitteissa. Negatiiviset koke-
mukset prosessista liittyivat enemman intervention keinoihin ja resursseihin, mutta pro-

sessi kokonaisuudessa nghtiin hyvin positiivisesti.

Kolmessa artikkelissa mainittiin hoitajien kokevan kaytetyn ndpe-mallin selkeéksi ja
tarkoituksenmukaiseksi. Hoitajat myos arvostivat prosessimaista l&hestymistapaa hoito-
tyon kehittdmisessé. Hoitajat arvostivat osallistavaa toimintaa prosessin aikana. Aineis-
ton mukaan hoitajat voimaantuivat ja olivat myotamielisempid projektille ja siita seu-
ranneille muutoksille, koska saivat itse olla mukana muutosprosessissa ja heidan mieli-
piteitddn kuunneltiin. Osassa aineistoa raportoitiin, ettd hoitohenkilékunnan halu osallis-
tua tutkimusaktiviteetteihin, kuten tutkimusklubeihin, kasvoi yleensd ndpe-prosessin

myo0té ja hoitajat kokivat tutkimusaktiviteetit hyodyllisiksi.

Hoitohenkilokunta koki monenlaisia haasteita ndpe-prosessin aikana, esimerkiksi kehi-
tysehdotuksen kirjoittaminen oli haasteellista ja tutkitun tiedon puute néyton kerd&mi-
sessd loi haastetta. Hoitajat saattoivat kokea tuhlanneensa aikaansa projektin parissa, jos
he eivét l0ytaneet tarpeeksi ndyttoa kehityskohteeseensa liittyen, jos 10ytynyt naytto oli
muuta kuin odotettiin tai jos nykyinen kaytanté osoittautui parhaaksi. Osa hoitajista ei
ollut luottavaisia mahdollisuuksiinsa muuttaa kdytant6a ja he kokivat implementoinnin
hankalaksi. Tarkedd implementoinnin onnistumisen kannalta olikin tydyhteison eli kol-
legoiden ja esimiesten tuki. Innokkuutta implementointiin véhensivat myos aikarajoi-
tukset ja tyomaaran lisdédntyminen. Implementoinnin jalkeen osa hoitajista ja esimiehis-
t4 uskoi, ettd implementoidut muutokset sdilyvat ajan kuluessa, mutta osa koki, ettd

muutoksen yllapito edellyttaa projektiin osallistuneiden jatkuvaa tyopanosta.

Artikkeleissa raportoitiin positiivisia muutoksia hoitotyon laadussa ja tyoymparistossa
nape-prosessin seurauksena. Osa hoitajista uskoi tutkimusnayton hyédyntamisen liséan-
tyneen ndpe-prosessin seurauksena ja potilaiden hyotyvan siitd. Osa hoitajista myds
raportoi omaksuneensa ndyttoon perustuvan hoitotyon periaatteet. Osassa artikkeleista

népe-prosessin arviointiin méaaritettyjen mittarien perusteella ei tapahtunut positiivista
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muutosta nape-prosessin aikana. Artikkeleissa raportoitiin kuitenkin sellaisia muu-
toksia, joita hoitohenkilokunta koki tapahtuneeksi, mutta jotka ovat nakyneet valituilla
mittareilla. Esimerkiksi kaytetylld ndpe-mallilla ei tulosten mukaan todettu olevan vai-
kutusta hoitoty6hon hoitajien kokemana, mutta osa hoitajista raportoi kokevansa lisaan-
tynyttd itsendisyyden tunnetta ja organisaation tukea mallin implementoinnin jalkeen.
Osassa artikkeleista tulokset olivat ristiriitaisia, silla esimerkiksi tutkimuksen arvostus
ja ympériston tukea antava ilmapiiri koettiin paremmiksi, mutta asenteet tutkimusten

kaytostd kaytannon muuttamiseksi olivat negatiivisempia projektin jalkeen.

Né&pen implementoinnin seurauksena oli aineiston perusteella havaittavissa hoitajien
ammatillisuuden voimistumista, tydilmapiirin paranemista ja hoitajien napeen liittyvien
asenteiden paranemista nape-projekteihin osallistuneiden keskuudessa. Hoitajat arvosti-
vat ndpe-prosessia oppimismahdollisuutena, josta on hyotya jatkossakin. Lisdksi hoita-
jat kokivat tydympériston ilmapiirin ja yksildiden luovuuden parantuneen prosessin
seurauksena. Ndape-prosessin jalkeen hoitajat suhtautuivat positiivisemmin muutosten
implementointiin ja hoitajien luottamus kykyihinsa toimia ndyttoon perustuen kéytan-
non hoitotydssé lisdéntyi. Osa esimiehistd huomasi, ettd ndpe-prosessin myota henkilo-

kunnan halu kyseenalaistaa kaytantoja lisadntyi ja tydmoraali parantui.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tulokset ndyttéon perustuvan hoitotyon kehittamiseen liittyvista inter-
vention keinoista ja kokemuksista implementoinnista nayttavat samansuuntaisilta kuin
opinnaytetyon kehysprojektissa NAPE — Nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisen
vahvistaminen tyoeldmassa. Kehysprojekti toteutettiin toimintatutkimuksen periaatteita
noudattaen, mik& oli yleinen lahestymistapa myds tdméan opinndytetydn aineistossa.
Osallistamista kaytettiin intervention keinona kehysprojektissa ja se koettiin myos tar-
kedksi taman tyon tulosten perusteella. Kehysprojektissa pilotointiosastojen hoitohenki-
I6kunta valitsi yksikkonsa kehittdamisen painopistealueet, jérjestettiin erilaisia koulutus-
ja konferenssitilaisuuksia sek& workshoppeja eli ty6pajoja, esimies tuki ndyttdon perus-

tuvan hoitotyon toteuttamista ja jarjesti resursseja tiedonhakuun seka jarjestettiin palau-
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te- ja arviointikeskusteluja (Sarajarvi 2010). Kehysprojektissa kaytetyt intervention

keinot ovat siis hyvin samankaltaisia kuin tdman opinnédytetyon tuloksissa.

My0s kokemukset kehysprojektissa nayttdon perustuvan toimintamallin implementoin-
nista ovat hyvin samanlaisia kuin tdmén opinnéytetyon tuloksissa. Molemmissa myon-
teinen asenne ndyttoon perustuvaan hoitotyohon lisddntyi ja hoitohenkilokunta koki
projektiin osallistumisen vahvistavan asiantuntijuuttaan, parantavan tydilmapiiria seka
kehittdvan kyseenalaistavaa asennoitumista hoitotyon kéytant6ja kohtaan. Molemmissa
my06s ndyton etsiminen koettiin hankalaksi ja siité haluttiin lisdd koulutusta. Eroavai-
suuksia kehysprojektissa ja tdmén opinnaytetyon tuloksissa oli véhan. Esimerkiksi ke-
hysprojektissa koettiin tarkeéksi, ettd osastojen koko henkildsto osallistuu uusien visioi-
den luomiseen ja toiminnan kehittdmiseen. Opinndytetyon aineistoissa usein oli kuiten-
kin niin, ettd vain osa osastojen henkilokunnasta osallistui kehittdmisprojektissa kehit-
tamistarpeen tunnistamiseen ja muutoksen suunnitteluun. Lisdksi kehysprojektin tulos-
ten mukaan ndytt0on perustuvan hoitotyon toimintamalli ohjasi hoitohenkil6kuntaa j&-
sentdmaan hoitotyon toimintaa, jolloin jai aikaa enemman potilaille. Téllaista kokemus-

ta ei raportoitu tdmén opinndytetyon aineistoissa.

6.2 Tyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat credibility eli uskottavuus tai vas-
taavuus, transfertability eli siirrettdvyys, dependability eli pysyvyys ja confirmability eli
vahvistettavuus. Vastaavuus tarkoittaa sitg, ettd tutkijan saamat tulokset vastaavat tutkit-
tavien késityksia eli tutkimustulokset ovat totuudellisia. Siirrettdvyys merkitsee tulosten
soveltuvuutta vastaavanlaisiin tilanteisiin eli tutkimustulokset ovat siirrettavissa tutki-
muksesta ulkopuoliseen vastaavaan kontekstiin. Pysyvyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimus
on suoritettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavien periaatteiden mu-
kaan, eli toinen henkild voi seuraamalla tutkimusprosessin ratkaisuja seurata tutkimus-
prosessin kulkua ja toistaa sen. Vahvistettavuus tarkoittaa sitg, ettd tutkimuksessa tehdyt
tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiota tarkastelluista tutkimuksista. Vahvistet-
tavuuden takaamiseksi tutkimuksessa tehty paattely pitadd kuvata niin tarkasti, ettd ulko-
puolinen henkild voi arvioida tutkimuksen tuotoksia alusta loppuun. (Tuomi - Sarajarvi
2004: 136-137.)
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Eri vaiheissa erilaiset tekijat lisdavét tyon luotettavuutta. Tyon luotettavuuden kan-
nalta on hyvin tarkeéé kirjata kaikki vaiheet tarkasti ja rehellisesti. Kirjallisuushakujen
vaiheessa on tarkedd, ettd haut suoritetaan tarpeeksi laajasti ja tietokantoja osataan kayt-
t&a hyvin. Tassa tyossa pyrittiin tekemdan hakujen kirjaaminen systemaattisesti. Kirjal-
lisuushakujen tulosten karsintavaiheessa karsintakriteerien pitad olla selkeét ja niita tu-
lee kdyttdd johdonmukaisesti. Tamén tyon tekijat onnistuivat mielestadn olemaan joh-
donmukaisia karsintakriteerien suhteen ja paasivat helposti yksimielisyyteen valituista
artikkeleista. Aineiston laadunarvioinnissa yksi vaikeimmista asioista oli se, etté artik-
kelit olivat ndkokulmiltaan erilaisia. Joukossa oli puhtaiden maaréllisten ja laadullisten
tutkimusten liséksi erilaisia toimintatutkimuksia ja implementointiprosessin kuvauksia.
Tarkeimmaéksi valintakriteeriksi nousikin artikkelien vastaavuus tutkimuskysymyksien

kanssa.

Laadullisella tutkimusmenetelméalla tehdyssa tutkimuksessa yksi tarkein luotettavuuden
kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena on tutkijan
tutkimuksessaan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee siten arvioida tutki-
muksensa luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla. (Vilkka 2007: 158-
159.) Koska tekijoilld on vahan kaytdannon kokemusta tutkimustyosta, taytyy kiinnittaa
erityistd huomiota analyysitekniikan objektiivisuuteen ja muihin luotettavuustekijoihin.
Opinnaytetyon luotettavuutta ja laatua parantaa se, ettd opinndytetyon prosessin aikana
kaytettiin hyodyksi ohjaavan opettajan ohjausta sek& asiantuntemusta tutkimustyosta ja
kehysprojektin johtoryhméssé toimimisesta. Evaitd opinndytetyon tekemiseen tarjosi
koulun jarjestamat opinnédytetyon tyOpajat. Ohjausta kielellisissé asioissa antoivat didin-
kielen ja englannin opettajat, tietoteknisissé asioissa tietotekniikan opettaja ja tiedonha-

kuihin liittyvissa asioissa koulun kirjaston informaatikko.

Aineiston analyysi sisallonanalyysilla on tyon vaiheista luotettavuuden kannalta haasta-
vin. Analyysin luotettavuutta lis&é se, ettd on kaksi tekijad. Tassé kirjallisuuskatsaukses-
sa tekijat sopivat tyonjaoksi jakavansa ensin aineiston puoliksi ja etsivdnséd omasta
osuudestaan aiheen kannalta keskeiset ilmaisut. Sitten tekijat vaihtoivat aineistoa pait-
tain ja perehtyivat toisen alleviivaamiin ilmaisuihin, jolloin he huomasivat, olisivatko
itse 10ytaneet samat ilmaisut. N&in edistettiin analyysin objektiivisuutta ja reliabiliteettia

eli analyysin tulosten toistettavuutta.
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Seuraavassa tyovaiheessa tekijat suomensivat kaikki alkuperaisilmaisut yhdessa, mi-
k& lisad kaannosten luotettavuutta. Suomennoksista péastiin melko helposti yksimieli-
syyteen. Jotkut englanninkieliset késitteet oli hankala k&&nt&a suomeksi, koska niille ei
ole suoraa vastinetta suomen kielessd, esim. kasite community of practice kaannettiin
k&ytannonkehittdmisyhteisoksi. Kasitteiden suomenkielisen vastineen puuttuminen vai-

kuttaa luotettavuuteen ja lisdd vaarin tulkinnan riskié.

Tekijat jakoivat suomennetut ilmaisut karkeasti yhdessa luokkiin ja tekivét tyonjaon
niin, ettd kummallekin tuli puolet ilmaisuista pelkistettavaksi. Tekijat pelkistivat ilmai-
sut itsendisesti ja kirjoittivat niistd alustavaa tekstia tuloksiin. llmaisuja pelkistettédessa
tekijat kuitenkin konsultoivat toisiaan tarvittaessa. Analyysin edettya tekijat tarkistivat
luokkajaon yhdessa ja tekivat luokkia kuvaavan taulukon yhteistyossa. Aluksi tekijat
suunnittelivat tekevansé kaikki pelkistyksetkin yhdessé, mutta sen todettiin vievén lii-
kaa aikaa sill4 ilmaisuja oli yli 300. Tekijat uskovat kuitenkin saavuttaneensa hyvan
luotettavuuden tason aineiston analysoinnissa, koska luokat tehtiin yhdessa ja pelkistet-

téessé kysyttiin toisen mielipidettd, jos itse oli epdvarma jostain ilmaisusta.

Opinnaytetyon analyysivaiheessa aineistosta alleviivattujen ilmaisujen luokittelun yh-
teydessa tekijat hylkasivat yhdeksén kaypéhoitosuositusten implementointiin liittyvaa
ilmaisua. Kyseiset ilmaisut olivat kahdesta artikkelista, joissa kuvatun nape-mallin im-
plementoinnin avulla muodostettiin uusia kdypéhoitosuosituksia. Lopulliseen analyysiin
tekijat ottivat mukaan artikkeleista vain ngpe-mallin implementointiin liittyvét ilmaisut,
koska katsoivat, ettei ndpe-mallin implementoinnin tuotoksena syntyneiden kayp&hoi-
tosuositusten kaytantoon soveltaminen kuulunut tdman opinndytetyon tutkimusongel-

miin.

Tama opinndytetyd on ensimmainen tekijoiden suorittama tutkimus ja kokemattomuus
vaikuttaa erityisesti aineiston analyysivaiheen luotettavuuteen. Tekijat kayttivat paljon
aikaa analyysiin ja se pyrittiin tekemdan mahdollisimman huolellisesti. Apuna kéytettiin
tutkimusten tekoon liittyvaa Kirjallisuutta ja opinnaytetyon ohjaajan ohjausta. Etenkin
alkuperéisilmaisujen pelkistaminen tuntui tekijoista aluksi hankalalta kun ilmaisun yritti
pelkistdd mahdollisimman tiiviiseen muotoon kuitenkaan informaation katoamatta, mut-
ta tyon edetessa pelkistysten teko helpottui ja muuttui tekijoiden mielestd luontevam-
maksi. Alaluokkien nimedminen oli osittain tydlasta, mutta ylaluokat ja paéluokat nou-

sivat yllattavén helposti aineistosta.
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Tyon luotettavuuteen vaikuttaa alkuperéistutkimusten luotettavuus. Kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan valittu aineisto on tayttanyt perusluotettavuuskriteerit, mutta johtop&atok-
sid tehdessda on huomioitu aineiston luotettavuus ja mietitty, voiko tuloksia yleistaa.
Alkuperaistutkimusten luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd tutkimusraporteista 10ytyy
kaikki olennaiset asiat, kuten vaiheiden tarkka kuvaus, luotettavuus- ja eettisyyspohdin-
nat sekd oikeutetut perustelut johtopaatoksille.

Taman Kirjallisuuskatsauksen aineiston artikkelit eroavat luonteeltaan ja tutkimusmene-
telmiltd&n, mutta kaikki artikkelien kuvaamat prosessit ovat kuitenkin laadukkaita ja
hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan tehtyja. Kahdesta artikkelista puuttuu kuvaus
aineiston keruu- ja analysointitavoista (Burns ym. 2009 ja Fineout-Overholt ym.
2004/2005). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat artikkelit hyvaksytettiin opinnay-
tety0té ohjaavalla opettajalla, mika varmistaa aineiston soveltuvuutta ja luotettavuutta.
Aineiston soveltuvuudesta Kirjallisuuskatsaukseen kertoo myos se, etta aineistosta l0ytyi
hyvin tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita. Tutkimuskysymyksia tarkennettiin kui-
tenkin aineiston pohjalta niin, ettd lopulta ei muodostettu erikseen kysymyksié interven-
tion keinoista ja niihin liittyvistd kokemuksista. Tulokset haluttiin kuvata tutkimusky-
symyksittdin, mutta intervention keinot ja kokemukset niista liittyvéat niin tiivisti yhteen,
ettei niitd ollut mielekasta erottaa tuloksissa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen
aineiston suhteen vaikuttaa myos se, ettd aineistonhaku tehtiin yhden kerran elektroni-
sista viitetietokannoista hakusanojen testauksen jalkeen, eikd hakua paivitetty myo-
hemmin. Todennakdisesti on kuitenkin ilmestynyt uusia artikkeleita, jotka voisivat olla

olennaisia tdman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten kannalta.

Kaikissa taman kirjallisuuskatsauksen aineiston artikkelien kuvaamissa tutkimuksissa
osallistuminen toimintatutkimukseen tai haastatteluihin oli vapaaehtoista, joten otokset
eivat olleet satunnaistettuja, mik& vaikuttaa tutkimusten tulosten yleistettavyyteen.
Y leistettavyyteen vaikuttaa myos se, ettd joissain tutkimuksissa otos oli pieni ja suurin
osa aineiston artikkeleista kuvasikin laadullisia tutkimuksia. Aineiston tutkimusten ym-
paristot vaihtelivat leikkaus- ja anestesiaosastoista (Newhouse ym. 2005) hoivakoteihin
(Booth ym. 2007), mik& vaikuttaa katsauksen tulosten luotettavuuteen kun tutkimuksia
on verrattu samoilla kriteereilld eikd ole otettu huomioon eri ymparistoja. Toisaalta Kir-
jallisuuskatsauksen aiheesta ei ole tehty niin paljon tutkimusta, etté aineistoa olisi pys-

tytty rajaamaan vain samanlaisissa ympaéristoissa tehtyihin tutkimuksiin.
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6.3 Tyon eettisyys

Perusolettamus on, ettd uuden tiedon tuottaminen on yhteiskunnallisesti arvokasta toi-
mintaa. Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. (Tuomi - Sarajarvi
2004: 125-126.) Tekijat saivat valita timan opinndytetyon aiheen kiinnostuksensa mu-
kaan useista eri aiheista ja opinndytetyon toteutustavoista. Mahdolliset opinndytetyon
aiheet oli kuitenkin pitk&lti ennalta maaratty koulun yhteistyoprojektien toimesta ja
opinndytetyot liittyvat Kiinteasti suurempiin projekteihin. Kehysprojektilla N&ayttoon
perustuvan hoitotyén osaamisen vahvistaminen ty0eldmassa on vahva eettinen perusta,
silla sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa hankkeessa (KASTE 2008-2011) edel-
Iytetddn ndyttoon perustuvaa hoitotyon osaamista hoitohenkilokunnalta (STM 2008).
Koska tdmén opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kehysprojektiin, on opinndy-
tety® myos eettisesti perusteltu.

Opinnaytetyon eri vaiheiden eettisyyttd edistaa vaiheiden tekeminen luotettavuuskritee-
rien mukaan. Aineiston analyysivaiheessa eettiseltd kannalta on tarkeaa, etta alkuperéis-
aineistolle ollaan uskollisia, eli pelkistetyistd ilmaisuista tunnistaa alkuperdisilmaisut
eikd informaatio muutu pelkistettdessa. Jotta lukija voisi arvioida taté, opinndytetyohon
on liitetty taulukko yhden intervention keinon alaluokan pelkistyksista. Tulosten esitta-
misessa on myos pyritty siihen, ettd informaatio aineistosta sdilyy muuttumattomana.
Voi kuitenkin olla, ettd tekijoiden kokemattomuudesta johtuen aineiston eri asioiden
painotukset eivat valttamétta ole siirtyneet tuloksiin. Eettisesti téllainen ei kuitenkaan

tassa tyossa merkitse niin paljoa opinnaytetyon laadullisesta luonteesta johtuen.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksissa on kuvattu erilaisia intervention keinoja, jotka on koottu eri-
laisista ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittdmisprojekteista. Kehittdmisprojekteja to-
teutettaessa tulee aina tapauskohtaisesti suunnitella k&ytettavat intervention keinot. Ta-
mé& opinnaytety® antaa katsauksen siit4, millaisia intervention keinoja on olemassa ja
millaisia kokemuksia niista on erilaisissa hoitotyon ymparistoissé, joten opinnéytetyon

tuloksia voi hyddyntéa tulevissa kehittdmisprojekteissa. Tastd opinnaytetyosta on tehty
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posteri, joka on esilld Metropolia ammattikorkeakoulun Tukholmanakadun toimipis-
teessa.

Tass& opinndytetydssa on kuvailtu erilaisia intervention keinoja, mutta jatkossa voisi
tehdd tutkimusta eri keinojen tehokkuudesta erilaisilla mittareilla eli voisi selvittda, mit-
k& intervention keinot ovat toimivimpia ja tuottavat parhaat tulokset. Opinnédytetyon
tulokset on muodostettu pelk&stdadn ulkomaisten lahteiden pohjalta. Tulosten peilaami-
nen kehysprojektin tuloksiin osoitti tdssa yksittaistapauksessa nayttdon perustuvan toi-
mintamallin implementoinnin olevan samankaltaista my6s Suomessa, mutta aiheesta
voisi tehda listutkimusta Suomen kehitysprojekteista, jotta tuloksia pystyisi paremmin

yleistaméaan.
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johdonmukaisia, silla
jotkin kysytyt osa-
alueet olivat tulosten
mukaan parantuneet ja
jotkin huonontuneet
projektin aikana. Erot
kuitenkin pienid. Tieto
néayttoon perustuvaa
hoitoty6ta edistavista
tukitoimista lisdéntyi
projektin aikana ja
korreloi positiivisem-
piin asenteisiin. Nii-
den hoitajien, jotka
olivat itse osallistuneet
projektiin, asenteet
olivat positiivisemmat
kuin niiden, jotka eivét
itse osallistuneet pro-
jektiin.

Arvioitavana
kehittdmisohjel-
mana Rosswur-
min ja Larrabeen
6-portainen mal-
li, jossa osallistu-
jat jaetaan tutki-
muksenhy6dyn-
tdmis (research
utilization) —
ryhmiin, jotka
valitsevat kukin
hoitotyon kehit-
tdmiskohteen,
jolle etsivat nayt-
t6a. Nayttoon
perustuvan hoito-
tyon projektit
ovat jatkuneet
sairaalassa myos
vuoden 2002
jélkeen.

Using action
research to con-
struct national
evidence-based
nursing care
guidance for
gerontological
nursing, Booth,
Tolson, Hotch-
kiss, Schofield,
2007, Journal of
Clinical Nursing
16, Iso-
Britannia.

Tutkimuksen
tavoitteena on
madrittad yhteis-
tydssé gerontolo-
gis-ten hoitajien
kanssa edullinen
prosessimalli
kaypahoi-
tosuositusten
kehittdmiseen ja
implementoinnin
tukemiseen

1. vaiheessa 30
gerontologista
hoitajaa muodos-
ti toimintaryh-
man, joka tarken-
si prosessimallia
jamuodosti sen
avulla kdypahoi-
tosuosituksen
prototyypin. 2.
vaiheessa pro-
totyyppia testatti-
in. 3. vaiheessa
28 hoitokodissa
tyoskentelevaa
hoitajaa ja 16 1.
vaiheen tiimissa
ollutta hoitajaa
muodosti ryhmén
ja teki toisen
kaypahoitosuosi-

Monimetodinen
lahestymistapa.
Aineisto kerattiin
puhelinhaastatte-
luin, kohderyhmi-
en haastatteluin,
virtuaalikollegen
keskusteluarkis-
toista, kenttdmuis-
tiinpanot projekti-
ryhman tapaami-
sista. Kysymys-
pohjainen sisallon-
analyysi tehtiin eri
aineistonosista
erikseen. Projektia
arvioitiin demonst-
raatiopaikoilla
haastatteluin ennen
ja jalkeen imple-
mentoinnin, tehtiin

Virtuaalikollege koet-
tu tehokkaaksi, koke-
musten jakamisen
koettu kehittavan
asiantuntijuutta. Laa-
dittu kdypahoi-
tosuositusten proses-
simalli koettiin toimi-
vaksi ja sité arvostet-
tiin. Mallin avulla
muodostetut k&ypahoi-
tosuositukset on saatu
hyvin implementoitua
kaytantdon ja niiden
ansiosta on tapahtunut
pysyvié parannuksia
hoitotydssa. Projektin
toimintaryhmét
(Community of Practi-
ce) koettiin tehokkaik-
Si.

Projektissa kay-
tetty malli ilmei-
sesti Caledonian
malli. Projektissa
on huomioitu
kustannukset.
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tuksen.

arvio tutkimusten
hyddyntdmisesté ja
yksiléhaastateltiin
johtajia muutos-
prosessista.

Evaluation of a
model of nurs-
ing care for
older patients
using participa-
tory action re-
search in an
acute medival
ward, Glasson
ym, 2006, Jour-

Tutkimuskysy-
myksiné: 1)Onko
implementointi
malli sopiva
idkkaiden hoito-
ty6hon ja vaikut-
tava hoitotyon
tuloksiin kuten
potilaan aktivoi-
tumiseen paivit-

Osallistava toi-
mintatutkimus
toteutettiin yh-
della akuutilla
sisatautien osas-
tolla Sydneyssa.
Kaksi potilas-
ryhmaa ja hoita-
ja- ryhméa. En-
nen mallin sovel-

Metoditriangulaa-
tio: maérallisia
menetelmid Bart-
hels ADL Index —
kyselylomake,
Medication Regi-
me Assessment,
Pharmacy Summa-
ry Card ja Caregi-
ving Activities

Tulokset hyvid. Poti-
laiden tyytyvaisyys
hoitoon parani mallin
implementoinnin jal-
keen ja mallin sovel-
taminen tuki potilai-
den ladketietdmyksen
parantumista. Tunnis-
tettuja hoitoty6n
avainkaésitteitd imple-

Kaytetty malli ei
taida olla néyt-
toon perustuvaa
hoitoty6ta edis-
tavd malli vaan
(néytdn perus-
teella laadittu)
hoitotyon malli.

nal of Clinical | téisistd toimin- | tamista 41 poti- | Scale. M&arélliset | mentoinnissa olivat:
Nursing 15, noista huolehti- | lasta (keski-ikd | aineistot analysoi- | esteet muutokselle,
Awustralia. miseen ja poti- | 78v.) ja 14 hoita- | tiin tilastollisin innokkuus muutok-
laan laéketietd- | jaa osallistui ja | menetelmin. Laa- | seen, yhteisty0 suun-
mykseen ja 1&&- | mallin soveltami- | dullisena menetel- | nittelussa, voimaan-
kehoidon hallin- | sen jélkeen osal- | méané kenttdmuis- | tuminen suunnittelus-
taan? 2)Olivatko | listui 60 potilasta | tiinpanojen sisal- | sa, tietdmyksen laajen-
ne idkkaat, jotka | (keski-ikd 76v.) | I6nanalyysi. taminen ja voimaan-
osallistuivat sekd 13 hoitajaa. tuminen kaytannon
kyselyyn mallin toiminnan muuttami-
implementoinnin sessa. Mallin imple-
aikana, tyytyvai- mentoinnin ansiosta
sempié saamaan- hoitotyd on muuttunut
sa hoitoon kuin enemman potilaskes-
ennen mallia keiseksi.
haastatellut poti-
laat? 3)Mité
hoitotyon avain-
késitteitd nousi
tuloksena toimin-
tatutkimuspro-
sessista iakkai-
den hoitotydn
mallin imple-
mentoinnin aika-
na?
Implementing | Tarkoituksena 10 projektitiimid, | Projektiryhmien 6-portainen malli Ei tutkimus-

evidence-based
practice: walk-
ing the talk,
Thurston, King,
2004, Journal of
Vascular Nurs-
ing 23(2),
Kanada.

kuvata ohjelmaa,
jonka paatavoit-
teena on mahdol-
listaa hoitajien
nayttoon perus-
tuva lahestymis-
tapa kdytannon
hoitotydssa.
Ohjelma perus-
tuu Rosswurmin
ja Larrabeen
malliin, jota
samalla testattiin
ohjelman aikana.

joissa mukana
yht. 17 hoitajaa,
2 esimiestd ja
yksi kliininen
hoitotyon asian-
tuntija. Osallistu-
jat olivat kolmes-
ta eri akuuttisai-
raalasta ja alueel-
lisesta kunnan
terveyslaitokses-
ta. Liséksi pro-
jektin loputtua
tyytyvéisyys-
kyselyyn vastasi
6 muuta tiimien
jasenten esimies-
ta.

edistymisté seurat-
tiin ohjelman aika-
na. Osallistujien
tyytyviisyytta
projektiin tutkittiin
kyselyilla kahdesti
ohjelman aikana,
puolivélissé ja
lopuksi. Tulokset
kyselyista raportoi-
tu kuvailevasti.

toimi hyvana kehyk-
sené ohjelmalle, mutta
sité piti kuitenkin
soveltaa ohjelman
aikana, varsinkin silta
osin, milloin paatos
mahdollisesta muutok-
sesta tehdaan. Kysely-
jen tuloksina hoitajat
kokivat ohjelman
hyvana oppimiskoke-
muksena, voimaannut-
tavana, tukea ja apua
oli saatu hyvin, pro-
jekti ja sen tulokset
saivat myds tunnustus-
ta muilta. Toisaalta
toivottiin lisa4 aikaa
projektin parissa tyos-

artikkeli, vaan
prosessikuvaus.
Kuvattu hyvin
mallin imple-
mentointia ja
hoitajien koke-
muksia.
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kentelyyn, parempia
tiloja tyoskentelylle ja

enemman apua kysely-

jen tekoon. Kokonai-
suudessaan seké hoita-
jat ettéd esimiehet oli-
vat tyytyvaisia projek-
tiin.

Evidence-based
Practice — A
Practical Ap-
proach to Im-
plementation,
Newhouse ym,

Avrtikkeli kertoo
nape-mallin
kehittdmispro-
sessista, pilo-
toinnista ja kéyt-
toonotosta.

Pilottitestaukses-
sa 15 herddmo-
hoitajaa, jotka
valittiin laajan
kokemuksen ja
patevyyden pe-

Hoitajat valitsivat
hoitotyon ongel-
man, johon halusi-
vat muutoksen.
Koulutusten ja
mentoiroinnin

Pilottivaiheen jalkeen
mallia parannettiin
tulosten perusteella.
Implementoinnin
tuloksina malli koetti-
in selkednd, hyodyl-

Projektissa kehi-
tetty malli on
nimeltd&n John
Hopkins Nursing
EBP Model.

2005, The Jour- rusteella. avulla haettiin lisend ja tarkoi-
nal of Nursing vastausta. Jokaisen | tuksenmukaisena.
Administration harjoitussession Hoitajat olivat tyyty-
35(1), USA. jélkeen arviointi- | vaisid prosessiin ja sen
kysely mallista ja | tuloksiin. Esteind
sen toimivuudesta. | implementoinnille
Mallin implemen- | koettiin kdytdnnon
tointia arvioitiin hoitotyon ja napen
pilottivaiheen eroavuus asioiden
jélkeen. tarkeysjarjestyksessa,
tiedon vaje, I6ytyneen
informaation suuri
madrd ja ajan puute.
Jokaiselle esteelle
kehitettiin intervention
keino ndpen edistami-
seksi.
Overcoming Tarkoituksena Kohderyhménd | Kyselylomake, Suurimmiksi esteiksi | Projektin teo-
Barriers and ennen ja jalkeen - | ovat kaikki yh- | jossa kdytetty "the | koettiin organisaatioon | riapohjana Ro-
Promoting the | asetelmallatun- | den yliopistolli- | BARRIERS to liittyvat tekijat, hoita- | gers’ Diffusion
Use of Research | nistaa hoitajien | sen sairaalan Research Utiliza- | jan auktoriteetin va- of Innovations.
in Practice, asenteita organi- | vuodeosastojen | tion Scale” ja “the | hyys, tutkimustieta- Projektissa kay-
Fink, Thomp- saation kulttuu- | sairaanhoitajat. | Research Factor myksen vahyys ja tetty hyvid inter-
son, Bonnes, rista ja tutkimus- | Otos ennen in- Questionnaire”. ajanpuute. Hoitajien | vention keinoja.

2005, The Jour-
nal of Nursing
Administration
35(3), USA.

ten hyddyntami-
sestd, tunnista
koettuja esteitd ja
tekijoita tutki-
musten kdytan-
toon soveltami-
sesta seka tunnis-
taa mitka tekijat
korreloivat tut-
kimusten hyo-
dyntamiseen.

terventiota n=215
(vastausprosentti
24%) ja interven-
tion jalkeen
n=239 (27%).
Osallistuminen
oli vapaaehtoista.

Intervention jal-
keen tehtyyn kyse-
Iyyn liséttiin muu-
tama kysymys
tutkimustietoudes-
ta ja kasityksistéd
interventiosta.
Aineisto analysoi-
tiin SPSS-
ohjelmalla ja Ex-

cel-taulukon avulla

tehdylla datan
ryhmittelylld ja
kategorioinnilla.

kasitys suurimmista
esteisté pysyi ennal-
laan, mutta esteiden
merkitys pieneni.
Organisaation nape
ilmapiiri ja yksildiden
uudistusmielisyys
parani. Osallistuminen
tutkimusaktiviteettei-
hin lisdéntyi ja tutki-
mustietoisuus parani.

Strategies for
Advancing
Evidence-Based
Practice in Clin-
ical Settings,
Fineout-
Overholt, Levin,
Mazurek Mel-
nyk, 2004/2005,

Acrtikkeli kertoo
néayttoon perus-
tuvan hoitoty6téa
edistavan
(ARCC) —mallin
testaamiseksi
tehdyn pilottitut-
kimuksen tulok-
sia. Erityisesti

Pilottitutkimuk-
seen osallistui
kaksi lastenosas-
toa ja neljé ai-
kuisten Kirurgista
osastoa

Ei kay ilmi artikke-

lissa

Tarkead implemen-
toinnin onnistumisen
kannalta oli nayttoon
perustuvan hoitotyon
taitajat (EBP cham-
pions), jotka tiesivéat
NPH:n periaatteet,
osasivat soveltaa niita
kaytdnndssa ja toimi-

Avrtikkeli ei tayta
tieteellisen tut-
kimusartikkelin
kriteereitd. Ku-
vattu hyvin ko-
kemuksia mallis-
ta ja intervention
keinoja. Advanc-
ing Research in
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Journal of the

artikkeli kertoo,

vat muiden mentorei-

Clinical Practice

New York State | mité pilottitutki- na. Hoitajien rooliin | through close
Association, muksesta opittiin oli tarkeéd siséllyttdaad | Collaboration
USA. eli mitka asiat ndyttéon perustuvan | (ARCC) -
ovat oleellisia hoitoty0, koska perin- | mallissa keskei-
onnistuneen teisesti rooliin ja ty6- |send
implementoinnin hon ei kuulu opiskelu | menetelména
kannalta. ja mentorointi. Toi- mentorointi.
mintaympadriston tuki | Pilottitutkimuk-
tarkead: tietokoneen sen pohjalta
kaytén mahdollisuus, | artikkelissa kuva-
Internetiin ja tietokan- | taan kehittdmis-
toihin paasy, aikaja |ehdotuksia im-
mentorointi. Osaston- | plementointiin:
hoitajan luotettava ja | NPH-piirin muo-
l&sné oleva rooli. dostaminen,
Mentoroinnin ajan- tiivistelmien teko
kohta ja tehtavien tutkimustuloksis-
tulee olla joustavia. ta keskustelun
Hoitajien motivaatiota | her&ttdmiseksi ja
lisési palkansaanti yksilon reflek-
opiskeluun kuluvalta | tointi NPH-
ajalta. oppimisestaan.
Implementing | Tarkoituksena 12 mielenterve- | Haastateltavia Tulosten mukaan Tutkimuksen

research find-
ings into mental
health nursing
practice: Ex-
ploring the clin-
ical research
fellowship ap-
proach, Happel,
Johnston, Hill,
2003, Interna-
tional Journal of
Mental Health
Nursing 12,
Awustralia.

kuvata kokemuk-
sia the Clinical
Research Fel-
lowship ohjel-
masta (CRF)
(népe malli) ja
muutosten im-
plementoinnista
kaytannon hoito-
tyohon.

ys-puolen hoita-
jaa osallistui
ohjelmaan. Heis-
t4 4:44 hoitajaa ja
3:a esimiesté
haastateltiin.
Yhden haastatel-
lun hoitajan
esimies kieltaytyi
osallistumasta.

kannustettiin ker-
tomaan kokemuk-
siaan erityisesti
seuraavista aiheis-
ta: kokemuksista
CRF ohjelmasta,
ohjelman jéalkeen
suorite-tuista hoi-
tosuositusten im-
plementoinnista,
muun henkilokun-
nan reagoimisesta
ohjelmaan ja im-
plementointiin,
prosessin aiheut-
tamista muutoksis-
ta kdytdnnon hoito-
tydssd ja suositteli-
sivatko he ohjel-
maa muille. Lisak-
si keskusteltiin
muista osallistujien
tarkeéksi katsomis-
ta aiheista. Aanite-
tyt yksilohaastatte-
lut litteroitiin ja
analysoitiin sisél-
I6nanalyysilla.

kokonaiskuva ohjel-
masta oli positiivinen
ja kaikki osallistujat
suosittelisivat ohjel-
maa muille. Kuitenkin
osallistujat kokivat
monia esteitd imple-
mentoinnille ja olisivat
tarvinneet enemman
tukea implementoin-
tiin ohjelman suorit-
tamisen jéalkeen. Esi-
miesten mukaan on-
gelmana on mygs
henkildkuntapula kun
osa hoitajista on Kiinni
ohjelmassa. Vain yksi
4:sté hoitajasta onnis-
tui hyvin implemen-
toinnissa tydyksikds-
s&an. Hoitajat kokivat
kuitenkin saaneensa
ohjelmasta taitoja,
joista on hyotya jat-
kossa.

taustalla selkea
nape-malli, jonka
intervention
keinot selostettu
hyvin. Koke-
mukset mallista
ja kéytantdon
soveltamisesta on
kuvattu tarkasti.
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Pelkistykset

Alaluokka

Y laluokka

Paaluokka

-Jos hoitotyon kulttuuri ei tue ndped, hoitajat
eivat koe ndped oleellisena osana ty6taan.
-Hoitajien kehityskeskusteluihin siséllytetdan
tutkimuskykyjen arviointi.

-Né&pe-filosofia sisallytetdén hoitajien tyon
kuvaukseen.

-Aluksi arvioidaan hoitohenkilokunnan l&h-
tOtasoa ja asenteita napeen liittyen.
-Organisaation strategioita projektin aluksi
olivat hoitohenkil6kunnan arvojen yhteenso-
vittaminen, patevyyksien kartoittaminen seké
itseluottamuksen kasvattaminen.

-Tunnettuja esteitd napelle pyrittiin poista-
maan.

-Né&pe-muutos on mahdollista kun kdytetdan
hyvin suunniteltua interventiota.

-Hoitotyon tutkimusohjelmaa ohjaava komi-
tea koostui hoitotyon johtajista ja se teki
yhteistyo6ta kliinisen tutkijan kanssa.
-Ohjelma alkoi eri asemassa olevien hoito-
tyon johtajien kouluttamisesta tutkimusten
hyodyntdmiseen ja ndpeen.

-Né&pe-projektin johtoryhmdaan kuului hoito-
tyon johtajia ja hoitotydn korkeakoulun ope-
tushenkilokuntaa ja se jérjesti yhteistytko-
kouksia hoitohenkilokunnan kanssa.

-Sairaalalla oli ennest&dén hoitajista koostuva
valtuusto potilaiden hoidon kehittdmiseen.
-Valtuusto ohjaa ndpe-aktiviteetteja, mika
edistéd kentalla toimivien hoitajien mukaan
ottamista.

-Né&pe-valtuusto koostuu népestd kokemusta
omaavasta moniammatillisesta tiimista ja se
avustaa kollegoja népe-projektissa.

-Né&pen implementoinnin onnistumiseksi
madritetddn, mitd ndpe tarkoittaa.

-Né&pen maéaritelmastd kehitetdan logo tuke-
maan implementointia.

-Né&pen maéritteleminen osaksi hoitajien
ammattiroolia on tirkedd ndpen implemen-
toimiseksi.

-Mallin implementointiprosessin kanssa sa-
manaikaisten organisaation muutosten koet-
tiin vaikuttavan negatiivisesti kdytannon
kehittdmiseen aiheuttaen muutosvésymysta.
-Hoitajien huolenaiheena oli mahdollinen
eroavuus ndpen periaatteiden ja kdytdnnon
hoitotyon prioriteettien valilla.

Né&pe-kulttuurin
kehittdminen

Hankkeen alkuarvi-
ointi

Hankkeen ohjaajat

Né&pe-valtuusto

Né&pen méaarittele-
minen

Kokemukset organi-
saation yleisista
strategioista

Organisaation
yleisid strategioi-
ta

Intervention
keino
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-Johtava ylihoitaja lahetti kaikille hoitajille
sisdisen nape -uutiskirjeen.
-Kommunikaation strategioina oli muun
muassa valiraporttien postitus osallistujille.
-Ohjelmasta tiedotettiin hoitajille ja johtajille
muun muassa tiedotteilla ja siséisilla julkai-
suilla.

-Hankkeesta kertova sahkoposti lahetettiin
osallistujille.

-Kaikille osastoille jaettiin k&ytdnnon tutki-
muksen tulosten -ohjekirja innostamaan hoi-
tajia.

-Kommunikaation strategiana oli muun mu-
assa osastonkokoukset.

-Ohjelmasta tiedotettiin hoitajille ja johtajille
erilaisissa kokouksissa.

-Hoitajia ohjattiin 16ydetyn nayton levittami-
sessd alueellisissa ja kansallisissa tapaami-
sissa.

-Népe kiertojen avulla levitettiin parasta ja
uusinta ndyttoa.

-Né&pe valtuuston edustajat esittelivat hanket-
ta osastolla ja johdon kokouksissa.

-Kaikille osastoille jérjestettiin N&pe-
tiedotustaulut

-Hoitotyon johtajat kutsuivat valittuja hoita-
jia osallistumaan hankkeeseen.

Tiedotteet

Tapaamiset

Muu tiedottaminen

Né&pe-hankeesta
informointi

Intervention
keino

-Yhteisty6 napen implementoimiseksi hoito-
tyon korkeakoulun kanssa.

-Né&pe-malli tulosta sairaalan ja hoitotydn
korkeakoulun yhteistyosté.

-Né&pe-ohjelma seurausta terveysviranomais-
ten ja hoitotyon korkeakoulun kumppanuu-
desta.

-Né&pe-prosessin ndkdkulma laajeni yhdista-
malla hoitohenkilokunnan ja hoitotydn kor-
keakoulun asiantuntijuus.

-Sairaalan ja hoitotyon korkeakoulun yhteis-
tyosuhde kehittyi paremmaksi ndpe-projektin
myota.

-Hoitotyon korkeakoulu suoritti hoitajien
kerd&mén aineiston analyysin.
-Né&pe-ohjelmaa johti tutkimuskonsultti ja
hoitotydn korkeakoulun opettaja.

-Yhteistyd kunnallisten terveysvirastojen
kanssa.

-Yhteisty0 ja rahallinen tuki ndpe-ohjelmalle
psykiatrisen hoitotydn tutkimuskeskukselta.
-Yhteistyd nédpe-mallin implementoimiseksi
hoitotydn tutkimuskeskuksen, hoitajien liiton
ja kahden korkeakoulun kanssa.

Yhteisty6 hoitotyon
korkeakoulun kans-
sa

Yhteistyé muiden
organisaatioiden
kanssa

Organisaatioyh-
teistyo

Intervention
keino
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-Né&pe-projektiin osallistujat muodostivat
virtuaalisen projektiryhmén muutosten im-
plementoinniksi.

-Viisi projektiryhmad toteutti kdytdnnon
muutosta.

-Kéytannon hoitotydon mallin kehittdmiseksi
muodostettiin projektiryhma.
-Né&pe-prosessissa muodostettiin kahden
hoitajan projektitiimeja.

-Projektiryhman jésenista noin puolet oli
hoitajia, muut jasenet olivat esimiehid, hoito-
tyon korkeakoulun opetushenkilkuntaa ja
tutkijoita.

-Vanhuspotilaiden hoitajat eri yksikoistéd
muodostivat projektiryhman, jota johtivat
hoitotydn esimiehet.

-Prosessimallin vahvuutena oli eri yksikoi-
den ja organisaatioiden henkil6istd koostuva
moniammatillinen projektiryhmé (kaytan-
ndnkehittdmisyhteiso).
-Kéytannonkehittdmisyhteison jasenet naki-
vat jakamisen tarkedksi oman ammattitaidon
kehittdmisen kannalta ndyttd6n perustuen.

-Projektiryhmad teki yhteisty6ta pilottiympa-
ristdn kanssa.

-Projektiryhmd ja ohjaava asiantuntija sopi-
vat yhdessé kehitettdvan kaypéhoitosuosi-
tuksen aiheesta ja ndytdn hakumenetelmista.
-Projektiryhma sai saannollista palautetta
pilottiympdristolta hyétyen ndin kentélla
tytskentelevien hoitajien asiantuntijuudesta.
-Projektiryhmat saivat palautetta tyostéén
kollegoilta ja asiantuntijoilta.

-Projektiryhmid kutsuttiin tutkimuksen-
hy6dyntamis-projektitiimeiksi tutkimusten
lukemiseen tottumattomien hoitajien moti-
voimiseksi.

-Kaksi projektitiimeistd implementoi muu-
tokset kaytantdon perustuen tutkimuksen
tuloksiin, asiantuntijan mielipiteeseen sekd
johdon tukeen.

-Projektiryhmien valmiiksi saamista projek-
teista ainakin puolet johti ndpe muutoksiin.
-Projektiryhmat saivat tunnustusta projek-
tiensa korkeasta laadusta.

-Projektiin aktiivisesti osallistuneet hoitajat
olivat ylpeitd ryhménsa saavutuksista.

Projektiryhmén
muodostaminen

Yhteisty0 ja palaute
projektiryhmalle

Projektiryhmien
tytskentelyn arvi-
ointi

Projektiryhma

Intervention
keino

-Organisaatiossa valittiin intervention kei-
noksi Caledonian malli, joka keskittyy ole-
massa olevien kdypahoitosuositusten laadin-
taan.

-Hoitajista koostuva valtuusto valitsi organi-
saatioonsa parhaiten soveltuvan ndpe-mallin

Mallin valinta

Paikalliset rat-
kaisut nape-
malleihin liittyen

Intervention
keino
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hoitotyon korkeakoulun opastuksella.
-Hoitajat valitsivat tydymparistoonsa sopi-
vimman nape-mallin tutkijan tukemana.

-Projektissa hyoddynnettiin Stetlerin mallin
neljad ensimmaisté vaihetta ja viimeinen
vaihe toteutettiin mukaillusti.

-Paatds muutoksen implementoinnista tehtiin
suoraan keratyn aineiston perusteella, vaikka
Rosswurmin ja Larrabeen mallin mukaan
kuuluisi ensin tehda pilottitestaus.
-Rosswurmin ja Larrabeen teoreettinen malli
toimi hyvana viitekehyksend hankkeelle,
vaikka joissakin vaiheissa kaytettiin mallista
poikkeavia ratkaisuja.

Mallien paikalliset
sovellukset

-Hoitotyon johtajien tuki hoitajiille osallistua
Né&pe kokouksiin.

-Johtava ylihoitaja on varannut riittavat re-
surssit nape-koulutusohjelmiin.

-Pyrittiin tarjoamaan aikaa projektin loppuun
suorittamiselle seké paasy tyopaikalla elekt-
ronisiin resursseihin.

-Projektiin osallistujat saivat kdyttaa virtuaa-
likoulua tytpaikallaan.

-Osallistujat saivat aikaa tyopaikalla tapah-
tuvalle opiskelulle sek& kolme kokonaista
palkatua opiskelupdivad sekd vapaan paasyn
internettiin.

-Yhdelle hoitajalle myonnettiin tutkijan toi-
mi ja sen myo6té kuusi viikkoa palkallista
aikaa keskittyd projektiin.

-Projektissa tyoskentelyd varten myonnettiin
kentéltd vapaata aikaa osallistujille.
-Hoitotyon johtajat tilasivat oikeudet elekt-
ronissiin julkaisuihin ja palkkasivat osa-
aikaisen opiskelevan tyontekijansé vastaa-
maan artikkeleiden hankkimisesta.
-Sitoutuessaan projektiin yksikon johto lupa-
si antaa palkallista aikaa projektin parissa
toimimiselle ainakin yhdelle yksikkonsa
hoitajalle.

-Hoitajat saivat apurahaa tutkimusnayton
etsimiseen.

-Né&pen implementoinnin onnistumiseksi
pitéd olla sopivat resurssit, kuten tarpeeksi
tietokoneita, padsy internettiin ja tutkimus-
tietokantoihin seka aikaa opiskeluun.

-Niissé yksikoissé, joissa maksettiin palkkaa
kyselyn suorittamiseen kaytetysté ajasta, oli
suurempi vastausprosentti.

-Hankkeeseen osallistujille tarjotaan paasy
elektronisiin resursseihin.

-Se etta johtaja tuki ja arvosti projektiin osal-
listujaa seka tydskenteli timan kanssa yhteis-
ty6ssé helpotti implementointia.

Johdon tuki hoitajil-
le

Johdon tuki ja
resurssit

Intervention
keino
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-Hoitajat arvostivat sit4, etta heidén koke-
mukseensa luotettiin ja sai mahdollisuuden
vaikuttaa muutoksiin.

-Jasentynyt mutta joustava tuki koettiin en-
siarvoisen tarkedksi implementointiprosessin
aikana.

-Tunnistettiin kdytdnnon kehittdmishaasteek-
si tarve tunnustukselle ja jatkuvalle tuelle
korkeassa asemassa olevilta hoitajilta ja joh-
tajilta.

-Hankkeen aikana osallistujat pitivat projek-
tissa erityisesti tuen ja palautteen saamisasta,
hyvastd ilmapiiristd ja hankkeen laajasta
nakyvyydesta sekd saamastaan tunnustukses-
ta.

-Kolmasosa vastaajista ennen ja vajaa kol-
mannes jalkeen implementoinnin koki tuen
puutteen merkittdvana esteend tutkimusten-
hyodyntamisessd kaytantoon, kommettien
luonne muuttui koetun organisaatilta saadun
tuen puutteesta koetun omien yksikdiden
johtajien tuen puutteeseen.
-Implementoinnin jélkeen osallistujat mainit-
sivat halunneensa johtajien toimivan rooli-
malleina tutkimustulosten implementoinnis-
sa.

-Yksi osallistujista ei kokenut saavansa tar-
peeksi tukea johdolta ja 1d&kariltd implmen-
toidakseen tulokset.

-Hoitotyon johtajat ja hallinto tukivat projek-
tia, mutta on mahdollista, ettd osallistujat
eivat kunnolla havainneet tata tukea.
-Hankkeen jalkeen osallistujat mainitsivat
hyviksi asioiksi hankkeen johtajien avun ja
tuen seka yksittéisten tiimien ja ryhméta-
paamisten yhdistelmén.

-Tunnistettiin k&ytannon kehittdmisen haas-
teiksi aika ja resurssirajoitukset seka kulttuu-
riset muutokset, jotka oikeuttavat opiskeluun
osana tyota.

-Hoitajat kokivat ajankéyton ja henkildkun-
nan maaran rajoitusten huonontavan hoito-
tyon laatua.

-Hankkeen aikana osa osallistujista toivoi
enemmadn aikaa projektin parissa tyoskente-
Iyyn ja tutkimukseen liittyville toiminnoille
tarkoitettua tyoskentelytilaa.

-Hankkeen jalkeen osallistujat ehdottivat
muutoksiksi enemmaén lisad aikaa projektin
parissa.

-16 % vastaajista ennen ja 21% vastaajista
hankkeen jalkeen kokivat ajan puutteen mer-
kittavaksi esteeksi.

Kokemuksia johdon
tuesta

Kokemuksia resurs-
seista
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-Osallistujat haluavat lisaa aikaa tytajan
puitteissa tutkimuksenhyddyntdmisproses-
siin.

-Hoitajat kokivat ettd oli hankalaa osallistua
nape prosessiin muiden samanaikaisten tar-
keiden tehtévien takia. He kokivat ettd joh-
don vaatimuksiien ei kuulunut olennaisesti
nape.

-Suurimpien esteiden koettiin liittyvan orga-
nisaatioon ja siten kommunikointiin, sopeu-
tumiseen ja innovaatioon.

-Organisaation kokeminen esteend vaheni
hankkeen aikana. ennen iplementointia koet-
tiin esteiksi hoitajan auktoriteetti toteuttaa
muutos seké tydajan kayttaminen tutkimus-
ten lukemiseen.

-Osallistujat mainitsivat tutkimusten hyodyn-
tdmisté helpottaviksi tekijoiksi orgaanisaa-
tion tuen, johon kuului palkattua aikaa pro-
jekti parissa, johtajien kannustuksen ja roh-
kaisun seka helpon ndytén saatavuuden pai-
kallisen infranetin valityksella.

-Osallistujat arvostivat johdon tukea ja an-
nettua aikaa projektin parissa tyoskentelylle
ja kokivat sen térkeéksi projektin menesty-
misen kannalta.

-Hoitajilla ei ollut muilta tehtaviltdén aikaa
osallistua kunnolla projektiin.

-Ohjelman haasteellisiksi puoliksi koivat
sekd hoitajat ettd esimiehet henkildkuntapu-
lan ja pitkét valimatkat.

-Yhdelld osallistujalla oli hankaluuksia saada
osastonsa henkilokunta osallistumaan koulu-
tuksiin, koska henkilokunta ei muilta toitaan
ehtinyt.

-Yksi osallistuja suosittelisi ohjelmaa muille,
mutta on huomannut, etté useille ongelmana
on matkustaminen ja tdistd vapautuksen
saaminen.

-Johtajien mielestd ajan ja resurssien puute
oli yleisin syy tulosten puutteelliseen imple-
mentointiin.

-Yksi johtajista uskoi, ettei projektiin osallis-
tuja saanut tukea ylemmalta johdolta imple-
mentointiin henkil6kuntapulan takia.

-Kaksi hoitajaa rekrytoitiin osallistumaan
intensiiviseen koulutusjaksoon hoitoty6n
korkeakoulussa.

-Toteutettiin viiden koulutustilaisuuden sar-
ja, jossa hoitotyon korkeakoulun edustajat
kouluttivat projektiin osallistujia népe-
prosessin eri vaiheista.

-Hoitajille jarjestettiin tdydennyskoulutusta
napesta.

-Hoitajat osallistuivat viiteen népe -

Hoitajien koulutus

Koulutukset

Intervention
keino
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koulutukseen kahdeksan viikon aikana ja
saivat ohjekirjan ndpe mallista.

-Hoitajia ja johtajia koulutettiin Nape-
prosessiin liittyen paikallisissa, alueellisissa
ja kansallisissa ty0pajoissa, konferensseissa
ja kaikille pakollisissa koulutuksissa.
-Henkilokuntaa tuettiin osallistumaan vuosit-
taiseen monitieteelliseen tutkimus koferens-
siin.

-Vuosittaiset tutkimuskeskeiset hoitotydn
suurkierrot.

-Mallin implementoinniksi jarjestettiin kak-
sipdivaisia koulutuksia projektiin osallistujil-
le.

-Ennen implementointivaihetta jarjestettiin
koulutusta, jonka tarkoituksena on tukea
tulosten implementoinnista k&ytantéon.
-Osa-alueet, joilla raportoitiin huononemista
hankkeen aikana liittyivat hoitajien véhai-
sempiin koulutusmahdollisuuksiin resurssi-
pulan takia.

-Hoitajia koulutettiin ndpe-prosessiin liittyen
kaytdnnon koulutuksissa.

-Osallistujille jérjestettiin taysipaivéinen
kaksiviikkoa kestava koulutus taidoista, joita
tarvitaan tutkimusndyton etsimiseen ja arvi-
ointiin.

-Suuri madré hoitajia osallistui vapaaehtoi-
seen ty0paja-sarjaan oppiakseen tutkimuk-
senhyddyntamisprojektiin tarvittavat taidot.
-Tutkimus- ja ndpe-ty6pajoja tarjottiin hoita-
jille neljannesvuosittain.

-Osallistujille tarjottiin perusteellista koulu-
tusta tutkimuskysymyksen muodostamisesta,
tutkimusprosessista, tutkimusmuodoista seka
kaytdnnon opetusta tiedonhauista.

-Kirjaston tyontekija ohjasi osallistujia tie-
donhauissa elektronisista tietokannoista.
-Kliininen tutkija piti sd&nnollisesti koulu-
tuksen népe-mallista, johon kuului myoés
kaytdnnon tiedonhakuopetusta elektronisista
tietokannoista.

-Hoitotyon korkeakoulun kirjaston tyontekija
tarjosi hoitajille kdytdnnon opetusta kirjalli-
suushauista.

-Né&pe-koulutuksen jalkeen tehtiin pilottitut-
kimus, jotta hoitohenkilokunta pystyi tes-
taamaan tutkimustekniikoita ja tulosten hyo-
dyntamistd k&ytanngdssa.

-Osallistujat hyddynsivat oppimisessaan CD-
ROM:ia ja tyokirjaa, jotka oli laatinut kriitti-
nen arviointikyky -ohjelma.

-Hoitajat saivat koulutusta intervention vai-
kutusta osastolla mittaavan kyselyn tekoon.

Kéytannon koulutus
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-Né&pe prosessi, jossa hoitajat esittdvat kay-
tdnndstd nousevia kysymyksid, etsivat kirjal-
lisuudesta vastauksia ja arvioivat nykyista
nayttod, vakiinnutettiin kdytantdon ja siité
jarjestetddn saannollisesti koulutusta.
-Yhdessa kirjallisuuskatsauksen artikkelissa
huomattiin osallistumisella pienryhmén vas-
tavuoroisiin koulutuksiin olevan positiivisia
vaikutuksia implementointiin.

-Hoitajien ja tutkija kesken pidettiin viikoit-
taisia koulutustapahtumia, jossa sovittiin
muun muassa kehitettdvan mallin kahdesta
aiheesta.

-Hoitajat reflektoivat huomioitaan viikkot-
taiosissa taapaamisissa tutkijan kanssa.
-Koulutukset ovat osana kuukausittaisia val-
tuustonkokouksia.

-Tutkimusavustaja kertoi pilottitutkimuksen
tuloksista valtuuston jasenille vuorovaikuit-
teisella luennolla.

-Koulutustilaisuudet olivat osallistavia, mika
mahdollisti hoitajien tietojen ja taitojen kart-
tumisen.

-Kéytadnnonlaheisen ja vuorovaikutteisen
koulutusohjelman tarkoituksena oli tutustut-
taa hoitajat ndpen kasitteisiin, kirjallisuus-
katsauksen tekemiseen ja l0ydetyn ndyton
tilvistamiseen.

-Jokainen osallistuja pitéé opetustuokion
muille osallistujille ndpen nakodkulmasta.
-Ohjelman lopuksi seminaaripéivéssa osallis-
tujat esittelevat kolleegoilleen, yliopiston
henkilokunnalle ja osastonhoitajille projek-
tinsa tulokset.

-Johtajien koulutustilaisuudessa tutustutettiin
johtajat nédpe malliin, tutkimusty6vélineiden
kayttoon sekd keskustelttiin siitd, kuinka
muutokset implementoidaan ja tuloksista
raportoidaan ja kuinka johto voi tukea hoita-
jia népe-prosessissa.

-Hoitotyon johtajia koulutettiin edistimaén
hoitotydn standardeja, tutkimusta ja kehitta-
misvaltuuston tyota.

-Hoitajia ja johtajia koulutettiin Nape-
prosessiin liittyen paikallisissa, alueellisissa
ja kansallisissa ty0pajoissa, konferensseissa
ja kaikille pakollisissa koulutuksissa.

-Useat hoitajat kokivat taitonsa riittdmatto-
miksi erilaisten tutkimusten arvioinnissa
prosessin aikana. Liséksi he eivat tienneet
kuinka pééasee kasiksi ammatillisiin ja sairaa-
lan omiin hoitoty6n ohjeistuksiin.

Vastavuoroiset kou-
lutukset

Esimiesten koulu-
tukset

Kokemukset koulu-
tuksista
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-Reilu viidesosa vastaajista koki népe hank-
keen jalkeen tutukimuksenhyddyntdmispro-
sessiin liittyvan koulutuksen puutteen es-
teeksi. Hoitajat kokivat ettei heilla ole tar-
peeksi tietoa tutkimusten arvioinnista, ana-
lysoinnista sekd alaansa liittyvasta uusim-
masta tutkimustiedosta.

-Ohjelman haasteellisiksi puoliksi koettiin
muun muassa liilan muodolliset ja v&hdvuo-
rovaikutteiset luennot.

-Hankkeen johtajat auttoivat projektiryhméaa
ndyton etsimisessé ja arvioimisessa.
-Projektin johtoryhmé mentoroi hoitajia na-
pe-projektin eri vaiheissa.

-Tutkija-hoitajaa konsultoitiin népe-
projektiin liittyen.

-Kliininen tutkija mentoroi projektiryhmaa ja
sitten projektiryhm&@ mentoroi kollegojaan.

-Tutkijat mentoroivat hoitajamentoreita ja
tuottivat tutkimuksillaan ndyttoa.
-Hoitajamentorit saivat tukea sairaalan l&&ke-
tieteellisen kirjaston tyontekijélta.
-Hoitajamentorit kehittivét projektisuunni-
telman.

-Hoitajamentoreita koulutettiin valitun im-
plementointistrategian kayttoon.

-Sairaalan johtava ylihoitaja on toiminut
roolimallina ndpe-muutoksessa.
-Avainasemassa olevien hoitajien, esim.
tutkimusklubien vetdjien, tulee toimia népe-
roolimalleina.

-Projektiryhman jasenen toimiminen rooli-
mallina ja muiden hoitajien opettaminen
lis&si ndpen levidmista ja pysyvyytta.

-Né&pe-mentori auttaa hoitajia oppimaan na-
pen perusteet, muodostamaan kliinisen ky-
symyksen sekd etsimdén ja arvioimaan ndyt-
to4.

-Hoitajia mentoroitiin etsimadn vastausta
kaytdnnon hoitotyon kysymyksiin.
-Mentorit antoivat hoitajille tietoa kirjalli-
suushauista, elektronisista resursseista ja
nayton analysoinnista.

-Kliininen tutkija mentoroi hoitajia myos
tutkimuksen teossa.

-Mentorit auttoivat hoitajia kasvokkain.
-Luottamuksen saavuttamiseksi nape-
mentorin tulee olla fyysisesti 1asné osastolla.
-Interventiona kaytettiin vertaismentorointi-
ryhmid, joissa hoitajamentorit ja hoitajat
olivat tasavertaisia (ja paatoksenteko perus-

Mentoroivat tahot

Hoitajamentorit

Roolimalli

Mentoroinnin aiheet

Yksil6- ja ryhma-
mentorointi

Mentorointi

Intervention
keino
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tui yhteisymmarrykseen).

-Projektiryhmat onnistuivat ndyton etsimi-
sessd kun mentorointia tarjottiin sek& koko
ryhmaélle ettd yksittdisille projektiryhmille.
-Hoitajille jarjestettiin yksilomentorointia
napeen tutustuttamiseksi.

-Yksittdisia projektiryhmid mentoroitiin hei-
dén yksildllisen tarpeensa mukaan.

-Sairaalassa kokeiltiin mentorointia ndpen
edistdmiseksi kun aiemmat strategiat eivét
olleet tuottaneet tulosta.

-Mentoroinnin seurauksena ei havaittu tilas-
tollisesti merkittdvad parannusta napen im-
plementoinnissa tai nédpe-asenteissa.
-Mentoroinnin seurauksena syntyi positiivi-
nen ilmapiiri.

-Innovaatioita ei saavutettu ilman nape-
asiantuntijan mentorointia.
-Tutkimusklubeja vetdvét hoitoty6n asian-
tuntijat toimivat hyodyllising informaation
l&hteina.

-Hoitajat luottivat hoitotydn asiantuntijoiden
neuvoihin.

-Yksi johtaja olisi toivonut projektiin osallis-
tujan saavan enemman mentorointia ja pa-
lautetta projektin vetdjilta.

-Hoitajat olivat epdvarmoja siita, miten tehda
synteesi suuresta ndytdn maarasta, mutta
mentorien tukemina hoitajat kokivat kykene-
vansd tekemain synteesin ndytostd sujuvasti.
-Tulosten mukaan mentoroinnin puute koet-
tiin esteend tutkimusten hyddyntdmiselle
kaytantoon.

-Yksi osallistujista koki saavansa tukea psy-
kiatrilta kunnes ehdotti muutosta toimintata-
voissa, jolloin psykiatri ilmoitti toimintaa
jatkettavan entiseen tapaan.

-Suurin osa osallistujista oli tyytyvaisid oh-
jelman aikana saadun avun maaraén, mutta
yksi osallistuja olisi toivonut enemman tukea
implementointivaiheessa.

Mentoroinnin vaiku-
tus

Kokemukset mento-
roinnista

-Népe-edistajaksi kehitytddn jatkuvan koulu-
tuksen ja itseopiskelun kautta.
-Né&pe-edistdja kannustaa henkildkuntaa
osallistumaan ja omistautumaan népen muu-
tokselle.

-Népe-edistgjat uskovat népen periaatteisiin
ja osaavat mentoroida muita nape-
prosessissa.

-L&akarit ndpe-edistdjind tuovat monitieteel-
lisen ndkdkulman ndpen implementointiin.
-Yksikoiden johtajat toimivat ndpe-edistdjind

Népe-edistéja asian-
tuntijana

Né&pe-edistéjin
toimivat henkilot

Népe-edistdja

Intervention
keino
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yksikoissdan.
-Népe-edistgjat ovat valttamattomia kaikilla
henkilékunnan tasoilla.

-Népe-edistgjien tuen avulla implementointi
onnistui paremmin.

-Kun on johtajia nipe-edistéjing, hoitajat
osallistuivat enemmén ndpe-projektiin.

Népe-edistajien
toiminnan arviointi

-Perustetaan tutkimusklubeja yksikoihin.

-Tutkimusklubin avulla hoitajien tutkimus-
tietous paranee.

-Tutkimusklubin avulla lisdantynyt tutkimus-
tieto vaikutti positiivisesti tutkimukseen
liittyviin asenteisiin.

-Tutkimusklubin avulla tutkimusten arvioin-
titaidot paranevat.

-Tutkimusklubin avulla tutkimustiedon levit
tdminen helpottuu.
-Internettutkimusklubeissa tutkimusten levit-
tdminen on helppoa.

-Tutkimusklubit helpottavat tutkimusten
soveltamista kaytantoon.

-Yhdessd kirjallisuuskatsauksen artikkelissa
raportoitiin hoitajien tiedonpuutetta imple-
mentoinnista.

-Tutkimusklubeihin osallistuneet hoitajat
sanoivat katsovansa uusista nakokulmista
tapaa, jolla he tekevat kdytdnnon hoitoty6ta.
-Hoitajat kokivat kykenevénsad muuttamaan
kaytantoa lukemalla artikkelista uusista tut-
kimustuloksista tutkimusklubeissa.

Tutkimusklubien
perustaminen

Tutkimusklubien
hyodyt

Kokemukset tutki-
musklubeista

Tutkimusklubi

Intervention
keino

-Virtuaalikoulun yhtend tarkoituksena on
helpottaa implementointia.
-Pilottiympdrist6 ja kdytdnnonkehittdmisyh-
teisO sekd ohjaava asiantuntija toimivat yh-
teisty6ssé virtuaalikoulun kautta.
-Virtuaalikoulun avulla yksikot pystyvat
vertailemaan kaytantojaan.
-Virtuaalikoulun jasenet kéyttivat sitd sdan-
nollisesti.

-Projektiryhman jasenet perehdytetdén virtu
aalikoulun kayttoon.

-Virtuaalikoulun vahvuutena on sen kéytet-
tdvyys ympari vuorokauden kaikkialla.

-Virtuaalikoulua arvostettiin sen luotetta-
vuuden, saavutettavuuden ja tyota sekd aikaa
sdastadvien ominaisuuksien takia.
-Virtuaalikoulu n&htiin tukea antavana re-
surssina, koska se mahdollistaa nopean ja
helpon tiedonkulun eri hoitoympéristdjen
valill4 seké tarjoaa tyokaluja ja informaatiota

Virtuaalikoulu
kommunikaation
valineena

Kokemukset virtu-
aalikoulusta

Virtuaalikoulu

Intervention
keino
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implementointiin.

-Projektiryhmaén jasenet pystyivét virtuaali-
koulun turvallisessa ja vertaistukea tarjoa-
vassa ymparistdssa keskustelemaan kéaytan-
noista ja vertailemaan ratkaisujaan.

-Tutkimusaktiviteettien avulla osallistujat
oppivat, miten tutkimustulokset siirretdan
kaytantdon ja ne myds lisadvat keskusteluja
hoitohenkil6kunnan keskuudessa.
-Arviointisuunnitelmaan kuului selvittaa se
hoitajajoukko, joka osallistui népe-
aktiviteetteihin.

-Tutkimusaktiviteetteihin osallistuminen
lisd&ntyi projektin aikana.

-Eniten tutkimusaktiviteeteista osallistuttiin
aineiston kerdamiseen, tutkimusklubeihin,
tutkimusohjekirjan lukemiseen, tutkimusse-
minaareihin ja —ty6pajoihin sek& muutospro-
jektien toteuttamiseen.

-Yhdessd kirjallisuuskatsauksen artikkelissa
l&hes puolet osallistujista kaytti tutkimustu-
loksia hoitotyon kehittdmiseen tutkimusakti-
viteetteihin osallistumisen seurauksena.

-Johtajat raportoivat henkilokunnan kasva-
nutta halua osallistua tutkimusaktiviteettei-
hin.

-Tutkimusaktiviteetit koettiin hyddyllisiksi
tutkimustietoon kasiksi paéasyn ja tutkimustu-
losten arvioinnin kdytdnnonlaheisen lahes-
tymistavan vuoksi.

Tutkimusaktivitteet-
teihin osallistumisen
yleinen arviointi

Kokemukset tutki-
musaktiviteetteihin
osallistumisesta

Tutkimusaktivi-
teetteihin osallis-
tumisen arviointi

Kokemuksia
ja arviointia
napen im-
plementoin-
nista

-Hoitajat olivat innoissaan prosessiin osallis-
tumisesta.

-Kaikki osallistuneet hoitajat ovat innokkaita
suosittelemaan ohjelmaa muille hoitajille.
-Tulosten mukaan osallistujat kokivat pro-
sessimallin kehittdmisen ja kdyton kannatta-
vana.

-Osallistujat olivat tyytyvaisia nape-
hankkeeseen kokemuksena.

-Ohjelmaan osallistuneet olivat tyytyvaisia
ohjelmaan ja positiivisena koettiin mm. mui-
den osallistujien vertaistuki ja tietokantojen
kayton oppiminen.

-Hoitajien mielest& népe-projektiin osallis-
tuminen oli ollut kannattavaa. -Hoitajat oli-
vat tyytyvaisid nape-prosessiin ja tuloksiin.
-Hankkeen paatyttya osallistujat kuvailivat
hanketta hyvin positiivisesti.

-Johtajat olivat tyytyvaisia hankkeeseen,
eivatka tehneet parannusehdotuksia.

-Kaikki johtajat suosittelisivat ohjelmaan
osallistumista muillekin henkil6kuntansa
jasenille, kuitenkin resurssien puitteissa.
-Yhden johtajan mukaan ohjelmaan osallis-

Y leisvaikutelma
nape-prosessista

Né&pe-prosessin
arviointia

Kokemuksia
jaarviointia
napen im-
plementoin-
nista
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tuminen ei sovellu kaikille, koska jotkut
eivat pida esitelmien pitdmisesta ja lisaksi
osallistuja joutuu tekemaén tyota projektin
eteen varsinaisen tytajan ulkopuolella.

-Hoitajat arvostivat prosessimaista lahesty-
mistapaa ja se koettiin kattavaksi hoitotyon
kehittdmisessa.

-Kéytetty strategia sarjasta tarkasti rajattuja
ja suunniteltuja muutoksia toimi tehokkaasti
yksikossé.

-Mallin koettiin olevan selked ja tarjotun
siséllon tarkoituksenmukaista.

Né&pe-mallin toimi-
vuus

-Projektin muotona oli toimintatutkimus.
-Interventiona kaytettiin osallistavaa toimin-
tatutkimusta, johon valittu hoitotyén malli
perustui.

-Seka hoitajat ettd vanhuspotilaat arvostivat
osallistavaa metodologiaa projektissa.

-Hoitajille esiteltiin aikaisemman vaiheen
tulokset ja niistd seka erilaisista nape-
malleista keskusteltiin yhdessa.

-Hoitajat voimaantuivat suunnittelussa, kos-
ka he saivat itse valita heille parhaiten sovel-
tuvan mallin.

-Aluksi arvioitiin muutoksen tarvetta hoito-
henkilékunnan ja johtajien keskusteluissa
kaytdnnon ongelmista.

-L&&kérien kanssa kaytiin jatkuvaa keskuste-
lua liittyen mahdollisiin k&ytdnndn muutok-
siin.

-Ensin tunnistettiin ndkodkohtia, joita potilaat
pitivat tarkeind ja joihin he olivat tyytymat-
tdmid, sitten kehitettiin, implementoitiin ja
arvioitiin mallia, jonka tarkoituksena on
kehittdd em. nakokohtia.

-Ottamalla hoitajat mukaan nape-
kysymyksen muodostamiseen ja ohjaamalla
heitd kehittdmdan kaytannon hoitotyén kan-
nalta oleellinen kysymys oli mahdollista
saada hoitajat myotamielisiksi projektille.
-Né&pe-ohjelmassa osallistujat tunnistavat
omassa yksikosséan kaytannon, jonka ei
tiedetd perustuvan nayttoon.
-Né&pe-ohjelman haasteelliseksi puoleksi
koettiin kehitysehdotuksen kirjoittaminen.

-Hoitajat etsivat ensin ndyttoa kaytannon
suosituksista tai systemaattisista kirjallisuus-
katsauksista ja my6hemmin tekivat muista
tutkimuksista synteesin.

-Hoitajat pitivat tarke&na sita, ettd osallistui-

Strategiana toimin-
tatutkimus

Kokemus toiminta-
tutkimuksesta

Né&pe -mallin valinta

Kéytannon kehitta-
miskohteen tunnis-
taminen

Né&yton kerd&dminen
ja arviointi

Toimintatutki-
mus

Kokemuksia
ja arviointia
napen im-
plementoin-
nista
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vat itse ndytdn tunnistamisprosessiin.
-Tutkitun tiedon puutteesta johtuen tiimit
paatyivat tekemaan omia tutkimuksia nayton
kerd&miseksi, mika lisasi projektin kestoa ja
teki projektin haastavammaksi.

-Jos osallistujat eivét 16ytaneet tarpeeksi
nayttdd ongelmaansa, ndyttd oli muuta kuin
odotettiin tai jos nykyinen kdytantd osoittau-
tui parhaaksi, osallistujat kokivat tuhlan-
neensa aikaansa.

-Osallistujat kehittivat ja kayttivat yksinker-
taisia aineiston arviointityokaluja.

-Hoitajat kéyttivat neljan tason arviointityo-
kalua ndyton arvioinnissa ja lomakkeita ar-
tikkeleista tiivistelmien luomista varten.
-Né&yton laadun arvioimiseen kaytettiin nel-
jan tason SIGN laadunarviointityokalua ja
toista menetelmad laadullisen aineiston arvi-
ointiin.

-Impelementointivaiheessa toiminta keskittyi
kollegojen mukaan ottamiseen ja kouluttami-
seen.

-Uuden ké&ytanndn implementoimiseksi osas-
tolla henkil6kuntaa koulutettiin ja heiltd saa-
tiin palautetta uudesta kaytannosté.
-Henkil6kunnan mukaan ottaminen imple-
mentointiprosessiin helpotti muutoksen hy-
vaksymista.

-Henkilokunnan osallistumista projektiin
edisti se, ettd heiddn mielipiteitddn kuunnel-
tiin.

-Implementointiprosessin tarkedné osana oli
hoitajien osallistuminen uuden tiedon luomi-
seen.

-Implementoinnin onnistumiseen vaikutti
tyoyhteison tuki.

-Hoitajat tekivét pilottitutkimuksen tuloksis-
ta tiivistelmaartikkelin, joka toimi pohjana
keskustelulle mahdollisista muutoksista kay-
tanndssa.

-Mallin implementointiin liittyvan tiedon
levidmistd ja syventymistd esiintyi hoitajien
keskustelujen seurauksena.

-Hoitajat kuvailivat tutkimusten implemen-
toimista kaytantdon hankalaksi, laajaksi,
aikaa vievaksi ja usein lannistavaksi proses-
siksi.

-Useat osallistujat mainitsivat tuntevansa
itsensd voimattomaksi muuttaa kaytantoa
organisaatiossa tutkimukseen perustuen.
-Tulokset osoittivat, etteivat hoitajat olleet
luottavaisia mahdollisuuksiinsa muuttaa
kaytadnnon hoitoty6ta.

-Innokkuuteen toteuttaa muutosta vaikuttivat

Implementointi
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aikarajoitukset.

-Jos muutosten implementointi oli hankalaa,
hoitajat kokivat turhautuneisuuden tunnetta
ja voimattomuutta muuttaa kdytantoa.
-TyOyhteis6 ndki muutosten implementoin-
nin epatarkoituksenmukaisena tyomaaran
lisd&ntymisen takia, he reagoivat implemen-
tointiin sabotaasilla ja passiivisella vastarin-
nalla.

-Johtajien mukaan implementointiin vaikutti
projektiin osallistujan persoonallisuus, asema
yksikdssé ja motivaation taso ja yhden johta-
jan mukaan kokemuksen puute.

-Osa hoitajista ja johtajista uskoi ettd muu-
tokset sdilyvét ajan kuluessa, mutta osan
mielestd muutoksen yllapito edellytti projek-
tin jasenten jatkuvaa tydpanosta.

-Muutosten yllapidon seurantaa suunniteltiin.
-Valittiin muutoksen arvioinnin tyokalut ja
alkuperéinen projektiryhmd pitaa ylla mallia.

Muutoksen yllapito
ja arviointi

-Hoitajat olivat tyytyvéisia parantuneeseen
hoidon laatuun ja arvelivat jatkavansa teke-
miensd muutosten omaksumista.

-Néayton perusteella kehitetyn hoitotyon mal-
lin kdyton seurauksena potilaiden itsehoito-
valmiudet seka potilaiden ja hoitajien tyyty-
vaisyys hoitotyon laatuun lisdéntyivét.
-Tulokset osoittavat, ettd merkittavaa ja kes-
tdvaa kaytdnnon kehittymistd on tapahtunut.
-Hoitajat toteuttivat paremmin potilaiden
yksil6llistd hoitoa muutosten implementoin-
nin jalkeen.

-Kaikki hoitajat alkoivat toteuttaa potilas-
keskeisté hoitotyotd kehittdmansd mallin
seurauksena.

-Johtajat mainitsivat projektista olleen hyo-
tya.

-Johtaja tunnisti positiivisia muutoksia ty6-
ympéristossa projektin seurauksena.

-Né&pen implementoinnin seurauksena rapor-
toitiin parannuksia hoitoympéristdissa.
-Osallistujat omaksuivat népe-projektin peri-
aatteet ja huomasivat kdytannon hoitotydssé
tapahtuneen muutoksia.

-Lé&hes puolet osallistujista uskoi tutkimustu-
losten hyddyntamisensa lisdéntyneen hank-
keen seurauksena ja potilaiden hy6tyvan
siitd.

-Né&pen implementoinnin jalkeen suurin osa
hoitajista ilmoitti nipe-tietoutensa lisdanty-
neen ja olevansa tietoisia organisaation népe-
strategioista.

-Prosessimallista oli apua k&ypahoi-
tosuositusten luomisen lisaksi tiedon, hoita-

Né&pe mallin imple-
mentoinnin koko-
naisvaltaiset vaiku-
tukset

Né&pe-mallin
implementoinnin
vaikutukset

Kokemuksia
ja arviointia
napen im-
plementoin-
nista
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jien oppimisen ja implementointitoiminnan
lisdamisessa.

-Mallin avulla luotujen k&ypéahoitosuositus-
ten yleisesti tunnustetun uskottavuuden tun-
nistettiin vaikuttavan positiivisesti kytdnnon
hoitotydhon ja hoitajat kokivat k&ypahoi-
tosuositusten luomisen téarkeéksi.

-Kéytetyn népe-mallin avulla onnistuttiin
napen implementoinnissa.

-Puolet n&pe-hankkeen projektiryhmista oli
hyvassa vaiheessa impelementoinnissa
hankkeen virallisesti paattyessa.

-Tulosten mukaan mallilla ei todettu olevan
vaikutusta hoitoty6hon hoitajien kokemana,
mutta osa hoitajista raportoi kokevansa li-
sdantynyttd itsendisyytta ja organisaation
tukea mallin implementoinnin jalkeen.
-Kéytetyt mittarit eivat osoittaneet mento-
roinnilla olevan vaikutusta, mutta muutoksia
on tapahtunut sairaalassa mahdollisesti pro-
jektin seurauksena ja ndpe on herattanyt
keskustelua hoitajien keskuudessa.
-Tulokset olivat ristiriitaisia, silla tutkimuk-
sen arvostus ja ympdriston tukea antava il-
mapiiri koettiin hieman paremmaksi, mutta
asenteet tutkimusten kaytosta kaytannon
muuttamiseksi olivat negatiivisempia projek-
tin jalkeen.

-Parempia tuloksia seurasi, jos ndpe-ohjelma
ja muut yksikdn aktiviteetit sopivat hyvin
yhteen.

-Johtaja tunnisti parannuksia yksikossé, mut-
ta ne saattoivat johtua ndpe-projektin ja toi-
sen projektin yhteisvaikutuksesta.

-Kaikki osallistujat kokivat saaneensa ohjel-
masta taitoja, joista on hyotya jatkossakin.
-Hoitajat arvostivat ndpe-projektia oppimis-
mahdollisuutena.

-Osallistujat kuvailivat hankkeen olleen
mahtava oppimiskokemus.

-Osallistujat kokivat projektin oppimismah-
dollisuutena varsinkin tutkimuksen teossa.
-Osa osallistujista koki ndpe-prosessin voi-
maannuttavana.

-Hoitajien ja johtajien kokemus ammatilli-
suudesta lisd&ntyi ndpe-prosessin myota ja
he saivat tunnustusta ponnisteluistaan.
-Hoitajat kokivat ammatillisuuden voimistu-
neen prosessin seurauksena.

-Organisaation ilmapiiri ja yksiléiden luo-
vuus parani hankkeen seurauksena.

Né&pen implemen-
toinnin onnistumi-
nen

Népe-mallin epésuo-
rat vaikutukset

Ammatillisuuden
voimistuminen

Tydilmapiirin para-
neminen
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-Johtajan mukaan ty@ymparistd on muuttu-
nut hoitajia houkuttelevammaksi projektin
seurauksena.

-Arviointisuunnitelman tarkoituksena oli
tutkia ohjelman implementoinnin vaikutuk-
sia hoitajien asenteisiin.

-Osallistuminen projektiin ja tietdmys tutki-
musten kayton tukijérjestelmista liittyi posi-
tiilvisempiin asenteisiin.

-Tulosten mukaan suurempi muutos nape-
asenteissa projektin aikana korreloi parem-
piin tuloksiin implementoinnissa.

-Tulosten mukaan nuorella mutta kokeneella
hoitajalla tapahtui suurin muutos népe-
asenteissa projektin aikana.

-Hoitajien asenteet hoitotyon tutkimusta
kohtaan olivat laht6kohtaisesti positiivisia
eivatkd ne muuttuneet merkittavasti nape-
projektin aikana.

-Tulosten mukaan tutkimukseen liittyvat
asenteet vaikuttavat tutkimusten hyddynta-
miseen.

-Hoitohenkildkunta oli sitoutunut népe-
muutokseen.

-Projektiryhma oli omistautunut ndyton tun-
nistamiseen.

-Hoitajat osoittivat halukkuutensa muuttaa
kaytantda omaksumalla nopeasti uusia kay-
tantoja toimintatapoihinsa.

-Useissa kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa
raportoitiin projektin jalkeen hoitajien suh-
tautuvan positiivisemmin muutosten imple-
mentointiin ja hoitajien itsevarmuus toimia
nayttdon perustuen lisdantyi.

-Hoitajat kokivat itsevarmuuden kasvaneen
napen kéytossa projektin myota.

-Hoitajat uskoivat, ettd heiddn omat pyrki-
myksensé tutkimusten hyddyntdmiseen vai-
kuttivat hoitotyon kaytantdon.

-Johtajat viittasivat parantuneeseen henkil6-
kunnan tydmoraaliin ja kiinnostukseen hoito-
tyosté sekd kasvaneeseen henkilokunnan
haluun kyseenalaistaa kaytantdja.

-Yhden johtajan mielestd ihmiset ovat luon-
nostaan muutosvastaisia.

Hoitajien asenteiden
muutos




