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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

NPT Nayttoon perustuva toiminta (Hotus 2023d)
Hotus Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus 2023d)
Implementointi Menetelman kayttédnotto (Lindholm & Laitila 2022)

Varha Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha 2023a)



1 Johdanto

Nayttoon perustuvassa hoitotyossa tavoitteena on yhtenaistaa perusteettomasti
vaihtelevia hoitokaytantoja perustuen parhaaseen mahdolliseen tietoon.
Nayttoon perustuva hoitotyd on edellytys laadukkaan hoidon ja
potilasturvallisuuden toteutumiselle. Perusteeton vaihtelu hoitokaytannoissa
asettaa asiakkaat eriarvoisiin asemiin, haittavaikutusten riski lisaantyy ja
tehottomat hoitomenetelmat lisaavat kustannuksia. (Korhonen ym. 2018a, 47.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on oltava laadukkaita, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Terveydenhuollossa toimintojen taytyy olla

nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytanteisiin perustuvia. (STM 2022, 12.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmaan on kirjattu jokaisen tyontekijan
henkilokohtainen vastuu potilasturvallisuudesta ja sen kehittamisesta: toiminnan
tulee perustua nayttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin (Varha
2022a).

Lainsaadanto, erilaiset hoitotydohaon liittyvat kansalliset ja kansainvaliset
toimintaohjelmat ja strategiat velvoittavat toimimaan nayttoon perustuen, el
kyseessa ei ole valinnainen toimintatapa (Hotus 2023c). Sosiaali- ja
terveyspalveluiden sisaltdéa on kehitettava rakenteellisten muutosten
yhteydessa. Potilaille on turvattava laadukkaat ja turvalliset palvelut riippumatta

siitd, missa han asuu tai kuka hoitoa hanelle antaa. (Korhonen ym. 2018a, 7.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda nayttdon perustuvaa toimintaa
selvittamalla implementointiin liittyvia edellytyksia ja haasteita. Tavoitteena on

edistaa nayttdon perustuvaa toimintaa Varhassa, Vakka-Suomen alueella.
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2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Suomessa asiakas- ja potilasturvallisuutta on kehitetty kansallisella ohjauksella
vuodesta 2009, jolloin julkaistiin ensimmainen kansallinen
potilasturvallisuusstrategia. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut
uusimman asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian vuosille 2022—-2026. Se

sisaltaa ensimmaista kertaa myos toimeenpanosuunnitelman. (STM 2022, 8.)

Seudullista potilasturvallisuusverkostoa on kehitetty Vakka-Suomen alueella
aktiivisesti vuodesta 2018. Alueeseen ovat kuuluneet Tyks Vakka-Suomen
sairaala, U-sote (Uusikaupunki, Pyharanta, Taivassalo, Vehmaa ja Kustavi) ja
Laitilan terveyspalvelut. Vuoden 2023 alusta voimaan tulleen sote-uudistuksen
myo6ta alueeseen kuuluu myos entinen perusturvakuntayhtyma Akseli (Masku,
Mynamaki, Nousiainen). Seudullinen potilasturvallisuuden ohjausryhma seuraa
ja suunnittelee potilasturvallisuuteen liittyvaa toimintaa. (TYKS Vakka-Suomen

sairaala, U-sote ja Laitilan terveyspalvelut 2018; Maijala ym. 2021).

Potilasturvallisuuskoordinaattorin tehtavana on koordinoida ja edistaa
potilasturvallisuutta omilla alueillaan esimerkiksi kehittamalla ja yllapitamalla
tiedonhankintaa. Useimmissa yksikossa on nimetty lisaksi
potilasturvallisuusyhdyshenkilot, joiden tehtavana on tukea potilasturvallisuuden
toteutumista. (TYKS Vakka-Suomen sairaala, U-sote ja Laitilan terveyspalvelut
2018.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd nayttdéon perustuvaa toiminta
selvittamalla implementointiin liittyvia edellytyksia ja haasteita. Tavoitteena on

edistda nayttdoon perustuvaa toimintaa Varhassa, Vakka-Suomen alueella.

Opinnaytetydn tarve perustuu syksylla 2022 potilasturvallisuusverkoston
teettdmaan alustavaan kartoitukseen opinnaytetyon aihealueesta
potilasturvallisuuskoordinaattoreille ja -yhdyshenkildille. Kartoituksella

herateltiin keskustelua ja osallistettiin henkilostdoa kehittamistyohon.
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Kartoituksen tuloksissa korostuivat koulutuksiin osallistumisen tarkeys ja tiedon
jakaminen eteenpain tyoyksikossa, muiden innostaminen omalla esimerkilla

seka koulutustarpeiden tiedostaminen.

Kiire, henkilostopula, resurssointi ja tiedon puute mainittiin estaviksi tekijoiksi.
Myos motivaation puute, esihenkilon tuen puute, tiedonhakutaitojen
puutteellisuus, koulutuksen (ja sen maararahojen) puute ja vanhat totutut tavat

mainittiin.

Esihenkilon ja johdon tuki, raha, aika ja resurssi, yhtenaiset kaytanteet ja
kliiniset asiantuntijat yksikoihin seka uusien ohjeiden kayttoonotto ovat
kartoituksen mukaan organisaatiotason edistavia tekijoita nayttoon
perustuvassa hoitotydssa. Nayttoon perustuvan hoitotyon edistamisen esteita
organisaatiotasolla kysyttaessa vastauksissa korostuivat useasti vanhoihin
tapoihin ja kaavoihin kangistuminen ja tottuminen: "Nain on aina tehty”. Myo6s
muutosvastarinta, henkilokunnan vaihtuvuus, resurssien puute ja

ennakkoasenteet mainittiin.

Potilasturvallisuusyhdyshenkilona tai -koordinaattorina toimimisen tueksi
toivottiin tehtavankuvan selkiyttamista, koulutusta, yhteisia tapaamisia ja

verkostoitumista.
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3 Toimintaympariston kuvaus

Vuoden 2023 alusta voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
myota Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) muodostavat Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri, erityishuollon palvelut KTO (Kehitysvamma-alan tuki
ja osaamiskeskus) ja Karkulla (Karkullan kuntayhtyma), Varsinais-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus Vasso, Varsinais-Suomen pelastuslaitos,
Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma ja 27 kunnan sote-palvelut (Varha
2023a).

Aiemmin kuntien jarjestamia palveluita on nyt yhdistetty toiminnan ja talouden
johtamisen nakodkulmasta. Varhan ikdantyneiden palveluiden, sote-palveluiden
seka sosiaali- ja vammaispalveluita tuotetaan alueellisesti kahdeksalla
hallinnollisella alueella. Alueen yksi, Vakka-Suomen, muodostavat
Uusikaupunki, Laitila, Vehmaa, Taivassalo, Pyharanta, Kustavi, Mynamaki,
Nousiainen, Masku. (Varha 2023b.) TYKS sairaalapalveluista opinnaytetyon
toimintaymparistédn kuuluu TYKS Vakka-Suomen sairaala seka
yleislaaketieteen ja kuntoutuksen osastopalveluiden lantinen palvelualue
Uusikaupunki, Laitila, Masku, Naantali, Raisio (TYKS 2023).

Varhan strategiaan kuuluu palvelun laadun ja turvallisuuden takaaminen ympari
vuorokauden, vuoden kaikkina paivina ja tarpeiden mukaan yhdenvertaisesti
(Varha 2022b). Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmassa tavoitellaan toimintakulttuuria, jossa
korostuvat turvallinen hoito ja hoivaa edistava systemaattinen toimintatapa, ja
sita tukevat johtaminen, arvot ja asenteet. Varhan jokaisella tyontekijalla on
henkilokohtainen vastuu potilasturvallisuudesta ja sen kehittamisesta, toiminnan
tulee perustua nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. (Varha 2022a,
4.)

Ohjausryhma osallistuu opinnaytetydn ohjaukseen ja sen tehtavana on tyén
edistymisesta vastaaminen ja tuloksien arvioiminen (Mantyneva 2016, 24).
Tassa opinnaytetydssa ohjausryhmaan kuuluu tydelamamentorina sairaalan

koordinoiva ylihoitaja seka oppilaitoksen tutoropettaja.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa nayttoon perustuvaa toimintaa

selvittamalla implementointiin liittyvia edellytyksia ja haasteita.

Tavoitteena on edistaa nayttoon perustuvaa toimintaa Varhassa, Vakka-
Suomen alueella. Selvityksen perusteella laaditaan suositukset implementoinnin

tueksi nayttoon perustuvassa toiminnassa.
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5 Teoreettiset lahtokohdat

5.1 Nayttoon perustuvuus hoitotydssa

Naytolla tarkoitetaan parhainta mahdollista tietoa, joka on saatavilla potilaan
hoidon ja palveluiden jarjestamiseen. Naytto voi olla tutkimusnayttoa, joka on
koottu erilaisista tutkimuksista, asiantuntijanayttda tai organisaation toiminnasta
kerattya seurantatietoa. Jarjestelmalliset katsaukset on arvioitu luotettavimmiksi

naytoksi. (Holopainen ym. 2013,15.)

Nayttdon perustuvassa hoitotydssa tavoitteena on yhtenaistaa perusteettomasti
vaihtelevia hoitokaytantoja perustuen parhaaseen mahdolliseen tietoon.
Nayttoon perustuva hoitotyd on edellytys hyvan, laadukkaan hoidon ja
potilasturvallisuuden toteutumiselle. Perusteeton vaihtelu hoitokaytannoissa
asettaa asiakkaat eriarvoisiin asemiin, haittavaikutusten riski lisaantyy ja

tehottomat hoitomenetelmat lisdavat kustannuksia. (Korhonen 2018a, 47.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2022 uuden asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022—2026.
Strategian tarkoituksena on osallisuuden, turvallisuutta vahvistavien toimien ja
turvallisuuskulttuurin johtamisen edistaminen. Julkaisun visiossa Suomi olisi

asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. (STM 2022, 3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on oltava laadukkaita, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Terveydenhuollon toimintojen taytyy olla nayttoon,

seka hyviin hoito- ja toimintakaytanteisiin perustuvia. (STM 2022, 12.)

5.1.1 Lain velvoitteet nayttddn perustuvassa toiminnassa
Lainsaadanto, erilaiset hoitotyohon liittyvat kansalliset ja kansainvaliset

toimintaohjelmat ja strategiat velvoittavat toimimaan nayttéon perustuen, eli

kyseessa ei ole valinnainen toimintatapa (Hotus 2023b).
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Suomen terveydenhuoltolaki maarittaa terveydenhuollon laatua ja
potilasturvallisuutta 1:8:ssa. Lain mukaisesti terveydenhuollon toiminnan on
oltava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa. Lisaksi
toteutuneen toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Terveydenhuoltolain 4:37:ssa maaritetaan puolestaan
terveyskeskusten vastuu huolehtia tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan

asianmukaisesta jarjestamisesta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 1:8 ja 4.37.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on sovellettava tydssaan yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemuksen tuomia perusteltuja tydskentelytapoja, joita on
pyrittava jatkuvasti tdydentdmaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella
on myos velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammatillisen toiminnan edellyttamia
tietoja ja taitoja. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 2015/817, 1:5; Laki
terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994/559, 3:18.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee seurata terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatillista kehittymista. Tyonantajan tulee luoda sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildille edellytykset tarvittavaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseen osallistumiseen seka myos muilla ammatillisen
kehittymisen menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen
harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. (Laki sosiaalihuollon
ammattihenkildista 2015/817, 1:5; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1994/559, 3:18.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetty laki oikeuttaa potilaan saamaan
hyvaa ja laadukasta sairaan- ja terveydenhoitoa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785 2:3).

5.1.2 Nayttéon perustuvan toiminnan tukirakenteet
Ammattilainen yksinaan ei ole vastuussa NPT:n toteutumisesta, vaan taustalla

oleva organisaatio luo mahdollisuudet kehittaa toimintaa nayttoon perustuen.

Organisaatio voi my0s olla nayton hyédyntamisen esteena. Organisaatio, joka
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tukee ja hyodyntaa NPT:aa arvostaa tyOyhteis6aan. Kuviossa 1. on esitetty

nayttéon perustuvan toiminnan tukirakenteet. (Korhonen ym. 2018a, 56.)

Nayttéon
perustuvan
tiedon hallinta

Asiantuntijuude
hyddyntamine

Organisaation
perusrakenteet

Tukirakenteet

Yhtendiset
toimintamallit

Osaamisen
kehittdminen

Kuvio 1. Nayttéon perustuvaa toimintaa tukevat rakenteet (Korhonen ym.
2018a, 56.)

Organisaation perusrakenteet ovat sisaanrakennettuja, ja ne voivat toimia
edistavina tai mahdollistavina tekijoina NPT:ssa, jossa toiminnan
perusrakenteisiin kuuluu johtajuus. Ylempi johto ja |&hiesihenkil6 luovat
mahdollisuudet NPT:lle seka sen kehittamiselle, seuraavat kokonaisuutta ja

puuttuvat tarvittaessa yksikon toimintamalleihin. (Korhonen ym. 2018a, 57, 61.)

Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) vuoden 2022 Nayttéon perustuvan hoitotyén
ja sen tukirakenteiden toteutuminen Suomessa -raportissa todetaan nayttéén
perustuvan hoitotydn toteutumisessa olevan edelleen kehittdmisen tarpeita.
Kehittamisen kohteet kohdentuvat erityisesti organisaation tukirakenteisiin seka

hoitotydn johtajilta saatavaan tukeen. (Hotus 2022, 30.)
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5.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

THL eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee potilasturvallisuuden
hoidoksi, jossa haitan mahdollisuus on minimoitu. Terveydenhuollon
toimintatapojen turvallisuutta edistetdan turvaamalla eri ammattihenkildiden
ammattinimikkeet ja koulutusvaatimukset. Kaytannon tyossa eri
organisaatioiden potilastyon periaatteiden noudattamisella varmistetaan
potilasturvallisuuden toteutumista. (THL 2011, 7.) Potilasturvallisuus on
keskeinen osa terveydenhuollon laatua, jolloin turvallisessa hoidossa ei esiinny

hoitovahinkoja eika -virheita (Potilasturvallisuus 2015).

Hyva kliininen osaaminen on perusta potilasturvallisuudelle.
Potilasturvallisuuteen liittyy paljon lainsaadanndllisia ja kliinisia asioita.
(Duodecim Oppiportti 2022.)

Vaaratapahtumista tai haitoista seuraa karsimysta potilaalle. OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development, eli Taloudellisen
yhteistydn ja kehityksen jarjestd), on arvioinut, etta 15 % terveydenhuollon
kustannuksista aiheutuu hoitoon liittyvista virheiden tai haittojen korjaamisesta.
Potilasturvallisuutta ja kustannustehokkuutta voidaan parantaa pienilla teoilla ja
valttaa haittatapahtumia. OECD tekee kansainvalisesti mittavaa tyota
potilasturvallisuuden edistamiseksi keraamalla terveydenhuollon
organisaatioista tietoa eri komplikaatioista, tutkimalla niita ja julkaisemalla
tutkimustuloksia seka toimintaohjeita. (Duodecim Oppiportti 2022 & OECD
2019, 1-2.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategialla
ja toimeenpanosuunnitelmalla vuosille 2022—2026 halutaan edistaa osallisuutta
ja turvallisuutta edistavia toimia seka turvallisuuskulttuurin johtamista
kansallisesti. Strategiassa visiona on, ettd Suomi olisi asiakas- ja
potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. Se tarkoittaa parhaaseen
tutkittuun tietoon perustuvien suosituksien kayttdéonottoa niin, etta niista
hyGtyisivat ammattilaisten ja johdon lisaksi myos asiakkaat. Strategian nelja

karkitavoitetta ovat Yhdessé asiakkaiden ja potilaiden kanssa, Hyvinvoivat ja

Turun AMK:n opinnaytetyd | Katja Osazee ja Hanna Vaaraslahti



osaavat ammattilaiset, Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa seka
Parannamme olemassa olevaa. Jokaisen karkitavoitteen alla on kolme
tavoitetta, joiden saavuttaminen vahvistaisi asiakas- ja potilasturvallisuutta
kaytannon tydssa. Strategiassa on mukana myoés toimeenpanosuunnitelma,

jolla tavoitteiden siirtdminen arkeen onnistuisi. (STM 2022, 3, 6.)

5.3 Nayttdoon perustuvan toiminnan kehittaminen sote-toimintaymparistoissa

NPT:n tuottamiseen ja levittdmiseen on kansallisesti rakennettu tukijarjestelma,
jossa keskeisessa roolissa ovat Hotus ja Suomalaisen ladkariseura Duodecimin
Kaypa Hoito, jotka laativat hoitosuosituksia terveydenhuollon henkildston
kayttoon. Naiden lisaksi tutkimustietoa tuottavat ja levittavat useat
kansainvaliset tahot, esimerkiksi Joanna Briggs Instituutti (JBI). (Korhonen ym.
2018b, 10.)

Varhan alueella tehdaan tiivista yhteistydota ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen kanssa eri projekteissa, jotka edistavat NPT:aa. Kansallinen
potilasturvallisuuskeskus on perustanut valtakunnallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusverkoston. Verkostossa valmistellaan potilasturvallisuuteen
liittyvia tietosisaltdja, jotka tulisi huomioida organisaatioiden
omavalvontaohjelmissa ja -suunnitelmissa. (Asiakas- ja

potilasturvallisuuskeskus 2023.)

5.3.1 Suomalainen laakariseura Duodecim

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin laatimat kaypa hoito -suositukset ovat
potilaiden hoidon optimoimiseen tahtaavia, riippumattomia ja tutkimusnayttoon
perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suositusten laatimisessa arvioidaan
my0s vaihtoehtoisten toimien hyotyja seka haittoja. Suosituksia laaditaan
hoitopaatosten tueksi ammattilaisten lisaksi myos kansalaisille.
Paatoksenteossa hoitosuositukset ovat kuitenkin yksi tyokalu potilaan hoidossa.

Yksittaisen potilaan hoidossa kokonaistilanne, toiveet seka hoidonantajan
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kokemus taydentavat suosituksia. Kaypa hoito -suositusten tavoitteena on
tuottaa nayttdon perustuvia, kansalliseen terveydenhuoltoon soveltuvia
hoitosuosituksia, pitaa niita ajantasaisina seka tuottaa valineita niiden
implementointiin. Suositusten avulla voidaan hoidon laatua parantaa seka
vahentaa vaihtelevia hoitokaytantoja. Hoitosuositukset toimivat usein

alueellisten hoito-ohjelmien perustana. (Honkanen ym. 2019.)

Suomalainen Laakariseura Duodecim laatii kaypa hoito -suositukset yhdessa
erikoislaakareiden kanssa ja niissa otetaan huomioon myos potilaiden seka
ammattilaisten nakokulmat. Kaypa hoito -suosituksissa kasitellaan suomalaisten
terveyskysymyksia: sairauksien hoitoa, niiden ehkaisya ja terveytta.
Helppolukuiset suositukset perustuvat tieteelliseen nayttéon ja siina kasitellaan
my0os asioita, joista ei tieteellistd nayttda ole helposti saatavilla. Hoidon laatu ja
hoitokaytantdjen yhtenevaisyys parantuvat kayttamalla Kaypa hoito

-suosituksia. (Kaypa hoito -suositus 2022.)

Duodecim Oppiportti on taydennyskoulutuspalveluterveydenhuollon
ammattilaisille. Se tarjoaa paikasta rippumattoman mahdollisuuden kehittaa
ammattitaitoa. Sen kayttooikeutta tarjotaan yleensa terveydenhuollon
organisaatioissa ja oppilaitoksissa. Oppiportissa voi valita kursseja omien
oppimistavoitteiden mukaisesti ja tehda tavoitteisiin liittyvia
koulutuskokonaisuuksia ja kursseja omaan tahtiin. Kun on suorittanut
kokonaisia koulutuskokonaisuuksia, saa osallistumisesta todistuksen. Tiedot
sailyvat sivustolla, vaikka kayttajatili inaktivoituisi. Oppiportissa on erilaisia
webinaareja, oppikirjoja, luentoja, harjoituksia ja laitekoulutuksia. (Duodecim
Oppiportti 2023.)

5.3.2 Hoitotydn tutkimussaatio
Suomessa Hotus edistaa nayttdéon perustuvaa hoitotyota tuottamalla,
tiivistamalla seka levittdmalla tutkimusnayttoa. Hotus myos kehittaa nayttdoon

perustuvan hoitotydn prosesseja. Hotuksen julkaisemien nayttoon perustuvien
Hotus-hoitosuositusten kayttdo mahdollistaa laadukkaan, oikein ajoitetun ja
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kustannusvaikuttavan hoidon. Kansallisia nayttdon perustuvia hoitosuosituksia
on julkaistu vuodesta 2008 alkaen. (Hotus 2023a.)

Hotus arvioi ja seuraa noin kolmen vuoden valein nayttoon perustuvan
hoitotyon ja sita tukevien tekijoiden tilaa kansallisella kyselytutkimuksella.
Tutkimuksen tavoitteena on nayttdon perustuvan hoitotyon ja sita tukevien
rakenteiden kehittamistarpeiden tunnistaminen. Kyselytutkimus toteutettiin

ensimmaisen kerran vuonna 2017. (Hotus 2023b.)

Vuonna 2021 toteutetun kyselyn aineisto kerattiin syksylla 2021 yhteistyossa
hoitotydntekijoita edustavien ammattiliittojen ja -jarjestdjen kanssa. Kyselyn
tulokset perustuvat 1 595 sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatiossa
tyoskentelevan ja kliinisissa tehtavissa toimivan hoitotyontekijoiden seka
hoitotydn asiantuntija-, johto- ja hallintotehtavissa toimivien ammattilaisten
vastauksiin. (Hotus 2022.)

Kyselyyn vastanneiden arvioimana nayttdon perustuvan hoitotyon
toteutumisessa on edelleen kehittamistarpeita. Kehittamistarpeet kohdentuvat
vastaajien mukaan erityisesti organisaation tukirakenteisiin seka hoitotyon
johtajien tukeen. Johto-, hallinto- ja asiantuntijatehtavissa toimivat arvioivat
nayttdon perustuvaa hoitotyota tukevat tekijat paremmiksi kuin kliinista
hoitotyota tekevat. Lahi- ja perushoitajien vastausten mukaan nayttéon
perustuva toiminta on heille viela vieraampaa, heidan arvionsa omasta
osaamisesta, asenteista ja toiminnasta olivat muita ammattiryhmia matalampia.
(Hotus 2022.)

5.3.3 Joanna Briggs Institute

Joanna Briggs Institute (JBI) on australialainen voittoa tavoittelematon tutkimus-
ja kehittdmisorganisaatio, jonka tehtavana on edistaa ja tukea
terveydenhuollossa NPT:aa. JBI:n tavoitteena on maailmanlaajuisesti
terveystuloksien parantaminen tuomalla paras kaytettavissa oleva naytto

kliinisen paatdksenteon tueksi. JBI tekee yhteisty6ta yliopistojen ja sairaaloiden
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kanssa ympari maailmaa ja varmistaen nain, etta tutkimusnaytto on osallistavaa
ja relevanttia. (JBI 2023.)

JBI ndkee nayttdon perustuvan terveydenhuollon paatoksentekona, jossa
huomioidaan terveydenhuollon kaytantojen toteutettavuus,
tarkoituksenmukaisuus, mielekkyys ja tehokkuus. JBI pitaa nayttéon perustuvaa
terveydenhuoltoa syklisena prosessina, jossa tunnistetaan maailmanlaajuiset
terveydenhuollon tarpeet ja vastataan niihin tuottamalla tutkimusnayttéa. JBI:n
mallissa on kuvattu tarkeimmat vaiheet nayttoon perustuvan lahestymistavan
saavuttamiseen kliinisessa paatoksenteossa. Kuviossa 2. on esitetty nayttoon

perustuvan terveydenhuollon malli. (JBI 2023.)

Sitouturminen

perustuva
terveydenhuolto |
Kiyttbkelpoisuus
Tarkoituksenmukaisuus

Merkityksellisyys
Valkuttamius

Nayttoon perustuva
terveydenhuolto (JBI)

Kuvio 2. Nayttéon perustuvan terveydenhuollon malli (JBI 2023).
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kehittamisprojektin menetelma

Taman opinnaytetydn menetelmana hyodynnettiin integroivaa
kirjallisuuskatsausta. Integroiva kirjallisuuskatsaus on kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen yksi suuntaus. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on
yhtymakohtia systemaattiseen katsaukseen. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaa ilmiota kuvataan laajasti ja monelta eri osa-
alueelta. Se auttaa tarkastelemaan tutkimustietoa kriittisesti ja helpottaa
syntetisoinnissa. Integroiva kirjallisuuskatsaus ei ole yhta valikoiva kuin
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja se ei rajaa tutkimustietoa yhta tiukasti.
Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa asetetaan tutkimusongelma, hankitaan
aineisto, arvioidaan, analysoidaan ja esitetaan tulokset seka tulkitaan ne.
(Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsaus on jokaisen tutkimuksen perustana, mutta sita voidaan
kayttaa myos itsenaisena tutkimusmenetelmana. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on olemassa olevan tiedon arvioiminen ja keskeisen tiedon
kokonaiskuvaksi koostaminen aikaisempia tutkimustuloksia yhdistamalla. (Stolt
ym. 2016, 7.)

Tassa opinnaytetyossa integroiva kirjallisuuskatsaus antaa laajasti tietoa
tutkittavasta aiheesta mahdollisimman monipuolisesti, niin kansallisista kuin
kansainvalisistakin tutkimuksista, unohtamatta organisaatioiden eri hankkeita ja
kehittamisprojekteja (Salminen 2011, 6). Potilasturvallisuus ja
potilasturvallisuuteen liittyvat asiat ovat laajoja kokonaisuuksia. Siihen liittyvien
verkostojen monipuolinen objektiivinen ja kriittinen tarkastelu edesauttaa
kaytannon tyossa tarvittavien nayttdon perustuvien suositusten
muodostamisessa. (OECD 2019, 1-2)
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6.2 Integroivan kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin seuraavia
tietokantoja: CINAHL Ebsco ja Medic. Tietokannat ovat tieteellisen tiedon
hakualustoja ja niissa julkaistu tieto on luotettavaa ja vertaisarvioitua. Hakuja
tehtiin seka englannin etta suomen kielella tietokannasta riippuen.
Tiedonhaussa hyodynnettiin myos manuaalista tiedonhakua kayttamalla
tutkimustuloksista saatuja lahdeluetteloita. Aineistohaut toteutettiin 1.9.2023-

30.10.2023 valilla. Hakusanat ja —fraasit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Hakusanat aineistonhaussa

Englanniksi Cinahl Ebscho 1. Patient safety AND evidence
based nursing

2. Patient safety AND evidence
based

3. Patient safety AND evidence
based practise

4. Evidence based practise in
nursing AND patient safety

5. Implementation science AND
patient safety

6. Implementation science AND

nursing

Suomeksi Medic 1) Nayttdéon perustuva JA
Implemen*

2) Nayttoon perustuva JA

potilasturvallisuus
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Tiedonhaun aluksi maariteltiin sisadanotto- ja poissulkukriteerit. Ne esitellaan

taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

e Tutkimukset ja artikkelit ovat e Tutkimus on julkaistu 2013- 2023
julkaistu 2013- 2023 valisena aikojen ulkopuolella
aikana e Tutkimusartikkeli on maksullinen

e Tutkimukset ovat saatavilla e Tutkimus ei saatavilla
kokoartikkeleina kokoartikkeleina

e Tutkimusten julkaisukieli on e Tutkimuskieli on muu kuin suomi
englanti tai suomi tai englanti

6.2.1 Tiedonhaku CINAHL Ebscosta

Tiedonhakua tehtiin useamman kerran tutkimusaineiston laajuuden takia.
Tiedonhakualustasta saatiin hakusanoilla "patient safety” tuloksia ensin 18651
(5.10.2023). Kayttamalla hakusanoja “patient safety AND Evidence based
nursing” saatiin tuloksia 281, joista otsikon perusteella valittiin kaksi. "Patient
safety AND Evidence based” -hakusanoilla saatiin 1068 tulosta. Tulosmaaran
laajuuden takia haimme hakusanoilla "Patient safety AND evidence based
practise”, jolloin hakutuloksia oli 729, ja joista valittiin otsikon ja aiheen mukaan
kaksi.

"Evidence based practise in nursing AND patient safety” saatiin kuusi tulosta, ja
niista valittiin otsikon mukaan yksi. Hakusanoilla "Implementation science AND

patient safety” saatiin 15 tulosta, joista valittiin kaksi tulosta.

6.2.2 Tiedonhaku Medicista

Suomalaisesta Medic-tietokannasta haimme hakusanoilla "naytt6on perustuva

*0

AND Implemen*”. Hakutuloksia saatiin 11, joista otsikon ja asiasisallon mukaan

valitsimme nelja tutkimusta. Hakusanoilla "nayttoon perustuva AND
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potilasturvallisuus” hakutuloksia saatiin seitseman, ja otsikon ja asiasisallon

mukaan valittiin mukaan yksi tutkimus.

6.2.3 Tiedonhaku manuaalisesti

Tiedonhakua toteutettiin myds manuaalisesti hyvaksyttyjen artikkelien
lahdeluetteloista. Karsimme pois otsikon ja aikaikkunan ulkopuolelle osuvia
tutkimuksia. Valitsimme kolme tutkimusta tai artikkelia eri tutkimusartikkelien

lahdeluetteloista.
6.3 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyd idea saatiin aloitusvaiheessa tydelamamentorilta syksylla 2021.
Opinnaytetyo aloitettiin maarittelemalld kehittamistarve, toimintaymparisto seka

mukana olevat toimijat (Salonen ym. 2017, 18).

Suunnitteluvaiheessa laadittiin kehittamissuunnitelma. Suunnitelmasta ilmenee
opinnaytetyon tavoitteet tyovaiheineen, ymparistdineen ja toimijoineen.
Suunnitelmassa on mietitty tutkimusmenetelmat, teoreettiset lahtékohdat
aineistoineen ja tiedonhankintamenetelmat. (Salonen ym. 2017, 17.)
Opinnaytetyon suunnitelmaa, joka sisaltaa teoreettisen viitekehyksen, tehtiin
kesan ja alkusyksyn 2023 aikana yhdessa ohjaavan opettajan ja

tydelamamentorin kanssa.

Suunnitelmavaiheen jalkeen tehtiin integroitu kirjallisuuskatsaus syksyn 2023
aikana. Opinnaytetyon tulokset analysoitiin lokakuussa 2023 ja ne raportoitiin

marraskuussa 2023.
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7 Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset

7.1 Hakutulokset

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin yhteensa 15 tutkimustulosta.
Niista yhdeksan oli kansainvalista tutkimustulosta ja kuusi kansallisia. Valitut
tutkimukset edustavat terveydenhuoltoalan kansainvalista tutkimusta eri

yliopistoista.

Ebsco Cinahlin hyvaksytyista tutkimuksista yksi oli tehty USA:ssa (Boltz ym.
2013). Toinen hyvaksytty USA:lainen tutkimus oli kirjoitettu yhteistydssa
Australian yliopiston tutkijoiden kanssa (Tucker ym. 2021). Yksi kotimaisista
tutkimuksista oli tehty yhteistydssa Liettuan yliopiston kanssa (Brasaite ym.
2015). Yksi tutkimus oli skotlantilainen (Cowie ym. 2020). Yksi tutkimus oli
etelaafrikkalainen (Setswe & Zungu 2022). Lahdeluetteloista valittiin kolme
tutkimusta. Ensimmainen tutkimus oli englantilainen (Jones 2014), toinen
australialainen (Augustsson ym. 2019) ja kolmas kotimainen vaitéskirja (Lunden
2022).

Yksi tutkimus kasitteli koulutuksen ja ammattinimikkeen merkitysta
potilasturvallisuuteen (Boltz ym. 2013). Yksi tutkimus kasitteli henkildkunnan
tietotaidon, asenteiden ja osaamisen vaikutusta potilasturvallisuuteen (Brasaite
ym. 2014). Yksi tutkimus kasitteli interventioiden toteutumista
terveydenhuollossa ja niiden kayttdéonottoon vaikuttavia tekijoita (Cowie ym.
2020). Kolme tutkimusta kasitteli tutkimuksen kehittdmiseen soveltuvia
kaytannon tydkaluja ja implementointimenetelmia (Jones 2014; Tucker ym.
2021; Lindholm ym. 2022). Kaksi tutkimuksista kasitteli implementoinnin
ongelmiin kaytettavia metodeja (Ahtiluoto ym.2017; Augustsson 2019).

Kaksi tutkimuksista kasitteli nayttoon perustuvia interventiota ja niiden
implementointia terveydenhuoltoon (Saunders 2016; Setswe ym. 2022). Kaksi
tutkimuksista kasitteli nayttoon perustuvan toiminnan johtamista
terveydenhuollossa (Pitkdnen 2018; Lunden 2022). Yksi tutkimus kasitteli
nayttoon perustuvien menetelmien kayttoonottoa (Lindholm & Laitila 2022). Yksi
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tutkimuksista kasitteli nayttoon perustuvaa potilasturvallisuuden kehittamista
(Kaila ym. 2014).

Kolme tutkimusartikkelia oli julkaistu alan vertaisarvioiduissa julkaisuissa
Duodecimissa (Kaila 2014; Ahtiluoto ym. 2017; Lindholm ym. 2022).
Vaitoskirjoja Ita-Suomen yliopistosta oli kaksi (Saunders 2016; Lunden 2022),
Pro-Gradu tutkielmia oli yksi Ita- Suomen yliopistosta (Pitkanen 2018).
Kansainvalisia hoitotieteen vertaisarvioituja julkaisuja oli seitseman (Boltz ym.
2013; Brasaite ym. 2014; Jones 2014; Augustsson 2019; Cowie ym. 2020;
Tucker ym. 2021; Setswe ym. 2022).

7.2 Esimiehen rooli ja osaamisen johtaminen

Esimiehelld on keskeinen asema avoimen tydympariston luojana (Cowie ym.
2020). Hoitoalan esimiehilla on tarkea rooli tydkulttuurissa nayttéén perustuvan
tutkimuksen jalkauttamisen onnistumiselle seka uusien innovaatioiden ja
interventioiden tukijana. He eivat kuitenkaan pysty jalkauttamaan yksin ja NPT:n
jalkauttamisessa tarvitaankin koko tydyhteisda (Cowie ym. 2020; Setswe &
Zungu 2022.)

Osaamisen johtamisella ja NPT:lla tulisi olla selva rakenne, sita tukeva
toimintakulttuuri ja riittdvat henkilokunnan resurssit. Ylimman johdon tulisi
maaritella vastuuhenkilot toteutukseen, seurantaan seka arviointiin ja luoda
systemaattiset toimintamallit. Osaamisen ja NPT:n onnistuneelle johtamiselle on
tarkeaa jokaisen esihenkilon sitoutuneisuus osaamisen uudistamiseen seka
NPT:n implementointiin. (Lunden 2022, 95.) Onkin tarkeaa turvata riittava
henkildkuntamaara ja oman tyoyksikon ainutlaatuisuuden tunnistaminen (Cowie
ym. 2020).

NPT:n jatkuvuuden kannalta on Iahijohtajien sitoutuneisuus halutun
menetelman jalkauttamiseen tarkeaa. Lahijohtajien on tarkeaa osoittaa myos
kiinnostusta uuden menetelman kayttdoa kohtaan ja ohjata tarvittaessa
tydyksikoitaan sen kayttdonoton soveltamisessa. Motivaation herattdminen ja

kannustus yhteisia tavoitteita kohti edistavat muutoksille myonteista ilmapiiria.
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Yhteistyossa rakennettuun muutokseen sitoudutaan paremmin. (Lindholm &
Laitila 2022, 885.)

7.3 Koulutustaso ja ammattiosaaminen

Potilasturvallisuus ja sen toteutuminen on rekisterdityjen sairaanhoitajien ja
terveydenhuollon ammattilaisten perustehtava. Potilasturvallisuuteen liittyvia
strategioita ja toimintatapoja voidaan kehittaa mittaamalla ja parantamalla

turvallisuuteen liittyvia asenteita. (Brasaite, ym. 2015, 30.)

Tutkimuksen mukaan enemmisto sairaalapotilaista on yli 65-vuotiaita. Nailla
iakkaammilla potilailla on suurempi riski saada potilasturvallisuuteen liittyvia
komplikaatioita. Komplikaatiot lisdavat kuolleisuutta, sairastuvuutta ja
kustannuksia. Koulutettu terveydenhuoltohenkilostd vahentaa iakkaiden
sairaalahoitoon liittyvia komplikaatioita ja lisaa potilasturvallisuutta.
Potilasturvallisuutta voidaan lisata naiden ikaryhmien osalta erilaisilla
hoitajalahtoisilla laatumittareilla, raportoinnilla kuten

kaatumisenehkaisyohjelmilla. (Boltz ym. 2013, 1-2.)

Vaikuttava hoito, tehokkaat ja toimivat hoitopolut, oman toiminnan kehittaminen
ja hoitosuositusten kayttoonotto on laadukasta terveydenhuollon toimintaa.
Koulutus on yleisin implementoinnin menetelma. Toimintatapojen muuttaminen
on hoitosuositusten kayttoonottoon perustuvien tutkimusten yleisin tavoite.
Tarvitsemme kehittamistyohon suomalaiseen ymparistoon sovellettavaa
tutkimustietoa. Vaikka Suomessa Kaypa hoito -suosituksia on laadittu pitkalti yli
20 vuotta, hoitokaytanndét eivat kuitenkaan ole muuttuneet hoitosuositusten
mukaisiksi. (Ahtiluoto ym. 2017.)

Potilasturvallisuutta vahvistavaa tyota tehdaan terveydenhuollon yksikoissa
kouluttamalla henkildkuntaa ja muokkaamalla hoitoprosesseja kaytannon
tydssa. Tutkimustietoon pohjautuva oikeaan aikaan tapahtuva hoito on yksi
keskeisimmista potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista.
Potilasturvallisuuden toteutumisessa ei pida unohtaa potilaan omaa aktiivista

roolia toimijana, tiedon valittajana ja vuorovaikutukseen aktiivisesti osallistuvana
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tahona. Vuorovaikutus ja hyva tiedonkulku alkaa hoitoty0ssa ensi hetkesta
alkaen, potilas kohdatessa. Hyvat vuorovaikutustaidot ja henkilokunnan
osaaminen kulkevat kasi kadessa. Hoitotyon rutiinien lisaksi panostamalla
jatkuvaan koulutukseen koko tyOyhteisdssa seka seuraamalla hoitotuloksia
edesautetaan potilasturvallisuuden toteutumista. Potilasturvallisuus toteutuu ja
kehittyy, kun se nahdaan organisaatiossa kaikkia koskevana asiana ja
kouluttamisen merkitys on keskeinen. Koulutus pitaa suunnata henkildokunnan
itse tarkeiksi kokemiin asioihin ja osaamistavoitteet asetetaan oppimistarpeiden
mukaan. Nama asiat vaativat pedagogista osaamista koulutukselta.
Henkilokunnalle asetetaan vaatimuksia osata asettaa itse oppimistavoitteensa

ja myOs toteuttaa ne kouluttautumalla. (Kaila ym. 2014.)

Evidence based interventions (EBI) eli nayttéon perustuvat interventiot ovat
sairaanhoitajien keskeisimpia tyokaluja implementoinnissa. Hoitoalan tutkimus
luo suuria maaria nayttoon perustuvia interventioita, jotka ovat osoittautuneet
tehokkaiksi ja vaikuttaviksi. Tutkimustieto jaa valitettavan usein kuitenkin
kayttamatta kaytannon tyossa ja implementoinnilla on keskeinen osa tassa
jalkauttamisessa. Kaytannon tyossa hoitajat nakevat usein ongelmakohdat ja
he ovat kiinteassa kontaktissa seka potilaisiin etta muihin tyontekijoihin. Heilla
on tarkea rooli tutkitun tiedon, nayttoon perustuvien interventioiden ja kaytannon

tydn yhdistajana. (Setswe & Zungu 2022.)

Hoitotydn johtajien sekad sairaanhoitajien osaamista NPT:sta ja
implementoinnista on edistettava, jotta saataisiin vakiinnutettua NPT:a
pysyvaksi toimintamalliksi. Asiantuntijaverkostot, taydennyskoulutus,
mentorointi ja vertaistuki tukevat osaamisen ja NPT:n johtamista. Organisaation
kaikilla tasoilla on NPT:n osaamista ja implementointitaitoja kehitettava.
Sairaanhoitajat tarvitsevat tukea potilashoidon paatéksenteossa NPT:sta, on
tarkeaa varmistaa, etta hoitajilla on riittdvasti osaamista tehtaviinsa. (Lunden
2022, 96.)

Sairauksien hoito on kehittynyt vuosien saatossa tutkimustiedon avulla.
Tehokkuusvaatimukset palveluiden ja hoidon tuottamisessa ovat korkeasti

priorisoituja, ja sen takia terveydenhuollon henkilokunnan tutkimustaitoja tulisi
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edesauttaa. Tutkimus on tarkeassa roolissa terveydenhuollon kehittajana ja
parantajana. Tehokkuutta yritetddn parantaa tutkimalla erityisesti erilaisia
rakenteita, prosesseja, terveydenhuollon tuloksia ja interventioita. Nama ovat

osa-alueita, joissa terveydenhuollon henkildstolla on avainrooli. (Jones 2014.)

Potilasturvallisuuden toteutumiseen vaikuttaa suuresti terveydenhuollon
ammattilaisten tietotaito ja asenteet potilasturvallisuudesta. Potilasturvallisuus
on yksi suurimmista haasteista terveydenhuollossa. Hoidosta johtuvat
potilasvahingot ja komplikaatiot ovat valitettavan yleisia. Yli puolet naista
komplikaatioista olisi valtettavissa standardisoiduilla toimintatavoilla.
Potilasturvallisuus tarkoittaa tarpeettoman riskin vahentamista
terveydenhuollossa minimitasolle. Potilasturvallisuudella luodaan

toimintayksikkoon turvallisuuskulttuuri. (Brasaite ym. 2015, 30.)

7.4 Yhteistyo eri ammattirynmien valilla

Tyoyksikossa tulisi olla asiaansa vihkiytyneita osaajia, jotka aktiivisesti edistavat
uuden intervention jalkauttamista. Tydnjako ja oman roolin tunnistaminen ja
vastuuttaminen on myds tarkea tekija onnistuneessa jalkauttamisessa. Uudet
innovaatiot vaativat henkildkunnan tydpanosta ja uudelleen opettelua, vieden

enemman tydaikaa. (Cowie ym. 2020.)

NPT:n implementointi on kaikkien yhteinen tavoite. Siihen liittyvat tehtavat
jakautuvat eri henkiloston jasenille omien osaamisalueiden mukaan. Nayttoon
perustuvan tiedon hyodyntamisen mahdollistaa ammattihenkilét omassa
tydssaan. Haasteena on edelleen tiedon implementointi, ja prosessi saattaa
kestaa jopa vuosia. NPT:n onnistumiseen tarvitaan niin opiskelijoita kuin pitkaan
tyossa olleita tyontekijoita: jokaisella on oma roolinsa, niin uusimman tiedon
taitajina kuin tyokokemuksen ja hyvien verkostojen hallinnoijina. Esimiehen
tehtavana on mahdollistaa raamit NPT:aan, arvioida tydorganisaation toimintaa
ja mahdollista koulutuksen tarvetta. Sairaanhoitajilla on merkittava asema sote-
uudistusten tavoitteiden saavuttamisen edellakavijoina. (Polkki & Kaakinen
2022, 2.)
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7.5 Nayttoon perustuvan toiminnan implementointi organisaatiossa

NPT:n mukauttaminen hoitotyon kaytantdon on tarkeaa terveydenhuollon
organisaatioille. NPT johtaa parempiin hoitotuloksiin, takaa laatua ja on
kustannustehokkaampaa. Jarjestelmallinen NPT:n implementointi on hyva tapa
parantaa naita ylla olevia asioita. Kuitenkin organisaatioissa, joissa odotetaan
NPT:n implementoinnin olevan normaalia tyoyksikoissa, on tutkimuksissa
todettu puutteita sairaanhoitajien valmiuksissa toteuttaa NPT:n implementointia.
Sairaanhoitajien NPT:n implementointivalmiuksien edistaminen on tarkea osa

pyrittaessa laadukkaan potilashoidon onnistumiseen. (Saunders 2016.)

Evidence based interventions (EBI) eli nayttéon perustuvat interventiot ovat
sairaanhoitajien keskeisimpia tyokaluja implementoinnissa. Hoitoalan tutkimus
luo suuria maaria nayttoon perustuvia interventioita, jotka ovat osoittautuneet
tehokkaiksi ja vaikuttaviksi. Tutkimustieto jaa valitettavan usein kuitenkin
kayttamatta kaytannon tyossa ja implementoinnilla on keskeinen osa tassa
jalkauttamisessa. Kaytannon tyossa hoitajat nakevat usein ongelmakohdat ja
he ovat kiinteassa kontaktissa seka potilaisiin etta muihin tyontekijoihin. Heilla
on tarkea rooli tutkitun tiedon, nayttdoon perustuvien interventioiden ja kaytannon
tydn yhdistajana. (Setswe & Zungu 2022.) Sama interventio ei valttamatta toimi
samanlaisena kaikissa tyoymparistoissa: mukauttaminen omaan tyoyksikkoon

voi olla tarpeen (Cowie ym. 2020).

Implementointia eli tutkimustiedon aktiivista kayttoon viemista tarvitaan.
Implementointimenetelmia on lukuisia: monitekijainen interventio on yleisin
niista. Siina aloitetaan tunnistamalla implementointia edistavia ja estavia
tekijoita, toimintaympariston tuntemisesta seka valitaan vaikuttava menetelma
implementointiin. Teoriatiedon lisaksi implementoinnin menetelmien osaamista
tarvitaan. Suomessa tehtya implementointitutkimusta on tehty vahan. Useassa
kansallisessa tutkimuksessa tuli esille henkiloston asenteiden merkitys
hoitosuositusten kayttdonotossa. (Ahtiluoto yms. 2017.)

Terveydenhuollon organisaatioissa on suuret paineet jatkuvasti paivittaa

olemassa olevia kaytantoja: potilaille annettavan hoidon tulee olla parasta.
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Nayttoon perustuvien tietojen kehittdminen ja paivittdminen kaytannon tyohon
on osoittautunut erittdin suureksi monisyiseksi ongelmaksi. Implementaation
onnistumiseen tarvitaan useita tekijoita. Implementaatio ei ole suoralinjainen
lineaari, jossa tutkimustieto implementoidaan kaytantoon ongelmitta.
Onnistumisen eri osatekijat kuten fyysiset tilat, laitteet ja varusteet, henkilot ja
ryhmat ovat vaikeasti hallittavia kokonaisuuksia implementaatioprosessissa.

(Augustsson ym. 2019.)

Implementaatio voidaan maaritella strategiana, jonka avulla tunnistetaan,
valikoidaan ja yllapidetaan tutkitun tieteellisen tiedon kaytantoja seka muutetaan
organisaation rakenteita, kulttuuria ja kaytannon tyon asetelmia. Tutkitun tiedon
implementoinnin haasteet voivat estaa laadullisen kehittymisen tydssa. (Vroom
ym. 2022.) Onnistunut implementointi on huolella suunniteltu, perustuu teoriaan
ja se on riittavalla intensiteetilla toteutettu. Se on yhteistyota yhteisella
tavoitteella. Implementointiprojekti ei ole hanke, joka etenee johdonmukaisesti.
Se kehittyy hiljalleen, ja muutos tapahtuu vahitellen. Tietoa pitaa lisata
jarjestelmallisesti, jotta tutkimustuloksia saadaan kayttokelpoisemmiksi. (Sipila
2019.)

Tutkimusten muuntaminen kaytantéon on vaikeaa, mutta nayttdédon perustuva
tieto on todella tarkeaa laadukkaalle potilashoidolle. Implementointitiede on
kehitetty mukauttamaan nayttoon perustuva tyo kaytantoon, ja toimimaan
siltana tutkimuksen ja kaytannén tyon valilla. (Tucker ym. 2021, 76; Vroom ym.
2022.) Laakareilla ei ole usein aikaa tai resursseja implementoida nayttéon
perustuvaa tietoa kaytannon tyohon, ja siina sairaanhoitajilla onkin keskeinen
rooli. Rooli on keskeinen myds selvitettaessa nayttoon perustuvan tyon
jalkauttamiseen liittyvien haasteiden ja edistavien asioiden selvittamisessa.
(Tucker ym. 2021, 76.)

Kestava implementointi projekteissa saavutetaan, kun ymmarretaan
tutkimuksen ja nayttoon perustuvan intervention hyodyt kaytannossa. Projektin
implementointi on onnistunut, kun sita kaytetdan mydhemmin projektin jo

loputtua. Kun interventio kiinnostaa edelleen, vaikka projekti on jo loppunut,
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interventio on muuttanut kaytannon toimintatapoja, ja se tuottaa edelleen

hyodyllisia lopputuloksia. (Cowie ym. 2020.)

7.6 Tyokaluja implementoinnin kayttoonottoon

Lahestymistavan valinnalla on tarkea rooli, kun tuodaan nayttoon perustuvaa
tutkimusta kaytantoon. Miten tutkittu tieto mukautetaan kaytantoon, mihin
teorioihin se pohjautuu, mita implementointimenetelmaa kaytetaan ja miten
implementointia arvioidaan? Valittaessa parasta implementointimenetelmaa
valitaan ensin muutettava kaytanto, kohderyhma seka organisaatio. Potilas,
omaiset ja muut ulkoiset tekijat vaikuttavat myos implementoinnin suunnitteluun.
(Tucker ym. 2021, 77.)

Tutkimusprosessit voivat olla hankalia ja vaikeita navigoida. Prosessin paloittelu
eri osiin voi auttaa tutkijaa kasittelemaan eri osa-alueita ennen kuin han siirtyy
seuraavaan osa-alueeseen. Jonesin kehittdaman yksinkertaisen tutkimusmallin
tydkalu on kuvattu kuviossa nelja. Malli on tydkalu, jonka avulla tutkimuskielta ja
vuorovaikutusta voidaan kehittaa tutkimusta tehdessa. Tyodkalun avulla ohjataan
kayttajaa tutkimuksen kehittamisprosessin kautta. Post it -lappujen avulla
prosessia on helpompi jasentaa ja tietoa kirjata ylos. Tutkimus alkaa
tutkimusongelman maarittamisella. Ongelman ratkaisemiseksi tarvitaan
enemman tietoa. Perustutkimuksella pyritaan ratkaisemaan ongelmia, jotka
liittyvat itse ilmién ymmartamiseen. Soveltavalla tutkimuksella haetaan jo
olemassa olevia ratkaisumalleja, jotka mahdollisesti ovat toimineet kyseiseen
ongelmaan. Terveydenhuoltohenkildsto tyoskentelee palvelun tarjoana potilasta
lahelld, joten usein han ymmartaa kaytannon tyohon liittyvat kaytannon
haasteet. Tutkimuksessa tutkimusongelmaan liittyvat mekanismien
ymmartaminen on seuraava osa-alue Jonesin mallissa: Onko ongelma ratkaistu
jo jossakin toisessa tutkimuksessa tai ymparistdssa? Onko siita saatavilla tietoa
tutkimuksissa ja tieteellisissa raporteissa? Malli on ladattavissa ilmaiseksi

www.researccanvas.co.uk - sivustolla. (Jones 2014.)
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Kuvio 3. Tutkimus Kanvaasi (Jones 2014).

TyOkaluja ja metodeja on lukuisia:

Jones-malli, SSM (Soft Systems Methology). SSM (Soft Systems Methology) on
yksi strukturoiduista metodeista, jonka avulla ongelmallisia ja komplekseja
tilanteita voidaan kehittda. Se on tyokalu, jonka avulla vaikeasti maariteltyihin
ongelmiin voidaan tarttua. Erityisesti ongelmissa, joissa implementaatioon
osallistuvilla henkilGilla on erilaiset nakemykset ongelmakohdista. SSM:ia on
kaytetty paljon muilla aloilla, mutta terveydenhuollossa sita ei ole viela
laajemmin kaytetty. Sen perusperiaate on, ettéd kaytanndon tyon todelliset ja
monimutkaiset ongelmat voidaan simuloida oppimisprosessissa. (Augustsson
ym. 2019.)

Ongelmallinen tilanne havainnoidaan, maaritelldaan ja sen parantamiseksi
ryhdytaan toimiin. Teorian perusajatuksena on, etta erilaisista taustoista olevat
ihmiset reagoivat eri lailla ongelmiin. On my0s tarkeaa tutkia erilaisia

nakokulmia ongelmalliseen tilanteeseen. Tahan sisaltyy analyysit: 1. interventio,
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mukaan lukien asianomainen henkildstd, 2. sosiokulttuurinen konteksti, mukaan
lukien roolit, normit ja arvot ja 3. olemassa olevat valtarakenteet. (Augustsson
ym. 2019.)

SSM-metodissa implementaatioon liittyvat ihmiset osallistetaan
muutosprosessiin, ottaen huomioon heidan erilaiset nakemyksensa. Osallistava
malli poistaa muutosvastarintaa ja sitouttaa osallistujia muutosprosessiin. Tassa
metodissa ongelmaan liittyvat olosuhteet ovat suuremmassa roolissa kuin itse
ongelma. SSM-prosessointi aloitetaan, kun yksi sidosryhmista toteaa. etta
ongelmia on tai asioita voisi kehittaa. Jokaisen aanen kuuleminen edesauttaa
ongelmanratkaisussa ja nayttoon perustuvien kaytantojen onnistumisessa.
Metodin onnistumiseen tarvitaan asiaan vihkiytynyt edistaja, joka pystyy
tarvittaessa yleisen keskustelufoorumin sijaan, vaikka haastattelemaan
osallistujia. Talla tiedonkeruulla saadaan ongelmasta laaja kuvaus esimerkiksi

diagrammeina, mika auttaa ongelmanratkaisussa. (Augustsson ym. 2019.)

Implementoinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia teoreettisia viitekehyksia,
kuten lowa-mallia, ARCC, Parish-mallia, John Hopkins mallia (Newhouse ym.
2007; Kitson ym. 2008; Harvey ym. 2016; Authored on behalf of the lowa Model
Collaborative 2017; Mzurek-Melnyk 2017; Augustsson ym. 2019; Tucker ym.
2021). lowa-malli on kansainvalisesti laajasti kaytetty implementointimalli, ja se
on suunniteltu alun perin l1aakareille ja akateemisesti koulutetuille. Sen
perusperiaatteena on pragmaattinen, tarkasti askeleittain eteneva prosessimalli,
ja siind hydédynnetaan myds palautteitta kaytantéja muutettaessa. (Tucker ym.
2021, 77-78.)

ARCC-malli on systemaattisesti laaja implementaatio ja nayttéon perustuvan
kaytannon viitekehys. ARCC-malli kehitettiin yhdistamaan tutkimustietoa
kliiniseen kaytantdon. Sen paamaara on parantaa terveydenhuollon laatua,
turvallisuutta ja kansanterveytta kustannustehokkaasti. ARCC-mallin mukaan
sairaanhoitajien ja hoitajien on mahdollista tunnistaa nayttoon perustuvan
hoidon toteutumiseen vaikuttavia tekijoita. Mentorointi on yksi tarkeimmista osa-
alueista ARCC-mallissa. Mallissa arvioidaan aluksi organisaation hoitokulttuuri

ja valmiudet nayttéon perustuvan kaytannén omaksumiseen. Evidence based
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practise (EBP) eli nayttoon perustuvaan kaytantoon vaikuttavia tekijoita otetaan
huomioon suunnittelussa. Siina hyodynnetaan edistavia tekijoita seka
lievennetaan ehkaisevia tekijoita. Taman pohjalta luodaan EBP-mentorijoukko,
joka tyoskentelee kaytannon tyossa laheisessa yhteistyossa laakareiden
kanssa niin kutsutussa etulinjassa. Luonnollisesti mentorit tarvitsevat
intensiivista lisakoulutusta pystyakseen syventamaan taitojaan ja
mukauttamaan kaytanteita yhdessa muun henkildston kanssa tyoymparistossa,
joka mahdollistaa uuden oppimisen positiivisella ja tukevalla tavalla.
Mentoreiden tehtavana on myos tarkkailla ja seurata nayttoon perustuvan tyon
onnistumista ja implementointia kaytanndssa. ( Mazurek-Melnyk 2017; Tucker
ym. 2021, 78-79.)

Parish-malli (The integrated promoting action on research implementation in
health services) on integroitua tutkimusta edistavaa toimintaa. Se on malli,
jossa implementaatioita tarkastellaan eri nakokulmista kasin. Parish-mallissa
kasitelladn implementaatiota eri osa-alueista kasin. 1) Inovaatioiden
ominaisuuksista 2) innovaatioiden kayttajien nakdkulmasta 3)
innovaatioympariston nakokulmasta 4) kayttétarkoituksen nakékulmasta.
(Kitson ym. 2008; Harvey ym. 2016; Tucker ym. 2021 78-79.)

7.7 Implementoinnin ongelmatilanteet

Henkilokunnan vaihtuvuus on yksi pahimmista uhkatekijoista implementoitujen
menetelmien pysyvyydelle organisaatioissa. Organisaation toimintojen
jatkuvuuden takaamiseksi rakenteisiin ja rutiininomaisiin tapoihin pitaisi kuulua
jarjestelma esimerkiksi menetelman tai hoitopolun yllapitdmiseksi. (Lindholm &
Laitila 2022. 886.) Useat tieteenalat kamppailevat riittdvan implementoinnin ja
tutkitun tiedon kayttéonotossa. Osa syista ovat riittamattomat johtajuustaidot,
tiedonpuute implementoinnin asteista, rahoituksen ja resurssien puute seka
tutkitun tiedon soveltumattomuudesta kaytannon tyéhon. (Vroom & Massey
2022.) Tiedonkulussa voi olla ongelmia henkildkunnan kommunikoinnista tai

potilastietojarjestelmista johtuen (Kaila ym. 2014).
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NPT:n seka tiedonhaun jasentyneisyydessa ja toteuttamisessa on edelleen
puutteita. NPT:aa saadaan jasennettya kehittamalla valmis malli toiminnalle ja
mahdollistamalla mahdollisimman sujuva tiedonhaku.
Muutosagenttitoiminnassa tavoitellaan asiakkaan parasta, kehitetaan hoitotyon
osaamista ja turvataan hoitotieteen asemaa. Muutosagenttitoiminta tulee

resurssoida ajallisesti. (Pitkdnen 2018. 78.)

Sairaalat ovat vaativia ja monimutkaisia ymparistoja, joissa on viime vuosien
aikana tehty paljon erilaisia implementointiprojekteja. Ongelmana on ollut
implementointityon jatkuminen alkuinnostuksen jalkeen. Kun projektin ohjaajat
lopettavat tydnsa, on implementointi pysahtynyt tai loppunut kokonaan.
Projekteihin kaytetaan resursseja, niin taloudellisia kuin ajallisiakin.
Implementointiprojektien jatkuminen kaytanndn tydssa onkin tarkeaa ja siihen
voidaan vaikuttaa. Projekteja tulee huoltaa, kayttaa jatkuvasti, mukauttaa
paivittaiseen toimintaan, rutinoida, vakauttaa, arvioida ja huolehtia kestavan

toimintamallin jatkumisesta tyoyksikoissa. (Cowie ym 2020.)

7.8 Yhteenveto tuloksista

Tutkimustuloksissa korostui esimiehen asema ja hanen suhtautumisensa
nayttoon perustuvaan tydhon ja implementointiin (Cowies ym. 2020; Setswe
ym. 2022). Esimiehen tehtava on taata riittava henkildkuntamitoitus ja
kehittamista tukeva toimintaymparisto, joka sitouttaa ja kannustaa uuden
toimintatavan kayttéonotossa (Lunden 2022, 95; Lindholm & Laitila 2022, 885).

Henkildkunnan koulutustaso ja ammattiosaaminen parantaa seka
potilasturvallisuutta etta kaytannon tyon toimintatapoja (Kaila ym. 2014;
Brasaite, ym. 2015, 30.)

Osaamisen tukeminen asiantuntijaverkostoilla, tdydennyskoulutuksilla ja
vertaistuella takaavat NPT:n implementointia kdytannén tyéhon (Kaila ym.
2014; Lunden 2022, 96). Laadukas terveydenhuollon toiminta vaatii tehokkaita
hoitopolkuja ja jatkuvaa oman toiminnan kehittamista (Kaila ym. 2014; Ahtiluoto

yms. 2017). Nayttédn perustuvat interventiot ovat hoitajien keskeisimpia
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tyokaluja implementoinnissa ja hoitajat nakevatkin kaytannon tyossa
ongelmakohtia, joihin tulisi puuttua. (Setswe & Zungu 2022.) Yhteistyota eri
ammattiryhmien valilla tarvitaan interventioiden jalkauttamisen onnistumiseksi.
Tyonjaolla ja vastuuttamisella on tarkea osa implementaation onnistumisessa.
(Cowie ym. 2020; Polkki & Kaakinen 2022, 2.)

Nayttdon perustuva implementointi on normaalia tyoyksikoissa ja
sairaanhoitajien valmiuksissa on todettu puutteita implementoinnin
toteuttamisessa (Kaila ym. 2014; Saunders 2016). Valmiuksia voidaan edistaa
monella eri implementointityokalulla ja mukauttamalla interventiot omaan

tyoyksikkdon sopivaksi (Cowie ym. 2020).

NPT:n kehittaminen ja mukauttaminen kaytannon tydhon on ongelmallista ja
sen avuksi on kaytettavissa lukuisia implementointimenetelmia (Ahtiluoto yms.
2017; Augustsson ym. 2019). Valittaessa parasta implementointimenetelmaa
valitaan ensin muutettava kaytanto, kohderyhma ja organisaatio (Tucker ym.
2021, 77). Prosessin paloittelu eri osiin voi auttaa tutkijaa kasittelemaan eri osa-

alueita ennen kuin han siirtyy seuraavaan osa-alueeseen (Jones 2014).

TyOkaluja ja metodeja on lukuisia: Jones-malli, SSM (Soft Systems Methology),
lowa-malli, ARCC, Parish-malli, John Hopkins -malli (Newhouse ym. 2007;
Kitson ym. 2008; Jones 2014; Harvey ym. 2016; Authored on behalf of the lowa
Model Collaborative 2017; Mazurek-Melnyk ym. 2017: Augustsson ym. 2019;
Tucker ym. 2021, 77-78).

NPT:n implementoinnissa voi olla lukuisia haasteita. Tutkimusten mukaan
henkildkunnan vaihtuvuus ja riittamattomyys ovat keskeisimpia. Menetelman
jatkuvuus pitaisi taata rakenteellisesti ja muokkaamalla hoitokaytantojen
rutiineja. Kayttoonoton ongelmien syita ovat myos riittamattomat johtajuustaidot,
alkuinnostuksen lopahtaminen, tiedonpuute implementoinnin eri vaiheista,
resurssien puute ja tutkitun tiedon soveltumattomuus kaytannon tyohon. (Cowie
ym 2020; Lindholm & Laitila 2022. 886; Vroom & Massey 2022.)
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8 Suositukset nayttoon perustuvan toiminnassa

Opinnaytetydlla kehitetaan NPT:aa ja implementointia Varhassa Vakka-Suomen

alueella. NPT:an edistamisessa on lukuisia haasteita, kompastuskivia ja sita

edistavia tekijoitd. Opinnaytetydn tuotoksena on tehty NPT:n suositukset.

Esimiehen rooli ja osaamisen johtaminen:

Esimiehella on keskeinen asema avoimen tydympariston luojana.
Osaamisen johtamisella ja nayttdéon perustuvalla tyolla tulisi olla selva
rakenne, sita tukeva toimintakulttuuri ja riittavat henkildkunnan resurssit.
Ylimman johdon tulisi maaritella vastuuhenkilot toteutukseen, seurantaan
seka arviointiin ja luoda systemaattiset toimintamallit.

Lahijohtajien on tarkeaa osoittaa myos kiinnostusta uuden menetelman
kayttda kohtaan ja ohjata tarvittaessa tyoyksikoitdan sen kayttdonoton

soveltamisessa.

Koulutustaso ja ammattiosaaminen:

Potilasturvallisuus ja sen toteutuminen on rekisteroityjen sairaanhoitajien
ja terveydenhuollon ammattilaisten perustehtava.

Potilasturvallisuutta voidaan lisata hoitajalahtdisilla laatumittareilla,
raportoinnilla kuten kaatumisenehkaisyohjelmilla.

Vaikuttava hoito, tehokkaat ja toimivat hoitopolut, oman toiminnan
kehittdminen ja hoitosuositusten kayttdonotto on laadukasta
terveydenhuollon toimintaa.

Potilasturvallisuutta vahvistavaa tyota tehdaan terveydenhuollon
yksikoissa kouluttamalla henkildkuntaa ja muokkaamalla hoitoprosesseja
kaytannon tyossa.

Nayttdon perustuvat interventiot ovat sairaanhoitajien keskeisimpia
tyokaluja implementoinnissa.

Asiantuntijaverkostot, tdydennyskoulutus, mentorointi ja vertaistuki

tukevat osaamisen ja nayttoon perustuvan tyon johtamista.
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Yhteistyo eri ammattiryhmien valilla:

o Tyoyksikossa tulisi olla osaajia, jotka aktiivisesti edistavat esimerkiksi
uuden tiedon ja intervention jalkauttamista.

e Tyonjako ja oman roolin tunnistaminen ja vastuuttaminen on tarkea tekija
onnistuneessa jalkauttamisessa.

e Nayttoon perustuvan tyon implementointi on kaikkien yhteinen tavoite.
Siihen liittyvat tehtavat jakautuvat eri henkiloston jasenille omien

osaamisalueiden mukaan.
Nayttoon perustuvan toiminnan implementointi organisaatiossa:

e Nayttoon perustuvan tydon mukauttaminen hoitotyon kaytantoon on
tarkeaa terveydenhuollon organisaatioille.

e Nayttdoon perustuvan tyo johtaa parempiin hoitotuloksiin, takaa laatua ja
on kustannustehokasta.

¢ Implementointimenetelmia on lukuisia: monitekijainen interventio on
yleisin niista. Siina aloitetaan tunnistamalla implementointia edistavia ja
estavia tekijoita, toimintaympariston tuntemisesta seka valitaan
vaikuttava menetelma implementointiin.

¢ Implementaatio ei ole suoralinjainen prosessi, jossa tutkimustieto
implementoidaan kaytantoon ongelmitta.

¢ Onnistumisen eri osatekijat kuten fyysiset tilat, laitteet ja varusteet,
henkilot ja ryhmat ovat vaikeasti hallittavia kokonaisuuksia
implementaatioprosessissa.

e Onnistunut implementointi on huolella suunniteltu, perustuu teoriaan ja
se on riittavalla intensiteetilla toteutettu. Se on yhteistyota yhteisella

tavoitteella.
Tyokaluja implementoinnin kayttoonottoon:

e ARCC-malli
e Jones-malli

e SSM (Soft systems Methology)
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e |owa-malli
e Parish-malli

e John Hopkins-malli

Potilasturvallisuusverkoston jasenilla on mahdollisuus tutustua
opinnaytetydomme tuloksiin ja saada selville yleisimpia haasteita ja
onnistumiseen vaadittavia edellytyksia. Opinnaytetyo antaa tyokaluja kaytannon

tyohon ja mahdolliseen tutkimusprosessiin soveltuvia metodeja.

Opinnaytetydmme tuotoksena on tehty myos suositukset NPT:n tukemiselle,
jotka muotoiltiin helposti ymmarrettavaksi posteriksi Canvas-tydkalun avulla,

joka on esitelty kuviossa 4.

Suositus rakennettiin kayttamalla implementointiin perustuvien teoreettisten
viitekehysten antamia interventioita. Valitsimme muutamia helposti
ymmarrettavia viitekehyksia ja niista keskeisimmat ajatukset. (Newhouse ym.
2007; Kitson ym. 2008; Harvey ym. 2016; Authored on behalf of the lowa Model
Collaborative. 2017. Mzurek-Melnyk 2017; Augustsson ym. 2019; Tucker ym.
2021).

Nayttoon perustuvat interventiot ovat sairaanhoitajien keskeisimpia tyokaluja
implementoinnissa. Tutkimustieto jaa valitettavan usein kuitenkin kayttamatta
kaytannon tyossa ja implementoinnilla on keskeinen osa tassa
jalkauttamisessa. Kaytannon tyossa hoitajilla on tarkea rooli tutkitun tiedon,
nayttdon perustuvien interventioiden ja kaytannon tyon yhdistajana. (Setswe &
Zungu 2022.) Sama interventio ei valttdmatta toimi samanlaisena kaikissa
tydymparistdissa: mukauttaminen omaan tyoyksikkddn voi olla tarpeen (Cowie
ym. 2020). NPT:n suositukset on mukautettu helppolukuiseksi ja
ymmarrettavaksi ohjenuoraksi kaytannon tydhon. Se ei anna valmiita
ratkaisumalleja, vaan tarjoaa vaihtoehtoja toimien ajatuskarttana tutkimustiedon

|oytamiseksi.
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SUOSITUKSET !,
NPT —

TUKEMISEEN &
= 0
==

Wistd haluat fietea?
Hild halwal kehitiaa?
Paiciticle behifiimizhbohde]

Hild Fededaan?
Fillmizet ceameaait on kambettaviaaa?
Fillaisin haasdeita on Hedeasa?

Tielokannat: Medic, Cinakl, Ebszco host, Goog
achabar, infromet, oppiportti
Heitoswesitekset: Kawpd hoite, Hofus, JBI.

Hita torvitset paamaran tovoittamiseen?
Valitse kehittamismetodi:
dones: hifpefi we.researcheanvas. oo wif
Parish:
AREE
33N
Loysitkn hokemaasi firton -
Jobkn Hopking
Hika edistaa sinwa taveitteiden
saavutiamizesia
Hika estaa sinwa taveitieiden samvuifamisessa

Ligmsithd ratkaisukeineja mohdellisiin
ongelmiin
Ritd hypdynndn telaklia kagldnnin tyaia?
Miten joat fuloksed ¥
Hiten impbementeit tiedon meille?
Niftn Jewioad impleméniointia?

Kuvio 4. Suositukset NPT:n tukemisen
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9 Eettisyys ja luotettavuus

9.1 Eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) laatii tutkimuseettisia yleisia ohjeistuksia ja on maaritellyt
tutkimusetiikkaan keskeisia lahtokohtia hyvan tieteellisen kaytannon
edistamiseksi. Ylemman ammattikorkeakouluopiskelijan on hallittava hyvat
tieteelliset kaytannot, tieteelliseen kaytantdon liittyvat tutkijan ja ohjaajan
vastuut seka hyvan tieteellisen kaytannon loukkausten tunnusmerkit.
Opiskelijan on hallittava myds hyvan tieteellisen kaytannén (HTK) kasittely
Suomessa ja ymmartaa mahdollinen seuraamus ammattikorkeakoulussa. TENK
on listannut HTK-ohjeessaan, etta perusperiaatteita hyvalle tieteelliselle
kaytannolle ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. HTK-
ohjeen perusperiaatteita noudatetaan tassa kehittamistydssa. (Arene 2020, 5;
TENK 2023, 12-13.)

Kehittamistyd suunnitellaan, toteutetaan ja dokumentoidaan huolellisesti ja
otetaan huomioon aiempi tutkimustieto. Kehittamistyota tehdessa kunnioitetaan
muiden tutkijoiden tyota ja viitataan muiden tutkimuksiin asiankuuluvalla tavalla.
Toisten tuottamaa tekstia tai aineistoja ei saa lainata luvattomasti eika esittaa
omana tuotoksenaan, vaan niita kaytettdessa tulee aineiston alkupera, tekijat ja
lahteet mainita hyvaa tutkimustapaa noudattaen. Mahdolliset rahoituslahteet ja
sidonnaisuudet tulee eritella julkaisussa. (Hirsjarvi ym. 2009, 26; Arene 2020,
12; TENK 2023, 13 -14.) Tassa kehittdmistydssa on kaytetty tarkasti Turun
AMK:n omaa lahdemerkintdohjetta, eika kehittamistydhon kuulunut taloudellisia

tai muita sidonnaisuuksia.

Tama opinnaytetyd ei edellyttanyt tutkimusluvan hankkimista, silla siina ei
kasitelty henkilbtietoja tai tutkittu suoraan ihmisia. Tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuuden korostaminen ei mydskaan kuulunut osaksi tata
kehittamistyota. (Arene 2020, 23, 26.)
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9.2 Luotettavuus

Tutkija itse vaikuttaa eniten tyon luotettavuuteen. Luotettavuuskysymysten
huomioimisella heti tutkimuksen teon alkuvaiheessa pyritaan varmistumaan
siita, etta tutkimusprosessin aikana kaikki tehdaan oikein ja tutkimustulokset
ovat luotettavia. (Kananen 2015, 338, 342-343.) Tassa opinnaytetydssa
pohdittiin jo suunnitelmavaiheessa, miten saadaan kerattya luotettavaa

aineistoa.

Kirjallisuuskatsauksen tyovaiheet on raportissa kuvattu kirjallisen muodon
lisdksi taulukkona. Hakukoneisiin tehdyt haut ovat toistettavissa raportissa
olevien hakuehtojen mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineistoa voidaan
pitaa luotettavana ja laadukkaana, silla valitut artikkelit olivat vertaisarvioituja ja
julkaistu tieteellisissa julkaisuissa ja ne ulottuivat useisiin maihin (Salminen
2011, 20). Artikkelit valittin mukaan kymmenen vuoden sisaanottokiriteerin

perusteella.

Kansainvalisten artikkeleiden suomentamisessa ei kaytetty kdanndsapua, joten
se saattaa hieman heikentaa tulosten luotettavuutta. Tutkimusta heikentavaksi
tekijaksi nostamme esiin lisaksi opinnaytetyontekijoiden kokemattomuuden

integroidun kirjallisuuskatsauksen tekijoina.

Lopullinen opinnaytetyé tarkistetaan plagioinnilta Ouriginal-ohjelmalla ja sen

jalkeen se julkaistaan avoimessa Theseus-tietokannassa.
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10 Pohdinta ja jatkokehittamisajatukset

10.1 Tulosten pohdinta.

Opinnaytetyéhon valikoituneet tutkimukset edustivat maailmanlaajuisesti
tutkimustietoa eri yliopistoista. Tutkimuksista kavi selville, etta samoja asioita
tutkitaan maailman eri kolkissa, olipa kyseessa sitten Afrikan manner tai
Euroopan valtiot. Tutkimukset osoittivat NPT:n tarkeyden, ja implementoinnin
haasteita kaytannon tydssa ilmeni useassa tutkimuksessa. Opinnaytetydn
tulosten mukaan esimiehen rooli korostui NPT:n ja implementoinnin

onnistumisessa kuten aiemmissakin tutkimuksissa.

Vain yhdessa tutkimuksessa ilmeni vuorovaikutusongelmien olevan
keskeisempia (Kaila 2014). Eri ammattiryhmien valinen yhteistyo oli
tutkimuksissa esiin noussut asia, kuten myds henkilokunnan koulutustason ja
asenteiden merkitys (Ahtiluoto ym.2015; Brasaite ym.2015). Aiemmissa
tutkimuksissa painotettiin enemman koulutustason ja resurssien merkitysta kuin

asenteiden merkitysta. (Kaila ym. 2014; Saunders 2016).

Tutkimustuloksista ilmeni implementoinnin haasteiden olevan monitasoisia.
Aiemmissa tutkimuksissa painotettiin haasteita, mutta edellytyksia NPT:n seka
implementoinnin edistamiseksi mainittiin vain muutamassa tutkimuksessa.
Onko niin, etta tutkimuksissakin painotetaan enemman ongelmia ja
ratkaisukeinoja niihin, kuin olemassa olevien rakenteiden vahvuuksien
tunnistamista ja positiivisiin asioiden tutkimista? (Kaila ym. 2014; Saunders
2016; (Tucker ym. 2021, 76; Vroom ym. 2022).

Kaytanndn tyokaluja onnistuneeseen implementointiin ilmeni vahemman.
Tutkimustuloksista l0ytyi kuitenkin yllattavan paljon NPT-metodeja ja tyokaluja
kaytannon tyohon. Niiden avulla NPT:ta ja implementointia voidaan
strukturoidummin ja helpommin toteuttaa organisaatiossa. Hoitotieteelliseen
tutkimukseen sopivat metodit olivat monitasoisia: 16ytyy niin yksinkertaisia ja
helposti kaytettavia malleja noviisitasoisille NPT-tutkijoille (Parish & Jones
mallit) kuin vaativampia metodeja kokeneimmille tutkijoille (ARCC & lowa-malli).
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(Augustsson ym. 2019; Authored on behalf of the lowa Model Collaborative
2017; Harvey ym. 2016; Jones 2014; Kitson ym. 2008; Mzurek-Melnyk 2017;
Newhouse ym. 2007; Tucker ym. 2021).

Tutkimuksista kavi myos ilmi, etta tutkimusmetodien historiikkia,
tutkimustiedetta ja implementointitiedetta on tutkittu jo vuosikymmenien ajan.
Lukiessa vanhempia tutkimusartikkeleita pystyi toteamaan tutkimusmielen
muuttuneen. Aiemmat vanhemmat tekstit olivat hyvin jaykkia ja istumattoman
oloisia kaytannon tydhon. Implementoinnin merkitys esiintyi tutkimuksissa ja
niiden mukauttaminen omaan tyohon ja kaytantoon onkin yksi keskeisimmista

asioista implementointitieteessa ja NPT:n implementoinnissa.

Opinnaytetydbmme antaa tyokaluja ja yksinkertaisia vinkkeja NPT:n
edistdmiseen kaytannon tyossa — puhumattakaan vaikuttavuudesta omaan
oppimiseemme. Opinnaytetydn tekeminen harjoitutti taitojamme opinnaytetydn
tekijoina, tiedonhaussa seka analyysin ja synteesin tekemisessa. Lisaksi
kehitimme kansainvalisten tutkimusten lukemistaitojamme ja kehityimme
kriittisesti ajattelevina opinnaytetyon tekijoina seka opimme ymmartamaan
merkityksen tiiviin yhteistyon takana tutkimustyossa. Loysimme
opinnaytetydomme avulla kaytannon tyohon tyokaluja, joiden avulla voimme
kehittdd omaa ammattiosaamista ja NPT-implementointia omassa tydossamme.
Ennen kaikkea voimme olla mentoreina ja suunnannayttgjina kaytannon tydssa,

tukien moniammatillista yhteistyota nayttoon perustuvassa tyossa.

10.2 Opinnaytetyén pohdinta

Opinnaytetydn tyonjako oli hyvin tasapuolista ja sen aikana pidettiin Teams-
palavereita saannollisesti ja nopeallakin aikataululla. Molemmilla opinnaytetyon
tekijoilla oli omat vastuualueet niin kirjallisuuskatsauksen tekemisessa,
aineiston keraamisessa kuin tulosten koostamisessa ja niiden merkitysten
pohdinnassakin. Hyodynnettiin toistemme osaamisalueita ja tuettiin

ongelmatilanteissa. Toisella opiskelijalla oli paavastuu kansainvalisten
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artikkeleiden hausta ja kdantamisesta, toisella vastuulla oli kotimaiset artikkelit.

Kirjallisuuskatsauksen synteesi ja tulosten kirjoittaminen tehtiin yhteistyossa.

Opinnaytetyota tehtiin hyvassa yhteishengessa ja onnistuttiin saamaan
yhtenainen rakenne tydhon. Opinnaytetydprosessissa edettiin syksyn aikana
suunnitelman mukaisesti. Prosessissa aloitettiin teoreettisen viitekehyksen
tiedonhausta ja opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen muokkaamisella.
Tutkimusongelman maarittamisen jalkeen tiedonhakuprosessi aloitettiin ja
paatettiin kaytettavat tietokannat. Hakusanat muodostettiin yhdessa, jotta ne
antaisivat vertailukelpoiset ja luotettavat tutkimustulokset. Tyonjako suunniteltiin
opinnaytetyon tekijoiden vahvuudet huomioiden. Tutkimustuloksia arvioitiin ja
vertailtiin kriittisesti. Tutkimustulosten analyysia ja synteesia tehtiin yhdessa
saaden kirjallisuuskatsauksen tulokset opinnaytetydhon. Tuloksista

muodostettiin kdytanndnlaheiset suositukset nayttéon perustuvalle tydlle.

10.3 Jatkokehittamisajatukset

Tuloksia voidaan hyodyntaa kehittamalla potilasturvallisuutta ja NPT:n
edistamista Varhan alueella. Opinnaytetyon avulla potilasturvallisuusverkoston
henkilostd voi hyddyntaa eri implementointimenetelmia omaan tyohonsa.
Implementoinnin haasteet antavat tietoa siita, mitka ovat tutkimustulosten
mukaan suurimpia ongelmakohtia NPT:n ja implementoinnin onnistumiselle.
Implementoinnin ja NPT:n onnistumisen edellytyksista henkilosto voi saada
tietoa, mitka asiat edistavat onnistunutta NPT:n toiminnan jalkauttamista

organisaatiossa.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittda Varhan alueella nykyisin kaytettavat
implementointimenetelmat ja niiden hallinta. Jatkotutkimusaiheeksi tutkimus
NPT:n haasteista ja edellytyksista tamanhetkisessa organisaatiossa olisi
tarpeen. Lisaksi hyvinvointialueen tuomat muutokset organisaation ja NPT:asta,
ovatko muutokset olleet edistavia vai hidastavia tekijoita NPT:n

implementoinnissa?
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Ahtiluodon mukaan (2017) Suomessa tehtya implementointitutkimusta on tehty
vahan. Useassa kansallisessa tutkimuksessa tuli esille henkiloston asenteiden
merkitys hoitosuositusten kayttdonotossa. (Ahtiluoto yms. 2017). Tassakin olisi

yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.
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