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TIIVISTELMA

Niyttoon perustuvan hoitotyon (NPH) kehitti-
mistarpeiden tunnistaminen edellyttid luotetta-
vaa mittaria. Tutkimuksen tarkoituksena oli ke-
hittdd mittari NPH:n ja sen tukirakenteiden arvi-
oimiseksi (NPHTot-mittari), kuvata NPH:n toteu-
tumista hoitotyontekijoiden arvioimana sekd va-
lidoida NPHTot-hoitotyontekijat -mittariversio
hoitotyontekijoiltd kerdtyn aineiston perusteella.

Mittarin kehittiminen eteni seuraavasti: 1) teo-
reettisen viitekehyksen miirittiminen, 2) sisil-
16n validointi ja 3) pilotointi. Mittaria hyodyn-
nettiin vuonna 2021 toteutetussa kansallisessa
kyselyssd. NPHTot-hoitotyontekijit -mittariver-
sion psykometrinen testaus sisilsi sisdisen joh-
donmukaisuuden (Omega, item-analyysi), raken-
teellisen validiteetin (konfirmatorinen faktori-
analyysi) sekid herkkyyden (t-testi) tarkastelun.

NPHTot-mittarista laadittiin kolme versiota, jot-
ka ovat suunnattu 1) hoitotyontekijoille, 2) hoi-
totyon johtajille ja 3) asiantuntijoille. Kukin ver-
sio koostuu kahdesta osasta: A) yksilotason te-
kijoistd ja B) organisaatiotason tukirakenteista.
Kyselytutkimus osoitti hoitotyontekijoiden (n =
1289) arvioimana NPH:n tukirakenteissa, kuten
nayton levittimisessi, kiyttoonotossa ja johtajil-
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Identifying the development needs in evidence-
based nursing (EBN) requires a reliable instrument.
The aim was to develop an instrument for
evaluating EBN and its support structures
(ActEBN), to assess its actualization based on
nurses’ evaluations, and to validate one of
ActEBN instrument versions targeted for nurses
working in clinical practice (ActEBN-nurses).
The development of the instrument proceeded
as follows: 1) defining the theoretical background,
2) ensuring validity, and 3) piloting. In 2021, a na-
tional survey was conducted using the instrument.
The psychometric testing of the ActEBN-nurses
version included examining internal consistency
(Omega, item analysis), structural validity (confir-
matory factor analysis), and sensitivity (t-test).
The ActEBN instrument includes three versions
targeted at 1) nurses working in clinical practice,
2) nurse leaders and 3) nurse specialists. Each of
the versions consists of two parts: A) individual-
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ta saatavassa tuessa, kehittimistarpeita. NPHTot-
hoitotyontekijat -mittariversion molemmissa
osissa todettiin hyvi sisiinen johdonmukaisuus
(Omega 0,931 ja 0,960), rakenteellinen validi-
teetti sekd herkkyys. Analyysin perusteella mit-
tarin rakenteeseen tehtiin tarvittavat muutokset.

Kehitetty mittari tarjoaa luotettavan menetel-
min arvioida NPH:n tukirakenteita ja kehitti-
mistarpeita.

Avainsanat: Nayttoon perustuva hoitotyd, Mitta-
rin kehittiminen, Mittarin testaaminen

level factors and B) organizational-level support
structures for EBN. The national survey indicat-
ed based on nurses’ (n = 1289) evaluations a
need for development in the support structures
for EBN, such as evidence dissemination, imple-
mentation and support received from nurse lead-
ers. Both parts of the ActEBN-nurses version
showed good internal consistency (Omega 0.931
and 0.966), as well as structural validity and sen-
sitivity based on professional group comparisons.
Necessary changes were made to the instrument’s
structure based on the analysis.

The developed instrument provides a reliable
method for assessing the current state and devel-
opment needs of EBN and its supporting structures.

Key words: Nursing, Instrument development,
Instrument validation

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

kuin kansainviliselld tasolla.

Mitd uutta tietoa artikkeli tuo?

* Niyttoon perustuvan hoitotydn toteutumisessa on tunnistettu puutteita niin kansallisella

* Ammattilaisten oman toiminnan ohella my6s organisaation tukirakenteilla on keskeinen
merkitys ndyttoon perustuvan hoitotyon toteutumisessa.

* Nayttoon perustuvan hoitotyon nykytilan ja sen kehittdmisen arviointiin tarvitaan luotettava
mittari, joka tarkastelee yksilon roolin lisiksi myos organisaation tukirakenteita.

e Uusi Niayttoon perustuvan hoitotyon toteutuminen -mittari (NPHTot) kehitettiin ja sen

hoitotyontekijoille suunnattu versio (NPHTot-hoitotyontekijat) validoitiin.

Kansallisen kyselyn perusteella niyttoon perustuvan hoitotyon tukirakenteissa, kuten niyton
levittimistd ja ndyttdon perustuvien yhtendisten kidytintojen kehittimistd ja kiyttoonottoa
tukevissa rakenteissa sekd hoitotyon johtajilta saatavassa tuessa, todettiin kehittimistarpeita.
NPHTot-hoitotyontekijit -mittariversio on luotettava, kun arvioidaan ja seurataan ndyttoon
perustuvaa hoitotyotd, sen tukirakenteita ja niiden kehittimistarpeita Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

NPHTot-mittarilla kerittyd arviointi- ja seurantatietoa voidaan hyodyntid hoitotyon
paiatoksenteossa ja kehittimisessd sekd koulutustarpeiden tunnistamisessa.
Niyttoon perustuvan hoitotyon tukirakenteita tulee vahvistaa
kehittimistarpeisiin vastaamiseksi.

Tarvitaan myos kohdennettua koulutusta eri koulutustaustoilla tyoskentelevien hoitotyontekijoiden
osaamisen ja ndyttoon perustuvan hoitotydn merkitysta koskevan tietoisuuden vahvistamiseksi.

tunnistettuihin

Tausta

Hoitotyon kidytintdjen ja toimintatapojen
perustuminen luotettavaksi arvioituun ja
ajantasaiseen ndyttdon on laadukkaan hoi-
totyon edellytys, ja Suomessa sithen velvoit-
taa myos Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

(FINLEX). Niyttdoon perustuvan toiminnan
tavoitteena on edistdd vaikuttavan, kustan-
nusvaikuttavan sekid sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaille (ml. potilaat, asukkaat)
merkityksellisen ja potilasturvallisen hoidon
ja hoivan toteutuminen (Braithwaite ym.,
2020; Connor ym., 2023). Vuosina 2023—
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2027 toteutettavan kansallisen palvelurefor-
min yhteni keskeiseni tavoitteena on ke-
hittda sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikut-
tavuutta (STM, 2024), joka osaltaan myos
korostaa ndyttoon perustuvan toiminnan
merkitysti.

Niyttoon perustuvan hoitotydon (NPH)
tirkeydestd huolimatta sen toteutumisessa
on arvioitu olevan puutteita (Braithwaite
ym., 2020). Lisiksi on tunnistettu, ettd esi-
merkiksi hoitotyontekijoiden asenteet ja
NPH:n toteuttamiseen liittyvd osaaminen
(Cleary-Holdforth ym., 2022; Stavor ym.,
2017), tyoyhteison organisaatiokulttuuri, re-
surssit (kuten henkilostomiird) seki johta-
miskulttuuri voivat joko edistdd tai estdd
NPH:n toteutumista (Shafaghat ym., 2021).
Niiden NPH:td edistivien ja estdvien teki-
joiden tunnistaminen ja huomiointi on kes-
keistd NPH:n ja siten laadukkaan hoitotyon
toteutumisen varmistamiseksi terveyden-
huollon erilaisissa toimintaympiristdissi
(Shafaghat ym., 2021).

Tastd huolimatta ndyttodn perustuvan toi-
minnan toteutumisen tarkastelu on aiemmin
keskittynyt yksilotason toimintaan eli sithen,
miten yksittdinen terveydenhuollon ammat-
tilainen voi kehittdd toimintaansa niayttdoon
perustuen (Warren ym., 2016). Sittemmin
edelld mainittua nikemysti on kritisoitu,
silld ndyttdoon perustuvan toiminnan toteut-
taminen ei voi perustua pelkistiin yksiloi-
den osaamiseen ja toimintaan (Warren ym.,
2010), vaan se edellyttidi erilaisia kansalli-
sia, alueellisia ja organisaation sisdisid tuki-
rakenteita NPH:td edistivien tekijoiden,
kuten johtajien tuen (Birken ym., 2018; Li
ym., 2018) ja koko henkildston nidyttdon pe-
rustuvaan toimintaan sitouttamisen vahvis-
tamiseksi (Innis ym., 2015; Yoo ym., 2019).
Tukirakenteiden tulee myos mahdollistaa
valmiiksi tiivistetyn nidyton (Warren ym.,
2016), kuten niyttodn perustuvien ohjeiden
ja hoitosuositusten seki jarjestelmillisten
katsausten helppo saatavuus (Kislov ym.,
2019). Lisidksi tarvitaan rakenteita, jotka
mahdollistavat niyton levittimisen ja kiyt-

toonoton sekd kiytintodjen ja niilld saavu-
tettavien tulosten seurannan ja arvioinnin
(Jordan ym., 2019; Jylhid ym., 2017). Kes-
keistd on my6s ammattilaisten osaamisen
edistiminen ja varmistaminen (Innis ym.,
2015; Kitson ym., 2021) seki riittivit resurs-
sit, esimerkiksi aika, henkiloresurssit ja vi-
lineet, ndyttoon perustuvan toiminnan to-
teuttamiseen (Bianchi ym., 2018; Li ym.,
2018). Ndiden tukirakenteiden kehittiminen
edellyttdd yhteistyotd kansainvilisten, kan-
sallisten, alueellisten ja paikallisten sidos-
ryhmien sisilld ja niiden vililli. Tdmidn yh-
teistyon lisiksi kullakin toiminnan tasolla
on omat tehtivinsi ja vastuunsa. (Kislov
ym., 2019.)

Hoitotyon tutkimussditio (Hotus) toteut-
ti vuonna 2017 yhdessd Suomen sairaan-
hoitajaliiton (nyk. Suomen Sairaanhoitajat
ry) kanssa ensimmaiisen kansallisen kyse-
lyn, jonka tarkoituksena oli arvioida NPH:n
ja sitd tukevien rakenteiden toteutumista
Suomessa (Holopainen ym., 2019). Kyse-
lyn tulokset osoittivat useita kehittimistar-
peita NPH:n toteutumiseksi. Samalla tun-
nistettiin myos tarve kehittdid aiempien yk-
silon toimintaan kohdentuvien ndyttoon
perustuvan toiminnan mittareiden (da Silva
ym., 2023) rinnalle mittari, jonka avulla voi-
daan luotettavasti arvioida ja seurata NPH:n
ja sitd tukevien rakenteiden toteutumista
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oissa niitd koskevien kehittimistarpeiden
tunnistamiseksi.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdi
mittari NPH:n ja sen tukirakenteiden arvi-
oimiseksi (NPHTot-mittari), toteuttaa kan-
sallinen kysely mittaria hyodyntien ja ku-
vata NPH:n toteutumista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa hoitotyontekijoiden arvioima-
na, sekd validoida yksi mittarin versioista
(NPHTot-hoitotyontekijit) hoitotyontekijoil-
td kerityn aineiston perusteella.
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Néyttoon perustuvaa hoitotyotd ja sen tukirakenteita arvioivan
mittarin kehittdiminen:

1) mittarin teoreettisen viitekehyksen méérittiminen
2) sisillon validointi
3) pilotointi

Néyttoon perustuvan hoitotyén
toteutuminen -mittari (NPHTot)

Mittariversio 1:
NPHTot-hoitotyontekijét

Mittariversio 2:
NPHTot-johtajat

Mittariversio 3:
NPHTot-asiantuntijat

I

Kansallinen kysely (poikkileikkaustutkimus)

n = 1289 hoitotyontekijdd

}

NPHTot-hoitotyontekijat -
mittariversion validointi

Kuvio 1. Tutkimuksen eri vaibeiden eteneminen

Menetelmiat

Tutkimuksen eteneminen on kuvattu ku-
viossa 1.

Mittarin kebittdminen

Niyttoon perustuvan hoitotydn toteutumi-
nen (NPHTot) -mittarin (englanniksi Actua-
lisation of Evidence-Based Nursing instru-
ment, ACtEBN) kehittiminen sisilsi kolme
vaihetta: 1) mittarin teoreettisen viitekehyk-
sen ja rakenteen midrittiminen, 2) mittarin
sisdllon validointi asiantuntijoiden arvioima-
na ja 3) mittarin pilotointi. Ensimmaiisessi
vaiheessa mittarin kehittimisen perustaksi
tehtiin kartoittava katsaus vuonna 2019 koh-

n =216 johtajaa

'
S

n = 90 asiantuntijaa

'
' '
_____________________ USRS |

dentuen jo olemassa oleviin NPH:td arvioi-
viin mittareihin. Samalla kartoitettiin kirjalli-
suutta NPH:td edistivisti ja estavisti tekijois-
td. Kirjallisuushaulla tunnistetuissa mittareis-
sa ja niiden teoreettisissa viitekehyksissd pai-
nopiste oli yksilon roolissa NPH:n toteutta-
jana. Tarpeena oli kuitenkin kehittdd mittari,
jolla voitaisiin arvioida yksilon roolin lisdksi
sosiaali- ja terveydenhuollon tukirakenteita
NPH:n toteutumisessa.

Uuden mittarin kehittimisen teoreettisena
perustana kiytettiin YHKA-toimintamallia
(nykyisin piivitettyni FinYHKA-toimintamal-
1), joka kuvaa niyttdon perustuvien yhte-
niisten kiytintojen kehittimistd ja kidyttoon-
ottoa seki niiden mahdollistamista edellyt-
tavid tukirakenteita (Holopainen ym., 2010;
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Jylhd ym., 2017). Lisdksi mittarin teoreettista
viitekehysti tidydennettiin JBI:n Niyttoon pe-
rustuvan terveydenhuollon mallilla (Jordan
ym., 2019) seki kirjallisuudesta tunnistetuil-
la niyttoon perustuvaa hoitotyoti edistivil-
14 ja estavilld tekijoilld (Innis ym., 2015; Jun
ym., 2016; Li ym., 2018; Shafaghat ym. 2021).
Mittarin rakenne ja sisdltd laadittiin ndistd
muodostetun teoreettisen viitekehyksen pe-
rusteella. Mittarin viittimid sanoitettaessa
vertailua tehtiin vuoden 2017 kyselyssd kiy-
tettyyn kyselylomakkeeseen (Holopainen
ym., 2019), jonka kysymysten sanoitusta hyo-
dynnettiin soveltuvin osin mittarin viittimi-
en muodostamisessa. Lisiksi aiemmin kehi-
tettyd ja validoitua Evidence-Based Practice
Process Assessment Scale (EBPPAS; Rubin &
Parrish, 2010, 2011) ja sen viittimid hyodyn-
nettiin EBPPAS-mittarin kehittdjien luvalla
osana uutta kehitettdvid mittaria.

Mittarin ensimmiinen luonnos sisilsi
kaksi eri kohderyhmille kohdennettua mit-
tariversiota, joista toinen oli suunnattu klii-
nistd hoitotyo6ti tekeville ja toinen hoitotyon
asiantuntijoille ja johtajille. Ndiden versioi-
den tarkoituksena oli kohdentaa viittimat
vastaamaan vastaajien erilaisia rooleja
NPH:n edistimisessd (Tuomikoski ym.,
2023). Kumpikin mittariversio sisilsi kaksi
eri osaa; A) yksilotason tekijit (NPHTot-hoi-
totyontekijat mittariversiossa 34 ja NPHTot-
asiantuntijat/johtajat mittariversiossa 29 viit-
timdi) ja B) organisaatiotason tukirakenteet
NPH:lle (NPHTot-hoitotyontekijit mittari-
versiossa 32 ja NPHTot-asiantuntijat/johta-
jat mittariversiossa 37 viittimid). Kaikissa
viittimissd vastausasteikkona kiytettiin
5-portaista Likert-asteikkoa (1 = tdysin eri
mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd).

Kehitetyn mittarin ilmeis- ja sisdltovalidi-
teetin varmistamiseksi toteutettiin ensim-
miinen asiantuntija-arvio elokuussa 2020.
Tidhin kierrokseen osallistuivat Hotuksessa
tyoskentelevit asiantuntijat, joilla oli vahva
osaaminen NPH:std (n=5). Asiantuntijat an-
toivat kirjallista palautetta mittarin vaittimis-
td ja NPH:n kisitteen selkeydesti, eli siitd,

kuinka hyvin ja kattavasti viittimat edusti-
vat mittarin teoreettista rakennetta ja mitat-
tavia kisitteitd sekid millainen viittimien
suhde oli toisiinsa. Kommenttien perusteel-
la viittdmid muokattiin sana- ja aikamuoto-
jen osalta. Lisdksi viittimiin tehtiin tdyden-
nyksid seki yksilon toimintaa (NPHTot-hoi-
totyontekijat mittariversioon lisittiin yksi
uusi viittimi ja NPHTot-asiantuntijat/johta-
jat mittariversioon ei tehty muutoksia) ettd
organisaatiotason tukirakenteita koskevien
viittimien osalta (NPHTot-hoitotyontekijit
mittariversioon ei tehty muutoksia ja NPH-
Tot-asiantuntijat/johtajat mittariversioon li-
sittiin kolme uutta viittimii).

Lokakuussa 2020 toteutettiin edelleen ke-
hitettyjen mittariversioiden laajempi asian-
tuntija-arviointi. Tdhdn arviointiin osallistui
NPH:n asiantuntijoita (n=15) tiedeyhteisos-
td, kliinisestd kdytinnostd sekd muista asi-
antuntijatahoista. Heitd pyydettiin kirjallises-
ti arvioimaan mittarin viittimien selkeytti ja
relevanttiutta. Saadun palautteen perusteel-
la eriytettiin aiemmat kaksi mittariversiota
kolmeksi: yksi kohdentuen kliinisessd hoi-
totyossa tyoskenteleville hoitotyontekijoille
(NPHTot-hoitotyontekijit), toinen hoitotyon
johtajille (NPHTot-johtajat) ja kolmas kliini-
sille hoitotydn asiantuntijoille (NPHTot-
asiantuntijat). Lisdksi mittariversioista pois-
tettiin padllekkiisiksi tunnistettuja vaittimid,
lisattiin tiydentdvid viittimid sekid tehtiin
muita pienempid viittimid koskevia muu-
toksia (sanavalinnat ja aikamuodot) niiden
selkiyttimiseksi. Kehittimisprosessin piit-
teeksi mittariversiot sisdlsivit viittimid seu-
raavasti (A + B osat): NPHTot-hoitotyonte-
kijat 32 + 37 viittimad, NPHTot-johtajat 43
+ 38 viittimii ja NPHTot-asiantuntijat 43 +
40 viittimaa.

Keviilld 2021 kaikkia kolmea mittariver-
siota pilotoitiin kohderyhmiin kuuluvilla
edustajilla (n==8). Pilotointi keskittyi padasi-
assa mittariversioiden sihkodisen muodon
tekniseen testaukseen mahdollisten virhei-
den korjaamiseksi ennen kansallisen kyse-
lyn toteuttamista.
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NPHTot-hoitotyéntekijcit -mittariversio

Téssd tutkimuksessa tarkastelu kohdentui
NPHTot-mittarin hoitotyontekijoille suunnat-
tuun mittariversioon (NPHTot-hoitotyonteki-
jat). NPHTot-hoitotyontekijiat koostuu kah-
desta osasta: A) yksilotason tekijit (32 viit-
tamai, 5-portainen Likert-asteikko) ja B) or-
ganisaatiotason tukirakenteet nidyttoéon pe-
rustuvalle hoitotyolle (37 viittimiid, 5-por-
tainen Likert-asteikko). Yksilotason tekijit
kohdistuvat hoitotyontekijoiden asenteisiin
NPH:t4 kohtaan (14 viittimai), itsearvioituun
osaamiseen (8 viittimii) ja kisityksiin omas-
ta toiminnasta (10 viittimaii). Organisaatio-
tason tukirakenteet muodostuu seitsemisti
osa-alueesta: organisaation rakenteet hoito-
tyon kiytintdjen arviointiin ja seurantaan (7
viittamid), ndyton levittiminen organisaati-
ossa (2 viittimid), organisaation resurssit
niyttoon perustuvien yhteniisten kiytanto-
jen kehittimiseen ja kiyttoonottoon (6 viit-
timai), hoitotyontekijoiden NPH:n osaami-
sen varmistaminen (4 viittimid), NPH:td tu-
keva organisaatiokulttuuri (6 viittimii), hoi-
totyon johtajilta saatu tuki NPH:hon (8 viit-
tamad) ja hoitotyon kdytintdjen ndyttdon pe-
rustuvuus (4 vaittimii).

Ndiyttéon perustuvan hoitotyon ja sen
tukirakenteiden arviointi

Niyttoon perustuvan hoitotyon ja sen tu-
kirakenteiden toteutumista arvioitiin vuonna
2021 Hotuksen toteuttamalla kansallisella ky-
selylld. Poikkileikkaustutkimuksena toteute-
tun kyselyn aineisto kerittiin syys-lokakuus-
sa 2021 sihkoiselld kyselylomakkeella, joka
sisdlsi NPHTot-mittarin viittimait. Kyselylo-
make oli saatavissa sekd suomen ettd ruot-
sin kielelld. Kyselyn kohderyhmini olivat so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaa-
tioissa tyoskentelevit kliinistd hoitoty6td te-
kevit (Iihi- ja perushoitajat, sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, kitilot ja ensihoitajat) sekd
hoitotyon asiantuntija-, johto- ja hallintoteh-
tiavissd toimivat henkil6t. Kunkin kohderyh-
min aineisto kerattiin kullekin ryhmille ke-

hitetylld mittariversiolla (NPHTot-hoitotyon-
tekijat, NPHTot-asiantuntijat, NPHTot-johta-
jat). Tassi tutkimuksessa tarkastelu kohden-
tuu hoitotyontekijoilta NPHTot-hoitotyonte-
kijat -mittariversiolla kerittyyn aineistoon.
Aineistonkeruu toteutettiin hoitotyonte-
kijoitd edustavien ammattiliittojen ja -jirjes-
tojen kautta (Suomen lihi- ja perushoitaja-
liitto SuPer, Tehy (ml. Suomen sairaanhoi-
tajat ja Suomen Kitiloliitto ry), Suomen Ter-
veydenhoitajaliitto ry, Sjukskoterskeforenin-
gen i Finland rf, Akavan Sairaanhoitajat ja
Taja ry). Kustakin liitosta ja jarjestostd haet-
tiin asianmukaiset tutkimusluvat organisaa-
tioiden kdytintdjd noudattaen. Kyselyn link-
ki jaettiin liittojen ja jirjestojen jisenrekis-
tereihin kuuluville yhteyshenkiloiden kaut-
ta, eikd kohderyhmiin kuuluvien yhteys-
tai henkilotietoja luovutettu tutkijoille. Sih-
koinen kyselylomake avautui linkistd tie-
toon perustuvan suostumuksen antamisen
jalkeen. Aineisto analysoitiin SPSS 27 -oh-
jelmalla kuvailevan tilastotieteen menetel-
min (frekvenssit, suhteelliset osuudet (%),
keskiarvo (ka), keskihajonta (kh)).

NPHTot-hoitotyontekijéit -mittariversion
validointi

NPHTot-hoitotyontekijit -mittariversion
validointi toteutettiin kansallisella kyselylld
(2021) hoitotyontekijoiltd keritylld aineis-
tolla. Aineiston analysointi toteutettiin R-oh-
jelmalla (4.0.2). Aineistoa kuvailtiin kuvai-
levan tilastotieteen menetelmin (frekvens-
sit, suhteelliset osuudet (%), keskiarvo (ka),
keskihajonta (kh)). NPH:n tukirakenteita
(osa A: yksilotason tekijdt ja osa B: organi-
saatiotason tukirakenteet) koskevat summa-
muuttujat muodostettiin teoreettisen raken-
teen perusteella; saman osan viittimien yh-
teen laskemisella ja viittimien lukumiiril-
14 jakamisella saatiin summamuuttujan kes-
kiarvot. Instrumentin sisdistd johdonmukai-
suutta arvioitiin McDonaldsin Omegalla (w,
vaihteluvili 0-1, 0,80 tavoiteltava; Peters,
2014) sekid koko mittarin (osat A ja B) ettd
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Taulukko 1. Kyselyyn osallistuneiden hoitotyontekijoiden (n = 1289) taustatietoja
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Korkein koulutus, n (%)

Ammatillinen 203 (15,7)
Opistoaste 230 (17,8)
AMK 656 (50,9)
YAMK 117 9,D
Kandidaatti (yliopisto) 30 (2,3)
Maisteri (yliopisto) 33 (2,0)
Lisensiaatti/tohtori (yliopisto) <5

Muu 16 (1,2)
Pidasiallinen tyotehtivi, n (%)

Asiakas-/potilastytssi toimiva lihi- tai perushoitaja 217 (16,8)
Asiakas-/potilastyodssi toimiva sairaanhoitaja 843 (05,4)
Asiakas-/potilastydssi toimiva terveydenhoitaja 140 (10,9)
Asiakas-/potilastydssi toimiva kitild 43 (3,3)
Asiakas-/potilastytssi toimiva ensihoitaja 30 (2,3)
Muu asiakas-/potilastyossi toimiva hoitotyontekiji 16 (1,2)
Maakunta, n (%)

Ahvenanmaa 21 (1,6)
Eteld-Karjala 45 (3,5
Eteld-Pohjanmaa 55 (4,3)
Eteli-Savo 44 (3,4)
Kainuu 25 (1,9)
Kanta-Hime 45 (3,5)
Keski-Pohjanmaa 19 (1,5)
Keski-Suomi 58 (4,5)
Kymenlaakso 44 (3,4)
Lappi 51 (4,0)
Pirkanmaa 147 (11,4
Pohjanmaa 47 (3,0)
Pohjois-Karjala 46 (3,6)
Pohjois-Pohjanmaa 98 (7,6)
Pohjois-Savo 56 (4,3)
Piijit-Hime 3729
Satakunta 60 (4,7)
Uusimaa 282 (21,9)
Varsinais-Suomi 109 (8,5)
Toimintaympiristd, n (voinut valita useita)

Yliopistosairaala, somaattinen yksikko 228
Yliopistosairaala, psykiatrinen yksikko 41

Muu sairaala, somaattinen yksikko 228

Muu sairaala, psykiatrinen yksikko 63
Sairaala, madrittimiton 12
Terveyskeskus, -asema tai vastaava 244
Ennaltaehkiisevi terveydenhuolto 108
Ympirivuorokautinen hoiva tai kuntoutus 218
Kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaala 126
Piivikuntoutus tai muu piivitoimintayksikko 8
Ensihoito 39
Piivystys, ensiapu <5
Laboratorio/niytteenotto <5
Sosiaalihuolto (lasten, vammaisten tai piihdepalvelut) 13

Muu 10
Palveluiden jirjestijitaho, n (%)

Julkinen perusterveydenhuolto 446 (34,6)
Julkinen erikoissairaanhoito 498 (38,0)
Julkinen sosiaalihuolto 64 (5,0)
Julkinen, yhdistetty perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja/tai sosiaalihuolto 87 (6,7)
Julkinen, miirittelemiton 9 (0,7)
Yksityinen perusterveydenhuolto, ml. yritykset, sditiot, jirjestot ja muut vastaavat 57 (4,4)
Yksityinen erikoissairaanhoito, ml. yritykset, sditiot, jarjestot ja muut vastaavat 19 (1,5)
Yksityinen sosiaalihuolto, ml. yritykset, sddtiot, jirjestdt ja muut vastaavat 71 (5,5)
Yksityinen, yhdistetty perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja/tai sosiaalihuolto 30 (2,3)
Yksityinen, médrittelemiton <5

Muu <5
Mairittelemiton <5
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niiden sisiltimien osa-alueiden osalta. Si-
siisen johdonmukaisuuden tarkastelua jat-
kettiin osioanalyysilld (lineaarinen korrelaa-
tio; viittimien suhde teoreettiseen kokonai-
suuteen item-to-total 20,30; ja osan sisdlld
viittimien vililld, inter-item, 0,30< r 0,70).
Rakennevaliditeettia tarkasteltiin konfirma-
torisen faktorianalyysin avulla (CFA Maxi-
mum Likelihood, robust standard errors,
MLR). Mallin arvioinnissa kiytettiin khiin
nelio -testid (p-arvo ja vapausasteet df), joka
midrittdd otoksen ja sovitettujen kovarians-
simatriisien vilisen eron suuruutta (Hu &
Bentler, 1999), ja jonka osoituksena tulisi
olla tilastollisesti ei-merkitsevd p-arvo
(Kline, 2005). Mallin sopivuutta tarkasteltiin
my6s Comparative Fit Index (CFD) ja Tucker-
Lewis Indeksilldi (TLD, joiden tulisi olla
>0,90, sekd RMSEA-arvon avulla (kriteeria-
rvo <0,0) ja standardoilulla jaiannoksilld
(SRMR 0,08). Akaiken Information Criterion
(AIC) kiytettiin mallinnusten muutoksen
vertailuun tavoitteena sopivin malli.

Mittarin sensitiivisyyden arvioimiseksi
verrattiin kahden koulutuksellisesti erilais-
ten ryhmin vastauksia (sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat, kitilot ja ensihoitajat vs. lihi-
ja perushoitajat). Ndiden ryhmien viliseen
vertailuun kiytettiin t-testid (vapausasteet ja
p-arvo). Tilastollisen merkitsevyyden raja-
arvona kiytettiin p<0,05.

Tulokset
Taustatiedot

Kansalliseen kyselyyn osallistui yhteensi
1289 hoitotyontekijdd. Vastaajien keski-iki
oli 45,6 vuotta (kh 10,9) ja heidin keski-
midriinen tydkokemuksensa hoitotydssi oli
17,8 vuotta (kh 10,7). Vastaajista valtaosa
(94,1 %, n = 1213) vastasi kyselyyn suomen
kielelld ja oli naisia (91,5 %, n = 1179). Vas-
taajien koulutusta, tyotehtivinimikettd seki
oman organisaation maakuntaa ja palvelui-
den jirjestdjitahoa koskevat tiedot on ku-
vattu taulukossa 1.

Néiyttéon perustuvan hoitotyén ja sen
tukirakenteiden toteutuminen
hoitotyéntekijéiden arvioimana

Tarkasteltaessa yksilotason tekijoitd (osa
A) viittimien kokonaiskeskiarvo oli 3,84 (kh
0,42). Hoitotyontekijit arvioivat yksilotason
tekijoistd myonteisimmin oman NPH:n osaa-
misen (ka 3,87, kh 0,49; vaihteluvili 1-5;
mitd korkeampi arvo, sitdi myodnteisempi
arvio). Tét4 seurasivat asenteet (ka 3,85, kh
0,58) ja kisitykset omasta toiminnasta (ka
3,80, kh 0,58).

Organisaatiotason tukirakenteiden (osa
B) viittimien kokonaiskeskiarvo oli 3,02 (kh
0,77). Hoitotyontekijoiden arvioiden perus-
teella parhaiten organisaatiotason tukira-
kenteista toteutuivat hoitotyon kiytintojen
arvioinnin ja seurannan tukirakenteet (ka
3,46, kh 1,04). Heikoimmin toteutuviksi he
arvioivat ndyton levittimisen organisaatios-
sa (ka 2,77, kh 1,17), organisaation resurs-
sit ndyttdon perustuvien yhtendisten kiy-
tintojen kehittimiseen ja kiyttoonottoon
(ka 2,77, kh 1,06) seki hoitotyon johtajilta
saatavan tuen NPH:hon (ka 2,79, kh 0,97).
Kaikkia osa-alueita koskevat tarkemmat tu-
lokset on esitetty taulukossa 2.

NPHTot-hoitotyontekijéit mittariversion
psykometriset ominaisuudet

Sisdinen johdonmukaisuus seki osalle A
(omega 0,931, summamuuttujille 0,847-
0,899) ettd B (omega 0,966, summamuuttu-
jille 0,567-0,931) olivat hyviksyttivit osan
B yhtd summamuuttujaa (resurssit, omega
0,567) lukuun ottamatta. Kaikilta osin viit-
timit sopivat teoreettisiin osiinsa (r>0,30)
instrumentin molemmissa osissa A (korre-
laatioiden keskiarvo 0,255, vaihteluvili
0,239-0,275) ja B (ka 0,411, vaihteluvili
0,373-0,469).

Instrumentin rakennetta tarkasteltiin sen
molempien osien osalta. Osan A osalta sovi-
tettiin koko mallia (kaikki viittimit muka-
na) ja tuloksena oli ei sopiva malli (khii
2250,3, p<0,001, CFI 0,864, TLI 0,854). Mal-
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Taulukko 2. Hoitotyontekijoiden arviot yksilétason ja organisaation tason NPH:n tukirakenteista ja erot ammat-

tirybmien vdlilld

perustuvien yhteniisten kiytin-
tojen kehittimiseen ja kayttoon-

Kaikki hoito- | Sairaanhoitajat, | Lihi- ja p-arvo*
tyontekijit terveydenhoita- | perushoi-
(n = 1289), jat, katilot ja tajat
ka (kh) ensihoitajat (n =217),
(n = 1050), ka (kh)
ka (kh)
OSA A: Asenteet NPH:td kohtaan 3,85 (0,58) 3,93 (0,49) 3,48 (0,60) < 0,001
YKSILOTASO
NPH:n osaaminen 3,87 (0,49) 3,88 (0,49) 3,82 (0,49) 0,1001
Oma niyttoon perustuva toimintaf 3,80 (0,58) 3,80 (0,42) 3,81 (0,57) 0,8016
OSA B: Organisaation rakenteet hoito- 3,46 (1,04) 3,39 (1,04) 3,76 (1,01) < 0,001
ORGANISAA- | tyon kiytintojen arviointiin ja
TION TASO seurantaan
Niyton levittiminen organisaa- | 2,77 (1,17) 2,70 (1,19) 3,11 (1,02) < 0,001
tiossa
Organisaation resurssit niyttdon | 2,77 (1,06) 2,74 (1,07) 2,90 (0,98) 0,05

perustuvuus

ottoon

Hoitotyontekijoiden NPH:n 2,89 (0,87) 2,75 (0,95) 2,99 (0,94) < 0,001
osaamisen varmistaminen

NPH:td tukeva organisaatiokult- | 3,00 (0,81) 2,98 (0,82) 3,08 (0,76) 0,09412
tuuri

Hoitotyon johtajilta saatu tuki 2,79 (0,97) 2,75 (0,97) 2,99 (0,949 < 0,001
NPH:hon

Hoitotyon kdytintdjen ndyttoon | 3,43 (0,82) 3,45 (0,81) 3,33 (0,85) 0,05

*) Ero ammattirybmien vdlilld, t-testi

linnuksen muokkausindeksit osoittivat nelji
ongelmallista, tarpeetonta tai piillekkiistid
vidittimid. Ndiden poiston jilkeen malli oli
edelleen osittain epdsopiva ja muokkausin-
deksit osoittivat edelleen tarvetta muokka-
uksille. Osassa A hyodynnettiin vaittimii
amerikkalaisesta EBPPAS-mittarista (Rubin &
Parrish, 2010, 2011), joka sisdltdd vaihtuvien
skaalausten viittimii, joiden on todettu ole-
van pulmallisia (van Sonderen ym., 2013).
Kolmas mallinnus toteutettiin kidyttien Ma-
ximum Likelihood (suurin uskottavuus) esti-
mointia, hyodyntien Huber-White standar-
doituja keskivirheitd, ja malli edelleen para-
ni, tayttdmattd kuitenkaan vaatimuksia. Lo-
puksi malli, jossa oli seki poistetut viittimit
(4 vaittamaa) ettd negatiivisten viittimien
vaikutuksen poisto, tuotti hyviksyttivin mal-
lin osan A rakenteesta (khii 13985, p < 0.001,

CFI 0,903, TLI 0,891, RMSEA 0,054, SRMR
0,045). Ndiden muutosten myoti lopulliseen
yksilotason tekijoitd arvioivaan mittarin
osaan (A) jii yhteensd 28 viittimaa.

Vastaavasti osan B kohdalla sen seitse-
midid summamuuttujaa sovitettiin malliin.
Myoskdidn tissd osassa suora mallinnus ei
osoittautunut hyviksyttiviksi (khi 3864,78,
p < 0,001, CFI0,882, TLI 0,870), ja muok-
kausindeksit osoittivat mahdollisia tarkas-
tettavia kohteita. Viisi osioanalyysissi sisil-
lollisesti lihelld toisiaan olevaa viittimad
poistettiin ja malli sovitettiin uudelleen.
Tami tuotti hyviksyttivimmin ratkaisun
(khi 2672,3, p < 0,001, CFI 0,908, TLI 0,897,
RMSEA 0,068, SRMR 0,046). Lopulliseen or-
ganisaatiotason tukirakenteita tarkastele-
vaan osaan (B) jai 32 viittimai.
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Hoitotyontekijoiden arvioita NPH:n ja sen
tukirakenteiden toteutumisesta (osa A ja B)
tarkasteltiin eri ammattiryhmien valilld mit-
tarin sensitiivisyyden arvioimiseksi. Tulos-
ten perusteella lihi- ja perushoitajien arvi-
ot NPH:td koskevista asenteistaan (ka 3,48,
kh 0,60) olivat sairaanhoitajia, terveyden-
hoitajia, kitiloitd ja ensihoitajia (ka 3,93, kh
0,49) kielteisemmat (p < 0,001). Organisaa-
tiotason tukirakenteista ldhi- ja perushoita-
jilen arviot olivat sen sijaan sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia, kitiloitd ja ensihoitajia
myonteisemmait neljin tukirakenteen osal-
ta: organisaation rakenteet hoitotyon kiy-
tintdjen arviointiin ja seurantaan, ndyton le-
vittiminen organisaatiossa, hoitotyontekijoi-
den NPH:n osaamisen varmistaminen ja hoi-
totyon johtajilta saatu tuki NPH:hon (kaikis-
sa p < 0,001). Ammattiryhmien viliset erot
on esitetty tarkemmin taulukossa 2.

Pohdinta

Tamd tutkimus kohdentui NPH:n ja sen
tukirakenteiden arviointiin sekd uuden tihin
tarkoitukseen soveltuvan NPHTot-mittarin ja
sen mittariversioiden kehittimiseen. Lisiksi
kansallisella kyselylld tarkasteltiin hoitotyon-
tekijoiden arvioita NPH:n ja sen tukiraken-
teiden toteutumisesta seki toteutettiin hoito-
tyontekijoille suunnatun mittariversion, NPH-
Tot-hoitotydntekijit, validointi.

Niyttoon perustuvan hoitotyon keskei-
sestd merkityksestd huolimatta tihin saak-
ka on puuttunut mittari, jolla voitaisiin luo-
tettavasti arvioida ja seurata yksittdisen am-
mattilaisen osaamisen ja toiminnan lisiksi
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon NPH:n
tukirakenteiden toteutumista (da Silva ym.,
2023). Tassd tutkimuksessa kehitetyssi
NPHTot-mittarissa keskeisend teoreettisena
taustana on vuonna 2010 julkaistu ja sittem-
min vuonna 2024 piivitetty FinYHKA-toi-
mintamalli (Holopainen ym., 2010; Hotus,
2024). Toimintamalli kuvaa niayttoon perus-
tuvien yhtendisten kiytintojen kehittdmis-

ja kayttoonottoprosessia ja sen edellyttimia
tukirakenteita eri toiminnan tasoilla. Aiem-
piin aihetta tarkasteleviin mittareihin verrat-
tuna NPHTot-mittarin vahvuutena on se, ettd
se kohdentuu yksittdisen tyontekijin toimin-
nan sijaan koko henkil6ston rooliin seki or-
ganisaation tukirakenteiden arviointiin vas-
taten nykypidivin ymmairrykseen NPH:sti ja
sen kehittimisestd. Mittarin kehittimisessi
on huomioitu my6s hoitotydn asiantuntijoi-
den keskindinen tyonjako ja roolit NPH:n
edistimisessd (Tuomikoski ym., 2023).
Tdhdan tarkoitukseen mittarista laadittiin
kolme eri mittariversiota.

Kansallinen kysely osoitti, ettd hoitotydnte-
kijoiden arvioiden perusteella NPH:n tukira-
kenteissa on useita kehittimistarpeita, etenkin
niyton levittimisen ja nidyttoon perustuvien
yhteniisten kdytintdjen kehittimiseen ja kiyt-
toonottoon kohdennettavien resurssien osal-
ta. Niihin kehittdmistarpeisiin vastaaminen
edellyttda nykyisten toimintatapojen uudel-
leen arviointia ja riittdvien resurssien varmis-
tamista NPH:n edistimiseen. Hoitotyon johta-
jilla ja esihenkil6illd on my6s keskeinen roo-
linsa NPH:n tukirakenteiden edelleen kehitti-
misessd, kuten hoitotyontekijoiden osaamista
tukevien rakenteiden varmistamisessa (Kueny
ym., 2015) sekd myos siini, ettd organisaatio-
kulttuuri tukee NPH:n toteutumista (Aarons
ym., 2014). Kansallisessa kyselyssi tunnistet-
tujen kehittimistarpeiden huomioiminen edel-
lyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa riittdvidn resurssoinnin varmistamista
hoitotydn kehittimistoimintaan seki hoitotyon
johtajien NPH:n osaamisen ja toiminnan mah-
dollisuuksien varmistamista. Huomiota tulee
kiinnittdd myos siihen, ettd kaikilla hoitotyon-
tekijoilld on vahva ymmirrys ja osaaminen
NPH:std ja sen merkityksestd hoitotyon tasa-
laatuisuuden varmistamiseksi.

NPHTot-hoitotyontekijidt -mittariversioon
tehtiin muutamia muutoksia validointiproses-
sin myotd. Mittarista poistettiin pdillekkiisik-
si tunnistettuja viittimia (nelja vaittimai
osassa A ja viisi viittimii osassa B), joiden
poiston seurauksena mittarin validiteetti vah-
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vistui. Tehtyjen muutosten myoti NPHTot-
hoitotyontekijit -mittariversio osoittautui
psykometriikaltaan lupaavaksi mittariksi si-
siisen johdonmukaisuuden ja rakenteen
osalta. Mittari kykeni myos erottelemaan vas-
taajat eritasoisen koulutuksen perusteella.
Mittarin jatkokehittiminen edellyttdd kuiten-
kin sen testaamista kansainvilisesti erilaisis-
sa toimintakulttuureissa ja -ympdristoissi.
Mittarin luotettavuutta tukee teoreettisen
viitekehyksen, FinYHKA-toimintamallin
hyodyntiminen mittarien rakenteen kehit-
tdmisessd. Mittarin kehittimisessd hyodyn-
nettiin lisiksi olemassa olevaa EBPPAS-mit-
taria (Rubin & Parrish, 2010, 2011), jonka
viittimid sisdllytettiin EBPPAS-mittarin ke-
hittdjien luvalla osaksi NPHTot-mittaria.
Tamin lisdksi viittimid kehitettiin NPH:n
sisdllonosaajien ja mittarin kehittimisen
osaajien toimesta mittarin kehittimisen vai-
heittaisessa kehittimisprosessissa (DeVellis
ym. 2021). Sisdllon arviointi kahdessa asian-
tuntijapaneelissa vahvisti oleellisten asioi-
den sisillyttimistd mittariin ja myos viitti-
mien selkeyttd. Kehittimisprosessin heikko-
utena voidaan pitd4 sitd, ettd sisallon vali-
diteetti-indeksid (CVD ei laskettu asiantun-
tija-arvioinnin yhteydessi, vaan palaute mit-
tarin sisdllostd ja viittimistd pyydettiin kir-
jallisena palautteena. Asiantuntijapalaute
auttoi kuitenkin tunnistamaan mittarin ja sen
viittimien kehittimistarpeita ja tekemiin
tarvittavia muokkauksia. Vapaamuotoisem-
pi kirjallinen palaute mahdollisti my6s asian-
tuntijoiden yksityiskohtaisemman nikemys-
ten kuvauksen, jonka arvioitiin olevan ar-
vokasta mittarin kehittimisessi.
NPHTot-hoitotyontekijit mittariversion
kahta osaa (A ja B) tarkasteltiin erillisind nii-
den rakenteen osalta Omegan avulla, ja si-
sidinen johdonmukaisuus todettiin hyviksyt-
taviksi ldhes kaikissa summamuuttujissa. Ra-
kennevaliditeetin osalta mittarin A osaa so-
vitettiin kolmivaiheisesti. Vaihtuvien skaalo-
jen osalta viittimadt, joita mittariin sisillyte-
tyssd EBPPAS-mittarissa oli, huomioitiin mal-
lin sovituksessa tietien ndiden vaikuttavan

vastaajien asemoitumiseen vastatessa
(Chyung ym., 2018). Lisiksi viittiminen tar-
kastelu osoitti mahdollisia piidllekkiisid
(redundant) sisiltojd, jotka huomioitiin.
Osassa B tehtiin ainoastaan viiden samankal-
taisten viittimien poisto, minkd jilkeen ra-
kennetta tukeva tilastollinen malli syntyi. Me-
nettelyn avulla oli mahdollista lyhenti ja sel-
kiyttdd mittarin rakennetta ja sensitiivisyytta.

Téssd vaiheessa NPHTot-hoitotyontekijit
-mittariversiota koskevat pidtelmit ovat ke-
ratyn kansallisen kyselyn aineiston perus-
teella tehtyjd, ja mittarin toimivuutta, koh-
depitevyyttd ja luotettavuutta on tarkastel-
tava myOs muissa tulevissa aineistossa. Pai-
midrind on sisidllollisesti NPH:td ja sen tu-
kirakenteita kattava mittari, jonka luotetta-
vuus ja kohdepitevyys sitd kiytettiessi tuot-
taisi vertailukelpoisia tuloksia. Toisaalta mit-
tarin herkkyys havaita esimerkiksi ammat-
tiryhmittiisid eroja on merkityksellinen. Tu-
levaisuudessa kerittdessid isoja kansallisia
aineistoja mittarin luotettavuutta vaittima-
tasolla on mahdollista analysoida esimer-
kiksi Rasch-analyysin avulla tarkastelemal-
la vaittimien erottelukykyi, vaikeutta ja yh-
teensopivuutta (Stolt ym., 2022) tai raken-
teellista yksidimensionaalisuutta mittarin
osien A ja B osalta, ja niin ollen tarkastel-
la luotettavuutta vield laajemmin.

Johtopiitokset

NPHTot-hoitotyontekijit -mittariversio tar-
joaa luotettavan menetelmin arvioida ja seu-
rata NPH:n ja sitd tukevien rakenteiden tilaa
ja kehittimistarpeita. Kansallisen kyselyn tu-
lokset osoittivat tarpeen vahvistaa erityisesti
niyton levittimistd ja kiyttoonottoa tukevia
rakenteita sosiaali- ja terveydenhuollossa
sekd kiinnittdd huomiota hoitotyon johtajien
rooliin NPH:n varmistamisessa. Tulevaisuu-
dessa tulee jatkaa pitkdjdnteistd ja eri toimi-
joiden yhteistyossi toteutettavaa kehitystyo-
ti NPH:n edistimiseksi. Tarvitaan myos jat-
kossa kansallista, siinnollisin viliajoin toteu-
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tettavaa arviointia NPH:n vakiintumisen ke-
hittymisen seuraamiseksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa seki kehitetyn mittarin jatko-
testausta uusilla aineistoilla.

Kiitokset

Haluamme kiittd4 kaikkia kansalliseen ky-
selyyn osallistunteita hoitotyontekijoitd sekd
hoitotyon asiantuntijoita ja johtajia. Kiitokset
myos Sairaanhoitajien Koulutussiitiolle,
jonka myontimi apuraha tuki tutkimushank-
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