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Nayttoon perustuva toiminta (npt), ndyttddn perustuva hoitotyd ja nayttédn perustuva johtaminen
tarkoittavat parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kayttoa potilaan hoidossa, terveyden
edistamisessa seka terveydenhuollon palveluiden organisoinnissa ja johtamisessa. Perusteetta
vaihtelevat hoitomenetelmat ja palveluiden sisallot eriarvoistavat sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaita ja potilaita. Tehottomien hoitomenetelmien kaytto lisdéd haittavaikutusten riskia ja hoidon
kustannuksia. Nayttoon perustuvan toiminnan avulla voidaan yhtenaistaa potilaiden hoitoa, sosi-
aali- ja terveysalan toimintayksikoiden ja koulutuksen toimintatapoja ja lisata toiminnan tehokkuutta
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tulee perustua nayttoon. Tehokkaalla johtamisella ja oppimiskulttuuria edistavalla toiminnalla voi-
daan edistaa nayttoon perustuvaa toimintaa. Esihenkiléilla on keskeinen rooli nayttoon perustuvan
toiminnan kayttoonoton edistajina

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli tutkia ndyttoon perustuvan toiminnan johtamisen
kaytanteita seka toimintamalleja laadullisen tutkimuksen menetelmin ja tuotetun tiedon perusteella
kehittdd Oulun yliopistollisen sairaalan osaamiskeskuksen nayttoon perustuvan toiminnan johta-
mista tutkimuksen osallistujille jarjestetyn kehittamistydpajan avulla.

Tutkimuksen tulosten perusteella yhteisty0 organisaation nayttoon perustuvan toiminnan johtami-
nen koetaan monella osa-alueella epaselvaksi. Keskeisina toimijoina ndhdaan ylin-, keski-, ja lahi-
johto seka kliiniset hoitotyon asiantuntijat, mutta paatoksen teon protokolla, npt johtamisen pro-
sessi, roolitukset seka vastuut ja tehtavan jako vaativat selkeyttamista.
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Evidence-based practice (EBP), evidence-based nursing, and evidence-based management refer
to the utilization of the best available up-to-date information in patient care, health promotion, and
the organization and management of healthcare services. Unjustified variations in treatment meth-
ods and service content contribute to the inequality of social and healthcare clients and patients.
The use of ineffective treatment methods increases the risk of adverse effects and the cost of care.
Evidence-based practice can help standardize patient care, operational practices in social and
healthcare units, and education, thereby enhancing efficiency, effectiveness, and staff compe-
tence. The law stipulates that healthcare services must be based on evidence. Effective leadership
and activities promoting a learning culture can advance evidence-based practice. Supervisors play
a crucial role as promoters of evidence-based practice implementation.

The purpose of this exploratory development work was to investigate the practices and models of
evidence-based practice management and based on qualitative research methods and the gener-
ated information, to develop the management of evidence-based practice at the Oulu University
Hospital's competence center through a development workshop for the research participants.

According to the research results, collaboration in managing the organization's evidence-based
practice is perceived as unclear in many areas. Key players are seen as top, middle, and frontline
management, as well as advanced practice nurse (or clinical nurse specialist). However, the deci-
sion-making protocol, the EBP management process, roles, as well as clarity on responsibilities
and task distribution, require clarification.
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1 JOHDANTO

Nayttoon perustuva toiminta (npt), nayttoon perustuva hoitotyo ja nayttoon perustuva johtaminen
tarkoittavat parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kayttda potilaan hoidossa, terveyden
edistamisessa seka terveydenhuollon palveluiden organisoinnissa ja johtamisessa. Tavoitteena on
vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla vaikuttaviksi havaittuja menetelmia ja hoitokaytantoja. Nayt-
to6n perustuvan toiminnan avulla voidaan yhtenaistaa potilaiden hoitoa, sosiaali- ja terveysalan
toimintayksikdiden ja koulutuksen toimintatapoja ja lisaté toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta
seka henkiloston osaamista. Vailla perusteita vaihtelevat hoitomenetelmét ja palveluiden sisallot
eriarvoistavat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita ja potilaita. Tehottomien hoitomenetelmien
kaytto lisaa haittavaikutusten riskia ja hoidon kustannuksia. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11—
12; Korhonen, Jylh&, Korhonen & Holopainen 2018, 7,17.)

Naytto tarkoittaa osoitusta, totena pidettya, todistetta ja todistusaineistoa. Naytto on jotain havait-
tavaa ja nahtavissa olevaa. Naytto voidaan ajatella sisaltavan oletuksen siita, etta jokin asia voi-
daan todistaa objektiivisesti esimerkiksi tutkimuksella. Nayttoa jostain voidaan etsia tutkimuskoos-
teista. Koosteet ovat systemaattisia katsauksia terveydenhuollon interventioiden eli auttamismene-
telmien tai hoitotoimien vaikutuksista. Epidemiologi Archie Cochrane ehdotti jo 1970 —luvulla tutki-
muskoosteiden tekemista ja vuonna 1992 perustettin Cochrane Collaboration tutkimuskoosteiden
laadintaa varten. (Sarajarvi ym. 2011, 11; Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2013,
15.)

Joanna Briggs instituutti eli JBI on australialainen voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehittamis-
organisaatio, joka on erikoistunut nayttéon perustuvan terveydenhuollon kehittamiseen. JBI tuottaa
nayttdon perustuvan toimintaan tarvittavia resursseja terveydenhuollon henkil6stélle, joita ovat jar-
jestelmallisen katsaukset ja niiden pohjalta koulutuksia seké nayton implementoinnin tukirakenteet.
Suomessa toimii JBI:n hallinnollisesti itsenainen yhteistyokeskus, jonka tehtdvana on nayttoon pe-

rustuvan terveydenhuollon edistaminen seka jarjestelmallisten katsausten tuottaminen. Jarjestel-



mallisissa katsauksissa kootaan ja tiivistetaan tulokset luotettaviksi arvioiduista tutkimuksista. Kat-
sauksia voi hyddyntaa paatoksenteossa. Suomen JBI:n yhteistydkeskuksen isantdorganisaationa

toimii Hoitotyon tutkimussaatio. (Hoitotydn tutkimussaatio i.a. A.)

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) maarittelee, ettd terveydenhuollon palveluiden tulee perustua
nayttoon. Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat myos laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(1994/559) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785). Nayttoon perustuva terveyden-
huolto rakentuu viidesta keskeisesta osa-alueesta: tarpeen tunnistaminen, tiedon tuottaminen, nay-
ton kokoaminen, nayton levittdminen ja ndyton kayttdonotto. (Jordan, Lockwood, Munn & Aroma-
taris 2019, 58-71.) Vakiintuakseen kaytantoon sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla tulee olla yh-
tendinen kasitys naytosta ja nayttoon perustuvasta toiminnasta ja sen merkityksesta sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestelmalle (Korhonen ym. 2018, 7).

Tietoa esihenkildiden vaikutuksesta ja roolista nayttoon perustuvassa terveydenhuollossa on muu-
taman viime vuoden aikana tutkittu enenevassa maarin. Viime vuosikymmenen alkupuolelta tutki-
mustietoa oli hyvin vahan saatavilla, mutta tilanne on parantunut 2010 —luvun puolen valin jalkeen.
Tutkimuksia nayttoon perustuvan toiminnan johtamisesta on tehty hoitohenkiloston nakokulmasta
(Lunden, Teras, Kvist & Haggman-Laitila 2017; Stetler, Ritchie, Rycroft-Malone & Charns 2014) ja
terveydenhuollon yksikdiden esihenkildiden nakdkulmasta (Kehus & Térmanen 2014, Klasila, Me-
rildinen, Tuomikoski, Holopainen & Kanste 2020; Stetler ym. 2014) seka esihenkilbiden roolia ja
vaikutusta nayttdon perustuvan toiminnan edistajana on tarkasteltu kirjallisuuskatsauksin (Bianchi,
Bagnasco, Bressan, Barisone, Timmins, Rossi, Pellegrini, Aleo & Sasso 2018; Birken, Clary,
Tabriz, Turner, Zizzi, Meza, Larson, Walker & Charns 2018; Lunden ym. 2017; Mathieson, Grande
& Luker 2018).

Birken ym. (2018) teoria nakee esihenkildiden edistdvan nayttoon perustuvaa toimintaa erityisesti
neljan roolin kautta. N&ita rooleja ovat tiedon levittdminen, tiedon syntetisoiminen, toimiminen stra-
tegian ja paivittaisen kaytannon tyon vélilld seka kannustaen ja vakuuttaen eri sidosryhmia sitou-

tumaan nayton kayttdonottoon.



Bianchi ym. (2018) tulivat tutkimuksessaan paatelmaan, etta esinenkilén keskeinen rooli nayttédn
perustuvan toiminnan edistajana tiedostetaan, mutta esihenkilon tarkka roolin maaritys nayttoon
perustuvan toiminnan edistajana on usein epaselva. Klasilan ym. (2020) tulosten valossa nayttd6n
perustuvan tiedon levittamiseen ja nayttoon perustuvan toiminnan seurantaan ja arviointiin liittyvat
johtamistehtavat nahtiin kuuluvan I&hi- ja keskijohdolle. He (Klasila ym. 2020) toteavat nayttoon
perustuvan toiminnan johtamistehtavien jakaantuvan sairaalaorganisaatiossa eri tasoille, mutta
vastuunjaon tarvitsevan selkeytysta. Asiantuntijatehtavissa toimivat henkil6t, kuten kliinisen hoito-
tyon asiantuntijat voivat johtaa nayttoon perustuvaa toimintaa yhteistyossa esihenkildiden kanssa

(Koivunen, Leinonen & Térmanen 2019).

Tehokkaalla johtamisella ja oppimiskulttuuria edistavalla toiminnalla voidaan edistaa nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa. Hoitotyon esihenkil6t voivat omalla toiminnallaan tukea merkittavasti hoitajia
sopeutumaan muutokseen ja jatkuvan oppimisen kulttuuriin. (Elsheikh, Le Quang, Ngyen, Van,
Hung, Makram & Huy 2023; Ramage & Foran 2023.)

Esihenkiloiden on ymmarrettava oma keskeinen ja vaikuttava roolinsa nayttoon perustuvan toimin-
nan kayttoonoton edistajina. He luovat ja tukevat suotuisaa toimintaymparistoa. Heidan on oltava
tietoisia nayttdon perustuvan tiedon kayttddnoton esteista ja puututtava niihin. (Bianchi ym. 2018.
Elsheikh ym. 2023.)



2 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

21 Nayttoon perustuvan terveydenhuollon malli

Nayttoon perustuvan terveydenhuollon tavoitteena on turvata nayttoon perustuvan terveydenhuol-
lon keinoin palveluita tarvitsevien ihmisten hyva hoito ja tasa-arvoinen kohtelu seka sosiaali- ja
terveydenhuollon resurssien oikeanlainen kohdentaminen. Nayttoon perustuva terveydenhuolto on
kokonaisuus, joka muodostuu tiedon tarpeen tunnistamisesta, nayton tuottamisesta, nayton tiivis-
tamisesta, nayton levittdmisesta ja nayton kayttdonotosta. (Jordan, Lockwood, Aromataris & Munn
2016.)

Nayttoon perustuvan terveydenhuollon tehtavat jakautuvat useille eri toimijoille. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilot tunnistavat tiedon tarpeita, joka on esimerkki maailmanlaajuisesta hy-
vinvoinnista. Tutkijat tuottavat tutkimusnayttoa, joka on nayton tuottamista. Nayttoon perustuvien
suositusten ja jarjestelmallisten katsausten laatijat esimerkiksi tutkijat ja asiantuntijat, tiivistavat
nayttoa, jolloin puhutaan nayton tiivistamisesta. Eri organisaatioiden toimijat levittavat nayttoa, esi-
merkiksi Hoitotyon tutkimussaatié Hotus. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat, kehittajat, asian-
tuntijat ja ammattihenkilot ottavat sen kayttoon toiminnassaan eli puhutaan nayton kayttoonotosta.
(Jordan ym. 2016.)
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Kuvio 1. Néyttéén perustuva terveydenhuollon malli 2018 (Hoitotyon tutkimusséétié i.a. B).

2.2 Nayttoon perustuva toiminta organisaation tasolla

Organisaatiossa nayttoon perustuvan tiedon kayttdonotto on jatkuva prosessi. Prosessi etenee si-
ten, etta ensin tunnistetaan nykykaytannon kehittamisen tarve. Seuraavaksi laaditaan suunnitelma

kaytannon yhtenaistamisesta nayttdon perustuen. Suunniteltu kaytanne otetaan kayttdon, kaytan-
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t0a seurataan ja arvioidaan. Yhtenaisen kaytanteen kehittamisen ja kayttoonoton jalkeen on tavoit-
teena saada pysyvia muutoksia toimintaan, joilla edistetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
Nayttoon perustuvan toiminnan vakiintuminen edellyttaa erityisesti riittavia resursseja ja organisaa-
tion tukirakenteita. Hoitotyon lahiesihenkilGilla ja johtajilla on erityinen vastuu nayttoon perustuvan

toiminnan vakiintumisessa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2019.)

Nayttoon perustuvan kaytanteen kayttoonoton tueksi on kehitetty malleja, joista yksi on Hotuksen
kehittdma Yhtenaisten kaytantdjen kehittdmisen malli (FinYHKA, kuvio 8). Organisaation tasolla
kehitettaessa nayttdon perustuvaa toimintaa voidaan hyodyntaa asiantuntijuustoimintamallia. Asi-
antuntijuustoimintamallissa kuvataan eri hoitotyon asiantuntijoiden roolia nayttéon perustuvassa

toiminnassa. (Hoitotydn tutkimussaatio 2019.)

Kaytannon
seuranta ja arviointi

- . Nyky-
Yhtenéinen Nayttoon kéytiannén
kaytanto perustuva kehittamis-
pﬁﬁtﬁ ksenteko ta rpe iden

tunnistaminen

Suunnitelma
kdytannon
yhtenaistamisesta

<»Hotus

Kuvio 2. Yhtenéisten kéytént6jen kehittdminen 2019. (Hoitoty6n tutkimusséétio i.a. B.)
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2.3  Nayttoon perustuva paatoksenteko

Terveydenhuollon ammattihenkilo pyrkii ammattitaitoonsa perustuen tunnistamaan ilmenneeseen
tarpeeseen vastaavan ja parhaimman ajantasaiseen tietoon perustuvan tutkimusnayton, joka vas-
taa hoitoa tarvitsevan ihmisen tarpeisiin ja toimintaympariston olosuhteisiin. Tallaisessa tilan-
teessa, jossa yhdessa hoitoa tarvitsevan ihmisen kanssa terveydenhuollon ammattihenkilo tekee
paatoksia hanen hoitoonsa liittyvista asioista, todentuu nayttéon perustuva toiminta. On valttama-
tonta, etta naytto integroituu osaksi ammatillista osaamista seka toimintaa. Tama tehostaa ammat-
tilaisen paatoksentekokykya, kun tarvitaan nopeaa reagointia. Nayttoon perustuvat toimintaohjeet
taas auttavat tyontekijaa arvioimaan, mita kaikkea potilaan hoidossa on huomioitava. Jokaiseen
potilaan hoitoon liittyvaan kysymykseen ei kuitenkaan ole saatavilla tutkimusnayttdd, eika nain tar-
vitsekaan olla. Paatoksentekoon tarvittavaa tietoa saadaan useasta eri lahteesta, ja naita kaikkia
tietolahteita tarvitaan, jotta voidaan ymmartaa ja soveltaa tutkimusnayttod, seka huomioida potilaan
kokonaistilanne. On kuitenkin erotettava, mika on nayttoon perustuvaa tietoa, ja mika muun tyyp-
pista tietoa, seka milloin mitakin naista tiedoista tarvitaan. (Korhonen ym. 2019, 108-110; Jordan
ym. 2016.)

Nayttoon perustuva tieto on tieteellisin menetelmin tuotettua tietoa. Nayttoon perustuvan paatok-
senteon lahtokohta on tutkimusnaytto vaikuttavista palveluista tai hoitomenetelmista. Tutkimus-
nayttoa tiivistetaan esimerkiksi nayttoon perustuviin hoitosuosituksiin seka jarjestelmallisiin kat-
sauksiin. Yksittaisiin tutkimuksiin liittyvaa tietoa voi kayttaa yllapitamaan ammattitaitoa seka ne an-
tavat ymmarrysta, mita omalla alalla tutkitaan. Naiden hyodyntaminen hoitotyon paatoksenteossa
edellyttaa kuitenkin kykya osata arvioida tutkimuksen luotettavuutta, ja niita tulisikin hyodyntaa paa-
toksenteossa harkiten. Muuta luotettavaksi arvioitua tietoa esimerkiksi asiantuntijoiden konsen-
susta asiasta voidaan myos kayttaa. Vahvinta nayttoa edustavat jarjestelmalliset katsaukset ja luo-
tettavaksi arvioituun tutkimusnayttéon perustuvat kansalliset suositukset esimerkiksi Hotus ja Kay-
pahoito. Liséksi laadullisissa tutkimuksissa tuotetut tulokset potilaiden ja asiakkaiden kokemuksista
tai odotuksista, ovat arvokasta ndyttoa nayttoon perustuvassa toiminnassa. (Korhonen ym. 2019,
109-113; Jordan ym. 2016.)

12
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Kuvio 3. Hoitotydntekijén ndyttéon perustuva péétdksenteko 2019. (Hoitotyén tutkimusséétio i.a.
B)

2.4 Asiantuntijuustoimintamalli osana naytt6on perustuvaa toimintaa

Toisiaan taydentavia tukirakenteita tarvitaan nayttoon perustuvan toiminnan vakiinnuttamiseksi val-
takunnallisella, alueellisella ja toimintayksikkdjen tasolla. Yksi tallainen tukirakenne on nayttdon
perustuvien kaytantdjen yhtenaistamisen toimintamalli ja malli, joka kuvaa erilaisten asiantuntijoi-
den roolit ja vastuut néyttdon perustuvassa toiminnassa. (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010,
38.) Asiantuntijuustoimintamallissa kuvataan hoitotyon asiantuntijoiden roolia nayttéén perustuvan

toiminnan toteutuksessa. Mallinnuksella on tarkoitus selkeyttaa asiantuntijoiden roolia ja vastuuta,
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ja nain ollen vahvistaa nayttoon perustuvan toiminnan toteutumista. Kun kaikilla on selkea oma
toiminnan alue, toiminta tehostuu. Asiantuntijuustyypit ovat mallissa jaettu neljaan eri ryhmaan:
kliinisen hoitotyon toimijat, kliinisesti erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitotydn asiantuntijat ja kliini-
sen hoitotieteen asiantuntijat. Jokaisella ryhmalla on omat osaamistavoitteet riippuen siita, kuinka
paljon he osallistuvat valittomaan potilastyohon. Lahimpana potilastyota olevilla painotus on kliini-
sessa osaamisessa, kun taas kauempana potilastyosta olevilla korostuu tutkimus, -kehittamis- ja
teoriaosaaminen. Eri asiantuntijoiden valilla on jatkuvaa yhteistyota ja tiedonjakoa. (Hoitotyon tut-
kimussaatio 2022.)

Nayttoon perustuva hoitotyd voidaan maaritella toiminnaksi, jossa yhdistyvat tieteellinen tutkimus-
naytto, hoitajan hyvaksi havaittu toimintanaytto, potilaan omaan tietoon ja kokemukseen perustuva
naytto seka kaytettavissa oleviin resursseihin pohjautuva toiminta. Nayttoon perustuvassa hoito-
tyossa yhdistyvat kokonaisuudeksi paras saatavilla oleva tieto, hoitajan kliininen asiantuntemus,
tieto potilaan tarpeista ja toiveista seka organisaation voimavarat. Tiedon arviointi ja sen kayttami-
nen merkitsee usein muutosta ja aikaisempaa kehittyneempaa toimintatapaa. Tieto voi antaa my0s
tukea jo olemassa olevalle kaytanndlle ja vahvistaa sita. (Sarajarvi ym. 2011, 12; Holopainen ym.
2013 16-18.)

Vuonna 2022 on julkaistu uusittu asiantuntijuusmalli, joka tunnetaan FinAME-asiantuntijuusmal-
lina (engl. The Action Model of Expertise). Malliin on lisatty johtamisen, kouluttajien, tutkijoiden ja
hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntijat ja lisaksi mallia on uudistettu tuomalla nakyviin JBI:n néyt-
toon perustuvan terveydenhuollon mallin vaiheet, joissa eri asiantuntijoilla ovat omat painopis-
teensd nayttoon perustuvan hoitotydn kehittamisessa ja toimeenpanossa. FInAME :ssa on kuvattu
ensin johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen asiantuntijoiden toiminta néyttdon perustuvassa hoi-
totydssa JBI:n mallin mukaisesti sen eri vaiheissa ja heidan toiminnassaan korostuu nayttoon pe-
rustuvan hoitotydn edellytysten varmistaminen ja tukeminen. Seuraavaksi on kuvattu kliinisessa
hoitotyossa toimivien asiantuntijoiden toiminta vastaavissa vaiheissa, ja he puolestaan toimivat -
hempana asiakasta ja potilasta, joten heidan toimintansa varmistaa nayton kayttdonoton ja nayt-

toon perustuvan toiminnan. Erityyppisten asiantuntijoiden toiminnat taydentavat toisiaan tiedon
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tuottamisen ja hyodyntamisen seka hyodyntamisesta kertyvan uuden tiedon tuottamisen syklissa.

(Hoitoty6n tutkimussaatio 2022.)
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FinAME-asiantuntijuusmalli ®iotus

Johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen asiantuntijat hoitotydssa
Hoitotydn johtajat 3 .
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Kuvio 5. FinAME Asiantuntijuusmalli (Hoitotyon tutkimussaatio 2022.)
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FinAME-asiantuntijuusmalli & Hotus
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Kuvio 6. FinAME Asiantuntijuusmalli (Hoitotyon tutkimussaatio i.a. 2022.)
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3 NAYTTOON PERUSTUVAA TOIMINTAA TUKEVAT ORGANISAATIORA-
KENTEET JA JOHTAMINEN

3.1 Organisaation tukirakenteet

Organisaation tukirakenteisiin ja niiden kehittdmiseen tulee kiinnittdd huomiota yhtenaisten kaytan-
tojen kehittamisen eri vaiheissa. Riittavat taloudelliset ja aikaresurssit ja muut organisaation perus-
rakenteet ovat keskeisia nayttoon perustuvien kaytantojen kehittamisen ja kayttoonoton tukiraken-
teita. Tukirakenteet voivat joko edistaa tai puutteellisesti toteutuessaan estaa nayton kayttoonottoa
ja vakiintumista. Sen vuoksi tukirakenteiden vahvuudet ja mahdolliset puutteet on hyva tunnistaa
jo varhaisessa vaiheessa ja vahvistaa niita mahdollisuuksien mukaan. Nayttoon perustuvan hoito-
tyon kehittamisen ja kayttoonoton mahdollistajana organisaation johto ja lahiesimiehet ovat keskei-
sessa roolissa. Muita keskeisia tukirakenteita ovat muun muassa seuranta- ja arviointitiedon hal-
lintaan kaytettavat menetelmét, organisaation perusrakenteet, kuten kaytettavissa olevat resurssit,
muutosmyonteinen organisaatiokulttuuri, henkildkunnan koulutus ja mentorointi seka moniamma-
tillinen yhteistyo ja monialainen asiantuntijuuden hyodyntdminen. Yhtenaisten nayttoon perustu-
vien kaytantojen kehittamisen huolelliseen suunnitteluun kannattaa kiinnittaa huomiota. Ajoissa ai-
kataulutetuista, sdannallisista keskustelu ja koulutustilaisuuksista on hyotya. Riittdvaan resurssoin-
tiin ja tukirakenteisin tulee kiinnittaa erityista huomiota, mikali uuteen toimintatapaan liittyy uuden-
laisen teknologian kayttdonottoa. (Korhonen ym. 2019, 56-60; Li, Jeffs, Bracwick & Stevens 2018;
Williams, Perillo & Brown 2015; Mathieson ym. 2018.)
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Moniammatillinen
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Kuvio 7. Néyttdén perustuvien kdyténtbjen kehittdmisen ja kéyttéénoton tukirakenteet. (lkonen, Pa-
risod, Tuomikoski, Siltanen, Hakulinen, & Holopainen 2019.)

3.2 Nayttoon perustuva hoitotyon johtaminen

Suomessa seka useissa muissa maissa on noussut kehittamisen kohteiksi terveydenhuollossa
seka nayttdon perustuvan toiminnan lisddminen, ettd hoitotydn kaytantdjen yhtenaistdminen (Ke-
hus &Tormanen 2014, 36). Myds terveydenhuoltolakiin (1326/2010) on kirjattuna, etté terveyden-
huollon toiminnan on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Vaikka nayt-
toon perustuva toiminta ei ole uusi ilmio, on sen toteutuminen edelleen puutteellista, eika hoitokay-
tannot ole yhtenaistyneet. (Kehus & Térmanen 2014, 37.) Hoitotyon johtajat tarvitsevat nayttoon
perustuvaa tietoa henkildston osaamisen kehittymista tukevien rakenteiden luomiselle (Lunden ym.
2017).
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Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta organisaatiokulttuurilla on merkittava rooli nayttoon pe-
rustuvan toiminnan tukirakenteena ja hoitotyon johtajilla merkittava rooli organisaatiokulttuurin luo-
misessa (Stetler ym. 2014; Birken ym. 2018; Gallagher-Ford, Koshy, Connor, Sinnott & Melnyk
2020). Birken ym. (2018) mukaan esihenkil6t, jotka johtavat hoitotydn etulinjan tyontekijoiden toi-
mintaa, ovat ainutlaatuisessa asemassa edistamaan nayttoon perustuvia kaytanteita ja toiminta-

kulttuuria.

Lunden, Teras, Kvist ja Haggman-Laitila (2021) tarkastelivat poikkileikkaustutkimuksessaan nayt-
toon perustuvan toiminnan valmiuksia ja johtajuutta sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen
kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista alle puolet iimoitti tydskentelynsa olevan usein nayttoon
perustuvaa ja kolmas osa vastanneista piti kollegoidensa toimintaa nayttoon perustuvana. Har-
vempi kuin puolet vastanneista kertoi etsineensa ja arvioineensa nayttoa toimintansa tueksi. Orga-
nisaation ja esihenkildiden suhtautumista ja toimintaa arvioitaessa yli puolet vastanneista koki or-
ganisaationsa suhtautuvan positiivisesti nayttoon perustuvaan toimintaan. Myonteinen kasitys esi-
henkiloiden toimista nayttoon perustuvassa toiminnassa oli alle puolella tai sita harvemmalla vas-

tanneista.

Vastuu nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisesta on suurelta osin hoitotyon johtajilla seka esi-
miehilla. He pystyvat toiminnallaan vaikuttamaan merkittavasti nayttoon perustuvaa toimintaa tu-
kevan kulttuurin ja ympariston luomiseen ja olemassaoloon. Osastonhoitajien tehtavana on johtaa
toimintaa siten, etta hoitotydssa on yhtenevaiset kaytannot. Osastonhoitaja vastaa myos siita, etta
hoitohenkilostd osaa hyodyntaa tyossaan nayttoon perustuvia hoitotyon suosituksia, seka niihin
perustuvia hoitotyon ohjeita. (Bianchi ym. 2018; Kehus & Térmanen 2014, 36-37.) Hoitotydn joh-
tajan rooliin nayttddn perustuvan toiminnan edistdmisessa kuuluu henkiléston kouluttaminen ja in-
nostaminen, toimiminen esimerkking, osallistuminen nayttdon perustuvan toiminnan kehittamiseen
seka han seuraa ja hyddyntaa nayttoon perustuvaa tietoa tydssaan. Johtaja seka esimies tukevat
toiminnallaan pitkén tahtaimen tavoitetta kehittda hyvia hoitokaytanteita. (Korhonen ym. 2019; 61-
63. Bianchi ym. 2018.) Johtajan on tunnistettava tarvittava asiantuntijuus, vahvistettava sita, seka

tunnistaa muutosvastarinta. Johtajalla tulee olla kykya johtaa tatd muutosprosessia kohti nayttén
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perustuvaa toimintaa. (Kehus & Térmanen 2014, 36-37.) Johtaja toimii suunnannayttajana ja edis-
taa innostavalla, kannustavalla, tukevalla asenteellaan nayttoon perustuvan toiminnan toteutu-
mista. Johtajalla on asenteensa lisaksi oltava riittavasti auktoriteettia ja kokemusta esimiestehta-
vista. (Bianchi ym. 2018.)

Asiantuntijat voivat my0s johtaa nayttoon perustuvaa toimintaa. Koivunen, Leinonen ja Tormanen
kuvaavat artikkelissa Asiantuntijuuden johtaminen kuvaa kliinisen asiantuntijan laaja-alaista osaa-
mista. Kliininen asiantuntija on laajavastuinen moniosaaja, jolla on kyky soveltaa hankkimaansa
nayttdon perustuvan tutkitun tiedon kayttoa itsenaisesti. Kliinisen hoitotydn asiantuntijan toimiessa
moniammatillisessa yhteistydssa han kehittaa ja johtaa nayttéon perustuvaa toimintaa. Kliinisen
hoitotydn asiantuntijan ydinosaamista ovat vahva kliininen osaaminen seké sen johtaminen, tutki-
minen ja kehittdminen. Kliinisen hoitotydn asiantuntijan tyd perustuu organisaatiossa tehtavaan
analyysiin, jonka perusteella suunnitellaan organisaatiokohtaiset ja yksil6lliset tavoitteet ja arvioi-

daan niiden toteutumista myds johtamisen nakokulmasta. (Koivunen ym. 2019.)

Eija Kehus ja Outi Tormanen (2014, 36—40) tutkivat “Nayttdon perustuva hoitotyd osastonhoitajien
nakokulmasta” nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista seka kaytantojen yhtenaistamista
osastonhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksessa haastateltavat osastonhoitajat arvioivat nayttoon
perustuvan toiminnan vahvistavan seka hoidon tehokkuutta etta laatua, ja sen vuoksi kehitystyota
pidettiin tarkeana. Osastonhoitajat nakivat myos itsensa merkittdvassa osassa nayttoon perustu-
van toiminnan toteuttajana. Koulutukset nahtiin tarkeana tekijana nayttoon perustuvan toiminnan
lisaamiseksi. Esteena nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa nostettiin ajan seka henkilo-
kuntaresurssien puute. Osastonhoitajien muiden tyétehtavien koettiin vievan niin paljon aikaa, ettei
kehittdmistyolle ja@nyt aikaa. Myds ylemman johdon, seka ladkareiden asenteet ja arvot hankaloit-
tivat hoitotydn kehittamista. Tutkimuksessa ilmeni, etta osalla osastonhoitajista oli myds hyvin puut-
teelliset tiedot, mita nayttdon perustuva toiminta tarkoittaa. Tutkimustiedon hakemisen koettiin ole-
van aikaa vievaa, mutta osastonhoitajat kayttivat kuitenkin eri tietolahteitad monipuolisesti hoitotyon

kehittymisen seuraamisessa.
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Jotta potilas voisi saada parasta mahdollista hoitoa riippumatta missa hanta hoidetaan, on hoito-
kaytantojen yhtenaistyttava, seka hoitokaytanteiden perustuttava tutkimustiedon pohjalta tehtyihin
hoitokaytanteisiin. Hoitotyon johtajien tehtavana on luoda edellytykset nayttoon perustuvalle toi-
minnalle ja sen kehittamisella. Nayton perustuvien kaytanteiden otto ei ole kuitenkaan onnistu pel-
kastaan organisaation johdon paatoksilla, vaan siihen tarvitaan tyontekijoiden sitoutumista muu-
tokseen. (Korhonen ym. 2019, 11, 61-63, 71.)

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on kehittanyt ndyttoon perustuvien hoitotydn kaytantojen yhte-
naistamisen toimintamallin eli FinYHKA-mallin (Kuvio 1). Mallissa kuvataan tiedon tuottamista, kay-
tantdjen yhtenaistamista ja osaamisen varmistamisen vastuita niin kansainvélisella, kansallisella,
alueellisella, organisaation ja tydyksikdn kuin tydntekijankin tasolla. FinYHKA-malli koostuu nel-
jasta eri toimintavaiheesta: nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, suunnitelma kay-
tannon yhtenaistamisesta, yhtendinen kaytanté seka kaytannon seuranta ja arviointi. (Hoitotydn
tutkimussaatio 2021.)
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Toimintayksikko

Hoitotyon johtajan toiminta i 3y ji yhtendistajana toimi politiikan ja
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tuki ja seuranta prosessin eri vaiheissa
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Kuvio 8. Néyttéén perustuva pééatdksen teko. (Hoitotyén tutkimusséétio 2021.)
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT SEKA ERI VAIHEIDEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTA-
VAT

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tutkia ja kehittaa nayttoon perustuvan toiminnan
johtamisen kaytanteita ja toimintamalleja nayttoon perustuvan toiminnan eri vaiheissa. Tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tavoitteena oli tuotetun tiedon perusteella kehittaa tietyn Oulun yliopistolli-

sen sairaalan osaamiskeskuksen nayttoon perustuvan toiminnan johtamista.

Tutkimuksellisen osion tarkoitus oli kuvata keski- ja lahijohdon seka kliinisen hoitotydn asiantunti-
joiden nakemyksia siita, miten nayttoon perustuvaa toimintaa johdetaan ja miten he nakevat oman
roolinsa siina.

Tutkimuksellisen kehittamistyolla selvitetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin;

1. Mika on tutkimukseen osallistujan nakemys nayttoon perustuvan toiminnan johtamisesta,

hanen itsensa kuvaamana?
2. Miten tutkimukseen osallistuja kuvaa omaa rooliaan nayttéon perustuvassa toiminnassa?
Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli tunnistaa haastatteluun osallistuneiden kanssa nayttéon pe-
rustuvan toiminnan johtamisen ongelmakohdat ja kehittamistarpeet kohdeorganisaatiossa. Kehit-

tamisvaiheen tavoitteena oli tuottaa kehittdmissuunnitelma, joka toimii kohdeorganisaation tyoka-

luna n&yttdon perustuvan toiminnan edistamisessa.
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin opinnaytetyona yhteistyossa Oulun yliopistollisen
sairaalan kanssa. Tutkimusvaiheessa tutkittiin, miten nayttoon perustuvaa toimintaa johdetaan eri-
koissairaanhoidossa ja siihen osallistui yhden Oulun yliopistollisen sairaalan osaamiskeskuksen
alueella toimivaa lahi- ja keskijohtoa seka kliinisen hoitotyon asiantuntija. Kehittamisvaiheessa tut-
kimuksen tulosten pohjalta laadittiin kehittdmissuunnitelma, jolla kehitetd@n yhteistyoyksikoiden

nayttdon perustuvan toiminnan johtamista.

Tutkimuksellista kehittamistyota varten tehtiin hakuja kansainvalisista tutkimuksista padasiassa
CINAHL ja Google Scholar -tietokannoista. Hakusanoina on kaytetty useita erilaisia yhdistelmia

muun muassa “evidence based” ja “evidence -based” yhdistettyna sanoihin “leader’, “manage*’,

*1

“‘supervis*” ja “head nurse” seka “lead nurse”.

5.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimusmenetelmana tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa on laadullinen tutkimus. Laadul-
lisen tutkimuksen tavoitteena voi olla esimerkiksi uuden tiedon hankinta, ilmion kuvaaminen tai
tulkitseminen, ymmarryksen syventaminen, teoreettisesti mielekkaan tulkinnan tekeminen tai ky-
seenalaistaminen (Puusa 2020, 77). Laadullista tutkimusprosessia voidaan kuvata eraanlaiseksi
tutkijan oppimisprosessiksi, jossa koko tutkimuksen aikana tutkija oppii uutta tutkittavasta iimiosta

ja sité ohjailevista tekijoista (Kiviniemi 2015, 80).

Haastattelu on yleinen tapa kerata laadullista aineistoa. Haastattelu on hyva ja helppo keino kysya
toiselta ihmiselta asioista, joista haluamme tietoa. Teemahaastattelun ominaispiirteité ovat, etta
haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat maaritelty etukateen. Menetelma poikkeaa struktu-

roidusta haastattelusta siina mielessa, ettei kysymykset ole tarkkaan muotoiltuja vaan haastattelija
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kay haastateltavan kanssa lapi tietyt teemat ja kysymysten muoto ja jarjestys voivat poiketa haas-
tatteluiden valilla. (Eskola & Suoranta 2014, 86-87.)

Teemahaastattelun avulla tutkija pyrkii saamaan tietoa tutkittavasta iimiosta. Haastattelu voidaan
kuvata palapelina, jossa vastaukset ovat osa kokonaisuutta ja tata kautta tutkija rakentaa analy-
sointivaiheen kautta kokonaisvaltaisen kuvan ja ymmarryksen tutkimuskohteesta. (Kananen 2014,
72.) Teemahaastattelun tuloksena saadaan aineisto, jonka pitaisi tuottaa ymmarrys ja ratkaisu tut-
kimusongelmaan. Haastattelun tuloksiin vaikuttavat haastateltavan ajatusmaailma ja mitka asiat
han kokee merkityksellisiksi ja tarkeiksi. Vastauksissa on siis haastateltavan heijastuma hanen ko-
kemasta todellisuudesta ja nain todellisuuksia on yhtd monta kuin on tutkittavaa. (Kananen 2014,
86.)

5.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon toimijat ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kahden ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijan toimesta. Ty6elaman yh-
teistydkumppanina toimi Oulun yliopistollinen sairaala. Tutkimusvaiheessa toteutettiin laadullinen
tutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia ja kehittaa nayttoon perustuvan toiminnan johtamisen kay-
tanteita ja kaytossa olevia toimintamalleja. Toteutetulla tydlla tutkittiin yhteistyoyksikoiden nayttoon
perustuvan tiedon kayttoa ja kayttoonottoa osastoilla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-

|onanalyysilla.

Tutkimuksen aineisto keréattiin teemahaastatteluilla Oulun yliopistollisen sairaalan yhden osaamis-
keskuksen toimialueelta. Haastattelu kohdennettiin tdman osaamiskeskuksen toimialueen keski-,
ja lahijohdon henkiloihin seka kliinisen hoitoyon asiantuntijoihin. Haastateltavia oli yhteensa 9 hen-
kiloa. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina etayhteyden valityksellda (Microsoft Teams) ke-
vaalla ja kesalla 2023 ja ne tallennettiin. Haastattelut kestivat 45-60 minuuttia. Aineisto litteroitiin
Microsoft Teams — ohjelmalla. Litteroitua aineistoa oli yhteensa 168 sivua. Haastatteluun osallistui
kaksi tutkijaa, joista toinen toimi paaasiallisena haastattelijana. Haastattelut etenivét haastattelu-
rungon mukaan ja haastateltavan kerronnan perusteella tehtiin tarvittaessa tarkentavia lisékysy-

myksia. Haastattelun teemat ja runko liitteena (LITE 4).
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5.3

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa keratty haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella, eli
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Induktiivista sisaltdanalyysia kaytetaan tapauksissa, joissa
ilmiéta ei ole aiemmin kasitelty tai se on hajanainen (Elo & Kyngas 2008). Sisallén analyysissa
pyritaan muodostamaan malleja, jotka kuvaavat tutkimuksen alla olevan iimiota tiivistetysti ja joiden
avulla ilmio voidaan kasitteellistaa. Prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; aiheiston pelkis-
tamiseen eli redusointiin, ryhmittelyyn eli klusterointiin ja teoreettisten kasitteiden luomiseen eli
abstrahointiin. Ensimmaisessa vaiheessa eli redusoinnissa aineistoa kaydaan lapi ja karsitaan pois
aineisto, joka ei vastaa tutkimuksen tarpeisiin. Aineistosta etsitdan tutkimuskysymyksiin vastaavia
ilmaisuja. Naille I6ydetyille lauseille muodostetaan pelkistetty ilmaus, joka kuvaa Idydetyn lauseen
asiasisaltoa. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssd muodostetut ilmaukset kdydaan lapi, ja samaa tar-
koittavista kasitteista muodostetaan ryhmid, jotka nimetaan luokan sisaltoa kuvaavasti. Abstrahoin-

nissa jatketaan luokitusten yhdistelemista niin kauan kuin se on aineiston kannalta mahdollista.

Aineiston analysointi

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-112; Kyngas & Vanhanen 1999, 3-6.)

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAATLUOKKA
Kliiniselld
asiantuntijallakin on
vastuu
hoitokdytanteiden Kliinisen hoitoty6n Léhijohto ja
kehittimisest. asiantuntijat asiantuntijat edistavit
Kliiniselld havainnoivat, kehittdvat npt tolmintaa

asiantuntijallakin on

ja vievét hoitokdytanteitd

yksikdissd ylimmén- ja

Hoitotyon tutkimus- ja
kehittdmistyoryhméssi
voidaan tuoda asioita
yhteiseen keskusteluun.

Tutkimus- ja
kehittdmistyoryhméssa
késitellddn keskeisia
asioita yhdessi

vastuu eteenpdin keskijohdon tukemana

hoitokdytinteiden

eteenpiin viemisests.

Tutkimusklubeissa

esitellddn uutta nayttéon Tutkimusklubeissa

perustuvaa esitelldin, arvioidaan ja

tutkimustietoa. levitetidin uutta tietoa Tutkimusklubit,

tutkimus- ja

kehittdmisty6ryhmét

edistdvit niyttoon
perustuvaa toimintaa

Lahi- ja keskijohto seka
kliinisen hoitotyon
asiantuntijat mukana
monella tasolla ndytto6n
perustuvan toiminnan
johtamisessa

Kuvio 9. Esimerkki induktiivisen sisallonanalyysin analyysipolusta.




Sisallonanalyysi on yleisin aineiston analysointi menetelma laadullisissa hoitotieteellisissa tutki-
muksissa (61 %) (Kyngéas, Kaaridinen, Elo, Kanste & Polkki 2011, 141). Sisélldnanalyysin tulosten
luotettavuuteen vaikuttavat runsaan, tarkoituksenmukaisen ja kyllastetyn tiedon saatavuus. Sisél-
toanalyysin luotettavuuden parantaminen alkaa perusteellisella valmistautumisella ennen tutkimuk-
sen alkua ja vaatii edistyneita taitoja tiedonkeruussa, sisallon analysoinnissa ja tulosten raportoin-

nissa. (Elo, Kaarainen, Kanste, Polkki, Utriainen & Kyngas 2014. 8.)

5.4 Kehittamisvaiheen menetelma ja kuvaus

Kehittamisvaiheen menetelmamme oli osallistava tydpajatyoskentely. Jarjestimme tydpajan yhteis-
tydorganisaatiomme tiloissa, johon kokoonnuimme ennalta sovittuna ajankohtana. Ty0pajaan osal-
listui seitseman henkiloa yhdeksasta tutkimusvaineeseen osallistuneesta. Tyopaja on menetelma,
jota voidaan kayttaa, kun halutaan kehittaa organisaation toimintaa tai ratkaista jokin haaste. Ty6-
pajassa esittelimme tutkimusvaiheen alustavat tulokset, joihin pyysimme myds palautetta tyopa-
jaan osallistujilta. Onnistuessaan tyopaja avaa erilaisia nakokulmia ja haastaa olemassa olevaa
seka luo yhteistd ymmarrysta aiheesta. Koimme, etta tyopaja oli hyva menetelma, kun kokoon-
nuimme samaan tilaan pohtimaan aihetta ja saimme hyvaa palautetta liittyen tuloksiimme. (Lippo,
Jarvi & Poikolainen 2022.)

Tyopajassa esittelimme tutkimuksen tuloksia niin, etteivat ne olleet yhdistettavissa haastateltaviin.
Tyopajan toiminnallisessa osuudessa osallistujista muodostettiin kolme ryhmaa. Ryhmille annettiin
hetki aikaa keskustella esitellyista tutkimuksen tuloksista, minka jalkeen heita pyydettiin kijaamaan
kommentteja ja kehittdmisehdotuksia ylos paperille. Lopuksi keskusteltiin yhdessa koko ryhman
kanssa ideoista ja ajatuksista mita ryhmissa oli noussut esiin. Ryhmien kirjaamat tuotokset kerattiin
hyodynnettavaksi kehittdmissuunnitelmassa.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimuskysymykset olivat, mika on tutkimukseen osallistujan nakemys nayttoon perustuvan toi-
minnan johtamisesta, hanen itsensa kuvaamana? Ja miten kuvaat omaa rooliasi nayttoon perus-
tuvassa toiminnassa? Tuloksien esittelyssa ei erotella tutkimuskysymyksia toisistaan anonymitee-
tin takaamiseksi. Analyysissa muodostui 2 paéaluokkaa ja 9 ylaluokkaa. Paaluokat ylaluokkineen ja

ylaluokat alaluokkineen on esitelty alla.

1. PAALUOKKA
Liihi- ja keskijohto sekii kliinisen hoitotyén asiantuntijat mukana monella tasolla niyttion
perustuvan toiminnan johtamisessa
YLALUOKAT
Ylin- ja keskijohto Ylin- ja Lihijohto ja Npt-johtamisessa | Tutkimusklubit, tutkimus-
sekd asiantuntijat | keskijohto sekd asiantuntijat ylimmin ja ja kehittimistyoryhmit
vaikuttavat eri asiantuntijat edls.ta'f.'at npt keskijohdon rooli edistiviit R
tasoisissa johto-, hakevat, toimintaa ratkaisevan perustuvaa foimintaa
kehittamis- ja arvioivat ja jl"_kﬂkflm_l tirked
T s keraavit tiet ylimmiin- ja
tydryhmissa eradvit tietoa keskijohdon
tukemana

Kuvio 10. Lihi- ja keskijohto seki kliinisen hoitotydn asiantuntijat mukana monella tasolla niyt-

toon perustuvan toiminnan johtamisessa.
2. PAALUOKKA

Tehtévien jako, osaaminen ja oikean kokoinen toimintaympéaristd ovat nayttoon
perustuvan toiminnan johtamisen edellytyksia

YLALUOKAT
Lihijohdon Tiedon Npt johtamisen Iso toimintaympdristd, ajan
toimintaan vaikuttaa jalkauttamisen tehtdvien jako, puute ja loitontuminen
oma tausta ja npt prosessia taytyy vastuut ja roolit kliinisestd hoitotyosta
osaaminen selkiyttis ja vaativat haastavat lihijohtoa npt
sujuvoittaa selkeyttdmista kehittdmisessd

Kuvio 11. Tehtdvien jako, osaaminen ja oikean kokoinen toimintaympéristd ovat ndytto6n perus-

tuvan toiminnan johtamisen edellytyksia.
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Nayttoon perustuvan toiminnan johtamisessa ylimman- ja keskijohdon rooli koetiin ratkaisevan tar-

keaksi. Tassa tutkimuksessa keskijondolla tarkoitetaan asiantuntijaylihoitajia ja kehittamisylihoitajia

seka vastuuyksikkopaallikoita ja palvelupaallikoita. Tuloksissa lahijohdolla tarkoitetaan osastonhoi-

tajia seka apulaisosastonhoitajia. Tuloksissa mainittu ylin johto kasittaa hoitotyon johtajat, johta-

jaylihoitajan ja vastaavat organisaation hierarkiassa ylinta paatantavaltaa kayttavat toimijat.

Arvicintiylihoitaja sekd muut ylihoitajat ja
hottoyonjohtajat osa npt johtamisen rakennetta

Npt johtaminen lahtee
hoitotyon johtajasta

tyGstd ja hottoty@n johtaja enemmin

. Johtajaylihoitaja kaukana ldhijohdon
henkildstipuolella

Ennen linjaukset ja paatkset tuli
johtajaylihoitajan kautta

Kehittamisylihoitaja ja kehittimisyksikld
johtaa kehittamistofmintaa

Hottotydn johtoryhma
paattaa kehittamisests

laadun ja potilasturvallisuuden

Asiantuntijaylihoitaja vastaa hoitotySn
e

Palvelupaillikkd hoitotydn edustaja
osaamiskeskuksessa kliiniseen hoitotyShon

lListtyvat asiat tytyy olla hanen tehtivankuvassaan

Potilasprosessit palvelupaallikin
tehtdvankuvassa

Palvelupaallikls ja vastuoyksikkopaalliklo
isossa roolissa npt:ssa.

Hoitotydn linjaukset tulee
osaamiskeskusjohtajan ja
palvelupaallikin kautta

Npt-johtamisessa
ylimman ja
keskijohdon rooli
ratkaisevan tarkea

Kuvio 12. Npt-johtamisessa ylimman ja keskijohdon rooli ratkaisevan tarkea.
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Arviointiylihoitajat, kehittamisylihoitajat ja hoitotyon johtajat nahtiin osana nayttoon perustuvan toi-
minnan johtamisen rakennetta. Hoitotyon johtaja rooli koettiin keskeiseksi nayttoon perustuvan toi-

minnan lahtopisteeksi, jonka paatantavallassa on esimerkiksi resursointiin liittyvat asiat.

"Hoitotydjohtajalla tietenkin on tosi keskeinen ja térked rooli ndyttéén perustuvaan
siind toiminnan toteuttamisessa ja tietenkin ihan tdmm@iset resurssiasiat "

Tuloksista kavi ilmi, etta hoitotyon johtoryhma paattaa kehittamisesta ja linjaa kehittamisen paino-
pistealueet. Kehittamisylihoitaja kuuluu johtoryhmaan ja yndessa kehittamisyksikon kanssa he joh-
tavat kehittamista. Kehittamisylihoitajan rooli nahtiin koordinoivana, mutta tarkempaa tehtavan ku-

vaa ei vastauksissa maaritelty.
"kehittémisylihoitaja koordinoi jollakin tavalla toimintaa”

Asiantuntijaylihoitajan vastuulla nahtiin olevan hoitotyon laadun ja potilasturvallisuuden kehittami-

nen seka opetus ja osaaminen.

Palvelupaallikon ja vastuuyksikkopaallikon roolit nayttoon perustuvassa toiminnassa haastateltavat
kokevat tarkeiksi. Tuloksissa mainitaan, etta palvelupaallikko linjaa yhdessa osaamiskeskusjohta-

jan kanssa hoitoty6ta. Vastuuyksikkopaallikon roolista mainitaan vain yleisella tasolla.

" Vastuuyksikkopaallikon tehtava on tarkea mita lahempana ollaan suorittavaa

osastoa”

Johtajaylihoitaja mainittiin kahdessa vastauksessa, joiden mukaan johtajaylihoitaja vaikuttaa paa-
toksen tekoon hyvinvointialueen tasolla. Hanen roolinsa oli ennen nakyvampi lahijohdon tasolle
asti, mutta organisaatiomuutosten jalkeen johtajaylihoitajan tehtava on etaantynyt lahijohdon

tyosta.
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Tuloksissa nayttaytyi laajasti, etta nayttoon perustuvan toiminnan johtamisen roolitus, vastuiden
jakautuminen ja tyonjako seka paatoksenteon protokolla ovat epaselvia. Haastateltavia mietitytti
myos, minkalaisia ovat vastuuyksikkopaallikon ja palvelupaallikon roolit nayttoon perustuvan toi-

minnan johtamisessa.
" Selkeampi prosessi, kuka paatokset voi tehdad”
" Eri johtamistasojen vastuita ei ole selkeasti maaritelty”
” Tyonjako ei selkeaa. Kokonaiskuvaa ei ole kuka tekee mitakin”
" Nayttoon perustuvan toiminnan johtaminen ei ole selkeaa”
Osaamiskeskuksien kulttuurissa ja toimintamalleissa nahtiin myds eroja roolituksien suhteen.

"Riippuu  osaamiskeskuksista kulttuurista ja toimintamalleista, miten tarpeelliseksi

palvelupaallikon ja osastonhoitajan rooli sielld nahdaan”

i Tarvitaan yhteinen ymmarrys npt
johtamisesta
paatéksentekoprotokolla episelva
‘/ Npt johtamisen tydnjako epaselva T~ Npt johtamisen
| tehtdvien jako,
Noti o e vastuut ja roolit
vastuunjako epaselva I wvaativat
_ selkeyttdmisti
‘ Npt johtamisen roclitus epaselva > -
p -
7 7
Palvelupiilliksn ja vastuuylksikkdpasilikdn - -
‘ roolit epdselvit L~ e /
p -~
> // /
| Osaamiskeskuksilla eroja // /
todimintatavoizza, vanhoista tavoista d
vailkcea luopua /

palvelupssllikén ja osastonhoitaja roolit

. Osaamiskeslulksilla eroja miten
nihdagn

Kuvio 13. Npt johtamisen tehtévien jako, vastuut ja roolit vaativat selkeyttimista.
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Taytyy huolehtia, ettd
npt:an on tukirakenteita ja
fesurssia

Kliinizen hoitoty&n asiantuntijat \
havainnoivat, kehittivat ja vievat
hoitokEvtanteits eteenpéin

AN

i
Lahijohdolla merkittavE rooli ja vastun
npt:ssa N
A \"\
‘\\\
b

N\
\\
AN

Lahijohto vie npt kehittamista
eteenpémn ylsikkStasolla e \
e ",
g - . ey mm -
S~ N Lihijohto ja
Asiantuntijat ja kehittamisylihoitajat ovat H asianfuntijat edistavit
vheikoiden apuna aptn kehittamizess2 | ppt toimintaa yksik6issd
o : i ylimmén- ja
Klinisen hoitotydn asiantuntijat tuovat tietoa -
esihenkilsille ja yksiksihin —————  keskijohdon tukemana
| Vastuuyksikkspaalliken ja osastonhoitajan _—
oltava mukana kehittimisessa - -
J ‘_,"'#J /’/
.-"/ P
" Lahijohto hakee tietoa - e
kehittimisen tueksi J,/’
y ///
Lahijohto tiedottaa ja osallistaa

henkildkuntaa.

Kuvio 14. Npt johtamisen tehtdvien jako, vastuut ja roolit vaativat selkeyttimisti.

Haastateltavat painottivat lahijohdon merkitysta ja vastuuta yksikkotason kehitystyota eteenpéin
vievina toimijoina, mutta I&hijohdon rooli koettiin kuitenkin vastauksien perusteella epaselvéksi.
My0s Kliinisen hoitotyon asiantuntijan roolia ja vastuuta korostettiin ajantasaisen tiedon hankin-

nassa ja hoitokaytanteiden kehittamisessa ja eteenpain viemisessa.
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” Kliiniset asiantuntijathan tuo sitd ndytt6on perustuvaa tietoa esimerkiksi
esihenkilélle "

Tutkimusklubit mainittiin toimintana, jossa esitellaan, arvioidaan ja levitetaan uutta nayttoon perus-
tuvaa tietoa. Todettiin etta tutkimusklubeista saadaan joskus tietoa, joka voidaan ottaa helposti
yksikoiden kayttoon ja toisinaan tieto tarvitsee jatkokasittelya asiantuntijaryhmissa soveltuakseen
yksikoihin. Tutkimusklubeissa puhuttaa toisinaan tiedon jalkauttaminen ja kayttéonotto.

" Tietoa saadaan levidmddn, mutta ndistékin joskus herdé keskustelua, ettd mitd téistd
eteenpdin. Mutta sitten se jalkautuminen”

Osa haastatelluista mainitsivat tutkimus- ja kehittdmistydryhmat, joihin tuodaan mutta joissa myds

seurataan ja arvioidaan tietoa.

"Hoitotyén tutkimus- ja kehittdmistyéryhmdssd voidaan tuoda asioita yhteiseen

keskusteluun”
On tutkimus- ja
tamisyoryhma .
¥ \_\\
Kliinizen hoitoyn asiantuntijat koordinoivat L
kehittAmistydryvhmii jonne toodaan ja josta jaetaan AN
tietoa \ N
Tutkimus- ja kehittimistySryhmassa Tutkimusklubit,
kisitellaan keskeisid asioita yhdessi ] tutkimus- ja
" kehittimistyoryhmit
Tutkimus- ja kehittimistyoryhmassi on edistévit niyttGén
hoitotydnjohtaja, kehittimisylihoitajia, — perustuvaa toimintaa
palvelupaillilditd, osastonhoitajia, kliinisid
asiantuntijoita ja kiytinnén tydntekijsita

| Tutkimusklubeissa esitelldin, arvicidaan |
ja levitetddn uutta tietoa

Kuvio 15. Tutkimusklubit, tutkimus- ja kehittdmistyoryhmat edistivét ndytto6n perustuvaa toi-

mintaa.

33



Tiedon jalkauttamisen prosessi tulisi
olla selkempi

Tiedon

) jalkauttamisen
Jalkautettavasta ndytosti jactaan tietoaert | .
kanavilla kuten koulutuksissa | prosessia taytyy

selkiyttdd ja

e sujuvoittaa

.'/'

. Jalkauttaminen vaatisi /
sujuvuutta ja ketteryytts |

Kuvio 16. Tiedon jalkauttamisen prosessia tiytyy selkiyttdd ja sujuvoittaa.

Jalkautettavasta naytosta jaetaan tietoa eri kanavissa muun muassa koulutuksissa. Suurin osa
vastanneista koki, etta tiedon jalkauttamisen prosessi tulisi olla selkeampi.

” toki voisi olla selkedmpi ja nékyvdmpikin sitten se, miten se jalkautuminen etenee,
ettd kaikki tietdisi, ettd miten se toteutuu”

Tiedon jalkauttamiseen koettiin tarvittavan ketteryytta, koska liian iso toimintaymparistd haastaa

nayton jalkauttamista.

”n

.. ettd sitd ruvetaan sitten isommalla porukalla ajattelemaan ja sitten se monesti
menee niin hirvedn isoksi se asia sitten, se kaatuu senkin takia”
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kliinisestd hoitotydstd
haastavat ldhijohtoa npt
kehittdmisessa

4

puute ja loitontuminen

Kuvio 17. Iso toimintaymparistd, ajan puute ja loitontuminen kliinisestd hoitotyostd haastavat
Iahijohtoa npt kehittdmisessa

asiantuntijat hakevat,
arvioivat ja keraavat

4

tietoa

—

Kuvio 18. Keskijohto ja asiantuntijat hakevat, arvioivat ja keraavit tietoa.
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Asiantuntijaylihoitajat pyrkivat omalla toiminnallaan edistamaan nayttoon perustuvan toiminnan

osaamista. He myos keraavat ja arvioivat tietoa toiminnan muutoksen tueksi.

Kehittamisylihoitajilla on monia rooleja he muun muassa koordinoivat kehittamistyota ja hakevat

taustatietoa kehittamistyolle seka raportoivat hoitotyon johtajalle.

Kliiniset hoitotydn asiantuntijat seuraavat tutkimustietoa ja suosituksia seka hakevat taustatietoa
kehittamistydlle. He vievat tietoa suoraan lahijohdolle ja yksikéihin tai tutkimus- ja kehittamistyo-
ryhmiin. Osa kliinisen hoitotydn asiantuntijoista on ajoittain mukana hoitotydssa, jossa havainnoivat

kehittamistarpeita.

Palvelupaallikét vaikuttavat eri tydryhmissa, joihin he vievat tietoa hoitotydn arjesta seka kehitta-

mistarpeista.

Palvelupaallikdt vievat tietoa tydryhmiin
hoitotydn arjesta ja kehittdmistarpeista "=

Ylin- ja keskijohto seka

asiantuntijat vaikuttavat

kehittdmisylihoitajat mukana hoitotydn johtoryhmassa . . . .
linjeamassa hoitotytn kehittdmisen painopisteita erl tasolsissa jﬂht{)—,
kehittamis- ja
tyoryhmissa.
| Kehittamisylihoitajat koordinoivat _—
kehittamistydtd ja raportoivat hoitotyon
johtajalle

4

Kuvio 19. Ylin- ja keskijohto seka asiantuntijat vaikuttavat eri tasoisissa johto-, kehittdmis- ja

tyoryhmissa.
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Tuloksien perusteella lahijohdon yhtena tehtavanaan nayttoon perustuvan toiminnan edistami-
sessa on hakea tietoa kehittamisen tueksi. He my0s tiedottavat ja osallistavat henkilokuntaa. Haas-
teina lahijohdon nayttoon perustuvan toiminnan edistamisessa ja kehittamisessa koettiin olevan

ajan puute ja osin myos puutteet nayttoon perustuvan toiminnan osaamisessa.

” Kuinka moni meisté kerkidié ja pystyy arjen kiireen ohella perehtymdén ja tarkistamaan
mihin perustuu tdmd toimintamalli”

“Arjen pydritys vie tyéajan ja kehittémiselle ei jéé aikaa”

Onnistnakseen npt johtaminen
vaatii osaamista tietimystija |
aikaa

Lahijohdon toimintaan

Oma tausta ja mielenkiinto vaikuttavat uuden tiedon | vaikuttaa oma tausta Ia
haltuun ottamiseen npt osaaminen

Lahijohdolla ei perehdytysta tai tyovalineita npt P
johtamiseen

Kuvio 20. Lahijohdon toimintaan vaikuttaa oma tausta ja npt osaaminen.

“Asioihin ei ole oikeastaan saanut niinku semmoista perehdytystd ja tddkin tullee var-
maan semmoisen niinku oman tyén ohella sitten”

“Jonkunlaista tukipakettia niinku témé suhteen mité ne on ne semmoiset konkreettiset
tyévdlineet mitd itse voi kdyttéd”

“Paljon on kiinni omasta aktiivisuudesta ja mielenkiinnosta sekd taustasta kiinni, miten
pystyt ottamaan koppia uudesta tiedosta”

Kehittamista haastavana tekijana mainittiin liséksi lahijohdon tydnkuvan erkaantuminen kliinisesta
hoitotyosta.
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“Asian ytimessd on vaikea pysyd ja ohjata toimintaa, koska ei ole endié kdytdnnén osaa-
mista”

”Jos ei ole kliinistd osaamista yksikostd niin misté edes tieddt, ettd joku asia on juuri
omaan yksikké6n hyvd juttu”

Yhteistyota eri johtotasojen valilla tehdaan vaihtelevin menetelmin. Asiantuntijaylinoitajat tekevat
tilvista yhteistyota kehittamisylihoitajien kanssa ja tapaavat saannollisesti myos palvelupaallikoita.
Yhteisty0 asiantuntijaylihoitajan, vastuuyksikkopaallikoiden ja osastonhoitajien valilla tapahtuu suu-
rimmaksi osaksi eri pilottien kautta. Lahijohdon vastauksissa mainittiin erityisesti yhteistyo kliinisen

hoitotydn asiantuntijoiden kanssa. Lahijohdon yhteistyd koetiin rajoittuvan omalle toimialueelle.

"Omassa tydssd ei ndy yhteistyd muiden yksikéiden kanssa”

“Jokainen tekee tahollaan, yhteistd tahoa ei ole”

6.2 Kehittamisvaiheen tulokset

TyOpajaan osallistui seitseman henkilda, joista kuusi kuului 1ahi- ja keskijohtoon ja yksi oli kliinisen
hoitotyon asiantuntija. Tilaisuudessa keskusteltiin tutkimuksen tuloksista ja todettiin, etté organi-
saatiouudistuksen myota esimerkiksi paatoksentekoprotokolla hakee monelta osin vield uo-
maansa. Myos asiantuntijatehtavien jako on kesken. Nykyisista tehtavista puuttuu kokonaan esi-
merkiksi FInAME —asiantuntijuusmallin (Hoitotydn tutkimussaatié 2022) mukainen asiantuntijasai-
raanhoitajan tehtéva (kuvio 6). Asiantuntijasairaanhoitaja tehtava nahtiin tarkeana linkkina kliinisen
hoitotyon ja kliinisen hoitotydn asiantuntijan valilla ja tarpeellisena yhteistyotahona lahijohdolle,

jonka tehtavankuva on nykyaan taysin hallinnollinen.
Palvelupaallikon roolia tarkennettiin. Palvelupaallikko ei yksin vastaa potilasprosesseista, kuten tut-

kimuksen tuloksissa asia tuli ilmi, vaan potilasprosesseja kehitetaan moniammatillisen yhteistyon

voimin.
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Tuloksissa tuotiin esille, ettd osaamiskeskuksilla erilaisia toimintatapoja ja kulttuureja seka eroja
miten tarpeelliseksi palvelupaallikon ja osastonhoitajan rooli siella nahdaan, josta kehittamistyopa-
jassa keskusteltiin ja todettiin erojen johtuvan siita, etta toiminta on erilaista osaamiskeskusten va-

lilla.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan roolista kaytiin myos keskustelua. Kliinisia hoitoyon asiantuntijoita
on yhteistyoorganisaatiossa 11 ja he ovat kukin itse maaritelleet oman roolinsa ja nain ollen kay-
tanteissa voi olla eroavaisuuksia myos nayttoon perustuvan toiminnan edistamisen ja johtamisen

osalta kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden toimialueiden valilla.

Tutkimusklubitoiminta koettiin hyodyllisena, mutta kaytannon tasolla sinne on saatu viime aikoina
hyvin vahan osallistujia. Yhtena ehdotuksena tutkimusklubien osallistuja maaraan lisaykseen eh-
dotettiin tarpeeksi ajoissa tapahtuvaa viestintaa, jotta yksikdiden esihenkilot ja henkildkunta ehtivat

huomioida ne tydvuorosuunnittelussa.

Tyopajaan osallistujat saivat hetken ideoida nayttoon perustuvan toiminnan johtamisen edistamista

pienryhmissa. Ideoita hyddynnettiin kehittamissuunnitelmassa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tuloksien perusteella ylimman- ja keskijohdon rooli koettiin tarkeiksi nayttoon perustuvan toimin-
nan johtamisessa. Tarkeina nahtiin myos Iahijohdon ja asiantuntijan roolit. Tutkimuksen tuloksista
on nahtavissa joitain tarkennuksia edella mainittujen johtajien ja asiantuntijoiden tehtavankuviin,
mutta suurelta osin roolin maaritykset jaivat hyvin yleiselle tasolle. Vastuiden, tehtavien jaon ja
roolituksen selkeaad maarittelya kaivattiin. Myos Klasila ym. (2020) ja Nurmeksela, Zedreck, Kinnu-
nen ja Kvist (2021) havaitsivat hoitotyon johtamiseen osallistuvien henkildiden tyonkuvan olevan
hajanainen. Vastuujako ja tehtavankuvat vaativat selkeyttamista, vaikka tiedetaankin mille sairaa-

laorganisaation eri tasoilla toimiville johtajille ja asiantuntijoille johtamistehtavat jakaantuvat.

Tutkimustuloksissa kliinisten hoitotyon asiantuntijoiden rooli nostettiin esiin useasti ja heidan roo-
linsa tunnistettiin selkeimmin nayttdon perustuvan toiminnan edistamisessa. Kliiniset asiantuntijat
nahtiin oleellisina lahi- ja keskijohdon yhteistyokumppaneina, ja heidan aktiivista panostaan koros-
tettiin tiedon hankinnassa ja sen levittamisessa. Lisaksi kliiniset hoitotyon asiantuntijat nahtiin kes-

keisina toimijoina kehittamistyohon liittyvissa tyoryhmissa.

FinAME asiantuntijuusmalli kuvaa kliinisen asiantuntijan roolia saman suuntaisesti; Kliinisen hoito-
tydn asiantuntijan rooli on monipuolinen sisaltden oman asiantuntijuusalueen seurantaa, nayttoon
perustuvien kaytantojen edistamista ja leviamista seka osallistumista hoitotyon kehittamis- ja tutki-
mushankkeisiin. Asiantuntija osallistuu tutkimustiedon tiivistamiseen ja tiivistamisen johtamiseen,
tukee kaytantojen kehittamista, ja osallistuu moniammatillisiin tyéryhmiin edistaen nayttdon perus-
tuvia kaytantoja. Tehtaviin kuuluu myds tukirakenteiden kehittdminen ja ndyttdon perustuvien kay-
tantéjen juurruttaminen, seuranta ja arviointi organisaatio-, alue- ja kansallisella tasolla. (Kuvio 6,

Hoitotyon tutkimussaatio 2022.)

40



Organisaatiosta puuttuu FInAME asiantuntijuusmallin (kuvio 6, Hoitotyon tutkimussaatio 2022) mu-
kainen asiantuntijasairaanhoitajan tehtava. Ja nain ollen kliinisen hoitotyon asiantuntijat pyrkivat
mahdollisuuksien mukaan jalkautumaan oman toimialueensa yksikoihin kaytanteiden edistamista

ja kaytannon kehittamistarpeiden tunnistamista varten, mika lisaa heidan tyokuormaansa.

Lahijohdon toimintaan vaikuttivat selvasti paivittaisjohtamiseen liittyvat tyotehtavat, jotka veivat ai-
kaa pois nayttoon perustuvan toiminnan johtamiselta ja kehittdmiselta. Nurmekselan ym. (2021)
tutkimuksessa korostettiin tarvetta vaikuttaa paivittaisjohtamiseen kuluvaan tyaikaan ja lahijohta-
jat toivoivat, etta henkilostopalvelut osallistuisivat aktiivisemmin henkiloston rekrytointiin. Lisaksi he
kaipasivat teknologian hyodyntamista rutiinihallinnon tehtavissa, kuten paivittaisen tydvuorosuun-

nittelun hoitamisessa.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta heidan henkilokohtainen taustansa vaikuttaa siihen, miten
he voivat johtaa ja edistda nayttoon perustuvaa toimintaa. Perehdytyksen ja tyokalujen tarve nayt-
toon perustuvan toiminnan johtamisen tueksi tunnistettiin tarkeaksi lahijohdon tasolla. Nurmeksela
ym. (2021) korostivat tutkimuksessaan, etté johdonmukainen perehdytys ja mentorointi selkeytta-
vat tehtavan osaamisvaatimuksia ja edistavat tyonjakoa muiden nayttoon perustuvan toiminnan

johtajien ja tiimien valilla.

Lahijohtajien tehtava nahtiin henkilokuntaa tiedottavana ja osallistavana seka tiedon hankintaan
osallistuvana. FInAME asiantuntijuusmalli (Hoitotyon tutkimussaatio 2022) tarkentaa lahijohtajan
tehtavankuvaa. Lahijohtaja ottaa tyossaan monipuolisesti vastuuta tutkimustiedon tuottamisesta,
nayton tiivistamisesta, levittamisesta, kayttoonotosta ja vakiinnuttamisesta. Lahijohtaja tukee hoi-
totydn asiantuntijoiden osallistumista tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin ja voi myds itse toimia asi-
antuntijana naissa hankkeissa. Liséksi han osallistuu hoitotyn asiantuntijoiden avustamiseen tie-
don tiivistamisessa ja esimerkiksi hoitosuositusten laadinnassa. Lahijohtajan vastuulla on myds

nayton levittaminen organisaatiossa ja alueellisesti seka tukirakenteiden kehittdminen tata varten.

Lahijohtajan rooli on monipuolinen. Kitson, Harvey, Gifford, Hunter, Kelly, Cummings, Ehrenberg,
Kislov, Petterson, Wallin ja Wilson (2021) tutkimuksessa lahi- ja keskijohdossa toimivat johtajat
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kuvailivat rooliaan; heidan mukaansa johtajien tehtavana on luoda kulttuuri, joka mahdollistaa hen-
kiloston oppimisen ja nayton kayton. He tukevat kliinisia sairaanhoitajia paatoksenteossa. Vuoro-
vaikutus tiimin ja kollegoiden kanssa on aktiivista, ja henkiloston tarpeiden ymmartaminen nayton
ja sen kayton suhteen on keskeista. Johtaja toimii roolimallina. Johtamisessa on tarkeaa, etta joh-
tajan oma toiminta perustuu nayttoon. Tehokas viestinta on olennainen osa johtajan roolia. Hanen
on hallittava taito 'myyda' nayttoon perustuvaa toimintaa. Tutkimuksen (Kitson ym. 2021) tuloksissa
verrattiin johtajan viestintatyota myynti- ja markkinointitydhon, koska koettiin etté nayttoon perus-
tuvan toiminnan yllapitdminen vaatii runsaasti mainontaa, aktiivista otetta ja vuorovaikutusta ihmis-

ten kanssa. Viestia on toistettava saanndllisesti ja vakuuttavasti.

Nayttoon perustuvan toiminnan johtaminen vaatii osaamista seka osaamisen yllapitamista ja kehit-
tamista. Talla on kriittisen tarkea merkitys nayttdon perustuvan toiminnan edistdmisessa. Esimer-
kiksi koulutusinterventioihin perustuvalla osaamisen kehittdmisen menetelmalla on kyetty paranta-
maan hoitotyon johtajien kykya havaita ja puuttua npt esteisiin, edistaa npt integraatiota potilaan
hoidossa seka parantaa heidan kykyaan npt tukevan infrastruktuurin luomisessa (Gallagher-Ford
ym. 2020; Tucker, McNett, O'Leary, Rosselet, Mu, Thomas, Gallagher-Ford & Melnyk 2022.)

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd osaamiskeskustasolla Oulun yliopistollisen sairaalan nayt-
toon perustuvan toiminnan johtaminen koettiin monella osa-alueella epaselvaksi. Keskeisina toimi-
joina nahtiin ylin-, keski-, ja lahijohto seka kliiniset hoitotyon asiantuntijat, mutta paatoksen teon
protokolla, npt johtamisen prosessi, roolitukset seka vastuut ja tehtavanjako vaatisivat selkeytta-

mista.

7.2 Kehittamissuunnitelma

Oulun yliopistollisen sairaalan organisaatiorakenne on muuttunut vuoden 2022 alussa. Muutos on
edellyttanyt uusien toimintatapojen kehittamista ja kayttoonottoa. Tama prosessi on osin vielé kes-
ken. Keskeneraisyys vaikuttaa myds nayttdon perustuvan toiminnan johtamiseen ja sen vuoksi
tarkkaa ja kauas tulevaisuuteen katsovaa kehittdmissuunnitelmaa ei tdssé vaiheessa pystytd maa-

rittelemaan.
42



Organisaatioon on perustettu useita uusia tehtavanimikkeita kuten kehittdmisylihoitaja, asiantunti-
jaylihoitaja, vastuuyksikkopaallikko ja palvelupaallikkd, minka myota lahi- ja keskijohdon tehtavat
on jaettu taysin uudella tavalla. Toistaiseksi on epaselvaa, miten nama uudet tehtavat sijoittuvat

nayttoon perustuvan toiminnan paatoksen teossa.

Ensimmaisessa vaiheessa on tarkeaa maaritelld nayttoon perustuvan toiminnan johtamisen paa-

toksen teon protokolla. Tama toimii pohjana npt johtamisen tyonjaolle ja roolituksien maarittelylle.

Tutkimuksen tulokset ja kehittamistyOpaja antavat viitteita siité, ettd npt johtamiseen osallistuvien
henkildiden nayttdon perustuvan toiminnan osaaminen ja valmiudet vaihtelevat. Osaamisen kartoi-
tus ja tarvittaessa osaamisen vahvistaminen ovat paatoksen teon maarittelyn ohella ensimmai-
sessa vaiheessa tarvittavia toimia. Naiden jalkeen on johdonmukaista linjata ja kuvata nayttoon
perustuvan toiminnan johtamisen prosessi ja kaytanteet, jotta luodaan toimijoille yhteinen koko-
naiskuva npt johtamisesta. Taman myata on luontevaa aloittaa roolituksien ja tehtédvanjaon tarkem-
mat maaritykset. FinAME asiantuntijuusmalli (kuvio 5, kuvio 6) seka nayttdon perustuva terveyden-

huollon malli (kuvio1) toimivat tehtavanjaon maarityksen tukena.

7.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Tutkimusten ja opinnaytetoiden tekemisessa eettiset seikat ovat merkittavassa asemassa. Eetti-
sissa kysymyksissa epaonnistuminen saattaa vieda pohjan koko tutkimukselta. (Kylma & Juvakka
2007, 137.) Opinnaytetyon tekijat perehtyivat hyvaan tieteelliseen kaytantédn ennen opinnaytety6n
tekemista seka opinnaytetyon eettisiin suosituksiin. Tekijat sitoutuivat noudattamaan huolellisuutta
ja rehellisyytta tutkimustyoskentelyssaan, tulosten esittamisessa, raportoinnissa ja tulosten arvioin-
nissa. Kaikki opinndytetyon vaiheet suunniteltiin tarkkaan ja kirjattiin auki. Tydlle haettiin tarvittavat
tutkimusluvat tydeldman yhteistykumppanilta. Koska opinnaytetyossa haastateltiin ihmisia, opin-
naytetyon tekijat perehtyvat ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin. Haastatte-
luun kutsutuilta hankittiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta seka heille tuotiin

selkeasti esille, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyttaa
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missa vaiheessa tahansa. Vuorovaikutus haastateltavien kanssa oli arvostavaa ja kunnioittavaa.
(Koivisto & Aro 2019.)

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet opinnaytetdissaan noudattamaan TENKin (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta) laatimaa Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) ja sen loukkausepailyjen kasittele-
minen Suomessa —ohjetta (Arene ry 2019, 3). HTK-ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista
kaytantoa ja ennalta ehkaista eparehellisyytta opinnaytetdissa. Vastuu hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti opinnaytetyontekijalle. Opinnaytetyon eri vaiheissa toi-
mittiin suunnitelmallisesti, huolellisesti ja tarkkuutta vaalien niin itse tutkimustyossa kuin tulosten

kasittelemisessa, analysoinnissa ja raportoinnissakin. (TENK 2012, 6.)

Opinnaytetydmme suunnitelman hyvaksymisen jalkeen, haimme tutkimuslupaa yhteisty6organi-
saatiostamme. Haastatteluun liittyen suojasimme haastateltavien anonymiteetin ja kunnioitimme
salassapitovelvollisuutta annettujen tietojen suhteen. Haastateltaville lahetettiin séhkopostitse ky-
sely haastatteluun osallistumisesta. Sahkdpostissa avasimme tutkimuksen ja haastattelun tarkoi-
tusta ja tiedotimme haastatteluun osallistujaa vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missa tutkimuksen vaiheessa vain. Myontavasti kutsuun vastanneille
lahetimme haastattelun teemat, haastattelurungon ja tietosuojainfon. Aineiston analysointivai-

heessa toimimme huolellisesti, ettei aineiston sisalto vaaristynyt.

Lahtokohta tutkimusetiikassa on, ettad tutkimus on hyodyllinen (Vilkka 2015, 196). Opinnayte-
tyomme aihe oli meidan ja yhteistydorganisaation edustajan arvion mukaan ajankohtainen ja hyo-
dyllinen. Tutkimuksessa esille tulleita tietoja on kasitelty siten, etteivat vastaukset ole yksiloitavissa.
Tutkimuksen kaytettavyytta perustelemme silla, etta nayttéon perustuvan toiminnan johtajien rooli
on merkittava nayttdon perustuvassa toiminnassa. Tutkijoina meidan tuli varmistaa, etta tutkimuk-
seen osallistuvat tiesivat, minkalaiseen tutkimukseen he ovat osallistumassa, ja etta he olivat tie-
toisia tutkimuksen menettelytavoista ja siita, mihin tutkimuksesta saatua tietoa kaytetdan (Kylma &
Juvakka 2007, 149-150; TENK 2019, 8-9). Tutkittaville on my6s annettava riittava informaatio tut-

kimuksen tavoitteesta (Ruusuvuori 2005,17).
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7.4  Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen kuuluu hyvaan tieteelliseen tutkimuskaytantoon (Juuti &
Puusa 2020, 169; Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Taman tutkimuksen luotettavuutta lisattiin kuvaa-
malla tutkimuksen eri vaiheita mahdollisimman tarkasti. Haastattelututkimuksessa on merkityksel-
lista kuvata haastatteluolosuhteet ja -tilanteet, haastatteluun kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat
ja virhetulkinnat seka myos tutkijan oma arviointi tilanteesta. Tutkimuksen luotettavuuden osoitta-
miseksi aineiston kasittelyn eri vaiheiden ja tulosten tulkitseminen tulisi kuvata yksiselitteisesti ja
johdonmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2009, 232-233.) Opinnaytetyon tekijat arvioivat
tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta koko prosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuutta to-
dennetaan tassa raportissa kuvaamalla aineiston kerdamiseen ja kasittelyyn liittyvat vaiheet ja ar-

vioidaan tutkimukseen vaikuttaneita virhelahteita.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjasivat tutkimus-
asetelmaa. Tietoa tuotettiin kaytannon toimintaymparistoista. Yhteistyotahon toimijoita osallistettiin
kehittamisprosessin eri vaiheissa, koska se on tarkeaa kehittamistoiminnan luotettavuudelle.
(Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Haastatteluaineiston keruumenetelma mahdollistaa monille virhelahteille, jotka voivat heikentaa ai-
neiston laatua ja vaikuttaa suoraan tutkimuksen luotettavuuteen. Virhelahteita voi aiheutua itse
haastattelutilanteesta, ne voivat syntya haastattelijasta tai my0s haastateltavasta itsestaan. Haas-
tattelijasta johtuvia virhelahteita pyrittiin pienentamaan valmistautumalla ennakkoon ja huolellisella
suunnittelulla. Luotettavuus saattaa myos karsia, jos haastateltavalla on taipumus sosiaalisesti hy-

vaksyttaviin vastauksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 206.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon suunnitelmavaiheen arviointiin osallistui yhteisty6organi-
saation edustaja seka ohjaavat opettajat Oulun ammattikorkeakoulusta. Tutkimukseen kutsutut oli-
vat kaikki kohdeorganisaatiossa esihenkilo- tai asiantuntijatehtavissé tyoskentelevia henkildita.
Teemahaastattelu tutkimusvaiheen menetelmana mahdollisti vuoropuhelun tutkijoiden ja tyoela-

man toimijoiden Vvalilla, jolloin tutkimusta kyettiin ohjaamaan kehittamistoiminnan nakokulmasta.
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Haastattelutilanteessa oli tarkeaa erottaa tyorooli ja tutkijanrooli, jottei aineiston luotettavuus kar-
sisi. Saatekirjeessé oli kerrottu tutkimukseen osallistujille, etta tutkimus on vapaaehtoinen ja heidan
anonymiteettiaan kunnioitettaisiin lapi tutkimuksen. Lisaksi haastattelun aikana painotettiin, etta
tutkimukseen osallistujan olisi tarkeaa vastata juuri niin kuin han asian silla hetkella kokee, valitta-

matta siita mika tutkimuksen tekijoiden tyorooli organisaatiossa on.

Opinnaytetyomme haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna, jossa oli teemat ja kysymysrunko.
Sen lisaksi haastateltavalle esitettiin mahdollisia tarkentavia lisakysymyksia. Teemat ja kysymys-
runko lahetettiin etukateen tutkimukseen osallistuville ennakkovalmistautumista varten, jolla pyrit-
tin parantamaan aineiston laatua. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina Microsoft Teams
ohjelman valityksella, jolla pyrittin vahentdmaan sosiaalista painetta. Haastattelut tallennettiin Mic-
rosoft Teams ohjelman avulla niiden myohempaéa tarkastelua varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 206.)
Opinndytetyon tekijat olivat haastattelijoina kokemattomia ja keskustelut poikkesivat alkuperaisesta
aiheesta joitain kertoja. Tarkentavat kysymykset myos olisivat voineet olla hieman tutkimuskysy-

mysta paremmin tukevia.

Teemahaastattelun aineiston analysoinnin haastavin osuus oli aineiston luokittelu. Tutkijoiden ko-
kemattomuus analysoinnista on voinut vaikuttaa luokittelun johdonmukaisuuteen ja tehtyihin valin-
toihin, vaikka opinnaytetyon ohjaajia konsultoitiin saannallisesti koko prosessin ajan. Analyysissaa

on pyritty aineiston sisallon muuttumattomuuteen.

7.5 Tutkimuksellisen kehittamistyon arviointi

Opinnéytety6n tekijat valitsivat aiheen yhteistyborganisaation aihepankista ja yhteyshenkildn
kanssa ryhdyttiin tarkemmin maarittelemaan, miten aihetta [@hdettiin tutkimaan. Aihe koettiin tar-
keaksi ja ajankohtaiseksi. Aiheen tarkentuessa haettiin aiempia tutkimuksia itsendisesti ja Oulun
ammattikorkeakoulun informaatikkoa hyodyntéen. Tutkimuslupa haettiin yhteistydorganisaatiolta.
Tiedon haun jalkeen laadittiin opinnaytetydlle suunnitelma, joka hyvaksytettiin opettajilla ja yhteis-

tydorganisaation yhteyshenkillla.
46



Haastatteluun osallistujille Iahetettiin kysely halukkuudesta osallistua tutkimukseen liittyvaan haas-
tatteluun. Mukaan liitettiin saatekirjeen lisaksi tietosuojainfo ja haastattelun teemat ja kysymys-
runko. Haastattelut toteutettiin ja tallennettiin Microsoft Teams ohjelman avulla. Teams ohjelman

kaytto mahdollisti joustavamman aikataulutuksen toiden ja muiden menojen kanssa.

Aineiston analysoinnin menetelmaksi oli valikoitunut induktiivinen sisallonanalyysi. Haastattelujen
jalkeen aineisto analysoitiin ja alkuperaisiimauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia ja ala- ja
ylaluokkia. Tutkimuksen alustavia tuloksia esiteltiin tutkimukseen osallistuneille tyopajassa ja li-
saksi tydpajassa ideoitiin, kuinka nayttodn perustuvaa toimintaa voitaisiin jatkossa kehittaa. Opin-
naytetyosta opinnaytetyon tekijat laativat lopuksi tiedotteen. Koko opinnaytetyoprosessiin ajan te-
kijoiden tyonjako oli selkeaa ja sujuvaa, toisia tukevaa. Prosessin aikana opinnaytetyon tekijat otti-

vat vastaan ohjausta yhteistydorganisaation yhteyshenkilolta seka ohjaavilta opettajilta.

Opinnaytetyota arvioitiin eri vaiheissa koko sen tekoprosessin ajan. Tutkimuksen ja opinnaytetyon
tieteellisyytta ja luotettavuutta voidaan tarkastella yleisen tieteellisen tydn mallin mukaisesti. Opin-
naytetyon tieteellisyyden arvioiminen pitaa sisallaan useita kohtia opinnaytetyon eri osa-alueilta.
Tieteellisyyden arvioimiseksi opinnaytetyon tekijat maarittelivat opinnaytetyolle tarkoituksen ja ta-
voitteen. Taman kautta maariteltiin tutkimusongelma, josta johdettiin tutkimuskysymykset. Tutki-
musongelmaan liittyvat kasitteet maariteltiin ja valittiin tutkimusmenetelma, jolla tutkimusongelmaa

lahdettiin ratkaisemaan (Kananen 2010, 146).

Ennen menetelman lopullista valintaa arvioitiin valitun menetelman soveltuvuutta tutkimusasetel-
maan. Tassa opinnaytetyossa valinta dokumentoitiin perusteluineen, jotta opinnaytetyon arvioija
pystyy arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Riittdva dokumentaatio opinnaytetyon eri vaiheissa
tehdyisté valinnoista ja ratkaisuista on edellytys koko opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa.
Opinnaytetyon tekijat perehtyivat seka aihealueeseen littyvaan kirjallisuuteen ettd menetelmakir-
jallisuuteen ja kertoivat valintansa perustellen milla menetelmalla aineisto kerattiin ja milld mene-
telméalla se analysoitiin. Keratyn aineiston riittdvyytta ja aineiston analyysin toteutusta arvioitiin tut-

kimuksen aikana. Saanndllisen arvioinnin kautta tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa ja
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riskeja hallita paremmin. Jos opinnaytetyota arvioidaan pelkastaan tehdyn tyon paatteeksi, paljas-
tuneisiin tutkimusprosessin luotettavuusongelmiin ei voida enaa vaikuttaa. (Kananen 2014, 146,
151.)

Tutkimukselliseen kehittamistyon arviontiin liittyy arviointi myos tyoelaman lahtokohdista. Eri tahot
arvioivat sita eri nakokulmista. Tyota arvioitiin koko sen prosessin ajan. Tutkijoilla itsellaan oli arvi-
ointiprosessissa merkittava rooli, koska he olivat mukana prosessin jokaisessa vaiheessa. (Vilkka
2021, 152.) Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon arviointiin osallistuivat tutkimuksen tekijat ja
tutkimukseen osallistujat seké yhteistyotahon yhdyshenkild ja ohjaavat opettajat Oulun ammatti-

korkeakoulusta.

7.6  Jatkokehittaminen ja kaytannon kehittamisehdotukset

Jatkokehittdmisehdotuksiksi jo tydpajassa osallistujien kanssa yhdessa pohdittiin osaamisen kar-
toitusta nayttdon perustuvan toiminnan johtamiseen liittyen. Sen pohjalta voitaisiin arvioida koulu-
tuksen tarvetta ja muita mahdollisia ongelmakohtia nayttoon perustuvan toiminnan johtamisessa.
Osaamisen kehittdmisessa suhteen voisi arvioida tarkoitukseen parhaiten soveltuvia toteutusvaih-

toehtoja. Tutkimusnayttoa loytyy ainakin koulutusinterventioihin pohjautuvasta menetelmasta.

My0Os asiantuntijasairaanhoitajan tehtavan vaikutusta nayttoon perustuvan tiedon implementoin-
nissa olisi hyodyllista kartoittaa ja toimintaa kehittaa tulevaisuudessa. Toimintojen tehostustarpei-
den korostuessa nayttoon perustuvan tiedon merkitys kasvaa entisestaan, mutta lahijohdon kiris-
tyva tyotahti heijastuu entistd enemman nayttoon perustuvan toiminnan edistamiseen kaytettavaan

resurssiin.

Kuten tutkimustuloksissa tuli esille nayttddn perustuvan toiminnan tyonjako on viela organisaatio-
uudistuksen ja hyvinvointialueeseen liittymisen jaljilta hieman epéselvaa. Taman vuoksi voisi kay-
tannon kehittdmisehdotukseksi olla nayttddn perustuvan toiminnan johtamisen organisoinnin sel-
kiyttaminen ja selkeampi tehtévan jako organisaation sisélla. Hyvinvointialueeseen liittymisen jal-

keen pelikentta on laajentunut ja toimintoja tarkastellaan nyt isommassa kuvassa. Myds naytto6n
48



perustuvan toiminnan johtamisen kehittaminen on syyta huomioida koko hyvinvointialueen mitta-
kaavassa, jolloin asiantuntijuutta ja osaamista saadaan levitettya laajemmalle. Tama hyodyttaisi

koko palveluketjua.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA LIITE2

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulun Kliinisen asiantunti-

jan tutkintoa ja opinnaytetydnamme teemme tutkimuksellisen kehittamistyon.

Tutkimuksellisen kehittamistyomme aiheena on nayttoon perustuvan toiminnan johtaminen ja tut-
kimme, kuinka nayttoon perustuvan toiminnan johtaminen kaytannossa tapahtuu kehittamisylinoi-
tajien, vastuuyksikko paallikon ja hoitotyon esihenkildiden seka Kliinisten asiantuntijoiden ja kliini-
sen hoitotieteen asiantuntijan kuvaamana Oulun yliopistollisen sairaalan OYS Sydan - osaamis-
keskuksessa ja millaisia toimintamalleja on kaytossa. Tutkimuksellinen kehittamistyon tutkimus-
osion aineisto kerataan teemahaastatteluilla. Haastattelut toteutetaan Microsoft teams:in valityk-

sella ja ne sovitaan henkilokohtaisesti. Jokainen tutkimukseen osallistuva haastatellaan yksiloittain.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on tuotetun tiedon perusteella kehittdd Oulun yliopis-
tollisen sairaalan OYS Sydéan - osaamiskeskuksen nayttdon perustuvan toiminnan johtamista.

Haastattelun tulosten pohjalta piddmme tutkimukseen osallistuneiden kesken toiminnallisen koulu-
tustilaisuuden, jossa yhdessé tutkimukseen osallistuneiden kanssa pohdimme menetelmia, joilla
nayttdon perustuvan toiminnan johtamista voitaisiin kehittda. Koulutus pidetaan Microsoft teams:in

valitykselld.
Tutkimustulosten ja koulutuksessa esille tulleiden kehittdmiskohteiden ja kehittamisideoiden poh-
jalta laadimme yhdessa koulutukseen osallistujien kesken kehittamissuunnitelman, joka toimii tyo-

kaluna esihenkilGille ja kliinisille asiantuntijoille nayttoon perustuvan toiminnan johtamisessa.

Tassa linkki tyomme tietosuojainfoon: Tietosuojainfo
Lopullinen opinnaytetyon raportti julkaistaan Theseus -opinnaytetyotietokannassa.
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SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE LIITE3

Nayttoon perustuvan toiminnan johtaminen erikoissairaanhoidossa: Nayttoon perustuvan toimin-
nan johtaminen Oulun Yliopistollisen sairaalan OYS Sydan - osaamiskeskuksen kehittamisylihoi-
tajien, vastuuyksikko paallikon ja hoitotyon esihenkildiden seka kliinisten asiantuntijoiden ja kliini-

sen hoitotieteen asiantuntijan kuvailemana.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta. Ymmarran, etta osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja minulla on oikeus keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tutkimuksellisen

kehittamistyon haastattelua tahansa tai peruuttaa suostumukseni iiman erillista syyta.

Suostumus

[ ] Suostun siihen, ettd haastattelulla kerattya aineistoa kaytetdan osana tutkimuksellista kehitta-
misty6td, ja haastattelu nauhoitetaan analysointia varten. Tiedan, etta aineistoa kasitellaan luotta-
muksellisesti eivatka henkilbtietoni tule missaan vaiheessa tutkimusta ilmi. Tutkimuksen aikana ke-
ratty aineisto on ainoastaan tutkimuksellisen kehittamistyon tekijoiden kayttdon ja se havitetaan

asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Etunimi ja sukunimi
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HAASTATTELURUNKO LITE 4

Haastattelun teemat ja haastattelurunko:

Nayttoon perustuva toiminta Oulun yliopistollisessa sairaalassa
e Miten nayttoon perustuva toiminta nakyy OYS toiminnassa? (koulutukset, prosessit, toi-
mintamallit)

o Miten nayttd jalkautetaan kaytannon tydhon?

Nayttoon perustuvan toiminnan johtaminen/roolit
o Kukal/ketka johtavat?

e Miten nayttddn perustuvan toimintaan liittyvat roolit ja vastuut jakautuvat?

Nayttoon perustuvaa toimintaa tukevat ja estavat organisaatiorakenteet ja toimintakulttuuri
e Miten vaikutat ndyttdon perustuvan toimintaan yksikdssasi/toimialueellasi?
o Mitka seikat edistavat vaikuttamismahdollisuuksia nayttoon perustuvan toiminnan edista-
misessa? Mitkd seikat vaikeuttavat tai estavat toimintaasi?
o Kuvaile nayttodn perustuvan toiminnan johtamisen prosesseja ja toimintamalleja tydympa-

ristdssasi? Mita muuttaisit ja miksi?
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