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Tiivistelma
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johtamistehtavien jakaantuminen sairaalaorganisaatiossa hoitotysn I4hi- ja keskijohdon arvioimana.

Abstract

Né&yttéon perustuvan toiminnan johtamistehtévien
jakaantuminen sairaalaorganisaatiossa hoitotydn Idhi- ja
keskijohdon arvioimana

Tutkimuksen tarkoitus: Kuvata nayttéon perustuvan toiminnan
johtamisteht&vien jakaantumista erikoissairaanhoidossa
sairaalaorganisaation eri tasoilla toimivien hoitotydn johtajien ja eri
asiantuntijoiden kesken hoitotyon lahi- ja keskijohdon arvicimana.

Aineisto ja menetelmét: Aineisto kerattiin kyselylomakkeella
maaliskuussa 2019 kahdesta sairaalasta Pohjois-Suomessa.
Aineisto muodostui 64 johtajan vastauksesta, ja se analysoitiin
kuvailevilla tilastomenetelmill.

Tulokset: Johtajat arvioivat ndyttéén perustuvan tiedon
levittdmiseen liittyvien johtamistehtévien kuuluvan useimmiten
14hi- ja keskijohdolle, ja vain vdhemmistén mielestd ne kuuluivat
hoitoty®n asiantuntijoille. Nayttéén perustuvan toiminnan
muutoksen tukemisessa johtamistehtavat jakaantuivat kaikille
johtamistasoille. Nayttdon perustuvan toiminnan seurantaan ja
arviointiin liittyvat johtamistehtavat kuuluivat vastaajien mielesta
lahi- ja keskijohdolle. Johtamistehtavien vastuunjako toteutui
harvoin resurssien varmistamisessa, seurannassa ja arvioinnissa
seka organisaatiokulttuurin muutoksen tukemisessa.

Péatelmat: Nayttdon perustuvan toiminnan johtamistehtavat
jakaantuvat sairaalaorganisaation eri tasoilla toimivien hoitotyén
johtajien ja eri asiantuntijoiden kesken, mutta vastuunjako ei ole
selked. Tehtavankuvia on tarkeaa selkeyttaa.

Asiasanat: erikoissairaanhoito, hoitotydn johtaminen,
johtamisteht&vien jakaantuminen, nayttéon perustuva toiminta,
kysely
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The division of leadership tasks for evidence-based practice
in hospital organization as evaluated by front-line and middle-
management nurse leaders

Satu Klasila, MHSc, Merildinen Merja, PhD, Tuomikoski Anna-Maria,
PhD, Holopainen Arja, PhD, Kanste Outi, PhD

Aim: To describe the division of leadership tasks for evidence-
based practice in the specialized health care between nurse
leaders at different levels of the hospital organization and various
professionals as evaluated by frontline and middle-management
nurse leaders.

Data and methods: The data was collected with a questionnaire
from two hospitals in northern Finland in March 2019. Date
consisted of the responses of 64 leaders, and it was analysed with
descriptive statistical methods.

Results: Leaders evaluated that leadership tasks related to the
dissemination of evidence-based information belong to frontline
and middle-management leaders, and only minority evaluated that
these belong to nursing professionals. In supporting the change of
evidence-based practice, leadership tasks were distributed across
all management levels. According to the respondents, the leadership
tasks related to the monitoring and evaluation of evidence-based
practice belonged to the frontline and middle-management leaders.
The division of leadership responsibilities rarely took place in
securing resources, monitoring and evaluation and supporting
change in organizational culture.

Conclusions: The leadership tasks for evidence-based practice
divided between nurse leaders and various professionals at different
levels of the hospital organization, but the division of responsibilities
is not clear. It is important to clarify the job descriptions.

Keywords: specialized health care, nursing management, division of
leadership tasks, evidence-based practice, survey



uomen terveydenhuoltolaki
(1326/2010) velvoittaa, etta
terveydenhuollon toiminta
perustuu ndyttdon seka hyviin
hoito- ja toimintakaytantosihin.
Nayttoon perustuvan toiminnan toteutu-
mista terveydenhuollossa voidaan edis-
ta4 erilaisten tukirakenteiden avulla, ku-
ten johtamisella, riittavilla resursseilla ja
nayttéén perustuvaa toimintaa tukevalla
organisaatiorakenteella, osallistavalla
organisaatiokulttuurilla, moniammatil-
lisella yhteistydlla ja asiantuntijuudella
sekd koulutuksen jamentoroinnin avulla
(Korhonen ym. 2018). Nayttoon perustu-
van toiminnan toteutuminen edellyttaa
kaikkien ammattilaisten sitoutumista
(Jordan ym. 2019). Erityisesti johtami-
sella on todettu olevan yhteys nayttoon
perustuvan toiminnan toteutumiseen ja
vakiintumiseen (Pryse ym. 2014).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Nayttéon perustuvalla toiminnalla tar-
koitetaan parhaan mahdollisen saatavilla
olevan tutkimuksista, asiantuntijoiden
kokemuksista tai rekistereista saadun
tiedon hyddyntamista potilaiden ja asiak-
kaiden hoidossa (Melnyk ym.2017). Jotta
terveysalan ammattilaiset voivat hyddyn-
taa nayttoa hoitoa koskevassa paatok-
senteossa, tulee terveysalan organisaa-
tiossa olla riittavat resurssit ja rakenteet
toiminnan mahdollistamiseksi. Nayttéén
perustuvan tiedon kdytantéén siirtymi-
sen on kuitenkin todettu olevan hidasta
(Melnyk & Fineout-Overholt 2019).
N&yttdéon perustuvan toiminnan
toteutuminen edellyttaa selkeda visiota
jastrategiaa (Korhonen ym. 2018). Suo-
messa terveydenhuollon organisaa-
tioissa néyttdon perustuvan toiminnan
on todettu ndkyvan strategisissa tavoit-
teissa, mutta strategian jalkauttaminen
kaytantéon ei ole onnistunut riittavalla
tavalla. Seuranta- ja arviointitavoista
on sovittu vain osassa organisaatioista,
ja vertailutietoa muiden sairaaloiden
hyvista kaytannoista keratéan vahan.
(Holopainenym. 2018.) Nayttoon perus-
tuvan toiminnan vision ja strategisten
tavoitteiden kaytantoon siirtymisen ja
yhtendisten kaytantojen mukaisen toi-

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

« Johtamistehtavien jakaminen organisaation eri tasoille edistaa nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittamistd ja yhtenaisten toimintamallien
kayttoonottoa.

« Osallistavalla, oppimista tukevalla ja nayttéén perustuvaa toimintaa
arvostavalla organisaatiokulttuurilla on tarkea merkitys ammattilaisten
nayton kayttoon sitouttamisessa, ja hoitotyon johtajilla on tarkea rooli
organisaatiokulttuurin luomisessa.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?

+ Johtajat arvioivat nayttéon perustuvan toiminnan johtamistehtavien
kuuluvan padasiassa lahi- ja keskijohdolle, mutta osin my®s eri asiantun-
tijoille.

Johtamistehtavien vastuunjako toteutui heikoimmin resurssien var-
mistamisessa, seurannassa ja arvioinnissa, tiivistetyn tutkimustiedon
saatavuuden varmistamisessa seka organisaatiokulttuurin muutoksen
tukemisessa..

Miten tuloksia voidaan hyddyntéa hoitotyon kaytanndn, koulutuk-
sen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittdmisessa?

Tuloksia voidaan hyédyntaa kehitettaessa asiantuntijuus- ja johtamistoi-
mintamallia, jossa vastuut nayttéén perustuvan toiminnan johtamisteh-

tavien osalta on selkeasti maaritelty.

Selkiyttamalla nayttoon perustuvan toiminnan johtamistehtavia voidaan

.

vaikuttaa hoidon laatuun ja lopputuloksiin seka hoitotyon vetovoimaisuu-

teen.

Tulokset tuovat johtamisen kehittamistarpeet nakyviksi ja auttavat

suuntaamaan toimenpiteita nayttéon perustuvan toiminnan johtamisen
kehittamiseksi terveysalan koulutuksessa ja organisaatioissa.

minnan edistamiseksi johtamistehtavien
ja-vastuun maarittdminen eri organisaa-
tiotasoille ja asiantuntijoille on tarkeaa
(Bennet ym. 2016, Guerrero ym. 2020,
Harvey ym. 2020). Strategian toteutta-
minen ja organisaatiomuutoksen tuke-
minen ndyttdén perustuvan toiminnan
mahdollistamiseksi edellyttavat johta-
jien ja asiantuntijoiden aktiivista osallis-
tumista kehittdmistoimintaan (Stetler
ym. 2014).

Johtaminen ndhdaan dynaamisina
prosesseina, joissa johtamistyota teke-
vat muutkin kuin virallisesti johtotehta-
vissa toimivat (Yukl & Gardner 2020).
Nayttéén perustuvan toiminnan joh-
tamistehtavien katsotaan jakaantuvan
johdon, erilaisten asiantuntijoiden ja
henkiloston kesken (Guerrero ym. 2020,

Harvey ym. 2020). Prosesseissa kaikilla
tulee olla yhteinen visio ja tavoitteet.
Johtamisprosessit koskevat esimerkiksi
suunnittelua, budjetointia, henkiléstéa,
tyon selkeyttamista, suorituskyvyn mit-
taamista ja ongelmanratkaisua. (Yukl &
Gardner 2020.) Stetlerin ym. (2014)
kuvaaman L-EBP-viitekehyksen mukaan
nayttoon perustuvan toiminnan vakiin-
nuttamisessa korostuvat strateginen ja
toiminnallinen johtaminen seka strate-
giseen ajatteluun, vuorovaikutukseen ja
nayttéon perustuvaa toimintaa tukevan
organisaatiokulttuurin rakentamiseen
liittyva johtamiskayttaytyminen.
Sosiaali- ja terveysministeridn (STM
2009) johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa toimintaohjelman mukaan
hoitotydn johtajat vastaavat nayttéon
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perustuvan toiminnan toteuttamisesta
jakehittdmisesta. Tama edellyttad sitou-
tumista ndyttédén perustuvan toiminnan
kehittamiseen, yllapitamiseen, seuran-
taan ja arviointiin. STM:n (2009) julkai-
semassa toimintaohjelmassa kuvattiin
asiantuntijuustoimintamalli nayttéon
perustuvan toiminnan johtamisen tueksi.
Hoitotyon tutkimussaéatio (Hotus) on
kehittanyt mallia edelleen ja nimennyt
sen uudelleen (AME-malli, nykyisin
FinAME). Mallissa kuvataan kliinisessa
hoitotydssa toimivien hoitajien, kliinisesti
erikoistuneiden hoitajien seka kliinisen
hoitotydn ja hoitotieteen asiantuntijoi-
den roolit, osaaminen ja toiminta néyt-
t66n perustuvassa toiminnassa (Tuomi-
koski ym.2020). Asiantuntijuustoiminta-
mallissa ei kuvata eri organisaatiotasoilla
toimivien hoitoty6n johtajien tehtavia
ja vastuita. JBl:n ndaytt6on perustuvan
terveydenhuollon mallissa vastuu tiedon
jakehittdmistarpeiden tunnistamisesta
seka ndyton tuottamisesta, tiivistami-
sestd, levittamisestd ja kayttédnotosta
jakaantuu useille toimijoille, kuten joh-
tajille, asiantuntijoille, henkildstélle ja
tutkijoille (Jordan ym. 2019).

Hoitotyén johtajilla on merkittava
johtamistehtava nayttoon perustuvaa
toimintaa tukevan organisaatiokulttuurin
luomisessa ja naytén kdyttéonotossa.
Organisaatiokulttuurin on tarkeaa olla
osallistava, ndyton kayttoon kannustava,
oppimista tukeva ja ndyttdén perustuvaa
toimintaa arvostava (Stetler ym. 2014,
Birken ym. 2018). Tadma edistaa myos
johtajien nayttéon perustuvan toiminnan
johtamistaitoja (Chen ym. 2020). Hen-
kilostoa osallistavalla johtamistyylill4 ja
valitsemalla toimintaympéristéén sopi-
vat ndyton ja ndyttéon perustuvien toi-
mintamallien kéyttédnoton menetelmat,
voidaan ammattilaisia sitouttaa nayton
hyddyntédmiseen ja ndyttédn perustuviin
kaytantoihin hoitotydssa (Bianchi ym.
2018).

Erityisesti lahijohdolla on tarkea
johtamistehtdva nayttéén perustuvaa
toimintaa tukevan ilmapiirin luomisessa
jahenkildstén tukemisessa (Shuman ym.
2018). Keskijohdolla on tarked johtamis-
tehtdvd henkildstén kannustamisessa
seka osaamisen, hoitotyon toiminta-
edellytysten ja tarvittavien resurssien
varmistamisesta (Birken ym. 2018).Ylin
johto on vastuussa strategisesta johta-
misesta, toimintaa kehittavien tavoittei-
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den luomisesta, sidosryhmayhteistydsta,
toimintaa ohjaavista eettisisté periaat-
teista ja organisaation muutosvalmiuden
tukemisesta (Guerrero ym. 2020). Nayt-
t66n perustuvan toiminnan onnistumi-
sen edellytyksend on jatkuva seuranta
ja arviointi, jotka kuuluvat kaikille eri
johtamistasoilla toimiville (Stetler ym.
2014). Nayttéon perustuvan toiminnan
tukemisessa tarvitaan seka strategista
ettd suoritustason tukea antavaa johta-
mista (Harvey ym. 2020).

N&yttoon perustuvan toiminnan
johtamistehtavien jakaantumisesta eri
johtamistasoille ja asiantuntijoille on
vahan tutkittua tietoa (Reichenpfader
ym. 2015). Tutkimukset ovat kohdistu-
neet useimmiten yhteen johtamistasoon,
kuten lahijohtoon (Shuman ym. 2020),
keskijohtoon (Birken ym. 2018, Harvey
ym. 2020) tai ylimpaan johtoon (Guer-
rero ym. 2020). Tutkimustietoa ndyttéon
perustuvan toiminnan johtamisesta eri
organisaatiotasoilla ja eri asiantuntijoi-
den kesken tarvitaan lisda (Guerrero ym.
2020, Harvey ym. 2020).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
nayttéon perustuvan toiminnan johta-
mistehtavien jakaantumista erikoissai-
raanhoidossa sairaalaorganisaation eri
tasoilla toimivien hoitotyon johtajien,
kliinisen hoitoty®n asiantuntijoiden ja
muiden asiantuntijoiden kesken hoito-
tydn l&hi- ja keskijohdon arvioimana.
Lahijohdolla tarkoitetaan osastonhoitajia
ja apulaisosastonhoitajia sekd keskijoh-
dolla ylihoitajia.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ndyttdon perustuvan toiminnan
johtamisteht&vien tulisi jakaantua
sairaalaorganisaation eri tasoilla toi-
mivien hoitoty®n johtajien, kliinisen
hoitoty&n asiantuntijoiden jamuiden
asiantuntijoiden kesken hoitotydn
|&hi- ja keskijohdon arvicimana?

2. Kuinka usein naytté6n perustuvan
toiminnan johtamistehtévien vastuun-
jako toteutuu sairaalaorganisaatiossa
johtajien arvioimalla tavalla?

Tavoitteena on tuottaa tietoa johtamis-
tehtavien jakaantumisesta sairaala-
organisaatiossa nayttoén perustuvan
toiminnan johtamisen toimintamallin
kehittamisen ja johtamistehtavien maa-

rittelyn tueksi erikoissairaanhoidossa.
Tutkimus on osa laajempaa tutkimusko-
konaisuutta, jossa on selvitetty ndyttéodn
perustuvan terveydenhuollon johtamista
ja sitd edistdvad organisaatiokulttuuria.
Tassé artikkelissa raportoidaan johta-
mistehtavien jakaantumista koskevat
tulokset.

AINEISTO JA MENETELMAT
Aineiston keruu ja tutkimukseen
osallistujat
Tutkimus on poikkileikkausasetelmassa
tehty kyselytutkimus, joka toteutettiin
erikoissairaanhoidossa, yhden sairaan-
hoitopiirin yliopistollisessa sairaalassa
ja aluesairaalassa. Nayttoon perustu-
van toiminnan johtamistehtéavasta on
olemassa tutkimustietoa (Birken ym.
2018, Guerrero ym. 2020, Harvey ym.
2020, Shuman ym. 2020), joten kyse-
lytutkimus oli tarkoituksenmukainen.
Aineisto kerattiin hoitotyon |&hi- ja
keskijohdon kehittamispaivana, johon
osallistui paikan paalla 77 ja etayhtey-
delld kuusi hoitotyén johtajaa (N=83).
Heista 80 prosenttia (n=66) palautti
kyselylomakkeen. Kaksi kyselylomaketta
jatettiin aineiston ulkopuolelle. Toisessa
lomakkeessa vastauksia oli alle puolessa
vaittdmistd, ja toisessa vastaaja ei kuu-
lunut kohderyhmaan. Tutkimusaineisto
muodostui yhteensé 64 johtajan vasta-
uksesta, joka on yli kolmannes kohdesai-
raaloiden hoitotydn I&hi- ja keskijohdon
hoitoty6n johtajista. Tutkimukseen osal-
listujat valittiin tarkoituksenmukaisesti,
silla kehittamispaivassa oli mahdollisuus
tavoittaa kohderyhmaan kuuluvia eri
tasoilla toimivia hoitotydn johtajia kah-
desta sairaalasta samanaikaisesti.

Kyselylomake

Puolistrukturoitu kyselylomake laadit-
tiin asiantuntijaryhmassa hyddyntaen
Stetlerinym. (2014) L-EBP-viitekehysta,
kirjallisuuskatsauksia (Sandstrom ym.
2011, Bianchi ym. 2018), muuta aihe-
alueen tutkimuskirjallisuutta (Pryse ym.
2014, Holopainen ym. 2018, Korhonen
ym. 2018, Shuman ym. 2019) seka JBl:n
nayttéon perustuvan terveydenhuollon
mallia (Jordan ym. 2019). Kysely toteu-
tettiin paperilomakkeella.

Johtajien arvioita siitd, miten néyt-
t66n perustuvan toiminnan johtamis-
tehtdvien tulisi jakaantua sairaala-
organisaatiossa mitattiin kysymyksella:



kenen tyotehtaviin kuuluvat seuraavat
ndyttoon perustuvan toiminnan johtami-
sen osa-alueet. Osa-alueita olivat néyt-
téon perustuvan 1) tiedon levittaminen
(7 vaittamaa), 2) toiminnan muutoksen
tukeminen (8 vaittamaa), 3) toiminnan
seuranta ja arviointi (4 vaittamaa),
4) osaamisen varmistaminen (2 vaitta-
maa) sekd 5) verkostoitumisen ja yhteis-
tyon edistaminen (2 vaittamaa). Tassa
monivalintakysymyksessa vastaajilla oli
mahdollisuus valita useampi vaihtoehto,
koska nayttdéon perustuvan toiminnan
johtamistehtavien on todettu jakaan-
tuvan eri johtamistasoille ja asiantunti-
joille (Harvey ym. 2020). Vaihtoehtoja oli
nelja: l1ahijohto (esim. osastonhoitaja),
keskijohto (esim. ylihoitaja), ylin johto
(esim. hallintoylihoitaja) tai joku muu
(esim. kliinisen hoitotydn asiantuntija,
laatupaallikkd). Liséksi oli mahdollisuus
kirjata edelld mainittuja tarkempi teh-
tavanimike.

Nayttoon perustuvan toiminnan
johtamistehtavien vastuunjaon toteutu-
misen osalta vastaajia pyydettiin arvioi-
maan, kuinka usein johtamistehtavien
vastuunjako toteutuu heidan organisaa-
tiossaan heidan arvioimallaan tavalla.
Kysymyksessa kaytettiin neliportaista
vastausasteikkoa: ei koskaan (1), harvoin
(2), usein (3) ja aina (4).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilas-
tomenetelmilla: frekvenssi- ja prosent-
tijakaumilla seka sijainnin ja hajonnan
tunnusluvuilla. Analyysi toteutettiin IBM
SPSS Statistic -ohjelmalla (versio 25).
Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla
neliportainen asteikko muutettiin kak-
siportaiseksi yhdistamalla ei koskaan
(1) ja harvoin (2) seka usein (3) ja aina
(4) -vastaukset samaan luokkaan, koska
luokkiin1ja 4 oli erittdin véhan vastauk-
sia, ja aineisto oli kokonaisuudessaan
pieni.

Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatettiin hyvan tie-
teellisen kéytannén mukaisia toiminta-
tapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta (TENK 2019) seka Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetusta (EU)
2016/679 tietosuojasta ja tietosuojala-
kia (1050/2018). Tutkimusaihe ei ole
arkaluonteinen, joten voidaan olettaa,
etté aineistonkeruusta ei aiheutunut

vastaajille vahinkoa. Tutkimukselle saa-
tiin lupa sairaanhoitopiirin kdytantéjen
mukaisesti hallintoylihoitajalta. Palaut-
tamalla kyselylomakkeen vastaaja antoi
suostumuksensa tutkimukseen. Kyse-
lyyn vastattiin nimettdméana, ja vastaa-
minen oli vapaaehtoista.
Koulutuspdivaan osallistujia infor-
moitiin tutkimuksesta suullisesti ja
kirjallisesti. Tutkimusaineisto késitel-
tiin luottamuksellisesti osallistujien
anonymiteetti suojaten. Tydyksikkotie-
toja ei kerétty eikd taustatietoja tarkas-

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n=64).

teltu yksityiskohtaisesti. (Polit & Beck
2017)

TULOKSET

Vastaajien taustatiedot

Vastaajien keski-iké oli 52 vuotta. Noin
70 prosentilla oli ylempi korkeakou-
lututkinto. Enemmisté toimi osaston-
hoitajana tai apulaisosastonhoitajana.
Tyokokemusta vastaajilla oli nykyisessa
tehtavassa keskimaarin 11 vuotta ja kaik-
kiaan terveydenhuollossa keskiméaérin
27 vuotta. Yli kaksi kolmannesta oli suo-

Taustatiedot n %
Iké !
<45 vuotta 13 224
45-54 vuotta 19 328
2 b5 vuotta 26 44.8
Korkein suoritettu tutkinto
Vahintaan ylempi korkeakoulututkinto 38 ni
Alempi korkeakoulututkinto 5 94
Opistoaste tai muu 10 189
Tehtava
Ylihoitaja 7 12,5
Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja 49 875
Tybkokemus nykyisessé tehtavissa 2
<10 vuotta 26 473
10-19 vuotta 21 382
=20 vuotta 8 14,5
Tydkokemus terveydenhuollossa 3
10-19 vuotta 12 203
=20 vuotta 47 797
Suorittanut nayttoon perustuvan toiminnan koulutuksia
Kylla 38 679
Ei 18 321
Kouluttanut muita naytté6n perustuvaan toimintaan
Kylla 5 96
Ei 47 904
Tuntee ndyttdén perustuvan toiminnan asiantuntijuusmallin
Samaa mielta 53 84,1
Erimielta 10 159
Tkeskiarvo 52,2; mediaani 54,0; keskihajonta 74; vaihteluvali 36,0-62,0
2 keskiarvo 11,0; mediaani 10,0; keskihajonta 8,5; vaihteluvali 0,8-38,0
3 keskiarvo 27,3; mediaani 30,0; keskihajonta 8,0; vaihteluvéli10,0-42,0
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rittanut nayttdon perustuvan toiminnan
koulutuksia. Noin kymmenen prosenttia
oli kouluttanut muita nayttdén perustu-
vaan toimintaan. YIi 80 prosenttia ilmoitti
tuntevansa asiantuntijuusmallin. (Tau-
lukko 1.)

Johtamistehtavien jakaantuminen ja
vastuunjaon toteutuminen
Johtajat arvioivat nayttéon perustuvan
tiedon levittamiseen liittyvien johtamis-
tehtdvien kuuluvan paaasiassa lahi- ja
keskijohdolle joko yksindan tai yhdessa.
Tiedon jakaminen kehittamishankkeista,
ndyton levittdminen organisaatiossa ja
uusien hoitosuositusten kayttéénoton
arvioitiin kuuluvan seka l&hi- etta kes-
kijohdolle. Johtajat olivat padosin sita
mieltd, ettd toiminta- ja hoito-ohjeiden
paivittdminen hoitosuositusten mukai-
seksi sekd uusien toimintatapojen opet-
taminen ovat l&hijohdon tehtévia. Kaksi
kolmesta arvioi tiivistetyn tutkimusnéy-
ton saatavuuden varmistamisen ja tutki-
musklubien jarjestdmisen kuuluvan kes-
kijohdolle. Myds asiantuntijoiden, kuten
kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden ja
laatupaallikéiden, arvioitiin vastaavan
nayttéon perustuvan tiedon levittdmi-
seen liittyvista johtamistehtévista, mutta
selvastialle puolet vastaajista arvioi néin.
Johtajat arvioivat johtamistehtavien vas-
tuunjaon toteutuvan heidan organisaa-
tiossaan useimmiten edelld mainitulla
tavalla muiden tehtavien osalta, mutta yli
puolet arvioi vastuunjaon tiivistetyn tut-
kimusnayton saatavuuden varmistami-
sessa toteutuvan harvoin. (Taulukko 2.)

Nayttéon perustuvan toiminnan
mukaisen muutoksen tukemisessa
johtamistehtavét jakaantuivat vaihte-
levasti kaikille johtamistasoille. Lahes
kaikkien mielestd ndyttéon perustuvaa
toimintaa tukevan organisaatiokulttuurin
muutoksen tukeminen on ennen kaikkea
keskijohdon tehtava, mutta sen nahtiin
kuuluvan myas lahijohdolle ja ylimmélle
johdolle. Suurimman osan mielesta
ndyttén perustuvaatoimintaa tukevan
ilmapiirin vahvistaminen ja keskeisten
kehittdmiskohteiden tunnistaminen ovat
lahi- ja keskijohdon tehtavia. Keskeisten
kehittamiskohteiden tunnistamisen noin
kolmannes vastaajista arvioi kuuluvat
myds muille asiantuntijoille.

Nayttoon perustuvan toiminnan
resurssien varmistaminen ja strategisen
suunnittelun arvioitiin kuuluvan keskijoh-
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dolle ja ylimmalle johdolle. Henkildston
tukeminen ndyttéén perustuvaan toimin-
taan ja nayttéén perustuvan toiminnan
tavoitteiden kaytantéon siirtdminen oli
enemmistén mielesta lahijohdon teh-
tava. Noin joka viides tai sitd vahemman
arvioi, etta eri asiantuntijat vastaavat
nayttédn perustuvan toiminnan muu-
toksen tukemisesta muilta osin, mutta
resurssien varmistamisen arvioitiin kuu-
luvan johtajille.

Suurin osa johtajista arvioi johtamis-
tehtévien vastuunjaon toteutuvan hei-
dan arvioimallaan-tavalla useimmiten
kehittamiskohteiden tunnistamisessa,
tavoitteiden kaytantdon siirtdmisessa,
toimintaprosessien johtamisessa ja hen-
kiloston tukemisessa. Noin puolet oli sita
mieltd, ettd strategisessa suunnittelussa,
naytton perustuvaa toimintaa tukevan
organisaatiokulttuurin muutoksen tuke-
misessa ja ilmapiirin vahvistamisessa
vastuunjako toteutui harvoin. Nayttéon
perustuvaatoimintaatukevienresurssien
varmistamisessa vastuunjako toteutui
enemmistén mielestd harvoin siten kuin
he itse arvioivat, ettd sen tulisi jakaantua.

Nayttoon perustuvan toiminnan seu-
rantaan ja arviointiin liittyvat johtamis-
tehtavat kuuluivat vastaajien mielesta
Iahi- ja keskijohdolle. Merkittéva osa
johtajista arvioi hoitosuositusten kay-
ton seurannan kuuluvan lahijohdolle.
Nayttoon perustuvan toiminnan vakiin-
nuttamisprosessin arviointi, seurantaja
arviointi seka vaikutusten arviointi ovat
vastaajien mielesta keski- ja lahijohdon
tehtavia. Johtajista vain pieni osa arvioi
ndytté6n perustuvan toiminnan seuran-
nan ja arvioinnin kuuluvan myés ylimman
johdon ja eri asiantuntijoiden vastuulle.

Noin puolet vastaajista arvioi, etta
johtamistehtavien vastuunjako toteu-
tuu harvoin hoitosuositusten kayton
seurannassa. Noin kaksi kolmesta arvioi
vastuunjaon toteutuvan harvoin vakiin-
nuttamisprosessin arvioinnissa seké
nayttéon perustuvan toiminnan seu-
rannassa ja arvioinnissa. Enemmistén
mielesté vaikutusten arvioinnissa vas-
tuunjako toteutui useimmiten siten kuin
he itse arvioivat, ettd sen tulisi jakaantua.

Nayttdéoén perustuvan toiminnan
osaamisen varmistaminen oli johtajien
mielesta henkiléston osalta paaosin
ldhijohdon seké johtajien osalta paa-
osin keskijohdon ja ylimmé&n johdon
tehtava. Vain pieni osa vastaajista arvioi

osaamisen varmistamisen johtamisvas-
tuun jakaantuvan myos asiantuntijoille.
Henkiléstén osaamisen varmistamisessa
lahes puolet ja johtajien osaamisen var-
mistamisessa kaksi kolmannesta arvioi
vastuunjaon toteutuvan harvoin nain
heidan organisaatiossaan.

Johtajat arvioivat, etta verkostoitu-
miseen ja yhteistyon edistamiseen liit-
tyvat johtamistehtavat kuuluvat paasi-
assa keskijohdon tehtaviin. Enemmistén
mielestd yhteisty6 tutkimus- ja koulutus-
organisaatioiden kanssa on padasiassa
keskijohdolle ja hieman yli 50 prosen-
tin mielesta ylimmalle johdolle kuuluva
tehtéva. Eri asiantuntijoiden tehtavaksi
yhteistyon arvioi noin 30 prosenttia
vastaajista. Lahes kolme neljésta arvioi
vastuunjaon toteutuvan omassa organi-
saatiossa lahes aina nain. Kaksi kolmesta
oli sitd mieltd, etta tiedon kerd&minen
muiden organisaatioiden hyvista kay-
tannoista kuuluu paaasiallisesti keski-
johdolle. Myés tdssd noin kolmannes
arvioi asiantuntijoiden vastuun tarkeaksi.
Vastaajista yli puolet arvioi vastuunjaon
tiedon kerddmisessa toteutuvan harvoin
talla tavalla. (Taulukko 2.)

POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti uutta tietoa yhden
sairaanhoitopiirin osalta siita, miten
nayttéon perustuvan toiminnan joh-
tamistehtédvat nayttavat jakaantuvan
ja vastuunjako toteutuvan sairaala-
organisaatiossa hoitotyén johtajien
ja erilaisten asiantuntijoiden kesken.
Tulosten mukaan johtajien arvioissa
johtamistehtavien jakaantumisesta on
vaihtelua. Tdmé voi kertoa siita, ettei
tehtavia ja vastuita ole selkeasti maari-
telty. Hoitoty®n asiantuntijatehtavét ovat
verrattain uusia ja perinteisesti ndyttoon
perustuvan toiminnan johtaminen on
ollut hoitotyén johdon vastuulla. Johta-
misteht&vien selked madrittely on tar-
kead resurssien tarkoituksenmukaiseksi
kohdentamiseksi ja ndyttéén perustuvan
toiminnan edistdmiseksi (Korhonen ym.
2018, Guerrero ym. 2020, Harvey ym.
2020). Eri tasoilla toimivien johtajien
tietoisuus omista johtamistehtévista
ja vastuista seka vastuun jakaminen eri
johtamistasoille ja asiantuntijoille edist&-
vat nayton siirtymista kliiniseen tyohon
ja siten nayttooén perustuvan toiminnan
toteutumista (Bennet ym. 2016).



Taulukko 2. Hoitoty6n johtajien arviot siita miten naytté6n perustuvan toiminnan johtamistehtavien tulisi jakaantua sairaalaorganisaatiossa ja miten

vastuunjako toteutuu (n=64).

Nayttéon perustuvan toiminnan johtamistahtévat

Johtamistehtavien tulisi jakaantua hoitotyén johtajien ja muiden

asiantuntijoiden kesken

Johtamistehtavien

vastuun jaon
toteutuminen

Lahijohto  Keskijohto Ylinjohto Kl hoitot. Muuasian Eikoskaan Usein tai
asiantunt  tuntija! tai harvoin  aina
% n % n % n % n % n % n % n
Nayttoon perustuvan tiedon levittdminen
Tiedon jakaminen kehittamishankkeista 68 43 83 52 51 32 25 1 33 21 28 1 72 42
Nayton levittdminen organisaatiossa 64 40 66 41 37 23 41 26 23 15 32 18 68 39
(esimerkiksi hoitosuosituksista tiedottaminen)
Uusien hoitosuositusten kayttéonotto 84 53 64 40 22 13 32 20 22 14 39 22 61 35
Toiminta- ja hoito-ohjeiden paivittaminen hoitosuositusten 8 53 23 15 16 1 29 18 31 20 33 19 67 38
mukaiseksi
Uusien toimintatapojen opettaminen ja ohjaaminen 4 46 16 10 3 2 30 19 31 20 34 18 66 36
Tiivistetyn tutkimusndyton saatavuuden varmistaminen 40 25 64 40 35 2 40 25 27 17 59 33 4 23
Tutkimusklubien jarjestaminen 19 12 64 40 27 17 43 27 22 14 20 1 80 44
Nayttéon perustuvan toiminnan kayttéonoton muutoksen tukeminen
Nayttoon perustuvaa toimintaa tukevan organisaatiokulttuurin 79 50 94 59 73 46 16 10 19 12 59 34 4 24
muutcksen tukeminen
Nayttdon perustuvaa toimintaa tukevan ilmapiirin vahvistaminen 91 57 84 53 59 37 16 10 19 12 43 24 57 32
Keskeisten kehittdmiskohteiden tunnistaminen 92 58 79 50 43 27 2 14 31 20 17 10 83 49
Nayttoon perustuvien teimintaprosessien johtaminen 89 56 73 46 23 15 5 3 1 7 30 17 70 39
Nayttéon perustuvaan toimintaan tarvittavien resurssien 40 25 & 55 70 44 0 0 2 1 8 48 17 10
varmistaminen
Nayttoon perustuvan toiminnan strateginen suunnittelu 43 27 83 52 75 48 18 1 16 10 53 30 47 27
Henkiloston tukeminen nayttédn perustuvaan toimintaan 98 63 46 29 13 8 2 14 17 11 35 19 65 36
{motivointi, sitouttaminen)
Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteiden kdytantéon 98 62 55 35 10 6 22 14 22 14 28 16 72 42
siirtaminen
Nayttoon perustuvan toiminnan kdyttéonoton seuranta ja arviointi
Hoitosuositusten kaytén seuranta 8 54 54 34 14 9 29 18 19 12 47 26 53 29
Nayttdon perustuvan toiminnan vakiinnuttamisprosessinarviointi 61 38 74 46 37 23 23 15 16 100 71 36 29 15
Nayttoon perustuvan toiminnan seuranta ja arviointi 73 45 74 46 32 20 25 1 22 14 69 37 31 17
(esimerkiksi kdytantéjen yhtendisyys)
Nayttoon perustuvan toiminnan vaikutusten arviointi 73 45 65 40 39 24 22 14 34 21 29 1 71 37
(esimerkiksi infektioiden maara)
Né&yttoon perustuvan toiminnan osaamisen varmistaminen
Henkildstén nayttésn perustuvan toiminnan osaamisen 97 60 47 29 7 4 18 M i3 8 46 25 54 30
varmistaminen
Johtajien nayttéon perustuvan toiminnan osaamisen 6 10 8 52 8 51 6 4 1 7 65 35 35 19
varmistaminen
Verkostoitumisen ja yhteistyon edistaminen nayttdon perustuvassa toiminnassa
Yhteisty6 tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa 31 19 8 50 58 36 27 17 33 21 28 15 72 38
Tiedon keraaminen muiden organisaatioiden hyvistd kéytannoista 40 25 65 40 44 27 35 22 30 19 60 31 40 21

Tesimerkiksi laatupaallikko, opetuskoordinaattori, tutkimusylihoitaja, opetusylihoitaja, hygieniahoitaja, infektioyhdyshenkild, infektiolaakari,

ylilaakari, kehittamispaallikks
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Nayttéon perustuvan tiedon levitta-
minen on johtajien lisaksi my&s hoito-
tydn erilaisten asiantuntijoiden tehtava
(Jordanym. 2019). Tassa tutkimuksessa
tiedon levittamiseen liittyvien johta-
mistehtévien arvioitiin kuuluvan 1&hi- ja
keskijohdon lisdksi myds esimerkiksi
kliinisen hoitotyén asiantuntijoille ja
laatupaallikéille. Tiivistetyn tutkimus-
tiedon saatavuuden varmistamisen
arvioitiin kuuluvan paaasiassa keskijoh-
don tehtaviin, mutta vain véhemmisté
arvioi sen kuuluvan kliinisen hoitotyén
tai muille asiantuntijoille. Vastuunjako
toteutui kuitenkin harvoin tdlla tavalla.
Tiedon levittdminen ja kayton seuranta
ovat asiantuntijuusmallin (STM 2009,
Tuomikoski ym. 2020) mukaan kliini-
sen hoitotydn asiantuntijan tehtévia,
mutta taméan tutkimuksen johtajista
vain harva arvioi johtamisvastuun kuu-
luvan asiantuntijoille. Kliinisen hoitotydn
asiantuntijoiden puutteellinen hyddyn-
taminen tutkimustiedon levittamisessa,
tiivistetyn tiedon saatavuuden varmista-
misessa ja sen kdytén seurannassa voi
osittain johtua siita, etté tehtavankuvat
vaihtelevat eri organisaatioissa ja ovat
epaselvat (ks. Jokiniemi 2014). Asiantun-
tijuusmalli tunnetaan tulosten mukaan
hoitotydn lahi- ja keskijohdossa hyvin,
mutta vastuunjaossa ei kliinisen hoito-
tydn asiantuntijoita osata ehkariittavasti
hyodyntaa, eika heille ndhda kuuluvan
johtamistehtavia. Kliinisten asiantunti-
joiden tehtavien ja vastuiden tarkempi
maérittdminen ndyttéon perustuvan
toiminnan johtamisen osalta saattaisi
selkeyttdd vastuunjakoa.

Nayttéon perustuvan toiminnan
strategisen suunnittelun arvioitiin
kuuluvan useimmiten keskijohdolle ja
ylimmélle johdolle, mutta vastuunjaon
arvioitiin toteutuvan harvoin nain. Sen
sijaan tavoitteiden kéytantdon siirta-
minen lahijohdon toteuttamana néhtiin
toteutuvan useimmiten. Stetlerin ym.
(2014) mukaan strategisten tavoitteiden
jalkauttaminen, organisaation johtamis-
jérjestelma, osaamisen vahvistaminen
ja vuorovaikutus edistavat nayttéon
perustuvaa toimintaa. Tama edellyttaa
vahvaa keskijohdon ja ylimman johdon
yhteistyttd muutoksen tukemisessa
(Guerrero ym. 2020).

Henkiloston tukemisen nayttéon
perustuvaan toimintaan arvioitiin kuu-
luvan lahijohdolle, ja vastuunjako toteutui
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useimmiten ndin. Tulos vastaa aikaisem-
pien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan
erityisesti lahijohdon nayttdon perustu-
vaa toimintaa tukevalla ja osallistavalla
johtamistavalla edistetdan henkildstén
sitouttamista nayttdén perustuvaan
toimintaan (Bianchi ym. 2018, Shuman
ym. 2018).

QOrganisaatiokulttuurin muutoksen
tukeminen kuuluu tulosten mukaan kai-
kille johtamistasoille, kuten Stetler ym.
(2014) ovat my6s todenneet tutkimuk-
sessaan. Organisaatiokulttuurin tulisi
tukea nayttoon perustuvan toiminnan
osaamista ja osallistamista seka kan-
nustaa ndyttéon perustuvan tiedon
kayttoon (Stetler ym. 2014, Birken ym.
2018, Chen ym. 2020). Nayttoén perus-
tuvaan toimintaan kannustavan ilmapii-
rin tukeminen kuuluu taman tutkimuk-
sen tulosten mukaan keskijohdolle. Tulos
eroaa Shumanin ym. (2018) tuloksista,
joiden mukaan ilmapiirin tukemisesta
vastaa padasiassa lahijohto. Sairaalaor-
ganisaatiossa on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota ndyttéén perustuvaan toimintaan
kannustavan ilmapiirin edistdmiseen ja
organisaatiokulttuurin muutoksen tuke-
miseen. Nama kuuluvat kaikille johtajille
ja asiantuntijoille (Guerrero ym. 2020,
Harvey ym. 2020).

Jotta osallistuminen nayttoon
perustuvan toiminnan kehittamiseen
ja toteuttamiseen onnistuvat kaytan-
ndssé, tulee resurssien olla riittavat ja
tarkoituksenmukaisesti kohdennetut
(Birken ym. 2018, Korhonen ym. 2018).
Tassa tutkimuksessa resurssien varmis-
tamisen arvioitiin kuuluvan keskijohdon
lisaksi ylimmalle johdolle, mutta tasta
johtamistehtavasta on tarkeda sopia
aikaisempaa selkedmmin. Aiemmassa
tutkimuksessa resurssien varmistami-
nen on maaritelty keskijohdon tehtavaksi
(Birken ym. 2018).

Tassa tutkimuksessa néyttoon
perustuvan toiminnan seuranta ja
arviointi nahtiin kuuluvan lahi- ja kes-
kijohdolle, mutta tdman vastuunjaon
arvioitiin toteutuvan vain harvoin.
Stetlerin ym. (2014) mukaan nayttéén
perustuvan toiminnan kehittamisen ja
yhtendisten kdytantdjen vakiinnuttami-
sen edistdmisesséa seuranta- ja arvioin-
tivastuu kuuluu kaikille johtamistasoille.
Johtajien on tarkeda sitoutua jatkuvaan
seurantaan ja arviointiin, mikd on nayt-
t66n perustuvan toiminnan edistamisen

kannalta oleellista (STM 2009, Stetler
ym. 2014). Suomessa hoitotyén johta-
jista vain neljannes (28%) on ollut sita
mieltd, etta nayttéon perustuvan toi-
minnan seuranta- ja arviointitavoista
on sovittu (Holopainen ym. 2018), joten
toiminnan arviointi ei ole systemaattista.
Tama voi johtuassiita, ettei johtamisvas-
tuita ole kuvattu riittavan selvésti.

Nayttoon perustuvan toiminnan
edistdmisessa yhtendiset kdytannot ovat
térkeita. Taman tutkimuksen tulosten
mukaan vertailutiedon kerddminen on
erityisesti keskijohdon tehtava, mutta
tahan liittyva vastuunjako toteutuu
vain harvoin. Tdma ei tue yhtendisten
kaytantojen kayttodnottoa. Vertailutie-
toa muiden sairaaloiden hyvista kay-
ténndista keratadan terveydenhuollossa
vahan, joten kaytannot eivat valttamatta
ole yhtendisid eri organisaatioiden vélilla,
eivatka aina edes organisaatioiden sislla
(Holopainen ym. 2018). Vertailutiedon
puute ja tutkimustiedon kaytantéon
siirtymisen viive vaikeuttavat nayttoon
perustuvan toiminnan kehittamista (Mel-
nyk & Fineout-Overholt 2019), eivatka
epaselvat tehtavat nayttéon perustuvan
toiminnanjohtamisessa tue kehittamista.
Aikaisempaa vahvempi yhteistyd tutki-
mus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa
voisi tukea nayttodén perustuvan toimin-
nan johtamista sairaalaorganisaatioissa
(STM 2009, Holopainen ym. 2018). Kehit-
témalla joustavaa ja verkostomaista
yhteisty6ta voitaisiin nopeammin koh-
distaa ndyton tiivistdmisen kohteita ja
koulutusta terveysalan palveluorganisaa-
tioiden tarpeiden mukaiseksi.

Tutkimuksen luotettavuus

Kyselylomakkeen sisalto- ja rakenneva-
liditeettia vahvistettiin tutkimustietoon
perehtymiselld ja asiantuntija-arvioinnilla
(Polit & Beck 2017). Aihealueen siséllon
ja kyselylomakkeen kehittamisen asian-
tuntijoilta (n=7) pyydettiin arviota véitta-
mien tarkeydesta jaymmarrettavyydesta
ja vastausvaihtoehtojen sopivuudesta.
Kysymyskohtaisen luotettavuusindeksin
(I-CVI) perusteella poistettiin yksi vait-
tama (I-CVl-indeksi alle 0,78) ja asian-
tuntijoiden arvion perusteellamuutamia
vaittdmia. Koko lomakkeen luotettavuus-
indeksi (S-CVI/Ave) oli 0,97 (tavoite yli
0,90) (Polit & Beck 2017). Tutkimuksessa
tarkasteltiin tiettyja nayttédn perustu-
van toiminnan johtamistehtavia, minka



vuoksi aiheen tarkastelua tulee jatkotut-
kimuksissa laajentaa.

Johtamistehtavien vastuunjaon
toteutumista organisaatiossa selvit-
tavassa osiossa oli mahdollista, etta
vastaajat arvioivat johtamistehtévan
toteutumista vastuunjaon toteutumisen
sijaan. Vastaajat saivat kuitenkin ennen
kyselya tutkijalta suullisen ohjeistuksen
osioon vastaamisesta. Ohjeistus oli myds
kyselylomakkeessa, joten mahdollisuus
vadrin ymmarrykseen oli todennakdi-
sesti vahdinen.

Kysely toteutettiin yhden kehitta-
mispdivan aikana, jolloin mittaustapah-
tumasta johtuvat erot olivat vahéisia, ja
vastausaktiivisuus oli todennékdisesti
korkeampi kuin posti- tai sahkoposti-
kyselyssa (Polit & Beck 2017). Tutkijat
(SK, OK ja MM) olivat paikalla tilaisuu-
dessa, ja kaikki saivat yhtéldiset vas-
tausohjeet samaan aikaan. Aineisto on
keratty yhdesta sairaanhoitopiirista ja
aineiston koko on pieni, joten tuloksia
ei voida yleistaa.

PAATELMAT JA
JATKOTUTKIMUSHAASTEET
Nayttédn perustuvan toiminnan joh-
tamistehtavat jakaantuvat sairaala-
organisaation eri tasoilla toimivien hoi-
totydn johtajien ja eri asiantuntijoiden
kesken, mutta arviot johtamisvastuun
jakaantumisesta vaihtelivat vastaajien
kesken. Tama kertoo mahdollisestisiita,
ettei tehtdvid ja vastuita ole méaaritelty
riittdvan selkeéasti tai organisaation eri
tulosalueiden valilld on eroja. Nayttoon
perustuvan toiminnan edistémiseksi
tulee johtamistehtavien ja -vastuun
madrittelya tarkentaa erityisesti ndyt-
t66n perustuvan toiminnan muutoksen
tukemisessa, kuten resurssien varmis-
tamisessa seké organisaatiokulttuurin
muutosta ja ndyttddn perustuvaa toimin-
taa tukevan ilmapiirin vahvistamisessa.
Lis&ksi on tarpeen selkeyttaa vastuun-
jako hoitosuositusten kayton seuran-
nassa, vertailutiedon kerddmisessd seka
tiivistetyn tutkimusnaytén saatavuuden
jaosaamisen varmistamisessa. Nayttéoén
perustuvan toiminnan johtamiseen on
térkedd luoda toimintamalli, jossa maari-
tellaan selkeasti hoitotytn johtajien seka
kliinisen hoitoty6n ja muiden asiantun-
tijoiden tehtavat ja vastuut.
Jatkotutkimuksissa on tarpeen sel-
vittaa laajemmin nayttdon perustuvan

toiminnan johtamisen ulottuvuuksia ja
johtamisvastuun jakaantumista erilai-
sissa organisaatioissa. Tutkimuksessa
laadittua kyselylomaketta voidaan kehit-
tééd ja testata erilaisissa terveydenhuol-
lon toimintaympaéristdissa.
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