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Suomen terveydenhuoltolaki velvoittaa, että terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, 
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Hoitotyön kehittämisen tulee perustua näyttöön 
perustuvaan toimintaan (jatkossa NPT), jotta hoitokäytänteet yhtenäistyisivät, palveluista saataisiin 
tasapuolisia, turvallisempia, laadukkaampia ja kustannustehokkaita. NPT:n esteitä on tutkittu 
laajalti, mutta hoitajien kokemuksia NPT:aan edistävistä tekijöistä vähemmän.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia olemassa olevaa laadukasta tietoa hoitotyön ammattilaisten 
kokemuksista NPT:aa edistävistä tekijöistä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tutkimuksesta saadun 
tiedon avulla NPT:n käyttöönoton edistäminen, terveydenhuollon ammattihenkilöstön osaamisen 
kehittäminen sekä näyttöön perustuvan toimintakulttuurin edistäminen terveyskeskuksen 
akuuttiosastolla.  
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta ja mukaanottokriteereinä olivat laadulliset 
tutkimukset, joissa kuvattiin hoitohenkilöstön kokemuksia tutkittavasta aiheesta, sekä tutkimusten 
suomen- tai englanninkielisyys. Aikarajaus tehtiin vuosille 2000–2020 ja aineiston haussa käytettiin 
Chinahl, PubMed ja Medic -tietokantoja. Hakusanojen avulla tutkimuksia löytyi 5773, joista 
dublikaattien poiston jälkeen jäi 4014. Näistä Covidence –ohjelman avulla valikoitui 26 tutkimusta 
ja lopulta 24 lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Analyysimenetelmänä käytettiin meta-
aggregaatiota ja aineistoanalysoinnin apuvälineenä JBI:n SUMARI –ohjelmaa.   
 
Kirjallisuuskatsauksen päätulosten mukaan NPT:aa edistäviä tekijöitä ovat: 1. NPT:aa tukeva 
johtajuus ja organisaatiokulttuuri 2. Hoitotyön ammattilaisten NPT:n osaamisen kehittäminen  
3. Hoitotyön ammattilaisten ammatillisen kehityksen lisäämä luottamus 
NPT:n edistämiseen ja toteuttamiseen 
4. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö ja kollegiaalinen tuki. 
 
Kehittämisiltapäivissä terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilöstölle ja esimiehille vietiin tietoa 
NPT:n edistämisestä kirjallisuuskatsaukseen perustuen sekä esiteltiin toimintatapoja NPT:n 
implementointiin. Tilaisuuksissa esitettiin aiheesta kaksi videota ja keskustelun kautta syvennyttiin 
aiheeseen. Henkilöstö äänesti heille soveltuvista toimintatavoista NPT:an edistämiseksi sekä 
aiheista, joista tarvitsevat näyttöön perustuvaa tietoa ja hoitosuosituksia. Jatkossa NPT:an 
kehittäminen jatkuu akuuttiosastolla suunnitelmallisesti vastuuhenkilön johdolla ja osastolla 
aloitetaan tutkimusklubitoiminta. 
 
Avainsanat: edistäminen, hoitotyön ammattilaiset, kirjallisuuskatsaus, kokemukset, näyttöön 
perustuva toiminta
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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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 JOHDANTO 

 

“Näyttöön perustuvalla toiminnalla (EBP, Evidence-Based Practice), tarkoitetaan parhaan 

saatavilla olevan ajantasaisen tiedon käyttöä asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden 

edistämisessä sekä hänen läheistensä huomioimisessa” (Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, 11).  

Hoitotyön kehittämisen tulee perustua näyttöön perustuvaan toimintaan (jatkossa NPT), jotta 

hoitokäytänteet yhtenäistyisivät, palveluista saataisiin tasapuolisia, turvallisempia, laadukkaampia 

ja kustannustehokkaita (Korhonen, Jylhä, Korhonen & Holopainen 2018, 17). 

 

Suomen terveydenhuoltolain 8 §:ssä (30.12.2010/1326 8 §) määritellään hoidon laatua ja 

potilasturvallisuutta. Toimintakäytäntöjen on oltava näytön mukaisia hyviä hoito- ja 

toimintakäytäntöjä, joiden avulla toteutetaan laadukasta, turvallista ja asianmukaista hoitoa. 

Kunnilla on vastuu perusterveydenhuollossa potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, 

ellei siitä ole erikseen muuta sovittu. Terveydenhuollon toimintayksiköiden on laadittava täyttöön 

panon suunnitelmat laadunhallintaan ja potilasturvallisuuteen liittyen. Potilasturvallisuuden 

edistäminen on otettava huomioon suunnitelmassa yhteistyössä sosiaalihuollon palveluiden 

kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriö säätelee asetuksella suunnitelmassa sovittavista asioista.  

 

Sosiaali- ja terveysalalla on koko ajan kasvava tarve näyttöön perustuvalle toiminnalle. 

Yhteiskuntamme on muutoksessa esimerkiksi väestön ikääntymisen ja työvoiman vähenemisen 

vuoksi, joka kohdistuu myös hoitotyöhön lisäten sen muutos- ja kehittämistarpeita. Tutkimustieto 

uudistuu koko ajan sekä vaikuttaviksi osoittautuneista hoitomenetelmistä että tehottomista 

menetelmistä. Nämä tiedot ovat merkityksellisiä potilaan hoidon lopputulosta sekä sosiaali- ja 

terveydenhuollon kustannuksia ajatellen.  Resurssien riittävyydestä vaatimusten täyttämiseen, on 

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

 

Hoidon turvallisuuden puutteet ovat vakava maailmanlaajuinen terveysongelma ja haaste kaikille 

maille. Tämän vuoksi päättäjien on myös jatkuvasti kriittisesti arvioitava hoidon laatua ja 

turvallisuutta. NPT:lla pystytään vastaamaan näihin haasteisiin. (Jylhä, Oikarainen, Perälä & 

Holopainen 2019, 10.) Poliittisesta näkökulmasta katsoen päätöksentekijät hyötyvät tiiviiseen 

muotoon sisällytetystä tutkimusnäytöstä. Sen tiedon valossa päättäjät voivat tarkastella 

useammasta eri näkökulmasta päätöksenteon kohteena olevaa asiaa. Päätöksentekijöillä on 
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mahdollisuus kannustaa näyttöön perustuvien menetelmien ja toimintaohjelmien käyttöönottamista 

ja monistamista rahoituksen avulla. Tämän kaiken lisäksi päättäjiltä vaaditaan seurantaa päätösten 

mahdollistamien ohjelmien käyttöönoton vaikutuksista. (Korhonen ym. 2018, 20.) 

 

NPT:n toteutumisen yhtenä ongelmana osaamisen näkökulmasta on, ettei organisaatioiden sisällä 

ole määritelty NPT:aan tarvittavaa osaamista eikä eri hoitotyöntekijöiden rooleja ja vastuita. Tästä 

johtuen johtajilla ja henkilöstöllä ei ole asiasta yhtenäistä näkemystä. Tarvittavan osaamisen 

hankkiminen ei ole myöskään organisaatioissa järjestelmällistä.   (Korhonen ym. 2018, 91.) 

Perusterveydenhuollon menestyksekäs toiminnan kehittäminen vaatii terveydenhuollon 

monimutkaisuuden tunnustamista eli tunnistetaan eri kohdissa vaikuttavia esteitä ja niihin 

vaikuttamista. Koulutetuista mentoreista on hoitosuositusten käyttöönotossa Suomessa ja 

maailmalla hyviä kokemuksia. (Sipilä & Lommi 2014.)  

  

NPT:n edistäminen tulisi liittää mahdollisimman laajasti erilaisiin potilaiden hoitotyön kehittämiseen 

sekä hoitotyöhön liittyviin ohjelmiin, hankkeisiin ja strategioihin. NPT tulisi pitää päätöksenteon 

perustana, jotta strategiat hioutuisivat vastaamaan mahdollisimman hyvin potilaiden tarpeita ottaen 

huomioon myös taloudelliset seikat (Sarajärvi ym. 2011,15). Suomessa kansallisen tason 

tukijärjestelmiä NPT:n hoitotyönkäytäntöjen levittämiseen tarjoavat esim. Sosiaali- ja 

terveysministeriö (STM), Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL), Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotus) 

ja Suomalainen lääkäriseura Duodecim. (Jylhä ym. 2019, 18.) 

 

Laajavastuisen asiantuntijasairaanhoitajan koulutukseen kuuluu näyttöön perustuvien käytäntöjen 

kehittäminen ja käyttöönoton tukeminen asiantuntijuustoimintamallin mukaisesti. Opinnäytetyö 

ideoitiin työelämässä havaitun tarpeen pohjalta. Aiheesta keskusteltiin ideointivaiheessa 

akuuttiosaston opiskelijoiden ja henkilöstön kanssa, jolloin huomattiin, että selkeä johdollinen 

strategia ja toimintatapa puuttuu ohjaamasta henkilöstöä ja hoitotyötä tutkittuun näyttöön 

perustuen. 
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 TIETOPERUSTA 

2.1 Näyttöön perustuva terveydenhuolto 

Joanna Briggs Institute (JBI) on luonut näyttöön perustuvan terveydenhuoltomallin vuonna 2005 

(Kuva 1), joka muodostuu maailmanlaajuisesta hyvinvoinnista, näytön tuottamisesta, näytön 

tiivistämisestä, näytön levittämisestä sekä näytön käyttöönotosta. Tavoitteena tällä mallilla on 

näyttöön perustuvan terveydenhuollon keinoin sekä taata hyvä hoito ja tasa-arvoinen kohtelu, että 

kohdentaa oikealla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja niiden palveluita tarvitseville 

ihmisille.  Mallin avulla voidaan kehittää näyttöön perustuvaa terveydenhuoltoa. (Jordan, 

Lockwood, Aromataris & Munn 2019.) 

 

Vuonna 2015 JBI: n työryhmä on päivittänyt mallia, jotta terveydenhuollon ammattilaiset, tutkijat ja 

päätöksentekijät ymmärtäisivät sen hyödyllisyyttä paremmin ja uudistettu ulkoasu takaisi, että arvo 

säilyy myös kansainvälisellä tasolla.  Mallin tarkoitus on ollut alusta alkaen tuoda laajemmin 

näkyväksi näyttöön perustuvan terveydenhuollon merkitystä, roolia ja käyttöä monimutkaisissa 

terveydenhuollon ympäristöissä.  (Jordan ym. 2019.) 

 

Näyttöön perustuva toiminta on osa näyttöön perustuvaa terveydenhuoltoa ja se todentuu 

erityisesti näytön käyttöönotossa. Näyttöön perustuvan terveydenhuollon mallin ”lopputuloksena” 

kliinisessä päätöksenteossa otetaan huomioon terveydenhuoltokäytäntöjen toteutettavuus, 

tarkoituksenmukaisuus, merkityksellisyys ja tehokkuus. (Jordan ym. 2019.) Näyttöön perustuvaa 

terveydenhuoltoa on kehitetty yli 20 vuotta, mutta edelleen sen toteutus on puutteellista (Ubbink, 

Guyatt & Vermeulen 2012,1).  

 

2.1.1 Maailmanlaajuinen hyvinvointi  

Maailman laajuinen hyvinvointi käsitteenä määritellään valtioiden väliseksi yhteistyötutkimukseksi 

ja -toiminnaksi, jossa asetetaan etusijalle terveyden parantaminen ja terveyden tasapuolisuuden 

saavuttaminen kaikille ihmisille maailmanlaajuisesti. Maailmanlaajuinen hyvinvointi koostuu 

tarpeen tunnistamisesta (Maailmanlaajuinen hyvinvointi, Global Health), jossa tärkeässä roolissa 
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ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt tunnistaessaan tiedon tarpeita. Tietojen 

kerääminen ihmisten tarpeista, käytettävissä olevista resursseista ja valintoihin vaikuttavista 

rajoitteista ovat hyvin tärkeitä näyttöön perustuvalle lähestymistavalle terveydenhuollon 

tarjoamisessa. (Jordan ym. 2019; Hoitotyön tutkimussäätiö 2020, viitattu 17.5.2020.)  

 

Jordan ym. (2019) mukaan usein näytön täytäntöönpanotoimet onnistuvat muuttamaan 

terveydenhuollon käytäntöjä, mutta resurssimahdollisuuksien ja terveyspalvelujen jatkuvasti 

muuttuvan luonteen vuoksi, nämä muutokset voivat olla vain väliaikaisia. Positiivisten parannusten 

on oltava kestäviä, jotta voidaan todella puuttua ja parantaa terveydenhuoltoa. Kestävän 

vaikutuksen saavuttamiseksi terveydenhuollon päätöksentekoon ja sen toiminnan strategioihin 

liittyvä näyttöön perustuvan lähestymistavan motivaation ja koettujen etujen on oltava 

käsitteellisesti selkeitä. Todennäköisesti kestävyysrajat saavutetaan, kun otetaan huomioon 

terveydenhuollon ympäristön muuttuvuus.  

 

Jotta näyttöön perustuvan terveydenhuollon haasteisiin voitaisiin vastata onnistuneesti, on 

yhteistyö ja sitoutuminen kaikkien asiaan liittyvien sidosryhmien keskuudessa välttämätöntä. Tämä 

vaihtelee paikallisesta yhteistyöstä terveyspalvelujen ja koulutusorganisaatioiden välillä 

kansainväliseen yhteistyöhön hallitusten, tutkimusyksiköiden ja terveysjärjestöjen välillä. (Jordan 

ym. 2019.) 

 

2.1.2 Näytön tuottaminen 

Tunnistettujen tarpeiden mukaan tutkijat tuottavat tutkimusnäyttöä (Näytön tuottaminen, Evidence 

generation), joka voi olla monenlaisessa muodossa. Uuden näytön syntyminen määritellään 

tapahtuvaksi hyvin suunnitelluilla tutkimuksilla, jotka perustuvat mihin tahansa metodologiseen 

suuntaukseen, anekdootteihin tai mielipiteisiin sekä kokemukseen. Tämä voi tapahtua joko perus- 

tai sivututkimuksen kautta. Kuitenkin mihin tahansa metodologiseen asemaan pohjautuvat hyvin 

suunniteltujen tutkimusten tulokset nähdään uskottavampina näyttöinä kuin anekdootit tai 

henkilökohtainen mielipide.  (Jordan ym. 2019.)  

 

Näytön tuottamisessa tulee myös huomioida sekä kliinikon että potilaan tuottama tieto. Vain potilas 

itse voi antaa tietoa omasta kokemuksestaan ja keskusteltaessa todisteiden tuotannosta 

mikrotasolla tämän tiedon tulisi ohjata hoitotyössä yhteisen päätöksenteon prosessia 
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mahdollisuuksien mukaan. Tutkimusnäyttö syntyy muodollisissa laadullisissa kyselytutkimuksissa 

tai kokemuksellisissa diskurssitutkimuksissa. Asiantuntemus ja kokemus tunnustetaan tässä 

yhteydessä elintärkeäksi näytönlähteeksi.  (Jordan ym. 2019.) 

 

Näytön tuottamisen prosessissa tunnistetaan, minkälaista näyttöä tarvitaan ja minkä tyyppistä 

näyttöä on saatavilla (tutkimus, asiantuntemus/kokemus tai keskustelu). Tämä on olennaisen 

tärkeää näytön käyttämisen kannalta. Vaikka monet pitävät edelleen satunnaistettua kontrolloitua 

tutkimusta merkittävimpänä näytöntuottamistapana, muunlaisen näytön kunnioitus ja kannatus 

kasvattaa suosiotaan erityisesti suorien hoitopalvelujen tarjoajien keskuudessa. Tutkimusnäyttöön, 

kliiniseen asiantuntijuuteen sekä potilaiden mieltymyksiin ja arvoihin on annettava riittävästi 

painoarvoa. (Jordan ym. 2019.) 

 

2.1.3 Näytön tiivistäminen 

Tutkittu tieto tiivistetään näyttöön perustuvien suositusten ja järjestelmällisten katsausten ja 

ohjeiden laatijoiden toimesta (Näytön tiivistäminen, Evidence Synthesis). Näytön tiivistämisen 

ytimenä voidaan pitää järjestelmällistä katsausta, joka on itsenäinen tutkimuksen muoto. 

Järjestelmällisen katsauksen muotoja on paljon mikä edesauttaa sen käyttöä. Kuitenkin 

pienemmän mittakaavan näytön yhteenvedot ovat myös nousseet esiin virtaviivaisena 

lähestymistapana näytön tiivistämisessä. (Jordan ym. 2019; Hoitotyön tutkimussäätiö 2020, viitattu 

17.5.2020.) 

 

Vaikka järjestelmällistä katsauksia pidetään edelleen näytön tiivistämisen arvostetuimpana 

muotona, niiden teko kestää tyypillisesti pitkään ja ne keskittyvät usein kapeaan kliiniseen 

kysymykseen, kun näyttöön perustuvat hoitosuositukset taas tarjoavat jotain uutta, joka vastaa 

paremmin päättäjien, päätöksentekijöiden, sidosryhmien ja muiden näytön käyttäjien tarpeisiin. 

(Jordan ym. 2019.) 

 

Kliiniset ohjeet sisältävät suosituksia, joiden tarkoituksena on optimoida potilaiden hoito, ja jotka 

perustuvat näytön järjestelmälliseen tarkasteluun ja vaihtoehtoisten hoitovaihtoehtojen hyötyjen ja 

haittojen arviointiin. Kaikkia kliiniset ohjeistukset eivät ole luotu samalla tavalla, joten ohjeita on 

syytä tarkastella kriittisesti. Luotettavien ohjeistusten ominaispiirteisiin kuuluvat tiukan 

kehittämismenetelmän käyttö, näyttöön liittyvien suositusten selkeä raportointi, järjestelmälliset 
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tarkastelut niiden kehittämisessä sekä avoin prosessi, johon sisältyy laaja ulkoinen arviointi. 

(Jordan ym. 2019.) 

 

2.1.4 Näytön levittäminen 

Näytön levittäminen voidaan määritellä tiedonsiirroksi yksittäisille terveydenhuollon ammattilaisille, 

terveyslaitoksille ja terveydenhuoltojärjestelmille maailmanlaajuisesti lehtien, muiden julkaisujen, 

sähköisen median, koulutuksen ja päätöksenteon tukijärjestelmien avulla. Se voi tarkoittaa myös 

aktiivista yhteistoimintaa sekä osallistavaa prosessia todisteiden saatavuuden ja käytettävyyden 

edistämiseksi. Aktiivinen näytön levittäminen sisältää aktiivisia tiedon levittämisen keinoja, 

motivaatiota/käyttöön kannustavia malleja ja tiedon levittäjiä eli asiantuntijoita. Passiivinen 

levittäminen on tietenkin edelleen tärkeää, mutta meidän on oltava tietoisia sen rajoituksista. 

Koulutusohjelmat on määritelty myös johdonmukaisiksi tehokkaiksi strategioiksi näytön 

levittämisessä. (Jordan ym. 2019.) 

 

2.1.5 Näytön käyttöönotto 

Eri organisaatiot ja toimijat siis levittävät näyttöä (Näytön levittäminen, Evidence transfer), jonka 

sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat ja ammattihenkilöt sekä johtajat ja kehittäjät ottavat 

käyttöön toiminnassaan (Näytön käyttöönotto, Evidence implementation). Näytön käyttöönotto 

organisaatiossa tapahtuu jatkuvana prosessina. Se alkaa, kun nykykäytännössä tunnistetaan 

kehittämistarve, jonka pohjalta suunnitellaan yhtenäinen käytäntö näyttöön perustuen. Sitä seuraa 

käyttöönotto, jota seurataan ja arvioidaan. Näyttöön perustuva toiminta todentuu, kun kliinistä työtä 

tekevä henkilö käyttää kliinisessä päätöksen teossa näyttöä, kuten esimerkiksi hoitosuosituksia. 

Tämä edellyttää, että mallin muut vaiheet ovat toteutuneet. Näyttöön perustuva toiminta on näytön 

käyttöönottoa. (Jordan ym. 2019.)  
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Kuva 1. Näyttöön perustuvan terveydenhuollon malli, Hotus, lupa JBI:ltä 25.10.2018. 

 

Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttää näytön käytön vakiintumista. 

Tavoitteena on sisällyttää näyttöön perustuva käytäntö päivittäiseen hoitotyöhön. Tämä on 

prosessi, jossa tarvitaan jatkuvaa sekä tavoitteellista toiminnan seurantaa ja arviointia, riittäviä 

resursseja ja organisaation tukirakenteita sekä hoitotyön johtajien ja lähiesimiehien vastuunkantoa 

näyttöön perustuvan toiminnan vakiintumiseksi. Yksittäisen työntekijän rooliin kuuluu 

vanhentuneiden käytäntöjen ja mahdollisten ongelmien tunnistaminen käytännön työssä. 

Hoitotyöntekijöiden odotetaan osallistuvan hoitotyön tutkimus- ja kehittämishankkeisiin ja niistä 

tiedottamiseen. Kehittämishankkeisiin osallistuminen edellyttää, että työntekijällä on tutkimus- ja 

kehittämistoiminnan osaamista. Hoitotyöntekijöiden on ymmärrettävä, mitä toimintatapojen 

kehittäminen edellyttää ja kuinka muutos vaikuttaa mm. potilaiden hoidon tuloksiin, henkilökunnan 

työhön ja toimintayksikön toimintaan. Näiden asioiden ymmärtäminen auttaa edistämään 

hoitotyöntekijän sitoutumista toimimaan uusien toimintatapojen mukaisesti omassa työssään. 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2020, viitattu 7.6.2020.) 
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2.2 Näyttöön perustuva toiminta terveydenhuollossa 

NPT:an tavoitteena on hoidon tarpeeseen vastaaminen käyttämällä menetelmiä ja hoitokäytäntöjä, 

jotka ovat todettu vaikuttaviksi. Hoitotyöntekijän toiminta tulisi perustua tutkimusnäyttöön usein 

vallalla olevien rutiinien sijaan. Sosiaali- ja terveysministeriön 2009 mukaan näyttöön perustuva 

toiminta on tavoitteena, koska se yhdistää asiakkaiden ja potilaiden hoitoa sekä sosiaali- ja 

terveysalan organisaatioiden ja koulutuksen toimintatapoja. Lisäksi se lisää henkilöstön osaamista, 

toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta.  Näyttöön perustuva toiminta terveydenhuollossa 

todentuu, kun terveydenhuollon ammattilainen tekee päätöksiä yhdessä potilaan kanssa hänen 

hoitoonsa liittyvistä asioista. Ammattitaitoonsa perustuen terveydenhuollon ammattilainen pyrkii 

löytämään tarpeen tullessa parhaan ajantasaiseen tietoon perustuvan tutkimusnäytön, kuten 

hoitosuosituksen tai siihen perustuvan toimintaohjeen, jonka avulla hoitoa tarvitsevan ihmisen 

tarpeisiin ja toimintaympäristön olosuhteisiin voidaan vastata. (Jordan ym. 2019; Hoitotyön 

tutkimussäätiö 2020, viitattu 5.5.2021) Sarajärven mukaan NPT:an tavoitteena on parantaa 

hoitotyön laatua ja vaikuttavuutta ja sen tärkeänä tehtävänä on myös hallita hoitotyön kustannuksia 

luotettavan ja tutkitun tiedon avulla, jota käytetään päätöksenteon perustana. (Sarajärvi ym. 2011, 

9–12.)  

 

NPT:an tavoitteena on, että hoitomenetelmät eivät vaihtele perusteettomasti eri paikkakuntien, 

organisaatioiden tai työntekijöiden välillä. Kaikilla potilailla on oltava oikeus yhtä hyvään hoitoon 

esimerkiksi asuinpaikastaan riippumatta. Potilas tosin voi itse kieltäytyä suositellusta hoidosta ja 

valita tietoisesti hoitokeinon, joka ehkä ole yhtä tehokas kuin ammattilaisten suosittelema 

vaihtoehto. Ammattilaisen on varmistettava kuitenkin, että potilas tietää hoidon vaihtoehdot ja ettei 

oma valinta sulje häntä palvelujärjestelmän ulkopuolelle. Ammattilaisen on myös kerrottava 

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

 

2.3  Näyttöön perustuvan toiminnan toteuttamisen esteet terveydenhuollossa 

Jylhän ym. (2019) raportissa todetaan, että NPT:n esteet on tunnistettava, jotta näytön 

hyödyntäminen on mahdollista. Näyttöön perustuvan toiminnan esteiden on todettu liittyvän 

organisaatioon, johtajiin ja hallintoon, ammattilaisiin ja työntekijöihin sekä näyttöön liittyviin 

tekijöihin (Kuva 2). Lehtomäen (2009,3) tulosten perusteella suositusten toimeenpanon esteet ja 

edellytykset liittyvät niin ikää ammattilaisiin, suositukseen, organisaatioon mutta myös potilaaseen. 
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Yleinen asenne valtakunnallisia suosituksia kohtaan on ollut myönteistä, mutta monilla 

ammattiryhmäkohtaisilla tekijöillä, organisaation rakenteella ja kulttuurilla näyttää olevan 

merkittävä rooli hoitosuositusten käyttöönotossa ja hoito- ja toimintatapojen 

yhdenmukaistamisessa. 

 

2.3.1 Terveydenhuollon organisaatioon, johtajiin ja hallintoon liittyvät esteet  

Organisaatioon liittyviksi esteiksi on todettu tukiranteiden, NPT:aa tukevan organisaatiokulttuurin 

ja moniammatillisen yhteistyön puute, rajalliset/puuttuvat resurssit, kuten aika ja tarvittavat työkalut. 

Organisaatiossa voi olla esteinä myös vanhentuneita menettelytapoja sekä kyseenalaistamattomia 

rutiineja. (Jylhä ym. 2019, 20). Johtajat kokevat resurssit näyttöön perustuvalle hoitotyölle paljon 

paremmiksi, kuin hoitohenkilöstö. Tutkittuja resursseja ovat mm. mahdollisuus käydä sairaalan 

kirjastossa tutustumassa hoitotieteellisiin julkaisuihin tai tehdä tietokantahakuja työaikana. 

(Lindfors 2007, 45; Bianchi, Bagnasco, Bressan, Barisone, Timmins, Rossi, Pellegrini, Aleo, Sasso 

2018.) Gamargol, IwamotoI, GalvãoII, PereiraI, AndradeI & Masso (2016) totesivat 

tutkimustuloksissaan, että hoitajilla on ollut näytön lähteinä enimmäkseen henkilökohtainen 

työkokemus ja hoitoprotokollat, jotka koettiin estävän NPT:n toteuttamista.  

 

NPT voi olla haastavaa ja monimutkaista, jos sitä ei suunnitella ja toteuteta hyvin (Amouri & 

Romukumba 2019,1). Jylhän (2019, 20) ym. mukaan johtajiin ja hallintoon liittyvänä esteenä on, 

ettei NPT:aa ole määritelty organisaation tavoitteeksi. Lisäksi ongelmana on johdon ja hallinnon 

riittämätön sitoutuminen, tuki sekä valtuudet henkilöstölle toteuttaa NPT:aa. Tieteellisen 

tutkimustiedon käyttämiseen hoitotyön tukena suhtaudutaan johtajien puolesta kyllä positiivisesti, 

mutta oman organisaation tutkimuskulttuurikulttuuri koettaan kannustamattomaksi (Lindfors 2007, 

46). 

 

2.3.2 Hoitotyöntekijöihin liittyvät esteet 

Ammattilaisiin ja työntekijöihin liittyviä esteitä on todettu olevan puutteelliset tiedot ja taidot NPT:sta 

sekä puutteellinen hoitosuositusten tuntemus. Negatiiviset asenteet, NPT:ta koskevat 

ennakkokäsitykset, ajan puute ja erimielisyys hoitosuositukista koetaan myös esteinä. (Jylhä 2019, 
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20.) Näyttöön perustuvan roolin käyttöönottoa pidetään maailmanlaajuisena haasteena. 

Hoitohenkilökunnan sekä esimiestason asenteet korkeakoulutettuihin hoitajiin, tieteelliseen 

tutkimustietoon ja näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan koetaan myös haasteelliseksi. Asenteet 

on koettu “hankaliksi” tieteellisen tutkimuksen ja korkeakoulutuksen hyödyntämiseksi käytännön 

työssä. Asenteissa näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan on selkeä ero eri ikäryhmien-, koulutus- 

ja ammattiryhmien välillä. Alle 25-vuotiaat ammattikorkeakoulun suorittaneet vastaajat sekä 

ammattiryhmästä hoitohenkilöstö asennoituivat vastaajista negatiivisemmin näyttöön perustuvaan 

hoitotyöhön kuin yliopistokoulutuksen suorittaneet vastaajat ja hoitotyön johtajat, joiden asenteet 

näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan olivat muita ryhmiä positiivisemmat. Ammattilaisten 

kokemat esteet liittyivät tietämyksen puutteeseen näytön arvioinnissa, työn ylikuormituksesta, 

kiireestä ja käytäntöjen muutosvastarinnasta. (Lindfors 2007, 54–55; Lehtomäki 2009; CamargoI 

ym. 2016; Cardwell, Gray, Davis & McKenna 2019). 

 

2.3.3 Näyttöön liittyvät esteet 

Näyttöön liittyviä haasteina NTP:n toteuttamisessa ovat Jylhän ym. (2019), Aromaan (2016) sekä 

Bianchi ym. (2018) mukaan epäselvät tai päivittämättömät hoitosuositukset, laadukkaiden 

tutkimusten ja tiedon puute ja saatavuus sekä toisaalta suuri määrä tietoa. Lehtomäki (2009)tuo 

esille tutkimuksessaan, että hoitajat tunsivat suosituksia lääkäreitä huonommin. Hoitajat kokivat 

ongelmana suositusten huonon saatavuuden ja riittämättömän tiedotuksen niistä, ja heidän 

mielestään suositustiedotus kohdistui enemmän lääkäreille.  Osaamiskehykselle koetaan olevan 

myös tarvetta, koska hoitajien pätevyys näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöönotossa koetaan 

epävarmaksi (Leung, Trevena & Waters 2016). 
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Kuva 2. Tunnistettuja NPT:n esteitä (Jylhä ym. 2019, 20). 

 

2.4 Näyttöön perustuvaa toimintaa edistävät tekijät terveydenhuollossa 

Jylhän ym. (2019) raportissa käsiteltiin myös NPT:n onnistumista edistäviä tekijöitä organisaation 

sisään rakennettujen perusrakenteiden näkökulmasta. NPT:aa edistäviä tekijöitä ovat muun 

muassa generatiivinen organisaatiokulttuuri, näkyvä johtaminen ja tuki, koulutusohjelmat sekä 

moniammatillinen työskentely. (Kuva 3.) 

 

Amsterdamissa tehdyssä tutkimuksessa edistäviksi tekijöiksi saatiin sekä NPT:aa edistävä 

sairaalan hallinto, että kansainväliset yhdistykset, NPT:aa edistävä koulutus ja jatko-opiskelu sekä 

mentorien yksilöllinen tuki näyttöön perustuvan toiminnan siirtämisessä tiedosta käytäntöön. 

(Ubbink, Guyatt & Vermeulen 2012, 1–2.) Belgialaisessa tutkimuksessa edistäviksi tekijöiksi 

sairaanhoitajat kokivat interaktiivisen verkkopohjaisen foorumin käytön sekä sähköisen työkalun 

käytön, joka tukee kliinistä päätöksentekoa (Pétré, Gillaina, Jacqminb, Adriaenssensc, 

Vandenboschd, Gilletd, Stichelee, Thienponte & Guillaumea 2017,1). 
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2.4.1 Terveydenhuollon organisaatioon, johtajiin ja hallintoon liittyvät edistävät tekijät 

Sarajärven (2011, 10) mukaan NPT:an kehittämiseksi tarvitaan työyhteisössä useita muutoksia. 

Tärkeitä asioita ovat rakenteiden, toimintatapojen ja arvojen muutokset, riittävät resurssit ja 

voimavarat, toimivat yhteistyörakenteet ja johtajuus. Kehittämiselle on asetettu strategiset 

tavoitteet, joilla on pyritty hoitotyön vaikuttavuuden parantamiseen ja henkilöstön riittävyyden ja 

osaamisen varmistamiseen. Tavoitteena on, että hoitotyön menetelmät perustuvat parhaaseen 

mahdolliseen ajantasaiseen tietoon ja näyttöön, jota hoitohenkilöstö osaa soveltaa potilaan 

hoitamisessa. Lehtomäen (2009, 3) tutkimuksen tuloksena NPT:n toimeenpanon kannalta 

tärkeäksi edistäväksi tekijäksi osoittautui moniammatillisen yhteistyön kulttuurin ja rakenteiden 

kehittäminen, suositusten moniammatillinen käsittely ja yhteisen tavan sopiminen organisaatiossa. 

Estradan (2007) totesi, että NPT:aa tukeva kulttuuri tarvitaan organisaatioissa, koska sen avulla 

kannustetaan uskomaan NPT:aan ja helpottamaan käytännön toteutusta. 

 

Englantilaisen tutkimuksen mukaan näyttöön perustuvan terveydenhuollon edistämisen 

lähtökohtana on sellaiset organisaation infrastruktuuritoimenpiteet, joilla varmistetaan laadukas 

tutkimustyö ohjaamaan NPT:aan liittyviä käytäntöjä. Toimenpiteisiin kuuluvat mm. 

tutkimustoiminnan rahoittaminen ja toteuttaminen. (Flodgren, Rojas-Reyes, Cole & Foxcroft 2012, 

9.) Hoitohenkilökunnalle on annettava enemmän aikaa oppia ja heitä on koulutettava NPT:aan. 

Hoitohenkilökunnan esimiesten ja johtajien on oltava positiivisempia, heillä on oltava 

koulutusohjelma, tuettava hoitohenkilökuntaa ja luotava ilmapiiri, joka edistää tutkitun näytön 

käyttöä hoitotyössä. (Bakr 2016, 6.) NPT:n edistävät muutokset vaativat aikaa ja pitkäjänteisyyttä 

ja avainasemassa muutoksessa on esimiehet, joiden tukea tarvitaan muutoksen 

implementoinnissa. Ilman esimiesten antamaa tukea, näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttaminen 

on vaikeaa. Esimies luo pohjan näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiselle ja sen aseman 

vahvistamiselle. (Lehtomäki 2009; Sarajärvi 2011, 10.) 

 

2.4.2 Hoitotyöntekijöihin liittyvät edistävät tekijät  

Hoitotyön johtajien ja hoitotyöntekijöiden tulee kehittää valmiuksiaan näyttöön perustuvaan 

toimintaan tehden yhteistyötä koulutuksen ja tutkijoiden kanssa, sekä osallistua aktiivisesti 

tutkimus- ja kehittämistyöhön (Sarajärvi ym. 2011, 113–114).  NPT:n kehittämistä tukemaan on 

kehitetty asiantuntijuusmalli. Se koostuu neljästä eri asiantuntijatyypistä, jotka luokitellaan 1) 



  

19 

kliinisessä hoitotyössä toimiviin ja 2) kliinisesti erikoistuneisiin hoitajiin sekä 3) kliinisen hoitotyön ja 

4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijaan. Kahden viimeisen asiantuntijatyypin kohdalla hoitotyön 

kehittäminen korostuu. Keskeisin tekijä tässä mallissa on saumaton yhteistyö eri asiantuntijoiden 

välillä. (Jylhä ym. 2019, 21; Hoitotyön tutkimussäätiö 2020, viitattu 7.6.2020). 

 

Korkeakoulutettujen sairaanhoitajien uskottavuutta työelämässä tulisi parantaa, jotta käytännön 

asiantuntijan tehtävät olisivat helpompi toteuttaa. Tämä tulisi huomioida jo koulutuksissa. 

Perustutkinnon jälkeisen tutkinnon on ajateltu tuovan lisää valmiuksia NPT:aan, sekä valmiuksia 

jakaa ja perustella tietoa. Akateemisen koulutuksen onkin koettu antaneen kriittisen 

tutkimuksenlukutaidon.  Lisäksi on koettu, että erinomainen englannin kielen taito on vahvuus 

näyttöön perustuvan tiedon hyödyntämisessä ja toisaalta sen puute voidaan ajatella 

kehittämiskohteeksi. (Aromaa 2016, 18; Cardwell ym. 2019.) Rautakorpi ja Kaskinen (2004) ovat 

todenneet, että työpaikkakouluttajien valintaan on kiinnitettävä huomiota, koska 

koulutusmenetelmästä riippumatta kouluttajan oma vapaaehtoisuus, innostuneisuus sekä usko 

toimintansa mielekkyyteen ovat avainasemassa koulutuksen onnistumisen kannalta. Lisäksi 

kouluttajille on tarjottava riittävä koulutus ja tuki. 

 

CamargoI ym. (2016) ja Lehtomäen (2009) tulosten mukaan sairaanhoitajilla on myönteisiä 

asenteita NPT:aa kohtaan ja he uskovat, että tutkimustyö edistää hoitotyötä. Yhdeksi ratkaisuksi 

NPT:n toteuttamisen haasteisiin on koettu olevan tietokantojen käytön helpottaminen ja tieteellisten 

julkaisujen saatavuuden takaaminen koko henkilöstölle. Lisäksi on tärkeää mahdollistaa koko 

henkilökunnalle NPT:aan liittyvää koulutusta ja osallista heidät kehittämistyöhön.  Henkilöstön 

sähköisten tiedonhaun taitojen ja mahdollisuuksien parantaminen ovat myös tärkeitä edistäviä 

tekijöitä.  

 

2.4.3 Näyttöön liittyvät edistävät tekijät 

Kliinistä hoitotyötä tekevät sairaanhoitajat ja erikoistuneet sairaanhoitajat tekevät kliinistä 

käytännön hoitotyötä ja tarvitsevat työnsä tukena näyttöön perustuvaa tietoa tiivistetyssä 

muodossa. Kliiniset hoitotyön ja hoitotieteen asiantuntijat hakevat tietoa, arvioivat, tiivistävät ja 

levittävät näyttöä käytännön hoitotyöhön. Kehittäminen edellyttää, että hoitotyön toimintatapoja 

tarkastellaan kriittisesti ja tunnistetaan uudistamistarpeet. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2020, viitattu 

7.6.2020; Jylhä ym. 2019, 21.) Suosituksista tiedottaminen sekä valtakunnallisella että 
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organisaatiotasolla edistäisi NPT:aa (Lehtomäki 2009). Pétrén ym. (2017) mukaan   hoitajat kokivat 

NPT:an toteutumista tukemaan omistautuneen henkilöstön olemassaolon tärkeäksi. He kokivat 

myös tärkeänä edistävänä tekijänä, että kliinisen kulttuurin muutos sisällyttää NPT:an 

päätöksentekoprosesseihin. NPT edellyttää asianmukaista tietämystä, luottamusta, myönteistä 

asennetta, kannustava johtajuutta ja sairaanhoitajien voimaannuttamista (Amouri & Romukumba 

2019, 14). 

 

2.4.3.1 Tutkimusklubitoiminta näyttöön perustuvan toiminnan edistämisen menetelmänä 

NPT:n edistämisen menetelmänä voidaan käyttää esimerkiksi tutkimusklubitoimintaa, jolloin 

tutkitun tiedon etsiminen ja hyödyntäminen tulee tutuksi. Tutkimusklubilla tarkoitetaan hoitoalan 

ammattilaisten säännöllistä ja tavoitteellista kokoontumista, jossa käsitellään käytännön hoitotyötä 

tukevia tieteellisiä tutkimusartikkeleita/hoitosuosituksia. Tutkimusklubi kesto on yleensä tunti. 

Aluksi esitellään ennalta valittu tutkimusartikkeli/suositus, jonka pohjalta käydään keskustelua 

hoitotyön käytännöistä, arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimustulosten 

hyödynnettävyyttä. Yleensä tutkimusklubi järjestetään oman organisaation sisäisenä tai 

useamman organisaation välisenä kansallisena tai kansainvälisenä kokoontumisena. 

Tutkimusklubi voidaan toteuttaa myös moniammatillisena tai verkkopohjaisella alustalla. 

Tutkimusklubiin osallistuminen parantaa tutkimuksen lukemisen ja kriittisen arvioinnin taitoja sekä 

myönteistä asennetta NPT:aa kohtaan, tutkimustiedon käyttöä, osallistujien ammatillista ja 

henkilökohtaista kasvua sekä lisäävää innostusta ja osaamista hoitotyön kehittämistä kohtaan. 

(Ylimäki, Tuomikoski, Juntunen & Heikkilä 2019.) 

 

 

 

Kuva 3. NPT:aa edistäviä tekijöitä infrastruktuuriin liittyen (Jylhä ym. 2019, 29). 
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 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia olemassa olevaa laadukasta tietoa hoitotyön ammattilaisten 

kokemuksista NPT:aa edistävistä tekijöistä. Opinnäytetyön tavoitteena oli NPT:n käyttöönoton 

edistäminen, terveydenhuollon ammattihenkilöstön osaamisen kehittäminen sekä näyttöön 

perustuvan toimintakulttuurin edistäminen terveyskeskuksen akuuttiosastolla. 

 

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää teoreettinen tieto 

NTP:aan edistävistä tekijöistä hoitotyön ammattilaisten kokemuksiin perustuen ja syventää 

ymmärrystä aiheesta. Tutkimusvaiheen tavoitteena oli löytää tietoa, jota voidaan hyödyntää 

hoitotyön NPT:an edistämisessä terveyskeskuksen akuuttiosastolla sekä terveydenhuollon 

organisaatioissa. 

 

Kehittämisvaiheen tarkoituksena oli viedä tietoa NPT:sta ja tehdystä kirjallisuuskatsauksesta 

terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilöstölle ja esimiehille ja esitellä erilaisia toimintatapoja 

NPT:an edistämiseksi kuten esimerkiksi tutkimusklubitoimintaa. Kehittämisvaiheen tavoitteena oli 

lisätä henkilöstön ja esimiesten tietoutta NPT:sta ja sen käyttöönotosta. Lisäksi tavoitteena oli 

käynnistää akuuttiosastolla suunnitelmallinen toiminta NPT:an edistämiseksi mentorin johdolla.  
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 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina 

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppejä (14) ja jokaisella tyypillä on omat eronsa katsauksen 

tarkoituksen, aineostonhaun, määrittelyn ja analyysimenetelmien osalta. Toisaalta osa eroaa 

toisistaan vain hienoisesti. Katsaukset voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin eli kuvaileviin 

katsauksiin, järjestelmällisiin katsauksiin sekä määrälliseen tai laadulliseen meta-analyysiin. 

Erityisesti järjestelmällistä katsausta voidaan käyttää terveydenhuollon toiminnan ohjaamiseksi 

näyttöön perustuvaksi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7–8.) 

 

Tutkimukseen valittiin tutkimusmetodiksi laadullinen kirjallisuuskatsaus ja analyysimenetelmäksi 

meta-aggregaatio. Kirjallisuuskatsaus tehtiin järjestelmällisesti ja laadukkaasti.  

Kirjallisuuskatsauksen keskeisimpänä piirteenä oli vastauksen etsiminen tarkkaan, kliiniseen 

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

 

4.1.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys PICo:n mukaisesti 

“PICO tai PICo-asetelman mukaisesti tehty ja täsmällisesti esitetty kysymys auttaa katsauksen 

tekemisessä. Se auttaa myös lukijoita arvioimaan, onko katsauksen tavoitteet saavutettu “(JBI 

2019,2). 

 

Tutkimuskysymys oli:  

 

Minkälaisia kokemuksia hoitotyön ammattilaisilla on näyttöön perustuvaa toimintaa 

edistävistä tekijöistä terveydenhuollon organisaatioissa? 
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Taulukko 1. PICo tutkimuskysymyksen määrittämiseen. 

 

P= Population Lähihoitajat, sairaanhoitajat, erikoistuneet 

sairaanhoitajat, kliiniset 

asiantuntijasairaanhoitajat  

I= Phenomena of interest NPT:aa edistävät tekijät 

Co= Context Terveydenhuollon organisaatiot 

 

4.1.2 Tutkimuksen valintakriteerit 

Tavoitteiden ja tutkimuskysymysten asettamisen jälkeen määritellään mukaanottokriteerit, joilla 

valitaan katsaukseen soveltuvat tutkimukset. Tarkkojen ja määriteltyjen mukaanottokriteereiden 

avulla vältetään tutkimusten suosiollista valintaa. (Stolt ym. 2016, 56–57.) Kirjallisuuskatsausten 

mukaanottokriteereiden tulee olla selkeästi kuvattu ja sopia yhteen tutkimuskysymysten kanssa. 

Mukaanottokriteerien tulisi olla yksityiskohtaiset ja vastata selvästi määriteltyjä kriteerejä. 

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimuksen valintaa aluksi otsikko- ja tiivistelmätasolla, 

sen jälkeen kokotekstejä tutkiessa (Lockwood, Porrit, Munn, Rittenmeyer, Salmond, Bjerrum, 

Loveday, Carrier & Stannard 2020). Tarkat muistiinpanot mukaan otetuista ja poissuljetuista 

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

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin laatukriteerit täyttäviä tieteellisiä tutkimustöitä ja artikkeleita, kuten 

väitöskirjat ja tieteelliset artikkelit, jotka ovat julkaistu tieteellisessä lehdessä. 

Mukaanottokriteereinä olivat laadulliset tutkimukset, joissa kuvataan hoitotyön ammattilaisten 

kokemuksia NPT:aan edistävistä tekijöistä.  Lisäksi valintakriteereinä olivat suomen- tai 

englanninkielisyys. Valtaosa tutkimusartikkeleista on käännetty englanniksi ja katsauksen 

tekijöiden riittämätön 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 tiedonhaunvälineitä ovat erilaiset kotimaiset ja ulkomaiset 

tietokannat (Kylmä & Juvakka 2014, 47). Aineiston haussa käytimme Chinahl, PubMed ja Medic -

tietokantoja. Mediciin kävivät suomenkieliset hakusanat ja Chinahl ja PubMed vaativat 

englanninkieliset hakusanat (Liite 1). OAMK:n informaatikon apua hyödynnettiin lopullisten 

hakusanojen valinnassa tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen.   

 

Systemaattisten kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarjota kattava, puolueeton yhteenveto 

useista asiaankuuluvista tutkimuksista käyttäen tarkkoja ja avoimia menetelmiä. (Aromataris & 

Munn. 2020. Viitattu 5.5.2021) Salmisen (2011, 11) mukaan systemaattisessa 

kirjallisuuskatsauksessa on ankara seula, joka erottaa sen selkeästi omaksi kokonaisuudekseen.  

Seulonta sisältää tutkimusten huolellisen läpikäynnin, jossa käytetään valittua metodia huolellisesti 

apuna. Seulonnassa noudatetaan tarkasti katsauksille asetettuja kriteereitä.  

 

Kirjallisuushaun jälkeen valittiin tutkimukseen mukaan otettavat tutkimukset ja seulonta tehtiin 

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeistusta mukaillen. Kaikki ryhmän kolme jäsentä lukivat 

löydettyjen tutkimusten otsikot sekä tiivistelmät ja valitsivat mukaan otettavat tutkimukset 

mukaanottokriteerien mukaisesti. Tuloksia verrattiin toisiinsa ja lopulliset mukaan otettavat 

tutkimukset valittiin yhteisymmärryksen mukaan. Valitut tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan ja 

valittiin edelleen mukaan otettavat tutkimukset/artikkelit.  

 

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden valinnassa hyödynnettiin Covidence-ohjelmaa. Covidence on 

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijöille suunniteltu sovellus, joka helpottaa ja nopeuttaa 

tiivistelmien sekä kokotekstien seulontaa. Sovellus parantaa julkaisujen valintaprosessin 

luotettavuutta ja säästää aikaa. Covidence on hiljattain saanut myös JBI:n hyväksynnän. 

(University of Tasmania 2020, viitattu 25.5.2020.) Hakusanojen perusteella löytyi yhteensä 5773 

tutkimusta, joista heti alussa poissulkeutui 1679 duplikaattia. Jäljelle jäi 4014 tutkimusta.  

Otsikoiden ja tiivistelmien mukaan poissulkeutui vielä 3940 tutkimusta. Jäljelle jääneet 154 

tutkimusta käytiin läpi kokotekstien osalta, ja näin poissulkeutui 128 tutkimusta (Kuva 4).  

 

 

 



  

25 

 

Kuva 4. PRISMA 

 

Tässä vaiheessa jouduttiin tarkentamaan hakua ja päädyttiin valitsemaan artikkeleita, joissa tulee 

esille lähi- ja sairaanhoitajien, erikoistuneiden sairaanhoitajien ja kliinisten 
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asiantuntijasairaanhoitajien kokemukset. Katsaukseen valikoitui lopulta mukaan 26 artikkelia, 

joiden laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin arviointityökalulla (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 kerätä ja syntetisoida terveydenhuollon käyttäjien ja henkilökunnan 

näkemyksiä ja kokemuksia koskevaa kvalitatiivista tietoa. (McInnes & Wimpenny 2008). 

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit olivat keskimäärin arvioiden hyvälaatuisia. Kahdesta artikkelista ei 

löytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia hoitajien alkuperäisilmaisuja, joten ne rajattiin vielä pois 

eli lopulta kirjallisuuskatsaukseen jäi 24 tutkimusartikkelia.  
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Kuva 5. Laadun arvioinnin tulokset JBI-Qari:n mukaisesti. 

 

4.1.4 Laadullisen metasynteesin toteutus meta-aggregaation avulla 

Metasynteesin avulla tuotetaan ja vahvistetaan uutta ymmärrystä tutkimuskohteesta kumuloimalla 

tietoa aikaisemmista tutkimuksista. Sen avulla voidaan tuottaa aiempaa laajempaa ja 

syvällisempää käsitteellistämistä tutkittavasta aiheesta. Metasynteesissä käytetään vain laadullisia 
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tutkimuksia. Metasynteesi voidaan toteuttaa meta-aggregaation tai meta-etnografian avulla. (Stolt 

ym. 2016, 88).  

 

Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmäksi valittiin meta-aggregaatio. Tässä menetelmässä ei 

pyritä tulkitsemaan päätekijöiden havaintoja uudelleen, vaan ollaan herkkiä päätekijän havaintojen 

käytännöllisyydelle ja käytettävyydelle. Meta-aggregaatiossa on kolme vaihetta. Ensin valitusta 

alkuperäistutkimuksista etsitään tutkimuskysymyksen mukaisesti alkuperäislausumia.  Nämä 

lausumat ja niiden havainnot kerätään yhteen ja niiden uskottavuuden taso arvioidaan. Lausumat 

ryhmitellään sitten samankaltaisuuksien mukaisesti kategorioihin. Lopuksi muodostetuista 

kategorioista voidaan luoda yksi tai useampi lausuma ja niistä ehdotuksia, miten tulisi toimia. 

Synteesi voidaan periaatteessa tehdä samalla tavoin kuin laadullisissa tutkimuksissa 

alkuperäistutkimusten tuloksista. Tämän analyysimenetelmän vahvin piirre on saada aikaan 

tuloksista mahdollisimman yleistettävät lausunnot suositusten muodossa opastamaan toimijoita ja 

päätöksentekijöitä (Stolt ym. 2016, 88; Lockwood ym. 2020.)  

 

Nykyisin tarjolla on laadullisen aineiston analyysiin tarkoitettuja tietokoneohjelmia, mutta ne eivät 

analysoi tutkimusaineistoa, vaan auttavat järjestelemään ja lajittelemaan aineistoa 

systemaattisesti. (Kylmä & Juvakka 2007, 66.) Aineistoanalysoinnin apuvälineeksi valittiin JBI:n 

SUMARI –ohjelma.  SUMARI –ohjelma on tekstinkäsittelyohjelma, joka on suunniteltu 

helpottamaan JBI:n systemaattisia arviointeja. Ohjelman avulla voidaan tehdä tilastollista ja 

laadullista data-analyysia. (JBI SUMARI 2020, viitattu 5.5.2020.)  

 

Hyödynsimme SUMARI -ohjelmaa alkuperäistutkimusten tietojen uuttamisessa (Liite 3) sekä 

synteesin ja meta-aggregaation teossa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista 

tulkintojen ja lausumien luotettavuus ja yhteneväisyys arvioitiin niin että alkueräislausunnot sekä 

tulkinnat jaettiin opinnäytetyön tekijöiden kesken, ja jokainen arvioi oman osuutensa. 

Luotettavuutta olisi voinut tässä lisätä se, että arvion oli tehnyt kaksi jäsentä jokaista lausuma-

tulkinta-paria kohden.  Alkuperäislausumia oli 80, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Niistä 

arvioitiin olevan yksiselitteisiä (Unequivocal) tutkijan tekemän tulkinnan kanssa 75 lausumaa sekä 

5 lausumaa oli uskottavia (Credible). Tämän jälkeen luotiin yksitoista alakategoriaa 

samankaltaisille löydöksille. Näistä kategorioista luotiin neljä pääkategoriaa, joista muodostettiin 

tulokset. Näiden avulla pystyttiin luomaan suosituksia NPT:n edistämiseksi. (Liite 4.)  
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4.2 Kehittämisvaiheen toteutus  

Opinnäytetyön kehittämisosion tarkoituksena oli viedä tietoa akuuttiosaston henkilöstölle ja 

esimiehille NPT:sta ja kirjallisuuskatsauksen tuloksista sekä esitellä erilaisia toimintatapoja NPT:an 

edistämiseksi. Tavoitteena oli lisätä tietoutta NPT:sta ja sen käyttöönotosta, sekä käynnistää 

akuuttiosastolla suunnitemallinen toiminta NPT:n edistämiseksi mentorin johdolla. 

 

Henkilökunnalle ja esimiehille pidettiin kaksi samansisältöistä kehittämisiltapäivää Microsoft Teams 

-sovelluksen avulla koronaepidemiasta johtuvien kokoontumisrajoitusten takia. Tilaisuuksissa 

käytettiin yhteiskehittämisen menetelmää, joka on menetelmä, jossa pyritään yhdessä muutokseen 

ja sen vahvistamiseen. Opitaan, kokeillaan, ideoidaan ja toteutetaan yhdessä, mietitään miksi 

tehdään, mikä on tarkoitus, missä ja miten tehdään? Yhteiskehittäminen on rento ja innostava 

yhteistekemisen tyylilaji, jossa siedetään myös tietämättömyyttä ja keskeneräisyyttä. (Hietala 2016, 

viitattu 12.5.2021.) Tilaisuuksissa opinnäytetyön jäsenet pitivät vuorotellen aiheesta puheenvuorot 

ennalta sovitun suunnitelman mukaisesti. Paikan päällä tapahtumissa oli 6 henkilöä ja etäyhteyden 

päässä 3–5 henkilöä ja yhden tilaisuuden kesto oli kaksi tuntia. Tilaisuuden kesto ja tilaisuuksien 

määrä oli määritelty organisaation johdon taholta. 

 

Aluksi osallistujat johdateltiin aiheeseen ja esitettiin Hoitotyön tutkimussäätiön video: Mitä on 

näyttöön perustuva terveydenhuolto? Tämän jälkeen aiheesta keskusteltiin ja pohdittiin, miten NPT 

näkyy hoitajien työssä. Seuraavaksi esiteltiin opinnäytetyö videon muodossa, koska video on 

audiovisuaalisesti monipuolinen, kiinnostava ja miellyttävä tapa esitellä aihetta. Video tuo myös 

vaihtelua ohjelman sisältöön ja pitää osallistujien mielenkiintoa yllä. Videon jälkeen jatkettiin asian 

käsittelyä keskustellen. Lopuksi esitettiin osallistujille kolme aiheeseen liittyvää kysymystä, joihin 

he vastasivat interaktiivisen Mentimeter -sovelluksen avulla. Mentimeterissä yleisö vastaa 

älypuhelimillaan esitettyihin kysymyksiin ja heidän vastauksensa saadaan reaaliajassa esimerkiksi 

sanapilven muodossa näkyviin. Mentimeterin tuloksia voidaan myös jakaa tai tallentaa 

jatkoanalyysiä varten. (Innokylä 2021, viitattu 14.5.2021.) Mentimeterin avulla esitettiin yleisölle 

seuraavat kysymykset: Mitkä ovat mielestänne NTP:aa edistäviä tekijöitä? Millaisia 

hoitosuosituksia henkilöstö kokee ensisijaisesti tarvitsevansa työssään? Mikä näyttöön perustuvaa 

toimintaa edistävä toimintatapa soveltuisi työpaikallenne parhaiten? Osallistujat näkivät heti 

sovellukseen muodostuvasta sanapilvestä koosteen vastauksista, joista sitten keskusteltiin sekä 

mietittiin akuuttiosastolle soveltuvia toimintatapoja ja hoitosuosituksia. 
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 TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Kirjallisuuskatsauksen 24 tutkimuksesta neljä oli Yhdistyneestä kuningaskunnasta ja Ruotsista, 

kolme tutkimusta Iranista ja USA:sta, kaksi Kanadasta ja Norjasta sekä yksi Australiasta, 

Espanjasta, Kiinasta, Suomesta, Tanskasta ja USA/Belizestä. Tulokset koostuivat yhteensä 1024:n 

hoitotyön ammattilaisen kokemuksista näyttöön perustuvan toimintaa edistävistä tekijöistä. 

Kirjallisuuskatsauksesta syntyi neljä pääkategoriaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen: 

minkälaisia kokemuksia hoitotyön ammattilaisilla on näyttöön perustuvaa toimintaa edistävistä 

tekijöistä terveydenhuollon organisaatioissa? Vastauksena kysymykseen NPT:aa edistävistä 

tekijöistä ovat: 1. NPT:aa tukeva johtajuus ja organisaatiokulttuuri (Leadership and organizational 

culture supporting EBP), 2. Hoitotyön ammattilaisten NPT:n osaamisen kehittäminen 

(Development of EBP competence). 3. Hoitotyön ammattilaisten ammatillisen kehityksen lisäämä 

luottamus NPT:n edistämiseen ja toteuttamiseen (Confidence in professional development to 

promote and implement the EBP), 4. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö 

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

 

Esimerkkinä pääkategorian 4. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö ja kollegiaalinen tuki 

muodostuminen. Aluksi alkuperäistutkimuksista poimittiin tutkimuskysymykseemme sopivia 

alkuperäisilmaisuja ja niistä muodostettuja tulkintoja. Tässä esimerkissä 14 tulkinnasta 

muodostettiin kaksi alakategoriaa, ja näistä edelleen pääkategoria 4. Verkostoituminen, 

moniammatillinen yhteistyö ja kollegiaalinen tuki edistävät näyttöön perustuvaa toimintaa. (Kuva 

6.) 
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Kuva 6. Esimerkki pääkategorioiden muodostumisesta. 

 

5.1.1 Näyttöön perustuvaa toimintaa tukeva johtaminen ja organisaatiokulttuuri 

Suuressa osassa kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tärkeäksi edistäväksi tekijäksi 

nousi ylemmän tason, johtajien, esimiesten ja organisaation tuki. (Alanen, Välimäki & Kaila 2009; 

Gerrish, Nolan, McDonnell, Tod, Kirshbaum & Guillaume 2012; Varaei, Salsali, Cheraghi 2013; 

Fridman & Frederickson 2014; Jansson & Forsberg 2016; Hägglundin & Olain 2016; Gifford, Zhang, 

Chen, Davies., Xie, Wen & Harvey 2018.) Hoitotyön ammattilaisten kokemusten mukaan NTP:aa 

edistää sitä tukeva henkilöstöhallinto ja johtajuus, jossa johtajat tukevat ja kannustavat 

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

• "I felt good working with them because I felt like they knew wha t they were doing. So, even if I 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. I didn’t know [her] before I started working with her. So that was nice, you know." 

Alkuperäisilmaisut (esimerkkejä)

• 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 

nurses and network support for 
EBP

• Interprofessional cooperation in support of EBP.

Tutkijan tulkinnat ilmaisuista

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

Alakategorioista muodostettu pääkategoria 

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

Tulkinnoista muodostetut alakategoriat 
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hoitohenkilöstöä toteuttamaan NPT:aa sekä antavat heille positiivista palautetta siihen liittyen 

(Fridman & Frederickson 2014). Hoitotyön ammattilaiset käyttävät esimiesten tukemia NPT:n osa-

alueita. Mikäli johtajat eivät valvo tutkimuksen käyttöä, hoitajat eivät etsi tieteellistä tutkimusta. 

(Jansson & Forsberg 2016). Kun johtajatasolla seurataan NPT toteutumista ja annetaan 

henkilökunnalle palautetta onnistumisestaan, he rohkaistuvat ja jatkavat työtään muutoksen 

puolesta (Hägglundin & Olain 2016). 

 

Henkilöstöhallinnollisia tekijöitä ovat henkilöstö- ja aikaresurssit. Hoitotyön ammattilaisille on oltava 

riittävästi resursseja kuten esimerkiksi aikaa luotettavan tutkimustiedon ja hoitosuositusten 

löytämiseksi ja soveltamiseksi käytännön hoitotyöhön. (Adib-Hajbaghery 2007; Adib-Hajbaghery 

2009; Bohman, Ericsson & Borglin 2012.  Connor, Dwyer & Oliveira 2016; Malik, McKenna & 

Plummer 2016; Hjelen & Sagbakken 2018.) 

 

Hoitotyön ammattilaiset kokevat myös, että organisaatiokulttuurilla on tärkeä merkitys NTP:n 

edistämisessä.  Organisaatiolla tulee olla sellainen rakenne, joka mahdollistaa NTP:n 

implementoinnin ja kehittämisen organisaation toimintaan. Tässä korostuvat 

asiantutijasairaanhoitajien, muutosagenttien ja mentorihoitajien roolit kouluttaa ja opastaa muuta 

henkilöstöä. (Gerrish ym. 2012; Bohman ym. 2012; Karlsson, Lindeborg, Gunningberg & Jangland 

2019.) 

 

NPT:an toteuttamista helpottavat selkeät organisaatiossa olevat toimintamallit, helposti saatavilla 

ja luettavissa olevat ohjeet ja hoitosuositukset sekä välineistö, jolla tutkimustietoa helposti 

löydetään. Tähän kuuluvat esimerkiksi pääsy verkkoon etsimään sopivaa tutkittua tietoa 

ammattilehdistä, kirjastoista ja tietokannoista. Lisäksi NTP:aa edistää ajantasaiset hoitosuositukset 

ja ohjeistukset. (Varaei, Salsali, Cheraghi 2013; Jeffs, Beswick, Lo, Campbell, Ferris & Sidani 

2013.) 

 

5.1.2 Hoitotyön ammattilaisten näyttöön perustuvan toiminnan osaamisen kehittäminen  

Hoitotyön ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus täydennyskoulutukseen ja NPT:an harjoitteluun, 

joiden avulla lisätään heidän tietoisuuttaan NTP:sta sekä NPT:aa edistävää 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 tähän sisältyi ammatillinen terveydenhuoltoalankoulutus ja näytön hakemisen 

osaamisen kehittäminen (Werner-Rutledge 2012.) NPT:aan tarvittavien taitojen kehittämiseen 

kannustava ja salliva työyhteisö koettiin tärkeäksi NPT:aa edistävälle koulutukselle ja harjoittelulle 

(Adams 2001). Myös motivaatio, itsekunnioitus ja -luottamus, sekä kliininen uskottavuus ja 

sitoutuminen NPT:n edistämiseen nousivat esille edistävinä tekijöinä. (Bennasar-Veny, Gonzalez-

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

 

Hoitotyön ammattilaisten kyky ymmärtää NPT:aa ja käyttää tutkimustietoa edistää NTP:n 

jalkauttamista käytäntöön. Tutkimusten lukutaito on perustaito näyttöpohjaisen hoidon 

toteuttamisessa. Tieto siitä, että hoito perustuu tutkittuun tietoon, koettiin tuovan luottamusta 

työhön ja näin edistävän NPT:aa. (Alanen ym, 2009; Werner-Rutledge 2012; Bohman ym. 2012; 

Girrofd ym. 2018) 

 

5.1.3 Hoitotyön ammattilaisten ammatillinen kehitys lisää luottamusta NPT:an 

edistämiseen ja täytäntöönpanoon  

Hoitotyön ammattilaiset kokivat tärkeänä NPT:aa edistävinä tekijöinä oman ammatillisen 

kehittymisen, voimaantumisen ja uskottavuuden. He kokivat myös tärkeinä positiiviset asenteet ja 

kunnioituksen tunteen. Tähän vaikuttavat työympäristöjen positiiviset asenteen ja odotukset 

hoitotyöntekijöitä kohtaa kehittää omaa osaamistaan ja samalla viedä ammatillisen kehittymisen 

tuomat hyödyt käytäntöön, jotka taas edesauttavat parempaa ja laadukkaampaa hoitotyötä 

toteutumaan. (Adib-Hajbaghery 2007, Malik ym. 2016. Gifford ym, 2018) 

 

5.1.4 Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö ja kollegiaalinen tuki edistävät 

NPT:aa  

Hoitotyön ammattilaiset kokivat myös tärkeinä NPT:aa edistävinä tekijöinä tiimityön, 

verkostoitumisen, kollegiaalisen tuen ja uskottavuuden NPT:n toteuttamiseen. Tiimityö korostui 

hoitotyön ammattilaisten kokemuksissa edistävistä tekijöistä. Moniammatilliset suhteet, 

sidosryhmät koettiin edistäviksi tekijöiksi sekä sairaanhoitajien jäsennelty käyttöeri osa-alueilla. 

Erikoisosaamista omaavat hoitotyön ammattilaiset, kuten haavahoitajat, jakavat osaamistaan 



  

34 

muille hoitotyön ammattilaisille ja heitä konsultoidaan tarvittaessa. (Rycroft-Malone, Harvey, Seers, 

Kitson, Mccormack & Titchen 2004; Gerrish ym. 2012; Fridman & Frederickson 2014) Tähän 

kategoriaan kuului myös kollegiaalisen tuen erilaisia muotoja; kokemuksen ja tiedon jakaminen ja 

tukeminen, yhdessä keskusteleminen ja pohtiminen. (Adib-Hajbaghery 2007; Berland, Gundersen 

& Bentsen 2012; Connor ym. 2016; Kristensen ym. 2016.) 

 

5.2 Kehittämisvaiheen tulokset 

Henkilöstön ja esimiesten kanssa keskusteltiin, miten akuuttiosastolla NPT:aa kehitetään jatkossa. 

Mentimeter-äänestysten (kuva 7 ja 8) valossa tutkimusklubitoiminta ja mentorointi nousivat eniten 

esille toimintamalleina. Kehittämisiltapäivien jälkeen akuuttiosastolla on tarkoitus jatkaa ja kehittää 

NPT:aa järjestämällä tutkimusklubi kerran kuukaudessa tunnin ajan kerrallaan perehtyen yhteen 

hoitosuositukseen tai tutkimusartikkeliin. Tutkimusklubin ohjaa vuorotellen sairaanhoitajat 

esimerkiksi vastuu- tai erikoistumisalansa mukaisesti. Toiminnalle valitaan myös asiaan perehtynyt 

mentori, joka vie toimintaa suunnitelmallisesti eteenpäin ja opastaa henkilöstöä.  Varsinaista 

ohjeistusta ei tehty tutkimusklubitoiminnasta, mutta mentori jatkaa toimintatavan implementointia 

akuuttiosastolle jatkossa esimiehen kannustamana. Toimintatapa implementoidaan myöhemmin 

mahdollisesti muiden opinnäytetyöryhmäläisten työpaikoille. 
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Kuva 7. Mentimeter-sanapilven tulokset henkilöstön äänestämistä toimintatavoista I 

kehitysiltapäivässä.  

 

 

 

 

 

 

Kuva 8. Mentimeter-sanapilven tulokset henkilöstön äänestämistä toimintatavoista II 

kehitysiltapäivässä. 
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5.3 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tiivistää olemassa olevaa hoitotyön 

ammattilaisten kokemuksiin perustuvaa tietoa NPT:aa edistävistä tekijöistä ja kehittää näytön 

käyttöönottoa. Opinnäytetyö täytti tämän tarkoituksen selkeästi. Kirjallisuuskatsauksessa kävi ilmi, 

että hoitotyön ammattilaiset kokivat johtajuuden ja NPT:aa tukevan organisaatiokulttuurin 

edistävän NPT:aa. Tärkeänä edistävänä tekijänä nousi esille myös NPT:an kehittäminen, johon 

sisältyi hoitotyön koulutus ja mahdollisuus tietotaidon kehittämiseen työyhteisössä. NPT:aan 

tarvittavien taitojen kehittämiseen kannustava ja salliva työyhteisö koettiin tärkeäksi NPT:aa 

edistävälle koulutukselle ja harjoittelulle.  Ammatillinen kehitys lisää myös luottamusta NPT:an 

edistämiseen ja täytäntöönpanoon. Tähän vaikuttavat työympäristöjen positiiviset asenteet ja 

odotukset hoitajia kohtaa kehittää omaa osaamistaan ja samalla viedä ammatillisen kehittymisen 

tuomat hyödyt käytäntöön, jotka taas edesauttavat parempaa ja laadukkaampaa hoitotyötä 

toteutumaan. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö ja kollegiaalinen tuki edistävät NPT:aa 

ja erityisesti tiimityö korostui NPT:aa edistävissä tekijöissä. 

 

Organisaatiossa tulee olla ajantasaiset toimintamallit ja vastuuhenkilöt nimettynä NPT:an 

edistämiseen, jossa esimerkiksi kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien rooli on merkittävässä 

asemassa esimerkiksi mentoreina. Tutkimusnäytön saatavuutta tulisi helpottaa ja esimerkiksi 

kehittää sovelluksia, joiden avulla kynnys näytön käyttöön madaltuisi. Tämä nopeuttaisi tiedon 

hyödyntämistä potilaiden hoidossa ja ohjaamisessa. 

 

Opinnäytetyön tavoitteet saavutettiin edistämällä NPT:an käyttöönottoa terveyskeskuksen 

akuuttiosastolla ja kehittämällä näin henkilöstön osaamista. Terveyskeskuksen akuuttiosaston 

henkilöstölle ja esimiehille pidettiin kehittämisiltapäivät, joissa kerrottiin NPT:sta ja sen 

edistämisestä terveydenhuollossa sekä kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Henkilöstö ja esimiehet 

keskustelivat ja ideoivat yhdessä, miten NPT:aa voidaan heidän työyksikössään jatkossa kehittää, 

millaisista hoitosuosituksista he kokivat ensisijaisesti tarvitsevansa tietoa jatkossa. NPT:an 

kehittäminen jatkuu työyksikössä suunnitelmallisesti vastuuhenkilön/mentorin johdolla.   

 

Tätä opinnäytetyötä ja sen tuloksia voidaan hyödyntää myös muissa hoitotyön organisaatioissa ja 

kehittämisprojekteissa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopäätökset esitellään myöhemmin 

julkaistavassa artikkelissa ja on siten hyödynnettävissä laajemmin Suomessa. 
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Terveydenhoitoalan koulutuksessa olisi hyvä aloittaa NPT:an edistämiseen tähtäävä opetus jo 

lähihoitajakoulutuksesta lähtien, jotta NPT tulisi tutuksi ja osaksi arjen hoitotyötä heti alusta alkaen. 

Tällä hetkellä NPT on terminä vieras monille hoitajille ja sen sisältöä ei tunneta. Lisäksi 

esimieskoulutuksessa näytöllä johtaminen pitäisi tuoda tutuksi toimintatavaksi, koska NPT:aan 

tukeva johtamisenkulttuuri on hyvin tärkeää ja ilman sitä ei näyttöä voi implementoida käytäntöön. 

Tarvitaan paljon verkostoitumista ja yhteistyötä Suomessa sekä ulkomailla, että voidaan jakaa 

hyviä toimintatapoja ja kokemuksia NPT:an edistämiseksi.  

 

Suomessa NPT:aan tarvitaan organisaatioissa muutoskulttuuri, jotta kaikki hyväksyvät NPT:aan 

perustuvan hoitotyön. Muutoksen on oltava hyvin suunniteltu ja johdettu. NPT:an aikaansaamia 

muutoksia pitää myös pystyä mittamaan, jotta voidaan arvioida NPT:an vaikutukset potilaille, 

hoitotyöntekijöille ja organisaatioille. Näiden mittareiden kehittäminen on tärkeää sekä tulosten 

näkyville saaminen ajantasaisesti, jotta nähdään NPT:an vaikutukset ja osataan tehdä tarvittavia 

muutoksia tulosten perusteella. Erityisesti NPT:n vaikutus kustannuksiin olisi hyvä saada mitattua 

ja saada näkyväksi, jolloin sen kehittämiseen ja edistämiseen olisi helpompi kohdistaa rahaa, sekä 

henkilöstöresursseja.   

 

Erilaisten sovellusten kehittäminen näyttöön perustuvan hoitotyön tueksi on myös merkittävä 

kehitysaskel, jotta luotettavaa tutkimustietoa löytyy mahdollisimman helposti ja nopeasti, kun tietoa 

tarvitaan. Tällä hetkellä näytön etsiminen hoitotyön tueksi on hidasta ja hankalaa, kun tietoa pitää 

etsiä verkkokirjastoista ja tietokannoista. Suomessa kehitetään terveydenhuollon digitalisaatiota ja 

tässä on yksi merkittävä kehittämiskohde lisää. 
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  POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyön luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu 

Laadun arviointia on pohtia katsauksessa hakustrategiaa ja kirjallisuushakuun liittyviä vahvuuksia 

ja heikkouksia. (Stolt ym. 2016, 27.) Opinnäytetyössä on varmistettava laadun arvioinnilla, että 

mukaan otettavat tutkimusartikkelit täyttävät tietyt kriteerit. Pätevyyttä eli validiteettia pidetään 

tutkimuksen tärkeänä ominaisuutena. Sen pohjalta tullaan arvioimaan, onko tulokset luotettavia. 

Vahva tieteellinen näyttö tarkoittaakin tasokkaita tutkimuksia, jotka ovat suunniteltu, toteutettu sekä 

raportoitu hyvin. (Kaila, Kuoppala & Mäkelä 2007, 63.)  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa tarkalla selostuksella tutkimuksen kaikista 

vaiheista. Aineiston keräämisen olosuhteet kerrotaan totuudenmukaisesti ja selkeästi. Tulosten 

tulkinta on perusteltava ja selitettävä mihin tutkijan päätelmät perustuvat. Raportissa kerrotaan 

selkeästi ja totuudenmukaisesti, kuinka aineisto on kerätty ja analysoitu. Lisäksi päiväkirjassa on 

kerrottu, miten jokainen vaihe eteni ja minkälaisella aikataululla. Tutkimuksen laatuun vaikuttaa 

myös käytetyt menetelmät. Tässä kirjallisuuskatsauksessa tämä tarkoitti tutkijatriangulaatiota, 

jossa aineistoa keräsi ja analysoi useampi henkilö. Kirjallisuuskatsaus tehtiin kaikissa vaiheissaan 

laadukkaasti ja järjestelmällisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 232–233.)  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisättiin mahdollisimman tarkalla tutkimussuunnitelmalla. 

Hakustrategia toteutettiin tutkimuskysymystä vastaavilla PICo-asetelman mukaisilla käsiteillä JBI:n 

kriteeristön mukaisesti. Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikko opasti aineiston 

haussa ja parhaiten aiheeseen soveltuvien tietokantojen (PubMed, Medic ja Cinahl) käytössä.  

Laadun arvioinnissa käytettiin myös JBI:n arviointikriteeristön mukaista metodologista menetelmää 

(liite 2). Artikkeleiden valinnassa hyödynnettiin Covidence -ohjelmaa. Kaksi tutkijaa arvioivat 

otsikot, tiivistelmät sekä valikoidut kokotekstit. Mukaan otettujen tutkimusten laatu on myös arvioitu. 

JBI:n Sumari -ohjelmistoa käytettiin tietojen uuttamiseen, aineiston analysointiin ja synteesin 

tekoon. Lisäksi opinnäytetyön ohjaajat auttoivat asiantuntevilla neuvoillaan opinnäytetyön eri 

vaiheissa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla löydettiin vastaukset tutkimuskysymykseen ja se kokosi yhteen 24 

tutkimuksesta ympäri maailman hoitotyön ammattilaisten kokemuksia NPT:aan edistävistä 
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tekijöistä ja toi siten vahvistusta aiempiin tutkimustuloksiin. Tuloksiin saattoi vaikuttaa, ettei ollut 

mitään tiettyä rekisteröityä/julkaistua tutkimusprotokollaa, mutta tutkimussuunnitelma oli kuitenkin 

tehty. Kirjallisuushaussa käytettiin kolmea tietokantaa ja näin ollen käytettävissä ei ole ollut kaikki 

mahdollinen aineisto. Hakusanoihin oli jäänyt laajasti hoitotyön ammattinimikkeitä ja myöhemmin 

jouduttiin tekemään rajaus vain lähi- ja sairaanhoitajiin. Osa löydetystä aineistosta oli maksullista 

tai tutkimusartikkelin kokotekstiä ei ollut saatavilla. Kaikki mukaan otetut tutkimusartikkelit olivat 

englanninkielisiä ja koska englanti ei ole kenenkään meidän äidinkielemme, on tulkintavirheitä 

saattanut syntyä. Lisäksi tuloksiin on saattanut vaikuttaa, että tietojen uuttamisen teki vain yksi 

henkilö tutkimusta kohden suositellun kahden sijaan (JBI 2018, 4). 

 

Tutkimuksen eettisyyttä, luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta määrittelee se että, tutkimus on 

tehty käyttäen hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä tarkoittaa, että tutkimusta tehdessä on noudatettu 

ja sovellettu tiedeyhteisön hyväksymiä tieteellisen tutkimuksen kriteerin mukaisia toimintamalleja, 

on oltu rehellisiä noudattaen huolellisuutta ja tarkkuutta sekä avoimuutta tutkimustyössä, tulosten 

raportoinnissa, esittelyssä ja arvioinnissa.  (TENK 2012, 6–7.) Tutkimuksen eettisyys huomioitiin 

sillä, ettei plagioitu kenenkään työtä. Käytettyjen lähteiden tekijät ja tutkijat on huomioitu 

asianmukaisella tavalla ja heidän töitään on kunnioitettu tässä tutkimuksessa. Raportoinnissa 

pyrittiin välttämään puutteita ja harhaanjohtamista, ei kaunisteltu, vääristelty tai sepitetty saatuja 

tuloksia. Jokainen tähän opinnäytetyöhön osallistuva otettiin huomioon ja annettiin arvoa jokaiselle 

ryhmän jäsenelle. Kehittämistyössä eettisyys huomioitiin avoimella, luottamuksellisella, 

tasapuolisella ja kannustavalla asenteella tapahtuneessa yhteistyössä henkilöstön kanssa. 

Henkilöstöä informoitiin kehittämistyön alusta lähtien ja asianmukainen tutkimuslupa hankittiin 

tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen kuntayhtymän hoitotyön johtajalta ja se myönnettiin.   

 

6.2 Tutkimuksen tulosten tarkastelua 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen avulla NPT:aa edistäviä 

tekijöitä hoitotyön ammattilaisten kokemuksiin perustuen. Tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset 

tukevat aiempia tutkimustuloksia NPT:aa edistävistä tekijöistä, jotka liittyvät muun muassa 

johtamiseen ja organisaatiokulttuuriin, NPT:an osaamisen kehittämiseen, ammatillisen 

kehittymisen tuomiin hyötyihin, verkostoitumiseen ja moniammatilliseen yhteistyöhön. (Jordan ym. 

2019; Jylhä 2019, 29). 
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Tulokset NPT:aa edistävistä tekijöistä tulee tuoda organisaatioiden tietoisuuteen ja niiden 

perusteella kehittää organisaatioiden NPT:aan tukevaa johtamista ja organisaatiokulttuuria. 

Johtamisen merkitys korostuu NPT:an edistämisessä.  NPT-johtoinen potilashoito on laadukasta, 

kun organisaatiokulttuuri myös tukee sitä. (Jylhä ym. 2019, 21.) Suomessa NPT:aan tarvitaan 

organisaatioissa muutoskulttuuri, jotta kaikki hyväksyvät NPT:aan perustuvan hoitotyön. 

Muutoksen on oltava hyvin suunniteltu ja johdettu.  

 

Mahdollisuus näyttöön perustuvan toiminnan osaamisen kehittämiseen työyhteisössä sekä 

kehittämiseen kannustava ja salliva työyhteisö ovat tärkeitä tekijöitä NPT:an edistämisessä. 

Ammatillinen kehittyminen lisää luottamusta NPT:an edistämiseen ja käyttöönottoon ja siten 

edesauttaa paremman ja laadukkaamman hoitotyön toteutumista. Hoitotyön ammattilaisten 

kokemuksien mukaan verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö ja kollegiaalinen tuki sekä 

tiimityö edistävät näyttöön perustuvaa toimintaa. 

 

6.2.1 Tutkimusvaiheen tulosten tarkastelua 

Kirjallisuushakua tehdessä aineistoa löytyi runsaasti, mutta lopulliseen katsaukseen valikoitui 24 

tutkimusartikkelia. Nämä artikkelit jaettiin tutkijoilla tasan ja jokainen luki kokonaisuudessaan 

artikkelit, jotta aineisto ymmärrettiin. Tutkimuksen haasteena oli löytää katsaukseen valituista 

artikkeleista tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperäisilmaisut. Osassa artikkeleita 

alkuperäisilmaisuja oli vähän ja osassa useampia. Haasteena oli myös englanninkielisestä tekstistä 

saada oikeaoppinen käännös, ettei tieto vääristy. Näitä käännöksiä tarkasteltiin yhdessä, jotta 

varmistuttiin alkuperäislausumien sisällöstä. Myös alkuperäisten tutkijoiden tulkinnat 

alkuperäislausumista piti tarkastella huolellisesti ja arvioida niiden luotettavuus. 

 

Laadullisen synteesin tekemisessä käytettiin tutkijatriangulaatiota, jotta tuloksista saataisiin 

mahdollisimman luotettavia. Kategoriden luominen vaati paljon aikaa ja miettimistä, jotta luotettava 

meta-aggregaatio tutkittavasta aiheesta syntyi. Kirjallisuuskatsaus on raportoitu riittävän 

huolellisesti, jotta se voi tarvittaessa toistettavissa. Lopulliset pääkategoriat vastasivat hyvin 

tutkimuskysymykseen ja näitä tuloksia voidaan hyödyntää aiempien tutkimusten tukena NPT:an 

edistämiseen.  
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6.2.2 Kehittämisvaiheen tulosten tarkastelua 

Kehittämisvaiheen tuloksena vietiin tietoa NPT:sta ja tehdystä kirjallisuuskatsauksesta 

terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilöstölle ja esimiehille ja esiteltiin erilaisia toimintatapoja 

NPT:an edistämiseksi kuten tutkimusklubitoimintaa. Kehittämisvaiheen kautta lisättiin henkilöstön 

ja esimiesten tietoutta NPT:sta ja sen käyttöönotosta. Lisäksi akuuttiosastolla käynnistyy 

suunnitelmallinen toiminta NPT:an edistämiseksi NPT.an edistämiseen perehtyneen 

vastuuhenkilön/mentorin johdolla.  Tutkimusklubitoiminta on tarkoitus aloittaa akuuttiosastolla 

syksyllä 2021. Henkilöstö ja esimiehet olivat kiinnostuneita NPT:sta ja positiivisella mielellä 

vastaanottivat tietoa aiheesta. Kaikki akuuttiosaston hoitohenkilöstöstä eivät päässeet 

kehittämistilaisuuksiin, joten heille aihetta pitää esitellä myöhemmin. Kehittämisiltapäivissä 

mietittiin myös erilaisia tutkimusklubivariaatioita organisaatiolle kuten esimerkiksi organisaation 

haavahoitajien oma haavaklubi tai sydänhoitajien sydänklubi. Oman erikoistumisalansa 

sairaanhoitajat kokoontuisivat kerran kuussa tutkimusklubiin tutustumaan valitsemaansa 

hoitosuositukseen ja jakaisivat sitten tietoa aiheesta koko organisaatiolle. 

 

6.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 

Organisaatioissa olisi hyvä saada lisää tutkittua tietoa näyttöön perustuvan hoitotyön 

vaikuttavuudesta ja vaikutusten näkökulmasta. Hoitotyön johtajat ja ammattilaiset saisivat tätä 

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

 

NPT:sta pitäisi tehdä Suomessa arviointitutkimusta esimerkiksi ennen ja jälkeen asetelmalla. 

NPT:an aikaansaamia muutoksia pitää pystyä mittamaan, jotta voidaan arvioida NPT:an 

vaikutukset potilaille, hoitotyöntekijöille ja organisaatioille. Näiden mittareiden kehittäminen on 

tärkeää sekä tulosten näkyville saaminen ajantasaisesti, jotta nähdään NPT:an vaikutukset ja 

osataan tehdä tarvittavia muutoksia tulosten perusteella. Erityisesti NPT:n vaikutus kustannuksiin 

olisi hyvä saada mitattua ja saada näkyväksi, jolloin sen kehittämiseen ja edistämiseen olisi 

helpompi kohdistaa sekä rahaa että resursseja.   

 

NPT:an edistämiseen tähtäävä opetus olisi hyvä aloittaa jo lähi- ja sairaanhoitajakoulutuksesta 

lähtien, jotta NPT tulisi tutuksi ja osaksi arjen hoitotyötä alusta alkaen. Tällä hetkellä NPT on 
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terminä vieras monille hoitajille ja sen sisältöä ei tunneta. Erilaisia koulutusmahdollisuuksia 

NPT:aan liittyen olisi myös hyvä suunnitella hoitotyön ammattilaisille, jotta heillä olisi tarvittavat 

taidot tutkimustulosten tehokkaaseen kliiniseen käyttöön. Hoitotyöntekijät tarvitsevat jatkuvaa 

ammatillista kehittymisen tukea näytön käyttöönoton edistämiseksi (Connor, Dwayr &, Oliveira 

2016, 1). Lisäksi esimieskoulutuksessa näytöllä johtaminen pitäisi tuoda tutuksi toimintatavaksi, 

koska NPT:aan tukeva johtamisenkulttuuri on hyvin tärkeää ja ilman sitä ei näyttöä voi 

implementoida käytäntöön. Tarvitaan paljon verkostoitumista ja yhteistyötä Suomessa ja 

ulkomailla, että voidaan jakaa hyviä toimintatapoja ja kokemuksia NPT:an edistämiseksi. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa sairaanhoitajat kokivat erilaisten sovellusten kehittämisen näyttöön 

perustuvan hoitotyön tueksi olevan merkittävä kehitysaskel, jotta luotettavaa tutkimustietoa löytyy 

mahdollisimman helposti ja nopeasti, kun tietoa tarvitaan. Tällä hetkellä tietoa pitää etsiä 

verkkokirjastoista ja tietokannoista, mikä hidastaa suositusten löytämistä ja käyttöä kiireisen 

hoitotyön keskellä. Suomessa kehitetään terveydenhuollon digitalisaatiota ja tässä on yksi 

merkittävä kehittämiskohde lisää. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa ei tullut ilmi potilaiden kokemuksia näyttöön perustuvasta toiminnasta. 

Hoitotyön ammattilaisten alkuperäisilmauksissa oli kuitenkin mainintoja (Gifford ym. 2018), joissa 

he kokivat potilaiden sitoutuvan hoitoon paremmin, hoitotyöntekijöiden käyttäessä tutkittua 

näyttöön perustuvaa tietoa hoitotyössään ja potilaiden ohjauksessa. Potilaiden kokemukset 

NPT:sta olisi yksi tärkeä tutkimusaihe ja tutkimustulosten avulla voidaan edistää NPT:aa. Potilailla 

on oikeus vaikuttaa hoitoonsa ja yhteistyö hoitohenkilöstön kanssa lisää hoitomyönteisyyttä sekä 

herättää luottamusta ja tyytyväisyyttä hoitotyöhön. 

 

6.4 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

Ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyö on hyvin laaja 30 opintopisteen kehittämis- tai 

tutkimustehtävä, jolla tähdätään käytännönläheiseen kehittämistyöhön sekä osoittamaan oma 

oppiminen kyseisestä aiheesta. Opinnäytetyön avulla osoitetaan myös valmiuksia soveltaa tietoja 

ja taitoja ammattiopintoihin liittyvässä käytännön asiantuntijatehtävässä. Opinnäytetyön avulla 

opiskelija kehittää ja osoittaa kykyä soveltaa tutkimustietoa ja käyttää valittuja menetelmiä 
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työelämän ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen sekä valmiutta itsenäiseen vaativaan 

asiantuntijatyöhön. (Oulun ammattikorkeakoulu 202, viitattu 5.5.2020). 

 

Opinnäytetyön prosessi alkoi heti opintojen alkaessa syksyllä 2019 aiheen ideoimisella ja 

hyväksymisellä. Opinnäytetyön aihe valittiin tukemaan opintojamme ja kaikkien osallisien yhteisen 

mielenkiinnon perusteella. Opinnäytetyön aihe saatiin nopeasti ja helposti ideoitua. Perehtyminen 

aikaisempaan tutkimusaineistoon oli vaativa prosessi ja laadukkaan sekä aiheeseen sopivan 

tiedon haku tietokannoista oli haastavaa. Synteesinomaisen kirjoittamisen opettelu vei myös aikaa. 

Tutkimuskysymys saatiin ideoitua melko nopeasti aiheeseen perehtymisen ja PICo:n 

määrittämisen jälkeen. Tutkimusmetodin valinta sujui helposti ohjaajien avustuksella. 

Kirjallisuuskatsaus tuntui soveltuvan hyvin tämän aiheen tutkimiseen, mutta oli metodina 

katsauksen tekijöille tuntematon ja vaati perehtymistä kirjallisuuskatsauksen teoriaan. 

Tutkimussuunnitelma saatiin valmiiksi kesäkuun alussa 2020 ja tämän jälkeen haettiin tutkimuslupa 

opinnäytetyön kehittämisosioon liittyen. 

 

Kesäkuussa 2020 aloitettiin kirjallisuushaku ohjaajan ja OAMK:n kirjaston informaatikon kanssa. 

Kirjallisuushaku eri tietokannoista oli vaativa prosessi, koska hakulausekkeet piti osata tehdä juuri 

oikealla tavalla. Informaatikko oli hyvin tärkeä alansa asiantuntija auttamaan tässä vaiheessa. 

Aineiston valinnassa ja arvioinnissa hyödynnettiin Covidence -ohjelmaa. Opinnäytetyönohjaaja 

auttoi siirtämään valitut tutkimusartikkelit Covidenceen, jonka jälkeen päästiin tekemään 

tutkimusten valintaa ja laadun arviointia. Tässä vaiheessa huomattiin, että tutkimusten 

mukaanottokriteereitä on vielä rajattava hoitohenkilöstön osalta. Hakua rajattiin koskemaan lähi- ja 

sairaanhoitajia, erikoistuneita sairaanhoitajia sekä kliinisiä asiantuntijasairaanhoitajia. Covidence -

ohjelma helpotti ja nopeutti huomattavasti työskentelyä verrattuna perinteiseen taulukointiin. 

Ohjelma oli nopea, toimintavarma ja sitä oli helppo käyttää. 

 

Marraskuussa 2020 päästiin tekemään valitun aineiston uuttamista, analyysia ja synteesiä Sumari 

-sovelluksen avulla. Opinnäytetyön ohjaaja loi Sumariin kirjallisuuskatsausprojektin, jota päästiin 

siellä työstämään. Ohjelman käytössä ilmeni kuitenkin teknisiä haasteita ja vain yksi pääsi aluksi 

tekemään siellä muokkauksia. Tämä hidasti huomattavasti aikataulussa pysymistä. Tämä vaihe oli 

hyvin turhauttavaa, mutta sinnikkäästi jatkettiin katsauksen työstämistä. Tekniset ongelmat saatiin 

lopulta ratkaistua kirjaston ja Sumarin asiantuntijoiden avulla. Synteesi saatiin valmiiksi 

maaliskuussa 2021.  
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Alkuvuodesta 2021 suunniteltiin työelämään liittyvät kehittämisiltapäivät ja niitä pidettiin kaksi 

kertaa maaliskuussa 2021 terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilöstölle ja esimiehille. 

Suunnittelu vei noin pari kuukautta aikaa. Kehitysiltapäivistä pyrittiin tekemään mahdollisimman 

mielenkiintoisia videoiden, keskustelun ja Mentimeter -äänestyksen avulla. Alkuun esitettiin video 

Mitä on näyttöön perustuva terveydenhuolto Hoitotyön tutkimussäätiön materiaalipankista ja 

seuraavaksi Adope Spark –sovelluksen avulla tehty video opinnäytetyöstä. Koulutuksen aikana 

harjoiteltiin videon tekoa, mutta tämä ohjelma oli uusi ja vaati hieman perehtymistä. Videon avulla 

saatiin hyvin visuaalinen ja mielenkiintoinen tapa esitellä opinnäytetyö. Kehitysiltapäivistä ja 

videosta saatiin paljon positiivista palautetta. Mentimeter -äänestystapa koettiin myös mukavaksi 

muun muassa sen vuoksi, että kaikki pystyivät vastaamaan anonyymisti esitettyihin kysymyksiin. 

Kehitysiltapäivien jälkeen päästiin työstämään opinnäytetyön raporttia ja toukokuussa 2021 saatiin 

raportti valmiiksi sekä tehtiin artikkeli kirjallisuuskatsauksesta maturiteettina.  

 

Opinnäytetyötä tehtiin palkkatyön ohella, joten tämä vaikutti suuresti asetettuun aikatauluun. 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa tehdystä aikataulusta jäätiin jälkeen noin puoli vuotta. 

Budjetissa pysyttiin hyvin ja jopa alitimme sen. Tähän vaikutti suuresti koronaepidemian takia 

määrätyt kokoontumisrajoitukset, joiden vuoksi lähes kaikki palaverit ja muut kokoontumiset 

tapahtuivat kotoa käsin tietokoneiden välityksellä.  

 

6.5 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön kautta oma ammatillinen tutkimustyön osaaminen on kasvanut paljon. 

Opinnäytetyön aikana perehdyttiin perinpohjaisesti luotettavan, laadullisen kirjallisuuskatsauksen 

tekemiseen, opittiin miten ja mistä löytää luotettavaa tietoa ja näyttöä hoitotyön tueksi. 

Asiantuntijuutemme NPT:ssa ja sen edistämisestä hoitotyössä kehittyi paljon opiskelun ja 

opinnäytetyön tekemisen aikana. Osaamme nyt viedä eri toimintatapojen kautta näyttöä 

käytäntöön ja ohjata työyhteisömme jäseniä edistämään NPT:aa. 

 

Opinnäytetyön tekeminen on opettanut, että tutkiminen ja kehittäminen ei tapahdu hetkessä. Ne 

vaativat päämäärätietoista ja sitoutunutta työskentelyä kaikilta osallisilta. Välillä tuli vastoinkäymisiä 

ja jouduttiin miettimään, miten kannattaa jatkaa työskentelyä eteenpäin. Ohjaajat auttoivat ja 

kannustivat eteenpäin omalla asiantuntemuksellaan. Kokeneiden asiantuntijoiden hyödyntäminen 

onkin järkevää, koska heiltä saa kokemukseen ja tietoon perustuvia tärkeitä ohjeita ja neuvoja. 
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Asiantuntijuuteen kasvaminen on koko elämän projekti ja opinnäytetyö on osa kasvutarinaa. 

Hoitotyö kehittyy jatkuvasti ja on opittava koko ajan uutta, jotta pysytään ajan hermolla. 

Laajavastuinen asiantuntija sairaanhoitaja toimiin näyttöön perustuvan toiminnan asiantuntijana ja 

hoitotyön kehittäjänä työpaikallaan. Näyttöön perustuvan toiminnan avulla pystytään vastaamaan 

tulevaisuuden haasteisiin paremmin, mutta vaatii vielä paljon työtä, että näytön käyttöönotto 

jalkautuu sujuvasti hoitotyöhön. Asiantuntijana kasvaminen auttaa uskomaan omaan itseensä ja 

osaamiseensa. Asiantuntijuus auttaa viemään näyttöön perustuvaa toimintaa eteenpäin turvaten 

samalla potilaiden laadukkaan, turvallisen, tasapuolisen ja kustannuksia säästävän hoidon.  
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