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Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Lastenneurologian hoitajat ry:n kanssa. Tyon tar-
koituksena oli tehd& Lastenneurologian hoitajat ry:lle toimintamalli tutkimusklubien jar-
jestamiseen. Tehtdvanamme oli selvittdd, miten tutkimusklubitoimintaa voidaan kayttéa
tieteellisen tiedon implementoinnissa hoitotydhon ja miten sitd voidaan kehittdd, mita
hoitotydssa hyddynnettévia asioita tutkimusklubit tuottavat sekd millaisia kokemuksia
hoitajilla on tutkimusklubeista. Tavoitteeksi opinndytetydlle muodostui tutkimusklubitoi-
minnan kehittdminen seka sita kautta hoitohenkilékunnan osaamisen lisdédminen ja tutki-
tun tiedon implementointi k&ytantoon.

Opinndytetyon teoreettiset l&htokohdat olivat tieto, tieteellinen tieto, ndytt6éon perustuva
tieto, ndyttéon perustuva toiminta, hoitotyon kehittdminen ja tutkimusklubi. Lasten-
neurologian hoitajat ry:n jasenten kokemuksia aiemmin toteutetuista tutkimusklubeista
kerdttiin alkukartoituskyselyn avulla. Toiminnallisen opinnédytetydn tuotoksena syntyi
yhdistyksen olemassa olevan toimintamallin pohjalta seka teoriatiedon avulla tutkimus-
klubitoiminnalle runko sekd ohjekortit puheenjohtajan, sihteerin ja jasenten kayttéon.
Malli pilotoitiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa lastenneurologian osastolla jar-
jestetyssa tutkimusklubissa, jossa opinnaytetyon tekijat toimivat puheenjohtajan, sihtee-
rin ja jasenen rooleissa. Keskeisend ajatuksena tutkimusklubissa oli pitad toiminta itseoh-
jautuvana ja joustavana seké kerétd palautetta uudesta toimintatavasta. Ohjekortteihin
tehtiin tarvittavat muutokset palautteen perusteella, ja ne luovutettiin Lastenneurologian
hoitajat ry:n kayttoon.

Tutkimusklubiin osallistumiseen havaittiin olevan iso kynnys vahaisen osallistujamaaran
perusteella, ja siihen liittyvié syitd seka keinoja niiden poistamiseen olisikin syyté tutkia
jatkossa. Tutkimusklubin toimintamallia voidaan kehittda ja muotoilla sopivaksi kunkin
yksikon tarpeiden mukaan, mutta keskeisinta olisi lisaté toiminnan nakyvyytta ja kannus-
taa klubien omatoimiseen jarjestamiseen. Tama vaatii tukea myds johtotasolta, ja asiaa
voisi kasitella yksikoissa esimerkiksi osastotuntien yhteydessé tai toiminnalle voisi méa-
rata vastuuhenkilon, joka pitéisi huolta tutkimusklubitoiminnan yllapitamisesta. Tutkitun
tiedon implementointi k&ytantoon koskee kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia seka
opiskelijoita, mink& vuoksi moniammatillisuus tulisi pitdd mielessa myos tutkimusklubi-
toiminnan osana.

Asiasanat: tieteellinen tieto, ndyttdon perustuva tieto, ndyttd6n perustuva toiminta, tut-
kimusklubi, hoitotyon kehittdminen
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The purpose of this thesis was to make the Lastenneurologian hoitajat ry a model for
organizing journal clubs and to find out how journal clubs could be used in implementa-
tion of scientific information and determine the development needs, nurses experiences
of journal clubs and a successful operation model for a journal club. The aim of the thesis
was to improve the operations of the club and thereby increase expertise of nursing staff
and implement researched knowledge into practice.

The thesis was conducted using a functional methodology and it consists of theoretical
framework, the report of the study and recommendation. The theoretical bases of the the-
sis were knowledge, scientific information, evidence-based information, evidence-based
activities, nursing development and journal club. The recommended model of the thesis
contained journal club operations body, guidance cards for the chairperson, the secretary
and members to use and the model was piloted in the Department of Children's Neurology
at the Tampere University Hospital.

The journal club's operating model can be developed and tailored to suit the needs of each
unit, but the most important thing would be to increase visibility of the activity and en-
courage the clubs to organize it independently. This also requires support from manage-
ment level and reasons for low attendance should be explored and eliminated.

Key words: scientific knowledge, evidence-based information, evidence-based activi-
ties, journal club, nursing development
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1 JOHDANTO

Potilaan saaman hoidon laatuun vaikuttavat monet asiat. Hoitotyontekijoiden osaaminen
pohjautuu ndyttéon perustuvaan toimintaan, laatuajatteluun sek& oman toiminnan Kriitti-
seen arviointiin. Se, etta kaytannon hoitotyon toimintatavat ja hoitok&ytannot perustuvat
parhaimpaan saatavilla olevaan tietoon, on edellytys hoitotyon vaikuttavuudelle seka te-
hokkuudelle. Nayttoon perustuvan toiminnan edistdmisesta ja kehittdmisestd ovat vas-
tuussa terveysalan organisaatiot sekd koulutus- ja tutkimusyksikot. (Sarajérvi, Mattila &
Rekola 2011, 9.) Ty6elama- ja yhteistydtahona opinnédytetydssamme toimii Lastenneuro-
logian hoitajat ry (my6hemmin tydssé nimella Lane ry) ja tyoskentely heiddn kanssaan
on juuri tatd avainasemassa olevaa tyomuotoa, jonka tarkoituksena on tyoelamén edellyt-

tdman osaamisen vahvistaminen sekd nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen.

Opinnaytetyémme on toiminnallinen, ja sen tarkoituksena on kehitt&& Lane ry:lle toimin-
tamalli tutkimusklubin jarjestamiseen. Selvitimme tyossd, millaisia kokemuksia hoita-
jilla on tutkimusklubeista, mita hyddynnettévia asioita tutkimusklubi tuottaa, millaisen
toimintamallin avulla saataisiin tutkimusnayttd parhaiten kayttoon sekda milla tavalla sita
voisi kehittdd. Idea tutkimusklubitoiminnan tehostamiseksi ja muokkaamiseksi kaytta-
jaystavallisemmaksi sekd paremmin hoitotydssa hyodynnettavaksi tuli Lane ry:1ta. Hei-
dén toiveenaan on tehostaa tutkimusklubitoimintaa niin, ettd tieteellisissé artikkeleissa
ollut tieto siirtyisi paremmin kdytannon hoitotyohon ja edesauttaisi seké hoitajia etté asi-
akkaita tai potilaita. Lisaksi olemme itse kiinnostuneita tieteellisen tutkimuksen tuloksina
syntyneiden asioiden siirtamisesta kaytdnnon hoitotyohon ja prosessista, jolla tima mah-

dollistetaan.

Sarajarven ym. (2011) mukaan ndytt6on perustuvan hoitokulttuurin muutos edellytt&é
sitd, ettd tyontekijalla on riittavasti tietoa nayttéon perustuvan hoitotydn vaikutuksista
potilaan hoidon tuloksiin, henkilékunnan tyohon sekéd koko organisaatioon. Hoitoalalla
tyoskenteleville on tarjottava mahdollisuus keskustella kollegoiden kanssa tutkimustie-
don hyddynnettavyydesta tyossdén. Ratkaisevia tekijoitd ovat myos tydyhteison myon-
teinen ilmapiiri sekd kehittdmismyonteisyys, minka liséksi hoitotyon esimiesten asen-
teilla on suuri merkitys tutkitun tiedon kayttdénotossa. Hoitotydntekijoiden positiivinen
asenne tutkittua tietoa kohtaan on edellytys tieteellisen tiedon kéytolle. (Sarajarvi ym.
2011, 36-37.)



Sarajarven ym. (2011, 36) tekemien tutkimuksien mukaan henkilokunta ei hyédynné riit-
tavasti tutkittua tietoa hoitotyon paatoksenteossa, miké voi johtua siité, ettd tutkimusra-
porttien lukeminen koetaan etdiseksi kaytannon tydsta. Opinnédytetydssa tarkastelemme
ongelmaa tutkimusklubin nédkokulmasta, mika on yksi tutkitun tiedon kéayttéonoton me-

netelmista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Lastenneurologian hoitajat ry:lle toimintamalli tut-

kimusklubin jarjestdmiseen.

Opinnaytetyon tehtdvané oli selvittaa:
1. Miten tutkimusklubitoimintaa voidaan kéyttaa tieteellisen tiedon implementoin-
nissa?
2. Millaisia kokemuksia hoitajilla on tutkimusklubeista?
3. Mité hyotyjé ja hyddynnettavié asioita tutkimusklubi tuottaa?

4. Mité kehittdmistarpeita tutkimusklubissa on ja milla tavalla sita voi kehittaa?

Tavoitteena on tutkimusklubitoiminnan parantaminen, ja sitd kautta hoitohenkil6kunnan

osaamisen lisédminen seka tutkitun tiedon implementointi kaytantoon.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeisia kasitteita opinndytetydssamme ovat tieto, tieteellinen tieto, nayttéon perustuva
tieto, nayttdon perustuva toiminta, hoitotyon kehittdminen ja tutkimusklubi. Opinnayte-
ty0sséa selvitimme, mité nailla kasitteill& tarkoitetaan, jotta lukijan olisi helpompi ymmar-
taa tutkimusklubin toimintamalli ja sen kayttd ndyttéon perustuvan tiedon implementoin-
nissa. Alla olevalla kuviolla pyrimme havainnollistamaan kasitteiden vélisia suhteita (Ku-

vio 1).

Nayttdon perustuva
toiminta

Nayttéon perustuva
tieto

\ ‘ Tieteellinen tieto /

Hoitotyon kehittaminen

» Tutkimusklubitoiminta

>

'y

KUVIO 1. Kasitteiden valiset suhteet

3.1 Tieto

Jokaisella meisté 16ytyy jonkinlainen késitys siitd, mitéa kasitteelld tieto tarkoitetaan ja sen
kaytto arkikielessa harvoin edellyttaa tarkkaa méaarittelya. Kuitenkin jo antiikin Kreikassa
filosofit pohtivat tiedon tasmaéllistd maaritelmaa seka sen todellista merkitystd, ja ajan
saatossa tieto-opissa eli epistemologiassa on syvennetty tiedon tarkasteluun eri teorioiden

ja menetelmien pohjalta (Knigth 2012).
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Tiedon kasitettd voidaan tarkastella Platonin klassisen tiedon maaritelman nakdkulmasta,
joka lienee méaritelmistd kuuluisin nykypéivéand. Tieto on Platonin mukaan hyvin perus-
teltu, tosi uskomus. Talloin mielipidettd, sattumalta tehtyd arvausta tai valhetta ei voida
pitéa tietona. Lisaksi tiedon subjektin, eli esimerkiksi jonkun henkildn, joka vaittaa jota-
kin, on myos itse uskottava vaitteeseensa jarjelldan. (Lauri & Elomaa 2001, 22.) Naiden
edelld mainittujen seikkojen perusteella siis vain sellainen vdite on tietoa, joka tayttaa
nama kolme edelld mainittua ehtoa. Toisaalta kyseistd maaritelmad on myéhemmin kri-

tisoitu, ja Platonin tiedon kriteereiden on osoitettu olevan epétasmallisid (Knigth 2012).

Nykypéivana on olemassa erilaisia tapoja havainnollistaa teorioita ja tiedon merkityksen
I6ytaminen on mahdollista muiden kasitteiden kautta. Tdman vuoksi tietoa ei valttamatta
voida késitella irrallisena termind, vaan se on osa jotakin suurempaa kokonaisuutta. Huo-
tarin (n.d.) mukaan informaatiotutkimuksessa on jonkinlaisena vallitsevana késityksena,
ettd tieto muodostaa niin kutsutun arvoketjun. Silla tarkoitetaan kerdtyn datan, eli tutki-
mustulosten jalostamista informaatioksi, informaation edelleen jalostumista tiedoksi
kayttoon, sekéa tietamykseksi ja lopulta viisaudeksi. Tieto syntyy, kun tulkitsija muuttaa

informaation rakennetta. (Huotari n.d.)

3.2 Hoitotiede

Hoitotiede sai alkunsa 1860-luvulla, Florence Nightingalen aloitettua sairaanhoitajien
koulutuksen (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietil&, Sa-
lanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 50). Alusta alkaen hoitotieteen paa-
maarana oli ihmisen kokonaisuuden huomioiva hoitaminen, joka sittemmin on syventy-
nyt keskeisiin kasitteisiin, kuten ihmiseen, terveyteen, hoitotydhon ja ymparistoon.
Kautta aikojen hoitotieteen kiinnostuksen kohteisiin ovat vaikuttaneet yhteiskunnalliset
muutokset, hoitotieteen kehittymisvaihe ja muiden tieteenalojen kehitys. (Eriksson ym.
2012, 68.)

Tieteenaloja jaotellaan monin eri tavoin ja yksiselitteistd tapaa tahan onkin vaikea nimeta.
Kaésitteellisia tieteitd ovat esimerkiksi matematiikka ja logiikka, reaalitieteita puolestaan

maailman sddnnénmukaisuutta ja ominaisuuksia tutkivat luonnontieteet, ihmistieteet ja
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soveltavat tieteet. Inmistieteet tarkastelevat inhimillistd, toimivaa ihmista ja siihen lukeu-
tuvat humanistiset, yhteiskunnalliset ja ladke- ja terveystieteet. (Eriksson ym. 2012, 16—
17.)

Hoitotiede kuuluu laake- ja terveystieteisiin (Tilastokeskus 2010). Hoitotiede pyrkii, sa-
moin kuin muutkin tieteenalat, I6ytdmaan totuuden. Sité tavoitellaan rakentamalla teori-
oita, joilla ithmistd, terveyttd, hoitoty6téd ja ymparistod voidaan ymmartéa syvéllisesti ja
kehittdd monipuolisesti. Vaikka hoitotiede on moniulotteista, on tutkijoilla yhteinen na-

kemys siitd, ettd hoitaminen on hoitotieteen tutkimuksen ydin. (Eriksson ym. 2012, 31.)

3.3 Tieto hoitotieteessa

Lauri ja Elomaa (2001) jakavat tiedon karkeasti arkitietoon ja tieteelliseen tietoon.
Saamme tietoa omien havaintojen ja kokemusten kautta arkieldméssa, minka liséksi luo-
tamme omiin korviin ja silmiin hyvin vahvasti ja kyseenalaistamme talla tavalla saatua
tietoa harvoin. Arkitiedolle on tyypillista yleistdminen, tiedonhankinnan epajarjestelmal-
lisyys seka perustelemattomuus. Havaintomme ovat valikoivia ja niihin vaikuttavat ihmi-
sen kiinnostus ja aikaisemmat kokemukset, minka vuoksi arkitietoa pidetdén epéluotetta-

vana verrattuna tieteelliseen tietoon. (Lauri & Elomaa 2001, 24-25.)

Erilaisia tiedon lajeja on pohdittu hoitotieteessd viimeisten vuosikymmenien aikana liit-
téen ne erityisesti ndyttoon perustuvan hoidon yhteyteen (Eriksson ym. 2012, 20). Hoito-
tieteessé on eroteltavissa Erikssonin ym. (2012) mukaan nelja tiedon lajia, joita ovat ko-
kemuksellinen tieto, intuitiivinen tieto, kehittdmisesta saatava tieto ja tieteellinen tieto.
Tiedon jaottelua on punnittu erityisesti liittyen ndytt6on perustuvaan toimintaan, jossa
nayttod hoitotyosta kerdtaén tieteellisesti patevan tiedon avulla (Eriksson ym. 2012, 21).

Hoitotieteellinen tieto voi olla luonteeltaan kuvailevaa, selittdvad, ennustavaa tai todelli-
suutta muuttavaa. Kuvailevaa tietoa tarvitaan silloin, kun tutkitaan todellisuuden ilmioita,
joita ei aikaisemmin ole tutkittu ja joista ei viel& ole tietoa. Sitd kaytetadn myos silloin,
kun tarkastellaan jotain ilmiota taysin uudesta ndkdkulmasta ja silla haetaan vastauksia
tutkimuksiin, joissa tutkimuskysymyksend on “mitd?”. Selittavilld tutkimuksilla pyritdén
tulkitsemaan hoitotyon todellisuutta. Sill& pyritddn vastaamaan kysymyksiin “miksi?” tai

“miten?”, jolloin lopputuloksena saatu tieto pyrkii kuvaamaan ja perustelemaan tiettyja
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tapahtumia. Ennustavan tiedon tavoite on 10ytad syita ja seurauksia, sillé etsitdén vastauk-
sia kysymyksiin “mité jos?”. Todellisuutta muuttavaa tutkimustietoa tarvitaan silloin, kun
on tarpeen muuttaa jotakin olemassa olevaa hoitokéytannettd. Sit4 voidaan tuottaa analy-
soimalla tapahtuneita muutoksia ja selvittdméalld niiden vaikutusta vallitsevaan todelli-
suuteen. Tallgin pyritdan luomaan uusia teorioita ja malleja hoitotydn perustaksi. (Eriks-
son ym. 2012, 41-44.)

Kokemuksellinen tieto

Hoitotytssa kokemuksellinen tieto ei valttaméttd perustu mihinkaan tieteelliseen mene-
telmaan, vaan se on yksilon tietyssa tilanteessa parhaaksi havaitsemaa ja patevaksi osoit-
tautunutta tietoa. Kokemuksellinen tieto karttuu toiminnan kautta, eiké sitd valttamétta
ole dokumentoitu systemaattisesti. (Eriksson ym. 2012, 21.) Téllaista tietoa voi olla esi-
merkiksi ammattihenkilon kaytanndn tyon kautta kertynyt kokemus, jota voidaan myos
sanoa tekniseksi tai niin sanotuksi “know how”-tiedoksi (Eriksson ym. 2012, 35). Koke-
muspohjainen tieto on luonteeltaan toiminnallista ja kontekstuaalista tietoa, joka kehittyy
ongelmanratkaisun kautta. Koska kokemuksellinen tieto on henkilékohtaista, sitd on

usein vaikea selittaa toiselle. (Sarajarvi ym. 2011, 41.)

Asiantuntija kayttdd omaa kokemuksellista tietoaan apuna paivittaisessd tyossa yhtena
paatdksenteon tydkaluista, unohtamatta kuitenkaan potilaan tai asiakkaan kokemuksel-
lista tietoa (Sarajarvi ym. 2011, 66). On muistettava, etta potilas itse on oman terveyden-
tilansa asiantuntija, minka vuoksi myos haneltd saa hanen hoidossaan tarvittavaa ajanta-
saista tietoa. Liséksi Sarajarven ym. (2011) teoksessa painotetaan asiantuntijan hiljaisen
tiedon merkitysta, jolla tarkoitetaan toimintaan liittyvaa sanatonta ja ei-kasitteellista yk-
silollisté tai yhteisollista tietdmysta. Hiljainen tieto kehittyy kokemuksen kautta ja nayt-
taytyy ulospéin osaavana toimintana ja ammattitaitona. Se vaatii asiantuntijalta kykya
yhdistaa teoreettista ja kdytannon tietoa. Vasta kokemusten reflektion kautta se jasentyy
hiljaiseksi tiedoksi. (Sarajarvi ym. 2011, 40.)

Kokemuksellista tietoa kaytetadn usein yhtena lahtokohtana hoitotieteen tutkimuksessa,
kerattdessa havaintoja jostakin ilmiosta eli nakdkulmia todellisuudesta. Kun I6ydetaan
néita yhdistavat tekijat, voidaan sen pohjalta l&hted rakentamaan hoitotieteen teorioita.
(Lauri & Kyngés 2005, 52.)
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Kéytanndssé voidaan usein todeta, ettei ole olemassa yhté ainoaa oikeaa tapaa toimia hoi-
totyossa. Tastd johtuen kokemuksellisen tiedon kayttdmisen ei valttdmatta tarvitse olla
tietoista tai se voi perustua nimenomaan hiljaiseen tietoon. Lisaksi taytynee mainita, etta
ldhes kolmasosa nykymuotoisesta hoitotyén tutkinnosta perustuu kokemukselliseen op-
pimiseen tyoharjoittelussa, jolloin my6s asiantuntijaksi kasvaminen tapahtuu sita kautta.
Ty6eldmassa harjoitellessa hoitotyon opiskelija pédsee soveltamaan aiemmin oppi-
maansa teoriatietoa kaytdnnon tyohon sekd oppimaan uutta ohjaajalta saadun kokemuk-

sellisen tiedon kautta.

Intuitiivinen tieto

Nurmisen (2000) mukaan intuitio on sisdisen tunteen kautta saavutettu valiton tietoisuus.
Se on subjektiivista, erilaisten asioiden yhtdaikaista kasittamista sekd ymmartamistd, ja
se syntyy hoitajan ja potilaan kohtaamisessa ja konkreettisessa hoitotydn toiminnassa
(Nurminen 2000, 23). “Intuition kautta muodostuneen tiedon, jota ei ole saavutettu tietoi-
sen lineaarisen ja analyyttisen prosessin kautta, todetaan liittyvan aikaisempaan koke-
mukseen hoidollisesta tilanteesta, joka synnyttaa yhtéalaisyyden tunteen olemassa olevan
tiedon ja omakohtaisen tunteen vélilld” (Nurminen 2000, 23). Péivittdisesséd hoitotydssd
hoitajat yhdistavét lukuisia laadullisia padtelmid ja saavat potilaasta hyddynnettdvaa tie-
toa. Intuitiiviseen ajatteluun yhdistetddn kokonaistilanteen ja siihen liittyvien asioiden no-
pea hahmottaminen. (Nurminen 2000, 25.) Esimerkiksi tehohoidossa olevaa potilasta hoi-
tava sairaanhoitaja saattaa aistia ja tuntea potilaasta potilaan todellisen tilan ilman, etta

hoitaja kykenee selittdmaén tai perustelemaan aistimustaan.

Kehittdmisesta saatava tieto

Tarjotakseen parhaan mahdollisen hoidon seka laadukkaan palvelun potilaalle, tervey-
denhuoltoalalla otetaan jatkuvasti kaytt6on uusia innovaatioita, menetelmid ja laitteita
sekd kehitetddn uusia toimintaprosesseja. On luonnollista, ettei aina ole heti saatavilla
tietoa uuden menetelmén tai vélineen vaikutuksista, vaan ne selvidvat vasta kokeilun jal-
keen ja niiden kayttéonotto perustuu jo olemassa olevaan tietoon odotetuista vaikutuk-
sista. Kehittdmishankkeet toteutetaan usein pilotoimalla, arvioimalla ja mallintamalla.

(Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen & Seppénen 2013, 81.)

Kehittdmisestd saatava tieto perustuu seurantaan ja arviointiin. Siit4 saatava tieto ei tayta

tieteellisen tiedon kriteereitd, mutta on luotettavampaa kuin kokemuksellinen tieto. Ke-
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hittdmisesta saatavaan tietoon kuuluu esimerkiksi hoitoisuusluokitukset, joiden perus-
teella paatetdan esimerkiksi osastojen henkilokunnan maarasta. (Eriksson ym. 2012, 21.)
Hoitoisuusluokitus tuottaa tietoa potilaan henkilokohtaisesta, yksilollisestd hoitotyon tar-
peesta. Hoitoisuusluokituksella pystytdén vaikuttamaan myos tyontekijan tyokuormituk-
sen tasoon. Talla puolestaan on vaikutusta potilaan saamaan hoitoon. Kun tyén kuormit-
tavuus on oikealla tasolla, henkilékunta voi hyvin ja tyé on mieleké&sté. (Satakunnan sai-
raanhoitopiiri 2017.)

Tieteellinen tieto

Laurin ja Elomaan (2001, 24) mukaan tieteellista tietoa pidetdan arkitietoa luotettavam-
pana, ja sen edellytyksena on tieteenalan olemassaolo. T&sté voidaan paatelld, ettd hoito-
tieteellistd tietoa on olemassa, koska sille on olemassa oma tieteenalaansa. Tieteellinen
tieto on tietoa, joka on syntynyt tieteellisin menetelmin, ja se tayttaa sille asetetut kriteerit.
Tieteellisen tiedon kriteereitd ovat julkisuus, objektiivisuus, perusteltavuus, eettisyys ja
kommunikoivuus. (Sarajarvi ym. 2011, 25.)

Julkisuus on kriteeri, jolla tarkoitetaan sitd, ettd tiedon tulee olla julkisesti saavutettavissa,
joko kirjallisesti, kuvallisesti tai s&éhkoisesti. N&itd ovat esimerkiksi véitoskirjat, tutki-
musraportit ja -julkaisut. Talloin muut alan tutkijat voivat tiedon saavuttaa ja arvioida
seka vertailla omia tuloksiaan siihen. Tieteen kehittymisen edellytys on julkisuus. (Eriks-
son ym. 2012, 22-23.)

Objektiivisuus merkitsee tutkijan roolin puolueettomuutta, jolloin tieto ei siséll& tutkijan
omia mielipiteitd, vaan tutkimuksen tuloksia ja tieteenalan kaytantéja on arvioitu puolu-
eettomasti. Tutkimustulosten julkaisuissa pyritdadn aina varmistamaan, ettd arvioitavana
on tutkimustulokset ja ty0, eiké tutkija ja h&nen persoonansa. Tasta syysta tieteellisissa
julkaisuissa kaytetdén referee-menetelmdd. Tassa menetelmdssé Kirjoittaja ei tieda ar-

vioitsijaa, eika arvioitsija tieda Kirjoittajaa. (Eriksson ym. 2012, 23-24.)

Referee-jéarjestelma tai peer review eli vertaisarviointijarjestelma on tehokas tapa arvioida
tieteellisten tutkimusten julkaisukelpoisuutta ja parantaa kasikirjoitusten laatua. Sen kéyt-
toon vaikuttavat muun muassa arvioijan motivaatio, arviointiin kaytetty aika seka arvioi-
jan oma kokemus tutkimuksen aiheesta. Vertaisarvioinnissa hyvéaksytty tutkimus tuo julki

uusia tieteellisid havaintoja, jotka liitetddn aiempaan tieteelliseen tietoon. Lisaksi sen
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avulla vaarat tieteelliset paatelmat voidaan osoittaa vaariksi, ja ndin ollen valtytdan néyt-
toon perustumattomilta hoitok&ytannailta. (Isohanni, Kotiranta, Miettunen, Nieminen &
Tienari 2006.) Vertaisarvioinnin tavoitteena on siis varmistaa, etté julkaistava kasikirjoi-
tus pitaa sisélldan uutta tietoa, tutkimus on menetelmallisesti pateva ja luotettava seka sen
tulokset on esitetty oikein ja péatelmét ovat niistd johdettavissa. Tieteellisen julkaisun
vertaisarvioijina voivat toimia esimerkiksi jonkun tieteellisen julkaisusarjan nimetyt toi-
mitusneuvoston jasenet, mutta useimmiten he ovat nimettomié tiedeyhteison jasenié,
joilla on neuvoa-antava rooli. Riippuen tieteellisen julkaisusarjan organisatorisesta raken-
teesta ja toimintamuodosta, Kirjoituksen hylkaamisesta tai hyvaksymisestd paattaa joko

paatoimittaja yksin tai yhdessé toimituksen kanssa. (Raivio 2006.)

Perusteltavuus tarkoittaa tutkimustuloksien patevaa perustelua tieteellisesti. Tata ovat
muun muassa perusteiden kirjaaminen ja esiin tuominen, lahteiden kéytto, erityyppisten
perusteiden arviointikyky ja ratkaisujen rehellinen esiintuominen. Perusteltavuus liittyy
tieteenalan kasitykseen totuudesta. Tieteellisen tiedon raportoinnissa on aina kaytava
ilmi, mitd lahteitd tutkija on kayttanyt, ja lukijan on kyettavé seuraamaan samaa aihetta
kasittelevien tutkimusten perusteluiden yhdenmukaisuutta ja etenemista. Kaikkien tie-
teenalojen tutkijoiden on hallittava lahteiden kaytto (Eriksson ym. 2012, 23-24).

Eettisyys tieteellisessa tutkimuksessa merkitsee sitd, ettd tutkimuksen ulkopuoliset tahot
eivat voi sanella, millaisia tuloksia tieteenalan tulisi tuottaa. Se tarkoittaa myos sité, etta
tutkijan on toiminnassaan noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa. Eettisyys kattaa koko
tutkimusprosessin aina ongelman asettelusta tulosten raportointiin. (Eriksson ym 2012,
25-26). Suomessa Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (TENK) on yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa luonut tutkimuseettisen
ohjeen hyvaésté tieteellisestd kaytannostd. Ohjetta noudatetaan Suomessa kaikilla tieteen-
aloilla ja sen tavoiteena on hyvan tieteellisen kéytdnnon edistdminen ja tieteellisen epa-
rehellisyyden ennaltaehkéisy. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013)

Ihmistieteitd koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen. Niitd ovat tut-
kittavan itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen seké yk-
sityisyys ja tietosuoja. Rekisteri- ja asiakirja-aineistoon kohdistuvaa tutkimusta ohjataan

erikseen lainsaadanndolld. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. n.d.a.)

Kommunikoivuudella tutkimuksessa tarkoitetaan, ettéd késitteisté on selkedd, ja se on en-

sin madritelty ja analysoitu. Kasitteistoa tulee myos kayttédéd systemaattisesti. (Eriksson
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ym. 2012, 26-27.) Kommunikoivuus on edellytys sille, ettd tutkimus on tuotettu objek-
tiivisesti ja tieto on perusteltavissa. Tulokset on asetettava julkisesti arvioitavaksi, minka
lisdksi tutkimuksessa kadytetyt valinnat, noudatetut metodit ja kasitteet on esiteltdva ja
perusteltava. Kommunikoivuus edellyttaa aktiivista tiedeyhteisod, joka osallistuu tutki-
muksen eri vaiheiden kommentointiin ja ideointiin sekd perehtyy ja arvioi esitettyja tu-
loksia. Referee-menetelma seka tiedenormeihin kuuluva viittausten kaytté ovat kommu-
nikoivuuden perusideoita. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013,
11-13)

Tieteellisesti tuotettu tieto eroaa muista tiedon lajeista siten, ettd sen tuottamiseen on kay-
tetty tieteellisid menetelmid. Nain ollen se on tutkittua, perusteltua ja luotettavaa. (Eriks-
son ym. 2012, 20.) “Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa
ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytdnnon
edellyttdmalla tavalla” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.b). Huolimatta siit4, etta
tieteellisté tietoa pyritddn tuottamaan mahdollisimman totuudenmukaisesti, tieteellisen
tutkimuksen totuudellisuuden ongelmaa ei pystyta kokonaan ratkaisemaan. Néin ollen
tutkimustuloksiin on suhtauduttava tiettyind todennakdisyyksina ja muuttuvina totuuk-
sina, mika edellyttdd tutkimustulosten kéyttajalta kriittista tutkimuksen lukutaitoa tulos-
ten luotettavuuden ja niiden soveltuvuuden arvioinnissa liittyen tutkimuksessa tutkijan

ratkaistavana olevaan ongelmaan. (Lauri & Elomaa 2001, 27-28.)

3.4 Nayttoon perustuva tieto

Néayttoon perustuvalla tiedolla tarkoitetaan hoitotieteellisten, tiedeyhteisossa hyvéksytta-
vien tutkimusten tuloksia, joita kéytet&dan kriittisesti hoitotyon p&atoksenteon ja auttamis-
menetelmien perustana. Nayttéon perustuvaa tietoa saadaan yhden tai useampien mene-
telmallisesti tasokkaiden tieteellisten tutkimusten avulla, joiden tulokset ovat samansuun-
taisia. Hoitotieteessa naytolla tarkoitetaan tutkimuksen avulla tuotetun nayton lisaksi hoi-

taja-potilassuhteessa esille tulevaa tietoa. (Sarajarvi ym. 2011, 13.)

Naytolla tarkoitetaan osoitusta, todistetta, jotakin totena pidettyd tai todistusaineistoa.
Toisin sanoen nayttd on jotakin néhtdvissa olevaa ja selvésti havaittavaa. Naytén asteen

arvioimiseksi onkin laadittu luokituksia, joilla ndytdn vahvuutta voidaan kuvata. Sosiaali-
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ja terveysministerio (STM) esittéa ladketieteellisen hoidon Kéypa hoito -suositusten mu-
kaista asteikkoa parhaan saatavilla olevan tutkimusnédyton loytamiseksi. (Sarajarvi 2011,
11-13.) Kaypa hoito -suosituksissa nayton vahvuutta kuvataan kirjaimilla A, B, C ja D.
Vahva tutkimusnaytté kuuluu luokkaan A ja sen taustalla on useita menetelmallisesti ta-
sokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia. Luokka B on kohtalaisen tut-
kimusndyton luokka, jolloin aiheesta on tehty ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tut-
kimus tai useita kelvollisia tutkimuksia. Niukkaa tutkimusndyttéd on luokassa C ja sen
naytto on peraisin yhdesta kelvollisesta tieteellisestéd tutkimuksesta. Luokka D tarkoittaa,
ettei tutkimuksesta ole tutkimusnayttéa vaan asiantuntijoiden tulkinta on paras arvio tie-
dosta eik& se ndin ollen tayta tieteelliseen tutkimukseen perustuvan ndyton vaatimuksia.
(Kayvan hoidon ohjeet: K&ypa hoito -suositus 2016.)

Hyvinad esimerkkeina nayttoon perustuvan tiedon avulla tuotetusta informaatiosta ovat
Kéypa hoito -suositukset. Suomalainen Ladkéariseura Duodecim, yhdessé erikoisl&daké-
riyhdistysten kanssa, on laatinut tutkimusnayttoon perustuvia hoitosuosituksia. Ne kasit-
televét tarkeitd suomalaisten terveyteen, sairauksien hoitoon seka ehkaisyyn liittyvia ai-
healueita tutkimusnaytén perusteella. Kaypa hoito suositusten tarkoituksena on tuottaa
nayttoon perustuvia, suomalaiseen terveydenhuoltoon soveltuvia hoitosuosituksia, pitaa
niita ajan tasalla seka tuottaa vélineitd niiden implementointiin. Tavoitteena olisikin, ett4
Kéypa hoito -suositusten avulla voitaisiin parantaa hoidon laatua seka vahentéa hoitokay-

tantojen vaihtelua. (Komulainen, Jousimaa, & Kunnamo 2016.)

3.5 Nayttdéon perustuva toiminta

N&yttoon perustuva toiminta hoitotyéssa on parhaan mahdollisen, tutkitun ja ajantasaisen
tiedon harkittua kaytt6a potilaan ja hénen l&heistensé hyvaksi. Nayttéon perustuvassa toi-
minnassa hyddynnetaan tieteellista tutkimusnayttod, hoitotyontekijan tydssaan keradmaa
kokemuksellista tietoa toimintaymparistosta ja resursseista, seka potilaalta saadusta in-
formaatiosta syntynytté tietoa tdmén eldmantilanteesta. Nayttéon perustuvan tiedon kay-
ton edellytyksené on, etté tydyhteisdssa tunnistetaan oman toiminnan kehittdmistarpeet.
(Sarajarvi ym. 2011, 33-34.) Nayttoon perustuvan toiminnan periaatteena on vastata sii-
hen hoidontarpeeseen, miké& kulloinkin on tarpeen, kayttden vaikuttaviksi tunnettuja hoi-
tokéytanteita ja menetelmid. Nayttdon perustuva toiminta auttaa vélttdmaan sellaisten
hoitomenetelmien kayttod, joista voi pahimmillaan olla jopa haittaa potilaalle ja hénen
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terveydelle. (Hoitotyon tutkimussaatio 2017.) Terveydenhuoltolain kahdeksas pykala
velvoittaa, etté terveydenhuollon toiminnan on oltava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimin-
tak&ytantoihin perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Suomessa hoitoty6td ohjaavat valtakunnalliset hoitotyon suositukset. Ne ovat asiantunti-
joiden laatimia, luotettavaan tutkimusnayttéon perustuvia suosituksia hoitotydon menetel-
mista ja niiden vaikuttavuudesta potilaaseen seka hanen I&heisiinsa. (Hoitotyon tutkimus-
séatio 2013, 3-4; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 29.) Hoitotieteen tutkimussaation
tehtdvand on ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittdminen ja vakiinnuttaminen hoito-
tyossa kaytettdvien menetelmien vaikuttavuuden lisddmiseksi. Sen tarkoituksena on toi-
mia tutkimustiedon vélittajana hoitotyontekijoille. S&atio kokoaa, arvioi ja tiivistad tutki-
musnayttoa paremmin kéytannossa sovellettavaan muotoon. Hoitosuositukset ovat hoito-
tyon asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatimia ja tieteellisesti perustelemia kannanot-
toja tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin sek& niiden kayttokelpoisuuteen ja vaikuttavuuteen.
Hoitosuosituksia on julkaistu vuodesta 2008. (Hoitotyon tutkimussaatié 2017.) Suositus-
ten tavoitteena on auttaa hoitajia [0ytdmaén oikeita tapoja ja menetelmia toteuttaa hoito-

tyota.

N&yttoon perustuvan toiminnan implementointi etenee Mattilan, Melenderin ja H&gg-
man-Laitilan (2014) mukaan vaiheittain. He selvittavat katsauksessaan, ettd useissa toi-
mintamalleissa on kuvattu implementointiin kuuluvan tarvittavan muutoksen tunnistami-
nen, muutokseen vaadittavan tutkimustiedon haku, tutkimustiedon analysointi ja arviointi
jarjestelmallisin kirjallisuuskatsauksin, muun ndyton arviointi ja tarpeellisen muutoksen
suunnittelu, toteutus ja toteutuneen muutoksen arviointi (Mattila ym. 2014, 23). “Nayt-
toon perustuvan hoitotydn implementoinnissa arvioidaan tutkimustiedon tuottaman nay-
ton lisdksi hoitotyontekijoiden kliinista kokemusta ja potilaiden kokemuksia suhteessa
hoitotydssd havaittuun hoitotyon ongelmaan ja sen toteutusymparistoon” (Mattila ym.

2014, 23).

Paras ajantasainen tieto tarkoittaa tietoa, joka on syntynyt tutkitun tiedon tuotteena. Mi-
kali sita ei ole saatavilla, kdytetddn muuta luotettavaksi havaittua, kuten hoitotyon asian-
tuntijan tyosséan keradmééd kokemuksellista tietoa toimintaympérist0stéd ja resursseista
sekd potilaalta saamaa tietoa tdmén eldmantilanteesta. (Sosiaali- ja terveysministerio

2009, 55.) Parhaan ajantasaisen tiedon hakemiseen ja kayttéonottoon tarvitaan tiedon
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Kriittistd arviointia. Siihen tarvitaan tutkimusmenetelmien tuntemista ja kasitteiden osaa-
mista. Kriittisen arvioinnin avulla muodostetaan kasitys tiedon luotettavuudesta ja kéyt-
tokelpoisuudesta. Tiedonhakutaitoja voi kehittdd esimerkiksi tutkimusklubitoiminnan

avulla. (Sarajarvi ym. 2011, 33.)

3.6 Hoitotydn kehittdminen

Kehittymisella tarkoitetaan seka prosessia etta tulosta, jolla pyritddn aiempaa parempaan
lopputulokseen ja muutokseen. Heikkil&, Jokinen ja Nurmela (2008, 21) viittaavat kirjas-
saan Tutkiva Kehittdminen Lindgvistin ja Rajavaaran teokseen Kehittamistyo itseanalyy-
siin, jonka mukaan kehittdamista voidaan tarkastella kuudesta ndkékulmasta. Ensimmai-
nen ndkokulma on jarjestelmén hallinta, jolloin kehittdja toimii jarkiperéisesti, tavoitteel-
lisesti ja tdydellisen tiedon varassa. Toisessa ndkokulmassa kehittdmistd voidaan pitaa
byrokratiana, jolloin kehittdmistoiminnassa pyritddn toimintatavoitteisiin paédsemisen li-
séksi organisaatioiden rakenteiden séilymiseen. Kolmanneksi kehittdmistd pidetédan op-
pimisena, jolloin organisaation kehittdminen vaatii, etta tarjolla on myés oppimisen mah-
dollisuuksia ja haasteita henkilostolle. Neljannessé nakokulmassa organisaation kehitta-
mistd voidaan pitdd teknisend hankkeena, jolloin kehittdmistoimintaan liittyy intresseja,
valta-aseman tavoittelua ja ristiriitoja. Viides tapa tarkastella kehittdmista on tarkastella
sitd kulttuurina, jolloin korostuvat taustalla olevat arvot, symbolit ja myytit. Viimeinen
nakokulma kehittdmisen tarkasteluun on institutionaalinen nakdkulma, jolloin tarkastelun
kohteena ovat instituution siséinen toiminta ja suhteet toimintaymparistoon. (Heikkila,
Jokinen, & Nurmela 2008, 21-22.)

Terveydenhuoltoalalla tydskentelevat saavat koko ajan kehittyd tydssédén. Kehittymista
varten tarvitaan tutkimustietoa, jota tuotetaan tieteellisin menetelmin. Terveystieteiden,
kuten hoitotieteen, tehtdvana on tuottaa hoitamisen maailmaa koskevaa tietoa, jarjestaa
sitd ja perustella se hyvin. Hoitotieteen tuottaman tieteellisen tiedon avulla voidaan ym-
martéa terveyttd ja hoitamista seka niihin liittyvia kasitteitd, keskinaisia suhteita ja hoito-
kaytantoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 15-16.)

3.7 Tutkimusklubitoiminta
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Hoitotyon tutkimusklubilla tarkoitetaan menetelmaa, jossa hoitoty6té tekevat tyontekijat
kokoontuvat suunnitellusti ja keskustelevat tutkimustiedon kéyttsta hoitotyossa. Keskus-
telun pohjana on ennalta valittuja tutkimuksia, joiden tuottamasta tutkimustiedosta etsi-
tdén vastauksia havaittuun hoitotyén ongelmaan. Tutkimusklubin avulla voidaan lisata
hoitotyontekijoiden tietdmystd alan tutkimustuloksista ja kannustaa heité etsimaan, arvi-
oimaan ja hyodyntdmaan tutkimustietoa omassa tydssaan. Tutkimusklubitoiminta on yksi
keino, jolla voidaan edistad ndyttoon perustuvaa hoitotyota. (Sarajarvi ym. 2011, 135.)
Tutkimusklubitoiminnalla pyritdén vaikuttamaan potilasturvallisuuteen ja parantamaan
hoidon laatua seka innovaatiotoimintaa. Myos henkildston elinikdisen oppimisen tukemi-

sessa tutkimusklubi on yksi keskeisistd keinoista. (Mattila ym. 2014, 32.)

Mattila ym. (2014) toteavat jarjestelméllisessa katsauksessaan Tutkimusklubi nayttoon
perustuvan hoitotyon edistdmisessa ja implementoinnissa, etté jarjestetyt tutkimusklubit
ovat rakenteeltaan melko yhtenevdisia ja niilld on myonteinen vaikutus hoitotydssa tyos-
kenteleviin. He toteavat, etta tutkimusklubit edesauttavat hoitoty6té tekevien tutkimuksen
lukutaitoa, tutkimusmenetelmien ymmartamista ja lisdavat intoa hoitotyon kehittdmiseen.
(Mattila ym. 2014, 23.)

3.7.1 Tutkimusklubien jarjestaminen

Tutkimusklubeja on jarjestetty jo 1800- luvulta alkaen, jolloin Sir William Osler jarjesti
Kanadassa lehdistokerhon McGill Universityssa. Osallistujat kokoontuvat sd&nnollisesti
keskustelemaan tutkimusartikkeleista, parantamaan ymmarrystdén tutkimusmetodeista,
tilastoista ja kriittisestd lahestymistavasta, samalla kehittden omaa tutkimuksen lukutai-
toaan. Siit4 huolimatta tehokkaan tutkimusklubin jarjestamisen kannalta merkittéaville te-
kijoille ei ole olemassa yleispatevia standardeja. Terveysalan ammattilaisten jatkuvana
haasteena onkin suunnitella, jarjestaa ja yllapitaa kehittdvaa, oppimista tukevaa ja kan-
nustavaa tutkimusklubitoimintaa. Taménkaltaisen toiminnan avulla osallistujien on mah-
dollista pysya ajankohtaisessa tiedossa mukana sekd viedd ndyttéon perustuvaa tietoa
kaytantoon. (Deenadayalan ym. 2008, 898.)

Suurin osa tutkimusklubeista on jarjestetty tyOpaikan tiloissa: kokoushuoneessa tai jos-

sain muussa osaston tilassa. Mattilan ym. (2014) mukaan kokoontumispaikan valinnassa
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tarkedd on sen laheisyys tutkimusklubiin osallistuvien tydntekijoiden tyoyksikkoon. Téar-
kedd on myos tutkimusklubin ajankohdan sijoittaminen hoitotyon kannalta sopivaan ajan-
kohtaan, esimerkiksi iltapdiviin tyévuorojen vaihdon yhteyteen, jolloin osastoilla henki-
I6kunnan mééard on suurimmillaan ja hoitotyosta irrottautuminen on helpointa. Verkon
valityksella kokoontuneita tutkimusklubeja perusteltiin osallistujien ja tutkimusklubin
ohjaajien pitkien vélimatkoilla vuoksi. Myos tutkimusklubiin mukaan padsemisen help-
pous ja vastavuoroisen kommunikaation mahdollisuus olivat perusteina verkon vélityk-
sellé tapahtuneissa tutkimusklubeissa. (Mattila ym 2014, 23-35.)

Deenadaylan ym. (2008) ovat jarjestelmallisessd katsauksessaan selvittdneet menesty-
neen tutkimusklubin piirteitd. Tallaisia piirteitd ovat muun muassa saannolliset tapaami-
set, pakollinen lasndolo, selkeat lyhyen ja pitkén tahtdimen tavoitteet, sopivat tapaamis-
ajat ja kannustimet seké koulutettu tutkimusklubin ohjaaja valitsemaan tutkimusartikkelit
ja johtamaan keskustelua. Tdman liséksi etukateen luettavaksi saadut tutkimusartikkelit,
internetin kaytto laajempaa tiedonhakua ja tietojen levitysté varten, tutkimustiedon Kriit-
tisen arvioinnin kayttdminen seké tutkimusklubissa tehtyjen havaintojen ja 16ytojen tii-
vistaminen koettiin tarkeiksi. (Deenadaylan ym. 2008, 898.) Samansuuntaiseksi kuvaavat
tutkimusklubitoimintaa myds Mattila, Rekola, Koponen ja Eriksson (2013, 423) artikke-
lissaan, jossa todetaan, ettd menestyksekkaan tutkumusklubin elementtejd ovat ajankoh-
tainen ja kaytdnnonlaheinen aihe, selkeiden tavoitteiden asettelu, vastuuhenkilon nimea-

minen seka osallistujien tutustuminen késiteltdvaan aiheeseen etukéateen.

3.7.2 Toimiva tutkimusklubimalli

Deenadaylan ym. (2008) ovat katsauksessaan esittdneet listan asioista, jotka vaikuttavat
myonteisesti tutkimusklubitoimintaan. Alkuun tutkimusklubiryhmaa perustettaessa tulisi
siihen valita sellaiset osallistujat, joilla on sama koulutustausta tai samoja mielenkiinnon-
kohteita jollakin tietylld erikoisalalla, esimerkiksi saman osaston hoitajat voivat muodos-
taa ryhman. Tutkimusklubitoiminnalle olisi hyvé sopia tavoite yhdessa osallistujien kes-
ken pitkallekin aikavélille, ja ryhman yhteisté tavoitetta on jarkevé tarkistaa aika ajoin.
Liséksi jokaiselle tapaamiselle voidaan luoda tutkimusartikkeliin liittyva, lyhyen aikavé-
lin, tavoite. Saannolliset osallistumiset tutkimusklubiin on hyva kirjata, ja jopa pakollinen
lasndolo voi olla mahdollinen, erityisesti niissé tilanteissa, kun tutkimusklubiin osallistu-

minen on osa opetussuunnitelmaan kuuluvaa koulutusta. (Deenadaylan ym. 2008, 905.)
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Mattilan ym. tutkimuksessa (2013, 424) on painotettu opiskelijoiden tutkimuksen luku-
taidon tarkeyttd ja keskitytty tutkimusklubintoiminnan kehittdmiseen nimenomaan opis-
kelijoiden nakdkulmasta. Hoitotydén opiskelijat pitivét suullisen esityksen tutkimusartik-
kelista eri osastojen hoitohenkilékunnalle ja sen jalkeen seurasivat esityksestd syntynytté
keskustelua. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd vaikka opiskelijat eivat ole paésseet juu-
rikaan hyodyntdmaan tutkimustietoa kaytannossé, he ovat silti kasvattaneet tietamystaan
uuden opitun tiedon avulla. Kyvykkyyteen hyodyntéé tieteellisté tietoa vaikuttivat opis-
kelijoiden henkilokohtaiset taustat, kuten ika, aikaisempi koulutus ja tydkokemus. Voi-
daan siis todeta, etta tutkimusklubit ovat osoittautuneet tehokkaaksi opetusmenetelméksi
ja tueksi tutkimustiedon hoitotyon kehittdmisessd seké koulutusta ja kliinistd kaytantoa
yhdistavaksi tekijaksi. Riippuen tydyksikkojen tarpeista voidaan muodostaa moniamma-
tillisia tutkimusklubeja ja kehittda tata toimintatapaa yhteistyon avulla. (Mattila ym.
2013, 427.)

Klubia toteutettaessa tapaamisille on sovittava saannollinen aikataulu, esimerkiksi kuu-
kausi voisi olla sopiva aika tapaamisten valille. Tutkimusklubiin osallistumisen kannalta
tarkedd on, ettd tapaamisten ajat sopivat kaikille osallistujille ja kuuluvat tyaikaan, jol-
loin ne ovat tyontekijdille palkallisia. Lisaksi kannustimina osallistumiseen voidaan kayt-
taad esimerkiksi ruokatarjoilua, miké on tutkimusten mukaan nostanut osallistujamaaria

seka tyytyvaisyytta tapaamisiin. (Deenadaylan ym. 2008, 905.)

Tutkimusten mukaan tutkimusklubit ovat tehokkaampia, mikali niilla on valittu johtaja,
joka on vastuussa tarkasteltavien tutkimusartikkeleiden valinnasta. Johtajan lopulliseen
valintaan kuitenkin vaikuttaa kaikkien osallistujien mielipide ja johtajaa voi vaihtaa joka
tapaamisella ryhmén niin halutessa. Johtajaksi valitulta henkil6ltd vaaditaan ryhman joh-
tamiskykyja seka taitoja tutkimusten esittelyyn ryhmaélle. Akateemisesti kouluttautuneen
johtajan vankka kokemus tieteellisen tiedon kasittelystd voi tukahduttaa keskustelua ka-
siteltavista tutkimuksista. Toisaalta kokemattomalla lukijalla ei ole vélttamatta vaaditta-
vaa ymmarrysta keskustelussa olevasta tutkimuksesta. (Deenadaylan ym. 2008, 905-906:
Mattila ym. 2014, 29-30.)

Tutkimusklubin teemaksi kannattaa valita jokin relevantti, ajankohtainen ja osallistujia

kiinnostava aihe, joka perustuu johonkin tapaukseen tai kasittelee kliinista tyota. Tutki-
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muksen aiheen ja sisélléon on oltava samansuuntainen tutkimusklubin pitkén ajan tavoit-
teen kanssa. Liséksi erikseen maaréatty henkild, esimerkiksi tutkimusklubin johtaja, voi
huolehtia siit4, ettd kunkin tapaamisen aiheeseen liittyva kirjallisuus on osallistujien saa-
tavilla. Artikkeli ja mahdollinen muu materiaali suositellaan annettavaksi osallistujille
etukateen siten, ettd osallistujille jaisi riittavasti aikaa perehtya siihen. Tutkimusklubin
aikataulusta on sovittava ryhman kesken. Tiedon jakamisessa on hyva kayttad jotakin
verkkoalustaa tai internetid viestintdkanavana. Tutkimusklubin johtaja voi tarvittaessa

johtaa keskustelua. (Deenadaylan ym. 2008, 906.)

Tehokkaan toiminnan kannalta tutkimusklubissa on tarkedd kayttaa vakiintuneita tieteel-
listen julkaisujen Kriittisia arviointimenetelmid, miké johtaa tuottavaan ja rikkaaseen kes-
kusteluun aiheesta. Kriittisid arviointimenetelmia ovat tutkimusasetelman ja -menetel-
mien arvioinnit, joilla saadaan selville, soveltuuko valittu tutkimus vastaamaan esiinty-
neeseen ongelmaan. Téh&n vaikuttaa esimerkiksi se, keitd tutkimuksessa mukana olleet
potilaat ovat. Tutkimustyyppien tunteminen auttaa arvioimaan, minka tyyppiseen tutki-
mukseen tulokset perustuvat ja mitké ovat kaytetyn tutkimustyypin heikkouksia ja vah-
vuuksia. Kriittista arviointia on myds ndyton asteen arviointi, jolla saadaan nopeasti ka-
sitys tutkimuksen taustalla olevan tiedon luotettavuudesta. (Deenadaylan ym. 2008, 906:

Jousimaa & Kunnamo 2014.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6t voivat olla joko tutkimuksellisia tai toiminnallisia. Toiminnallisen opin-
naytetyon lopputuloksena on aina jokin konkreettinen asia, kuten kirja, ohje, tai tapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Toiminnallisia opinndytetditd ovat mygds jonkin
asiakokonaisuuden esittaminen portfoliona, tietoteknisen ohjelmasovelluksen luominen
tai laatukasikirjan kokoaminen. Se voi olla myds toiminnan kehittdmissuunnitelma, joka
laaditaan jonkin tyon, yksittaisen tydvaiheen tai toimintakokonaisuuden muuttamiseksi
tdhdnastista paremmaksi. Opinndytetyon toteuttamismalliksi kehittdmissuunnitelma sopii
silloin, kun tarkoituksena on poistaa kdytannon tilanteessa havaittuja ongelmia, parantaa
ammattitaitoa, kdynnistdd uuden tyovélineen kayttoa tai luoda kokonaan uutta toimintaa.
(Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 92.) Tadma opinnaytety6 noudattaa toiminnallisen opin-
naytetyon menetelméa koska lopputuloksena on uusi toimintamalli. Tarkoituksena on

luoda sellainen malli, joka toimii kdytanndllisend ohjeena tutkimusklubin jarjestamiseen.

Toiminnallisissa opinnaytetdissa raportointi ja siitd ilmenevéa tutkimuksellisuus on aino-
astaan yksi osa tyoprosessin dokumentointia. Toiminnallisen opinndytetyén olennaisin
osa onkin varsinainen tuotos. (Mattila ym. 2006, 92.) Opinnéytety6td suunniteltaessa on
huomioitava kohderyhmad, jolle tuotos tulee kayttoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—
39.) Idea ja toive toimintamallin tekemiseen lahti opinndytetyon tydelaméakumppanilta
Lane ry:It4, joten tuotokseen painottuvan opinndytetyon valinta menetelmaksi on perus-
teltua. Liséksi tuotoksen uutuusarvo ja innovatiivisuus sairaanhoitajan tyon kehittami-

sessa vaikutti omalta osaltaan menetelmén valintaan.

Tuotoksena tehtavéa toimintamalli perustuu sekd induktiiviseen ettd deduktiiviseen l&hes-
tymistapaan. T&lloin toimintamalli muodostetaan kootun aineiston sekd aikaisemman teo-
rian pohjalta. Mallilla voidaan tarkoittaa kaavamaista esitysta todellisuuden nékokoh-
dista, joka havainnollistaa toimintatapaa tai -kaytantéa. Toimintamallien kaytolla hoito-
tyéssd on yhdenmukaistavat vaikutukset muun muassa potilaan saamassa hoidossa tai
hoitotyon ké&ytannoissa. (Sarajarvi ym. 2011, 120.) Tuotoksen laatiminen tapahtuu jo ole-
massa olevan mallin pohjalta, jota muokataan siten, etté siitd syntyy uusi, itsenéisesti kay-
tettdva malli. Tuotoksen tehtdvana on ohjata tutkimusklubien jarjestdmisté erilaisissa yk-

sikoissa seka selkiyttaa sitd, kuinka tutkimusklubin tapaamiset etenevét. Tuotoksena syn-
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tyvat selkeét ja yleispétevat ohjekortit, jotka toimivat niin sanottuna tutkimusklubin run-
kona. Ohjekorteista halusimme tehd4d mahdollisimman yksinkertaiset, jotta niitd olisi
helppo seurata keskustelun aikana. Tavoitteena on kehittaa sellainen toimintamalli, joka
kannustaa osallistujia itseohjautuvuuteen, jolloin sadnnoét ovat ryhmén pééatettavissa ja ta-

paamiset luonteeltaan joustavia.

4.1 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Kuvaamme luvussa tuotoksen toteuttamisen vaiheita. Opinndytetydomme tarkoituksena
oli tutkimusklubitoiminnan kehittdminen ja sité kautta tieteellisen tiedon implementointi
kaytantoon. Tuotoksena valmistui uusi toimintamalli, joka toimii ohjeena tutkimusklubin
jarjestdmiseen. Tuotoksen toteuttamiseen olemme kéyttdneet apuna teoriatietoa, joihin
kaikki tekemdmme valinnat on pyritty pohjaamaan. Tuotoksen toteuttamisen vaiheet on
esitetty kuviossa 2.

2 Yhteisen 3
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KUVIO 2. Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Ennen varsinaisen tuotoksen kehittdmistd perehdyimme Lane ry:n tdménhetkiseen toi-
mintatapaan tutkimusklubien jérjestdmisessa. Yhdistyksen tutkimusklubit on toteutettu
joko ulkopuolisen vetdjan tai jonkin yhdistyksen jasenen ohjaamana eri paikkakunnilla
kerran vuodessa tai useammin. Tutkimusklubin ajankohta ja ilmoittautumistiedot julkais-
taan heidan kotisivuillaan, josta kdy ilmi myos klubin aihe ja kasiteltdvéan tutkimusartik-

kelin tiedot. Klubiin ovat tervetulleita kaikki aiheesta kiinnostuneet, myds muutkin kuin
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Lane ry:n jasenet. Osallistujat saavat ennakkomateriaalien lisaksi yhdistyksen puheenjoh-
tajan tekeman Tieteellisen artikkelin lukuvinkkeja-oppaan, joka pitaa sisallaén etenkin
englanninkielisen tieteellisen artikkelin lukemista helpottavia ohjeita. Puheenjohtajalle
tarkoitetusta ohjeesta tutkimusklubin vetamiseen I6ytyvat tapaamisen karkea aikataulu,
ohjeet etukéteen valmistautumiseen seka kuhunkin klubin vaiheeseen liittyvat siséllot ja
kysymykset. Ennen tutkimusklubia sek& sen jalkeen osallistujilla on mahdollisuus kes-
kustella verkon vélityksella Lane ry:n keskustelupalstalla. (Lane ry 2017)

Keskustellessamme yhteistyékumppanin kanssa aiempien tutkimusklubien osallistujien
kokemuksista, nousi esiin tarve jarjestad mahdollinen jalkipuinti. Jalkipuinnissa osallis-
tujat voisivat jakaa kokemuksiaan tutkitun tiedon ja klubin artikkelin hyddyntamisesta
kaytanndssa jonkin ajan kuluttua ensimmaisesta tutkimusklubitapaamisesta. Alkukartoi-
tuskyselyssa suurin osa vastaajista oli myds samaa tai osittain samaa mielta siité, etta
keskustelua tutkimusartikkelista voisi jatkaa tutkimusklubin jalkeen. Liséksi osa kertoi
keskustelun jatkuvan tyOkavereiden kanssa; ajatuksia ja kokemuksia vaihdettiin jopa eri
osastojen valilla. Koska jéalkipuinnilla nayttaisi olevan saamiemme tietojen perusteella
osallistujien kannalta merkitys, pidimme vahvasti Kiinni jalkipuinnin ideasta suunnitel-
lessamme tutkimusklubia. Jalkipuinnin on tarkoitus olla yksi toimintamallin tarkeimmista

muutoksista.

Jalkipuinnissa ensisijaisen tarkeda on, ettd oppija itse tiedostaa omia toimintatapojaan
seké tuo esille omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan. Jélkipuinnissa itsensé arvioiminen
on tarke&d, koska osallistujien omat ndkemykset ja kokemukset seka niiden reflektoinnin
kautta tapahtuu itse oppiminen. Mahdollisimman avoin ja keskusteluun rohkaiseva ilma-
piiri edistaa jalkipuinnin onnistumista. (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 46-47.)
Jalkipuinnissa osallistujat pohtivat omaa oppimistaan seka lI0ytavét ohjaajan avulla toi-
minnastaan onnistumisen kokemukset, toiminnan kriittiset kohdat, oikeat toimintatavat
sekd kehittdmishaasteet (Tervaskanto- Maentausta & Roivainen 2013, 56). Tutkimusklu-
bimallimme jélkipuinnissa tarkoituksena on keskustella siita, kuinka tieteellinen tieto on
saatu siirrettyd kaytantéon, minka lisaksi osallistujat paésevat keskustelemaan omasta op-
pimisestaan. Jalkipuinnissa voidaan lisaksi 16ytaa uusia hyoddyllisia toimintatapoja, joilla

tietoa saataisiin siirrettyd vield paremmin kaytantoon.
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Syyskuun alkuun mennessa olimme kerénneet teoriatietoa tutkimusklubin jarjestamisesta
ja meille alkoi hahmottua kasitys mahdollisesta toimintatavasta. Lahtokohtaisesti ajatte-
limme pitéa tutkimusklubitoiminnan mahdollisimman itseohjautuvana, mink& ansiosta
voitaisiin mahdollisesti luopua ulkopuolisista vetdjistd, eivatka tutkimusklubit olisi sidok-
sissa mihinkaan tiettyyn yhdistykseen. Klubin osallistujien roolittaminen mahdollistaa
toiminnan yll&pitdmisen ilman ulkopuolista apua, mutta se vaatii hyvié ja selkeité ohjeita.
Jotta asia on helpommin tarkistettavissa ja seurattavissa, laadimme ohjeet kirjallisina.
Olemassa olevat ohjekortit voidaan siis helposti siirtda paikasta toiseen. Sdhkdisten ma-
teriaalien kayttd vaatii tietokoneen, internet-yhteyden ja mahdollisesti projektorin, jotta
ohjeet voisi heijastaa seinalle. Mahdollisimman selkeiden ja yksinkertaisten Kkorttien

avulla klubin osallistujat pystyvét seuraamaan niista ohjeita keskustelun aikana.

Kirjalliset ohjeet tulisi tehda aina asiakkaan tai potilaan tarpeista lahteviksi. Kirjallista
ohjetta laadittaessa edetddn madrittelysta ideointiin ja suunnitteluun, tekstin luonnoste-
lusta tuottamiseen sekd materiaalin valmistamiseen ja lopulta ohjeen hyvaksyntéén ja
kayttoonottoon. Ohjeen méarittelyssé otetaan huomioon tarpeen kartoittaminen seka vas-
taanottaja- kayttaja -ja tilanneanalyysi. Suunnittelussa lahdetaan kayntiin ideoinnista, ma-
teriaalin kokoamisesta seké yhteistyokumppanin kanssa keskustelusta. Ideoinnin jélkeen
siirrytaan sisallon seka teko -ja esitystavan suunnitteluun. Varsinaisen tekstin kirjoittami-
seen ja materiaalin valmistamiseen siirrytdén luonnostelun jalkeen. Ennen ohjeen lopul-
liseen muotoon muokkaamista, tulee ohjeesta tarkistaa tietojen paikkansa pitavyys seka
viimeistell4 esitystapa ja tarkistaa kieliasu. VValmis ohje testataan ja arvioidaan. Testauk-
sesta saadun palautteen perusteella ohjeeseen tehddén vield tarvittavat muutokset ennen
kayttoonottoa ja julkistamista. (Nissi 2006.)

Nojaten teoriatietoon paatimme ottaa kayttéon puheenjohtajan, sihteerin ja tavallisen j&-
senen roolit, jotka jaetaan tapaamisen alussa. Ajatus vastuun pilkkomisesta klubin toi-
minnan jarjestamisessa tuli Deenadayalan ym. katsauksesta (2008), jossa puheenjohtajan
roolia on painotettu. Puheenjohtaja valitaan aanestamalla, arpomalla tai ottamalla vapaa-
ehtoinen henkil®, jonka tarkeimmaét tehtévat olisivat alustaa ja ohjata keskustelua seka
pitéé aikatauluista kiinni. N&iden ohella my6s han osallistuu keskusteluun ja tekee ehdo-
tuksen jalkipuinnin ajankohdasta. Jotta tehtéavien kuormittavuus pysyisi tasaisena voi pu-
heenjohtajan rooliin valita uuden henkilon joka kerta tai ryhman niin halutessa harvem-
min. (Deenadayalan 2008, 906.)
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Deenadayalan ym. (2008) ovat nostaneet esiin dokumentoinnin osana tutkimusklubia,
mistd syntyi idea ottaa kayttoon sihteerin rooli hoitamaan tapaamisen kirjallista osuutta.
Sihteerin tehtdvéana on Kirjoittaa muistiin keskustelussa esiin nousevat paakohdat. Han
tekee tutkimusklubin lopuksi yhteenvedon keskustelusta kirjaamalla ne kdytdnnon mene-
telmat, jotka voidaan implementoida tydeldamaan, tutkimusklubissa asetetut mahdolliset
tavoitteet seka jalkipuintiin sovitun ajankohdan. Kirjattujen materiaalien avulla voidaan
lisatd toiminnan nékyvyytté tyopaikoilla, kun esimerkiksi tapaamisen paakohdat 16ytyvat
osaston taukotilasta ja ovat muidenkin luettavissa. Lisaksi mahdolliset sovitut ryhmén
yhteiset tavoitteet olisivat esilld, jolloin niihin sitoudutaan paremmin ja niihin voidaan
tarpeen tullen palata. Tavoitteiden saavuttamista ja tutkimustiedon soveltamista ké&ytan-
nossa késitelld&n jalkipuinnissa reflektoiden omia kokemuksia. Nain tutkimusklubitoi-

mintaan saadaan jatkuvuutta.

Tutkimusklubin rungolle muodostimme aikataulupohjan, jota seuraamalla osallistujat
pystyisivat pysymaén aikataulussa. Laadimme osallistujille myds yleiset ohjeet valmis-
tautumiseen tutkimusklubiin, joissa on muutama heratteleva kysymys artikkelin lukijalle.
Pidimme ohjeen lyhyena ja selkeédnd, jotta osallistujien huomio ja mielenkiinto séilyisi
tutkimusartikkelissa. Tulostimme sekd laminoimme kaikkien roolien ohjeet jaettavaksi
syyskuussa 2017 pidettavadn tutkimusklubiin.

Pilotoimme tutkimusklubin Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenneurologian osas-
tolla. Alun perin ajatuksena oli olla itse ainoastaan seuraamassa tutkimusklubia, mutta
kokemuksen ja oppimisen vuoksi Elina Shulpina toimi klubin puheenjohtajana ja Jonna
Stenlund-Taulasto sihteerind pitden poytakirjaa keskustelusta (liite 7). Artikkeliksi
olimme valinneet Tutkiva Hoitoty6- lehdessé vuonna 2011 julkaistun Salmelan, Arosen
ja Salanterén haastattelututkimuksen “Sairaalaan liittyvét pelot ja pelon merkitys leikki-

ikdiselle lapselle”.

Aloitimme tutkimusklubimallin pilotoinnin kertomalla opinnaytetydstamme seka ajatuk-
sistamme tutkimusklubimallin kehittamiseksi, jonka jalkeen pidimme esittelykierroksen
ennen varsinaista keskustelua. Keskusteluosuus kesti noin tunnin, jonka aikana puheen-
aiheiksi nousivat muun muassa sairaalaan liittyvéat pelot ja niiden merkitys, keinot lapsen
pelon huomioimiseen, tutkimuksen tulokset sekd konkreettiset toimet, joilla pelkdamista

voitaisiin véhentdd. Keskustelun loputtua teimme yhteenvedon, jossa nostimme esiin
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kaikki tarkeimmiksi kokemamme asiat. Ennen tutkimusklubin loppumista pyysimme

osallistujilta vield palautetta tutkimusklubimallistamme.

Tutkimusklubin péatteeksi osallistujat jaivat pohtimaan ajankohtaa seuraavalle tapaami-
selle, jonka keskeisend ajatuksena olisi tutkimustulosten jalkipuinti. Yksi osallistujista
otti vastuulleen asian eteenpéin viennin. Ryhma toivoi meidén osallistuvan jéalkipuintiin,
mutta johtuen opinnéytetyon valmistumisen aikatauluista meidan osallistuminen jalki-

puintiin ei ollut mahdollista.

Pilotoinnin jalkeen muokkasimme osallistujien sekd Lane ry:n puheenjohtajan palauttei-
den avulla tutkimusklubin rungon ja ohjekortit niiden lopulliseen muotoon. Ajatus ryh-
man itseohjautuvuudesta sai tukea tydelamékumppanilta, mutta toiminnan jatkuvuuden
turvaamiseksi ehdotuksena tuli valita tutkimusklubivastaava. Liséksi sihteerin korttiin
purkuistunnossa kirjattaviin asioihin lisdssimme Lane ry:n puheenjohtajan muokkauseh-
dotuksen perusteella kohdan, jossa p&atetadn seuraavan tutkimusklubin ajankohta ja aihe.
Runko, jasenen seké puheenjohtajan Kkortit olivat tyéelamakumppanin mielesta hyvia ja

jaivat ennalleen. Valmiit ohjekortit liitimme osaksi opinndytetydn raporttia.

4.2 Kysely

Kyselylomakkeen ja sen mukana tulevan saatekirjeen saivat Lane ry:n jasenisté noin sata
eri organisaatioissa tyoskentelevéad sairaanhoitajaa tyoelamayhteyshenkilon kautta. Vas-
tauksia kyselyyn saimme 13. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot kerattiin kysymyksilla
tyokokemuksesta, tydtehtavista ja -alueista. Suurin osa ilmoitti tyotehtavékseen sairaan-
hoitajan ty6t ja heilld oli yli 15 vuoden tyokokemus. Yhté& lukuun ottamatta kaikki ovat
osallistuneet tutkimusklubiin vahintd&n kerran, osa myds jonkun muun kuin Lane ry:n

jarjestamaan Klubiin.

Tutkimusklubitoiminta koettiin suurimmaksi osaksi hyvin hyodylliseksi vastaajien kes-
kuudessa, koska kasiteltavista aiheista sai paljon uusia nakdkulmia tyohon. Myos ideoi-
den pohtiminen yhdessé tyokavereiden kesken sekd muiden eri yksikoissa tydskentele-
vien kanssa kokemusten jakaminen aiheena olevasta artikkelista antavat tutkimusklu-
beille lisdarvoa. Huonoksi puoleksi koettiin se, ettei klubin aihe ole aina l&hell& omaa

ty6td. Tutkimusklubeista tulleen tiedon hyddyntdminen onkin suurimman osan mielesta
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tapahtunut vain osittain eiké siihen juuri liitetty muita kuin henkil6kohtaisia perusteluja.
Enemmisto vastaajista oli halukkaita jakamaan kokemuksiaan tutkitun tiedon hyddynta-
misestd hoitotydssa tutkimusklubin jalkeenkin, sill& heiddn mukaansa tyoyksikoissé kes-

kustelu on jatkunut jalkikéteen ja siind on mietitty tiedon soveltamista omaan yksikkéon.

Sisallytimme kyselylomakkeeseemme niin avoimia kuin suljettujakin kysymyksia. Ky-
selyn tulokset on koottu taulukoon 1.

TAULUKKO 1. Kyselyn tulokset

Hyvin Osittain Osittain Taysin Ei osaa
samaa | samaa eri mieltd | eri sanoa

mieltd | mieltd mielta
Koen tutkimusklubin | 8 3 1 - 1

toiminnan hyodyl-

liseksi omassa tyos-

sani

Paasin hyddyntamaan | 3 6 2 - 2
tutkimusklubista tul-
lutta uutta tietoa tyos-

sani

Haluan jakaa koke- |7 3 - - 3
muksia tutkitun tie-
don hyddyntamisesta
hoitotydssa tutkimus-

klubin jalkeenkin

Palautteen jattaminen | 4 4 1 - 4
tutkimusklubin  toi-
minnasta on mieles-

tani ollut helppoa
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Vastaajilla oli mahdollisuus jattdd vapaaseen tekstikenttdén ajatuksiaan liittyen edellisiin
vaittamiin. Perusteluja vaittdmakysymysten vastauksille sekd poimintoja avointen kysy-
mysten vastauksista on koottu taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Avoimet kysymykset

Olen kokenut tutkimus-
klubitoiminnan hyodyl-

liseksi tyodssani. Miksi?

”Hyvin samaa mielta, kasiteltavista aiheista saa paljon uu-
sia ndkokulmia omaan tydhonsa. Saa jakaa kokemuksia

muiden eri yksikéissd tyoskentelevien kanssa”

"Osittain samaa mieltd, aiheet eivdit aina kohtaa oman tyon

>

kanssa.’

Paasin hyoddyntdmaan
tutkimusklubista  tul-
lutta uutta tietoa tyos-

sani. Miksi?

”QOsittain eri mieltd, tyo oli silloin minulle niin uutta, etta

tieto hukkui alun tyckaaokseen.”

”Osittain samaa mieltd, aina kaikki ei vaan toteudu...”

Haluan jakaa kokemuk-
sia tutkitun tiedon hyo-
dyntdmisesta hoito-
tyossd tutkimusklubin

jalkeen. Miksi?

”Hyvin samaa mieltd, omassa tydyksikdssa on keskustelua

jatkettu tutkimusklubin jalkeenkin ja mietitty tiedon sovel-

’

tamista omassa yksikossd.’

"Hyvin samaa mieltd, haluan jdrjestdd uusia tutkimusklu-

’

bitilaisuuksia.’

Koen palautteen jatta-
misen tutkimusklubista
helpoksi. Miksi?

"Osittain samaa mieltd, kirjallista palautetta ei ole tullut

’

Jjatettyd, mutta tilaisuudessa suullisesti kylld.’

“Osittain samaa mieltd, asia puhuttaa aika ajoin, mutta ei

ole oikein edennyt toteutusasteelle...”
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Milla tavalla olet hyo-
dyntényt tutkimustietoa

tyOssasi?

“"Oma pohdinta on lisddntynyt, perheen kunnioittaminen

samoin. Osaan tuoda lapsen vahvuuksia paremmin esille.”

“Keskustelua toimintatavoista ja hoitotyostd on riittanyt
my0s tyopaikalla. Kuinka tarke&a perheiden kohtaaminen
on, se on jaanyt erityisesti mieleen tutkimusklubeista ja ar-
tikkeleista. Artikkeleista on myds ymmartanyt tyon ja alan
haastavuuden ja saanut sitd ymmarrysta myés oman tyon

’

toteuttamiseen.’

”Se on auttanut ymmdrtdmddn asiakasndkokulmaa ja esi-
merkiksi maahanmuuttajaperheiden erilaisia nakemyksia.
Olemme miettineet esimerkiksi tulkkikaytantdjamme ja toi-

minnan lapsildhtoisyyttd.”

”...vien tutkimuksia eteenpdin tyopaikallani keskustelu-

’

muotona...’

"Seuraan ja ohjaan tyontekijoiden tyoskentelyd ja hoito-
tyon kehittamista tutkitun tiedon hyddyntamiseen. Ohjaan

koulutuksiin ja tyéryhmiin...”

"Tutkimusklubin tiedoista en ole pddssyt hyédyntimddn
juurikaan. Vanhempien kanssa kaydyssa keskustelussa si-
teerasin tutkimusklubiaihetta. Kaytan tutkimustietoa aika
paljonkin tydssani. Haen tietoa luentoihin, haluan perus-
teluvalmiutta keskusteluihin, olen utelias miten asiat muut-

tuvat.”

“Keskustelujen pohjalta kuullut kokemuksia muista yksi-
koista, joita voinut hyddyntdd omassa tyossa. Myos tutki-
mustulokset ovat antaneet aihetta miettia oman tyon kay-

’

tantojd ja keskustelua on jatkettu tyopaikalla.’
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”Olen jakanut meille tyépaikalla tdmdn hetken tdrkedit uu-

simmat lasten tutkimuksista. Antaa uutta innostusta

’

tyossd.’

Erityisen hyvid asioita
tutkimusklubeissa olivat

“"Keskustelut saman alan ihmisten kanssa, kokemuksien
vaihtaminen, tiedon karttuminen. Samanhenkisyys lasten-

>

neurologisten hoitajien kanssa on aivan omanlaista.’

"Tutkimusten lukeminen ei ole vield arkea kaikille hoito-
tyontekijoille. Yhdessa tutkimuksen lukeminen ja siita kes-
kusteleminen madaltaa kynnysta lukea tutkimuksia ja op-
pia yhdessd. Oman tyon reflektoiminen yhdessa verraten

tutkittuun tietoon on hauskaa.”

”1.tulee luettua englanninkielisid artikkeleita alusta lop-
puun, joita vahan valttaa. 2. tulee luettua artikkeleita,
jotka eivét ole puhtaasti omaa alaa. 3. keskustelu. 4. asian

ddarelld oleminen”

“Yhteisollisyys, uuden tutkitun tiedon saaminen ja yleisesti

tieteellisiin tutkimuksiin tutustuminen.”

"Kuulla kaikkien mielipiteitd avoimesti, heittdd vapaasti

ideoita, joista joku ehka saa tuulta alleen eli jokin idea ote-

’

taan kokeiluun.’
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Tutkimusklubien heik-
kouksia vastaajien mie-

lesta

”Englanninkieliset materiaalit ja tieteellinen kieli”

“Keskustelu ei aina valttamatta lahde heti virtaamaan,
alku takkuaa useasti, mutta loppua kohden aika tuntuu lop-
puvan kesken. Alkuun tarvittaisiin parempia aktivoivia ky-

symyksid.”

“Rajoitettu aika ja tilat. Hyviksyyké johto toimintaa tyo-
ajalla tehtdviksi vai "harrastustoiminnaksi”, joka tuntuu

’

epdoikeudenmukaiselta.’

"Kaikki eivit ole aina ehtineet tai jaksaneet lukea tutki-
musta, hiljaisempien mahdollistaminen keskusteluun pitaa

suunnitella jatkossa tarkemmin.”

”1. ihmisten saaminen niihin, mikd tekee kynnyksen? 2.
kaikkia koskevien aiheiden I6ytyminen 3. vetdjan 1dytami-
nen, kuka kantaa vastuun? mika aihe? milloin? sitoutumi-

2

nen.

“Tutkimuksen on tehty usein vieraalla kielelli (englanti),
joka hankaloittaa lukemiseen ryhtymista ja tiedon sisista-
mista tai ymmartamista. Englanninkielisen tutkimusartik-
kelin lukeminen vie enemman aikaa, joka on kortilla jo,

’

kun alkaa lukemaan suomenkielistdkin tutkimusta.’
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Miten tutkimusklubitoi-
mintaa voitaisiin paran-

taa vastaajien mielesté

“Tahtoisin hoitotyén esimiesten osallistuvan tutkimusklu-

’

beihin, heille tiedon lisddminen olisi tarkedd.’

" Artikkelin valintaan tiytyy panostaa. Aina se kaikkein tie-
teellisesti parhain artikkeli ei anna kiinnostusta rivisai-
raanhoitajalle. Aiheen pita& olla kiinnostava ja omaa tyota
lahemmin koskettava tai sitten artikkelin pitaisi liittaa en-
nakkokysymyksia tutkimusklubia varten, jotta osasisi jo-

’

honkin tiettyyn kiinnittdd huomiota.’

“Jos kaikki lukisivat artikkelin, asiasta olisi helpompi kes-

kustella.”

"Omassa yksikossd voisimme ottaa tutkimusklubin jatku-
vaksi toiminnaksi osaksi osastotunteja, mutta taméa edellyt-
tda toiminnan suunnittelemista yhteisvastuullisesti. Olisi
hienoa, jos ei jaisi yksittaisten kertojen varaan, vaan oppi-

simme yhdessd jatkuvasti.”

" Artikkelit, jotka ovat hyvin ldhelld omaa alaa. Asioita,
jotka ovat ehka vahan kiistanalaisiakin, joissa olisi paljon
keskustelua ja eri nakemyksid. Moniammatillisuus olisi
rikkaus, mutta me hoitajat usein silloin jddmme taka-
alalle. Eli meidan pitanee harjoitella keskenamme tieteel-
listd lahestymista kokemusperdisen lahestymisen rin-

nalle.”

“Jos tutkimusklubiin saa kdyttdd tyoaikaa, osallistujien
joukko oletettavasti kasvaa. Toisinaan olisi mielenkiin-

toista, ettd klubia alustaisia joku asiantuntija.”

"Sen pitdisi olla sddnnollisesti tapahtuva tyéaikaan Si-

)

dottu tapahtuma.’
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4.3 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Kyselyn tulosten perusteella kokosimme yhteenvedon, jolla pyrimme selkeyttaméén vas-
taajien ajatuksia. Yhteenvedossa olemme halunneet vastata opinndytetyon tehtévina ole-

viin kysymyksiin.

Millaisia kokemuksia hoitajilla on tutkimusklubeista?

Kyselyn perusteella hoitotydn ammattilaiset kokivat tutkimusklubeissa késiteltavien asi-
oiden antavan heille uusia ndkokulmia ty6hon. Ammattilaiset saavat jakaa kokemuksiaan
eri yksikoissa tydskentelevien kanssa, mitd kautta uuden tiedon saaminen liséantyy.
Vaikka artikkelien aiheet eivét aina kohtaakaan oman tyon kanssa, voi uusia ideoita poh-

tia yhdessa tyon kehittdmisen nakokulmasta.

Keskustelua tutkimusklubin aiheista on jatkettu my6s myéhemmin, minké lisaksi on mie-
titty tieteellisen tiedon soveltamista omaan yksikkdon sopivaksi. Uusia tutkimusklubiti-
laisuuksia on toivottu jarjestettavan yksikoissd, jotta ideat eivét jdisi ainoastaan ajatuksen
tasolle. Tutkimusklubin on todettu olevan paikka, jossa ajatuksia voidaan jésennelld pa-
remmiksi toimintatavoiksi ja tulkintakdytant6ja pystytddn muokkaamaan. Tutkimusklu-
biin osallistumisen jalkeen on kiinnitetty huomiota muiden tydskentelyyn seké jaettu tie-

toa hoitotyon kehittdmisen nakdkulmasta.

Mit& hyotyja ja hyddynnettévia asioita tutkimusklubi tuottaa?

Tutkimusklubeihin osallistuminen on lisdnnyt keskustelua tyopaikoilla, mika taas on vai-
kuttanut tyontekijoiden kykyyn pohtia asioita uusista ndkokulmista. Oman pohdinnan li-
sdantymisen myota myos potilaiden ja heidan omaistensa kunnioittaminen ja huomioimi-
nen on lisdéntynyt. Tieteellisen tiedon avulla onkin pystytty nostamaan potilaiden vah-
vuuksia paremmin esille samalla, kun oma ammatillisuus on kehittynyt. Artikkelien lu-
kemisen avulla osallistujat ovat ymmartaneet oman tydnsa haastavuuden seka saaneet
ymmarrystd tyon toteuttamiseen. Uusista tyomenetelmistd lukeminen on antanut jopa
joissain tilanteissa uutta innostusta omaa ty6ta kohtaan. Koska tutkimusklubeja on jarjes-
tetty eri yksikoiden valill, on keskustelun ja kokemusten jakamisen my6ta saatu siirret-

tyd hyodynnettavié asioihin muihin yksikaihin.
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Parhaana puolena tutkimusklubeissa koetaan juuri keskustelut samalla alalla tyoskentele-
vien ihmisten kanssa sek& kokemusten vaihtaminen, jolloin my6s oma tieto karttuu. Tut-
kimusklubit antavat mahdollisuuden englanninkielisten artikkelien lukemiseen, joita
usein véltetddn niiden vaikealukuisuuden vuoksi. Muutenkaan tieteellisen tiedon luke-
mista ei koeta aina helpoksi ja siksi yhdesséa lukeminen ja tutkitusta tiedosta keskustele-
minen saattavat madaltaa siihen kynnysta. Tutkimusklubit koettiin yhteisollisiksi ja ilma-
piiriltdan hyvéksi paikoiksi tutustua tieteellisiin tutkimuksiin ja saada uutta tutkittua tie-
toa. Kaikkia kuunnellaan tutkimusklubeissa, minka vuoksi uusia ideoita uskaltaa heitell&

ilmaan ja ehka jokin ideoista saakin tuulta alleen tydpaikalla.

Mita heikkouksia ja kehittamistarpeita tutkimusklubissa on?

Kyselyn vastauksista oli havaittavissa tutkimuksen lukutaidon heikkous. Etenkin englan-
ninkielisten tutkimusten lukeminen koettiin vaikeaksi. Myos tutkimusklubin ajankohta ja
sijainti seka artikkelien lukeminen ajallisesti olivat muutaman vastaajan mielesta on-
gelma, eika vapaa-aikaa haluttu kayttaa tydasioiden hoitoon. Lisaksi mietittiin, kokeeko
organisaatio tutkimusklubitoiminnan enemman harrastuksena kuin tyéeldaman kehittami-

seen tahtadvana toimintana.

Tutkimusklubin alkuun toivottiin muutamia aktivoivia kysymyksid, joiden pohjalta kes-
kustelua voisi vieda eteenpdin. Néin ollen keskustelu saataisiin heti sujumaan, eika tulisi
tunnetta, ettd keskusteluaika jaa liian lyhyeksi alun hitaan etenemisen vuoksi. Tutkimus-
klubin osallistujamaara koettiin liian pienend ja mietittiin, mitka voisivat olla niita kei-

noja, joilla osallistujamaaraa pystyttaisiin lisdédmaan.

Kaikkia koskevien ja hyodynnettavien lahteiden I6ytdminen olisi tarkeda hoitotyon ke-
hittdmisen ndkokulmasta, minka vuoksi artikkelien valintaan pitéisi panostaa. Artikkelin
aiheen tulisi olla kiinnostava, ja sen lukemisen tueksi voisi liittdd myos ennakkokysy-
myksid, jolloin kyettdisiin kiinnittdamaan huomiota térkeisiin asioihin. Vastauksissa oli
mietitty myods tutkimusklubin vetdjan roolia sekd asiantuntijan saamista klubeihin. Tar-
kedksi koettiin vastuuhenkil®, joka ottaisi vastuun tutkimusklubien jarjestdmisestad. Tamé
voisi osaltaan vaikuttaa myonteisesti tutkimusklubiin sitoutumisessa. Liséksi hoitotyon
esimiesten olisi hyva osallistua tutkimusklubeihin, silla my6s heidén tiedon lisaantymi-

nen koettiin tarkedksi. Tutkimusklubia tulisikin suunnitella yhteisvastuullisesti esimer-
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kiksi osastotuntien yhteydessé, jolloin siitd saataisiin saannollisesti tapahtuvaa ja tyoai-
kaan sidottua toimintaa. Vastaajat kokivat jatkuvan oppimisen ja moniammatillisuuden
olevan tarkeaé hoitajille.

4.4 Opinnaytety0prosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi marraskuussa 2016. Tydelamakumppaniksi I6ysimme
Lane ry:n ja saimme heiltd muutamia hyvié aiheideoita. Lopulliseksi opinnaytetyon ai-
heeksi valikoitui tutkimusklubin kehittdminen. Esittelimme valintamme aihevalintasemi-
naarissa. Tammikuussa 2017 pidimme tyfelaméapalaverin opinnéytetydohjaajan ja tyo-
elaméyhteyshenkildn kanssa, jossa sovimme yhteisesti opinnédytetydn keskeisista kasit-
teistd, menetelmastd, tekijanoikeuksista sekd muista kaytdnnon seikoista. Tyoelamapala-
verin jalkeen loimme ty6llemme aikataulun (kuvio 3) sekd aloitimme opinnéytetydsuun-

nitelman ja kyselylomakkeen (liite 1) teon.

KUVIO 3. Opinnaytetyon aikataulu

NS

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittadd tutkimusklubin kehittdmiskohteet. Valmiin
kyselylomakkeen ja saatekirjeen (liite 2) lahetimme Lane ry:n puheenjohtajalle, joka va-
litti kyselyn eteenpdin yhdistyksen jasenille helmikuussa 2017. Vastausaikaa kyselylle
annoimme kuukauden. Samanaikaisesti haimme ldhdemateriaalia tydhon seké kirjoi-
timme opinnaytetydsuunnitelman. Valmiin suunnitelman esittelimme vertaisarviojille ja
opinnaytetydohjaajalle suunnitelmaseminaarissa maaliskuussa 2017. Tamén jalkeen toi-
mitimme seka opinnaytetydsuunnitelman, ettd lupahakemuksen Lane ry:lle opinndytetyo-

prosessin kdynnistamista varten.
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Kevéén ja kesan 2017 aikana kerdsimme teoriatietoa opinnaytetyon aiheesta seka analy-
soimme kyselylomakkeen vastaukset, joita hyddynsimme tutkimusklubin kehittdmisessa.
Ajatus tutkimusklubimallin pilotoinnista Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten-
neurologian yksikon kanssa tuli Lane ry:sté ja tutkimusklubin jarjestamisesta olimme yh-
teydessd suoraan yksikossa tydskenteleviin tyontekijoihin. Kasikirjoitusseminaarissa
esittelimme sen hetkisen tyon sek& suunnitelmamme liittyen tuotokseen. Syyskuussa
2017 jatkoimme teoriaosuuden kirjoittamista, minka lisaksi laadimme tutkimusklubin
rungon (liite 3) seka ohjekortit puheenjohtajalle (liite 4), sihteerille (liite 5) ja jasenelle

(liite 6), jotka lahetimme Lane ry:n puheenjohtajalle palautteen saamiseksi.

Pilotointiin osallistui sairaanhoitajia lastenneurologian yksikosta. Tutkimusklubin jal-
keen osallistujilla oli mahdollisuus jattaa palautetta uudesta mallista seka tutkimusklu-
beista yleisesti. Saimme aikaan vérikésta keskustelua ja pohdintaa, jotka otimme huomi-
oon miettiessémme johtopaatoksia seka aiheita jatkotutkimuksille. Valmiin opinndyte-
tyon palautimme marraskuussa 2017, jolloin luovutimme myos lopullisen mallin Lane

ry:lle.
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5 TYON TARKASTELU JA POHDINTA

Luvussa tarkastelemme ja perustelemme tydmme eettisyytta ja luotettavuutta seké loppu-
tuloksena syntyneen tuotoksen hyddynnettavyyttd. Kerromme myds opinnéytetydproses-
sin aikana syntyneet johtop&atokset ja kehittdmisehdotukset tutkimusklubin jarjestami-
seen. Lisaksi nostamme esiin tulleita ajatuksia ja ehdotuksia siit4, miten ammattitaitoa
lisadvaa oppimista voitaisiin tukea ja innostaa. Luvun lopussa kerromme opinndytetydsta

oppimisprosessina.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvéan tieteelliseen k&ytantoon kuuluu, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudatta-
vat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Né&ita toimintatapoja ovat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka
tutkimusten arvioinnissa. Liséksi tutkimusta tehdessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavié tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmi& seka toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tu-
loksia julkaistaessa seka huomioida muiden tutkijoiden tekema tyo ja saavutukset asian-
mukaisella tavalla. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 132-133.) Olemme opinnaytety6ta Kirjoit-
taessa noudattaneet hyvaa tieteellista kdytantdd. Emme ole opinndytetyotd tehdessé sa-
lanneet tai véaristelleet muiden tekemien tutkimusten tuloksia vaan esittédneet tiedot sel-
laisena kuin ne alkuperaisessa tutkimuksessa esitetaan. Alkukartoituskyselyyn seka pilo-
tointiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Opinndytetyémme ei sisalla mitdan salassa pi-
dettavad, joten julkisesta opinndytetyosta ei ole tarvinnut poistaa tietoja salassapito- tai
tietoturvasyista. Opinndytetyota tehdessd emme ole loukanneet ihmisarvoa. Tydmme ra-

portointiosuuden olemme kirjoittaneet huolellisesti seka virheita vélttaen.

Alkukartoituskysely toteutettiin Tampereen Ammattikorkeakoulun E-lomake-editorilla,
selainkayttoiselld verkkolomakeohjelmalla. (Eduix Oy n.d.) Linkki kyselyyn l&hetettiin
saatekirjelmén kanssa yhdistyksen puheenjohtajalle sen vuoksi, ettd yhdistyksen jasentie-

tojen luovuttaminen ulkopuoliselle taholle ei ole mahdollista ja yhdistyksen puheenjoh-
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taja jakoi itse kyselyn jasenrekisteritietojen kautta sahkoisesti. Kyselyvastausten ano-
nymiteetti my0s takasi sen, ettd vastaajien ei tarvinnut pelata aiheuttavansa mahdollisesti

haittaa itselleen tai muille vastauksessaan.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa paljon siind kaytettavat lahteet. Kaytettavia lah-
teitd voidaan arvioida niiden Kirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden, lahteiden
14n ja alkuperan seké l&hteen uskottavuuden mukaan. Kirjoittajan tunnettavuus ja arvo-
valta maaraytyvat sen mukaan, kuinka paljon Kirjoittajan nimi toistuu seka julkaisujen
tekijand, ettd muiden kirjoittajien lahdeviitteissa. Usein arvovaltaiset kustantajat eivat ota
painettavaksi tekstid, joka ei ole I&pdissyt asiatarkastusta. Lahteitd mietittdessé on huomi-
oitava my0s niiden tuoreus. Kaytettdessa tuoreita lahteita, koetaan, etta uuteen tietoon on
kumuloituneena aiempi tieto, minka lisaksi esimerkiksi sosiaali- ja terveysaloilla tutki-
mustieto saattaa muuttua hyvinkin nopeasti. Lahteiden uskottavuuteen vaikuttaa myds
niiden julkaisija. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) Pyrimme opinndyte-
tyossd kayttdmaan ainoastaan uusinta tietoa. Lahdeteoksina olemme kaytténeet ladke- ja
hoitotieteellisia julkaisuja, artikkeleita, internet-sivustoja seka opinndytetydn prosessia
ohjaavia teoksia. Lahdeteoksiksi pyrimme aina etsimaan alkuperdisen lahteen. Opinnay-
tetyot rajasimme pois lahteistd, silla ne siséltavat usein monenlaista tutkimusjalkeé. Eng-
lanninkielisid l&hteitd kaytimme suomenkielisten ldhteiden tukena. K&&nnbsapuna

olemme tarvittaessa kayttaneet MOT-sanakirjaa.

Plagiointi tarkoittaa tieteellista varkautta, jossa toisen tekijan idea, tutkimustulos tai sa-
namuoto esitetddn ikaan kuin omanaan. Usein plagiointi ilmenee puutteellisena tai epa-
madraisena viittaamisena. Plagioinnin vélttdminen on teoriassa hankalampaa kuin ajatel-
laan. Puutteellinen tai epdmadrainen viittaaminen on varsin yleista, eikd lahdemerkintdjen
tarkkuudesta huolehtiminen ole aina yksinkertaista. Joissain tapauksissa idean tai tiedon
alkuperad voi olla hankala jaljittada. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 118.) Valttaak-
semme plagioinnin olemme opinnéytety6td tehdessaimme merkinneet lahteet asianmukai-
sesti ja tarkasti heti aiheesta kirjoitettuamme. Lahteet ja lahdemerkinnat olemme tehneet
Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetyén raportointiohjeiden mukaisesti. Tamén
lisdksi valmis opinndytetydmme laitetaan Urkundiin, ohjelmaan, joka tutkii mahdollisen

plagioinnin tyéstdmme.
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Tekijanoikeuslain (404/1961) mukaan tekijanoikeus kuuluu sille henkil6lle tai taholle,
joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen. Teoksesta tulee julkinen, kun sit& vali-
tetadn niin, ettd muilla henkil6illa on mahdollisuus saada teos itselleen valitsemastaan
paikasta ja itse valitsemanaan aikana, sita esitetdan julkisesti esitystapahtumissa, sen kap-
paletta tarjotaan myytévaksi, vuokrattavaksi tai lainattavaksi tai sitd esitetdaan julkisesti
teknistd apuvalinettda kayttaméttd. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.) Tekijanoikeuden
tarkoituksena on suojata teoksen alkuperdisté julkaisumuotoa. Tekijanoikeus sekd kayt-
tooikeus voidaan luovuttaa toiselle osapuolelle sopimuksena, joka on hyva tehdé kirjalli-
sena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162-163.) Keskustelimme tekijanoikeusasioista Lane
ry:n puheenjohtajan kanssa, minka jalkeen paatimme luovuttaa tutkimusklubimallin teki-
janoikeudet Lane ry:n haltuun. Ndin ollen Lane ry:lla on mahdollisuus my6hemmin jat-
kokehitelld mallia ilman meidan lupaa, minka lisdksi he voivat luovuttaa mallin myos
muiden organisaatioiden kéyttéon niin halutessaan. Koska tarkoituksena oli luoda mah-
dollisimman itseohjautuva tutkimusklubimalli, koemme, ettd kehittdamé&mme tutkimus-
klubimallin kaltaisesta toiminnasta voisi olla hy6tyd myos muilla aloilla, joilla tehd&én

tieteellistd tutkimusta ja toiminnan kohteena on ihminen.

Tekijanoikeudelliset asiat otimme huomioon myos pilotoinnissa kéytetyn artikkelin suh-
teen. Koska Tutkiva Hoitotyd on maksullinen lehti, eiké artikkeleita pa&saantoisesti ole
verkossa saatavilla, tiedustelimme lupaa jakaa valitsemamme artikkeli pilotointiin osal-
listuville sairaanhoitajille. Lehden toimituksen Kiireiden vuoksi emme kuitenkaan vas-
tausta saaneet ajoissa. Valitsemamme artikkelin 16ysimme verkosta eradn suomalaisen

ammattikorkeakoulun sivuilta.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tieteellisen tiedon nopea lisdédntyminen ja yhteiskunnassa tapahtuva muutos vaikuttavat
hoitohenkilokunnan osaamisen ja ammattitaidon vaatimuksiin. Tdmén vuoksi jokaisen
hoitohenkildston jasenen on kaytettavé jatkuvasti aikaa oman ammattitaitonsa péivitta-
miseen ja yllapitoon. Elinikdinen ja jatkuva oppiminen uusista tieteelliseen tietoon ja
néyttdon perustuvista menetelmistd on tarpeen ja tahén tarjoaa tutkimusklubi oivallisen

keinon ja tilaisuuden, jos sen tuomat mahdollisuudet vain osataan hyddyntaa oikein.
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Teettdamamme alkukartoituskyselyn seka pilotoinnista saadun palautekeskustelun perus-
teella voimme todeta ettd, enemmistd osallistujista suhtautuu mydnteisesti tutkimusklu-
bien nykyiseen toimintamuotoon. Yhteisollisyys, samanhenkisyys, uuden tiedon sovel-
taminen tyohon seka erityisesti keskustelut ja ajatustenvaihdot samalla alalla tyoskente-
levien henkildiden kanssa koettiin tutkimusklubien vahvuuksiksi. Tutkimusklubin ongel-
miksi nostettiin muun muassa ajankaytto, paikalle pad&semisen vaikeus seké tyOpaikan
vahainen panostaminen toimintaan, minka liséksi tutkimusklubitoiminta koetaan jossain
maarin sisapiiritoiminnaksi. Jotta mielikuvat sisépiiritoiminnasta saataisiinkin poistu-
maan, olisi tutkimusklubissa pidettdvaa poytakirjaa hyvé pitdd kaikkien osastolla tyos-

kentelevien tyontekijoiden nahtavilla.

Edella mainittujen asioiden pohjalta voidaan todeta, ettd hoitajat kokevat elamanmittai-
sen, jatkuvan oppimisen periaatteen olevan ty6ta, eika siihen olla valmiita panostamaan
omalla ajalla. Koulutuksen ja kouluttautumisen olisi tapahduttava ty6ajalla. Tamén
vuoksi tydnantajien tuki tutkimusklubitoiminnalle ndhdaén erityisen tarkeané. Tutkimus-
klubien yhteinen suunnittelu sekd aiheista, artikkeleista ja aikatauluista sopiminen yh-
dessa tyonantajan kanssa voivat lisdtd tyontekijoiden intoa tutkimusklubeihin osallistu-
miseen. Tyontekijoiden jatkuva oppiminen on niin tydnantajien kuin asiakkaiden ja poti-
laiden edunmukaista, minka vuoksi voisi miettid, tulisiko toiminnan nakyé esimerkiksi
tyontekijoiden palkassa. Myos tyodntekijdjarjestéjen mukaanotto toimintaan erilaisten

koulutusten ja tutkimusklubien jérjestajana voisi olla harkittava vaihtoehto.

Ladkareille on tarjolla korkeatasoista ja monipuolista koulutusta. T&sté yhtend esimerk-
kind ovat vuosittain jarjestettavat laakaripaivat, jotka toimivat laakarien, laékealan ja mui-
den terveysalan vaikuttajien valtakunnallisena kohtauspaikkana. (Laakariliitto 2017.)
Tasta voidaankin péatelld, ettd ladkareilla tieteellinen tieto ja sen kasittely kuuluvat jo
olennaisena osana tyonkuvaan ja heille jérjestettyjen erilaisten konferenssien avulla on
mahdollista tieteellista tietoa jakaa. Pilotoimassamme tutkimusklubissa koettiin kuiten-
Kin, ettd sairaanhoitajat on jatetty tdmanlaisen toiminnan ulkopuolelle ja yhtené ratkai-
suna ehdotettiin, ettd tutkimusklubeja alettaisiin jarjestdmaan osastotuntien yhteydessa,
jolloin niihin olisi kaikilla mahdollisuus osallistua. Heiddn mukaansa yliopistollisen ope-
tussairaalan olisi tarkeda keskittya nimenomaan tieteellisen tiedon ymmartdmiseen seka

olla nayttoon perustuvan tiedon implementoinnin edellakavija.
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Tutkimusklubimallimme tarkoituksena oli tukea klubien itseohjautuvuutta sekd samalla
vahvistaa toiminnan jatkuvuutta. Kaytannossa tdma saattaa olla kuitenkin hankala toteut-
taa. Tyokiireiden keskelld on hyvin mahdollista, ettd muut asiat menevat tutkimusklubin
edelle, eikda kukaan tydyhteisostd oma-aloitteisesti hoida niiden jarjestamistd. Tasta
syysté tapaamiset saattavat jaada vahaisiksi. Yhtend vaihtoehtona olisikin valita yksikén
sisélta tutkimusklubivastaava, joka huolehtisi muun muassa artikkelien valinnasta seka
tutkimusklubien jarjestamisesta sdanndllisesti. Vaihtoehtoisesti vastuuhenkila voitaisiin
vaihtaa joka purkuistunnossa séilyttden kuitenkin edelleen samat vastuut. Tahan asti toi-
minnan jatkuvuuden kannalta ulkopuolisen esimerkiksi Lane ry:n tekemé herate on ollut
valttamatonta tutkimusklubien jarjestamiselle, mutta valitsemalla vastuuhenkil®, saatai-

siin Klubeista enemman itseohjautuvia.

Opinnaytetyon tuotoksena teimme ohjekortit puheenjohtajalle, sihteerille seka jasenelle.
Koska ajatuksena on klubin itseohjautuvuus, mutta toisaalta keskustelulle tarvitaan ve-
t4j&, puheenjohtajan roolittaminen on mielestdmme perusteltua. Talldin tutkimusklubin
jarjestdmisen ajankohtaa ei tarvitse sopia kenenkaan ulkopuolisen henkilon aikatauluihin
sopivaksi, vaan se voidaan sovittaa osaston aikatauluun sopivaksi. Saadun palautteen pe-
rusteella puheenjohtajan rooli koettiin olennaiseksi. Sihteerin roolin loimme Mattilan ym.
(2014) tutkimuksessakin esiin nousseen avoimuuden lisaédmiseksi. Kun tutkimusklubista
ja sielld kaytyjen keskustelujen paékohdista kirjoitetaan poytakirja, on niillakin henki-
161114, jotka eivat klubiin ole osallistuneet, kasitys siitd mita tutkimusklubissa on kasitelty.
Toimintatapaa onkin mahdollista soveltaa vastaamaan oman yksikon tarpeisiin itseohjau-
tuvuuden periaatteen mukaisesti, esimerkiksi ilman sihteerin roolia ja poytakirjan pita-
mistd. Koemme kuitenkin, ettd ohjekorttien avulla jokainen yksikkd saa kayttoonsa jon-
kinlaiset raamit, joita noudattaen tutkimusklubien jarjestdminen helpottuu. Pilotoides-
samme tutkimusklubin TAYS:n neurologisella osastolla, koki henkilokunta saadut ohje-
kortit hyddyllisiksi.

Tutkimusklubirunkoa muodostaessa koimme yhteisesti sovittavan tavoitteen asettamisen
tarkedksi, jotta osallistujat sitoutuisivat tutkimusklubitoimintaan ja ndytt06n perustuva
tieto saataisiin siirrettyd kaytantoon. Tavoitteen asettamisen térkeyteen saimme vahvis-
tusta myos teoriatiedosta. Jarjestdimassdmme tutkimusklubissa tavoitteen asettaminen
koettiin kuitenkin osallistujien mukaan haasteelliseksi. Keskustelussa nousi esiin paljon

sellaisia konkreettisia asioita, joita olisi kdytdnnon tasolla helppo toteuttaa, kuten lasta
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pelottavien kuvien poisto osaston seinaltd pelkojen vahentamiseksi. Tasta huolimatta pi-
demman aikavélin tavoitteita ei tullutkaan enda mieleen spontaanisti, silla niissa ei ollut
konkreettisia keinoja ratkaista ongelmia. Lisdksi tavoitteiden laatiminen ja niiden tarkis-
taminen aika ajoin saattaa aiheuttaa paineita tyontekijoille ja ndin ollen vaikuttaa haital-

lisesti motivaatioon osallistua tutkimusklubitoimintaan.

Tutkimusklubiin osallistumiseen havaittiin olevan iso kynnys vahdisen osallistujaméaran
vuoksi, minké lisaksi tieteellisten artikkelien lukeminen koettiin jossain maarin hanka-
laksi. Palautteessa osallistujat kertoivat kokeneensa johdon usein suhtautuvan tutkimus-
klubeihin omalla ajalla tapahtuvana harrastustoimintana. Keskustelun syntyméattomyy-
teen ja oppimiseen vaikuttaakin suuresti osallistujien liian v&hdinen méar4, toisilleen en-
nestaan tuntemattomat osallistujat seka artikkelin lukemattomuus. Taémén vuoksi jatko-
tutkimusehdotuksena voisi olla paneutuminen syihin, jotka vaikuttavat tutkimusklubin
vahdiseen osallistujaméaaraén seké pohtia keinoja niiden poistamiseksi. Lisaksi jatkotut-
kimuksena voisi miettid, miten tutkimusklubitoimintaa voisi tuoda ndkyvdmméksi ja sii-
hen liittyvia mielikuvia muuttaa. Myds opiskelijoiden seka kauan tydelamassé olleiden

tutkimuksen lukutaidon kehittdminen voisi olla erdéna jatkotutkimuksen aiheena.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli haastava oppimiskokemus, jonka koimme kuitenkin jatkuvan
oppimisen kannalta tarkedna sekd ammatillisesti kasvattavana. Tydeldma- ja ohjauspala-
vereissa olemme saaneet suuntaviivoja ja rohkaisua tekemillemme valinnoille. Alkukar-
toituskyselyn teossa jouduimme pohtimaan, minkalaista tietoa haluamme saada ja kysy-
mysten luominen tdman perusteella osoittautui aluksi haastavaksi. Tah&n saimme kuiten-
kin hyvaa ohjausta ja vinkkia tyoelamakumppanilta. Yhteisty0 Lastenneurologian hoita-
jat ry:n kanssa toimikin hyvin. Saimme heiltd ndkokulmia ja asiantuntevia neuvoja muu-

tamiin meité askarruttaviin kysymyksiin.

Tutkimusklubitoimintaa voisi ajatella tutkittavan ennemmin hoitotieteen tasolla, mutta
pyrimme alusta saakka rajaamaan aihetta niin, ett4 se sopii hoitotydn koulutuksen opin-

néytetyon raameihin. Saimme paljon rohkaisevaa palautetta ja vahvistusta opiskelijakol-
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legoilta, opettajilta ja tutkimusklubin osallistujilta. Oli positiivista huomata, etté tutki-
musklubitoimintaa voi soveltaa koulutusasteesta riippumatta useammalla alalla ja sille

olisi kayttda monien asiantuntijoiden keskuudessa.

Opinnaytety6 vastaa mielestimme tarkoitustaan ja toivomme, ettd tutkimusklubimal-
limme avulla yh& useammat organisaatiot alkavat toteuttaa tutkimusklubitoimintaa s&én-
nollisesti yksikdissdan. Koemme, ettd tekemiemme ohjekorttien avulla jokainen yksikko
saa kayttoonsa raamit, joita muokkaamalla eri organisaatioihin sopiviksi tutkimusklubien
jarjestdaminen helpottuu. Lisaksi opinnédytetyd vastaa hyvin teoreettisia lahtokohtia. Opin-
naytetyon tehtévat ohjasivat tyoskentelydmme ja pyrimme vastaamaan niihin kattavasti
opinnaytetyon edetesséd. Opinndytetyoprosessin aikana noudatimme hyvaa tieteellista
kaytantoa ja merkitsimme lahdeviitteet tekstiin opinndytetydn raportointiohjeiden mukai-

sesti.
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LITTEET

Liite 1. Alkukartoituskysely

TAUSTATIEDOT

Tyokokemus (Vastausvaihtoehdot)

Tyopaikka (Avoin kysymys)

Tyo6tehtdvat ja vastuualueet (Avoin kysymys)

Olen osallistunut tutkimusklubiin (Vastausvaihtoehdot)

Mikali et ole osallistunut vield tutkimusklubiin, voit siirtyd suoraan viimeiseen kysymyk-
seen.

Olen osallistunut LANE ry:n jarjestamaan tutkimusklubiin

Olen osallistunut jonkun muun jarjestaméan tutkimusklubiin

Jos olet osallistunut jonkun muun jarjestamaan tutkimusklubiin, kerro tahan lyhyesti siité,
kuka valitsi aiheen ja artikkelin. Alustettiinko keskustelua jotenkin? Oliko keskustelu va-

paata vai ohjattua? (Avoin kysymys)

KYSYMYKSET TUTKIMUSKLUBISTA

Mitd mieltd olet tutkimusklubin toiminnasta? Voit halutessasi tarkentaa valitsemaasi vas-
tausvaihtoehtoa oikealla olevaan vapaaseen tekstikenttaan.

(Vastausvaihtoehdot: Hyvin samaa mieltd/ osittain samaa mieltd/ en osaa sanoa/ osittain

eri mieltd/ tdysin eri mieltd — miksi?)

Koen tutkimusklubin toiminnan hyodylliseksi omassa tygssani

Paasin hyodyntdmaan tutkimusklubista tullutta uutta tietoa ty6sséni

Haluan jakaa kokemuksia tutkitun tiedon hyddyntdmisesta hoitotydssa tutkimusklubin
jalkeenkin

Palautteen jattdminen tutkimusklubin toiminnasta on mielesténi ollut helppoa

Kerro milld tavalla olet hyddyntanyt tutkimustietoa tyéssasi (Avoin kysymys)

Erityisen hyvid asioita tutkimusklubissa ovat mielestani (Avoin kysymys)
Tutkimusklubin heikkoudet ovat mielestani (Avoin kysymys)
Miten tutkimusklubia voisi mielestasi parantaa tai millaiseen tutkimusklubiin osallistuisit

mieluiten? (Avoin kysymys)
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Liite 2. Kyselyn saatekirje

Hyva hoitotydn ammattilainen!

Kaipaamme juuri sinun tietoa ja kokemusta nayttdon perustuvan hoitotydn kehittami-
sessa.

Olemme sairaanhoitaja-opiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytety6téa yhteistydssa Lastenneurologian hoitajat ry:n kanssa. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on selvittda tutkimusklubin kaytt6d nayttéon perustuvassa hoitotydssa ja
voiko tutkimusklubia kayttaa hoitotyén kehittamiseen.

Toivomme, etta kertoisit kokemuksistasi tutkimusklubista lyhyesti, jotta saisimme ku-
van, minkalaisia asioita tutkimusklubissa on tarpeen kehittaa.

Mikali et ole koskaan osallistunut tutkimusklubiin, mutta haluat kertoa ajatuksesi siita,
minkalaiseen tutkimusklubiin osallistuisit mieluiten, voit kirjoittaa niista kyselylomak-
keen viimeiseen kohtaan

Huomioithan, ettéd vastaamalla kyselyyn, annat luvan kayttaa vastauksia opinnaytetyts-
samme. Kyselyyn on mahdollista vastata 10.3.2017 asti.

Kiitos vastauksistasi.
Elina Shulpina

Annina Niemi

Jonna Stenlund-Taulasto
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Liite 3. Tutkimusklubin runko

Tutkimusklubin runko

- Tutkimusklubin tavoitteena on ryhman itseohjautuvuus, jolloin osal-
listujat voivat itse maaritella tutkimusklubin saannot
- Artikkeli on ennalta madritelty ja jokainen tutkimusklubin jasen voi
ehdottaa valitsemaansa artikkelia klubiin kasiteltavaksi
- Tutkimusklubin jarjestajat lahettavat artikkelin osallistujille etuka-
teen, jolloin osallistujat pystyvat perehtymaan siihen
- Tutkimusklubin alussa:
o Puheenjohtajan valinta: danestys/ vapaaehtoinen/ arvonta
o Sihteerin valinta: ddnestys/ vapaaehtoinen/ arvonta
v' Sihteeri kirjaa keskustelussa esiin tulleet paaasiat, yh-
teenvedon seka tydelamaan sovitut tavoitteet poytakir-
jaan
- Roolien selvittya jaetaan roolikortit ja osallistujat perehtyvat niihin
- Tutkimusklubin aikataulutus
o Aloitus 15 min
o Lammittelykierros 15 min
o Keskustelu 45 min
v' Puheenjohtaja ohjaa keskustelua
o Yhteenveto 15 min
v Nostetaan esiin vield tarkeiksi koetut asiat keskustelusta
v’ Sovitaan yhteinen tavoite, joka pyritdan toteuttamaan
tyopaikalla
o Palautekierros 10 min
- Sovitaan seuraava tapaaminen/ purkuistunto
- Purkuistunto myohemmin osallistujien sopimassa ajankohdassa
o Keskustelua ensimmaisen tutkimusklubin tavoitteiden saavut-
tamisesta ja tulosten soveltamisesta kaytantoon.
Sovitaan uuden tutkimusklubin aihe, artikkelin valinta ja pdivamaara (tai so-

vitaan, kuka huolehtii ndiden toteutumisesta)
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Liite 4. Puheenjohtajan ohjekortti

Puheenjohtajan tehtavat: 1(2)

1. Huolehtii aikataulujen pitamisesta
2. Ohjaa keskustelua.

e Lammittelyksi voi esittaa kysymyksia: Oliko artikkelia helppo tai vaikea
lukea? Oliko artikkeli kiinnostava?

e Avoin kysymys, jolloin osallistujat saavat paattaa keskustelun suun-
nan: Mitd ajatuksia artikkeli heratti?

e Tama tdytyy aina kysya, jos ei muuten tule esiin: Miten artikkelin asi-
oita voisi soveltaa kdytantdon?

o Lisakysymyksia: Mitd konkreettista voisi tehdd, ettd jokin asia menisi
kdytanndssa eteenpain? Mikali tutkimuksessa on ollut jotakin kdytan-
nén soveltamisen ehdotuksia, mita mieltd osallistujat niistd ovat?

3. Huolehtii, etta kaikki saavat puheenvuoron.

4. Rohkaisee ryhman hiljaisia osallistumaan.

5. Osallistuu itsekin keskusteluun.

6. Tekee ehdotuksen purkuistunnon ajankohdasta (osallistujien niin halu-
tessa). Purkuistunnossa:

e Keskustellaan ensimmaisen tutkimusklubin tavoitteiden saavuttami-
sesta ja tulosten soveltamisesta kaytantoon.

e Kuinka tutkimustulosten siirtyminen kaytannon tydhdn on onnistu-
nut?

e Minkalaisilla keinoilla tutkitun tiedon siirtymista kaytantoon voisi
vield parantaa?
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Aikataulu 2 (2)

e Aloitus 15min
o Tarvittaessa lyhyt tutustumiskierros
o Kaydaan yhdessa saannot ja aikataulu lapi
e Lammittelykierros 15min
o Osallistujat kertovat lyhyesti, mika tutkimuksessa jai paallim-
maisena mieleen
e Keskustelu 45min
o Keskustelua tutkimuksesta, tutkimustuloksista seka niiden
kayttdonotosta kaytanndn hoitotyohon.
¢ Yhteenveto 15min
o Nostetaan esiin viela tarkeiksi koetut asiat keskustelusta.
v’ Kerrataan kdytannon tyohon siirrettavissa olevat tutki-
mustulokset seka keinot niiden toteuttamiseksi.
o Sovitaan yhteinen tavoite, joka pyritdaan toteuttamaan tyopai-
kalla.
e Palautekierros 10min
o Jokainen osallistuja kertoo oman kokemuksensa tutkimusklu-
bista, muun muassa kokiko klubin hyodylliseksi oman ammatti-
taidon kehittamisen kannalta.
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Liite 5. Sihteerin ohjekortti

Sihteerin tehtavat 1(2)

1. Kirjaa tutkimusklubin ajankohdan seka osallistujat.

2. Kirjaa keskustelussa esiin tulleet padasiat.
3. Tekee tutkimusklubin lopuksi yhteenvedon keskustelusta

Minkalaisia kaytanndn menetelmia Ioydettiin, joita voitaisiin imple-
mentoida kaytannon tydelamaan.

Kirjaa ylos yhdessa sovitun tavoitteen.

Kirjaa ylos tutkimusklubin purkuistunnon ajankohdan, mikali tallainen
sovittiin.

Poytakirjan voi vieda esimerkiksi kahvihuoneen ilmoitustaululle, jos
se sopii kaikille klubin jasenille. Nain myos toimipaikan muut tyonte-
kijat voivat perehtya tutkimusklubin sisaltoon.

4. Kirjaa ylos tutkimusklubin purkuistunnossa

Miten kdytanndn menetelmat saatiin implementoitua tydelamaan.
Miten osallistujat kokivat kaytannén menetelmien implementoinnin
sujuneet tyopaikalla.

Minkalaisia uusia ajatuksia osallistujilla on herannyt ensimmaisen is-
tunnon jalkeen.

Minkalaisilla keinoilla tutkitun tiedon siirtymista kdytantoon voisi
vield parantaa.

Mistd aiheesta seuraava tutkimusklubi pidetaan ja/ tai miten seuraa-
van tutkimusklubin artikkeli valitaan ja milloin klubi pidetaan.
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e Aloitus 15min
o Tarvittaessa lyhyt tutustumiskierros
o Kaydaan yhdessa saannot ja aikataulu lapi
e Lammittelykierros 15min
o Osallistujat kertovat lyhyesti, mika tutkimuksessa jai paallim-
maisena mieleen
e Keskustelu 45min
o Keskustelua tutkimuksesta, tutkimustuloksista seka niiden
kayttdonotosta kaytanndn hoitotyohon.
¢ Yhteenveto 15min
o Nostetaan esiin viela tarkeiksi koetut asiat keskustelusta.
v Kerrataan kdytannon tyohon siirrettavissa olevat tutki-
mustulokset seka keinot niiden toteuttamiseksi.
o Sovitaan yhteinen tavoite, joka pyritaan toteuttamaan tydpai-
kalla.
e Palautekierros 10min
o Jokainen osallistuja kertoo oman kokemuksensa tutkimusklu-
bista, muun muassa kokiko klubin hyodylliseksi oman ammatti-
taidon kehittamisen kannalta.
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Liite 6. Jasenen ohjekortti

Tutkimusklubin jasenen tehtavat 1(2)

1. Lukee yhdessa sovitun artikkelin etukateen
2. Osallistuu aktiivisesti keskusteluun siita, miten tutkittua tietoa voisi kayt-
taa oman tyon kehittamisessa
2. Kuuntelee ja kommentoi rakentavasti muiden osallistujien puheenvuo-
roja
3. Tutkimusklubin ensimmaisen tapaamisen jalkeen hakee tietoa tutkimus-
klubin aiheesta ja ndin syventaa omaa osaamistaan ennen mahdollista pur-
kuistuntoa
4. Ennen purkuistuntoa miettii:
e Onko itse saavuttanut edellisella tapaamisella sovitun tavoitteen?
Miten se nakyy kaytanndssa?
e Miten tutkimustuloksia on hyddynnetty tyoyhteisdssa ja kaytannon
menetelmissa?
e Minkalaisilla keinoilla tutkitun tiedon siirtymista kaytantdon voisi
vield parantaa?
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Aikataulu 2(2)

e Aloitus 15min
o Tarvittaessa lyhyt tutustumiskierros
o Kaydaan yhdessa saanndt ja aikataulu lapi
e Lammittelykierros 15min
o Osallistujat kertovat lyhyesti, mika tutkimuksessa jai paallim-
maisena mieleen
e Keskustelu 45min
o Keskustelua tutkimuksesta, tutkimustuloksista seka niiden im-
plementoinnista kaytanndn hoitotyohon.
e Yhteenveto 15min
o Nostetaan esiin viela tarkeiksi koetut asiat keskustelusta.
v’ Kerrataan kdytannon tyohon siirrettavissa olevat tutki-
mustulokset seka keinot niiden toteuttamiseksi.
o Sovitaan yhteinen tavoite, joka pyritaan toteuttamaan tyopai-
kalla.
e Palautekierros 10min

o Jokainen osallistuja kertoo oman kokemuksensa tutkimusklu-
bista, muun muassa kokiko klubin hyodylliseksi oman ammatti-
taidon kehittamisen kannalta.
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Liite 7. Poytakirja tutkimusklubin pilotoinnista

Tutkimusklubi pilotti, 18.9.2017 klo 14.00-18.00 1(2)

- Annina kertoi opinndytetyo6sta ja tutkimusklubin kehittamisesta.

- Elina kertoi meidan ajatuksista tutkimusklubin kehittamiseksi.
Tutkimuksen kasittelya pelataan, ei kiinnosta, keta voi osallistua ja keta ei -> enemman mai-
nosta. Tastakin voisi joku tehda tutkimuksen, miksi osallistuminen ei ole suosittua.

Esittelykierros. Paikalla nelja osastolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa.

Sairaalaan liittyvat pelot ja pelon merkitys leikki-ikaiselle lapselle: Paljon tuttua, mutta kuiten-
kin ajatuksia herttavaa. Asiat tulee hyvin otettua huomioon. Osaston luonne on sellainen, etta
ohjataan ja valmistellaan. Tutkimuksen ohi herasi ajatus omasta suhtautumisesta, kuinka
muuttunut lapsen pelkoon ajan saatossa. Omalla olemuksella rauhoittamaan. Nuorempana
pelkoon suhtautui eri tavalla, ehka ei niin ymmartanyt pelkoa. Onko pinnanalla olevaa pelkoa
jota hoitaja ei nae?

Mika pelottaa, pelon merkitys lapselle. Onko pelon poistaminen aina tarpeen, voisiko hoitajat
kannustaa pelon sanoittamiseen. Vanhemman lasnaolo, vanhemman lapselle antama esi-
merkki.

Keinoja lapsen pelon huomioimiseen: Kuvia, esim kanyylin laitto mangneettitutkimuksien yh-
teydessa. Tehty struktuuri, voisi kdyttad enemman. Kerrotaan, minne mennaan, ei valehdella.
Kehitystason mukaisesti joka ei aina ole helppoa. Emla laastarin kdytté. Huomioidaan yksilolli-
sesti. Lapsen ldhestymistapa asioita kohtaan, erilailla |dhestytaan asioita kuin aikuisten puo-
lella. Valikoidaan mita lapsen kuullen puhutaan, aikuisten asiat aikuisten kesken. Lapselle ei
kerrota "mitéa ei osaa”, vaan toisenlainen nakokulma.

Riittamattdomyyden tunne voisi tulla, varsinkin niilla joilla kongitiivistd osaamista. Asia johon ei
ehka kiinniteta tarpeeksi huomiota. Omahoitaja kdytanto, hoitosuhteet pitkia, asiakkaat tunne-
taan hyvin. Vanhemman kanssa parjaaminen myds, lapselle merkityksellisempaa miten van-
hempi asian esittda. Joskus vahan tuskastuneena. Varsinkin sydmisongelmallisten kanssa. Eh-
dollistuminen asioihin my6s huomioitava. Rutiinien muutos, lapsi ei aina ymmarra sita kun
paikka muuttuu ja rutiinit muuttuvat niin se voi aiheuttaa lapselle pelkoa.

Hoitajien ilmeet esim. Vanhemmat saattavat sanoa, ettd hoitaja tulee ja kiusataan sua, hoitaja
voi kertoa, ettd olen nyt vdahan inhottava.

-Keskustelu sujuu hyvin sujuvasti.

Tuliko artikkelissa mitaan uutta? Onko hoitajat pelottavia, silla tyossa sita ei tule aistittua.
Akuuttiosastolla ehkd enemman havaittavissa. Kotona voi hyvin valmistautua. Pelko ehka
enemman vanhemman pelkoa joka heijastuu lapseen. Lapsen haluavat olla, paasee leikkimaan
jne. vaikka onkin pistetty. Tutkimustulokset tuttuja, tutkimustulosten kasitteellistaminen hel-
pottaa.

Miksi lapsi ei saisi kokea pelkoa? Lapsen pelon tunnistaminen ja luvan antaminen pelolle. Mita
pelataan? Kun pistetaan, niin pidetaan tiukasti kiinni, se voi olla pelottavampaa kuin itse pistos.
Lapsien huomioiminen yksiloina, esim. autistin.

Tutkimuksen tulokset: lapsen ikataso taytyy huomioida, vanhempien ajatuksia kunnioittaa.
Vanhempien kanssa jutellaan paljon siita, etta lapsi joka on kehitysviiveinen, ei ole sitd omassa
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padssaan vaan aikuisten mielestd. Neloskohta enemman korostuu, lapsen pelkojen lievittami-
sen vuoksi vanhempien lasndolo. Vanhempien ohjaaminen, jotta eivat tarkoituksettomasti luo
pelkoa joka tarttuu lapseen. Lieventda vanhemman pelkoa ja sita kautta lapsen pelkoa.

Konkretiaa: Voisi tehda enemman konkreettisia ohjeita, kuvajuttuja. Sairaala tutuksi tyyppi-
nen. Virtuaalisairaala. Hoitajan rooli seuloa asiat niin, ettd puhutaan vain tietysta asiasta. Rii-
suutuminen vieraassa paikassa, vieraiden ihmisten seurassa. Kandit |dakarin vastaanotolla. Ka-
tetrointi -> jos laitetaan jotain, otetaanko se pois.

Toimenpiteiden tekeminen siitd huolimatta, etta lapsi huutaa. "Pelkoa ei voi pitkittaa”, laite-
taan se pistos nyt eika veivata edestakaisin.

- Keskustelua omista peloista, suorituspaineista.
"Lapasinkd maa tan testin?”. Ladkarit harvoin kommentoi mitenkaan.

Tarkedksi koettua: Yksilollisesti lapsen kehitystason huomioiminen. Omien aistien harjaannut-
taminen. Vanhemman ohjeistaminen lapsen pelon lieventamiseen. Kuvat ilmoitustaululla pe-
lottavia joillekin lapsille. Lapsen pelon sanottaminen, etta pelkoa saa tuntea. Tiedonantaminen
vanhemmalle. Naiden asioiden huomioiminen omassa tyossa. Vanhempien kaytoksen takana
voi olla pelkoa, varsinkin haastavien vanhempien. Sairaus vanhempien takana voi aiheuttaa
haastavaa kaytosta. Tyovaatteet. Lasten lddkareillda omat vaatteet, kertovat kuitenkin lapselle,
etta ovat ladkareitd. Ympdaristosta pelottavien asioiden poisto.

Toinen tutkimusklubi tamdn vuoden aikana.

Palautekierros: Mielenkiintoista lukea artikkeleita, tutkimusklubi ideana hyva. Yliopistollinen
opetussairaala niin pitdisi olla tieteellisen tiedon ymmarrys. Mielenkiinto, aiheet mielenkiintoi-
sia.

Kynnys matalana, ei liian tieteellistd, voisi madaltaa kynnysta. Tapa jolla tutkimusklubista pu-
hutaan, luo mielikuvaa.

Voiko osallistujaa pelottaa kynnysta. Tama on tarkeaa ja silhen annetaan tydaikaa. Jossain
maarin pakollista. Esim. osastotunnin yhteydessa.

Tavoitejuttu vahan erimieltd, ei valttamatta tavoitetta vaan menisi enemmankin ajatuksen
juoksua. Tutkimusklubi nimena.

Puheenjohtajan rooli olennainen, sihteerin roolia ei valttamatta tarvitse. Muiden osastojen
osallistuminen samaan klubiin.



