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KIITOKSET

Nayttdéon perustuvan toiminnan edistaminen hoito- ja katiltydssa pohjautuu Maailman
terveysjarjeston Euroopan alueen toimiston vuonna 2017 toimeksiannosta toteutettuun
julkaisuun Facilitating evidence-based practice in nursing and midwifery in the WHO
European Region. Hoitotytn tutkimussaatit toteutti nyt toteutetun julkaisun suomenkielisen
kdannoksen saatiolle tulleiden pyyntdjen johdosta. Englanninkielinen alkuperaisjulkaisu on
saatavilla WHO:n Euroopan aluetoimiston (www.euro.who.int) ja Suomen WHO:n hoitotydn
yhteistytkeskuksen (www.hotus.fi/who-cc) internetsivuilta.

Hoitotyon tutkimussaatio haluaa kiittdd alkuperaisen julkaisun kirjoittajia Virpi Jylhaa, Ashlee
Oikaraista, Marja-Leena Peréalaa ja Arja Holopaista, sek& kaannostyéhon osallistuneita Heidi
Parisodia, Hannele Siltasta, Annukka Tuomikoskea, Kristiina Heikkilad, Arja Holopaista ja
Katja Lynchia.

Kiitamme myds Euroopan alueella toimivia WHO:n hoito- ja katilotydn yhteistydkeskuksia ja
Joanna Briggs Instituutin yhteistyOkeskuksia niiden tuesta liittyen alkuperéisjulkaisun
kommentointiin  ja esimerkkitapauksiin. Haluamme Kkiittdd my6s WHO:n Euroopan
aluetoimistoa ja ohjelmajohtaja Galina Perfilievaa tuestaan julkaisun toteuttamisessa.

LYHENTEET

AME Action Model of Expertise
(Asiantuntijuustoimintamalli)

NPT Nayttdoon perustuva toiminta

EIP Evidence Informed Practice

(Nayton ohjaama toiminta)
JBI Joanna Briggs Instituutti
PACES |PACES-auditointiohjelma

WHO Maailman terveysjarjesto



1. JOHDANTO

Sairaanhoitajilla ja katildilla on tarkea rooli kansanterveyden edistdmisessa WHO:n
Euroopan alueella, silla nama terveydenhuollon ammattilaiset muodostavat yhdessa
suurimman osan terveydenhuollon tyévoimasta.! He ovat keskeisia toimijoita vaikuttavien,
tehokkaiden, helposti saatavilla olevien, hyvaksyttavien, potilaslahtoisten,
oikeudenmukaisten ja turvallisten terveydenhuollon palveluiden tarjoamisessa.? Laadukkaat
terveydenhuollon palvelut edellyttéavat, etta kliininen p&atoksenteko hoito- ja katilotyossa
seka hoidon koordinointi perustuvat nayttéon. Myds terveydenhuollon laadun kehittamisessa
tulee hyodyntdd parasta saatavilla olevaa nayttéa. Sairaanhoitajat ja ké&tilot ovatkin
keskeisessa asemassa nayttéon perustuvan toiminnan (jatkossa NPT) toteuttamisessa
terveydenhuollossa,  erityisesti  yhtendistettdessa  terveydenhuollossa  kaytettavia
hoitokaytanttja nayttoon perustuen.®>

Taman Hoitotyon tutkimussaation WHO:n luvalla kaantdman julkaisun tarkoituksena on
edistda yhteista ymmarrysta NPT:sta hoito- ja katilotydossa sekd vahvistaa sen perustaa
WHO:n Euroopan alueella. Tavoitteena on tukea terveysalan pdaattdjia, johtajia,
terveydenhuollon ammattilaisia ja muita sidosryhmi& nayttéon perustuvan toimintakulttuurin
edistamiseen hoito- ja katilotydssa. Tama puolestaan voi edistaa terveydenhuoltopalveluiden
tehokkuutta, edesauttaa naytdon hyddyntdmista Kkliinisessd hoito- ja Kkatilotyossd seka
vahvistaa hoito- ja katilotyon tietoperustaa. Julkaisussa esitetyt esimerkit korostavat NPT:n
keskeisia elementteja hoito- ja katilétyon nakdkulmasta.

Julkaisussa selvennetddn NPT:n kasitettd ja sen hyotyja, kuvataan naytdn kayttbonoton
(implementoinnin) keskeisia tekijoitd ja nayttoon perustuvan Kkulttuurin vakiintumista
terveydenhuollossa sek&a kootaan nayton kayttdonottoon liittyvia menestystekijoitd hoito- ja
katilotydssa. Julkaisu tarjoaa esimerkkejd NPT:n edistamisesta kansallisella, alueellisella
sekd organisaatio- ja tyoyksikkotasoilla. Tiedon jakaminen eri maiden kesken NPT:aan
littyvista innovaatioista, strategioista ja interventioista voi osaltaan edistda ja vahvistaa
NPT:aa ja innovointia hoito- ja katilotydssa koko WHO:n Euroopan alueella. Jasenvaltioiden
tulisi pyrkid mahdollistamaan sairaanhoitajien ja katildiden NPT:a terveyden edistamiseksi ja
sairauksien ehkaisemiseksi ja tarjota parasta mahdollista hoitoa potilaille ja eri
vaestoryhmille heidan tarpeisiinsa perustuen.!

Sairaanhoitajien ja katildiden tulee ymmartdd NPT:n merkitys ja sen kayttdonottoa edistavat
tekijat. Heidan tulee myds tunnistaa perustelut NPT:n kayttdonotolle, pyrkia kehittdmaan
NPT:ssa tarvittavia taitoja ja soveltaa nayttoa paivittaiseen hoito- ja katilotydohon.® Myos
paattajien, johtajien, terveydenhuollon ammattilaisten, opettajien ja tutkijoiden tulee tunnistaa
roolinsa ja vastuunsa, jotta potilaiden hoidossa hyddynnetadn nayttéa johdonmukaisesti.t
Vasta sitten, kun kaikki vastuussa olevat sidosryhmat hoitavat velvollisuutensa, voidaan
NPT:n tavoite saavuttaa hoidon standardina.!



2. NAYTTOON PERUSTUVA TERVEYDENHUOLTO JA TOIMINTA

Nayttdon perustuvaan toimintaan liittyvia keskeisia kasitteita kaytetdan usein synonyymeiné
terveydenhuollossa ja kirjallisuudessa, minka vuoksi sairaanhoitajien ja katildiden tulee
ymmartaa kasitteet ja tunnistaa niiden erot toisistaan.® Vaikka tama julkaisu keskittyy
NPT:aan ja erityisesti siihen, mitd se tarkoittaa hoito- ja katilétydssa, on tarkeda ymmartaa,
mita laajempi ndyttdon perustuvan terveydenhuollon kasite tarkoittaa.

Nayttoon perustuva terveydenhuolto

Nayttdon perustuva terveydenhuolto on sateenvarjo- eli ylakasite, jonka alle kuuluvat hoito-
ja katilotyon, laaketieteen ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten NPT.’
Terveydenhuollon kéytdnndssa se konkretisoituu kliinisessd paatoksenteossa, jossa
huomioidaan terveydenhuollon kéaytantdjen kayttokelpoisuus, tarkoituksenmukaisuus,
merkityksellisyys ja vaikuttavuus. Parhaan mahdollisen nayton ohella paatdksenteossa
huomioidaan hoitoymparistoéon liittyvia ja potilaan yksiléllisia tekijoita sekd hyddynnetaan
terveydenhuollon ammattilaisen harkintaa ja asiantuntemusta.® Nayttoon perustuvan
paatoksenteon mahdollistamiseksi kaikilla terveydenhuollon ammattilaisila on oltava
mahdollisuus osallistua NPT:n kehittdmiseen seka nayton kayttéonottoon terveydenhuollon
asiakas- ja potilastyossa seka koulutuksessa.’

Kansainvalinen tutkimusorganisaatio, Joanna Briggs Instituutti (JBI), on kehittdnyt JBI-mallin
nayttéon perustuvasta terveydenhuollosta (kuvio 1). Se kasitteellistdd prosessin vaiheet,
joiden avulla voidaan edetd nayttdéon perustuvaan kliiniseen paatoksentekoon. Malli kasittaa
kuusi vaihetta, joissa kuvataan, miten mallin eri vaiheet toimivat ja miten ne voidaan
kaytannossa toteuttaa.®® Nayttoon perustuva terveydenhuolto ei ole suoraviivainen prosessi;
joskus prosessi voi olla kaksisuuntainen, kuten Kuviossa 1 on pienemmilla nuolilla kuvattu
ilmaisemaan tata kaksisuuntaisuutta.
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Kuvio 1. JBl:n malli naytt66n perustuvasta terveydenhuollosta
(kuvio julkaistu JBI:n luvalla)



Mallin keskeinen osatekija on niin sanottu Tiedon kivi (Kuvio 2), johon liittyvat seuraavat
keskeiset vaiheet: nayton tuottaminen (Kuvio 3), nayton tiivistaminen (Kuvio 4), nayton
levittaminen (Kuvio 5) ja nayton kayttoonotto (Kuvio 6). Erilaisten hoitovaihtoehtojen tai
terveydenhuollon kaytantéjen kayttokelpoisuus, tarkoituksenmukaisuus, merkityksellisyys ja
vaikuttavuus on otettava huomioon nayttéon perustuvassa paatoksenteossa.®
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Kuvio 2. Tiedon kivi
(kuvio julkaistu JBI:n luvalla)

Kayttokelpoisuus

Tarkoituksenmukaisuus
Merkityksellisyys
Vaikuttavuus

Mallin ja sen eri vaiheiden perimmaisena tavoitteena on maailmanlaajuinen terveys®8, johon
sisdltyvat pyrkimys muutosten pysyvyyteen terveydenhuollon kaytanndissd, henkiloston
lisdantynyt sitoutuminen ja tiivis monialainen yhteistyd seka paikallisten yhteisdjen
tiedontarpeiden arviointi.®

Muut JBI-mallin keskeiset vaiheet naytt6on perustuvassa terveydenhuollossa ovat nayton
tuottaminen, nayton tiivistaminen, nayton levittdminen ja naytdon kayttdonotto. Nayton
tuottaminen (Kuvio 3) tapahtuu diskurssin, ammatillisen asiantuntijuuden ja tutkimuksen
kautta.®  Tutkimusnayttoa tuotetaan alkuperaistutkimuksilla  (primaaritutkimus) ja
jarjestelmallisilla katsauksilla (sekundaaritutkimus). Tassa mallin vaiheessa jarjestelmalliset
katsaukset voivat myds auttaa tunnistamaan merkittdvid puutteita tutkimusnaytdssa.
Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia pidetdan naytén tuottamisen kultaisena
standardina, mutta my®ds muilla tutkimusasetelmilla toteutetuista tutkimuksista on tullut yha
merkittdvampid kehitettdessa hoito- ja katilotyon kaytantoja.

Hoitajien ja katildiden on tehtava hoitotilanteissa paatokset silla hetkella parhaan saatavissa
olevan nayton perusteella. On aihealueita, joista tutkimusnaytt6d ei ole saatavissa. Sen
vuoksi on olennaisen tarkeda tunnistaa, minkalaista naytt6a tarvitaan kyseiseen Kliiniseen
kysymykseen vastaamisessa, minkélaista nayttoa on saatavilla (tutkimus, kokemus tai
asiantuntijoiden konsensus) ja mista tutkimustietoa tarvitaan lisaa.®



Kuvio 3. Nayton tuottaminen
(kuvio julkaistu JBI:n luvalla)
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Ajantasainen saatavilla oleva nayttd tulee tiivistad. Nayton tiivistamisella tarkoitetaan:
"tutkimusndytdén arviointia tai analysointia ja asiantuntijalausuntoa tietystd aiheesta
terveydenhuollon paatoksenteon tukemiseksi".® Nayton tiivistamisen kolme tarkeinta

kaytannon sovellutusta ovat jarjestelmallinen katsaus, nayton tiivistelmat ja hoitosuositukset
(Kuvio 4 ja Infolaatikko 1).

Kuvio 4. Nayton tiivistdaminen

Nayton 5 (kuvio julkaistu JBI:n luvalla)
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Infolaatikko 1. Nayton tiivistamisen muodot

o Jarjestelméllinen katsaus: "...analyysi periaatteessa kaikesta saatavilla
olevasta kirjallisuudesta (ts. nayttstd) ja arviointi esimerkiksi menetelméan
vaikuttavuudesta..."®

o Nayton tiivistelma: tehokas tapa tuottaa tiivistetty yleiskatsaus saatavilla
olevasta naytosta.®®

¢ Hoitosuositukset: "kannanottoja, jotka sisaltdvat kaytannén suosituksia
potilaiden hoidon tehostamiseksi, ja jotka on laadittu jarjestelmallisen
katsauksen perusteella ja arvioimalla hoitovaihtoehtojen hyoétyja ja haittoja."*




Esimerkki 1. Cochranen jarjestelmallisten katsausten erityiskokoelma (Cochrane
Special Collection of Systematic Reviews)

Erityiskokoelmaan on koottu korkealaatuiset jarjestelmaélliset katsaukset imetyksesta
tukemaan nayton kayttdonottoa. Kokoelman tarkoituksena on edistdd vauvojen imetysta
tukevien vaikuttavien menetelmien kayttéonottoa kokoamalla parasta mahdollista nayttta
paatoksentekijoiden, terveydenhuollon ammattilaisten, jarjestdjen sek& naisten ja
perheiden kayttéon.?

Esimerkki 2. WHO:n suositukset raskauden aikaisen hoidon laadun parantamiseksi
WHO:n suositus®® sisaltaa kattavat suosituslauseet kohtukuoleman riskin ja raskauden
aikaisten komplikaatioiden vahentamiseksi. Suosituksen tavoitteena on tukea naisten
myonteistd raskauskokemusta. Se sisédltaa suosituslauseet terveydenhuollossa toimijoille
menetelmistd, jotka parantavat raskauden aikaisen hoidon laatua. Suosituksen
kayttoonotto voi pelastaa henkig, silla raskauden aikana on mahdollisuus vaikuttaa
myonteisesti terveyden edistamiseen, sairauksien ehkdisyyn ja seulontaan seka
diagnosointiin. Suosituslauseet, jotka pohjautuvat nayttdon menetelmien haitoista ja
hyodyistd, arvoista, resursseista, oikeudenmukaisuudesta, hyvaksyttavyydesta ja
soveltuvuudesta, perustuvat erilaisiin nayton lahteisiin, kuten vaikuttavuutta arvioiviin
katsauksiin, laadullisiin nayton tiivistelmiin sek& muihin katsauksiin, joiden laatu on
arvioitu ja joiden sisaltama naytto on tiivistetty.

Tiivistettya nayttoa tulee levittdada ja jakaa kaytantoon (Kuva 5). Jordan kollegoineen®
maadrittelee nayton levittdmisen seuraavasti: "yhteistoiminnallinen ja osallistava prosessi,
jonka avulla edistetadn naytbn saatavuutta ja  hyodyntamista paikallisissa
toimintaymparistdissa”. Nayton levittdminen mahdollistaa naytdon saatavuuden, ja siten
edistdd ja tukee nayton kayttéonottoa. Olennaiset nayton levittdmisen osatekijat ovat
tutkimusnayton aktiivinen levittaminen, jarjestelmien integrointi ja koulutus. JBI-malli
korostaa aktiivisten menetelmien ja ihmisten valisen viestinnan hyddyntamista nayton
levittAmisessa ja viestimista sellaisessa muodossa, joka kannustaa naytdn kayttéénottoon.
Jatkuvaa ammatillista kehittymista sisaltavat tai laajemmat koulutusohjelmat ovat tehokkaita
keinoja nayton levittdmiseen. Nayton integroiminen jarjestelmiin ja menettelytapoihin on
valttamatonta, jotta paatdksenteko kaikilla organisaation tasoilla olisi nayttéon perustuvaa.

Kuvio 5. Nayton levittdminen
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Jordan ja kollegat® maarittelevat nayton kayttéonoton (Kuvio 6) JBIl-mallissa nain:
"tarkoituksenmukaisten ja mahdollistavien toimintojen kokonaisuus, jonka tavoitteena on
sitouttaa keskeiset sidosryhmat kayttamaan tutkimusnayttbd paatoksenteossa ja
terveydenhuollon laadun jatkuvassa parantamisessa’. Taman vaiheen kolme tarkeinta

osatekijaa ovat toimintaympariston huomioiminen, kaytantdéjen muuttamisen helpottaminen
seka prosessien ja lopputulosten arvioiminen.

Kuvio 6. Nayton kayttoonotto
(kuvio julkaistu JBI:n luvalla)
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Ennen nayttdon perustuvan intervention kayttéonottoa on tarpeen laatia kattava
kayttoonottosuunnitelma®, jossa huomioidaan organisaation kulttuuriin, resursseihin, tiedon
valitykseen ja yhteistyohon liittyvat periaatteet.® Erityisen tarkeaa on laatia suunnitelma siita,
miten seurata, arvioida ja yllapitdd muutoksia, joita tehdaan terveydenhuollon kaytantoihin.®
Terveydenhuollon ammattilaisilla, opettajilla, tutkijoilla, johtajilla ja paatoksentekijoilla on
kullakin omat erityiset roolinsa ja vastuunsa NPT:n! taytantéonpanon eri vaiheissa.

Esimerkki 3. Potilasturvallisuuden parantaminen nayttéén perustuvien
kasihygieniakaytantdjen avulla

Hyva kasihygienia parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon tuloksia vahentdmalla hoitoon
littyvia infektioita. Kasihygieniakaytantbjen arvioinnin ja kehittdmisen malli tarjoaa
nayttéoén perustuvan rakenteen ja ohjeet kasihygieniakaytantbjen systemaattiseen ja
johdonmukaiseen seurantaan. Mittaamalla sek& suositusten noudattamisen tasmallisyytta
(fidelity) ettd ohjeidenmukaisuutta (compliance), saadaan tietoa optimaalisen
kasihygienian ja todellisen toteutuman valisista eroista. Korhonen kollegoineen* arvioi
k&sihygieniakaytantgja  erddssa  suomalaisessa  yliopistosairaalassa. Heidan
havaintojensa mukaan ohjeistuksen toteutumisaste oli 78%, mikd tarkoittaa, etta
terveydenhuollon ammattilaiset kayttivat rutiininomaisesti kasihuuhdetta. Ohjeistuksen
noudattamisen tadsmallisyyttd koskevat mittaukset kuitenkin osoittivat, ettd kasihuuhteen
hieromista tapahtui ohjeistuksen mukaisesti vain 10% tapauksista. Ohjeistuksen mukaan
k&sihuuhteen kasiin hieromisen kokonaiskeston on oltava 30 sekuntia tai enemman.
Kuvattu esimerkki osoittaa, etta on valttamatontd mitata ohjeistuksen noudattamisen
tasmallisyytta, jotta saadaan tarkempaa tietoa NPT:n toteutumisesta.'®



Nayttéon perustuva toiminta

Nayttoon perustuva toiminta (NPT) on yleiskasite, jonka juuret ovat la&ketieteessa. Se
maaritellaan yleisesti seuraavasti: "parhaan taméan hetkisen nayton tunnollinen, tasmallinen
ja harkittu kaytto tehtdessa paatoksia yksittaisen potilaan hoidosta".®

Nyykyisin NPT on eri tieteenaloilla kaytetty lahestymistapa kaytdnnossa tapahtuvaan
paatoksentekoon.”'® NPT:ssa huomioidaan paras saatavissa oleva nayttd, hoitoymparisto,
asiakkaan arvot ja mieltymykset sekd terveydenhuollon ammattihenkilén arviointi
paatoksentekotilanteesta.® Sairaanhoitajien ja katildiden on tarkea tunnistaa, etta nayttocn
perustuvassa paatdksenteossa tarvitaan erilaista tietoa seka ulkoisista etté hoitoon liittyvista
kliinisista tilannetekijoista. Lisaksi kliiniseen paatdksentekoon vaikuttavat yhteiskunnalliset
arvot seka terveydenhuoltojarjestelmassa olevat suorat ja epasuorat arvot.!® Nayttoon
perustuvan paatbksenteon nelja osa-aluetta esitetdan Infolaatikkossa 2.

Infolaatikko 2. Nayttéon perustuvan paatdksenteon osa-alueet

Naytt6on perustuvan paatoksenteon nelja osa-aluetta ovat:

* laadukkailla tutkimuksilla tuotettu paras saatavissa oleva tutkimusnaytto;

* kliininen tieto ja asiantuntemus;

* potilaan arvot ja mieltymykset; ja

» olennainen hoitoymparistod koskeva tieto, johon sisaltyvat kaytettavissa olevat
resurssit ja mahdolliset esteet resurssien kaytolle seka hoitoymparistoon liittyvat
mahdollisuudet.?-23

NPT:n tarpeellisuus huomattiin, kun tunnistettiin, ettéd tutkimuksen ja kaytannon valilla oli
kuilu.?* Terveydenhuollossa NPT kehittyi toiminnaksi, jossa siihen liittyvia periaatteita on
sovellettu paatoksentekoon terveydenhuoltojarjestelman eri tasoilla ja terveys- ja
sosiaalialan ammattialoilla, kuten hammasladketieteessa, hoitotydssa, katilotyossa,
psykologiassa, kansanterveydessa, radiologiassa ja sosiaalitydossa seka eri toimintatavoissa
ja johtamisessa.?>?% Nykyaan NPT on keskeinen tekija nykyaikaisessa terveydenhuollossa.

NPT:ssa Kliinisten kaytant6jen tavoitteena on tuottaa potilaalle tarkoituksenmukaista,
vaikuttavaa ja merkityksellistd hoitoa. NPT on madritelty siten, ettd oikeita asioita tehd&aan
oikein, tehokkaasti ja vaikuttavasti parhaalla mahdollisella tavalla.?’” NPT johtaa
laadukkaaseen potilashoitoon, kun myés organisaatiokulttuuri tukee sita.?®

Nykyisin NPT:n (engl. Evidence-Based Practice) synonyymina on kaytetty myods englannin
kielista kasitettd 'Evidence-Informed Practice’ (ndyton ohjaama kaytantd; jatkossa EIP)
ilman, ettd on kuvattu naiden kasitteiden valisia eroja tai yhtalaisyyksia. NPT on saanut
paikoin osakseen kritiikki&, joka on kohdistunut siihen, ettd NPT on liian rajoittava ja
l&&ketieteellinen kasite. Kritisoijien mielestd EIP kuvaa paremmin sitd, etta pdatoksenteossa
tulisi hyodyntaa myés muunlaista nayttoa kuin tutkimuksiin perustuvaa naytt6a.?**° Jotkut
tutkijat vaittavat, etta EIP tarjoaa enemman joustavuutta kaytetyn naytdn luonteeseen, ja etta
EIP ulottuu NPT:n varhaisia maaritelmia laajemmalle.?®



EIP:n méaéaritelma siséltda samoja osatekijoitéd kuin NPT, kuten nayttd, potilaan mieltymykset
ja toiminta, kliininen tila ja olosuhteet seka terveydenhuollon resurssit. Nama osatekijat
yhdessa tyontekijan kliinisen asiantuntijuuden kanssa muodostavat nayton, joka ohjaa
paatbksentekoa. EIP:n kasitettd on kaytetty erityisesti kansanterveyden puolella ja
sosiaalihuollossa. Se on maadritelty seuraavasti: "monimutkainen, monitieteellinen prosessi,
joka ilmenee dynaamisissa ja jatkuvasti muuttuvissa yhteisdissd, joihin kuuluvat
yhteiskunnan eri osa-alueet".®! Lavis kollegoineen®? korostaa tutkimuksen kayttoa julkisessa
paatoksenteossa, missa tarvitaan monenlaista nayttéa paatdstenteon pohjana.

Esimerkki 4. Nayton ohjaamien toimintalinjausten verkosto

Kyseessa on maailmanlaajuinen WHO:n aloite, joka pyrkii edistamaan terveytté koskevan
tutkimusnayton jarjestelmallista kayttoa paatoksenteossa ja lisaamaan jasenvaltioiden
kykya kehittaa terveyttd koskevia toimintalinjauksia, joita ohjaa tutkimusnaytto. Verkosto
on keskeisesti tukemassa eurooppalaisen toimenpideohjelman, Health 2020,
taytantdonpanoa, ja se on hyva esimerkki maiden vélisesta yhteistydstd, kun nayttba
hyodynnetaan terveytta koskevissa toimintalinjauksissa.®

EIP kehittyy edelleen ymmarryksen ja asiantuntijuuden lisaantyessa.?* Osa asiantuntijoista
kannattaa EIP-k&sitteen kaytt6a korostaakseen paatdksentekoprosessin yksilokeskeista
luonnetta pelkkdan tutkimusnayttéon keskittymisen sijaan. Tutkimusnayttéon keskittymisen
on vaitetty vahentavan inhimillisyytta kliinisesta kaytannosta.®® Kuitenkin - molemmat
l[&hestymistavat tunnistavat, ettd paatoksenteossa on tarke&d huomioida tieteellisen nayton
lisdksi potilaiden/asiakkaiden yksilolliset tarpeet, arvot ja mieltymykset sekd olosuhteet.
Kansainvalinen keskustelu jatkuu edelleen siitd, kumpi kasite kuvaa paremmin itse sisaltoa.
Todellinen ero naiden kahden lahestymistavan valilla herattdd edelleen keskustelua
terveydenhuollossa. Tasta syysta tassa julkaisussa kaytetddn NPT:n laajempaa kasitetta.



3. NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN HYODYT

Nayttoon perustuvan paatbksenteon vakiinnuttamisen hyétyja terveydenhuollossa
tarkastelevia tutkimuksia on runsaasti. NPT on kuitenkin monimutkainen ilmi6 ja siten on
vaikea osoittaa suoraa syy-yhteyttd NPT:n rakenteiden ja terveydenhuollon tulosten valilla.
Sen vuoksi nayttd NPT:n hyddyistd on paaosin suuntaa antavaa. Talla hetkella tutkimus
keskittyy padasiassa NPT:n interventioihin ja niiden vaikutuksiin. NPT:lla on kuitenkin
osoitettu olevan mahdollista parantaa hoidon laatua ja tuottaa hyotya potilaille,
sairaanhoitajille ja katildille seka terveydenhuoltojarjestelmalle. WHO:n Euroopan alueen
maissa tulee siten ottaa huomioon NPT:n hyddyt ja keskittyd hoidon laadun jatkuvaan
parantamiseen.

WHO:n Euroopan alueen maiden terveydenhuoltojarjestelmien rakenteissa on laajaa
vaihtelua ja eri maiden terveydenhuollon menot vaihtelevat huomattavasti.®® Tasta
huolimatta puutteet hoidon turvallisuudessa ovat vakava maailmanlaajuinen terveysongelma
ja haaste kaikille maille. Siksi on valttamatonta, etta paattajat jatkuvasti kriittisesti arvioivat
hoidon laatua ja turvallisuutta.®” Terveydenhuoltojarjestelmissad, joissa saadaan aikaan
merkittdvid  parannuksia  potilasturvallisuudessa ja terveydenhuollon kaytantdjen
vaikuttavuudessa, hoidon ajantasaisuudessa, tehokkuudessa ja tasapuolisuudessa seka
potilaslahttisen hoidon tarjoamisessa, voidaan parantaa terveydenhuollon laatua ja vastata
paremmin potilaiden tarpeisiin.®® Terveydenhuollon laatua ja turvallisuutta koskevia asioita
kasitellaan Infolaatikossa 3.

Infolaatikko 3. Terveydenhuollon laatu ja turvallisuus

e Terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden kasitteita ei voida erottaa toisistaan.
Amerikkalaisen Healthcare Research and Quality — viraston®® mukaan,
turvallisuus on osa laatua.

e Hoidon laatu: "missd maarin terveydenhuoltopalvelut yksildille ja véaestolle
lisdavat toivottujen terveystulosten todennéakdisyyttd ja ovat yhdenmukaisia
nykyisen ammatillisen tietdmyksen kanssa".®

o Potilasturvallisuus maaritellaan siten, ettei potilaalle aiheuteta ehkaistavissa
olevaa haittaa hoidon aikana.*

NPT:n edut voidaan jakaa vaestolle, sairaanhoitajille ja katilbille, terveydenhoitojarjestelmille
seka tutkimukselle ja koulutukselle koituviin hydtyihin. Ne on koottu Taulukkoon 1 ja kuvattu
lyhyesti sen alla.

Hyodyt vaestolle

NPT:n toteuttaminen luo edellytykset potilaslahtoiselle hoidolle, jonka Berwick* maarittelee

seuraavasti:
kokemus (siind maarin kuin kukin asiasta informoitu potilas sité haluaa) lapinékyvyydesta,
yksilollisyydestd,  huomioinnista, kunnioituksesta, arvostuksesta, ja valinnan
mahdollisuudesta kaikissa asioissa, jotka liittyvat yksiloon itseensd, olosuhteisiin ja
vuorovaikutussuhteisiin terveydenhuollossa.
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Taulukko 1. NPT:n hyodyt
Hy6dyn saaja Hyodyt

» Paremmat edellytykset potilaslahtoiselle hoidolle

* Potilaan mieltymykset huomioidaan paatoksenteossa

* Yhtenaiset kaytannot terveyspalveluissa parantavat tasa-arvoa
» Maantieteellinen vaihtelu vahenee

* Potilaiden sairaalassaoloaika lyhenee

» Paremmat hoitotulokset

+ Laadukkaat terveydenhuollon palvelut

* Lisdantynyt potilasturvallisuus

Sairaanhoitajat ja * Lisdantynyt tyotyytyvaisyys

katilot * Voimaantuminen

» Paremmat taidot huomioida potilaiden mieltymykset kaytannon hoitotyéssa
» Tuki ammatilliselle kasvulle

« Jatkuva urakehitys asiantuntijatehtavissa

Terveydenhuolto- * Hoidon laadun parantuminen

jarjestelmat » Paremmat hoitotulokset

* Lisaantynyt potilasturvallisuus

» Vahentyneet kustannukset

» Vahvempi perusta terveydenhuollon investointipaatoksille
» Valmiuksien kehittyminen yhteistyén avulla

Tutkimus ja * Lisdantynyt tarve vahvan nayton tuottamiselle ja tiivistamiselle

koulutus » Osaamisen kehittyminen

* Hoito- ja  Kkatilétydbn  asiantuntijatehtédvien integrointi  osaksi
terveydenhuoltojarjestelméaé

Lahde: © Hoitotyon tutkimussaatio

Potilaan mieltymykset ja arvot ovat NPT:n tarkeitd kulmakivia. Potilaiden osallistamiseksi
heille tulee jakaa tietoa, jotta he voivat tehda tietoisia paatoksia hoitoaan ja terveytensa
edistamista koskien.*? Carterin ja kollegoiden*® terveyden edistamiseen liittyvan
paatoksenteon viitekehyksessa yhdistyvat naytto, etiikka ja arvot. Tallainen l&hestymistapa
mahdollistaa seka eettisen etta vaikuttavan NPT:n.*3

Potilaan mieltymysten huomioimisella paatdksenteossa on viime kadessa myonteisia
vaikutuksia hoidon tuloksiin ja terveyden edistamiseen.** Onnistunut NPT:n kayttoonotto
mahdollistaa potilaiden kokemuksen laadukkaista terveydenhuoltopalveluista, paremmista
hoitotuloksista ja lisdantyneesta turvallisuudesta.*>->!

Esimerkki 5. Potilaiden osallistaminen paatoksentekoon

Swift & Callahanin** meta-analyysi sisaltda yhteenvedon yli 2300 asiakasta koskevasta
tutkimusaineistosta 26 kliinisesséa ja muussa maarallisessa tutkimuksessa. He havaitsivat,
ettd potilaiden hoitotulokset, jotka saivat toivomaansa psykologista hoitoa, olivat 58
prosentin todenndkoisyydella parempia ja heilla oli 50 prosenttia pienempi
todennakdisyys keskeyttdd hoitonsa verrattuna niihin, joiden hoito ei vastannut heidén
toivomuksiaan. Tahan meta-analyysiin mukaan otettujen tutkimusten laatu on kuitenkin
epaselva, joten tulokset ovat lahinnd suuntaa antavia.
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Yhtenéiset kaytannot terveydenhuollossa mahdollistavat parhaan mahdollisen hoidon
potilaille riippumatta siitd, missa he asuvat. Yhtendisia kaytantdéja voidaan edistaa
esimerkiksi nayttoon perustuvilla hoitosuosituksilla, joita noudattamalla voidaan saavuttaa
hyotyja, kuten lyhentyneita hoitoaikoja terveydenhuollossa®?, ja maantieteellisen vaihtelun
vahenemista terveydenhuollon palveluissa.*>3

Esimerkki 6. Potilasturvallisuutta edistavat ndyttéon perustuvat hoitosuositukset
Hoitoon liittyvét infektiot ovat maailmanlaajuisesti yleisin potilasturvallisuuteen vaikuttava
haittatapahtuma. WHO on julkaissut maailmanlaajuisen nayttéén perustuvan
hoitosuosituksen leikkaushoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisesta, joka on
paikallisesti sovellettavissa kaikissa maissa.>* Hoitosuositus sisaltaa 29 suosituslausetta
ennaltaehkaisysté ja ohjeet siita, kuinka suositusta levitetdan ja otetaan kayttoon.

Hyoddyt sairaanhoitajille ja katildille

Terveydenhuollon ammattilaisten vahva usko NPT:n tuottamaan arvoon on yhteydessa
siihen, miten NPT otetaan kayttéon, heidan tyotyytyvaisyyteensa® ja yhteenkuuluvuuden
tunteeseensa.?® Sairaanhoitajat ja katilot, jotka uskovat kykyynsa tarjota korkealaatuista
hoitoa, tuntevat olevansa voimaantuneempia tydssaan sekd kokevat lisdantynytta
yhteenkuuluvuutta tiiminsa kanssa tavoitellessaan NPT:n yhteista paamaaraa.?®
Sairaanhoitajien ja katildiden NPT:aan liittyvien taitojen jatkuva kehittdminen voi auttaa heita
huomioimaan potilaan mieltymyksia ja toteuttamaan potilaslahtoista hoitoa.*? Tyoymparistot,
joissa toiminta ei ole nayttbon perustuvaa, ja jotka estidvat hoitajia saavuttamasta taytta
potentiaaliaan, eivat tue hoitajien jatkuvaa ammatillista kasvua. Taméa voi heikentédé hoitajien
tyytyvaisyytta ja parhaiden hoitokaytantéjen noudattamista.>®

Sairaanhoitajilla ja katil6illa on keskeinen rooli potilaiden hoitoon liittyvien haittojen
seurannassa ja haittoja vahentavien toimien koordinoinnissa. Siksi he ovat avainasemassa
terveydenhuollon  laadun  parantamisessa.’’  Terveydenhuollon  palveluissa tulisi
jarjestelmallisesti edistda ennaltaehkaisevid toimia potentiaalisesti potilaalle haittaa
aiheuttavien, hoitoon liittyvien riskien ja haittatapahtumien vahentamiseksi.®®*® Pelkastaan
potilasturvallisuuteen liittyen ongelmien tunnistaminen ei riita: lisdksi tulee toteuttaa NPT:taa
ja luoda terveydenhuollon kulttuuri, joka edistaa jatkuvaa kehitysta.>®

Hyoddyt terveydenhuoltojarjestelmille

NPT:sta voivat hyotya kaikki WHO:n jasenvaltiot Euroopan alueella, mukaan lukien ne, joilla
on kaytossa rajallinen maard varoja terveydenhuollon menoihin, ja joiden
terveydenhuoltojarjestelmien rakenteet eivat ole tehokkaita. NPT:n hyddyt on tunnistettu
hyvin maissa, joiden terveydenhuoltojarjestelmat perustuvat vakuutusjarjestelmaan, ja joissa
terveydenhuollon palvelujen tarjoajia kannustetaan eri keinoin toteuttamaan NPT:taa,
esimerkiksi taloudellisin kannustimin.’:>°
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Esimerkki 7. Painehaavojen ehkaisy

USA:ssa ei korvata sairaalahoidon aikana syntyneiden painehaavojen hoitoa niissa
terveydenhuollon organisaatioissa, joissa toimintaa koordinoi liittovaltion Medicare- ja
Medicaid Services — virasto.®® Painehaavoilla on negatiivisia seurauksia potilaille ja ne
aiheuttavat suuria hoitokustannuksia. Niiden hoidosta aiheutuneiden kustannusten
korvaamatta jattaminen on lisdannyt sairaaloiden NPT:n kayttdonottoa painehaavojen
ehkaisyssa.%°

Terveydenhuoltojarjestelmét voivat hyotya suoraan NPT:sta hoidon laadun parantuessa;
tama tarkoittaa parempia hoitotuloksia potilaille ja potilasturvallisuuden lisdantymista.*>->t
NPT voi tuoda taloudellisia hyotyja vahentamalla terveydenhuollon kustannuksia. 515961

Esimerkki 8. NPT:n edistdminen sairaalassa

Yhdellda teho-osastolla toteutettu NPT-projekti veriviljelmien kontaminaatioiden
vahentamiseksi otettiin kayttoon koko sairaalassa. Tama johti arviolta 4,5 miljoonan
punnan (noin 2,9 milj. euroa) vuotuiseen saastoon. S&&stdt saatin vahentamalla
laboratoriotestejd ja antibioottien maaraamistd sekda nopeuttamalla potilaiden
kotiutumista.®!

Terveydenhuoltojarjestelmissd, joissa investoidaan sairaanhoitajien ja  katildiden
koulutukseen heidan NPT-taitojen parantamiseksi, voivat hyotya investoinnista henkildston
vaihtuvuuden vahenemisend ja sairaanhoitajien ja kéatildiden ty6tyytyvaisyyden
lisaantymisend, mika johtaa kustannussaastoihin.®? WHO:n jasenvaltioiden on hyva
huomioida tdma, silla monissa maissa on talla hetkelld sairaanhoitaja- ja katilopula, mikéa voi
viime kadessa vaikuttaa haitallisesti vaeston terveyteen ja hyvinvointiin.®

Terveydenhuollon laadun parantaminen mahdollistaa terveemman ja siten myo6s
tuottavamman vaestdn. NPT ei ole vain uusi edistyksellinen ja erittain kallis lansimainen
innovaatio, vaan lahestymistapa, joka voi auttaa myds toivottomassa terveystilanteessa
olevia maita kehittdm&an luovia ja innovatiivisia ratkaisuja, jotka viime kadessa hyodyttavat
potilaita.®* Nayttoon perustuvat interventiot voivat tarjota paatoksentekijoille luotettavaa
tietoa ja tydkaluja terveydenhuollon investointipaatdsten pohjaksi. Organisaatioiden johtajat,
jotka toimivat aliresurssoiduissa toimintaymparistdissa, voivat luoda mahdollisuuksia NPT:lle
ja kehittdd organisaatioidensa toimintaa kansainvalisen yhteistyon, tutkimusverkostojen
parantamisen seka luovien ja innovatiivisten |ahestymistapojen avulla. NAma puolestaan
kannustavat henkilostoa hyodyntamaan nayttoa.®?

Hyoddyt tutkimukselle ja koulutukselle

Tutkimukselle ja kehittdmistyolle tulee osoittaa tarvittavat resurssit tutkimuksen ja kaytannon
valisen kuilun poistamiseksi. Tarvitaan entistd vahvempaa nayttdd hoitotydn menetelmista ja
nayton tiivistamistda NPT:n saamiseksi hoitostandardiksi hoito- ja katilotydossa. Hoito- ja
katilotyolla on oma tietoperustansa, joka ohjaa paatoksentekoa Kkliinisessa kaytannodssa.
NPT:n kayttdonotto hoito- ja katilbtyéssda on moniulotteinen prosessi ja se vaatii paljon
muutakin  kuin vain tutkimuksen hyodyntdmistd hoitotyon kaytannéssa. WHO:n
jasenvaltioiden tulisi jakaa tietoa hyvista kaytannoistd ja tukea toisiaan NPT:n
kayttoonotossa.
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Esimerkki 9. Hyvien kdytantdjen levittdminen hoito- ja katil6tydssé

Hyvien kaytanttjen ja innovaatioiden levittaminen kansallisella ja kansainvdlisella tasolla
on tarkeaa. WHO:n Euroopan aluetoimisto julkaisi vuonna 2015 yhteenvedon
eurooppalaisista hyvista kaytannoistd hoito- ja katilotydssé. Yhteenveto sisaltdd useita
esimerkkeja tydvoiman suorituskyvyn ja ammatillisen koulutuksen parantamisesta seka
terveydenhuoltopalvelujen vahvistamisesta.®® Yhteenvedon tavoitteena on parantaa
kansalaisten terveyttd ja hyvinvointia, vahentda eriarvoisuutta ja taata
terveydenhuoltojarjestelmien ihmislahtoisyys.

NPT on vaikuttanut merkittavasti paradigman muutokseen terveydenhuollon koulutuksessa
ja kaytdnnossa. Sairaanhoitajien ja katildiden patevyys arvioida parasta kaytettavissa olevaa
nayttda ja sen pohjalta tehda ehdotuksia hoitoty6n kaytantéjen muuttamisesta on kehittynyt
ajan myo6ta.®® Hoito- ja katilotyon asiantuntijaroolien integrointi osaksi terveydenhuollon
organisaatioita on myos jatkossa tarkeda. Naméa asiantuntijat voivat yhteistydssa tutkijoiden
kanssa suunnitella ja toteuttaa tutkimuksia, joilla tuotettu tieto sairaanhoitajia ja kéatildita
tekemaan nayttoon perustuvia paatoksia terveysongelmien ehkaisemiseksi tai olemassa
olevien ongelmien ratkaisemiseksi.5”

Tulevilla terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava riittavat valmiudet tydskennella
terveydenhuollon ymparistoisséd, joissa mahdollistetaan ammattilaisten nayttéon perustuva
paatoksenteko hoitotyon arjessa. Tamé edellyttaéa NPT:aan ja siihen liittyvien k&sitteiden
sisallyttamista hoito- ja katilétyon opetussuunnitelmiin.®

Esimerkki 10. NPT:n integrointi opetussuunnitelmiin

Glasgow'n Caledonian yliopiston, Iso-Britannia (Skotlanti), hoitotydn
opetussuunnitelmassa®® on opiskelija keskiossa ja opetussuunnitelman tavoitteet, sisaltd
ja toteutusmuodot on rakennettu tdman ymparille. Opetussuunnitelman perusarvot
sisaltavat NPT:n, joka tukee myOos Terveys 2020 -ohjelman tavoitteita.!
Opetussuunnitelman viitekehyksen tarkoituksena on tukea sairaanhoitajia toteuttamaan
nayttbon perustuvaa toimintaa hoitotydssa. ja sisadllyttamaan nykytietamys (samalla
tunnustaen potilaan mieltymykset) hoitopaattksiin hoitoprosessien ja potilaan hoidon
lopputulosten parantamiseksi.

NPT on yksi kuudesta opetussuunnitelmaan kuuluvista teemoista ja jokaiseen
opintovuoteen tai -vaiheeseen sisaltyy NPT:n moduuli. Seuraten opintopolun etenemista,
opiskelijat aluksi tarkastelevat tieteellisen tutkimuksen ja NPT:n roolia hoitoty6ssa.
Seuraavaksi he oppivat NPT:aan liittyvat nayton lajit hoitotydssd, miten etsia
tutkimusartikkeleita keskeisistd tietokannoista sekd miten Ilukea ja ymmartda
tutkimusartikkeleita. Opiskelijat kehittavat tiedonhaun ja tieteellisen kirjoittamisen
taitojaan, ja heitd kannustetaan tutkimaan aihealueita, jotka liittyvat globaaliin terveyteen
tai kansanterveyteen.

Opiskelijat oppivat opetussuunnitelmassa edettdessd joukon tutkimus- ja teoreettisia
taitoja, joita kannustetaan soveltamaan heidan kliinisiin oppimiskokemuksiinsa ja
teoreettisiin opintoihinsa. He valmistuvat sairaanhoitajiksi, joilla on kriittinen lukutaito niin
maarallisestd kuin laadullisesta tutkimusndytdstda. Tama tukee heitd kehittamaan
hoitotydta ja auttaa ymmartamaan potilaiden osallistamisen tarkeyden yhteiseen
paatoksentekoon parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi.
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Esimerkki 11. NPT:n siséllyttaminen koulutukseen

NPT on sisallytetty monella tavoin koulutukseen Cardiffin yliopistossa (School of
Healthcare Sciences, Iso-Britannia, Wales). Se on olennainen osa perusopintoja.
Maisteriopinnoissa opiskelijoilla on mahdollisuus tehda jarjestelmallinen katsaus tai
tybelamén kehittamiseen perustuva (nayton kayttbonotto) projekti maisteriopintojen
opinnaytetyona.®® Ammatillinen tohtoriohjelma® sisaltaa myds pakollisen jarjestelmallisen
katsauksen -moduulin, jossa keskitytadan naytén kayttéonottoon rohkaisemalla
opiskelijoita pohtimaan, kuinka jarjestelmalliseen katsaukseen tiivistetty tutkimusnaytto
vieddan kaytantoon.

4. NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN KAYTTOONOTTO
HOITO- JA KATILOTYOSSA

Uusia innovaatioita ja kaytantdja kehitetdan hoito- ja katilotyon tulosten parantamiseksi.
Terveydenhuollon innovaatiot voivat sisaltdéd uuden konseptin, idean, palvelun, prosessin tai
tuotteen kayttdonoton, jonka tavoitteena on parantaa hoitoa, diagnosointia, koulutusta,
tiedotusta, ennaltaehkaisya ja tutkimusta. Pitkan aikavalin tavoitteena on parantaa laatua,
potilasturvallisuutta, hoidon tuloksia ja tehokkuutta seka pienentaa kustannuksia.’="3

Terveydenhuollon innovaatiot voidaan jakaa tuotteisiin, prosesseihin ja rakenteisiin.”
Tuotteet koostuvat tavallisesti teknologiasta tai palveluista, kuten Kliinisista
menettelytavoista. Prosessi viittaa hoidon uudenlaiseen toteuttamisen tai toiminnan
muutokseen. Rakenteet vaikuttavat yleensa terveydenhuollon organisaatioiden sisaiseen ja
ulkoiseen infrastruktuuriin, ja ne luovat uusia rakenteellisia malleja.”® Jotta voidaan puhua
innovaatiosta, idean on oltava toistettavissa ja sen on vastattava tiettyyn tarpeeseen.
NPT:aa edistavalla innovaatioilla on oltava tieteelliset perustelut. Toisin sanoen, uudelta
innovaatiolta vaaditaan huolellista nayttddn perustuvaa pohdintaa odotetuista ja
odottamattomista tuloksista ja vaikutuksista, esimerkiksi kun tuodaan teknologiaan liittyvia
innovaatioita hoito- ja katilotydhon. Kayttokelpoisten, tarkoituksenmukaisten, vaikuttavien ja
merkityksellisten innovaatioiden kayttéonottoa tulisi edistaa.®

Terveydenhuollossa tapahtuvan muutoksen helpottamiseksi on kehitetty useita malleja.
Malleja ja viitekehyksia voidaan kayttdd nayttéon perustuvan terveydenhuollon ja NPT:n
kuvaamiseksi.* Mallit voidaan my6s kohdentaa NPT:n tiettyyn vaiheeseen keskittyen joko
organisaation tai ammattilaisen toimintaan. Jotkut mallit (esim. Jordan ym.%) ovat
yleisluontoisia. Ne kuvaavat koko NPT:n prosessia eli kuinka tutkimuksesta edetddn
kaytannon kehittdmiseen. Toiset keskittyvat NPT:aa tukeviin organisatorisiin tekijoihin, ja
jotkut kuvaavat nayton kayttoonottoa koko terveydenhuoltojarjestelmassa. Mallit eivat ole
padasia toiminnan Kkehittdmisessa, mutta ne auttavat muutoksessa. Organisatorista
muutosta tukevat mallit ovat erityisen hyddyllisia tydkaluja NPT:n edistamisessa.

Talla hetkella tieteelliset lehdet, tietokannat ja niin kutsuttu harmaa Kkirjallisuus sisaltavat

runsaasti tieteellistd tietoa. Tasta syysta tarvitaan asiantuntijoiden kesken yhteisty6ta, kun
tutkimuksia arvioidaan kriittisesti ja tiivistetdan jarjestelmallisiin katsauksiin ja Kliinisiin
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hoitosuosituksiin. Kansainvéliset yhteistydtahot, kuten Cochrane ja JBI, ovat kehittaneet
menetelmia erilaisilla tutkimusasetelmilla tuotetun tutkimusnayton tiivistamiseen tukeakseen
tutkimusnayton levittamista ja kayttoonottoa. Liséksi useat kansalliset toimijat tuottavat
jarjestelmdllisia  katsauksia ja Kliinisid hoitosuosituksia seka tarjoavat ohjausta
metodologisissa kysymyksissa nayttoa tiivistettdessa. (ks. Liite 1)

Esimerkki 12. JBIl-yhteistydkeskukset Euroopassa

Euroopan 15 JBI-yhteistyokeskusta (2017)7 tiivistavat nayttéa ja tuottavat jarjestelmallisia
katsauksia sek& nayton kayttbonottoa kuvaavia raportteja. Esimerkiksi Walesin JBI:n
yhteistyokeskus keskittyy nayton tiivistamiseen ja kouluttamaan terveydenhuollon
ammattilaisia jarjestelmallisten katsausten laadinnassa. Keskus toimii myos yhdessa
paikallisen terveyslautakunnan kanssa projektissa, jonka tavoitteena on vieda
tutkimusnaytto kaytantoon paikallistasolla.”

Esimerkki 13. Kasikirja hoitosuositusten laadintaan

Kliiniset hoitosuositukset edesauttavat parhaan saatavilla olevan nayton hyddyntamista
NPT:ssa. Kliinisten hoitosuositusten laadun varmistamiseksi on kehitetty menetelmia:
esimerkiksi Virossa laadittu kasikirja hoitosuositusten laadintaan’® kattaa kaikki
hoitosuositusten laadinnan osa-alueet soveltamalla taméanhetkisia kansainvéalisesti
hyvéaksyttyja menetelmid kansallisella tasolla.

Kansainvalinen yhteistyd yhdessa kansallisen kehittdmistoiminnan kanssa luo rakenteita,
jotka tukevat nayttdéon perustuvan terveydenhuollon kehittdmista ja mahdollistavat néayton
levittdmisen ja kayttbonoton. Terveysalan palvelujarjestelmien johtamiskaytantoja tulee
tarkastella ja tarvittaessa uudistaa myos kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla
tukemaan nayttdon perustuvan hoito- ja katilétydn kehittamistd. Tama edellyttda erityisten
kansallisten, alueellisten ja paikallisten rakenteiden luomista seuraavilla alueilla (Taulukko
2):

* tiedon tuottaminen, levittaminen ja kayttéonotto

* yhtenaisten kaytantéjen kehittdminen

* sairaanhoitajien ja katildiden osaamisen jatkuva kehittdminen
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Taulukko 2. Vastuut terveydenhuoltojarjestelman eri tasoilla nayttéén perustuvien
yhtenaisten kaytantdjen kehittamisessa

Organisaation ja

Kansallinen taso Alueellinen taso . e Tydntekija
tyoyksikon taso
Tiedon Sovitaan Suunnitelma Toiminta Sairaanhoitajien
tuottaminen, toimintalinjaukset ja  jarjestelmallisten  paikallisissa ja kéatildiden
VEIEIERNES  -suunnitelmat katsausten ja verkostoissa: nayttoon
kayttoonotto NPT:lle: hoitosuositusten e Nayton perustuva
o linjaukset kayttoonotosta ja levittaminen toiminta:
tutkimukselle kehittamisesta: o tiivistetyn nayton e nayttoon
(keskeiset o paikalliset saatavuus perustuva
tutkimusaiheet) verkostot paatoksenteko
o tiivistetyn tiedon o rakenteet
tietokannat nayton
e vastuut tiivistetyn levittamiselle
tiedon
tuottamiselle
¢ kansalliset
hoitosuositukset
Nayttéon Naytdn tiivistamisen Vastuut Nayttéon Sitoutuminen
perustuvien tuki: yhtenaisissa perustuvien nayttoon
kaytantojen o tutkimus ja kaytannoissa: yhtenaisten perustuviin
kehittdminen koulutus e hoitosuositusten  kaytantojen yhtenaisiin
e kehittémisprojektit kayttoonotto kehittaminen: kaytantoihin:
¢« NPT:n arviointi ja e NPT:narviointi ¢ NPT:n arviointi ja etoiminnan
seuranta ja seuranta kehittdaminen dokumentointi
¢ kehittdamiseen ¢ hoidon arviointi
osallistuminen
e benchmarking
Osaamisen NPT:ssa tarvittava Osaamisen Menetelméat Oman
VEIEENERN osaaminen: vahvistaminen tyontekijoiden asiantuntijuuden
o tuki osaamisen NPT:ssa: NPT:n osaamisen ja osaamisen
kehittamiselle ¢ yhteistyo arvioimiseksi: kehittaminen ja
e malli erilaisen paikallisten e yhteistyd arviointi
asiantuntijuuden tutkimus- ja paikallisten
hyodyntédmiseksi koulutus- koulutusorgani-
organisaatioi- saatioiden
den kanssa kanssa: esim.

opetussuunnitelm
an kehittdminen,
jatkuva koulutus

Lahde: Holopainen et al.””(Kayttolupa saatu Fioca Oy:ltd)

Kansallisen tason vyhteistyota tarvitaan varmistamaan yhtendiset rakenteet nayton
tuottamisessa ja  yhtendiset vaatimukset opetussuunnitelman  kehittdmisessa.
Kansainvalisessa yhteistydéssa tuotetun tiivistetyn naytén hyddyntaminen edellyttda
kansallista toimintaohjelmaa ja moniammatillista yhteisty6td ennen nayton levittamista ja
kayttoonottoa. Kansallisten organisaatioiden vastuista tulee sopia laadittaessa Kliinisia
hoitosuosituksia tai muuta tutkimusnayttoa.
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Esimerkki 14. Kansallisen tason tukijarjestelméat ndyttédn perustuvien hoito- ja

katilotydon kaytantdjen levittdmiseen Suomessa

e Sosiaali- ja terveysministerio (STM) tarjoaa ohjeita hoitotydn strategisiin
toimintasuunnitelmiin (vastuut). Ministeri6 on myo6s kaynnistanyt hoito- ja katilotyon
NPT:n valtakunnallisen kehittdmisen tuottamalla vuodesta 1998 lahtien kansallisia
strategisia toimintasuunnitelmia, jotka edistavat yhteisymmarrysta, tavoitteita ja
vastuita.’8-8°

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) keraa jatkuvasti terveyteen, hyvinvointiin ja
palveluihin liittyvdd tietoa (esimerkiksi valtakunnallisilla kyselyilld) ja tuottaa
vertailukelpoista tietoa kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin tarkoituksiin.

o Hoitotybn tutkimussaatio (Hotus) edistdda hoito- ja Kkatilotyon vaikuttavuutta
kehittamalla NPT:aa kansallisten ohjeistusten mukaisesti ja tuottamalla kansallisia
nayttdon perustuvia hoitosuosituksia hoito- ja katilotydéhon.

e Suomalainen Laakariseura Duodecim tuottaa kansallisia ndyttoon perustuvia Kaypa
hoito -suosituksia laaketieteellisesta hoidosta ja sairauksien ennaltaehk&isysta.

Kansallisten linjausten mukaan NPT ja paatoksenteko tulisi siséllyttda hoito- ja katilotydn
koulutusten opetussuunnitelmiin.8

Nayton tiivistamisessa kaytettavat yhtendiset kansalliset menetelmét tulee maaritella
paikallisiin  tarpeisiin  soveltuvan nayton tuottamiseksi. Maarittelyssd suositellaan
hyddyntamaéan kansainvalisid ohjeistuksia. Yksi mahdollisuus hoitosuositusten laadinnassa
on muualla tuotettujen suositusten sovittaminen paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaksi. Siten
voidaan edistda olemassa olevien hoitosuositusten hyddyntamista ja vahentaa
paallekkaisyyksid  hoitosuositusten  laadinnassa.  Toisessa  kulttuurissa  laaditun
hoitosuosituksen onnistunut kayttdonotto edellyttaa hoitosuosituksen hyvaa kaannostyota ja
hoitosuosituksen soveltuvuuden arviointia, jotta se vastaisi paikallisiin tarpeisiin ja sopisi
paikalliseen kontekstiin (Infolaatikko 4).82

Infolaatikko 4. Prosessi hoitosuosituksen sovittamiseksi paikallisiin
olosuhteisiin soveltuvaksi
ADAPTE on jarjestelmallinen tapa yhdessa kulttuurissa tai organisaatiossa laaditun,
mutta toisessa kontekstissa sovellettavan hoitosuosituksen hyvaksymiseen ja/tai
muokkaamiseen.®? ADAPTE-prosessi sisaltaa kolme paavaihetta:
+ valmisteluvaihe tarjoaa tietoa tarvittavista taidoista ja resursseista: vaihe, jonka
tulee olla valmis ennen hoitosuosituksen sovittamista paikallisiin olosuhteisiin;
 seuraava vaihe sisdltéd aiheen valinnan, hoitosuositusten etsimisen ja
hankkimisen (lupa hoitosuosituksen muokkaamiseen), hoitosuosituksen laadun,
merkityksellisyyden, sisallon ja sovellettavuuden arvioinnin seka paatoksen joko
hylata tai hyvéksya hoitosuositus (tai osa siitd) muokatun version luonnokseen
ja;
* viimeinen vaihe sisaltdd ulkoisen arviointikierroksen ja suunnitelmat suosituksen
lopullisen version paivityksesta ja tuottamisesta.
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Alueellisella tasolla tapahtuva yhteistyd mahdollistaa tehokkaan tiedottamisen parhaista
kaytanndista ja kehittamistarpeiden tunnistamisen paikallisesti. Terveydenhuollon palvelu- ja
koulutusorganisaatioiden on hyva tehda aktiivista yhteisty6td alueellisen tietoperustan ja
hoitotulosten parantamiseksi. Hoito- ja katilétydn johtajien tehtdva& on tehda paatoksia
yhtendisista NPT:n Kkehittdmisen strategisista suuntaviivoista alueellisella tasolla ja
koordinoida kansallisten strategioiden taytantéénpanoa.

Esimerkki 15. Alueellinen verkosto nayton levittamiselle

Potilasturvallisuutta voidaan edistdd kehittAmalla yhtendisia kaytantdja potilaiden
kaatumisten ehkaisemiseksi. Kaatumisten ehkdiseminen edellyttdd moniammatillista
alueellista lahestymistapaa, jossa eri terveydenhuollon organisaatioita kannustetaan
tekemaan yhteistydta. Suomessa toteutettiin alueellinen hanke kaatumisten ehkaisyn
yhtendisten kaytantdjen kehittamiseksi. Hankkeessa luotiin alueellinen verkosto, jonka
tehtavana oli ehkaistd idkkaiden kaatumisia. Verkostoon osallistui 27 toimijaa
kymmenesta organisaatiosta. Verkoston tavoitteena oli edistdd muun muassa potilaiden,
perheiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tietoisuutta kaatumisten
ehkaisystd. Tavoite saavutettiin koulutuksella, seuraamalla kaatumisten maaria eri
organisaatioiden alueilla, edistimalla nayttdon perustuvia yhtenaisia kaytantoja ja
laatimalla ohjeistuksia.®

Organisaatioiden vastuulla on tarvittavien NPT:n tukirakenteiden kehittaminen,
terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen varmistaminen, tietojen kerdaminen
hoitotuloksista ja tarvittaessa kaytantdjen muuttaminen. Organisaatioiden vastuulla on myos
kehittdd naytt6on perustuvia tydkaluja, jotka mahdollistavat NPT:n toteutumisen seurannan
ja toimintaa koskevan palautteen annon johdolle. Keskeinen tekija nayton levittamisen
onnistumisessa on tehokkaat viestintdkanavat organisaatiossa. NAayttdon perustuvien
yhtendisten kaytantojen kehittdminen hoito- ja katilotydssa edellyttdd, ettd sairaanhoitajat ja
katilot ovat tietoisia nayttdon perustuvista hoitosuosituksista, jarjestelmallisista katsauksista
ja muista suosituksista, jotka muodostavat perustan yhtendisille kaytannoéille ja hyvalle
potilashoidolle. Organisaatioiden tulisi myds tukea positiivista NPT:n kulttuuria (ks. Luku 5).

Nayton hyoddyntdmiseen liittyy edelleen joitakin vaarinkasityksia esimerkiksi koskien
yksittdisten tyontekijoiden roolia ja tutkimusnaytdon hakua. Aikaisemmin ajateltiin, etta
jokaisen sairaanhoitajan ja katilon tulee ensin maaritella ongelma, jonka ratkaisemiseksi he
etsivat tutkimuksia, arvioida niiden menetelmallinen laatu, tulkita hyvaksyttavien tutkimusten
tuloksia sekd tehdd niista johtopdadtokset, joiden perusteella he ratkaisevat ongelman
kaytannossa.®* Edella mainitut yksittaista tyontekijad koskevat vaatimukset yhdessa
tydmaaran jatkuvan lisddntymisen ja samanaikaisen henkilostbévajeen kanssa ovat este
NPT:n toteutumiselle. Muita tunnistettuja NPT:n esteitd ovat organisaatioon, johtajiin ja
esimiehiin, ammattilaisiin ja nayttéon liittyvat tekijat. Naiden esteiden tunnistaminen on
tarkead, jotta nayton hyodyntaminen on mahdollista (Taulukko 3).8
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Taman hetken suuntaus on, etta tutkimusnayttd tiivistetddn asiantuntijaryhmien toimesta
hoitosuosituksiin. Hoitosuositukset sisallytetdan terveydenhuoltojarjestelmien kliiniseen
kaytantoon, jolloin parannetaan olemassa olevan nayton hyodyntamista.?% Tarkeimmat
vaiheet nayton hyédyntamisessa ovat:

1. parhaan saatavilla olevan naytdn tunnistaminen ja saatavuus paatbksenteossa

2. nayton hyodyntaminen hoitoa koskevassa paatoksenteossa

3. nayttéon perustuvan paatdksen mukaisen toiminnan toteuttaminen.

Taulukko 3. Tunnistettuja NPT:n esteita
Esteen tyyppi Esimerkit

Organisaatioon Puutteellinen tuki johdolta

liittyvat Tukirakenteiden puute, rajalliset resurssit ja tyokalut
NPT:aa tukevan organisaatiokulttuurin puuttuminen
Organisaation vanhentuneet menettelytavat
Hierarkkiset rakenteet

Moniammatillisen yhteistyon puute

Vanhentuneet ja kyseenalaistamattomat rutiinit
Resurssien puute

Johtajiin ja hallintoon
liittyvat

NPT:aa ei ole maaritelty organisaation tavoitteeksi
Riittamatdn sitoutuminen NPT:aan

Riittamaton tuki henkiléstolle

Riittamattomat valtuudet

Ammattilaisiin,
tyontekijoihin liittyvat

Puutteelliset tiedot ja taidot NPT:sta
Hoitosuositusten puutteellinen tuntemus
Negatiiviset asenteet

NPT:aa koskevat ennakkokasitykset
Ajan puute

Erimielisyys hoitosuosituksista

Laadukkaita tutkimuksia ei ole saatavilla

Suuri maara tietoa

Epéaselvat hoitosuositukset

Hoitosuosituksia ei ole péivitetty tai ne ovat puutteellisia

Nayttoon liittyvat

Tyontekijoiden, kuten sairaanhoitajien ja katildiden tulee puolestaan sitoutua NPT:aan ja
paivittdéd osaamistaan seuraamalla sdanndllisesti oman alansa ammatillisia nayton lahteita.
Sairaanhoitajien ja katildiden tulee myos kehittda taitojaan parhaan saatavissa olevan
nayton loytamiseksi ja sen asianmukaisen kaytdn varmistamiseksi kliinisessé kaytannossa.

Organisaatiotasolla, johtajien ja asiantuntijasairaanhoitajien ja -katildiden tehtavana on
varmistaa, etta tiivistetyn tiedon lahteet ovat tyontekijoiden saatavilla.?” Terveydenhuollon
asiantuntijoiden nimikkeet, roolit ja tehtavat, kuten asiantuntijasairaanhoitaja tai hoitotyon
asiantuntija, vaihtelevat kansallisesti ja maailmanlaajuisesti. Kansallisella tasolla
yhdenmukaisuuden puute vaikeuttaa osaamisen tunnistamista ja hyddyntamista hoito- ja
katilotydssa, ja siten hankaloittaa asiantuntija-asemassa toimivien tyén vaikutusten arviointia
potilaille, henkilokunnalle ja organisaatiolle.®® Siksi edella mainituissa tehtavissa toimivien
roolit ja niihin liittyvat osaamisvaatimukset tulee maaritelld, ja tehostaa heidan yhteistyotéaan
NPT:n kehittamisessa.
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Nykyinen kéasitys NPT:sta perustuu erilaista osaamista omaavien terveydenhuollon
ammattilaisten valiseen yhteistyohon.®? Asiantuntijuustoimintamalli (eng. Action Model of
Expertise, AME) otettin Suomessa kayttoon nayttoon perustuvan terveydenhuollon
edistamiseksi. Se koostuu neljasta eri asiantuntijatyypistd ja heidan ydinosaamisestaan,

painottaen erityisesti NPT:aa ja sen kayttéonottoa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Asiantuntijuustoimintamalli

hoitotyon ja tiedon
soveltamisen

erityisosaaminen
Tiedon soveltamisen

vahva osaaminen
Vahva

Asiantuntijuustyyppi KLIINISESSA KLIINISESTI KLIINISEN KLIINISEN
HOITOTYOSSA ERIKOISTUNEET HOITOTYON HOITOTIETEEN
TOIMIVAT HOITAJAT HOITAJAT ASIANTUNTIJAT ASIANTUNTIJAT

Osaamisen tavoite » Vahva kliinisen * Vahva * Oman kliinisenalueen |+ Vahva kliinisen alueen

tutkimus-ja
kehittamisosaaminen

osaaminen osaaminen kehittamisosaaminen |+ Johtamisosaaminen

+ Tyé- ja » Kehittamisosaaminen |+ Tutkimusosaaminen |+ Jarjestelman
toimintayksikon » Tyo ja toimintayksikon |« Jarjestelman tuntemus
tuntemus tuntemus tuntemus

Osaamisen painotus

+ Kiliinisen hoitotyén osaaminen
» Asiakaskohtaisen tiedon kaytto ja

soveltaminen

Tutkimuksen ja kehittamisen osaaminen seka

naiden johtaminen

Tiedon tuottaminen ja levittaminen
toimintayksikossaja alueella

Toiminta naytt6on
perustuvien (NP)
kdytantojen
kdyttoonotossa

* NP-tiedon kaytto ja
soveltaminen
hoitotyossa

» Asiantuntemuksen
ajantasalla pitaminen
ja syventaminen

NP-tiedon kaytto ja
soveltaminen omalla
erikoisalalla
NP-kaytantojen
kayttéonoton ohjaus ja
tuki tyoyksikossa
Asiantuntemuksen

Tieteellisen tiedon
soveltaminen
Kaytantojen
yhtenaistaminen
toimintayksikoissa ja
alueella
NP-kaytantéjen

Hoitotyon suositusten
laatiminen
Arviointimenetelmien
kehittaminen
Interventio- ja
vaikuttavuustutkimust
en toteuttamienn

ajantasalla pitaminen kehittaminen ja » NP kaytantéjen
ja syventaminen kayttoonoton tuki toimeenpanon
+ Tiedon levittaminen ja arviointi
kayton seuraaminen |+ Kehittamis- ja
tutkimushankkeiden
johtaminen
» Asiantuntijuuden

kehittymisen tuki

Vaikutusalue

Potilas / Asiakas Henkilokunta/ Organisaatio

Lahde: Hotus®, STM?, suomenkielinen kdaannos: Hotus
Kliinisen hoitotydn asiantuntijat ovat pitkélle erikoistuneita ammattilaisia, yleensd maisteritason tutkinnon
suorittaneita. Heill& on perustason tutkimustaidot eli he osaavat etsié ja levittaa tiivistettya nayttda ja vahvistaa
NPT:aa.
Kliiniset hoitotieteen asiantuntijat ovat heitd enemmén tutkimukseen suuntautuneita. Yleensa heilla on
tohtorintutkinto. He johtavat implementointiprojekteja, arvioivat NPT:aa ja ovat keskeisessd asemassa NPT:n
levittdmisessa seka organisaatioissa, ettéa paikallisella ja kansallisella tasolla.

Asiantuntijuustoimintamallin keskeisin tekija on saumaton yhteisty® eri asiantuntijoiden
valilla. Malli sallii kaikkien asiantuntijoiden keskittymisen omaan perustoimintaansa, joko
suoraan potilaan hoitoon tai nayton kaytantéon levittamiseen liittyen. Mallin mukaan NPT
toteutuu hoitotydn kaytadnnossa; sairaanhoitajat ja erikoistumisopintoja suorittaneet tekevat
kliinistd hoitoty6ta potilaiden parissa ja tarvitsevat tydss&dn nayttdon perustuvaa tietoa
tiivistetyssa muodossa, esimerkiksi jarjestelméllisind katsauksina ja hoitosuosituksina.
Kliinisen hoitotyon asiantuntijat ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijat hakevat, arvioivat,
tiivistavat ja levittdvat nayttoa kaytannon tyohon. Tutkimuksen on nain osa kaytannon tyota
ja sen toteutumiseen voidaan vaikuttaa organisaationkulttuurilla, johdon tuella ja urapoluilla.
Naita asioita tulee kasitella myos heidan koulutuksessaan.?”.
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Asiantuntijuustoimintamalli osoittaa eri asiantuntijoiden toiminnan painopisteen: esimerkiksi
kliinisessa hoitotydssa toimivien sairaanhoitajien ja erikoistumisopintoja suorittaneiden
sairaanhoitajien toiminnan painopiste on potilaiden ja asiakkaiden kanssa tydskentelysséa
seka nayton hyoddyntamisessé heidan hoidossaan. Kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden ja
kliinisen hoitotieteen asiantuntijoiden toiminnassa korostuu yhteistyd henkildstén kanssa
sekd nayttboén perustuvan tiedon levittdminen, sen kayttéonoton edistdminen
organisaatiossa, ja siten potilaiden hoidon kehittdminen. Asiantuntijuustoimintamallin
siséltamien asiantuntijoiden lisaksi hoitotydssa on joukko ammattilaisia, joiden rooli NPT:ssa
ja sen kehittmisessa on vasta kehittymassa (esim. l&hihoitajat). Globaalisti eri
asiantuntijoiden nimikkeissa, rooleissa ja tehtdvissd on edelleen epdjohdonmukaisuutta,
joten niiden selkiyttAmista tarvitaan edelleen.

Esimerkki 16. Viitekehys valmistumisen jalkeiseen urakehitykseen Iso-Britanniassa
(Skotlanti)®*

Viitekehys® tukee hoito- ja katilotyon sekda muun terveydenhuollon ammattihenkiloston
jatkuvia ja muuttuvia osaamistarpeita. Siind yksildiddan viisi asiantuntijuustasoa
keskeisten kaytannon toimintaan liittyvien nakdkohtien kautta, jotka ovat siirrettavissa yli
ammatti- tai erikoisalojen. Jokaisesta asiantuntijuustasosta kuvataan siihen liittyvat
ominaisuudet ja esitetddn vaadittava osaaminen. Viitekehys kattaa neljd peruspilaria,
jotka ovat: 1) kliininen kaytantd; 2) oppimisen edistdminen; 3) johtajuus; seka 4) nayttd,
tutkimus ja kehittdminen. Jokainen pilari on jaettu kdytannon osa-alueisiin, mukaan lukien
naytosta kaytantoon -osio. Kaytannon toimintaan liittyvat keskeiset nakdkohdat on kuvattu
kullakin tasolla siséltaen esimerkkeja vastuualueista, ydintiedosta, -taidoista ja -toimin-
nasta sekd mahdollisuuksista koulutukseen ja ammatilliseen kehittymiseen.

Esimerkki 17. Organisaation prosesseja koskevat innovaatiot
Asiantuntijuustoimintamallia hyddynnettiin  kehitettdessa terveydenhuollon naytté6n
perustuvia kasihygieniakaytantdjad. Vuonna 2010 Oulun yliopistollinen sairaala liittyi
Suomen JBIl-keskukseen, jonka iséntdorganisaationa toimii Hoitotyon tutkimussaatio
(Hotus). Sairaalan ja Hotuksen yhteistydhankkeessa pilotoitiin JBI:n naytt66n perustuvan
toiminnan kayttéonottoon tarkoitettuja tyokaluja. Hanke perustui Kliinisen hoitotytn
asiantuntijan ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijan valiseen yhteistyohon. Kliinisen
hoitotydn asiantuntija toimi hoitotydén esimiehena sairaalainfektioiden torjuntayksikdssa ja
hanella oli vahvaa osaamista infektioiden torjunnasta sairaalassa. Kliinisen hoitotieteen
asiantuntijan tehtavana oli yhdistaa tieteellista ja kaytdnnon tietoa NPT:ssa. Hanella oli
asiantuntemusta JBI-tydkalujen kehittamisesta ja soveltamisesta terveydenhuollossa.

Tahan jatkuvan laadun parantamisen periaatteella toteutettuun hankkeeseen rekrytoitiin
sairaanhoitajia, jotka olivat erikoistuneet infektioiden torjuntaan. Hanke sisalsi
saannodllisen kasihygieniakaytantdjen arvioinnin ja tulosten raportoinnin JBIl:n PACES —
auditointitydkalua (Practical Application of Clinical Evidence System)® hyddyntaen seka
tarvittavien muutosten suunnittelun yhteistyéssa yksikén johtajan ja hoitotyén esimiehen
kanssa. Osallistujat informoivat kliinisessa hoitotyssé toimivia sairaanhoitajia ja muuta
henkilokuntaa oikeaoppisesta kasihygieniaa koskevan ohjeistuksen kayttéonotosta.
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5. NAYTTOON PERUSTUVAN KULTTUURIN VAKIINNUTTAMINEN
TERVEYDENHUOLLOSSA

NPT:n kehittdminen on edelleen ajankohtaista. Kehitystydn painopisteend on NPT:n
kayttoonotto  kliinisessd paatoksenteossa ja hoidon laadun parantaminen. Eri
terveyspalvelujarjestelmille yhteistd on niiden muuttuva luonne, joka edellyttda jatkuvaa
terveydenhuollon kehittamista.® Euroopan alueella maiden tulee jatkuvasti pyrkia luomaan,
tukemaan ja yllapitAmaan nayttoon perustuvaa kulttuuria terveydenhuollossa NPT:n
todellisen hyddyn saavuttamiseksi. NPT:n kulttuurin tukeminen on erittdin tarkedd seka
kehitysmaissa ja kehittyneissé maissa, siitdkin huolimatta, ettd terveydenhuollon
painopistealueet vaihtelevat. Dans & Dans® perustelevat NPT:n tarvetta kehitysmaissa,
joille on ominaista rajalliset resurssit ja ladkevalvonta seka rajallinen mahdollisuus tarjota
tieteellistd jatkokoulutusta. NPT voi esimerkiksi helpottaa niukkojen resurssien
kohdentamista tehokkaimmiksi osoitettuihin hoitomenetelmiin ja viime kadessa pienentaa
ndiden maiden terveydenhuoltokuluja.®®* Ennen niukkojen resurssien jakamista,
kehitysmaiden poliittisten paattdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee tarkastella
terveydenhuollon painopistealueita seka interventioiden vaikuttavuutta ja niiden mahdollisia
hyotyja ja haittoja.%

Terveydenhuollon ympadristét ovat monimutkaisia. Mikaan yksittainen ja suoraviivainen
lahestymistapa ei valttamatta aina toimi NPT:n kayttoonotossa.? Paikallisesti nayton
hyodyntaminen ja kayttbonoton toteuttaminen edellyttavat yhteisty6ta ja eri sidosryhmien
osallistumista sekd jatkuvaa alueellisten tiedontarpeiden analysointia. Erityisesti tulee
kiinnittdd huomiota sosiaalisten, kulttuuristen, historiallisten, organisatoristen ja yksilollisten
tekijoiden rooliin kliinisessa péaatoksenteossa.® Terveydenhuollon organisaatiot toimivat
hyvin erityyppisilla alueilla, minkd vuoksi tulee my6s arvioida eri terveydenhuollon
ymparistoja (globaalit, kansalliset, alueelliset ja organisatoriset) ja niiden NPT:n kulttuuria
seka valmiutta toteuttaa NPT:aa.?®%” NPT:n toteutumiseksi tulee tunnistaa myo6s
organisaation kulttuuriin ja johtamiseen liittyvia tekijoitd.2> NPT:n kehittaminen lahtee
likkeelle tutkimusta arvostavan kulttuurin luomisesta, jota voidaan kuvata NPT:aa tukevaksi
kulttuuriksi ja ymparistoksi. Siina rohkaistaan ja tuetaan ilmapiirid, missa terveydenhuollon
ammattilaiset  rutiininomaisesti  nostavat  esiin  kliinisia  kysymyksia  toiminnan
kehittamiseksi.*’4°

Terveydenhuollon organisaatioilla on tavoitteena véhentdd hoitovirheitd ja parantaa
potilasturvallisuutta. NPT vastaa naihin haasteisiin parantamalla hoidon laatua.®® Laadun
parantamiseksi,  organisaatioiden  tulisi  keskittyd ~NPT:aa tukevan  kulttuurin
vakiinnuttamiseen, suorituskyvyn kasvattamiseen sek& NPT:n onnistuneen kayttéonoton
varmistamiseen.®% Turvallista ja tehokasta hoitoa tarjoavilla, luotettavilla terveydenhuollon
organisaatioilla on paljon yhteistd NPT-kulttuurin kanssa. Niitd koskevat ominaisuuksia
ovat®:

o sitoutuminen laadukkaan hoidon toteuttamiseen, potilasturvallisuuteen ja kustannusten

alentamiseen

e vahva johtajuus

e prosessien ja jarjestelmien suunnittelun painottaminen

o poikkitieteellinen tiimity®
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o tehokas kommunikointi

e parhaiden kaytanttjen ja menettelytapojen toteuttaminen ja yhtenaistaminen

e ymparistd, joka edistaa tutkimusta arvostavaa toimintatapaa ja jatkuvaa oppimista
e jatkuvaan prosessien kehittdmiseen keskittyminen

e tulosten seuranta ja arviointi.

Johtajien vastuulla on sitouttaa henkilokuntaa, tukea NPT-kulttuuria ja jakaa resursseja
NPT:n mahdollistamiseksi tarvittavan infrastruktuurin aikaansaamiseksi.’®®? Nain voidaan
edistaa tydymparistdd, jossa ammattilaiset tuntevat sitoutuneensa Kliinisiin paatoksiin ja
heilla on taitoja perustaa toimintansa parhaaseen saatavissa olevaan nayttoon.®

Esimerkki 18. Monipuolinen NPT:n mentorointiohjelma

Monipuolinen NPT:n mentorointiohjelma®? sisélsi kaksipaivaisen intensiivisen tyopajan,
joka oli suunnattu hoitotydén johtajille, joiden katsottiin todennakoéisimmin toimivan koko
organisaation NPT:n mentoreina. Ty6pajan tavoitteena oli parantaa osallistujien kykya
kayttdonottaa NPT omissa tydyksikdissaan. Tybpaja sisdlsi mentorointitaitoja kehittavia
aktiviteetteja. Naita olivat esimerkiksi lounaiden yhteyteen jarjestetyt tyopajat keinoista
vahvistaa NPT:n mentorointitaitoja, lomalla pidetyt teekutsut NPT:n mentoreiden ja
hoitotydn johtajien juhlistamiseksi ja tukemiseksi seka vuorovaikutteiset luennot NPT:n
perusasioista. Tulokset antavat viitteita siita, ettd ohjelmalla voi olla pysyvia ja myonteisia
vaikutuksia sairaanhoitajien kasityksiin organisaatiokulttuurista ja NPT:sta seka sen
kayttdonotosta.

Organisaation toimintaymparisto ja kulttuuri

NPT:lla saavutetaan laadukkaita hoitotuloksia, kun se toteutetaan hoitoymparisttssa, jossa
vallitsee NPT:aa tukeva organisaatiokulttuuri (Infolaatikko 5)%. Toimintaympéariston
ominaisuudet voidaan asettaa jatkumolle (heikko-vahva), jossa vahvoja ominaisuuksia
sisaltavassa toimintaymparistossa on maaritelty toiminnan rajat selkeéasti ja jossa on??:

o kaytdssa tiedonhallinta- ja palautejarjestelmaét,

e asianmukaiset resurssit,

o selked ymmarrys toimi- ja kaskyvallasta,

e asianmukaiset ja lapinakyvat paatoksentekoprosessit,

e myo6tamielinen suhtautuminen muutoksia kohtaan.

Infolaatikko 5. Organisaatiokulttuuri

Organisaation kulttuuria koskeva tieto "koostuu uskomuksista, joita se pitaa
todellisena kokemuksissa ja havainnoissa, ja joiden se katsoo ilmentavan itseédén ja
ymparistoaan".*® Jaetut uskomukset muokkaavat organisaation tarkoitusta ja
identiteettia  seka maarittdvat uuden informaation ja tiedon  arvon.
Organisaatiokulttuuria koskevat tekijat maarittavat niin kutsutun organisaation
ilmapiirin, ja ne voivat olla suurelta osin tiedostamattomia.®’

24



Toimintaympaériston ja kulttuurin - védlinen suhde on monimutkainen. McCormack
kollegoineen?? toteaa seuraavaa:
Toimintaympariston ymmartdminen sind ymparistona, jossa naytbn kayttdonotto,
hybdyntaminen ja naytdn tuottaminen voivat tapahtua, helpottaa kulttuurin
ymmartamistd toimintaympdristtn ominaisuutena, joka muokkaa kaytadnnon
dynamiikkaa ja sen muutosta.

Positiivinen  organisaatiokulttuuri  johtaa  parempaan tiedon ja tutkimusnaytbn
hyodyntamiseen, mika puolestaan vaikuttaa merkittavasti potilaan hoitotuloksiin ja
potilasturvallisuuteen.®®1% Qrganisaatiokulttuuri voidaan tunnistaa ja luokitella kolmeen
tyypilliseen tapaan sen mukaan, miten organisaatiot kasittelevat tietoa (Taulukko 5): 1)
patologinen (vaaristynyt), 2) byrokraattinen ja 3) generatiivinen (tuottava).'®® Patologiset,
valtaorientoituneet organisaatiot tekevat hyvin vahan yhteisty6ta ja niissa tietoa kaytetdaan
valtataisteluiden henkilokohtaisena resurssina. Byrokraattiset organisaatiot ovat saanto-
orientoituneita ja tekevét kohtuullisessa maérin yhteistyota. Tietoa jaetaan tavanomaisten
kanavien tai toimintatapojen kautta. Tiedon jakaminen on altis ep&onnistumisille poikkeus-
tai kriisitilanteissa. Generatiiviset organisaatiot ovat suoritusorientoituneita, joissa
toiminnanlinjauksia tehdaan tavoitteiden pohjalta ja joissa uudet ideat ovat tervetulleita.®®
Uutta tietoa pyritaan etsimaan tietoisesti ja tiimin jasenia pidetaén ajan tasalla. Johtajuudella
on avainrooli generatiivisessa kulttuurissa, jossa tietoisuus ja voimaantuminen korvaavat
epaluuloisuuden, eristaytymisen ja passiivisuuden.%

NPT:n vakiintuminen edellyttdd, etta siita tulee osa organisaatiokulttuuria.’” Siksi
generatiivisella organisaatiokulttuurilla on iso merkitys NPT:n edistamisessa.

Taulukko 5. NPT:aan vaikuttavat tiedonkasittelykulttuurit

Patologinen: Byrokraattinen: Generatiivinen:
valtaorientoitunut saantoorientoitunut suoritusorientoitunut

Ei haluta tietaé Ei valttamatta selviteta Etsitaan aktiivisesti tietoa
Viestintuojat Ei oteta vastaan Ollaan valittaméatta Koulutettuja
Vastuuta valtellaan Vastuuta lokeroidaan Vastuuta jaetaan

Jakaminen estetty ﬁﬁﬂgﬁﬂ:@ggu’ Jakamisesta palkitaan

Suhtautuminen
oikeudenmukaista ja Tutkitaan ja reflektoidaan
armollista

] Muserretaan . .
Uudet ideat B — Aiheuttavat ongelmia Toteutetaan
Uhka ammatilliselle Etenee hitaasti ja Kehitetaan ja toteutetaan
NPT ; : . L .
arvovallalle hierakkisesti aktiivisesti

Lahde: pohjautuen Choo® ja Westrum?®

Rangaistaan tai niita
peitellaan

Ep&onnistumiset

25



NPT:n jatkuva kehittdminen

Terveydenhuollon kaytantdjen kehittdminen tai edistdminen organisaatiossa edellyttaa
nykykaytannon®?, tiedon tarpeiden® ja mahdollisten muutosta koskevien esteiden®?103
tunnistamista (Kuvio 7).

Ongelman ja kohderyhman ymmartaminen on valttaméaténta.1°2 Monimutkaisten muutosten
suunnittelussa on otettava huomioon toimintaymparistd, uuden innovaation luonne ja
muutokseen liittyvia ammattilaisia ja potilaita koskevat ominaisuudet.’®® Organisaation
valmius muutokseen edellyttaa tarvittavaa tietoa, taitoja, resursseja ja tukea. Organisaation

valmiutta koskeva analyysi

infrastruktuuria ja resursseja.®’

voidaan

ne

i s tami

Tunn

Todettu
kehittamistarve

Suunnittelu,
resurssien
maarittaminen

A 4

Toiminnan seuranta

luokitella koskemaan

]

Y

organisaatiokulttuuria,

1. Hoitosuositukset

Jos ei saatavilla, niin

2. Jarjestelmalliset katsaukset

Jos ei saatavilla, niin

3. Muu tutkimustieto

h

Tiedon kriittinen arviointi

Mika toimii? . . Onko
. Miten muissa . s
Mitka ovat ksikéissa toimitaan? tutkimusnayttéa >
kehittamiskohteita? | ¥ ’ saatavilla?
y
»  Paivitetty kaytanto [«
!
Onko uusi kaytanté Kaytannon
kayttdkelpoinen - el —» muokkaaminen
yksikossa? paikallisiin
I olosuhteisiin
Kylla sopivaksi
y
Kayttéoénotto
]

Lahde: ©Hotus

Seuranta ja arviointi

Kuvio 7. Yhtenaisten kaytantojen kehittdmisen vaiheet

26



Nykytilanteen tai -kaytdnnon kuvaaminen on osa kaytantdjen kehittamistd koskevaa
suunnitteluprosessia. Tama voidaan tehda hyédyntaen seuraavia kysymyksia:

o  Mika toimii?

e Mika ei toimi?

¢ Millainen kaytanto on vastaavanlaisissa organisaatioissa?

¢ Onko aiheesta saatavilla tutkimusnayttoa?

Nayton luokitteluun voidaan kayttdd erilaisia lahestymistapoja, kuten JBl:n naytén
vahvuuden tasoja (eng. JBI levels of evidence).'®* JBI-malli naytt6é6n perustuvasta
terveydenhuollosta kuvaa erilaisia ndytdbn muotoja, joita voidaan kayttdd Kkliinisessa
paatoksenteossa: hoitosuositukset, nayton tiivistelmat, jarjestelmalliset katsaukset, diskurssi,
asiantuntijoiden konsensus ja tutkimus.® Kansainvalisia tietokantoja (kuvattu Liitteessa 1)
voidaan kayttaa jarjestelmallisten katsausten tai parhaita kaytantdja koskevien suositusten
etsimisessa. Edellisessd luvussa esitetty ADAPTE-prosessi tarjoaa jarjestelmallisen
lAhestymistavan  hoitosuosituksen  mukauttamiseen toisenlaiseen kulttuuriseen ja
organisatoriseen toimintaymparistoon. Olemassa olevaa nayttéa tulee arvioida ja hyddyntaa
kehittdmistoiminnan tai innovaation suunnitteluvaiheessa. Uuden lahestymistavan
soveltuvuutta tulee arvioida, ja jos se osoittautuu soveltumattomaksi, sitd tulee muokata
asianmukaisesti.810

Kuten kuviossa 7 on esitetty, seuraava vaihe yhtendisten kaytantdjen kehittamisessa on
tukea innovaation kayttbonottoa. On olemassa useita malleja, jotka auttavat kaytannén tyota
tekevia tassa vaiheessa.

Nayttoon perustuvien yhtendisten kaytantbjen kayttbonotossa tulee hyddyntaéd
jarjestelmallista l&hestymistapaa halutun lopputuloksen varmistamiseksi. Pathman
kollegoineen'® kehitti Tietoisuudesta sitoutumiseen —mallin. Se koostuu vaiheista, jotka
littyvat hoitosuositusten noudattamiseen: tietoisuus, hyvaksyminen, omaksuminen ja
sitoutuminen (Infolaatikko 6).

Infolaatikko 6. Tietoisuudesta sitoutumiseen -malli
Malli® kuvaa kognitiivisia ja toimintaan liittyvia vaiheita, joita terveydenhuollon
ammattilaiset kayvat 1&api ennen nayttdon  perustuvien hoitosuositusten
noudattamiseen sitoutumista. Vaiheet ovat:
e tietoisuus: ammattilainen on tullut tietoiseksi hoitosuosituksesta
e hyvaksyminen: ammattilainen on samaa mielté hoitosuosituksen kanssa
e omaksuminen: ammattilainen noudattaa hoitosuositusta hoitaessaan joitakin
potilaita
¢ sitoutuminen: ammattilainen noudattaa rutiininomaisesti hoitosuositusta kaikkien
potilaiden kohdalla, joiden hoitoon se soveltuu

Tietoisuutta kuvaavassa vaiheessa tapahtuu hoitosuosituksen tai innovaation levittaminen
(kuvio 8). Levittamiseen vaikuttavia tekijoitd ovat: innovaatio, viestintdkanavat, aika ja
sosiaalinen jarjestelma.'%® Varsinaisessa paatoksentekoprosessissa on viisi vaihetta: tieto,
harkinta, paatos, kayttéonotto ja vahvistaminen.% Tietoa jaetaan levittamisen aikana. Tata
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seuraa harkinta ja paatoksenteko, jolloin yksilé punnitsee innovaation mahdollisia hyotyja ja
haittoja. Kahdessa viimeisessa vaiheessa yksilo testaa ja paattaa, jatketaanko innovaation
toteutusta kaytannossa.

Tietoisuus » Hyvéksyminen » Omaksuminen » Sitoutuminen
\ Y ) \ | \ Y J

Kayttddnotto

Levidminen Levittaminen

Léhde: © Hotus
Kuvio 8. Nayton valittyminen tietoisuudesta sitoutumiseen -mallin vaiheissa

Tietoisuutta kuvaavassa vaiheessa edellytetdan hoitotydn johtajilta, ettd he edistavat
tyontekijoiden tietoisuutta hoitosuosituksesta tehostetun viestinnan, markkinoinnin ja
seurantajarjestelmien avulla. Nain mahdollistetaan sairaanhoitajien ja katildiden tietoisuuden
lisdantyminen.’®* Tiedon levittdmistd kuvaavaa mallia voidaan hyodyntda hoitotyossa
edistamaan uusien NPT:aan liittyvien innovaatioiden kayttdonottoa.’

Innovaatioiden levittdminen tapahtuu tietoisuudesta sitoutumiseen -mallin
hyvaksymisvaiheessa.l® Levittaminen on "kohdennettua tiedon ja materiaalin jakamista
tietylle kansanterveyteen tai Kkliiniseen kaytantoon liittyvalle kohderyhmalle".2%® Tassa
vaiheessa johdon tulee esittda selkeat perustelut innovaatiolle siséltaen innovaatioon liittyvéat
riskit, hyodyt ja kustannukset seka arvioida henkilokunnan innovaatioon liittyvat tiedot,
asenteet ja uskomukset liittyen kyseiseen innovaatioon.'®® Omaksumis- ja sitoutumisvaiheet
sisaltdvat muutoksen jalkauttamisen hoitotydn arkeen. Kayttdonottoon  sisaltyy
"toimintasuunnitelmia nayttéén perustuvien terveysinterventioiden omaksumiseen ja
integroitumiseen  seka toimintatapojen muuttamiseen tietyissa ymparistOissa".1%®
Omaksumista ja sitoutumista edistdakseen tulee johtajan tarjota selkedt ohjeet
tavoiteltavasta muutoksesta, pyrkia edistamdan yhtendisia kaytantdja ja tiedottaa
sidosryhmid muutoksista. Johtajien tulee pyrkia motivoimaan, kouluttamaan ja tarjoamaan
tyontekijoille kannustimia. Johtajilla tulisi olla suunnitelma lopputulosten jatkuvasta
arvioinnista.'®!

Tietoisuudesta sitoutumiseen -malliin liittyvan tutkimusnayton mukaan, sitoutuminen
tapahtuu rutiininomaisesti arviolta vain noin kolmasosassa tapauksia.!®® NPT:n
omaksumisen monimutkaisuus onkin huomioitava, kun suunnitellaan innovaatioita.
Onnistunut NPT:n omaksuminen ja vakiintuminen edellyttavét, ettd sen omaksuvat seka
yksittaiset hoitotyontekijat, johtajat etta poliittiset paattajat.* Yksittaiset timin jasenet eivét voi
yksin onnistuneesti tukea ja yllapitdd NPT:n kaytantoja, vaan yhteistyd on valttamatonta.®
Tarkeda on siis, ettd seka johto ettd sairaanhoitajat ja katilot tunnistavat tehtdvansa ja
vastuunsa NPT:n kehittdmisessa ja sita tukevan kulttuurin yllapitamisessa.t
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6. ONNISTUMISTA EDISTAVAT TEKIJAT

Olennaista on, etta hoito- ja katilotydn johtajat sitoutuvat nayttéon perustuvien yhtenaisten
kaytantdjen kehittamiseen. Nayttéon perustuvien hoito- ja katilétyotd koskevien
hoitosuositusten ja jarjestelmaéllisten katsausten kaytto edellyttdd uutta ajattelutapaa, jossa
tunnistetaan luotettavin saatavilla oleva nayttd, jota voidaan soveltaa kaytdnnon tyohon.
Yhteisty0 terveydenhuollon organisaatioiden ja koulutusorganisaatioiden valilla on edellytys
sairaanhoitajien ja katildiden NPT:n osaamisen tukemiseksi.

Henkiloston osaaminen ja NPT:n perusperiaatteiden ymmartaminen ovat tarkeita
onnistumisen edellytyksia NPT:n kayttéonotolle terveydenhuollossa. Henkiléstdlle tulee
tarjota kehittymismahdollisuuksia, jotta he voivat osallistua kehittdmisty6hon (mm. nayton
tiivistamiseen ja kayttdonottoprojekteihin), jotka edesauttavat NPT:aa ja parantavat
kaytantda sekd muita potilaan hoitotuloksiin vaikuttavia toimintoja. NPT:n kehittdmisessa
kaikilla toimijoilla tulisi olla ennalta maaritellyt roolit saumattoman yhteistyon takaamiseksi.

Kuviossa 9 esitetddan NPT:n infrastruktuurin  onnistuneeseen kayttdéonottoon ja
yllapitamiseen tarvittavat menestystekijat.5? Johtamiseen liittyy kuusi tekijaa: 1)
generatiivinen (tuottava) organisaatiokulttuuri, 2) jaettu johtajuus, 3) mentorit, 4) tuloksia
koskeva palaute, 5) nakyva johtaminen ja tuki sekd 6) jatkuva hoitotulosten arviointi.
Organisaatiot, joissa Fitzsimonsin ja Cooperin tutkimus tehtiin, hoitotydn johtajat olivat
NPT:n puolestapuhujia ja kohdensivat tarvittavia resursseja NPT:n kayttéonottoon. He
pyrkivéat sitouttamaan henkildstoa NPT:aan antamalla palautetta potilaiden hoitotuloksista.5*

~
Kirjaston resurssit ja . - Generatiivinen
Moniammatillinen ) .
osaavat . organisaatio-
- o tyoskentely _
kirjastonhoitajat kulttuuri
S
I
4 ) 4 N\
N&yton levittamisen Nakyva
tyokalut Kriittiset NPT:n johtaminen ja tuki
\ / onnistumista \ /
e “ tukevat tekijat e w
Koulutusohjelmat Mentorit
. J | &L J
e s e A
Jatkuva
Palaute tuloksista hoitotulosten Jaettu johtajuus
L L arviointi L )

Lahde: mukaillen Fizsimons & Cooper®!

Kuvio 9. Onnistuneeseen NPT:n infrastruktuuriin liittyvat tekijat
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NPT:n onnistumista edistaviin tekijoihin kuuluu NPT:n mentorien kayttd. Mentoreilla on
merkittdva rooli NPT:ssa. He ovat mielipidevaikuttajia ja he voivat henkiloston
sitoutumisessa NPT:aan. Jaetussa johtajuudessa huomioidaan henkiléston kasitykset
NPT:aan sitoutumisesta ja sen kayttoonotosta. Henkilostoa tulee kannustaa osallistumaan
NPT:n projekteihin ja paatoksiin, jotka liittyvat heidan toteuttamaansa hoitoon. Onnistunut
NPT:n infrastruktuuri edellyttdd myds huomion kiinnittamista kirjaston resursseihin ja kliinisiin
aiheisiin ~ perehtyneisiin  kirjastonhoitajiin, levittdmiseen tarvittaviin  ty6kaluihin,
moniammatilliseen tyéskentelyyn ja henkiléston osaamista tukeviin koulutusohjelmiin NPT:n
onnistuneen kayttdonoton varmistamiseksi.®*

NPT:n edistamisen ja terveydenhuollon innovaatioiden perimmainen tavoite on varmistaa
oikeudenmukaisten, kohtuuhintaisten, potilaslahtdisten ja korkealaatuisten terveydenhuollon
palvelujen turvaaminen vdaestélle. Nayttéon perustuva terveydenhuolto pyrkii edistamaan
potilaiden  terveyttd ja  potilasturvallisuutta, ja samalla tuottamaan  hoitoa
kustannustehokkaasti parantaen potilaiden hoitotuloksia ja terveydenhuoltojarjestelmien
tuloksia.
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Nayttoon perustuvaa toimintaa koskevat suositukset

Taman julkaisun pohjalta ehdotetaan seuraavia suosituksia NPT:n onnistuneeseen
kehittdmiseen hoito- ja katilotydssa.

Suositus 1. Maarittele kansalliset ja paikalliset nayton tiivistamista

tukevat rakenteet

Vaikka tutkimusta tehddédn yha enemman, luotettavia tutkimusnayton tiivistelmia ei ole
saatavilla kaikista hoito- ja katilotyohon liittyvista aiheista. Jos tiivistettyd tutkimusnayttoa ei
ole saatavana, tulee kansallisesti kuvata selkeasti nykyisia kaytantdja ohjaava naytté, muu
tieto sekd niiden hierarkkisuus. Nayton laadun kannalta on tarke&a, ettd riijppumattomat
kansalliset instituutiot tai organisaatiot ovat vastuussa nayton tiivistamisesta ja nayton
mukauttamisesta paikalliseen terveydenhuoltoon ja organisaatioihin.

Suositus 2. Tunnista eri tyontekijoiden roolit ja osaaminen
Terveydenhuollossa eri tasoilla ja asemassa toimivilla ammattilaisila on omat tarkeéat
roolinsa nayttdéon perustuvan terveydenhuollossa. Nama roolit maaritelladn organisaatiossa
helpottamaan tehokasta tiedon levittamistd ja luotettavan nayton kayttoonottoa. Roolit
edellyttavat usein eritasoista koulutusta, osaamista ja toimintavaltuuksia kaytadnnossa.
Terveydenhuollon paattgjien ja hoito- ja katilotyon johtajien tulee tunnistaa ndma eri roolit
hyddyntaen sita varten kehitettyja viitekehyksia, kuten AME-mallia, joka on esitetty luvussa
4. NPT:n kayttdonotto edellyttaa eri rooleissa toimivien yhteisty6ta.

Suositus 3. Varmista organisaatioiden yhteisymmarrys NPT:sta
Vaikka hoito- ja katiltyd yha enenevassd maarin pohjautuu nayttddn perustuvaan tietoon,
tulee erityistd huomiota Kiinnittdd johtajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
taitojen ja osaamisen parantamiseen. Hoito- ja katilotyon johtajien tulee varmistaa, ettd
hoito- ja katilotydn kaytannot ja menetelmat perustuvat parhaaseen mahdolliseen nayttéon,
ja ettd eri yksikbissa ja organisaatioissa toimitaan yhtenaisten kaytantdjen mukaisesti.
Henkiloston tulee myds olla tietoisia parhaasta saatavissa olevasta naytosta ja osata kayttaa
sitd paatbksenteon tukena. Hoito- ja katildtydn ammattilaisten tulee omaksua Kliinista
kaytantoda koskeva reflektoiva ja  kriittinen lahestymistapa vaikuttavampien ja
merkityksellisempien hoitoprosessien luomiseksi.

Suositus 4. Varmista, ettd NPT:n periaatteet muodostavat hoito- ja

katilotyon koulutuksen ja harjoittelun perustan

Koulutuksella on keskeinen rooli NPT:n kehittamisessa. Hoito- ja katilétyon opiskelijoiden
tulee opintojensa aikana saavuttaa perusymmarrys NPT:a, sen tarkoituksesta ja omasta
roolistaan sen toteuttajana. Paras mahdollinen nayttd tulee sisallyttdd osaksi
opetussuunnitelmia, ja opettajien tulee kannustaa opiskelijoita omaksumaan reflektoivampi
ja kriittisempi asennoituminen nykyisia kaytantoja kohtaan. Koulutuksen ja tutkimuksen
parissa tytskentelevien tulee tarjota tarvittavaa tukea naytt6én perustuvan hoito- ja
katilotydn edistamiseksi. Hoito- ja katilétyon johtajien tulee tehda tiivista yhteisty6ta
koulutuksen ja tutkimuksen asiantuntijoiden kanssa, kun he laativat pitkdn aikavalin
toimintasuunnitelmia NPT:n kayttéonoton helpottamiseksi.
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Suositus 5. Integroi NPT osaksi organisaatiokulttuuria

On valttaméatontd ottaa kayttoon ja yllapitéda kulttuuria, joka tukee NPT:aa terveydenhuollon
organisaatioissa ja tyoyksikdissa siten, ettd NPT:sta tulee olennainen osa jokapaivaista
hoito- ja katilotydn toimintaa ja paatdksentekoa. Johtajat toimivat roolimalleina siina, miten
naytt6a hyoddynnetaan paatdksenteossa, silld heiddn asenteensa naytdn hyoddyntamista
kohtaan vaikuttavat myods henkiléston asenteisiin. Organisaatio, joka on avoin tyotapojen
kehittamiselle nayttoon perustuen, pyrkii etsimdan uutta tietoa, edistam&an tietoisuutta
sidosryhmien keskuudessa ja levittamaan toimivia kaytantoja koko organisaatioon. Johdolla
on keskeinen rooli tukea organisaatiokulttuuria, joka edistaa tietoisuutta ja voimaantumista ja
joissa uudet ideat ovat tervetulleita.

Suositus 6. Vakiinnuta kaytdnnot, jotka mahdollistavat hoidon

tulosten jatkuvan arvioinnin

NPT:n kayttbonoton onnistumisen seuranta ja arviointi on tarkeaa, silla se tuottaa arvokasta
tietoa kehittdmistoiminnalle. Arviointiprosessin tulee olla selkeasti maaritelty ja suunniteltu.
Sen tulee sisaltdd vastuunjakoa ja tiedonhallintaa koskevat suunnitelmat. Aineistonkeruussa
sopivia menetelmi& voivat olla esimerkiksi havainnointi tai potilasasiakirjat. Hoitosuositusten
noudattamista ja niihin sitoutumista koskeva arviointi tarjoaa kattavia tietoja NPT:sta ja
auttaa havaitsemaan puutteita nayton kayttdonotossa. Lisaksi tarvitaan tietoa myds siita,
miten paivitetyt kaytadnnot vaikuttavat hoidon tuloksiin eri ndkékulmista tarkasteltuna, kuten
potilaan hoitotulosten, hoito- ja katilétyon tulosten ja mahdollisten kustannusten
nakokulmista.
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Kansainvaliset
toimijat

Julkaisee muun muassa

Nettisivu

Agency for Healtcare
Research and Quality
(AHRQ)

Hoitosuosituksia, ndyttéon perustuvia
raportteja ja tiivistelmia

www.ahrg.gov

National Guideline
Clearinghouse (NGC)

Resursseja nayttdodn perustuvan kliinisen
kaytannon suositusten yhteenvedoista

www.guideline.gov

Appraisal of
Guidelines, Research
and Evaluation
(AGREE)

Hoitosuositusten kehittdmisen ja arvioinnin
menetelméat

www.agreetrust.org/

Campbell
Collaboration: the
Campbell Library

Nayttoon perustuvaa toimintaa edistavaa
materiaalia: esim. jarjestelmalliset katsaukset
erityisesti sosiaalisiin ja taloudellisiin
kysymyksiin liittyen. Jakaa myods apurahoja
katsausten laadintaan.

www.campbellcollaboratio
n.org/

Centre for Reviews
and Dissemination
(CRD)

Naytdn tuottaminen (esim. eri tyyppiset
katsaukset),

www.york.ac.uk/crd/

Cochrane
Collaboration

Jarjestelmallisten katsausten metodologia

www.cochrane.org/

Cochrane Library

Kuuden tietokannan kokoelma:
jarjestelmalliset katsaukset

www.cochranelibrary.com

GRADE working
group (Grading of
Recommendations
Assessment,
Development and
Education)

Kehittanyt menetelméan naytén laadun ja
suositusten vahvuuden arviointiin

www.gradeworkinggroup.
org/

Guidelines
International Network
(G-I-N): the
International
Guideline Library

Kansainvalinen verkosto, joka kehittaa ja
edistaa hoitosuositusten laadintaa ja
taytantdonpanoa

Www.g-i-n.net

Joanna Briggs
Institute (JBI)

Kehittanyt eri tyyppistenjarjestelmallisten
katsausten metodologioita, kehittanyt
menetelmia NPT:n edistamiseen

www.joannabriggs.org

JBI Database of
Systematic Reviews
and Implementation
Reports (JBISRIR)

Vertaisarvioitu julkaisu: julkaisee,
jarjestelmallisten katsausten protokollia ja
jarjestelmallisia katsauksia seka
implementointiraportteja

www.journals.lww.com/jbi
srir

Clinical Online
Network of Evidence
for Care and
Therapeutics
(CONNECTH+)

Nayton tiivistelmia

connect.jbiconnectplus.or
o/

Lippincott’'s Evidence-
based Practice
Network

Tydskentelee yhteistytssa JBIn kanssa
levittdékseen terveydenhoitoon liittyvia
kaytannon

www.nursingcenter.com/e
videncebasedpracticenet
work/home.aspx
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National Institute for
Health and Clinical
Excellence (NICE):
National Health
Service
(NHS)evidence

Julkaisee mm. hoitosuosituksia, laadun
indikaattoreita NPT:n ja laadun kehittamiseksi

www.hice.org.uk/

Registered Nurses’
Association of Ontario
(RNAO)

Julkaisee hoitosuosituksia

www.rnao.ca/bpg/guidelin
es
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Intercollegiate
Guidelines Network
(SIGN)

Julkaisee hoitosuosituksia

www.sign.ac.uk/
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