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Suomessa terveydenhuoltolaki [1] velvoittaa, että toimintojen on oltava laadukkaita, 

turvallisia ja asianmukaisia, ja niiden on perustuttava näyttöön sekä hyviin hoito- ja 

toimintakäytäntöihin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista [2] takaa potilaalle 

oikeuden hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon, hyvään kohteluun, yksilölliset tarpeet 

huomioivaan hoitoon, itsemääräämisoikeuteen sekä tiedonsaantioikeuteen omasta 

terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden 

vaikutuksista. 

Laadukkaiden ja asianmukaisten terveydenhuollon palveluiden turvaamiseksi 

hoitotyön toimintojen tulee perustua näyttöön. Näytöllä tarkoitetaan ensisijaisesti 

tiivistettyä tutkimusnäyttöä, johon tutkimukset on koottu järjestelmällisesti ennalta 

määriteltyjen sisäänottokriteerien mukaisesti asianmukaisista tietokannoista, 

mukaan otettujen tutkimusten menetelmällinen laatu on arvioitu ja tuloksista on 

tehty asianmukainen synteesi. Tutkimusten puuttuessa voidaan näyttönä käyttää 

myös asiantuntijoiden konsensuslausumia. [2] 

Näyttöön perustuvan terveydenhuollon edistämiseksi Joanna Briggs Institute (JBI) 

on kehittänyt viisivaiheisen mallin (kuvio 1), jonka vaiheet ovat maailmanlaajuinen 

terveys, näytön tuottaminen, näytön tiivistäminen, näytön levittäminen ja näytön 

käyttöönotto. Mallin ulkokehällä kuvataan jokaista vaihetta tukevat teemat ja mallin 

sisällä toimintojen tavoite, joilla pyritään terveydenhuollon toimintojen 

toteutettavuuteen, tarkoituksenmukaisuuteen, merkityksellisyyteen ja tehokkuuteen. 

[3] 



Hoitotyön näyttöön perustuva toiminta (NPT) todentuu mallin näytön 

käyttöönottovaiheessa. NPT toteutuu hoitotyön ammattilaisen tehdessä potilaita 

koskettavia päätöksiä, joiden tarkoituksena on kuntouttaa, hoitaa tai 

ennaltaehkäistä sairauksia parhaaseen mahdolliseen näyttöön perustuen. 

Päätöksissä tulee huomioida potilaan yksilölliset mieltymykset ja toimintatavat sekä 

ammattilaisen kliininen kokemus ja ympäristö, jossa hoito tapahtuu [3]. 

Näyttöön perustuvan terveydenhuollon (NPTH) ja sen tuloksena syntyvään NPT:n 

toteutumiseen tarvitaan mallin jokaista vaihetta. Hoitotyön asiantuntijoiden, 



kouluttajien, esihenkilöiden ja tutkijoiden vastuut sekä osaaminen painottuvat eri 

tavoin mallin eri vaiheissa. 

Tutkijat tuottavat hoitotieteellistä tutkimusta ja tiivistävät olemassa olevaa tietoa 

näytöksi. Suomessa Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotus) tuottaa kansallisesti Hotus-

hoitosuosituksia ja näyttövinkkejä hoitotyön tarpeisiin. Hoitotyön opettajilla ja 

kouluttajilla on merkittävä rooli tulevien hoitotyön asiantuntijoiden NPTH-osaamisen 

varmistamisessa. Hoitotyön johto ja esihenkilöt vastaavat palveluorganisaatiossa 

NPTH:n tukirakenteista, joita ovat muun muassa osaamisen varmistaminen, avoin 

organisaatiokulttuuri, riittävät resurssit ja hoitotyön asiantuntijuusmalli (FinAME) [4] 

[5]. FinAME:ssa kuvataan hoitotyön asiantuntijoiden osaamista ja osaamisen sekä 

toiminnan painotusta näyttöön perustuvien toimintojen käyttöönotossa [6]. 

Hoitotyön ammattilaisilla on keskeinen rooli NPT:n toteutumisessa, ja heidän 

näkökulmansa NPT:n edistämisestä on tärkeää. Tämän artikkelin perustana 

olevassa opinnäytetyönä toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa tiivistettiin olemassa 

olevaa tietoa hoitotyön ammattilaisten kokemuksista NPT:tä edistävistä tekijöistä. 

Lisäksi vahvistettiin ja tuotettiin tietoa, jota voidaan hyödyntää näyttöön perustuvien 

toimintojen käyttöönoton suunnittelussa, kehittämisessä ja toteutuksessa sekä 

koulutuksen kehittämisessä. Kirjallisuuskatsaus on osa Euroopan sosiaalirahaston 

(ESR) rahoittamaa ”Sote-alan osaava työvoima, muuttuvat osaamistarpeet (OSMU)” 

-hankkeen kartoittavaa vaihetta. 

Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

Kirjallisuuskatsaukseen hakuprosessissa noudatettiin JBI:n järjestelmällisen 

katsauksen ohjeistusta laadullisille tutkimuksille [8]. Tutkimusten valinta perustui 

tutkimuskysymyksen perusteella laadittuihin sisäänottokriteereihin, jotka 

muodostettiin PiCo (Participants = kohderyhmä, I = kiinnostuksen kohde, Context = 

konteksti) menetelmällä. (Taulukko 1.) 

  



TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit PiCo-menetelmällä 

Kohderyhmä 
Hoitotyön ammattilaiset (lähihoitajat, sairaanhoitajat, 
erikoistuneet sairaanhoitajat, kliiniset 
asiantuntijasairaanhoitajat, hoitotyön kliiniset asiantuntijat) 

 

Kiinnostuksen 
kohde 

Kokemukset näyttöön perustuvan toiminnan edistävistä 
tekijöistä 

 

Konteksti Terveydenhuollon organisaatiot  

Alkuperäistutkimusten haku ja valinta 

Aineisto haettiin CINAHL-, Pubmed- ja Medic-tietokannoista kesäkuussa 2020. 

Hakusanojen, tietokantojen ja strategioiden valinnassa hyödynnettiin 

informaatikkoa. Haku tehtiin vuosille 2000–2020 englannin- ja suomenkielisiin 

alkuperäistutkimuksiin. Aineiston valinnan suoritti vähintään kaksi tekijää 

itsenäisesti ensin otsikon ja abstraktin, sitten kokotekstien perusteella. 

Otsikon ja abstraktin perusteella kokotekstien lukemista varten valikoitui 154 

alkuperäisartikkelia. Kokoteksteistä valikoitui poissulkukriteerien perusteella 24 

alkuperäisartikkelia, joista muodostui kirjallisuuskatsauksen aineisto 

(englanninkielinen taulukointi tutkimuksista saatavilla kirjoittajilta). 

Aineiston analyysi ja synteesi 

Tulosten taulukointi ja synteesi tehtiin meta-aggregaation mukaisesti ja siinä 

hyödynnettiin SUMARI-ohjelmistoa (JBI SUMARI; JBI, Adelaide, Australia) [8]. 

Taulukointivaiheessa katsaukseen valituista tutkimuksista poimittiin yleiset tiedot, 

kuten kohdejoukko, aineistonkeruu- ja analyysimenetelmät sekä 

tutkimuskysymyksen mukaisesti kyseisten tutkimusten aineistosta tehdyt löydökset 

(findings), joissa oli kutakin löydöstä kuvaava alkuperäisilmaisu. Jokaisen löydöksen 

uskottavuutta arvioitiin: vahvistiko alkuperäisilmaisu löydöstä kiistattomasti 



(U=Unequivocal), uskottavasti (C=Credible) tai oliko löydöksen ja alkuperäisilmaisun 

välillä ristiriitaa, jolloin ne eivät tukeneet toisiaan (NS=Unsupported). 

Ainoastaan laadukkaat (U ja C) löydökset otettiin mukaan analyysiin ja ne 

luokiteltiin samankaltaisuuksien mukaisesti 11 kategoriaan ja niiden ryhmittelyn 

tuloksena kolmeen pääkategoriaan (synthesized findings) [8]. Mukaan otettujen 24 

alkuperäistutkimusten menetelmällinen laatu arvioitiin JBI:n laadullisen 

tutkimuksen kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla. 

Kaikki tutkimukset menetelmällisestä laadusta huolimatta otettiin mukaan 

synteesiin [8]. Kaikkien alkuperäistutkimusten laatu arvioitiin hyväksi (yli 70 % JBI 

QARI kriteeristöistä täyttyi). Tarkempi arviointitaulukko on saatavilla kirjoittajilta. 

Näyttöön perustuvaa toimintaa edistävät tekijät 

hoitotyössä 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensä 24 tutkimusta, jotka oli toteutettu 

Yhdistyneessä kuningaskunnassa (n=4), Ruotsissa (n=4), USA:ssa (n=4), Iranissa 

(n=3), Kanadassa (n=2), Norjassa (n=2), Australiassa (n=1), Espanjassa (n=1), 

Kiinassa (n=1), Suomessa (n=1) ja Tanskassa (n=1). Tulokset koostuvat yhteensä 

1024:n hoitotyön ammattilaisen kokemuksista koskien tekijöitä, jotka edistävät 

näyttöön perustuvaa toimintaa. 

Kirjallisuuskatsauksesta syntyi kolme pääkategoriaa: 1. johtajuus ja salliva 

organisaatiokulttuuri, 2. hoitotyön ammattilaisten NPT:n osaamisen kehittäminen ja 

3. verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö ja kollegiaalinen tuki. 

Johtajuus ja salliva organisaatiokulttuuri 

Hoitotyön ammattilaisten kokemusten mukaan NPT:tä edistää johdon ja 

esihenkilöiden antama tuki sekä kannustus näytön käyttämiseen hoitotyön 

toiminnoissa [9] [10] [11] [12] [13] [14] [15]. Esihenkilöiden ja johdon odotetaan 

seuraavan NPT:n toteutumista hoitotyössä [13], minkä on koettu lisäävän sen 

toteutumista ja rohkaisevan toimimaan näyttöön perustuvien käytäntöjen 



mukaisesti. Myös positiivisen palautteen saaminen koettiin rohkaisevan ja edistävän 

toimimaan näyttöä hyödyntäen [12] [14]. 

Lisäksi resurssit, kuten riittävästi aikaa luotettavan tutkimustiedon ja 

hoitosuositusten löytämiseen ja soveltamiseksi käytännön hoitotyöhön, koettiin 

tärkeäksi tekijäksi NPT:n edistämisessä [16] [17] [18] [19] [20] [21]. Sallivalla ja 

muutosmyönteisellä organisaatiokulttuurilla koettiin olevan merkitystä NTP:n 

edistämiseen. Organisaatiolla tulee olla sellainen rakenne, joka mahdollistaa NPT:n 

implementoinnin ja kehittämisen osaksi organisaation toimintaan. Tässä korostuvat 

asiantuntijasairaanhoitajien, muutosagenttien ja mentorihoitajien roolit kouluttaa ja 

opastaa muuta henkilöstöä. [10] [18] [22] 

NPT:an toteuttamista helpottavat selkeät toimintamallit, helposti saatavilla ja 

luettavissa olevat ohjeet ja hoitosuositukset sekä välineistö, jolla tutkimustietoa 

helposti löydetään. Tähän kuuluvat esimerkiksi pääsy internet-verkkoon etsimään 

sopivaa tutkittua tietoa ja näyttöä ammattilehdistä, kirjastoista ja tietokannoista. 

Lisäksi NTP:tä edistää ajantasaiset hoitosuositukset ja ohjeistukset. [11] [23] 

Hoitotyön ammattilaisten NPT:n osaamisen kehittäminen 

Hoitotyön ammattilaiset kokivat, että heillä tulisi olla mahdollisuus kehittää NPT:n 

osaamistaan [19] [24] [25] [26] ja erityisesti näytön hakemiseen [27] sekä 

tutkimusten lukutaitoon koettiin tarvittavan lisää osaamista. Tiedon siitä, että hoito 

perustuu näyttöön, koettiin tuovan luottamusta työhön ja näin edistävän NPT:tä. [9] 

[15] [18] [27] 

Hoitotyön ammattilaisten osaamista kehittävä ja salliva työyhteisö [28], motivaatio, 

vahva itseluottamus ja sitoutuminen [26] [29] [30] koettiin NPT:tä edistäviksi 

tekijöiksi. Laadukkaamman hoitotyön toteutumista koettiin edistävän työyhteisön 

positiivisilla asenteilla kehittää omaa osaamistaan ja näin viedä ammatillisen 

kehittymisen tuomat hyödyt käytännön hoitotyöhön [15] [16] [20]. 

Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyö ja kollegiaalinen tuki 

Tiimityö, verkostoituminen ja kollegiaalinen tuki edistävät NPT:n toteuttamisesta. 

Moniammatilliset suhteet ja työskentely sidosryhmien kanssa koettiin edesauttavan 



NPT:n toteutumista. Erikoisosaamista omaavat hoitotyön ammattilaiset, kuten 

haavanhoitajat, ja asiantuntijasairaanhoitajien rooli sekä heidän osaamisensa 

jakaminen nähtiin merkittävänä tekijänä NPT:n edistäjänä [10] [12] [31]. 

NPT:hen liittyvien kokemuksen ja tiedon jakaminen sekä toisten tukeminen, yhdessä 

keskusteleminen ja pohtiminen koettiin edistävän NPT:tä. [16] [19] [25] [32] 

Yhteisesti sovituilla toimintavoilla laatua 

hoitotyöhön 

Terveydenhuollon palvelu- ja koulutusorganisaatioissa tulee kiinnittää huomiota 

osallistavan ja muutosmyönteisen johtajuuden ja organisaatiokulttuurin tukemiseen 

sekä mahdollistaa hoitotyön ammattilaisten NPT:n osaamisen kehittäminen. 

Terveydenhuollon palvelu- ja koulutusorganisaatioiden sekä muiden sidosryhmien, 

kuten järjestöjen, välistä verkostomaista työskentelyä tulee kehittää, jotta hoitotyön 

menetelmät, käytännöt ja toiminnat perustuvat näyttöön. 
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