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The Finnish Health Care Act obliges that health care activities must be of high quality, safe and
properly implemented. The development of nursing work must be based on evidence-based
activities (hereinafter EBP) in order to harmonize nursing practices, make services fairer, safer, of
higher quality and more cost-effective. Barriers to EBP have been extensively studied, but
caregivers 'experiences of factors contributing to EBP are less so.

The purpose of the thesis was to study the existing high - quality information about the experiences
of nursing professionals about the factors promoting EBP. The aim of the thesis was to promote
the introduction of EBP with the help of the information obtained from the research to develop the
competence of health care professionals and to promote an evidence-based operating culture in
the acute department of the health center.

The research method used was a literature review and the inclusion criteria were qualitative studies
describing the nursing staff's experiences of the research topic, as well as the Finnish or English
language content of the studies. The time limit was set for the years 2000-2020 and the data was
searched using Chinahl, PubMed and Medic databases. Using keywords 5773 studies were found
of which 4014 remained after the removal of duplicates. Of these 26 studies were selected using
the Covidence program and finally 24 for the final literature review. Meta-aggregation was used as
the method of analysis and JBI's SUMARI program for data analysis.

According to the main results of the literature review the factors promoting EBP are: 1. Leadership
and organizational culture supporting EBP 2. Development of NPT competence 3. Confidence in
professional development to promote and implement the EBP 4. Networking, interprofessional
cooperation and collegial support.

During the development afternoons information on the promotion of EBP based on the literature
review was presented to the staff and supervisors of the acute department of the health center and
procedures for the implementation of EBP were presented. Two videos on the topic were presented
at the events and the topic was deepened through discussion. Staff voted on appropriate policies
to promote EBP, as well as on topics that need evidence-based information and treatment
recommendations. In the future the development of the EBP will continue in the acute department
in a planned manner under the leadership of the person in charge and research club activities will
be started in the department.

Keywords: promotion, nursing professionals, literature review, experiences, evidence-based
activities
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1 JOHDANTO

“‘Néyttéén perustuvalla toiminnalla (EBP, Evidence-Based Practice), tarkoitetaan parhaan
Saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kéytt64 asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden
edistédmisessé seké hénen léheistensd huomioimisessa” (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11).
Hoitotyon kehittdmisen tulee perustua nayttoon perustuvaan toimintaan (jatkossa NPT), jotta
hoitokaytanteet yhtenaistyisivat, palveluista saataisiin tasapuolisia, turvallisempia, laadukkaampia
ja kustannustehokkaita (Korhonen, Jylh&, Korhonen & Holopainen 2018, 17).

Suomen terveydenhuoltolain 8 §:ssa (30.12.2010/1326 8 §) méaritelladn hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta.  Toimintak&ytantéjen on oltava ndytdn mukaisia hyvid hoito- ja
toimintakaytantoja, joiden avulla toteutetaan laadukasta, turvallista ja asianmukaista hoitoa.
Kunnilla on vastuu perusterveydenhuollossa potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta,
ellei siita ole erikseen muuta sovittu. Terveydenhuollon toimintayksikdiden on laadittava tayttoon
panon suunnitelmat laadunhallintaan ja potilasturvallisuuteen liittyen. Potilasturvallisuuden
edistdminen on otettava huomioon suunnitelmassa yhteistydssa sosiaalihuollon palveluiden

kanssa. Sosiaali- ja terveysministerio saatelee asetuksella suunnitelmassa sovittavista asioista.

Sosiaali- ja terveysalalla on koko ajan kasvava tarve nayttdon perustuvalle toiminnalle.
Yhteiskuntamme on muutoksessa esimerkiksi vaeston ikdantymisen ja tydvoiman vahenemisen
vuoksi, joka kohdistuu myds hoitotyohon lisaten sen muutos- ja kehittamistarpeita. Tutkimustieto
uudistuu koko ajan seka vaikuttaviksi osoittautuneista hoitomenetelmista etta tehottomista
menetelmista. Nama tiedot ovat merkityksellisia potilaan hoidon lopputulosta seka sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia ajatellen. Resurssien riittavyydesta vaatimusten tayttamiseen, on

kuitenkin koko ajan kasvava huoli. (Korhonen ym. 2018, 17.)

Hoidon turvallisuuden puutteet ovat vakava maailmanlaajuinen terveysongelma ja haaste kaikille
maille. Taman vuoksi paattajien on myds jatkuvasti kriittisesti arvioitava hoidon laatua ja
turvallisuutta. NPT:lla pystytdan vastaamaan néaihin haasteisiin. (Jylha, Oikarainen, Perala &
Holopainen 2019, 10.) Poliittisesta nakdkulmasta katsoen paatoksentekijat hyotyvat tiiviiseen
muotoon siséllytetystd tutkimusnaytostd. Sen tiedon valossa paattajat voivat tarkastella

useammasta eri nakokulmasta paatoksenteon kohteena olevaa asiaa. Paatoksentekijoilla on



mahdollisuus kannustaa nayttoon perustuvien menetelmien ja toimintaohjelmien kayttdonottamista
ja monistamista rahoituksen avulla. Taman kaiken lisaksi paattjilta vaaditaan seurantaa paatosten
mahdollistamien ohjelmien kayttédnoton vaikutuksista. (Korhonen ym. 2018, 20.)

NPT:n toteutumisen yhtena ongelmana osaamisen nakokulmasta on, ettei organisaatioiden sisalla
ole maaritelty NPT:aan tarvittavaa osaamista eika eri hoitotyontekijoiden rooleja ja vastuita. Tasta
johtuen johtajilla ja henkilostolla ei ole asiasta yhtendista nakemysta. Tarvittavan osaamisen
hankkiminen ei ole myoskaan organisaatioissa jarjestelmallista.  (Korhonen ym. 2018, 91.)
Perusterveydenhuollon  menestyksekas toiminnan kehittdminen vaatii terveydenhuollon
monimutkaisuuden tunnustamista eli tunnistetaan eri kohdissa vaikuttavia esteita ja niihin
vaikuttamista. Koulutetuista mentoreista on hoitosuositusten kayttoonotossa Suomessa ja

maailmalla hyvia kokemuksia. (Sipila & Lommi 2014.)

NPT:n edistaminen tulisi liittdd mahdollisimman laajasti erilaisiin potilaiden hoitoty6n kehittdmiseen
seka hoitotyohon liittyviin ohjelmiin, hankkeisiin ja strategioihin. NPT tulisi pitda paatoksenteon
perustana, jotta strategiat hioutuisivat vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaiden tarpeita ottaen
huomioon myds taloudelliset seikat (Sarajarvi ym. 2011,15). Suomessa kansallisen tason
tukijarjestelmia NPT:n hoitotyonkaytantojen levittamiseen tarjoavat esim. Sosiaali- ja
terveysministerio (STM), Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL), Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus)

ja Suomalainen laakariseura Duodecim. (Jylhd ym. 2019, 18.)

Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan koulutukseen kuuluu nayttéon perustuvien kaytantéjen
kehittdminen ja kayttddnoton tukeminen asiantuntijuustoimintamallin mukaisesti. Opinnaytetyd
ideoitiin tyOelamassa havaitun tarpeen pohjalta. Aiheesta keskusteltiin ideointivaiheessa
akuuttiosaston opiskelijoiden ja henkiloston kanssa, jolloin huomattiin, etta selkea johdollinen
strategia ja toimintatapa puuttuu ohjaamasta henkilostoa ja hoitotyota tutkittuun nayttoon

perustuen.



2 TIETOPERUSTA

21 Nayttoon perustuva terveydenhuolto

Joanna Briggs Institute (JBI) on luonut nayttddn perustuvan terveydenhuoltomallin vuonna 2005
(Kuva 1), joka muodostuu maailmanlaajuisesta hyvinvoinnista, naytdn tuottamisesta, nayton
tiivistamisesta, nayton levittamisesta seka nayton kayttdonotosta. Tavoitteena talla mallilla on
nayttoon perustuvan terveydenhuollon keinoin seka taata hyva hoito ja tasa-arvoinen kohtelu, etta
kohdentaa oikealla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja niiden palveluita tarvitseville
ihmisille.  Mallin avulla voidaan kehittdd néyttoon perustuvaa terveydenhuoltoa. (Jordan,
Lockwood, Aromataris & Munn 2019.)

Vuonna 2015 JBI: n tyéryhma on paivittanyt mallia, jotta terveydenhuollon ammattilaiset, tutkijat ja
paatoksentekijat ymmartaisivat sen hyodyllisyytta paremmin ja uudistettu ulkoasu takaisi, etta arvo
sailyy myds kansainvélisella tasolla. Mallin tarkoitus on ollut alusta alkaen tuoda laajemmin
nakyvaksi nayttdon perustuvan terveydenhuollon merkitystd, roolia ja kayttéa monimutkaisissa

terveydenhuollon ymparistoissa. (Jordan ym. 2019.)

Nayttdon perustuva toiminta on osa nayttdon perustuvaa terveydenhuoltoa ja se todentuu
erityisesti nayton kayttdonotossa. Nayttoon perustuvan terveydenhuollon mallin "lopputuloksena”
kliinisessa paatoksenteossa otetaan huomioon terveydenhuoltokaytantojen toteutettavuus,
tarkoituksenmukaisuus, merkityksellisyys ja tehokkuus. (Jordan ym. 2019.) Nayttoon perustuvaa
terveydenhuoltoa on kehitetty yli 20 vuotta, mutta edelleen sen toteutus on puutteellista (Ubbink,
Guyatt & Vermeulen 2012,1).

21.1 Maailmanlaajuinen hyvinvointi

Maailman laajuinen hyvinvointi késitteena maaritellaan valtioiden valiseksi yhteisty6tutkimukseksi
ja -toiminnaksi, jossa asetetaan etusijalle terveyden parantaminen ja terveyden tasapuolisuuden
saavuttaminen kaikille ihmisille maailmanlaajuisesti. Maailmanlaajuinen hyvinvointi koostuu

tarpeen tunnistamisesta (Maailmanlaajuinen hyvinvointi, Global Health), jossa tarkeassa roolissa



ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot tunnistaessaan tiedon tarpeita. Tietojen
keraaminen ihmisten tarpeista, kaytettavissa olevista resursseista ja valintoihin vaikuttavista
rajoitteista ovat hyvin tarkeitd nayttoon perustuvalle |ahestymistavalle terveydenhuollon
tarjoamisessa. (Jordan ym. 2019; Hoitotydn tutkimussaétio 2020, viitattu 17.5.2020.)

Jordan ym. (2019) mukaan usein naytdn taytantdonpanotoimet onnistuvat muuttamaan
terveydenhuollon kaytantdja, mutta resurssimahdollisuuksien ja terveyspalvelujen jatkuvasti
muuttuvan luonteen vuoksi, nama muutokset voivat olla vain valiaikaisia. Positiivisten parannusten
on oltava kestavia, jotta voidaan todella puuttua ja parantaa terveydenhuoltoa. Kestavan
vaikutuksen saavuttamiseksi terveydenhuollon paatoksentekoon ja sen toiminnan strategioihin
littyva nayttoon perustuvan lahestymistavan motivaation ja koettujen etujen on oltava
kasitteellisesti selkeitd. Todennakoisesti kestavyysrajat saavutetaan, kun otetaan huomioon

terveydenhuollon ympariston muuttuvuus.

Jotta ndyttdon perustuvan terveydenhuollon haasteisiin voitaisiin vastata onnistuneesti, on
yhteistyd ja sitoutuminen kaikkien asiaan liittyvien sidosryhmien keskuudessa valttdmatonta. Tama
vaihtelee paikallisesta yhteistyostd terveyspalvelujen ja koulutusorganisaatioiden valilla
kansainvaliseen yhteistydhon hallitusten, tutkimusyksikoiden ja terveysjarjestojen valilla. (Jordan
ym. 2019.)

21.2 Nayton tuottaminen

Tunnistettujen tarpeiden mukaan tutkijat tuottavat tutkimusnayttéa (Nayton tuottaminen, Evidence
generation), joka voi olla monenlaisessa muodossa. Uuden nayton syntyminen maaritellaan
tapahtuvaksi hyvin suunnitelluilla tutkimuksilla, jotka perustuvat mihin tahansa metodologiseen
suuntaukseen, anekdootteihin tai mielipiteisiin seka kokemukseen. Tama voi tapahtua joko perus-
tai sivututkimuksen kautta. Kuitenkin mihin tahansa metodologiseen asemaan pohjautuvat hyvin
suunniteltujen tutkimusten tulokset nahdaan uskottavampina nayttoina kuin anekdootit tai

henkildkohtainen mielipide. (Jordan ym. 2019.)

Nayton tuottamisessa tulee myos huomioida seka kliinikon etta potilaan tuottama tieto. Vain potilas
itse voi antaa tietoa omasta kokemuksestaan ja keskusteltaessa todisteiden tuotannosta

mikrotasolla taman tiedon tulisi ohjata hoitotyossa yhteisen paatoksenteon prosessia
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mahdollisuuksien mukaan. Tutkimusnayttd syntyy muodollisissa laadullisissa kyselytutkimuksissa
tai kokemuksellisissa diskurssitutkimuksissa. Asiantuntemus ja kokemus tunnustetaan tassa

yhteydessa elintarkeaksi naytonlahteeksi. (Jordan ym. 2019.)

Nayton tuottamisen prosessissa tunnistetaan, minkalaista nayttoa tarvitaan ja minka tyyppista
nayttéa on saatavilla (tutkimus, asiantuntemus/kokemus tai keskustelu). Tama on olennaisen
tarkeaa nayton kayttamisen kannalta. Vaikka monet pitavat edelleen satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta merkittavimpana naytontuottamistapana, muunlaisen nayton kunnioitus ja kannatus
kasvattaa suosiotaan erityisesti suorien hoitopalvelujen tarjoajien keskuudessa. Tutkimusnayttoon,
kliiniseen asiantuntijuuteen seka potilaiden mieltymyksiin ja arvoihin on annettava riittavasti

painoarvoa. (Jordan ym. 2019.)

21.3 Nayton tiivistaminen

Tutkittu tieto tiivistetaan nayttdon perustuvien suositusten ja jarjestelméllisten katsausten ja
ohjeiden laatijoiden toimesta (Nayton tiivistaminen, Evidence Synthesis). Nayton tiivistamisen
ytimend voidaan pitad jarjestelmallista katsausta, joka on itsendinen tutkimuksen muoto.
Jarjestelmallisen katsauksen muotoja on paljon mikd edesauttaa sen kayttéa. Kuitenkin
pienemman mittakaavan naytdon yhteenvedot ovat myds nousseet esiin virtaviivaisena
lahestymistapana nayton tiivistamisessa. (Jordan ym. 2019; Hoitotyon tutkimussaatio 2020, viitattu
17.5.2020.)

Vaikka jarjestelmallistd katsauksia pidetaan edelleen nayton tiivistdmisen arvostetuimpana
muotona, niiden teko kestaa tyypillisesti pitkdan ja ne keskittyvat usein kapeaan Kliiniseen
kysymykseen, kun nayttdon perustuvat hoitosuositukset taas tarjoavat jotain uutta, joka vastaa
paremmin paattajien, paatoksentekijoiden, sidosryhmien ja muiden nayton kayttajien tarpeisiin.
(Jordan ym. 2019.)

Kliiniset ohjeet sisaltavat suosituksia, joiden tarkoituksena on optimoida potilaiden hoito, ja jotka
perustuvat nayton jarjestelmalliseen tarkasteluun ja vaihtoehtoisten hoitovaihtoehtojen hyotyjen ja
haittojen arviointiin. Kaikkia kliiniset ohjeistukset eivat ole luotu samalla tavalla, joten ohjeita on
syyta tarkastella kriittisesti. Luotettavien ohjeistusten ominaispiirteisiin  kuuluvat tiukan

kehittamismenetelman kaytto, nayttoon liittyvien suositusten selkea raportointi, jarjestelmalliset
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tarkastelut niiden kehittamisessa seka avoin prosessi, johon sisaltyy laaja ulkoinen arviointi.
(Jordan ym. 2019.)

21.4 Nayton levittaminen

Nayton levittdminen voidaan maaritella tiedonsiirroksi yksittaisille terveydenhuollon ammattilaisille,
terveyslaitoksille ja terveydenhuoltojarjestelmille maailmanlaajuisesti lehtien, muiden julkaisujen,
sahkodisen median, koulutuksen ja paatoksenteon tukijarjestelmien avulla. Se voi tarkoittaa myos
aktiivista yhteistoimintaa seka osallistavaa prosessia todisteiden saatavuuden ja kaytettavyyden
edistamiseksi. Aktiivinen nayton levittdminen sisaltaa aktiivisia tiedon levittdmisen keinoja,
motivaatiota/kayttoon kannustavia malleja ja tiedon levittajia eli asiantuntijoita. Passiivinen
levittdminen on tietenkin edelleen tarkeaa, mutta meidan on oltava tietoisia sen rajoituksista.
Koulutusohjelmat on maaritelty myo6s johdonmukaisiksi tehokkaiksi strategioiksi nayton

levittdmisessa. (Jordan ym. 2019.)

21.5 Nayton kayttoonotto

Eri organisaatiot ja toimijat siis levittavat nayttoa (Nayton levittdminen, Evidence transfer), jonka
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat ja ammattihenkilot seka johtajat ja kehittgjat ottavat
kayttoon toiminnassaan (Nayton kayttoonotto, Evidence implementation). Nayton kayttoonotto
organisaatiossa tapahtuu jatkuvana prosessina. Se alkaa, kun nykykaytanndssa tunnistetaan
kehittdmistarve, jonka pohjalta suunnitellaan yhtendinen kaytantd nayttoon perustuen. Sita seuraa
kayttoonotto, jota seurataan ja arvioidaan. Nayttoon perustuva toiminta todentuu, kun Kliinista ty6ta
tekeva henkild kayttaa kliinisessa paatoksen teossa nayttoa, kuten esimerkiksi hoitosuosituksia.
Tama edellyttaa, ettd mallin muut vaiheet ovat toteutuneet. Nayttdon perustuva toiminta on nayton

kayttdonottoa. (Jordan ym. 2019.)
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Kuva 1. Néyttéén perustuvan terveydenhuollon malli, Hotus, lupa JBI:Ita 25.10.2018.

Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttdd nayton kayton vakiintumista.
Tavoitteena on sisallyttada nayttdon perustuva kaytantd paivittdiseen hoitotydhén. Tama on
prosessi, jossa tarvitaan jatkuvaa seka tavoitteellista toiminnan seurantaa ja arviointia, riittavia
resursseja ja organisaation tukirakenteita seka hoitotyon johtajien ja lahiesimiehien vastuunkantoa
nayttddn perustuvan toiminnan vakiintumiseksi. Yksittaisen tyontekijan rooliin - kuuluu
vanhentuneiden kaytantdjen ja mahdollisten ongelmien tunnistaminen kaytannon tydssa.
Hoitotyontekijoiden odotetaan osallistuvan hoitotyon tutkimus- ja kehittamishankkeisiin ja niista
tiedottamiseen. Kehittamishankkeisiin osallistuminen edellyttaa, etta tyontekijalla on tutkimus- ja
kehittamistoiminnan osaamista. Hoitotyontekijoiden on ymmarrettdva, mitéd toimintatapojen
kehittdminen edellyttaa ja kuinka muutos vaikuttaa mm. potilaiden hoidon tuloksiin, henkilokunnan
tyohon ja toimintayksikon toimintaan. Naiden asioiden ymmartdminen auttaa edistamaan
hoitotyontekijan sitoutumista toimimaan uusien toimintatapojen mukaisesti omassa tydssaan.
(Hoitotydn tutkimussaétio 2020, viitattu 7.6.2020.)
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2.2 Nayttoon perustuva toiminta terveydenhuollossa

NPT:an tavoitteena on hoidon tarpeeseen vastaaminen kayttamalla menetelmia ja hoitokaytantoja,
jotka ovat todettu vaikuttaviksi. Hoitotyontekijan toiminta tulisi perustua tutkimusnayttéon usein
vallalla olevien rutiinien sijaan. Sosiaali- ja terveysministerion 2009 mukaan nayttdon perustuva
toiminta on tavoitteena, koska se yhdistaa asiakkaiden ja potilaiden hoitoa seka sosiaali- ja
terveysalan organisaatioiden ja koulutuksen toimintatapoja. Lisaksi se lisaa henkiloston osaamista,
toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta.  Nayttoon perustuva toiminta terveydenhuollossa
todentuu, kun terveydenhuollon ammattilainen tekee paatoksia yhdessa potilaan kanssa hanen
hoitoonsa liittyvista asioista. Ammattitaitoonsa perustuen terveydenhuollon ammattilainen pyrkii
loytdamaan tarpeen tullessa parhaan ajantasaiseen tietoon perustuvan tutkimusnayton, kuten
hoitosuosituksen tai siihen perustuvan toimintaohjeen, jonka avulla hoitoa tarvitsevan ihmisen
tarpeisiin ja toimintaympariston olosuhteisiin voidaan vastata. (Jordan ym. 2019; Hoitotyon
tutkimussaatio 2020, viitattu 5.5.2021) Sarajarven mukaan NPT:an tavoitteena on parantaa
hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta ja sen tarkeana tehtavana on myos hallita hoitotydn kustannuksia
luotettavan ja tutkitun tiedon avulla, jota kéytetaan paatoksenteon perustana. (Sarajarvi ym. 2011,
9-12.)

NPT:an tavoitteena on, ettd hoitomenetelmat eivat vaihtele perusteettomasti eri paikkakuntien,
organisaatioiden tai tyontekijoiden valilla. Kaikilla potilailla on oltava oikeus yhta hyvaan hoitoon
esimerkiksi asuinpaikastaan riippumatta. Potilas tosin voi itse kieltaytya suositellusta hoidosta ja
valita tietoisesti hoitokeinon, joka ehk& ole yhtd tehokas kuin ammattilaisten suosittelema
vaihtoehto. Ammattilaisen on varmistettava kuitenkin, etta potilas tietdad hoidon vaihtoehdot ja ettei
oma valinta sulie hantd palvelujarjestelméan ulkopuolelle. Ammattilaisen on myos kerrottava

potilaan vastuut esim. erilaisten toimenpiteiden suorittamisen ehtona. (Korhonen ym. 2018, 27.)

2.3  Nayttoon perustuvan toiminnan toteuttamisen esteet terveydenhuollossa

Jylhédn ym. (2019) raportissa todetaan, ettd NPT:n esteet on tunnistettava, jotta néyton
hyddyntdminen on mahdollista. Nayttéon perustuvan toiminnan esteiden on todettu liittyvan
organisaatioon, johtajiin ja hallintoon, ammattilaisiin ja tydntekijdihin sek& nayttoon liittyviin
tekijoihin (Kuva 2). Lehtoméaen (2009,3) tulosten perusteella suositusten toimeenpanon esteet ja

edellytykset liittyvat niin ikdad ammattilaisiin, suositukseen, organisaatioon mutta myds potilaaseen.
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Yleinen asenne valtakunnallisia suosituksia kohtaan on ollut myonteista, mutta monilla
ammattiryhmakohtaisilla tekijoilla, organisaation rakenteella ja kulttuurilla nayttaa olevan
merkittdva  rooli  hoitosuositusten  kayttoonotossa ja  hoito- ja  toimintatapojen
yhdenmukaistamisessa.

2.3.1 Terveydenhuollon organisaatioon, johtajiin ja hallintoon liittyvat esteet

Organisaatioon liittyviksi esteiksi on todettu tukiranteiden, NPT:aa tukevan organisaatiokulttuurin
ja moniammatillisen yhteistyén puute, rajalliset/puuttuvat resurssit, kuten aika ja tarvittavat tydkalut.
Organisaatiossa voi olla esteina myds vanhentuneita menettelytapoja seka kyseenalaistamattomia
rutiingja. (Jylha ym. 2019, 20). Johtajat kokevat resurssit nayttoon perustuvalle hoitotyélle paljon
paremmiksi, kuin hoitohenkildsto. Tutkittuja resursseja ovat mm. mahdollisuus kayda sairaalan
kirjastossa tutustumassa hoitotieteellisiin julkaisuihin tai tehda tietokantahakuja tyoaikana.
(Lindfors 2007, 45; Bianchi, Bagnasco, Bressan, Barisone, Timmins, Rossi, Pellegrini, Aleo, Sasso
2018.) Gamargol, Iwamotol, Galvaoll, Pereiral, Andradel & Masso (2016) totesivat
tutkimustuloksissaan, ettd hoitajilla on ollut nayton lahteind enimmakseen henkildkohtainen

tyokokemus ja hoitoprotokollat, jotka koettiin estavan NPT:n toteuttamista.

NPT voi olla haastavaa ja monimutkaista, jos sita ei suunnitella ja toteuteta hyvin (Amouri &
Romukumba 2019,1). Jylhan (2019, 20) ym. mukaan johtajiin ja hallintoon liittyvana esteena on,
ettei NPT:aa ole méaaritelty organisaation tavoitteeksi. Liséksi ongelmana on johdon ja hallinnon
riittdmaton sitoutuminen, tuki seka valtuudet henkilostolle toteuttaa NPT:aa. Tieteellisen
tutkimustiedon kayttamiseen hoitoty6n tukena suhtaudutaan johtajien puolesta kyll& positiivisesti,
mutta oman organisaation tutkimuskulttuurikulttuuri koettaan kannustamattomaksi (Lindfors 2007,
46).

2.3.2 Hoitotyontekijoihin liittyvat esteet

Ammattilaisiin ja tydntekijoihin liittyvia esteitd on todettu olevan puutteelliset tiedot ja taidot NPT:sta
seka puutteellinen hoitosuositusten tuntemus. Negatiiviset asenteet, NPT:ta koskevat

ennakkokasitykset, ajan puute ja erimielisyys hoitosuositukista koetaan myds esteina. (Jylha 2019,
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20.) Néyttéon perustuvan roolin kayttdonottoa pidetddn maailmanlaajuisena haasteena.
Hoitohenkilokunnan seka esimiestason asenteet korkeakoulutettuihin hoitajiin, tieteelliseen
tutkimustietoon ja nayttoon perustuvaa hoitoty6ta kohtaan koetaan myos haasteelliseksi. Asenteet
on koettu “hankaliksi” tieteellisen tutkimuksen ja korkeakoulutuksen hyodyntamiseksi kaytannon
tyossa. Asenteissa nayttoon perustuvaa hoitotyota kohtaan on selkea ero eri ikaryhmien-, koulutus-
ja ammattiryhmien valilla. Alle 25-vuotiaat ammattikorkeakoulun suorittaneet vastaajat seka
ammattiryhmasta hoitohenkilosto asennoituivat vastaajista negatiivisemmin nayttoon perustuvaan
hoitotyohon kuin yliopistokoulutuksen suorittaneet vastaajat ja hoitotyon johtajat, joiden asenteet
nayttoon perustuvaa hoitotydta kohtaan olivat muita ryhmia positiivisemmat. Ammattilaisten
kokemat esteet liittyivat tietdmyksen puutteeseen nayton arvioinnissa, tyon ylikuormituksesta,
kiireesta ja kaytantojen muutosvastarinnasta. (Lindfors 2007, 54-55; Lehtomaki 2009; Camargol
ym. 2016; Cardwell, Gray, Davis & McKenna 2019).

2.3.3 Nayttoon liittyvat esteet

Nayttoon liittyvia haasteina NTP:n toteuttamisessa ovat Jylhan ym. (2019), Aromaan (2016) seka
Bianchi ym. (2018) mukaan epaselvat tai paivittamattomat hoitosuositukset, laadukkaiden
tutkimusten ja tiedon puute ja saatavuus seka toisaalta suuri maara tietoa. Lehtomaki (2009)tuo
esille tutkimuksessaan, etta hoitajat tunsivat suosituksia ladkareitd huonommin. Hoitajat kokivat
ongelmana suositusten huonon saatavuuden ja riittdmattoman tiedotuksen niista, ja heidan
mielestaan suositustiedotus kohdistui enemman laékareille. Osaamiskehykselle koetaan olevan
my0s tarvetta, koska hoitajien patevyys néayttdon perustuvan hoitotyon kayttdonotossa koetaan

epavarmaksi (Leung, Trevena & Waters 2016).
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Epé&selvéat hoitosuositukset

Hoitosuosituksia ei ole pdivitetty tai ne ovat puutteellisia

Kuva 2. Tunnistettuja NPT:n esteita (Jylha ym. 2019, 20).

2.4 Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavat tekijat terveydenhuollossa

Jylhan ym. (2019) raportissa kasiteltiin my6s NPT:n onnistumista edistévia tekijdita organisaation
sisaan rakennettujen perusrakenteiden nakokulmasta. NPT:aa edistavia tekijoitd ovat muun

muassa generatiivinen organisaatiokulttuuri, nakyva johtaminen ja tuki, koulutusohjelmat seka

moniammatillinen tyoskentely. (Kuva 3.)

Amsterdamissa tehdyssa tutkimuksessa edistaviksi tekijoiksi saatin sekd NPT:aa edistava
sairaalan hallinto, ettd kansainvaliset yhdistykset, NPT:aa edistava koulutus ja jatko-opiskelu seka
mentorien yksilollinen tuki nayttdon perustuvan toiminnan siirtdmisessa tiedosta kaytantoon.
(Ubbink, Guyatt & Vermeulen 2012, 1-2.) Belgialaisessa tutkimuksessa edistaviksi tekijoiksi
sairaanhoitajat kokivat interaktiivisen verkkopohjaisen foorumin kayton seka sahkoisen tyokalun

kayton, joka tukee Klinistd paatoksentekoa (Pétré, Gillaina, Jacgminb, Adriaenssensc,

Vandenboschd, Gilletd, Stichelee, Thienponte & Guillaumea 2017,1).
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241 Terveydenhuollon organisaatioon, johtajiin ja hallintoon liittyvat edistavat tekijat

Sarajarven (2011, 10) mukaan NPT:an kehittdmiseksi tarvitaan tydyhteisdssa useita muutoksia.
Tarkeita asioita ovat rakenteiden, toimintatapojen ja arvojen muutokset, riittavat resurssit ja
voimavarat, toimivat yhteistyorakenteet ja johtajuus. Kehittamiselle on asetettu strategiset
tavoitteet, joilla on pyritty hoitotyon vaikuttavuuden parantamiseen ja henkiloston riittavyyden ja
osaamisen varmistamiseen. Tavoitteena on, etta hoitotyon menetelmat perustuvat parhaaseen
mahdolliseen ajantasaiseen tietoon ja nayttoon, jota hoitohenkilostd osaa soveltaa potilaan
hoitamisessa. Lehtomden (2009, 3) tutkimuksen tuloksena NPT:n toimeenpanon kannalta
tarkeaksi edistavaksi tekijaksi osoittautui moniammatillisen yhteistyon kulttuurin ja rakenteiden
kehittaminen, suositusten moniammatillinen kasittely ja yhteisen tavan sopiminen organisaatiossa.
Estradan (2007) totesi, ettd NPT:aa tukeva kulttuuri tarvitaan organisaatioissa, koska sen avulla

kannustetaan uskomaan NPT:aan ja helpottamaan kaytannon toteutusta.

Englantilaisen tutkimuksen mukaan nayttdon perustuvan terveydenhuollon edistamisen
lahtokohtana on sellaiset organisaation infrastruktuuritoimenpiteet, joilla varmistetaan laadukas
tutkimustyd ohjaamaan NPT:aan liittyvia kaytantdja. Toimenpiteisin  kuuluvat mm.
tutkimustoiminnan rahoittaminen ja toteuttaminen. (Flodgren, Rojas-Reyes, Cole & Foxcroft 2012,
9.) Hoitohenkilokunnalle on annettava enemman aikaa oppia ja heita on koulutettava NPT:aan.
Hoitohenkilokunnan esimiesten ja johtajien on oltava positivisempia, heilld on oltava
koulutusohjelma, tuettava hoitohenkilokuntaa ja luotava ilmapiiri, joka edistad tutkitun nayton
kayttda hoitotydssa. (Bakr 2016, 6.) NPT:n edistavat muutokset vaativat aikaa ja pitkajanteisyytta
ja avainasemassa muutoksessa on esimiehet, joiden tukea tarvitaan muutoksen
implementoinnissa. llman esimiesten antamaa tukea, nayttédn perustuvan hoitotydn toteuttaminen
on vaikeaa. Esimies luo pohjan néyttddn perustuvan toiminnan kehittdmiselle ja sen aseman
vahvistamiselle. (Lehtomaki 2009; Sarajarvi 2011, 10.)

24.2 Hoitotyontekijoihin liittyvat edistavat tekijat

Hoitotydn johtajien ja hoitotyontekijdiden tulee kehittdd valmiuksiaan nayttédn perustuvaan
toimintaan tehden yhteisty6td koulutuksen ja tutkijoiden kanssa, seka osallistua aktiivisesti
tutkimus- ja kehittdmistydhon (Sarajarvi ym. 2011, 113-114). NPT:n kehittdmista tukemaan on

kehitetty asiantuntijuusmalli. Se koostuu neljasta eri asiantuntijatyypista, jotka luokitellaan 1)
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kliinisess& hoitotydssé toimiviin ja 2) kliinisesti erikoistuneisiin hoitajiin sek& 3) kliinisen hoitotydn ja
4) Kliinisen hoitotieteen asiantuntijaan. Kahden viimeisen asiantuntijatyypin kohdalla hoitoty6n
kehittaminen korostuu. Keskeisin tekija tassa mallissa on saumaton yhteistyo eri asiantuntijoiden
valilla. (Jylha ym. 2019, 21; Hoitotydn tutkimussaatio 2020, viitattu 7.6.2020).

Korkeakoulutettujen sairaanhoitajien uskottavuutta tyoeldamassa tulisi parantaa, jotta kaytannon
asiantuntijan tehtavat olisivat helpompi toteuttaa. Tama tulisi huomioida jo koulutuksissa.
Perustutkinnon jalkeisen tutkinnon on ajateltu tuovan lisaa valmiuksia NPT:aan, seka valmiuksia
jakaa ja perustella tietoa. Akateemisen koulutuksen onkin koettu antaneen kriittisen
tutkimuksenlukutaidon. Lisaksi on koettu, ettd erinomainen englannin kielen taito on vahvuus
nayttdon perustuvan tiedon hyddyntamisessa ja toisaalta sen puute voidaan ajatella
kehittdmiskohteeksi. (Aromaa 2016, 18; Cardwell ym. 2019.) Rautakorpi ja Kaskinen (2004) ovat
todenneet, ettd tyOpaikkakouluttajien valintaan on  kiinnitettdvd huomiota, koska
koulutusmenetelmésté riippumatta kouluttajan oma vapaaehtoisuus, innostuneisuus seka usko
toimintansa mielekkyyteen ovat avainasemassa koulutuksen onnistumisen kannalta. Lisksi

kouluttajille on tarjottava riittava koulutus ja tuki.

Camargol ym. (2016) ja Lehtomé&en (2009) tulosten mukaan sairaanhoitajilla on myonteisia
asenteita NPT:aa kohtaan ja he uskovat, etta tutkimustyd edistaa hoitotyota. Yhdeksi ratkaisuksi
NPT:n toteuttamisen haasteisiin on koettu olevan tietokantojen kayton helpottaminen ja tieteellisten
julkaisujen saatavuuden takaaminen koko henkildstdlle. Lisaksi on tarkedd mahdollistaa koko
henkildkunnalle NPT:aan liittyvad koulutusta ja osallista heidat kehittamistyohon. Henkildston
sahkdisten tiedonhaun taitojen ja mahdollisuuksien parantaminen ovat myds tarkeita edistavia

tekijoita.

2.4.3  Nayttoon liittyvit edistavit tekijat

Kliinista hoitotyota tekevat sairaanhoitajat ja erikoistuneet sairaanhoitajat tekevat kliinista
kaytannon hoitotyota ja tarvitsevat tyonsa tukena nayttoon perustuvaa tietoa tiivistetyssa
muodossa. Kliiniset hoitotyon ja hoitotieteen asiantuntijat hakevat tietoa, arvioivat, tiivistavat ja
levittavat nayttoa kaytannon hoitotyohon. Kehittaminen edellyttaa, etta hoitotyon toimintatapoja
tarkastellaan kriittisesti ja tunnistetaan uudistamistarpeet. (Hoitotyon tutkimussaétié 2020, viitattu

7.6.2020; Jylha ym. 2019, 21.) Suosituksista tiedottaminen seka valtakunnallisella etta
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organisaatiotasolla edistaisi NPT:aa (Lehtomaki 2009). Pétrén ym. (2017) mukaan hoitajat kokivat
NPT:an toteutumista tukemaan omistautuneen henkiloston olemassaolon tarkeaksi. He kokivat
myos tarkeana edistavana tekijana, etta kliinisen kulttuurin muutos sisallyttaa NPT:an
paatoksentekoprosesseihin. NPT edellyttaa asianmukaista tietamysta, luottamusta, myonteista
asennetta, kannustava johtajuutta ja sairaanhoitajien voimaannuttamista (Amouri & Romukumba
2019, 14).

2431 Tutkimusklubitoiminta ndyttoon perustuvan toiminnan edistamisen menetelméana

NPT:n edistamisen menetelmana voidaan kayttaa esimerkiksi tutkimusklubitoimintaa, jolloin
tutkitun tiedon etsiminen ja hyodyntaminen tulee tutuksi. Tutkimusklubilla tarkoitetaan hoitoalan
ammattilaisten saanndallista ja tavoitteellista kokoontumista, jossa kasitellaan kaytannon hoitotyota
tukevia tieteellisia tutkimusartikkeleita/hoitosuosituksia. Tutkimusklubi kesto on yleensa tunti.
Aluksi esitellaan ennalta valittu tutkimusartikkeli/suositus, jonka pohjalta kdydaan keskustelua
hoitotyon  kaytannoista, arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja  tutkimustulosten
hyodynnettavyytta. Yleensa tutkimusklubi jérjestetddan oman organisaation sisdisena tai
useamman organisaation valisend kansallisena tai kansainvalisena kokoontumisena.
Tutkimusklubi voidaan toteuttaa myds moniammatillisena tai verkkopohjaisella alustalla.
Tutkimusklubiin osallistuminen parantaa tutkimuksen lukemisen ja kriittisen arvioinnin taitoja seka
myoOnteistd asennetta NPT:aa kohtaan, tutkimustiedon kayttod, osallistujien ammatillista ja
henkildkohtaista kasvua seka lisdavaa innostusta ja osaamista hoitotyon kehittdmista kohtaan.
(Ylimaki, Tuomikoski, Juntunen & Heikkild 2019.)
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Kuva 3. NPT:aa edistévié tekijoita infrastruktuuriin liittyen (Jylha ym. 2019, 29).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia olemassa olevaa laadukasta tietoa hoitotydn ammattilaisten
kokemuksista NPT:aa edistavista tekijoista. Opinnaytetyon tavoitteena oli NPT:n kayttoonoton
edistaminen, terveydenhuollon ammattihenkiloston osaamisen kehittdminen seka nayttoon

perustuvan toimintakulttuurin edistdminen terveyskeskuksen akuuttiosastolla.

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvitta@ teoreettinen tieto
NTP:aan edistavista tekijoista hoitotyon ammattilaisten kokemuksiin perustuen ja syventaa
ymmarrysta aiheesta. Tutkimusvaiheen tavoitteena oli 10ytaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
hoitotydon NPT:an edistamisessa terveyskeskuksen akuuttiosastolla seka terveydenhuollon

organisaatioissa.

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli vieda tietoa NPT:sta ja tehdysta kirjallisuuskatsauksesta
terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilostolle ja esimiehille ja esitella erilaisia toimintatapoja
NPT:an edistamiseksi kuten esimerkiksi tutkimusklubitoimintaa. Kehittamisvaiheen tavoitteena oli
lisdta henkildston ja esimiesten tietoutta NPT:sta ja sen kayttdonotosta. Lisaksi tavoitteena oli

kaynnistaa akuuttiosastolla suunnitelmallinen toiminta NPT:an edistamiseksi mentorin johdolla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppejé (14) ja jokaisella tyypilla on omat eronsa katsauksen
tarkoituksen, aineostonhaun, maarittelyn ja analyysimenetelmien osalta. Toisaalta osa eroaa
toisistaan vain hienoisesti. Katsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin eli kuvaileviin
katsauksiin, jarjestelmallisiin katsauksiin sekd maaralliseen tai laadulliseen meta-analyysiin.
Erityisesti jarjestelmallista katsausta voidaan kayttaa terveydenhuollon toiminnan ohjaamiseksi
ndyttddn perustuvaksi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Tutkimukseen valittiin tutkimusmetodiksi laadullinen kirjallisuuskatsaus ja analyysimenetelmaksi
meta-aggregaatio.  Kirjallisuuskatsaus ~ tehtiin  jarjestelmallisesti  ja  laadukkaasti.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisimpana piirteena oli vastauksen etsiminen tarkkaan, kliiniseen

kysymykseen yhdistamalla useiden eri tutkimusten tuloksia. (Stolt ym. 2016,14;16.)

411 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys PICo:n mukaisesti

‘PICO tai PICo-asetelman mukaisesti tehty ja tdsméllisesti esitetty kysymys auttaa katsauksen
tekemisessd. Se auttaa myds lukijoita arvioimaan, onko katsauksen tavoitteet saavutettu “(JBI
2019,2).

Tutkimuskysymys oli:

Minkalaisia kokemuksia hoitotyon ammattilaisilla on nayttdon perustuvaa toimintaa

edistavista tekijoista terveydenhuollon organisaatioissa?
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Taulukko 1. PICo tutkimuskysymyksen maarittamiseen.

P= Population Lahihoitajat, sairaanhoitajat, erikoistuneet
sairaanhoitajat, kliiniset

asiantuntijasairaanhoitajat

I= Phenomena of interest NPT:aa edistavat tekijat

Co= Context Terveydenhuollon organisaatiot

4.1.2 Tutkimuksen valintakriteerit

Tavoitteiden ja tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen maaritellaan mukaanottokriteerit, joilla
valitaan katsaukseen soveltuvat tutkimukset. Tarkkojen ja maariteltyjen mukaanottokriteereiden
avulla véltetdan tutkimusten suosiollista valintaa. (Stolt ym. 2016, 56-57.) Kirjallisuuskatsausten
mukaanottokriteereiden tulee olla selkeésti kuvattu ja sopia yhteen tutkimuskysymysten kanssa.
Mukaanottokriteerien tulisi olla yksityiskohtaiset ja vastata selvasti maariteltyja kriteereja.
Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimuksen valintaa aluksi otsikko- ja tiivistelmatasolla,
sen jalkeen kokoteksteja tutkiessa (Lockwood, Porrit, Munn, Rittenmeyer, Salmond, Bjerrum,
Loveday, Carrier & Stannard 2020). Tarkat muistinpanot mukaan otetuista ja poissuljetuista

tutkimuksista ovat tarpeen hakuprosessin aikana (Stolt ym. 2016, 27).

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin laatukriteerit tayttavia tieteellisia tutkimustoita ja artikkeleita, kuten
vaitoskirjat ja tieteelliset artikkelit, jotka ovat julkaistu tieteellisessa lehdessa.
Mukaanottokriteereina olivat laadulliset tutkimukset, joissa kuvataan hoitotyon ammattilaisten
kokemuksia NPT:aan edistavista tekijoista. Lisaksi valintakriteereina olivat suomen- tai
englanninkielisyys. Valtaosa tutkimusartikkeleista on kaannetty englanniksi ja katsauksen
tekijoiden riittamaton kielitaito muun kuin suomen- tai englanninkielisiin tutkimuksiin olisi
vaikuttanut tulkinnan luotettavuuteen. Aikarajaus tehtiin vuosille 2000-2020, koska NPT:aan on
tutkittu noin 20 vuoden ajan.
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4.1.3 Aineiston hakuprosessi, valinta ja laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen systemaattisen tiedonhaunvalineita ovat erilaiset kotimaiset ja ulkomaiset
tietokannat (Kylma & Juvakka 2014, 47). Aineiston haussa kaytimme Chinahl, PubMed ja Medic -
tietokantoja. Mediciin kavivat suomenkieliset hakusanat ja Chinahl ja PubMed vaativat
englanninkieliset hakusanat (Liite 1). OAMK:n informaatikon apua hyddynnettiin lopullisten

hakusanojen valinnassa tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen.

Systemaattisten kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarjota kattava, puolueeton yhteenveto
useista asiaankuuluvista tutkimuksista kayttaen tarkkoja ja avoimia menetelmia. (Aromataris &
Munn. 2020. Viitattu 5.5.2021) Salmisen (2011, 11) mukaan systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa on ankara seula, joka erottaa sen selkeasti omaksi kokonaisuudekseen.
Seulonta sisaltaa tutkimusten huolellisen [apikaynnin, jossa kaytetaan valittua metodia huolellisesti

apuna. Seulonnassa noudatetaan tarkasti katsauksille asetettuja kriteereita.

Kirjallisuushaun jalkeen valittiin tutkimukseen mukaan otettavat tutkimukset ja seulonta tehtiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeistusta mukaillen. Kaikki ryhman kolme jasenta lukivat
|6ydettyjen tutkimusten otsikot seka tiivistelmat ja valitsivat mukaan otettavat tutkimukset
mukaanottokriteerien mukaisesti. Tuloksia verrattiin toisiinsa ja lopulliset mukaan otettavat
tutkimukset valittiin yhteisymmarryksen mukaan. Valitut tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan ja

valittiin edelleen mukaan otettavat tutkimukset/artikkelit.

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden valinnassa hyddynnettiin Covidence-ohjelmaa. Covidence on
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijoille suunniteltu sovellus, joka helpottaa ja nopeuttaa
tiivistelmien sek& kokotekstien seulontaa. Sovellus parantaa julkaisujen valintaprosessin
luotettavuutta ja saastdd aikaa. Covidence on hiljattain saanut myés JBl:n hyvaksynnan.
(University of Tasmania 2020, viitattu 25.5.2020.) Hakusanojen perusteella 16ytyi yhteensa 5773
tutkimusta, joista heti alussa poissulkeutui 1679 duplikaattia. Jaljelle jai 4014 tutkimusta.
Otsikoiden ja tiivistelmien mukaan poissulkeutui vield 3940 tutkimusta. Jaljelle jaaneet 154

tutkimusta kaytiin 1api kokotekstien osalta, ja néin poissulkeutui 128 tutkimusta (Kuva 4).
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Prisma

Titles and abstracts identified and
screened.

N=5773

Duplicate publication exluded
N=1679

Titles and abstracts identifield and
screened.

Studies Exluded (irrelevant)

N= 3940

Full copies retrieved and assessed for
eligibility.
N=154

Studies exluded (N=128)
- Abstact 117
- Wrong study desing 6

- Dublicates 2

- No full text available 1
- Wrong dose 1

- Wrong participant 1

Number of studies before critical
appraisal N= 26

Studies exluded (N= 26)

2l 2 No findings 2

Number of studies included for the
review N=24

Kuva 4. PRISMA

Tassa vaiheessa jouduttiin tarkentamaan hakua ja paadyttiin valitsemaan artikkeleita, joissa tulee

esile lahi- ja  sairaanhoitajien, erikoistuneiden  sairaanhoitajien ja  Kliinisten
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asiantuntijasairaanhoitajien kokemukset. Katsaukseen valikoitui lopulta mukaan 26 artikkelia,
joiden laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin arviointityokalulla (Liite 2). Artikkelien metodologinen
laadun arviointi tehtiin Covidencessa JBI-Qari:n (Qualitative Assessment and Review Instrument)
kriteerien mukaisesti. (Kuva 5). JBI-Qari on erityisesti suunniteltu syntetisoimaan kvalitatiivisia
tutkimuksia. Se tarjoaa keinon keraté ja syntetisoida terveydenhuollon kéyttajien ja henkilokunnan
nakemyksia ja kokemuksia koskevaa kvalitatiivista tietoa. (Mclnnes & Wimpenny 2008).
Kirjallisuuskatsauksen artikkelit olivat keskimaarin arvioiden hyvalaatuisia. Kahdesta artikkelista ei
l6ytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia hoitajien alkuperaisilmaisuja, joten ne rajattiin viela pois
eli lopulta kirjallisuuskatsaukseen jai 24 tutkimusartikkelia.
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Taulukko
Assesment of methodological quality (JBI-Qari) of included studies

Citation Ql 02 03 04 Q5 Q5 Q7 08 03 Qi0

Adams D. 2001

Adib-Hajbaghery M. 2007

Adib-Hajbaghery M. 2009

Alanen 5., Vilimaki M., Kaila M. 2009

Asadoorian J., Hearson B., Satyanarayana 5., Ursel ] 2010

Bennasar V., Gonzalez T., De Pedro G., Morales A., Pericas B. 2016

Berland A., Gundersen D., Bentsen 5. 2012

Bohman D., Ericsson T., Borglin G. 2013

Connor L., Dwyer P., Oliveira ). 2016

Fridman Mary., Frederickson K. 2014

Gerrish K., Nolan M., McDonnell A., Tod A., Kirshbaum M., Guillaume L. 2012

Gifford W., Zhang Q., Chen S., Davies B., Xie R., Wen §., Harvey G. 2018

Henderson E., Fletcher M. 2015

Hjelen W., Sagbakken M. 2018

Hagglund D., Olai L. 2017

lansson 1., Forsberg A. 2016

leffs L., Beswick 5., Lo J., Campbell H., Ferris E., Sidani 5. 2013

Karlsson A, Lindeborg P., Gunningberg L., Jangland E. 2019

Kristensen N., Nymann C., Konradsen H. 2016

Malik G., McKenna L., Plummer V. 2016

Pericas-Beltran J., Gonzalez-Torrente 5., De Pedro-Gomez )., Morales-Asencio J.M., Bennasar-Veny M.
2014

Renolen A, Hjdlmhult E. 2015

Rycroft-Malone )., Harvey G., Seers K., Kitson A., McCormack B., Titchen A. 2004
Schuessler Z., Castillo L., Fessler 5., Herrmann R., Kuntz D., Spencer B. 2018

Varaei §., Salsali M., Cheraghi M. 2013

Werner-Rutledge C. 2012 Y Y Y ¥ Y Y Y Y
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¥=yes, N= now, U = unclear; JBI critical appraisal checklist for qualitative research:

Q1 = Is there congruity between the stated philasophical perspective and the research methodology;

02 = Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives?;

03 = Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data?;

04 = 15 there congruity bety the research fology and the rep ation and analysis of data?;
5 = Is there congruity between the research methodology and the interpretation of result?;

06 = Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically?;

Q7 = Is the influence of the researcher on the research, and vice-versa, addressed?;

08 = Are participants, and their voices, adequately represented?;

09 = I the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and

is there evidence of ethical approval by an appropriate body?;

Q10 = Da the conclusions drawn in the research report flow fram the analysis, or interpretation, of the data?

Kuva 5. Laadun arvioinnin tulokset JBI-Qari:n mukaisesti.

414 Laadullisen metasynteesin toteutus meta-aggregaation avulla

Metasynteesin avulla tuotetaan ja vahvistetaan uutta ymmarrysta tutkimuskohteesta kumuloimalla
tietoa aikaisemmista tutkimuksista. Sen avulla voidaan tuottaa aiempaa laajempaa ja

syvallisempéaa kasitteellistamista tutkittavasta aiheesta. Metasynteesissa kaytetaan vain laadullisia
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tutkimuksia. Metasynteesi voidaan toteuttaa meta-aggregaation tai meta-etnografian avulla. (Stolt
ym. 2016, 88).

Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmaksi valittin meta-aggregaatio. Tassa menetelmassa ei
pyrita tulkitsemaan paatekijoiden havaintoja uudelleen, vaan ollaan herkkia paatekijan havaintojen
kaytannollisyydelle ja kaytettavyydelle. Meta-aggregaatiossa on kolme vaihetta. Ensin valitusta
alkuperaistutkimuksista etsitaan tutkimuskysymyksen mukaisesti alkuperaislausumia. Nama
lausumat ja niiden havainnot kerataan yhteen ja niiden uskottavuuden taso arvioidaan. Lausumat
ryhmitelldén sitten samankaltaisuuksien mukaisesti kategorioihin. Lopuksi muodostetuista
kategorioista voidaan luoda yksi tai useampi lausuma ja niista ehdotuksia, miten tulisi toimia.
Synteesi voidaan periaatteessa tehda samalla tavoin kuin laadullisissa tutkimuksissa
alkuperéistutkimusten tuloksista. Taman analyysimenetelman vahvin piirre on saada aikaan
tuloksista mahdollisimman yleistettavat lausunnot suositusten muodossa opastamaan toimijoita ja
paatoksentekijoita (Stolt ym. 2016, 88; Lockwood ym. 2020.)

Nykyisin tarjolla on laadullisen aineiston analyysiin tarkoitettuja tietokoneohjelmia, mutta ne eivat
analysoi tutkimusaineistoa, vaan auttavat jarjestelemdan ja lajittelemaan aineistoa
systemaattisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 66.) Aineistoanalysoinnin apuvalineeksi valittiin JBI:n
SUMARI -ohjelma.  SUMARI -ohjelma on tekstinkasittelyohjelma, joka on suunniteltu
helpottamaan JBI:n systemaattisia arviointeja. Ohjelman avulla voidaan tehda tilastollista ja
laadullista data-analyysia. (JBI SUMARI 2020, viitattu 5.5.2020.)

Hyddynsimme SUMARI -ohjelmaa alkuperéistutkimusten tietojen uuttamisessa (Liite 3) seka
synteesin ja meta-aggregaation teossa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista
tulkintojen ja lausumien luotettavuus ja yhtenevaisyys arvioitiin niin etta alkueraislausunnot seka
tulkinnat jaettin opinnaytetyon tekijoiden kesken, ja jokainen arvioi oman osuutensa.
Luotettavuutta olisi voinut tassa lisata se, etta arvion oli tehnyt kaksi jasenta jokaista lausuma-
tulkinta-paria kohden. Alkuperaislausumia oli 80, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Niista
arvioitiin olevan yksiselitteisia (Unequivocal) tutkijan tekeman tulkinnan kanssa 75 lausumaa seka
5 lausumaa oli uskottavia (Credible). Taméan jalkeen luotiin yksitoista alakategoriaa
samankaltaisille 10ydoksille. Naista kategorioista luotiin nelja paakategoriaa, joista muodostettiin

tulokset. Naiden avulla pystyttiin luomaan suosituksia NPT:n edistamiseksi. (Liite 4.)
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4.2 Kehittamisvaiheen toteutus

Opinnaytetydn kehittdmisosion tarkoituksena oli vieda tietoa akuuttiosaston henkilostolle ja
esimiehille NPT:sta ja kirjallisuuskatsauksen tuloksista seka esitella erilaisia toimintatapoja NPT:an
edistamiseksi. Tavoitteena oli lisata tietoutta NPT:sta ja sen kayttoonotosta, seka kaynnistaa

akuuttiosastolla suunnitemallinen toiminta NPT:n edistamiseksi mentorin johdolla.

Henkildkunnalle ja esimiehille pidettiin kaksi samansisaltdista kehittdmisiltapaivaa Microsoft Teams
-sovelluksen avulla koronaepidemiasta johtuvien kokoontumisrajoitusten takia. Tilaisuuksissa
kaytettiin yhteiskehittamisen menetelmaa, joka on menetelma, jossa pyritdan yhdessa muutokseen
ja sen vahvistamiseen. Opitaan, kokeillaan, ideoidaan ja toteutetaan yhdessa, mietitaan miksi
tehdaan, mika on tarkoitus, missa ja miten tehdaan? Yhteiskehittaminen on rento ja innostava
yhteistekemisen tyylilaji, jossa siedetaan myos tietamattomyytta ja keskeneraisyytta. (Hietala 2016,
viitattu 12.5.2021.) Tilaisuuksissa opinnaytetyon jasenet pitivat vuorotellen aiheesta puheenvuorot
ennalta sovitun suunnitelman mukaisesti. Paikan paalla tapahtumissa oli 6 henkil6a ja etdyhteyden
paassa 3-5 henkil6a ja yhden tilaisuuden kesto oli kaksi tuntia. Tilaisuuden kesto ja tilaisuuksien

méaara oli maaritelty organisaation johdon taholta.

Aluksi osallistujat johdateltiin aiheeseen ja esitettiin Hoitotyon tutkimussaation video: Mita on
nayttoon perustuva terveydenhuolto? Taman jalkeen aiheesta keskusteltiin ja pohdittiin, miten NPT
nakyy hoitajien tydssa. Seuraavaksi esiteltiin opinnaytetyd videon muodossa, koska video on
audiovisuaalisesti monipuolinen, kiinnostava ja miellyttava tapa esitella aihetta. Video tuo myds
vaihtelua ohjelman sisaltdon ja pitaa osallistujien mielenkiintoa ylla. Videon jalkeen jatkettiin asian
késittelya keskustellen. Lopuksi esitettiin osallistujille kolme aiheeseen liittyvaa kysymysta, joihin
he vastasivat interaktiivisen Mentimeter -sovelluksen avulla. Mentimeterissa yleis6 vastaa
alypuhelimillaan esitettyihin kysymyksiin ja heidan vastauksensa saadaan reaaliajassa esimerkiksi
sanapilven muodossa nakyviin. Mentimeterin tuloksia voidaan my0s jakaa tai tallentaa
jatkoanalyysia varten. (Innokyla 2021, viitattu 14.5.2021.) Mentimeterin avulla esitettiin yleisélle
seuraavat kysymykset: Mitkd ovat mielestinne NTP:aa edistavia tekijoita? Millaisia
hoitosuosituksia henkildstd kokee ensisijaisesti tarvitsevansa tydssaan? Miké nayttéon perustuvaa
toimintaa edistava toimintatapa soveltuisi tydpaikallenne parhaiten? Osallistujat nakivat heti
sovellukseen muodostuvasta sanapilvesta koosteen vastauksista, joista sitten keskusteltiin seka

mietittiin akuuttiosastolle soveltuvia toimintatapoja ja hoitosuosituksia.
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen 24 tutkimuksesta nelja oli Yhdistyneesta kuningaskunnasta ja Ruotsista,
kolme tutkimusta Iranista ja USA:sta, kaksi Kanadasta ja Norjasta sekd yksi Australiasta,
Espanjasta, Kiinasta, Suomesta, Tanskasta ja USA/Belizesta. Tulokset koostuivat yhteensa 1024:n

hoitotyon ammattilaisen kokemuksista ndyttoon perustuvan toimintaa edistavista tekijoista.

Kirjallisuuskatsauksesta syntyi nelja paakategoriaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen:
minkalaisia kokemuksia hoitotyon ammattilaisilla on nayttoon perustuvaa toimintaa edistavista
tekijoista terveydenhuollon organisaatioissa? Vastauksena kysymykseen NPT:aa edistavista
tekijoista ovat: 1. NPT:aa tukeva johtajuus ja organisaatiokulttuuri (Leadership and organizational
culture  supporting EBP), 2. Hoitotydn ammattilaisten  NPT:n osaamisen kehittdminen
(Development of EBP competence). 3. Hoitotydn ammattilaisten ammatillisen kehityksen lisaama
luottamus NPT:n edistdmiseen ja toteuttamiseen (Confidence in professional development to
promote and implement the EBP), 4. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteisty6

ja kollegiaalinen tuki (Networking, interprofessional cooperation and collegial support).

Esimerkkina paakategorian 4. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyo ja kollegiaalinen tuki
muodostuminen. Aluksi alkuperaistutkimuksista poimittiin  tutkimuskysymykseemme sopivia
alkuperéisilmaisuja ja niista muodostettuja tulkintoja. Tassa esimerkissa 14 tulkinnasta
muodostettin kaksi alakategoriaa, ja néistd edelleen paékategoria 4. Verkostoituminen,
moniammatillinen yhteistyo ja kollegiaalinen tuki edistavat nayttoon perustuvaa toimintaa. (Kuva
6.)
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Alkuperaisilmaisut (esimerkkeja)

+ Then we discuss what is most reasonable and what is best, we might say: “You have the best reasons for doing
that, so | will do the same”. For example, with this sore, | called another department that is better equipped to
deal with this type of problem."

+ "l felt good working with them because | felt like they knew wha t they were doing. So, even if | was kind of on the
fence about things, they were still reviewing. We were working as a team, so it was nice, you know? And they
came from dierent areas. | didn’t know [her] before | started working with her. So that was nice, you know."

) Tutkijan tulkinnat ilmaisuista |
+ Effective teamwork * Collegial respect promote EBP
+ Multi-professional relationships and collaboration * Experience, discussion and reflection
* Network * Information, education, colleagues

and frontline nursing managers
bestowed the power to alter

negative attitudes and beliefs
+ Presence of EBP champions, teamwork and collaboration. * Learning from each other
+ Relationships with stakeholders. * Promoting a climate
+ Structured use of nurses as facilitators in dierent areas. * The importance of "someone" being
supportive and accessible to
Elél’;es and network support for

+ Interprofessional cooperation in support of EBP.

+ Multi-professional cooperation and networks promote EBP  * Collegial support and credibility to promote EBP

Alakategorioista muodostettu paakategoria

* Networking, multi-professional collaboration and collegial support
promote EBP

Kuva 6. Esimerkki pdékategorioiden muodostumisesta.

5.1.1 Nayttoon perustuvaa toimintaa tukeva johtaminen ja organisaatiokulttuuri

Suuressa osassa kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tarkeaksi edistavaksi tekijaksi
nousi ylemman tason, johtajien, esimiesten ja organisaation tuki. (Alanen, Valimaki & Kaila 2009;
Gerrish, Nolan, McDonnell, Tod, Kirshbaum & Guillaume 2012; Varaei, Salsali, Cheraghi 2013;
Fridman & Frederickson 2014; Jansson & Forsberg 2016; Hagglundin & Olain 2016; Gifford, Zhang,
Chen, Davies., Xie, Wen & Harvey 2018.) Hoitotydn ammattilaisten kokemusten mukaan NTP:aa

edistaa sita tukeva henkilostohallinto ja johtajuus, jossa johtajat tukevat ja kannustavat
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hoitohenkilostoa toteuttamaan NPT:aa seka antavat heille positiivista palautetta siihen liittyen
(Fridman & Frederickson 2014). Hoitotyon ammattilaiset kayttavat esimiesten tukemia NPT:n osa-
alueita. Mikali johtajat eivat valvo tutkimuksen kayttoa, hoitajat eivat etsi tieteellista tutkimusta.
(Jansson & Forsberg 2016). Kun johtajatasolla seurataan NPT toteutumista ja annetaan
henkilokunnalle palautetta onnistumisestaan, he rohkaistuvat ja jatkavat tyotdan muutoksen
puolesta (Hagglundin & Olain 2016).

Henkilostohallinnollisia tekijoita ovat henkilosto- ja aikaresurssit. Hoitotyon ammattilaisille on oltava
riittavasti resursseja kuten esimerkiksi aikaa luotettavan tutkimustiedon ja hoitosuositusten
loytamiseksi ja soveltamiseksi kaytannon hoitotydhon. (Adib-Hajbaghery 2007; Adib-Hajbaghery
2009; Bohman, Ericsson & Borglin 2012. Connor, Dwyer & Oliveira 2016; Malik, McKenna &
Plummer 2016; Hjelen & Sagbakken 2018.)

Hoitotydon ammattilaiset kokevat myds, ettd organisaatiokulttuurilla on tarked merkitys NTP:n
edistamisessa.  Organisaatiolla tulee olla sellainen rakenne, joka mahdollistaa NTP:n
implementoinnin -~ ja  kehittdmisen  organisaation  toimintaan.  Tassd  korostuvat
asiantutijasairaanhoitajien, muutosagenttien ja mentorihoitajien roolit kouluttaa ja opastaa muuta
henkildstoa. (Gerrish ym. 2012; Bohman ym. 2012; Karlsson, Lindeborg, Gunningberg & Jangland
2019.)

NPT:an toteuttamista helpottavat selkeat organisaatiossa olevat toimintamallit, helposti saatavilla
ja luettavissa olevat ohjeet ja hoitosuositukset seka valineistd, jolla tutkimustietoa helposti
|6ydetaan. Tahan kuuluvat esimerkiksi paasy verkkoon etsimaan sopivaa tutkittua tietoa
ammattilehdista, kirjastoista ja tietokannoista. Lisaksi NTP:aa edistaa ajantasaiset hoitosuositukset
ja ohjeistukset. (Varaei, Salsali, Cheraghi 2013; Jeffs, Beswick, Lo, Campbell, Ferris & Sidani
2013.)

5.1.2  Hoitotyon ammattilaisten nayttéon perustuvan toiminnan osaamisen kehittaminen

Hoitotyon ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus taydennyskoulutukseen ja NPT:an harjoitteluun,
joiden avulla lisataan heidan tietoisuuttaan NTP:sta seka NPT:.aa edistavaa osaamista ja
tutkimustaitoja. (Henderson & Fletcher 2015; Connor 2016; Kristensen, Nymann & Konradsen

2016; Schuessler, Castillo, Fessler, Herrmann, Kuntz & Spencer 2018.) Kirjallisuuskatsauksesta
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saaduissa tuloksissa tahan sisaltyi ammatillinen terveydenhuoltoalankoulutus ja ndyton hakemisen
osaamisen kehittdminen (Werner-Rutledge 2012.) NPT:aan tarvittavien taitojen kehittdmiseen
kannustava ja salliva tyoyhteiso koettiin tarkeaksi NPT:aa edistavalle koulutukselle ja harjoittelulle
(Adams 2001). Myés motivaatio, itsekunnioitus ja -luottamus, sek& kliininen uskottavuus ja
sitoutuminen NPT:n edistdmiseen nousivat esille edistavina tekijdina. (Bennasar-Veny, Gonzalez-

Torrente, De Pedro-Gomes, Morales-Asencio & Pericas-Beltran 2016; Schuessler ym, 2018.)

Hoitotyon ammattilaisten kyky ymmartaa NPT:aa ja kayttaa tutkimustietoa edistad NTP:n
jalkauttamista  kaytantoon. Tutkimusten lukutaito on perustaito nayttopohjaisen hoidon
toteuttamisessa. Tieto siita, etta hoito perustuu tutkittuun tietoon, koettiin tuovan luottamusta
tyohon ja nain edistavan NPT:aa. (Alanen ym, 2009; Werner-Rutledge 2012; Bohman ym. 2012;
Girrofd ym. 2018)

5.1.3 Hoitotyon ammattilaisten ammatillinen kehitys lisaa luottamusta NPT:an

edistamiseen ja taytantoonpanoon

Hoitotyon ammattilaiset kokivat tarkeana NPT:aa edistavina tekijoind oman ammatillisen
kehittymisen, voimaantumisen ja uskottavuuden. He kokivat myos tarkeina positiiviset asenteet ja
kunnioituksen tunteen. Tahan vaikuttavat tydymparistdjen positiiviset asenteen ja odotukset
hoitotyontekijoitd kohtaa kehittad@ omaa osaamistaan ja samalla viedd ammatillisen kehittymisen
tuomat hyodyt kaytantoon, jotka taas edesauttavat parempaa ja laadukkaampaa hoitotyota
toteutumaan. (Adib-Hajbaghery 2007, Malik ym. 2016. Gifford ym, 2018)

5.1.4  Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyo ja kollegiaalinen tuki edistavat
NPT:aa

Hoitotyon ammattilaiset kokivat myos tarkeina NPT:aa edistavind tekijoina tiimityon,
verkostoitumisen, kollegiaalisen tuen ja uskottavuuden NPT:n toteuttamiseen. Tiimityd korostui
hoitotydbn ammattilaisten kokemuksissa edistavista tekijoistd. Moniammatilliset suhteet,
sidosryhmat koettiin edistaviksi tekijoiksi seka@ sairaanhoitajien jasennelty kayttoeri osa-alueilla.

Erikoisosaamista omaavat hoitotyon ammattilaiset, kuten haavahoitajat, jakavat osaamistaan
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muille hoitotydn ammattilaisille ja heité konsultoidaan tarvittaessa. (Rycroft-Malone, Harvey, Seers,
Kitson, Mccormack & Titchen 2004; Gerrish ym. 2012; Fridman & Frederickson 2014) Tahan
kategoriaan kuului my0s kollegiaalisen tuen erilaisia muotoja; kokemuksen ja tiedon jakaminen ja
tukeminen, yhdessa keskusteleminen ja pohtiminen. (Adib-Hajbaghery 2007; Berland, Gundersen
& Bentsen 2012; Connor ym. 2016; Kristensen ym. 2016.)

5.2 Kehittamisvaiheen tulokset

Henkiloston ja esimiesten kanssa keskusteltiin, miten akuuttiosastolla NPT:aa kehitetaan jatkossa.
Mentimeter-aanestysten (kuva 7 ja 8) valossa tutkimusklubitoiminta ja mentorointi nousivat eniten
esille toimintamalleina. Kehittamisiltapaivien jalkeen akuuttiosastolla on tarkoitus jatkaa ja kehittaa
NPT:aa jarjestamalla tutkimusklubi kerran kuukaudessa tunnin ajan kerrallaan perehtyen yhteen
hoitosuositukseen tai tutkimusartikkeliin. Tutkimusklubin ohjaa vuorotellen sairaanhoitajat
esimerkiksi vastuu- tai erikoistumisalansa mukaisesti. Toiminnalle valitaan myGs asiaan perehtynyt
mentori, joka vie toimintaa suunnitelmallisesti eteenpdin ja opastaa henkilostéa. Varsinaista
ohjeistusta ei tehty tutkimusklubitoiminnasta, mutta mentori jatkaa toimintatavan implementointia
akuuttiosastolle jatkossa esimiehen kannustamana. Toimintatapa implementoidaan my6hemmin

mahdollisesti muiden opinnaytetyoryhmalaisten tyopaikoille.
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Word Cloud

vastuu hoitaja luento tms

luennot

tutkimusklubi

mentorointi

tyopajat tydpaja

Kuva 7. Mentimeter-sanapilven tulokset henkil6ston &é&nestémisté toimintatavoista |
kehitysiltapéivassa.

Word Cloud

osastopalaveri

tyopajat

mentorointi kl u bl \

; ; totunti
tutkimusklubi e
omatoiminen koulutuspaivé

luennot

ryhmé

Kuva 8. Mentimeter-sanapilven tulokset henkiléston &énestéamisté toimintatavoista Il
kehitysiltapéivassa.
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5.3  Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tiivistda olemassa olevaa hoitotyon
ammattilaisten kokemuksiin perustuvaa tietoa NPT:aa edistavista tekijoista ja kehittaa nayton
kayttdonottoa. Opinnaytetyd taytti timan tarkoituksen selkeasti. Kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi,
etta hoitotyon ammattilaiset kokivat johtajuuden ja NPT:aa tukevan organisaatiokulttuurin
edistavan NPT:aa. Tarkeana edistavana tekijana nousi esille myos NPT:an kehittdminen, johon
sisaltyi hoitotyon koulutus ja mahdollisuus tietotaidon kehittamiseen tydyhteisossa. NPT:aan
tarvittavien taitojen kehittdmiseen kannustava ja salliva tyOyhteiso koettiin tarkeaksi NPT:aa
edistavalle koulutukselle ja harjoittelulle. Ammatillinen kehitys lisad myos luottamusta NPT:an
edistamiseen ja taytantdonpanoon. Tahan vaikuttavat tyoymparistojen positiiviset asenteet ja
odotukset hoitajia kohtaa kehittda omaa osaamistaan ja samalla vieda ammatillisen kehittymisen
tuomat hyodyt kaytantoon, jotka taas edesauttavat parempaa ja laadukkaampaa hoitotyota
toteutumaan. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyo ja kollegiaalinen tuki edistavat NPT:aa

ja erityisesti tiimityd korostui NPT:aa edistavissa tekijoissa.

Organisaatiossa tulee olla ajantasaiset toimintamallit ja vastuuhenkilot nimettynd NPT:an
edistamiseen, jossa esimerkiksi kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien rooli on merkittavassa
asemassa esimerkiksi mentoreina. Tutkimusnayton saatavuutta tulisi helpottaa ja esimerkiksi
kehittdd sovelluksia, joiden avulla kynnys nayton kayttddon madaltuisi. Tdma nopeuttaisi tiedon

hyddyntamista potilaiden hoidossa ja ohjaamisessa.

Opinnaytetyon tavoitteet saavutettin edistamalla NPT:an kayttdonottoa terveyskeskuksen
akuuttiosastolla ja kehittdmalla néin henkildston osaamista. Terveyskeskuksen akuuttiosaston
henkildstolle ja esimiehille pidettiin  kehittamisiltapaivat, joissa kerrottin NPT:sta ja sen
edistamisesta terveydenhuollossa seké kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Henkildsto ja esimiehet
keskustelivat ja ideoivat yhdessa, miten NPT:aa voidaan heidan tydyksikossaan jatkossa kehittaa,
millaisista hoitosuosituksista he kokivat ensisijaisesti tarvitsevansa tietoa jatkossa. NPT:an

kehittdminen jatkuu tydyksikdssa suunnitelmallisesti vastuuhenkildn/mentorin johdolla.
Tata opinnaytetyota ja sen tuloksia voidaan hyodyntaa myds muissa hoitotyon organisaatioissa ja

kehittamisprojekteissa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopaatokset esitella@n myohemmin

julkaistavassa artikkelissa ja on siten hyodynnettavissa laajemmin Suomessa.
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Terveydenhoitoalan koulutuksessa olisi hyva aloittaa NPT:an edistamiseen tahtaava opetus jo
lahihoitajakoulutuksesta lahtien, jotta NPT tulisi tutuksi ja osaksi arjen hoitoty6ta heti alusta alkaen.
Talla hetkellda NPT on termind vieras monille hoitajille ja sen sisaltoa ei tunneta. Lisaksi
esimieskoulutuksessa naytolla johtaminen pitaisi tuoda tutuksi toimintatavaksi, koska NPT:aan
tukeva johtamisenkulttuuri on hyvin tarkeaa ja ilman sita ei nayttoa voi implementoida kaytantoon.
Tarvitaan paljon verkostoitumista ja yhteistyotd Suomessa seka ulkomailla, ettd voidaan jakaa
hyvia toimintatapoja ja kokemuksia NPT:an edistamiseksi.

Suomessa NPT:aan tarvitaan organisaatioissa muutoskulttuuri, jotta kaikki hyvaksyvat NPT:aan
perustuvan hoitotyon. Muutoksen on oltava hyvin suunniteltu ja johdettu. NPT:an aikaansaamia
muutoksia pitad myos pystya mittamaan, jotta voidaan arvioida NPT:an vaikutukset potilaille,
hoitotyontekijoille ja organisaatioille. Naiden mittareiden kehittdminen on tarkeaa seka tulosten
nakyville saaminen ajantasaisesti, jotta nahdaan NPT:an vaikutukset ja osataan tehda tarvittavia
muutoksia tulosten perusteella. Erityisesti NPT:n vaikutus kustannuksiin olisi hyva saada mitattua
ja saada nakyvaksi, jolloin sen kehittdmiseen ja edistamiseen olisi helpompi kohdistaa rahaa, seké

henkildstoresursseja.

Erilaisten sovellusten kehittdminen nayttdon perustuvan hoitotydn tueksi on myds merkittava
kehitysaskel, jotta luotettavaa tutkimustietoa I6ytyy mahdollisimman helposti ja nopeasti, kun tietoa
tarvitaan. Talla hetkella nayton etsiminen hoitotydn tueksi on hidasta ja hankalaa, kun tietoa pitaa
etsia verkkokirjastoista ja tietokannoista. Suomessa kehitetaan terveydenhuollon digitalisaatiota ja

tassa on yksi merkittava kehittamiskohde lisaa.

37



6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Laadun arviointia on pohtia katsauksessa hakustrategiaa ja kirjallisuushakuun liittyvia vahvuuksia
ja heikkouksia. (Stolt ym. 2016, 27.) Opinnéytetydssa on varmistettava laadun arvioinnilla, etta
mukaan otettavat tutkimusartikkelit tayttavat tietyt kriteerit. Patevyytta eli validiteettia pidetaan
tutkimuksen tarkeana ominaisuutena. Sen pohjalta tullaan arvioimaan, onko tulokset luotettavia.
Vahva tieteellinen naytto tarkoittaakin tasokkaita tutkimuksia, jotka ovat suunniteltu, toteutettu seka
raportoitu hyvin. (Kaila, Kuoppala & Mékela 2007, 63.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa tarkalla selostuksella tutkimuksen kaikista
vaiheista. Aineiston kera@misen olosuhteet kerrotaan totuudenmukaisesti ja selkeasti. Tulosten
tulkinta on perusteltava ja selitettava mihin tutkijan paatelmat perustuvat. Raportissa kerrotaan
selkeasti ja totuudenmukaisesti, kuinka aineisto on keréatty ja analysoitu. Lisaksi paivakirjassa on
kerrottu, miten jokainen vaihe eteni ja minkalaisella aikataululla. Tutkimuksen laatuun vaikuttaa
my0s kaytetyt menetelmat. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tama tarkoitti tutkijatriangulaatiota,
jossa aineistoa kerasi ja analysoi useampi henkild. Kirjallisuuskatsaus tehtiin kaikissa vaiheissaan

laadukkaasti ja jarjestelmallisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232-233.)

Opinndytetydn luotettavuutta lisattin -~ mahdollisimman  tarkalla tutkimussuunnitelmalla.
Hakustrategia toteutettiin tutkimuskysymysta vastaavilla PICo-asetelman mukaisilla kasiteilla JBI:n
kriteeriston mukaisesti. Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikko opasti aineiston
haussa ja parhaiten aiheeseen soveltuvien tietokantojen (PubMed, Medic ja Cinahl) kaytdssa.
Laadun arvioinnissa kaytettiin myds JBI:n arviointikriteeriston mukaista metodologista menetelmaa
(lite 2). Artikkeleiden valinnassa hyddynnettiin Covidence -ohjelmaa. Kaksi tutkijaa arvioivat
otsikot, tiivisteImat seka valikoidut kokotekstit. Mukaan otettujen tutkimusten laatu on myos arvioitu.
JBI:n Sumari -ohjelmistoa kaytettiin tietojen uuttamiseen, aineiston analysointiin ja synteesin
tekoon. Lisaksi opinnaytetyon ohjaajat auttoivat asiantuntevilla neuvoillaan opinndytetyon eri

vaiheissa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ydettiin vastaukset tutkimuskysymykseen ja se kokosi yhteen 24

tutkimuksesta ympari maailman hoitotyon ammattilaisten kokemuksia NPT:aan edistavista
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tekijoista ja toi siten vahvistusta aiempiin tutkimustuloksiin. Tuloksiin saattoi vaikuttaa, ettei ollut
mitaan tiettya rekisterditya/julkaistua tutkimusprotokollaa, mutta tutkimussuunnitelma oli kuitenkin
tehty. Kirjallisuushaussa kaytettiin kolmea tietokantaa ja nain ollen kaytettavissa ei ole ollut kaikki
mahdollinen aineisto. Hakusanoihin oli jaanyt laajasti hoitotyon ammattinimikkeita ja myohemmin
jouduttiin tekemaan rajaus vain lahi- ja sairaanhoitajiin. Osa Idydetysta aineistosta oli maksullista
tai tutkimusartikkelin kokotekstia ei ollut saatavilla. Kaikki mukaan otetut tutkimusartikkelit olivat
englanninkielisia ja koska englanti ei ole kenenkaan meidan aidinkielemme, on tulkintavirheita
saattanut syntya. Lisaksi tuloksiin on saattanut vaikuttaa, etta tietojen uuttamisen teki vain yksi
henkilo tutkimusta kohden suositellun kahden sijaan (JBI 2018, 4).

Tutkimuksen eettisyytta, luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta maarittelee se etta, tutkimus on
tehty kayttaen hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tarkoittaa, etta tutkimusta tehdessa on noudatettu
ja sovellettu tiedeyhteison hyvaksymia tieteellisen tutkimuksen kriteerin mukaisia toimintamalleja,
on oltu rehellisia noudattaen huolellisuutta ja tarkkuutta seka avoimuutta tutkimustydssa, tulosten
raportoinnissa, esittelyssa ja arvioinnissa. (TENK 2012, 6-7.) Tutkimuksen eettisyys huomioitiin
silla, ettei plagioitu kenenk&an tyota. Kéytettyjen lahteiden tekijat ja tutkijat on huomioitu
asianmukaisella tavalla ja heidan toitdédn on kunnioitettu tssé tutkimuksessa. Raportoinnissa
pyrittiin valttdmaan puutteita ja harhaanjohtamista, ei kaunisteltu, vaaristelty tai sepitetty saatuja
tuloksia. Jokainen tahan opinnaytety6hon osallistuva otettiin huomioon ja annettiin arvoa jokaiselle
ryhmén jasenelle. Kehittamistydssa eettisyys huomioitin  avoimella, luottamuksellisella,
tasapuolisella ja kannustavalla asenteella tapahtuneessa yhteistydssa henkiloston kanssa.
Henkiléstéa informoitiin kehittdmistydn alusta lahtien ja asianmukainen tutkimuslupa hankittiin

tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen kuntayhtymén hoitotydn johtajalta ja se myonnettiin.

6.2 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen avulla NPT:aa edistavia
tekijoita hoitotyon ammattilaisten kokemuksiin perustuen. Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset
tukevat aiempia tutkimustuloksia NPT:aa edistavista tekijoista, jotka liittyvat muun muassa
johtamiseen ja organisaatiokulttuuriin, NPT:an osaamisen kehittdmiseen, ammatillisen
kehittymisen tuomiin hyotyihin, verkostoitumiseen ja moniammatilliseen yhteistyohon. (Jordan ym.
2019; Jylhé 2019, 29).
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Tulokset NPT:aa edistavista tekijoista tulee tuoda organisaatioiden tietoisuuteen ja niiden
perusteella kehittda organisaatioiden NPT:aan tukevaa johtamista ja organisaatiokulttuuria.
Johtamisen merkitys korostuu NPT:an edistamisessa. NPT-johtoinen potilashoito on laadukasta,
kun organisaatiokulttuuri myds tukee sita. (Jylhd ym. 2019, 21.) Suomessa NPT:aan tarvitaan
organisaatioissa muutoskulttuuri, jotta kaikki hyvaksyvat NPT:aan perustuvan hoitotyon.
Muutoksen on oltava hyvin suunniteltu ja johdettu.

Mahdollisuus nayttddn perustuvan toiminnan osaamisen kehittamiseen tydyhteisossa seka
kehittamiseen kannustava ja salliva tyoyhteiso ovat tarkeitd tekijoita NPT:an edistamisessa.
Ammatillinen kehittyminen lisaa luottamusta NPT:an edistdmiseen ja kayttdonottoon ja siten
edesauttaa paremman ja laadukkaamman hoitotyon toteutumista. Hoitotyon ammattilaisten
kokemuksien mukaan verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyd ja kollegiaalinen tuki seka

tiimity0 edistavat nayttoon perustuvaa toimintaa.

6.2.1 Tutkimusvaiheen tulosten tarkastelua

Kirjallisuushakua tehdesséa aineistoa 16ytyi runsaasti, mutta lopulliseen katsaukseen valikoitui 24
tutkimusartikkelia. Nama artikkelit jaettiin tutkijoilla tasan ja jokainen luki kokonaisuudessaan
artikkelit, jotta aineisto ymmarrettiin. Tutkimuksen haasteena oli 10yta@ katsaukseen valituista
artikkeleista  tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaisut. Osassa artikkeleita
alkuperéisilmaisuja oli vahan ja osassa useampia. Haasteena oli myds englanninkielisesta tekstista
saada oikeaoppinen kaannds, ettei tieto vaaristy. Naitd kaannoksia tarkasteltin yhdessa, jotta
varmistuttin  alkuperaislausumien sisallosta. My0s alkuperadisten tutkijoiden tulkinnat

alkuperéislausumista piti tarkastella huolellisesti ja arvioida niiden luotettavuus.

Laadullisen synteesin tekemisessa kaytettiin tutkijatriangulaatiota, jotta tuloksista saataisiin
mahdollisimman luotettavia. Kategoriden luominen vaati paljon aikaa ja miettimista, jotta luotettava
meta-aggregaatio tutkittavasta aiheesta syntyi. Kirjallisuuskatsaus on raportoitu riittdvan
huolellisesti, jotta se voi tarvittaessa toistettavissa. Lopulliset paakategoriat vastasivat hyvin
tutkimuskysymykseen ja naita tuloksia voidaan hyodyntaa aiempien tutkimusten tukena NPT:an

edistamiseen.
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6.2.2 Kehittamisvaiheen tulosten tarkastelua

Kehittamisvaiheen tuloksena vietin tietoa NPT:sta ja tehdysta kirjallisuuskatsauksesta
terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilostolle ja esimiehille ja esiteltiin erilaisia toimintatapoja
NPT:an edistamiseksi kuten tutkimusklubitoimintaa. Kehittamisvaiheen kautta lisattiin henkiloston
ja esimiesten tietoutta NPT:sta ja sen kayttoonotosta. Lisaksi akuuttiosastolla kaynnistyy
suunnitelmallinen  toiminta NPT:an edistamiseksi NPT.an edistamiseen perehtyneen
vastuuhenkildn/mentorin johdolla.  Tutkimusklubitoiminta on tarkoitus aloittaa akuuttiosastolla
syksylla 2021. Henkilosto ja esimiehet olivat kiinnostuneita NPT:sta ja positiivisella mielella
vastaanottivat tietoa aiheesta. Kaikki akuuttiosaston hoitohenkilostosta eivat paasseet
kehittamistilaisuuksiin, joten heille aihetta pitaa esitellda myohemmin. Kehittamisiltapaivissa
mietittin my0s erilaisia tutkimusklubivariaatioita organisaatiolle kuten esimerkiksi organisaation
haavahoitajien oma haavaklubi tai sydanhoitajien sydanklubi. Oman erikoistumisalansa
sairaanhoitajat  kokoontuisivat kerran kuussa tutkimusklubiin tutustumaan valitsemaansa

hoitosuositukseen ja jakaisivat sitten tietoa aiheesta koko organisaatiolle.

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Organisaatioissa olisi hyva saada lisaa tutkittua tietoa nayttoon perustuvan hoitoty6n
vaikuttavuudesta ja vaikutusten nakokulmasta. Hoitotyon johtajat ja ammattilaiset saisivat tata

kautta tietoa NPT:n vaikuttavuudesta ja vaikutuksista potilaisiin, hoitotydhon ja organisaatioon.

NPT:sta pitaisi tehdd Suomessa arviointitutkimusta esimerkiksi ennen ja jalkeen asetelmalla.
NPT:an aikaansaamia muutoksia pitdd pystya mittamaan, jotta voidaan arvioida NPT:an
vaikutukset potilaille, hoitotyontekijoille ja organisaatioille. Naiden mittareiden kehittaminen on
tarkeaa seka tulosten nakyville saaminen ajantasaisesti, jotta nahdaan NPT:an vaikutukset ja
osataan tehda tarvittavia muutoksia tulosten perusteella. Erityisesti NPT:n vaikutus kustannuksiin
olisi hyva saada mitattua ja saada nakyvaksi, jolloin sen kehittamiseen ja edistamiseen olisi

helpompi kohdistaa seka rahaa etta resursseja.

NPT:an edistamiseen tahtaava opetus olisi hyva aloittaa jo 1ahi- ja sairaanhoitajakoulutuksesta

lahtien, jotta NPT tulisi tutuksi ja osaksi arjen hoitotyota alusta alkaen. Talla hetkella NPT on
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termina vieras monille hoitajille ja sen sisaltda ei tunneta. Erilaisia koulutusmahdollisuuksia
NPT:aan liittyen olisi myos hyva suunnitella hoitotyon ammattilaisille, jotta heilla olisi tarvittavat
taidot tutkimustulosten tehokkaaseen kliiniseen kayttoon. Hoitotyontekijat tarvitsevat jatkuvaa
ammatillista kehittymisen tukea nayton kayttdonoton edistamiseksi (Connor, Dwayr &, Oliveira
2016, 1). Liséksi esimieskoulutuksessa naytélla johtaminen pitdisi tuoda tutuksi toimintatavaksi,
koska NPT:aan tukeva johtamisenkulttuuri on hyvin tarkeda ja ilman sita ei nayttoa voi
implementoida kaytantoon. Tarvitaan paljon verkostoitumista ja yhteistyota Suomessa ja
ulkomailla, etta voidaan jakaa hyvia toimintatapoja ja kokemuksia NPT:an edistamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksessa sairaanhoitajat kokivat erilaisten sovellusten kehittdmisen nayttoon
perustuvan hoitotyon tueksi olevan merkittava kehitysaskel, jotta luotettavaa tutkimustietoa [oytyy
mahdollisimman helposti ja nopeasti, kun tietoa tarvitaan. Talla hetkelld tietoa pitaa etsia
verkkokirjastoista ja tietokannoista, mika hidastaa suositusten Ioytamista ja kayttéa kiireisen
hoitotyon keskelld. Suomessa kehitetdén terveydenhuollon digitalisaatiota ja tassa on yksi

merkittava kehittamiskohde lisaa.

Kirjallisuuskatsauksessa ei tullut ilmi potilaiden kokemuksia nayttoon perustuvasta toiminnasta.
Hoitotydn ammattilaisten alkuperaisilmauksissa oli kuitenkin mainintoja (Gifford ym. 2018), joissa
he kokivat potilaiden sitoutuvan hoitoon paremmin, hoitotydntekijdiden kayttdessa tutkittua
nayttddn perustuvaa tietoa hoitotydssaan ja potilaiden ohjauksessa. Potilaiden kokemukset
NPT:sta olisi yksi tarkea tutkimusaihe ja tutkimustulosten avulla voidaan edistaa NPT:aa. Potilailla
on oikeus vaikuttaa hoitoonsa ja yhteisty6 hoitohenkildston kanssa lisaa hoitomyodnteisyytta seka

herattaa luottamusta ja tyytyvaisyytta hoitotyohon.

6.4 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyd on hyvin laaja 30 opintopisteen kehittamis- tai
tutkimustehtava, jolla tahdataan kaytannonlaheiseen kehittamistyohon seka osoittamaan oma
oppiminen kyseisesta aiheesta. Opinnaytetyon avulla osoitetaan my6s valmiuksia soveltaa tietoja
ja taitoja ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa. Opinnaytetyon avulla

opiskelija kehittad ja osoittaa kykya soveltaa tutkimustietoa ja kayttda valittuja menetelmia
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tyoelaman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen sekd@ valmiutta itsendiseen vaativaan

asiantuntijatyéhdn. (Oulun ammattikorkeakoulu 202, viitattu 5.5.2020).

Opinnéytetydn prosessi alkoi heti opintojen alkaessa syksylla 2019 aiheen ideoimisella ja
hyvaksymiselld. Opinnéytety6n aihe valittiin tukemaan opintojamme ja kaikkien osallisien yhteisen
mielenkiinnon perusteella. Opinnaytetyon aihe saatiin nopeasti ja helposti ideoitua. Perehtyminen
aikaisempaan tutkimusaineistoon oli vaativa prosessi ja laadukkaan seka aiheeseen sopivan
tiedon haku tietokannoista oli haastavaa. Synteesinomaisen kirjoittamisen opettelu vei myos aikaa.
Tutkimuskysymys saatiin ideoitua melko nopeasti aiheeseen perehtymisen ja PICo:n
maarittamisen jalkeen. Tutkimusmetodin valinta sujui helposti ohjaajien avustuksella.
Kirjallisuuskatsaus tuntui soveltuvan hyvin taman aiheen tutkimiseen, mutta oli metodina
katsauksen tekijoille tuntematon ja vaati perehtymistd Kkirjallisuuskatsauksen teoriaan.
Tutkimussuunnitelma saatiin valmiiksi kesakuun alussa 2020 ja tdman jalkeen haettiin tutkimuslupa

opinndytetyon kehittamisosioon liittyen.

Kesékuussa 2020 aloitettiin kirjallisuushaku ohjaajan ja OAMK:n kirjaston informaatikon kanssa.
Kirjallisuushaku eri tietokannoista oli vaativa prosessi, koska hakulausekkeet piti osata tehda juuri
oikealla tavalla. Informaatikko oli hyvin tarked alansa asiantuntija auttamaan tassa vaiheessa.
Aineiston valinnassa ja arvioinnissa hyddynnettiin Covidence -ohjelmaa. Opinnéytetydnohjaaja
auttoi  siirtdmaan valitut tutkimusartikkelit Covidenceen, jonka jalkeen paastin tekemdan
tutkimusten valintaa ja laadun arviointia. Tassa vaiheessa huomattiin, ettd tutkimusten
mukaanottokriteereita on viela rajattava hoitohenkildston osalta. Hakua rajattiin koskemaan I&hi- ja
sairaanhoitajia, erikoistuneita sairaanhoitajia seka kliinisia asiantuntijasairaanhoitajia. Covidence -
ohjelma helpotti ja nopeutti huomattavasti tyoskentelya verrattuna perinteiseen taulukointiin.

Ohjelma oli nopea, toimintavarma ja sita oli helppo kayttaa.

Marraskuussa 2020 paastiin tekemaan valitun aineiston uuttamista, analyysia ja synteesia Sumari
-sovelluksen avulla. Opinnaytetydn ohjaaja loi Sumariin kirjallisuuskatsausprojektin, jota paastiin
siella tydstamaan. Ohjelman kaytdssa ilmeni kuitenkin teknisia haasteita ja vain yksi paasi aluksi
tekemaan siellda muokkauksia. Tama hidasti huomattavasti aikataulussa pysymista. Tama vaihe oli
hyvin turhauttavaa, mutta sinnikkaasti jatkettiin katsauksen tydstamista. Tekniset ongelmat saatiin
lopulta ratkaistua kirjaston ja Sumarin asiantuntijoiden avulla. Synteesi saatiin valmiiksi

maaliskuussa 2021.
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Alkuvuodesta 2021 suunniteltiin tydelamaan liittyvat kehittamisiltapaivat ja niitd pidettiin kaksi
kertaa maaliskuussa 2021 terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilostolle ja esimiehille.
Suunnittelu vei noin pari kuukautta aikaa. Kehitysiltapéivista pyrittiin tekemaan mahdollisimman
mielenkiintoisia videoiden, keskustelun ja Mentimeter -danestyksen avulla. Alkuun esitettiin video
Mita on nayttoon perustuva terveydenhuolto Hoitotydn tutkimussaation materiaalipankista ja
seuraavaksi Adope Spark —sovelluksen avulla tehty video opinnaytetyosta. Koulutuksen aikana
harjoiteltiin videon tekoa, mutta tdma ohjelma oli uusi ja vaati hieman perehtymista. Videon avulla
saatiin hyvin visuaalinen ja mielenkiintoinen tapa esitellda opinnaytetyd. Kehitysiltapaivista ja
videosta saatiin paljon positiivista palautetta. Mentimeter -aanestystapa koettiin myds mukavaksi
muun muassa sen vuoksi, etta kaikki pystyivat vastaamaan anonyymisti esitettyihin kysymyksiin.
Kehitysiltapaivien jalkeen paastiin tydstamaan opinnaytetyon raporttia ja toukokuussa 2021 saatiin

raportti valmiiksi seka tehtiin artikkeli kirjallisuuskatsauksesta maturiteettina.

Opinnaytetyota tehtiin palkkatyon ohella, joten tamé vaikutti suuresti asetettuun aikatauluun.
Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tehdystéd aikataulusta jaatiin jalkeen noin puoli vuotta.
Budjetissa pysyttiin hyvin ja jopa alitimme sen. Tahan vaikutti suuresti koronaepidemian takia
méaaratyt kokoontumisrajoitukset, joiden vuoksi lahes kaikki palaverit ja muut kokoontumiset

tapahtuivat kotoa kasin tietokoneiden vélityksella.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn kautta oma ammatillinen tutkimustydn osaaminen on kasvanut paljon.
Opinnaytetyon aikana perehdyttiin perinpohjaisesti luotettavan, laadullisen kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen, opittin miten ja mistd [0ytdd luotettavaa tietoa ja nayttda hoitotydn tueksi.
Asiantuntijuutemme NPT:ssa ja sen edistdmisesta hoitotydssa kehittyi paljon opiskelun ja
opinnaytetydn tekemisen aikana. Osaamme nyt viedd eri toimintatapojen kautta nayttoa

kaytantoon ja ohjata tydyhteisomme jasenia edistamaan NPT:aa.

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut, etta tutkiminen ja kehittdminen ei tapahdu hetkessa. Ne
vaativat paamaaratietoista ja sitoutunutta tyoskentelya kaikilta osallisilta. Valilla tuli vastoinkaymisia
ja jouduttiin miettimaan, miten kannattaa jatkaa tydskentelya eteenpdin. Ohjaajat auttoivat ja
kannustivat eteenpain omalla asiantuntemuksellaan. Kokeneiden asiantuntijoiden hyddyntaminen

onkin jarkevaa, koska heilta saa kokemukseen ja tietoon perustuvia tarkeita ohjeita ja neuvoja.
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Asiantuntijuuteen kasvaminen on koko elaman projekti ja opinnaytetyd on osa kasvutarinaa.
Hoitoty0 kehittyy jatkuvasti ja on opittava koko ajan uutta, jotta pysytdan ajan hermolla.
Laajavastuinen asiantuntija sairaanhoitaja toimiin ndyttoon perustuvan toiminnan asiantuntijana ja
hoitotyon kehittajana tyopaikallaan. Nayttoon perustuvan toiminnan avulla pystytaan vastaamaan
tulevaisuuden haasteisiin paremmin, mutta vaatii viela paljon tyota, ettd nayton kayttdonotto
jalkautuu sujuvasti hoitotyohon. Asiantuntijana kasvaminen auttaa uskomaan omaan itseensa ja
osaamiseensa. Asiantuntijuus auttaa viemaan nayttoon perustuvaa toimintaa eteenpain turvaten

samalla potilaiden laadukkaan, turvallisen, tasapuolisen ja kustannuksia saastavan hoidon.
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LITTEET

KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA KAYTETYT HAKUSANAT LITE 1
Keywords: Cinahl Pubmed Medic
Population:
Nurse or practical nurse or (MH "Nursing as g (Nurses [Mesh]) OR | Sairaanhoita* OR “Laillis-
registered nurse or licensed  |Profession+") OR (Advanced  Pracfice | fettu sairaanhoita” OR
practical nurse or enrolled (MH  "Nurses+") Nursing [Mesh]) OR | Erkoissairaanhoita* OR
nurse or nurse practitioneror  |OR (MH " Practical (Midwifery [Mesh]) OR | Asiantuntijasairaanhoitaja
clinical nurse specialist or Nursing ") OR (MH (Allied Health Personnel | OR “Kliininen hoitotydn agi-

advanced practice nurse or
advanced practitioner or
licensed practical nurse or
nurse practitioner or advanced
practice registered nurse or
expert in nursing and science
or specialist in clinical nursing
science or public health nurse
or health visitor or occupational
health care nurse or
occupational health nurse or
midwife or paramedic or health
care practitioner or nurse
researcher

“Nursing Practice
+’) OR (MH "Prac-
tice Patterns”) OR
(MH "Faculty,
Nursing OR (MH
"Clinical  Nursing
Research”) OR
(MH "Midwives+"
OR (MH "Allied
Health  Person-
nel+") OR (MH
"Emergency Medi-
cal Services+"))

‘care assistant*”

OR (Nurs* OR “ad-
vanced  practi

tioner”” OR “health
visitor*” OR midwi’
or paramedic* or
*health care practi
tioner*”)

[Mesh]) -~ OR((Nurs"
[Text Word]) OR (care
assistant” [Text Word))
(practitioner* [Text
Word]) OR (care assis-
tant* [Text Word]) OR
health visitor* OR midwi*
[Text Word]) OR (OR
(paramedic* [Text
Word])

anfunti* OR “Laajavastui-

nen  asiantuntijasairaan-
hoita* OR Katilo* OR Ensi-
hoital* OR Terveydenhoi-
ta"OR Lahihoitaj”
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LITE 1 (2)

practice, informed based
practice, evidence-based,
evidence-based

nursing, evidence-based
healthcare, evidence
implementation, evidence
generation, evidence
synthesis, evidence transfer,
(evidence/research) utilization,
evidence promotion, clinical

practice guidlines

Practice, Evidence-
Based+") OR ("ind
formed-based" OR|
"evidence-based"
OR “research utiliza-
tion” OR ’research
implementation” OR
"evidence transfer’
OR “evidence synd
thesis” OR "evidence|
generation” OR "evi-
dence utilization” OR|
‘evidence  promo-
tion” OR clinical
guidelines”)  (MH
"Nursing  Practice,
Evidence-Based+"
OR "evidence-based
nursing”  evidence-
based nursing" OR
"evidence  based
nursing OR "Evi
dence-based prac-
tice" OR "evidence]
based practice" OR
"Evidence-based
healthcare" OR TI
"evidence based
healthcare”)

56

Practice'[Mesh]) OR
(informed-based [Text
Word] OR research
utilization [Text Word]
OR research imple-
mentation [Text Word]
OR evidence fransfer
[Text Word] OR evi-
dence synthesis [Text
Word] OR evidence
generation [Text
Word] OR evidence
utilization [Text Word]
OR  evidence-based
[Text Word] OR evi-
dence promotion [Text
Word] OR clinical
guidelines [Text
Word])))

| Exposer of interest/Outcome: |Chinahl Pubmed Medic
Evidence based (MH  "Professional (("Evidence-Based “‘Nayttoon perustuva toi-

minta” OR “Nayttoon pe-
rustuvat kaytannét” OR
“Nayttoon perustuva hoito-
tyd" OR “Nayttoon perustu-
vat hoitosuositukset” OR
“‘Nayttoon perustuvan toi-
minnan edistdminen” OR

Implementointi
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Context: Chinahl Pubmed Medic
Primary health care, special- |[[MH "Patient] (((((("Patient “Hoitotydn organisaat™”
ized health care, outpatient [Care+") OR (MH| Care"[Mesh]) OR| OR Perusterveyden-

clinic, home care

"Hospitals+") OR|
(MH "Inpatients")

OR (MH "OutpaH
tients")) OR
(healthcare OR
“health care” OR

hospital* OR “pri
mary care” OR”
health clinic*” OR
“special® care” OR
“emergency  de-
partment*”  OR
“emergency care”
OR  “emergency
unit*” OR “com-
munity care” OR
inpatient®* OR outH
patient*)

"Hospitals"[Mesh])

OR "Inpa-
tients"[Mesh]) OR
"Outpa-

tients"[Mesh])) OR

(healthcare[Text
Word] OR health
care[Text Word] OR
hospital*[Text
Word] OR health
clinic*[Text Word]
OR primary
care[Text Word] OR
special®*  care[Text
Word] OR emer-
gency depart-
ment*[Text Word]
OR emergency
care[Text Word] OR
emergency
unit*[Text  Word]
OR community
care[Text Word] OR
inpatient*[Text
Word] OR outpa-
tient*[Text Word])))

huol* OR Erikoissairaan-
hoi* OR Kotihoito OR Ko-
tisairaala* TAI Sairaala*

OR  “Terveydenhuollon
yksik*”  OR  Terveys-

kesku* OR Paijvysty*

Study type:

Qualitative study

((MH "Qualitative
Studies+") OR (MH

"Nonexperimental
Studies+") OR
(“qualitative

stud®” or “qualita-
tive research”

(("Qualitative  Re-
search"[Mesh]) OR
(qualitative

stud®*[Text  Word]
OR qualitative re-
search [Text Word]

“Laadullinen tutkimus”
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JBI:N ARVIOINTIKRITEERITJARJESTELMALLISELLE KATSAUKSELLE LIITE 2

F (.ﬂ.h;

THE JOANNA BRICGS
COLLABORATION

Boatler ovinkony (]
2B11.2018
JBI: Arvicintikriteerit jSrjestelmalliselle katsaukselle

Tatd tarkistuskstaa kaytetaan [Srjestelmalisen katzauksen metodologizen lzadun anviointin
Arviginnin tarkistusbstaan sisdltyy yhisens3 11 arvicintikritzsns, joiden yksityiskohtaiz=t sissllot
on Iyhyesti kuwattu shhaalla. Arvicijan on hywa tubustua myds Josnna Boggs Institwutin
julkczisemaan  katssuksen telgpdiden  kasikinaan  arvicintia  tehdessasn. Tarkistuslisian
akuperdinen englanninkielinen wersio IGytyy 13sta linkistd. Kunkin kriteerin tofestuminen
arvioidaan asteikalla: Kylla (K), Ei (E), Epassivd (7)., Ei sovelletiavissa (MA).

Arvioia Pamvays

Tekija(t) WViasi Mro
Arviointikriteeri K E T HNA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty sehdsti ja yksiselitteisest? jm| | | O
2. Owatko mukaanottoknitesnt asianmukaiset varratbuna jm| jm| - [
futimuskysymykseen?

3. Onkao hakustrategia asianmukainen? O O 1
4. Owatko kaytetyt bedonlahtesat riftswa? | jm| 0 O
5. Owatko futkimusten laadun anvicinnizsa k3yietyt krikeerit jm| jm| | )

asianmukaizat?

3. Onka vahintaan kaksi ansagaa dsanaisest toteuttanut tutkirmusten jm| | | m
kriittisan laadun arvioinnm?

7. Onka tiebajen uuttamisvaiheassa kaytatty maneabalmid virhesden jm | fm| = m
minimaimiseksi?

. Unkd tutkimustulestan yhdistarisessa Kaytetty jm} m| | O
tarkaituksenmukaiza menetalmia™

B, Onko katsauksessa anioitu julkaisuharhan fodenndkdisyytta? jm| jm| 2 O
10. Owvatko katsauksessa esitetyt kiytannin suosituksat linjassa O O O 24
katsauksen tulcsten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusahdotukset linjassa | O O 4
katsauksan tulcsten kanssa?

Kokonaisarvicanti:  Hywiksy O Hylkda O Liz&ietoja wwrvitasn O

Kommenibea (mukaan [ukien syy hylkiyksean):

TEd FInALE Cortra fes Bvisanol-Bagad Haalts Cang, 1[!-}
& Jasnra BOEEE Indtibute Canbrd o Detallanca,
Susralpdan ERAARBIIEN TabaLETER UL MotUL JREA vl
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KARTAT METASYNTEESISTA LITE 4 (1)

[

on that contribute
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Uy

[ Mechanism 1o access evidence. ]
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e e |

=)

[ e AP

readily av.
5 read evid,
Uy

eredible source.,
exigned =

ity and time. ]

Uy -

—
e

1 updati

o fessiog
5

Ty

[ e |

izational culture
based practice.

Leadership and orge
supports evidenc

T Rupport to nurses in
Ly

(Eryrry——

[ Ormanizational culture reeomnize autonons ]

mement and reward
oy e

L Approsches te promots LB J R ~

[ Jihe ermanization must have o swnetre 1

the implementation of I

[ Nurses as knowledge-generating ae
&5

O
[ mrimion g
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& workplace to allow the development
ccessary skills and opportunity
to education and training.

[ The process of nursing education. ]
()

Nurses are supported by regular practices
to promote EBP.

Learning the practical ways of working
at EBP.

[gea]

Awareness of research and EBP.
Uy

Leaming about rescarching and applying
it to clinieal experience sparked an
interest in EBP.

The EBP internship.
)

I Education is way to learn more of evidence. ]
)

Skills and atiributes.
[§%)]

Awareness and understanding of EBP suppo
decision to implement it.
(uy

lement

Comfortable and skilled to i
EB lence.

after examining the e
o

nformation literate is the fundamental
skill in the quest to implement knowledge-based
care.
[Zsi)

The knowledge that implementing sound
recearch findings made it easier to
feel more confident and to stand up

for the "whys and hows" in
their care.

[ Nurses® positive perceptions of EBN. }
(45

Self-confidence
(4=}

The commitment of nurses to the promotion
of EBP.

n

Clinical credit ¥
uy

Confidence and respec
)

Street credibility.
uy

[ Motivation to use research despite barriers.
[§=)

Positive attitudes and beliefs toward
EBP.

y’

P

©Oppertunity to learn and training research
skills that promote nurses’ EBP.

information and implement it to nursing.

Ab o understand and use researched ]

Motivation, respect and attitudes that
promotes EB
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LITE 4 (2)

-{ Development of EBP competence. ]




Possessing professional knowledge and
experience.
)

The work environment and its expectations.
[{)]

Discovering the practical benefits.
(L8]

Evolution, which accompanied by the
subthemes of discovery, transformation
and expanding boundaries, and professional
development.

[18)]

Research had led to better treatment
options for patients and raised the
standard of nursing care.

[}

Research support professional development
and confidence to patients care.
[48)]

Benefit to nurses’ work.

The courage to question practices.
(Y]

Understanding that EBP improves patient
care.
()

Belief that EBP improves credibility
of nursing.
()

The registered nurses responsibility
to make the development of nursing care
work.

w

a a4

promote to EBP.

‘ The professional development of nurses

P

Factors that empower nurses to use EBP
in their work

v
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LITE 4 (3)

Professional development strengthen
confidence in the promotion and implementation
f EBP.

Lol

£



LIITE 4 (4)

Interprofessional cooperation in support
of EBP.

18]

Relationships with stakeholders.
U

A4

_{ Networking and multi-professional cooperation

promote EBP in nursing.

A L}

Structured use of nurses as facilitators
in different areas.
18]

Multi-professional relationships and
collaboration

18]

Presence of EBP champions, teamwork

and collaboration.
() <

Multi-professional collaboration promote
EBP.

The importance of "someone"
being supportive and accessible to nurses
and network support for EBP.

(U

Learning from each other.
(L8]

A a4

_{ Collegial support and credibility to

promote EBP.

‘ Experience, discussion and reflection.
(U)

A

Information, education, colleagues and
frontline nursing managers bestowed
the power to alter negative attitudes
and beliefs.

(@]

The need to tread carefully, that ‘older’
colleagues appreciated suggestions in
the long run.

[18)]

Collegial respect promote EBP.
(Y]
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