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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohen-
kiloston ndyttoon perustuvan hoitotydon (NPH)
osaamista ja sen toteutumista perusterveyden-
huollon vastaanotoilla. Aineisto kerittiin NPH:n
toteutuminen ja NPH:n osaaminen -mittareilla
sihkoiseni kyselynia vuonna 2020. Kyselyn vas-
tausprosentti oli 71,4 (n=50). Aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin.

Hoitohenkiloston itsearvioitu NPH:n osaami-
nen oli vahvinta nidyton hyodyntimisessi ja ar-
vioinnissa. Heikoiten hoitohenkilostd hallitsi
ndyton tuottamisen ja NPH:n prosessin kokonai-
suudet. Tietotestilld arvioituna hoitohenkiloston
osaaminen oli itsearvioitua heikompaa. Organi-
saation NPH:n kiyttoonottoa tukevat rakenteet
ja hoitotyon osallistumismahdollisuudet toimin-
nan kehittimiseen arvioitiin riittimattomiksi.
Hoitotyon johtajien tuki NPH:ssd arvioitiin hy-
viksi ja tyoyksikon kidytinteet kohtalaisen riit-
taviksi. Hoitohenkil6sto oli sitoutunut NPH:0n
ja piti sitd tirkednd asiakkaan hoidolle. NPH:td
tukevat organisaation rakenteet ja sitd tukevat
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Evidence-based nursing in

primary care nurse receptions

The purpose of this study was to describe the
competence of health personnel in evidence-
based nursing (EBN) and the implementation of
EBN in primary care nurse receptions. The data
were collected through electronic questionnaire
using the EBN implementation and EBN com-
petency scales in 2020. The response rate was
71,4 (n=50). The data were analyzed with sta-
tistical methods.

The health personnel self-assessed EBN com-
petence was strongest in utilizing and evaluat-
ing EBN, and weakest in the knowledge of ev-
idence generation and EBN processes. In con-
trast to self-assessed EBN competence, with a
test assessed competence appeared much weak-
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tyoyksikon kiytinteet edistivit NPH:n osaamis-
ta sekd hoitotyon johtajien tuki oli merkityksel-
linen tyoyksikon NPH:n kidytinteiden toteutu-
miselle ja hoitohenkil6ston sitoutumiselle.
Perusterveydenhuollon vastaanotoilla on usei-
ta kehittimiskohteita NPH:n toteutumiseksi. Vah-
vistamalla hoitohenkiloston NPH:n osaamista,
hoitotyon johtajien roolia NPH:ssi ja NPH:td edis-
tivid rakenteita, voidaan NPH:n toteutumista
edistid perusterveydenhuollon vastaanotoilla.

Avainsanat: ndyttéon perustuva hoitotyd, niyt-
toon perustuva toiminta, perusterveydenhuolto,
hoitohenkilostod, vastaanotto, osaaminen

er. Organizational EBN structures indicated in-
sufficient and health personnel opportunities to
participate in development of nursing practices
was poor. Support of nursing leaders in EBN
perceived well achieved, and EBN practices in
the work units indicated moderate. Health per-
sonnel was strongly committed to EBN and con-
sidered EBN as an important part of patients
care. Organizational EBN structures and work
units’ EBN practices were linked to nurses’ EBN
competence. Nursing leaders support was re-
markable to nurses’ commitment in EBN and
implementation in work units’ EBN practices.

There are many targets to improve EBN in the
primary care nurse receptions. Strengthening
health personnel EBN competence and the role
of nursing leaders in EBN, as well as structures
and practices that support EBN, can EBN im-
plementation be promoted in primary care
nurse receptions.

Key words: evidence-based nursing, evidence-
based practice, primary care, health personnel,
nurse receptions, competence

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

tekijand.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

* NPH:n tavoitteena on taata asiakkaille mahdollisimman yhtendinen, vaikuttava ja turvallinen
hoito hoitopaikasta ja hoitohenkilostostd riippumatta.

* NPH:n toteutumista terveydenhuollon organisaatiossa edistdd siti tukeva toiminta- ja
johtamiskulttuuri, rakenteet ja menettelyt seki riittdivd osaaminen.

* Hoitohenkilostd on sitoutunut NPH:0n ja pitdd NPH:td tirkednd hoidon laatua lisidvianid

* NPH toteutuu terveydenhuollon organisaatioissa vaihtelevasti. Kehittimistarpeet kohdistuvat
erityisesti NPH:n tukirakenteisiin, johtamiseen ja hoitohenkiloston osaamiseen.

Perusterveydenhuollon vastaanotoilla tyoskentelevin hoitohenkiloston NPH:n osaaminen
on vahvinta nayton hyodyntimisessi.

NPH:n tietoperusta sekd organisaation NPH:n rakenteet ja tyoyksikon NPH:n kiytinteet
vahvistavat hoitohenkiloston NPH:n osaamista.

Perusterveydenhuollon vastaanotoilla tydskentelevi hoitohenkilostd on sitoutunut NPH:6n
ja kokee sen merkitykselliseksi asiakkaan hoidolle.

Hoitotyon johtajien tuki on merkityksellinen NPH:6n sitoutumiselle sekd NPH:td edistivin
toimintaympdriston luomiselle.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tulokset antavat tietoa NPH:n kehittimistarpeista perusterveydenhuollon vastaanotoilla.
NPH:n koulutuksessa ja hoitohenkiloston tiydennyskoulutuksissa tulee huomioida NPH:n
osaamisen eri osa-alueiden vahvistamisen merkitys hoitohenkiloston osaamiselle.
Hoitotyon johtajien tulee varmistaa riittavit tukirakenteet ja menettelyt NPH:n toteutumisen
ja osaamisen varmistamiseksi.
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Tutkimuksen liahtokohdat

Niyttoon perustuva terveydenhuolto
(NPTH) on kokonaisuus, jossa tehtivit ja vas-
tuut jakautuvat eri toimijoille. Tiedon tarpei-
den tunnistamisessa keskeisessd asemassa
ovat terveydenhuollon organisaatiot ja niis-
sd toimivien ammattilaisten lisdksi asiakkaat
ja heidin liheisensid. Tutkimus- ja asiantun-
tijatahojen tehtdvini on vastata niihin tie-
don tarpeisiin tuottamalla tutkimustietoa ja
tifvistaimalld luotettavaksi arvioitua tutkimus-
niayttdéa sekd levittimalld ndyttoon perustu-
vaa tietoa terveydenhuollon ja piditoksente-
kijoiden hyddynnettaviksi. Terveydenhuol-
lon organisaatiossa tehtivinid on ottaa nayt-
toon perustuva tieto kdyttoon ja saattaa se
osaksi ammattilaisten toimintaa ja paitoksen-
tekoa. (Jordan ym., 2019)

Niyttoon perustuva hoitotyd (NPH) on
prosessi, joka todentuu hoitohenkiloston toi-
minnassa ja pditdoksenteossa asiakkaan hoi-
don tarpeen tunnistamisena ja sithen vastaa-
misena ajantasaiseen tietoon perustuen.
Paras ajantasainen tieto otetaan kiyttoon yh-
teistyOssd asiakkaan kanssa, huomioiden
asiakkaan toiveet ja toimintaympiristo. (Jor-
dan ym., 2019; Jylhd ym., 2019; Korhonen
ym., 2018) Hoitoty6td on kehitetty ndyttoon
perustuen viimeisten vuosikymmenten ajan
(DiCenso ym., 2005, Fineout-Overholt ym.,
2005), kuitenkin sen toteutuminen on edel-
leen heikkoa ja vaihtelevaa (Bovino ym.,
2017; Holopainen ym., 2018; Hotus, 2022;
Stokke ym., 2014). Esteeni sen toteutumisel-
le ovat muun muassa kiire (Mallon & Broo-
ke, 2016; Ubbink ym., 2013), riittimiton
osaaminen (Heikkild ym., 2019; Holopainen
ym., 2018; Melnyk ym., 2018; Parisod ym.,
2022) sekd NPH:td edistavien tukirakentei-
den puutteellisuus organisaatioissa (Holopai-
nen ym., 2018; Hotus, 2022; Melnyk ym.,
2012; Ubbink ym., 2013). Hoitohenkil6sto on
kuitenkin sitoutunut NPH:0n ja kokee sen
tarkedksi osaksi asiakkaiden hoidon vaikut-
tavuutta ja laatua parantavana tekijand. Tédstd
huolimatta ndyton kiyttod hoitotyossi ei kui-

tenkaan ole vakiintunutta eiki hoito- ja toi-
mintakidytinteet yhteniisid. (Bovino ym.,
2017; Holopainen ym., 2018; Kennedy ym.,
2020; Melnyk ym., 2012; Stokke ym., 2014)
NPH on osa organisaation toimintaa, ta-
voitteita ja toimintaympdristdd, jossa on
NPH:ti tukevat rakenteet, kuten tutkimustie-
toa arvostava kulttuuri, NPH:n toteutumista
tukeva toimintapolitiikka ja menettelyt seka
riittivd osaaminen (Aarons ym., 2014; Innis
ym., 2015; Korhonen ym., 2018; Melnyk, 2014;
Sandstrom ym., 2011; Ubbink ym., 2013). Or-
ganisaation yhteniisten kiytintojen kehitti-
minen, asiantuntijuuden tunnistaminen ja
hyodyntiminen, tietohallinnan menetelmit ja
toimivat tietojdrjestelmit sekd osaamista vah-
vistavat menetelmit ovat osa NPH:n toteutu-
mista edistidvid tukirakenteita. Lisdksi toimin-
nan kehittiminen edellyttia muun muassa
seuranta- ja arviointimenetelmien hyodynti-
mistd organisaatio- ja tydyksikkotasolla, yh-
teistyOtd ndyttod tuottavien tahojen kanssa,
organisaation tutkimus- ja kehittimistoimin-
taa sekid hoitohenkiloston mahdollisuutta
osallistua kehittimistoimintaan. (Korhonen
ym., 2018; Mathieson ym., 2018) Hoitotyon
johtajilla on merkittivi rooli NPH:n mahdol-
listajina organisaatioissa ja tyoyksikoissd. Hei-
din tehtdvinididn on miiritelld menettelyt ja
tukirakenteet NPH:lle ja sen kehittimiselle
(Holopainen ym., 2013; Mathieson ym., 2018;
Melnyk ym., 2012; Sandstréom ym., 2011) ja
osaamisvaatimuksille (Heikkild ym., 2019;
Korhonen ym., 2018; Melnyk ym., 2018) seki
ohjata, motivoida ja tukea hoitohenkilostod
NPH:n toteuttamisessa. NPH:n toteutumista
on todettu edistdvin hoitotyon johtajien lapi-
nikyvi, keskusteleva ja osallistava johtamis-
tapa, saatavilla olo ja reagointi hoitotyOstd
nouseviin huolenaiheisiin seki sitoutuminen
NPH:6n ja sen kehittimiseen. (Innis ym.,
2015; Holopainen ym., 2013; Melnyk, 2014;
Sandstrom ym., 2011, Stetler ym., 2014)
Hoitohenkildston asenteet ja uskomukset
NPH:td kohtaan ovat pddosin myOnteisid ja
henkilosto on sitoutunut sithen (Bovino ym.,
2017; Holopainen ym., 2018; Kennedy ym.,
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2020; Pericas-Beltran ym., 2014), mutta osaa-
misessa on puutteita (Heikkild ym., 2019; Ho-
lopainen ym., 2018; Melnyk ym., 2018; Pari-
sod ym., 2022). Asiakkaan hoidollisessa pii-
toksenteossa hoitohenkiloston ydinosaamis-
ta on taito yhdistdd omaa asiantuntemustaan
hyodyntiden paras mahdollinen niytto asiak-
kaan yksilolliseen tilanteeseen soveltuvaksi,
toimintaympiriston mahdollisuudet huomi-
oiden. Piitdoksenteon perustaksi hoitohen-
kiloston on osattava hakea asiakkaan tarvet-
ta vastaavaa, luotettavaksi arvioitua ndyttdoon
perustuvaa tietoa ja arvioida sen kiyttokel-
poisuutta asiakkaan yksilolliseen tilanteeseen
nihden. (Korhonen ym., 2015, 2018; Melnyk
ym., 2018) Ammattitaitovaatimuksiin sisiltyy
myos kyky seurata, arvioida ja dokumentoi-
da NPH:n vaikutuksia asiakkaan hoitoon
(Eriksson ym., 2015; Korhonen ym., 2015).
Hoitohenkiloston tulee tunnistaa roolinsa
ja vastuunsa NPH:ssi, ndyton hyddyntimises-
sd ja soveltamisessa, yhtendisten kiytintdjen
kehittimisessd sekd ammattitaitonsa ja tieto-
perustansa ylldpitimisessd (Eriksson ym.,
2015; Korhonen ym., 2015, 2018; Mathieson
ym., 2018). Organisaatio- ja tyoyksikkotasol-
la varmistetut tukirakenteet ja menettelyt
NPH:lle seki hoitotydn johtajien toiminta tu-
kevat hoitohenkilostod roolin ja vastuiden
tunnistamisessa (Aarons ym., 2014; Innis ym.,
2015; Mathieson ym., 2018; Sandstrom ym.,
2011). Tutkimusklubit, koulutukset ja luotet-
tavien tietoldhteiden saatavuus antavat tietoa
ndytostd ja yhtendisistd kaytdnnoistd seka vah-
vistavat osaamista (Bovino ym., 2017; Korho-
nen ym., 2018; Melnyk ym., 2010, 2012; Ub-
bink ym., 2013). Hoitohenkiloston paitok-
sentekoa tukee helposti saatavilla ja hyodyn-
nettivissi oleva nayttoon perustuva tieto (Ub-
bink ym., 2013), jota on muun muassa tyo-
yksikkoon sovelletut nidyttdon perustuvat yh-
tendiset kdytinnot ja ohjeet (Holopainen ym.,
2013) sekid mahdollisuus hyodyntid mento-
reiden tai kokeneen hoitohenkildston asian-
tuntemusta (Berland ym., 2012; Bovino ym.,
2017; Melnyk ym., 2010; Stokke ym., 2014).
Perusterveydenhuollon vastaanotoilla tyos-
kentelevi hoitohenkil6sto toimii vastuullisis-

sa ja itsendistd padtoksentekoa vaativissa teh-
tavissd (Flinkman, 2018). Muuttuvan tervey-
denhuollon vaatimukset (Holopainen ym.,
2016), tyotehtivien siirtyminen lddkireiltd
hoitohenkilostolle ja uudet asiantuntijatehti-
vit (Flinkman, 2018) seki asiakkaiden erilai-
set elimintilanteet ja hoidontarpeet (Sinervo
ym., 2016) tuovat haasteita ja vastuuta pii-
toksentekoon. Olennaista on, etti toiminta
vastaanotoilla perustuu ndyttoon ja yhtenii-
siin kdytintoihin, jotta asiakkaan laadukas ja
yhteniinen hoito voidaan taata (Holopainen
ym., 2016). Aiemmat tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd perusterveydenhuollossa tyosken-
televin hoitohenkiloston itsearvioitu NPH:n
osaaminen (Hotus, 2022) ja tiedot NPH:n kiy-
tinteistd ovat hyvillid tasolla (Parisod ym.,
2022) seki asenteet NPH:td kohtaan pddsidin-
toisesti positiivisia. Yliopistosairaaloihin ver-
rattuna perusterveydenhuollon NPH:ti tuke-
vat tukirakenteet, osaamisen varmistamisen
menetelmit ja hoitotyon johtajien tuki
NPH:ssd toteutuvat kuitenkin heikommin
(Hotus, 2022). NPH:n toteutumista ja osaa-
mista ei ole kuitenkaan perusterveydenhuol-
lon vastaanottojen nikokulmasta aiemmin
tutkittu. Perusterveydenhuollon vastaanotto-
jen NPH:n toteutumisen ja hoitohenkiloston
riittdvin osaamisen varmistamiseksi aiheesta
tarvitaan lisdid tutkimustietoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hoitohenkildston niyttdon perustuvan hoi-
totybn osaamista ja ndyttdon perustuvan
hoitoty6n toteutumista perusterveydenhuol-
lon vastaanotoilla. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa perusterveydenhuollon
vastaanottojen ndyttoon perustuvan hoito-
tyon kehittimiseen ja hoitohenkiloston
osaamisen vahvistamiseen.

Tutkimuskysymyksini olivat:

1. Millaista osaamista perusterveydenhuol-
lon vastaanotoilla tydoskentelevilld hoito-
henkilostolld on nidyttdon perustuvasta
hoitoty6sti?
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2. Miten ndyttdodn perustuva hoitotyo toteu-
tuu perusterveydenhuollon vastaanotoil-
la hoitohenkildston arvioimana?

3. Mitki tekijit ovat yhteydessid ndyttoon pe-
rustuvan hoitotyon osaamiseen ja toteu-
tumiseen perusterveydenhuollon vas-
taanotoilla?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit
Tutkimusasetelma ja kohderybhmdi

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena ku-
vailevana poikkileikkaustutkimuksena (Polit
& Beck, 2018) loka-marraskuussa 2020
Webropol-kyselynid. Tutkimuksen kohde-
ryhmidn muodostivat yhden kaupungin pe-
rusterveydenhuollon vastaanottojen hoito-
henkilosto (N=70), joka tyoskenteli itsendi-
sesti akuutti- ja pitkdaikaissairauksien, iti-
ys- ja lastenneuvolan, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuollon ja mielenterveyspalvelui-
den vastaanotoilla. Hoitohenkildstoksi madi-
riteltiin tissd tutkimuksessa sairaanhoitajat,
kitilot, terveydenhoitajat ja ensihoitajat.

Aineistonkeruu ja mittari

Aineisto kerittiin NPH:n osaaminen ja
NPH:n toteutuminen -mittareilla (Holopainen
ym., 2018), joista NPH:n osaamisen mittari
perustuu JBL:n ndyttdon perustuvan tervey-
denhuollon mallin vaiheisiin (Jordan
ym., 2016). Mittari sisilsi 95 viittimidid NPH:n
osaamisesta ja NPH:n toteutumisesta sekid
kuusi taustatietokysymystd. NPH:n osaami-
nen (40 vaittimii) sisilsi osiot NPH:n osaa-
misesta (n=28) ja tietotestistd (n=12). Tieto-
testi sisilsi viittimid NPH:n kisitteistd, NPH:n
prosessista ja ndyton tuottamisesta. NPH:n to-
teutuminen (55 viittimaid) sisilsi osiot NPH
organisaatiossa (n=13), NPH tyoyksikossi
(n=14) ja NPH hoitohenkiloston toiminnassa
(n=13) seki tietolihteiden hyddyntiminen
(n=15). NPH:n osaamista ja toteutumista ar-
vioitiin 4-portaisella ja tietolahteiden hyodyn-
tamistd O-portaisella Likert-asteikolla ja tieto-
testi sisdlsi vaihtoehdot kylld/ei/en tiedi.

Mittarin sisdltovaliditeetti arviointiin ki-
sitteen kattavuuden, asianmukaisuuden
sekd viittimien ymmirrettivyyden ja sel-
keyden osalta asiantuntijapaneelissa (n=7)
kirjallisesti. Asiantuntijapaneelin arvioinnit
analysoitiin laskemalla sisdllon luotettavuus-
indeksit (CVI, content validy index), ja
timin perusteella kaksi viittimid poistet-
tiin (CVI>0,78) seki mittarin viittimii (n=06)
muokattiin sisdllon sopivuuden ja ymmar-
rettivyyden lisidmiseksi. (Gray ym., 2018;
Polit & Beck, 2018)

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS statistics
25.0 -ohjelmalla. Aineisto kuvailtiin frekvens-
si- ja prosenttiluvuin. Mittarin muuttujajouk-
koa tiivistettiin muodostamalla summamuut-
tujia osa-alueittain faktorianalyysilla Varimax-
rotaatiota kiyttien (Taulukko 1). Muuttujien
vilisen korrelaation (r>0,30), Kaiser-Meyer-
Olkin testin (KMO>0,6) ja Barletin sfiirisyys-
testin (p<0,005) perusteella faktorianalyysi oli
sopiva menetelmi. Matalan kommunaliteetin
(<0,3) vuoksi muuttujia (n=8) poistettiin. Mit-
tarin sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin
Cronbachin alphakertoimella, joka oli hyvi
(Taulukko 1) (Gray ym., 2018; Polit & Beck,
2018). Summamuuttujien jakauman muotoa
tarkasteltiin graafisten kuvioiden, Shapiro-
Wilkin testin ja vinouslukujen avulla (Metsi-
muuronen, 2011; Polit & Beck, 2018).

Neliportainen Likert-asteikko luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi: osaan huonosti/eri miel-
td (1-2,49) ja osaan hyvin/samaa mieltd
(2,50-4). Luokittelurajojen perusteena kiy-
tettiin keskiarvoja ja histogrammeja (Metsi-
muuronen, 2011; Polit & Beck, 2018). Tie-
totestin muuttujista muodostettiin summa-
muuttuja ja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi
yhdistimalla viirin ja en tiedid -vastaukset
(Metsimuuronen, 2011).

Eroja keskiarvopisteissd ryhmien vililld
(tausta- ja summamuuttujat) testattiin jakau-
tuman muodon perusteella joko Mann-Whit-
neyn U-testilld tai kahden riippumattoman
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Taulukko 1. Summamuuttujat ja Cronbach-alpha.

Osa-alue

Summamuuttuja (Cronbachin alpha)

Hoitohenkiloston NPH:n osaaminen

Niyton hyddyntdminen (0,962)

Niyton tuottaminen (0,945)
NPH:n prosessi (0,921)
NPH:n arviointi (0,826)

NPH:n toteutuminen organisaatiossa

Nayton kiyttoonottoa tukevat rakenteet (0,882)

Hoitotyon osallistumismahdollisuus toiminnan kehittimiseen (0,911)
Hoitotyon johtajien tuki NPH:ssd (0,732)

NPH:n toteutuminen tyoyksikossi

Niyton kiyttod tukevat kiytinteet (0,906)

Nayton kiyttoonoton ja vakiinnuttamisen kiytinteet (0,917)
NPH:n arviointikiytinteet (0,734)

NPH:n toteutuminen
hoitohenkil6ston toiminnassa

NPH:6n sitoutuminen (0,851)
Nayton merkitys asiakkaan hoidossa (0,738)

ryhmin t-testilld. Tilastollisen merkitsevyy-
den rajana pidettiin p-arvoa <0,05. (Polit &
Beck, 2018; Uhari & Nieminen, 2014)

Tutkimustulokset
Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 50 henkiloid (vastauspro-
sentti 71,4). Tutkimukseen osallistuneista suu-
rin osa oli naisia (90%) ja he tydskentelivit
joko pitkdaikaissairauksien vastaanotolla
(36%) tai akuuttivastaanotolla (26%). Osallis-
tujien tyokokemus vastaanottotydsti oli kes-
kimairin 9,3 vuotta (vaihteluvili 2kk-33v) ja
ylimpidni tutkintona oli ammattikorkeakou-
lututkinto (AMK) (64%). Niyttoon perustu-
van hoitotydn koulutukseen oli osallistunut
14 % ja puolella heistid (57%) koulutus oli si-
siltynyt terveysalan tutkintoon (Taulukko 2).

Ndiyttodn perustuvan
hoitotyén osaaminen

Niayttoon perustuvan hoitotydn (NPH)
osaamisen osa-alueista hoitohenkil6sto arvi-
oi vahvimmiksi niyton hyddyntimisen (68%)
ja NPH:n arvioinnin (70%). Heikoiten hoito-
henkilosto hallitsi nayton tuottamisen (24%)
ja NPH:n prosessin (32%) kokonaisuudet.

Nayton hyodyntimisen osaamisen hyvik-
si arvioinut hoitohenkilostd hallitsi NPH:n
prosessin (p<0,005) ja arvioinnin (p<0,005)
kokonaisuudet paremmin kuin nidyton hyo-
dyntimisen osaamisen heikoksi arvioineet.

Hoitohenkilostd, jonka itsearvoitu NPH:n
prosessin osaaminen oli heikkoa, arvioi
myos nayton tuottamisen (p<0,005) ja NPH:n
arvioinnin osaamisen heikoksi (p=0,019).
NPH:n koulutukseen osallistuneet arvioivat
NPH:n prosessin osaamisen (p=0,027) pa-
remmaksi kuin koulutukseen osallistuma-
ton hoitohenkilosto. (Taulukko 3)

NPH:n osaamisen tietotestiin vastasi oikein
kuusi prosenttia hoitohenkilostosti. Tietotes-
tin viittimistd ndyton hyodyntimistd koske-
viin viittimiin vastattiin eniten oikein ja vi-
hiten NPH:n prosessia, kisitteistod ja nayton
tuottamista koskeviin viittdmiin. Tietotestiin
oikein vastanneiden NPH:n osaaminen oli ti-
lastollisesti merkitsevisti parempaa kaikilla
NPH:n osaamisen osa-alueilla (Taulukko 3).

Ndiyttodn perustuvan
hoitotyén toteutuminen

Hoitohenkil6stod arvioi organisaation niy-
ton kayttoonottoa tukevat rakenteet riitti-
mittomiksi (70%) ja hoitotyon osallistumis-
mahdollisuudet toiminnan kehittimiseen
heikoiksi (74%). Hoitotyon johtajien tuki
NPH:ssi arvioitiin toteutuvan hyvin (66%).
Tyoyksikon NPH:t4d tukevat kiytinteet niy-
ton kiyton tukemisesta (50%), ndyton kiyt-
toonotosta ja vakiinnuttamisesta (68%) ja ar-
vioinnista (54%) arvioitiin riittaviksi.

Hoitohenkilosto, joiden itsearvioitu NPH:n
prosessin (p=0,049) ja arvioinnin (p=0,040)
osaaminen oli heikkoa, arvioi myods niyton
kayttoonottoa tukevat rakenteet riittimattd-
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Taulukko 2. Hoitobenkiloston (n=50) taustatiedot.

n %
Hoitohenkiloston padasiallinen tyoyksikko Pitkdaikaissairauksien vastaanotto ja 18 36
mielenterveystydnpalvelut
Akuuttivastaanotto 13 26
Aitiys- ja lastenneuvola 6 12
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 4 12
Useita tyoyksikkoji 9 18
Tyokokemus vastaanottotydsti Alle 5 vuotta 26 52
5-10 vuotta 9 18
Yli 10 vuotta 15 30
Ylin terveysalan tutkinto AMK-tutkinto (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, 32 64
kitilo, ensihoitaja)
Opistoasteen tutkinto (sairaanhoitaja, 11 22
terveydenhoitaja, kitilo)
Erikoissairaanhoitajan tutkinto 3 6
Terveysalan jatkotutkinto (YAMK, TtK, TtM) 4 8
NPH:n koulutus Kylld 7 14
Ei 43 80
NPH:n koulutuksen jirjestaji Osana terveysalan tutkintoon johtavaa koulutusta 4 8
Erillinen koulutus 3 6

mammiksi. (Taulukko 4). Akuutti- ja pitki-
aikaissairauksien vastaanotoilla tyoskentele-
vi (p=0,042), terveysalan jatkotutkinnon suo-
rittanut (p<0,005) ja tietotestiin oikein vas-
tannut (p<0,005) hoitohenkilostod arvioi hoi-
totyon johtajien tuen NPH:ssd paremmin to-
teutuneeksi (Taulukko 3).

Tyoyksikon nidyton kiyttod tukevat kiy-
tinteet (p=0,006) ja niyton kiyttdoonoton
seki vakiinnuttamisen kiytinteet (p<0,005)
riittaviksi arvioineen hoitohenkildston ndy-
ton hyddyntimisen osaaminen oli parempaa
kuin kiytinteet riittimattomiksi arvioineiden.
My6s NPH:n prosessin osaamisen hyviksi
arvioinut hoitohenkildsto arvioi tyoyksikon
niyton kiyttod tukevat kiytinteet (p=0,013)
ja ndyton kdyttoonoton ja vakiinnuttamisen
kiytinteet (p=0,045) paremmiksi kuin osaa-
misen heikoksi arvioineet (Taulukko 4).

Hoitohenkilostd oli sitoutunut NPH:6n
(96%) ja arvioi sen tirkeiksi osaksi asiakkaan
hoitoa (96%). NPH:6n sitoutuminen (p=0,047)
ja nayton merkityksen ymmirtiminen asiak-
kaan hoidossa (p=0,047) oli vahvempaa hoi-
tohenkilostolld, joka arvioi ndyton hyodynti-
misen osaamisensa hyviksi. Hoitotyon johta-
jien tuen NPH:ssd hyviksi arvioinut hoitohen-
kilostod (p=0,011) oli sitoutuneempia NPH:6n
kuin hoitotyon johtajien tuen NPH:ssd huo-

noksi arvioineet. Lisiksi tyoyksikon ndyton
kiyttoonoton ja vakiinnuttamisen kiytinteet
hyviksi arvioineiden (p=0,018) ymmirrys
niyton merkityksestd asiakkaan hoidossa oli
vahvempaa (Taulukko 4).

Hoitohenkilostd hyodynsi tiedonhaussa
Terveysportin tietokantoja (90%), organisaa-
tion Intranetia (76%), Internetin hakukonet-
ta (62%) seki Virtuaalisairaalan ja Terveys-
kylan ammattilaisosioita (44%). Vihiten hyo-
dynnettiin tietoldhteitd ja tietokantoja, joi-
hin on koottu hoitotydn ndyttbon perustu-
vaa tietoa (Kuvio 1).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Perusterveydenhuollon vastaanotoilla
tyoskentelevin hoitohenkil6ston itsearvioitu
NPH:n osaaminen oli vahvinta ndyton hyo-
dyntimisessi ja arvioinnissa. Heikointa osaa-
minen oli ndytdn tuottamisen ja NPH:n pro-
sessin kokonaisuuksien hallinnassa. Tietotes-
tilld arvioituna hoitohenkiloston osaaminen
ndyttiytyi samansuuntaisena. Tietotestin tu-
lokset kuitenkin osoittivat, ettd hoitohenki-
16ston NPH:n osaaminen oli itsearvioitua hei-
kompaa kaikilla arvioiduilla osa-alueilla. Tu-
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Hoitohenkiloston kiyttimit tietolihteet

INTERNETIN HAKU
ORGANISAATION INTRANET
VITETIETOKANNAT
TIETEELLINEN LEHTI

AMMATILLINEN LEHTI

VIRTUAALISAIRAALA/TERVEYSKYLA:
AMMATTILAISOSIO

NEUVOLATYON KASIKIRJA
SAIRAANHOITAJAN KASIKIRJA
COCHRANE-KIRJASTO
TERVEYSPORTTI
JBI-TIETOKANNAT
NAYTTOVINKIT

HOITOTYON SUOSITUKSET

mUsein = Joskus En koskaan

Kuvio 1. Hoitobenkiléston kdyttdimdit tietoldibteet (%).

lokset antavat viitteiti siitd, ettd perustervey-
denhuollon vastaanotoilla hoitohenkiloston
NPH:n osaaminen ei ole riittavilli tasolla ja
he tarvitsevat vahvistusta osaamiseensa. Tu-
losta tukevat myos aiempien tutkimusten tu-
lokset (mm. Heikkild ym., 2019; Melnyk ym.,
2012, 2018; Ubbink ym., 2013).

Tietotestiin oikein vastanneiden tai NPH:n
koulutukseen osallistuneen hoitohenkildston
itsearvioitu osaaminen oli tulosten mukaan
vahvempaa kaikilla NPH:n osa-alueilla. Tami
vahvistaa aiempaa tietoa siitd, ettd hoitohen-
kiloston NPH:n tietoperustalla on keskeinen
merkitys NPH:n osaamisessa ja nayton hyo-
dyntimisessd kdytinnon hoitotyohon (Mel-
nyk ym., 2018; Stokke ym., 2014). NPH:n
koulutukseen oli tissi tutkimuksessa osallis-

C 00 |
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= Ei kdytossd organisaatiossamme

tunut vain pieni osa hoitohenkilostosti. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu myos kan-
sallisesti NPH:n toteutumista selvittineissi
tutkimuksissa (Holopainen ym., 2018; Hotus,
2022). Tami antaa vaikutelman siitd, ettei
NPH:n koulutusta ole riittdvisti ja systemaat-
tisesti tarjolla tai hoitohenkilostolld ei ole
mahdollisuutta osallistua sellaiseen.
Hoitohenkilostd arvioi perusterveyden-
huollon niyton kiyttdonottoa tukevat raken-
teet riittimittomiksi. Tulos on yhteneviinen
aiempien tutkimustulosten kanssa (Holopai-
nenym., 2018; Hotus, 2022; Melnyk ym., 2012;
Ubbink ym., 2013). Organisaation NPH:t4 tu-
kevien rakenteiden tiedetdin edistivin NPH:n
toteutumista kidytinnon hoitotyossd (Innis
ym., 2015; Korhonen ym., 2018), mutta niihin
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kohdistuu edelleen laajasti kehittimistarpeita
suomalaisen terveydenhuollon nikoékulmas-
ta (Hotus, 2022). My6s timin tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, etteivit perusterveydenhuol-
lon rakenteet tue riittdvisti NPH:n toteutumis-
ta vastaanottotyossi. Hoitohenkilostod arvioi
kuitenkin vastaanottojen NPH:n kiytinteet
riittdviksi. Tulos kertoo siitd, ettid vastaanotoil-
la kehitetddn ja arvioidaan toimintaa nayttoon
perustuen, joka nikyy my6s hoitotydn toimin-
nassa. Epéselviksi kuitenkin jad, levidako tieto
kehitetyistd kdytinnoistd, ja ovatko kdytinnot
yhteniisid perusterveydenhuollon toimintayk-
sikoiden ja vastaanottojen valilld.

Tulosten mukaan organisaation niyton
kiyttoonottoa tukevat rakenteet seki tyoyk-
sikdn niyton kiyton ja kiyttoonoton sekd va-
kiinnuttamisen kiytinteet tukivat hoitohen-
kiloston ndyton hyodyntimistd sekd NPH:n
prosessin ja arvioinnin osaamista. Tulosta tu-
kevat my6s aiemmat tutkimukset, joissa nii-
den on todettu lisddvidn osaamista ja ndyton
hyodyntamistd kdytinnon tyossi (Aarons ym.,
2014; Innis ym., 2015; Melnyk ym., 2018; Ub-
bink ym., 2013). Lisdksi ndyttoon perustuvi-
en yhtendisten kiytintdjen kehittiminen,
asiantuntijuuden tunnistaminen ja hyodynti-
minen, tietohallinnan jirjestelmit ja osaami-
sen varmistamisen menetelmait edistavit ndy-
ton kiyttoonottoa (Korhonen ym., 2018). Tyo-
yksikoihin sovelletut ajantasaiset yhteniisiin
kaytantoihin perustuvat ohjeet (Holopainen
ym., 2013), jotka ovat helposti saatavilla ja
hyodynnettivissid (Kennedy ym., 2020), tuke-
vat ndyttoon perustuvaa piidtoksentekoa.
Huomionarvoista onkin tulosten perusteella
arvioida, onko perusterveydenhuollon orga-
nisaatioiden ja niissd toimivien tyoyksikoiden
vilille linjattuna yhteniisid NPH:n toteutumis-
ta edistidvid rakenteita ja menettelyji.

Hoitohenkilostd hyddynsi tydssdian Ter-
veysporttia seki Virtuaalisairaalan ja Terveys-
kylin ammattilaisosioita, mutta hoitotyon
nayttoodon perustuvia tietoldhteitd oli kiytos-
sd heikosti. Organisaation intranetid hyodyn-
nettiin usein, josta voi olettaa, ettid organisaa-
tiossa on kiytossi toimivat tietohallinnan jir-

jestelmit tiedon levittimiseen. Toisaalta In-
ternetin hakukonetta hyodynnettiin lihes
yhtd usein tiedonhakuun. Aiemmat tutkimuk-
set ovat myos osoittaneet, ettd hoitohenki-
l6sto hakee tietoa paitoksenteon tueksi hel-
posti saatavilla olevista lihteistd, kuten kol-
legoilta tai Internetin hakukoneilta (Alving
ym., 2018; Kennedy ym., 2020). Piitdsten
perustaminen virheelliseen tai vanhentunee-
seen tietoon johtaa asiakkaan hoidon perus-
teettomaan vaihteluun, hoidon laadun ja po-
tilasturvallisuuden heikkenemiseen, ja pa-
himmillaan hoitovirheisiin (Korhonen ym.,
2018). Tulosten perusteella onkin olennais-
ta tarkastella, ovatko perusterveydenhuollon
vastaanotoilla tyoskentelevit tietoisia luotet-
tavista tietolihteistid ja -kannoista, ja missi
miirin ne ovat heididn kiytettavissidin.
Hoitohenkildsto oli sitoutunut NPH:6n ja
arvioi sen merkitykselliseksi asiakkaan hoi-
dolle. Tulosta tukevat useat aiemmat tutki-
mukset, joiden mukaan hoitohenkiloston
asenteet ja uskomukset NPH:tid kohtaan ovat
enimmikseen myonteisid ja he ovat sitoutu-
neita sithen (mm. Bovino ym., 2017; Holo-
painen ym., 2018; Hotus, 2022; Melnyk ym.,
2012). Timin tutkimuksen tulosten mukaan
ndyton hyodyntimisen osaamisen hyviksi ar-
vioineen hoitohenkiloston NPH:6n sitoutu-
minen ja ndyton merkityksen ymmirtiminen
oli vahvempaa. Myos aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd hoitohenkildston asen-
teilla ja sitoutumisella on todettu olevan kes-
keinen yhteys NPH:n osaamiseen ja NPH:n
toteutumiseen kidytinnon hoitotydssi (Mel-
nyk ym., 2012, 2018; Stokke ym., 2014; Ub-
bink ym., 2013). Tulokset ovat kannustavia,
silld myonteisen asenteen ja sitoutumisen on
todettu liittyvin myos motivaatioon kehittdi
omaa osaamistaan ja hoitotyon toimintaa
(Melnyk ym., 2010; Parisod ym., 2022).
Hoitohenkildsto arvioi hoitotyon johtajien
tuen NPH:ssi hyviksi. Tulosten mukaan hoi-
totyon johtajilta saatu tuki vaikutti hoitohen-
kiloston NPH:0n sitoutumiseen, jota tukevat
my6s aiemmat tutkimukset (Innis ym., 2015;
Sandstrom ym., 2011; Stetler ym., 2014). Hoi-
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totyon johtajat ovat tarkedssi roolissa NPH:t4d
edistivin toimintaympiriston luomisessa
(Aarons ym., 2014; Stetler ym., 2014). Hei-
din tehtavindin on miiritelld organisaatios-
sa ja tyoyksikossd NPH:td tukevia rakenteita
ja kiytinteitd sekid osaamisen varmistamisen
menetelmid, mutta myods ohjata, kannustaa
ja tukea hoitohenkilostod NPH:ssd (Holopai-
nen ym., 2013; Sandstrom ym., 2011; Stetler
ym., 2014). Tiamin tutkimuksen tulokset
osoittivat hoitotyon johtajien roolin olevan
merkityksellinen NPH:td edistivin toimin-
taympdriston luomisessa ja hoitohenkiloston
tukemisessa. Niin ollen on tirkeii, ettd hoi-
totyon johtajien roolia NPH:ssd vahvistetaan
edelleen NPH:n edistimiseksi perustervey-
denhuollon vastaanotoilla.

Eettiset néikokulmat ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvin tieteel-
lisen kiytinnon ohjeita ja lainsdddidnnollisid
velvoitteita (TENK, 2012). Lupa mittareiden
kayttoon saatiin niiden laatijoilta (Gray ym.,
2018) ja tutkimuksen toteuttamiseen lupa ha-
ettiin hyvinvointipalveluiden terveysjohtajal-
ta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta kysyttiin tutkimukseen osallistuvilta
Webropol-kyselyn aluksi. Kysely avautui ai-
noastaan suostumuksen antaneille. Osallistu-
jia informoitiin tutkimuksesta saatekirjeessi,
jossa korostettiin osallistumisen vapaaehtoi-
suutta ja keskeyttimisen mahdollisuutta, vas-
tausten luottamuksellisuutta ja pseudonymi-
teetin sdilymistd (Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetus (EU) 2016/679; Polit & Beck,
2018), seki eettisid nikokulmia (TENK, 2012).
Tutkimusaineistoa kisiteltiin luottamukselli-
sesti ja sdilytettiin salasanalla suojatussa tie-
dostossa eiki sitd luovutettu muiden kiyttoon.
Tutkimuksen paityttyd tutkimusaineisto hivi-
tettiin asianmukaisesti. (Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679)

Tutkimuksessa kiytettiin validoituja niyt-
todN perustuvan toiminnan osaaminen ja to-

teutuminen -mittareita. Mittarin sisdltovalidi-
teetti varmistettiin asiantuntijapaneelin (n=7)
arvioinnilla (Polit & Beck, 2018) ja mittarin
sisdllon johdonmukaisuutta arvioitiin Cron-
bachin alpha -kertoimella (0,732-0,962), joka
oli hyva (Gray ym., 2018). Tutkimuksen pe-
rusjoukko oli pieni (N=70), mutta vastauspro-
sentti oli hyvi (71,4). Kuitenkin tutkimusjou-
kon ollessa niukka, se asettaa rajoituksia ti-
lastollisten menetelmien kiytolle. Lisdksi tie-
totestissd kiytettiin dikotomisia vastausvaih-
toehtoja, joka on voinut heikentii testin luo-
tettavuutta. Kuitenkin dikotomiset vastaus-
vaihtoehdot soveltuvat hyvin osaamisen ar-
viointiin. (Polit & Beck, 2018) Tutkimustulos-
ten analysoinnissa kiytettiin apuna tilastotie-
teen asiantuntijaa, joka varmisti tehdyt tilas-
tolliset laskelmat seki tilastollisten menetel-
mien kidyton ymmirtimisen ja osaamisen.

Johtopiaitokset

Tulosten perusteella perusterveydenhuol-
lon vastaanotoilla tyoskentelevi hoitohenki-
16sto tarvitsee vahvistusta NPH:n osaamiseen-
sa, jota voidaan tukea riittavilli NPH:td tuke-
villa rakenteilla ja menettelyilld. Hoitohenki-
16st6 on sitoutunutta NPH:6n ja pitdd sitd tir-
kedni osana asiakkaan hoitoa. Hoitotyon joh-
tajien tuki edistdd NPH:n toteutumista, ja hei-
didn rooliansa tulee edelleen vahvistaa. Vah-
vistamalla hoitohenkiloston NPH:n osaamis-
ta ja perusterveydenhuollon NPH:n toteutu-
mista edistdvii rakenteita, voidaan taata asiak-
kaan yhteniinen, tasalaatuinen, turvallinen ja
vaikuttava hoito vastaanotoilla.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: SH, AMT, KK,
AH, PK aineistonkeruu: SH aineiston analy-
sointi: SH, PK kisikirjoituksen kirjoittami-
nen: SH, AO, PK kisikirjoituksen kommen-
tointi: AMT, KK, AH



Holappa, Tuomikoski, Oikarinen, Kiveld, Holopainen, Kaakinen 303

LAHTEET

Aarons GA., Ehrhart MG., Farahnak LR. & Sklar M.
(2014). Aligning leadership across systems and or-
ganizations to develop a strategic climate for evi-
dence-based practice implementation. Annual
Review of Public Health, 35, 255-274. https://doi.
org/10.1146/annurev-publhealth-032013-182447

Alving BE., Christensen JB. & Thrysoe L. (2018). Hos-
pital nurses’ information retrieval behaviours in
relation to evidence-based nursing: a literature re-
view. Health Information & Libraries Journal, 35,
3-23. https://doi.org/10.1111/hir.12204

Berland A., Gundersen D. & Bentsen B. (2012). Evi-
dence-based practice in primary care- An explora-
tive study of nurse practitioners in Norway. Nurse
Education in Practice, 12, 361-365. https://doi.
0rg/10.1016/j.nepr.2012.05.002

Bovino LR., Bartos S., Cunningham CE., Rogucki N.,
Moody D., Pust-Marcone J., Aquila AM., McCurry
T., Lane T., DosSantos J., Mealia-Ospina K. & Qui-
les J. (2017). A cross-sectional study on eviden-
ce-based nursing practice in the contemporary
hospital settings. Journal for Nurses in Professional
Development, 33(2), 64-09. https://doi.org/10.1097/
nnd.0000000000000339

DiCenso A., Guyatt G. & Ciliska D. (2005). Evidence-ba-
sed nursing: A guide to clinical practice. First edition.
Elsevier Mosby.

Eriksson E., Korhonen T., Merasto M. & Moisio E-L.
(2015). Sairaanboitajan ammatillinen osaaminen
— Sairaanboitajakoulutuksen tulevaisuus -banke.
Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suo-
men sairaanhoitajaliitto ry. Porvoo, Bookwell Oy.

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2016/679. Haettu 2.4.2020 osoitteesta https://op.eu-
ropa.cu/fi/publication-detail/-/publication/3e485¢15-
11bd-11e6-ba%a-01aa75ed71al

Fineout-Overholt E., Melnyk BM. & Schultz A. (2005).
Transforming health care from the inside out: Ad-
vancing evidence-based practice in the 21st cen-
tury. Journal of Professional Nursing, 21(6), 335—
344. https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2005.10.005

Flinkman M. (2018). Itsendiiset hoitajavastaanotot sosi-
aali- ja terveydenhuollon julkisissa organisaatioissa.
Tehyn julkaisusarja B 2/18. Tehy ry. Haettu 3.8.2019
osoitteesta https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfi-
les/julkaisu/2018/2018_b2_itsenaiset_hoitajavastaan-
otot_id_11830.pdf

Gray JR., Grove SK. & Sutherland S. (2017). Burns and
Grove’s the practice of nursing research. Appraisal,
synthesis, and generation of evidence. 8th edition.
St. Louis Missouri, Elsevier.

Heikkild A., Hupli M., Katajisto J. & Leino-Kilpi H.
(2019). Yliopistosairaaloiden hoito-tyontekijoiden
tutkimustiedon kiyton osaaminen. Tutkiva Hoito-
tyé, 171), 3-11.

Holopainen A., Junttila K., Jylhd V., Korhonen A. &
Seppénen S. (2013). Jobda ndiytté kdiyttéén boito-
tyossdi. Helsinki, Fioca Oy.

Holopainen A., Korhonen T. & Korhonen A. (2016).
SOTE-uudistuksen haasteet — selvitys hoitotydnteki-
joiden ndéikékulmasta. Raportti 1/2016. Helsinki,
Hoitotydn tutkimussiitié. Haettu 5.6.2020 o0soit-
teesta  https://www.hotus.fi/wp-content/uplo-
ads/2019/04/hotusraportti-13-6-2016-netti.pdf

Holopainen A., Siltanen H., Hahtela N. & Korhonen
T. (2018). Toteutuuko néyttéon perustuva toiminta
Suomessa? Raportti nykytilasta hoitotyon edustajien
kuvaamana. Raportti 1/2018. Helsinki: Hoitotyon
tutkimussditié ja Sairaanhoitajaliitto. Haettu
1.11.2019 osoitteesta https://sairaanhoitajat.fi/wp-
content/uploads/2018/02/npt_raportti-_digi.pdf

Hotus. (2022). Néyttédn perustuvan hoitotyén ja sen tu-
kirakenteiden toteutuminen Suomessa. Raportti 2022.
Hoitotyon tutkimussiitio, Helsinki. Haettu 15.8.2022
osoilteesta  https://www.hotus.fi/wp-content/uplo-
ads/2022/06/npt-raportti-hotus-2022-web.pdf

Innis J., Dryden-Palmer J., Perreira T. & Berta W. (2015).
How do health care organizations take on best prac-
tices? A scoping literature review. International Jour-
nal of Evidence-Based Healthcare, 13, 254-272. htt-
ps://doi.org/10.1097/xeb.0000000000000049

Jordan Z., Lockwood G., Munn Z. & Aromatatis E.
(2019). The updated Joanna Briggs Institute model
of evidence-based healthcare. International Journal
of Evidence-Based Healthcare, 17(1), 58-71. https://
doi.org/10.1097/xeb.0000000000000155

Jylha V., Oikarainen A., Perild, M-L. & Holopainen A.
(2019). Ndyttoén perustuvan toiminnan edistdmi-
nen hoito- ja kdtilotydssdi Maailman terveysjérjeston
Euroopan alueella. Raportti 2/2019. Helsinki: Hoi-
totyon tutkimussaitio. Haettu 15.1.2020 osoitteesta
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/
nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen. pdf

Kennedy M., Carbone E.G., Siegfried A.L., Backman
D., Henson J.D., Sheridan J., Meit M.B. & Thomas
E.V. (2020). Factors affecting implementation of
evidence-based practices in public health prepared-
ness and response. Journal of Public Health Man-
agement Practice, 20(5), 434-442. https://doi.
org/10.1097/phh.0000000000001178

Korhonen A., Jylhd V., Korhonen T. & Holopainen A.
(2018). Ndayttéon perustuva toiminta. Tarpeesta tulok-
siin. Helsinki, Hoitotyon tutkimussiitio ja Skhole.

Korhonen T., Holopainen A., Kejonen P., Meretoja R.,
Eriksson E. & Korhonen A. (2015). Hoitotyontekijin
tirked rooli ndyttoon perustuvassa toiminnassa. 7u41-
kiva Hoitotyd, 13(1), 44-51.

Mallion J. & Brooke J. (2016). Community-and hospi-
tal-based nurses’ implementation of evidence-based
practice: are there any differences? British Journal
of Commumnity Nursing, 21, 148-154. https://doi.
org/10.12968/bjcn.2016.21.3.148

Melnyk BM. (2014). Building cultures and environme-
nts that facilitate clinician behavior change to evi-
dence-based practice: What works? Worldviews on
Evidence-Based Nursing, 11(2), 79-80. https://doi.
org/10.1111/wvn.12032



304 HOITOTIEDE 2023, 35 (4), 289-304

Melnyk BM., Fineout-Overholt E., Gallagher-Ford L. &
Kaplan L. (2012). The state of evidence-based prac-
tice in US nurses. Critical implications for nurse le-
aders and educators. Journal of Nursing Adminis-
tration, 42(9), 410-417. https://doi.org/10.1097/
nna.0b013e3182664e0a

Melnyk BM., Fineout-Overholt E., Giggleman M. & Cruz
R. (2010). Correlates among cognitive beliefs, EBP
implementation, organizational culture, cohesion
and job satisfaction in evidence-based practice men-
tors from a community hospital system. Nursing
Outlook, 25, 301-308. https://doi.org/10.1016/j.out-
100k.2010.06.002

Melnyk BM., Gallagher-Ford L., Zellefrow C., Tucker
S., Bindu T., Sinnott LT. & Tan A. (2018). The first
U.S. study on nurses’ evidence-based practice com-
petencies indicates major deficits that threaten
healthcare quality, safety, and patient outcomes.
Worldviews on Evidence-Based Nursing, 15(1),
16-25. https://doi.org/10.1111/wvn.12269

Metsimuuronen J. (2011). Tutkimuksen tekemisen perus-
teet ibhmistieteissd: Tutkijalaitos. 4. Korjattu laitos. E-
kirja 1. Painos. Helsinki, International Medhelp Oy.

Parisod H., Holopainen A., Koivunen M., Puukka P. &
Haavisto E. (2022). Factors determining nurses’
knowledge of evidence-based pressure ulcer preven-
tion practices in Finland: a correlational cross-sec-
tional study. Scandinavian Journal of Caring Science,
36(1),150-161. https://doi.org/10.1111/sc¢s.12972

Pericas-Beltran J., Gonzalez-Torrente S., De Pedro-
Gomez S., Morales-Asencio J.M., Bennasar-Veny M.
(2014). Perception of Spanish primary healthcare
nurses about evidence-based clinical practice: a
qualitative study. International Nursing Review,
61(1),90-98. https://doi.org/10.1111/inr.12075

Polit DE & Beck CT. (2018). Essentials of nursing re-
search. Appraising evidence for nursing practice.
Ninth edition. Philadelphia, Wolters Kluwer.

Sandstrom B., Borglin G., Nilsson R. & Willman A.
(2011). Promoting the implementation of eviden-
ce-based practice: A literature review focusing on
the role of nursing leadership. Worldviews on Evi-
dence-Based Nursing, 8(4), 212-223. https://doi.
org/10.1111/§.1741-6787.2011.00216.x

Sinervo T., Tynkkynen L-K. & Vehko T. (2016). Johto-
paitokset. Teoksessa Sinervo T, Tynkkynen L-K &
Vehko T (toim.) Mité kuuluu perusterveydenbuolto?
Valinnanvapaus ja integraatio palveluiden kebit-
tdmisen polttopisteessd. Raportti 16/2016. Helsinki,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Stetler CB., Ritchie JA., Rycroft-Malone J. & Charns
MP. (2014). Leadership for evidence-based practice:
Strategic and functional behaviors for institutiona-
lizing EBP. Worldviews on Evidence-Based Nursing,
11(%), 219-226. https://doi.org/10.1111/wvn.12044

Stokke K., Olsen NR., Espehaug B. & Nortvedt MW.
(2014). Evidence based practice beliefs and imple-
mentation among nurses: a cross-sectional study.
BMC Nursing, 13(8). https://doi.org/10.1186/1472-
6955-13-8

TENK. (2012). Hyuii tieteellinen Réytinté ja sen louk-
kausepdiilyjen kdsitteleminen Suomessa. Haettu
11.1.2020 osoitteesta https://www.tenk fi/sites/tenk.
fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Ubbink DT., Guyatt GH. & Vermeulen H. (2013). Fra-
mework of policy recommendations for implemen-
tation of evidence-based practice: a systematic
scoping review. BMJ Open, 3. https://doi.org/

Uhari M. & Nieminen P. (2014). Epidemiologia ja
biostatistiikka. E-kirja. Helsinki, Duodecim.

Sanna Holappa, TtM, Sh (AMK), apulaisosastonhoitaja, Pobjois-Pobjanmaan
byvinvointialue, Oulun yliopistollinen sairaala, Yleislciciketieteen akuuttiosastot, PL 10,

90029 POHDE, sanna.bolappa@pohde fi

Anna-Maria Tuomikoski, TtT, asiantuntijayliboitaja (osaaminen ja opetus), Pohjois-
Pobjanmaan hyvinvointialue, Oulun yliopistollinen sairaala, PL 10, 90029 POHDE,

annukka.tuomikoski@pohde.fi

Anne Oikarinen, TtT, yliopistolebtori, Léiciketieteen tekniikan ja terveystieteiden
tutkimusyksikko, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, anne.oikarinen@oulu. fi

Kirsi Kiveld, TtT, sh, vastuualuepdcdllikko, hoitotyén jobtaja, Pohjois-Pobjanmaan
byvinvointialue, Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut, PL 10, 90029 POHDE, kirsi.

kivela@pobhde.fi

Arja Holopainen, TtT, sh, tutkimusjobtaja/jobtaja, Hoitotyén tutkimussdcitio,
Asemamiebenkatu 2, 00520 Helsinki, arja.holopainen@botus. fi

Pirjo Kaakinen, Dosentti, sh, yliopistolebtori, Liidiketieteen tekniikan ja terveystieteiden
tutkimusyksikko, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, pirjo.kaakinen@oulu. fi



