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Lainsdadantd seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) strategia velvoittavat
nayttdon perustuvaan hoitotyhén. Nayttéon perustuvalla hoitotydlla yhtendistetdan hoito-
kaytantoja ja potilaat saavat parhaan mahdollisen, ajantasaiseen tutkimustietoon perustu-
van hoidon hoitopaikasta riippumatta. Naytt66n perustuva hoitotyd edellyttédd tutkimustie-
don hyddyntamistd ja hoitotyon tutkimusklubien avulla voidaan sen kaytt6a hoitotyéssa
edistéd ja lisatd. Hoitotyon tutkimusklubeissa on tarkoituksena keskustella etukateen lue-
tun tutkimusartikkelin pohjalta, jonka valitsee hoitoty6n tutkimusklubin jarjestdja yhteisesti
sovitun aiheen perusteella. Hoitotyon tutkimusklubien yhtena tavoitteena on opettaa tut-
kimusten kriittistéd lukemista. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda osallistujien
nakemyksia hoitotydn tutkimusklubeista.

Osallistujien nakokulmaa selvitettiin sdhkoisella kyselylomakkeella, joka kehitettiin tata
opinnaytetyota varten. Kysely sisélsi kysymyksia liittyen ndyttéén perustuvaan hoitotyéhon
seka hoitotyon tutkimusklubeihin. Kyselyyn vastasi 39 % (n = 44) hoitotyon tutkimusklu-
beihin osallistuneista. Tulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin ja avoimet kysymykset
raportoitiin ryhmittelemalla vastaukset niiden sisallon mukaisesti.

Tulosten mukaan ldhes kaikki osallistuneista olivat kiinnostuneita kehittdmaan hoitotyota
nayttdon perustuen, ja heidan toimintansa perustui ajantasaiseen, tutkittuun tietoon. Noin
puolet vastaajista luki hoitotieteellisia lehtid ja haki tieteellista tietoa tietokannoista. Lahes
kaikki hyodynsivat omaa ja potilaan kokemusta hoitotytssaéan. Hoitotyon tutkimusklubien
jarjestelyihin oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Hoitotytn tutkimusklubien aiheet koettiin
mielenkiintoisiksi seka kaytannonlaheisiksi, ja keskustelu oli rakentavaa. Hoitotyon tutki-
musklubeihin osallistujat olivat eri yksikoista, mika koettiin hyvéaksi. Hoitotyon tutkimusklu-
beihin osallistuminen oli hyvin mahdollistettu, ja ne koettiin tarkeiksi. Hoitotyon tutkimus-
klubitoiminta oli osallistujille uutta toimintaa. Osallistumisen esteind olivat paallekkaiset
tyotehtavat. Esimiesten osallistuminen oli suurimman osan mielesta tarkeaa. Kyselyloma-
ketta voidaan kehittdd edelleen ja hyddyntad jatkossa palautteen kerdamisen hoitotyon
tutkimusklubeista.

Avainsanat nayttdon perustuva toiminta, nayttéon perustuva hoitotyd, tut-
kimusklubi, hoitotyén tutkimusklubi
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Legislation and the strategy of Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) require evi-
dence-based nursing. Evidence-based nursing unifies nursing practices and hereby pa-
tients receive best possible, updated and evidence-based care despite of the place of nurs
ing. Evidence-based nursing requires research utilization and, by nursing journal clubs, it
can be promoted and increased. The purpose of nursing journal club is to discuss about a
research article, which has been read in advance by the participants. The leader of the
nursing journal club selects the research article about the topic, which has been agreed in
advance. Nursing journal clubs have an educational aim as well as they teach participants
to critically read research articles. The purpose of this study was to find out participants’
opinions about nursing journal clubs.

Participants’ point of views were found out by using an electronical inquiry, which was
developed for this study. The questionnaire included questions and claims about evidence-
based nursing and nursing journal clubs. The response rate was 39 % (n = 44) of partici-
pants in nursing journal clubs. The results were analyzed statistically and open questions
were reported by grouping the answers according to their content.

The results of this study showed that almost all of the respondents were interested in de-
veloping their nursing practice by using evidence-based methods. Their nursing practice
was based on updated research information. About half of the respondents read nursing
research and applied scientific knowledge databases. Almost all of the respondents used
their own and patients’ experience in nursing. Nursing journal clubs’ arrangements were
successful. According to the results the topics were interesting and practical and the dis-
cussion was useful. Participants were from different units, which they found to be good.
Attendance was enabled and nursing journal clubs were found important. This activity was
new for the participants. Other current activities were a barrier for participation in the
nursing journal clubs. Most of the participants found it important that staff nurses attend
nursing journal clubs. The guestionnaire can be further developed and used when gather-
ing opinions about nursing journal clubs.

Keywords evidence-based practice, evidence-based nursing, journal
club, nursing journal club
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1 Johdanto

Nayttoon perustuvasta hoitotydstad on Suomessa keskusteltu 1990-luvun lopulta alkaen.
Nayttoon perustuvassa hoitoty6ssa yhdistetédn tutkimustieto, hyvéksi havaittu toimin-
ta, tyontekijdn kliininen kokemus sek& potilaan nakodkulma (Barker 2010: 5; Lauri
2003a:3). Terveydenhuoltolaissa (2011: § 8) on vaatimus, ettd hoitotydn toiminnan
tulee perustua nayttdoon sekad pohjautua hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Sosiaali-
ja terveysministerion toimintaohjelmassa ohjeistetaan, ettéd hoidon tarpeeseen vasta-
taan vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia kayttamalla. Nayttéon perustuva toiminta
yhtenaistaa toimintakdytantdja, jolloin potilas saa samassa tilanteessa samanlaista hoi-
toa ja palvelua hoitopaikasta riippumatta. Hoitotyon johtamisen kannalta toimintaoh-
jelmassa opastetaan kaytanttjen, koulutusten sekd tutkimusten yhteistyérakenteiden
toteuttamisessa sek@ ohjataan parantamaan henkildstén osallistumismahdollisuuksia
oman tyon ja toiminnan kehittdmiseen. (STM 2009: 57-58.) Hoitotyon johdon tulee
pitédd tarkednd ja sitoutua nayttdon perustuvaan hoitotydhon seka olla itse myos aktii-

visia tutkitun tiedon kayttdjia sekd hyddyntajia (Haggman-Laitila 2009: 10).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) strategian mukaan yhtena tavoitteena
on vaikuttava hoito, joka voidaan saavuttaa ndyttdon perustuvalla toiminnalla (HUS: n
strategia 2012-2016 :7). Nayttéon perustuva toiminta ja hoitoty0 edellyttavat tutki-
mustiedon kayttoa ja sen lisdamisen keinoina ovat esimerkiksi hoitotyon tutkimusklubit
(nursing journal club). Ne alkoivat systemaattisesti HUS: n medisiinisesséa tulosyksikos-

s&, Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa, kesalla 2011.

Hoitotyon tutkimusklubien tarkoituksena on, ettd hoitotyontekijat kokoontuvat keskus-
telemaan tietystéd tutkimuksesta, joka on julkaistu tieteellisessé lehdessa ja johon hoi-
totyontekijat ovat etukateen perehtyneet. Tutkimusklubitoiminnan avulla edistetdén
nayttdon perustuvaa hoitotydotd sekd autetaan hoitotyontekijoita etsimaan ja kaytta-
maéan tutkimustietoa. (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 135.) HUS: n medisiinisessa
tulosyksikdssa Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa kliininen asiantuntija toteutti hoitoty6n
tutkimusklubit. Hoitotyon lahijohto eli osastonhoitajat, osastojen hoitotydntekijat ja
kliininen asiantuntija kokoontuivat yhdessa suunnittelemaan etukateen tutkimusklubien

siséltdjd osastojen tarpeista. Hoitotydn tutkimusklubeja jarjestettiin ajalla 1.6.2011—



15.4.2012 Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa yhteensd kymmenen, joista ensimmaiset
olivat suunnittelukokouksia. Taman opinnaytetyon avulla tarkoitus selvittdd kyselylla
osallistujien mielipiteitd tutkimusklubeista. Osallistujien néakdkulman selvittdmisen avul-
la voidaan hoitotyon tutkimusklubeja kehittdd vastaamaan osallistujien tarpeita seka
kyselyd voidaan hyddyntdd kehittamalla siitd lyhyempi palautelomake saannollisesti

hoitotyon tutkimusklubien jalkeen kaytettavaksi.

2 Nayttoon perustuva toiminta

T&ssa opinnaytetydssa tarkoitetaan nayttdon perustuvalla toiminnalla (evidence-based
practice) ja nayttoon perustuvalla hoitoty6lla (evidence-based nursing) samaa asiaa.
Kyseessa oleva toiminta on hoitoty6n toimintaa ja madaritelmat ovat kirjallisuudessa
usein samankaltaisia, lisdksi englanninkielisissd hoitotytn l&hteissa kaytetdan termia
“practice” samassa tarkoituksessa kuin "nursing” (Elomaa — Mikkola 2010:9). Opinnay-
tety6hon on haettu lahteitd Ovid-, Cinahl-, Medic- ja Theseus- tietokannoista sekd hyo6-
dynnetty opinnaytetydn aiheeseen sopivien julkaisujen lahdeluetteloita. Hakusanoina
on kaytetty seuraavia: ndyttdon perustuva toiminta, nayttéén perustuva hoitotyo, evi-
dence based practice, evidence based nursing, tutkimusklubi, hoitotyén tutkimusklubi,

journal club ja nursing journal club.

Nayttoon perustuvan liikkeen aloittajana pidetédan ladketieteen professori Archie Coch-
ranea, englantilaista epidemiologia (Barker 2010: 5). Tamé&n pohjalta on perustettu
nykydan kansainvélisesti toimiva Cochrane- keskus, joka tietokantojen kautta tarjoaa
paatoksentekijoille korkeatasoista ja luotettavaa nayttoén perustuvaa tietoa (Suomen
Cochrane -osaston verkkosivut). Suomessa hoitoty6ssd naytt6on perustuvasta toimin-

nasta on puhuttu 1990-luvun alusta alkaen (Lauri 2003a: 3; Elomaa — Mikkola 2010:6).

Nayttoon perustuvan toiminnan tavoite on hoitoty6n laadun parantaminen seka vaikut-
tavuuden lisédminen. Tavoitteena on vahentda potilaisiin kohdistuvia haittatapahtumia
sekd kuolemantapauksia parantamalla potilasturvallisuutta ndyttéén perustuvalla toi-
minnalla. Nayttéon perustuvan toiminnan tarkoituksena on potilaan saama paras mah-
dollinen hoito, jota toteutettaessa ajantasaisen tutkimustiedon ymmartaminen ja kayt-

taminen potilaan parhaaksi on oleellista. Potilaiden tarpeisiin tulee vastata tutkittua


http://finnishbranch.cochrane.org/fi

tietoa kayttamalla paatdksenteon perustana seka toimintatapojen tulee olla eettisesti
hyvaksyttavia, taloudellisesti vaikuttavia ja tieteelliseen ndyttdon perustuvia. Yhtenais-
ten hoitokdytantdjen avulla varmistetaan, ettd potilas saa saman hoidon hoitopaikasta
riippumatta. (Elomaa — Mikkola 2010:6; HUS:n strategia 2012-2016: 7; Patel — Pan-
zera — DeNigris — Dunn — Chabot — Conners 2011: 227-228; Polkki 2010:3, Sarajarvi
ym. 2011:9.)

Nayttoon perustuva hoitotyd kirjattiin hoitotyén kehittamissuunnaksi ja tavoitteeksi jo
ennen nykyisté terveydenhuoltolakia sosiaali- ja terveysministerion tuottamaan hoito-
tyon tavoite- ja toimintaohjelmaan (2004- 2007). Tavoitteena oli hoitotyén henkildstén
asiantuntijuuden vahvistamisen kautta kdynnistda ndyttdon perustuva toiminta kaytan-
non hoitotytssa. Ohjelman toimeenpanovastuu oli niin oppilaitoksilla kuin sairaanhoito-
piirin laitoksilla. Ohjelman avulla pystyttin muodostamaan toimivia ndyttdon perustu-
van toiminnan tukirakenteita sekd kaytantoja. (Perdlda —Toljamo — Vallimies-Patomaki —
Pelkonen 2008: 5-6.) Nykyisessa terveydenhuoltolaissa (2011: 8§ 8) on vaatimus, etta
hoitoty6n toiminnan tulee perustua nayttoon sekd pohjautua hyviin hoito- ja toiminta-

kaytantoihin.

Tutkimustiedosta saatu nayttd, hoitotyontekijan kliininen kokemus seké potilaan toiveet
muodostavat yhdessd nayttoon perustuvan hoitotyon (Barker 2010: 5; Melnyk — Fi-
neout - Overholt 2011:4). Paras ja ajantasainen tieto, sen arviointi ja kayttdminen poti-
laan hoidon paatdksenteossa ja hoitotytn toiminnassa maaritellddn nayttéon perustu-

vaksi hoitotyoksi. (Mattila — Koivisto— Haggman- Laitila 2004: 30.)

Nayttoon perustuva tieto muodostuu tieteellisestd tutkimusnaytosta, hyvaksi havaitusta
toimintandytdsta sekd kokemukseen perustuvasta naytosta. Tieteellisesti havaittu tut-
kimusnayttd saavutetaan tieteellisin kriteerein tuotetun tutkimuksen avulla ja silla saa-
daan nayttoad esimerkiksi jonkin toiminnan vaikuttavuudesta. Hoitotieteellisen tutkimuk-
sen pyrkimyksena on tiedon yleistettavyys ja yksittdisten merkitysten ymmartaminen.
Yleistettavad tietoa saavutetaan parhaiten satunnaistetuin koe-kontrolliasetelmin, joi-
den tekeminen hoitotydn tutkimuksissa saattaa olla haastavaa. Hyvaksi havaittu toimin-
tanayttod terveydenhuollossa saadaan esimerkiksi laadunarviointia varten keratysta tie-
dosta. Tama ei tayta kaikkia tieteellisen tutkimuksen kriteereitd, mutta tiedot keratdan

systemaattisesti ja luotettavasti. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten konsensuslausu-



mat kuuluvat myds hyvéksi havaittuun toimintandyttoon. Kokemukseen perustuva
nayttd tarkoittaa seka hoitotytntekijan ettéd potilaan kokemusta. Hoitotyontekijan ko-
kemus on syntynyt aikaisemmin hyvéksi havaituista keinoista ja toiminnasta, joka on
syntynyt eri hoitotilanteista ja ohjaa hoitoty6n toimintaa. Potilaan kokemukseen kuuluu
potilaan kokemus hoidon vaikuttavuudesta ja sopivuudesta juuri hdnen sairautensa
hoidossa. (Leino-Kilpi — Lauri 2003: 7-10.)

Yksittaisen hoitoty6ntekijan ammattitaidon yllapitdmiseksi on oman alan tutkimusten
seuraaminen tarke&ad, mutta tydyhteisdjen toimintakdytéantdjen muuttamisessa nayt-
toon perustuvaksi on varmistettava tutkimustiedon luotettavuus sekd naytén asteen
vahvuus. Hyva hoitokaytanto ei perustu vain hoitotydntekijdn kokemukseen, ettd "néin
on aina tehty”. (Barker, 2010: 39; Meri6 2009: 31; Pravikoff — Tanner- Pierce 2005:
40.) Hyvia kaytantoja levittavat laaketieteen Kaypa hoito- suositukset ja Hoitotydn suo-
situkset, jotka pohjautuvat jarjestelmallisesti kerattyyn ja kriittisesti arvioituun, parhaa-

seen mahdolliseen tutkimustietoon.

2. 1 Nayttoon perustuva toiminta ja johtaminen

Nayttdon perustuvan toiminnan kehittdmisen ja toteuttamisen kannalta on oleellista
millaiset ovat organisaation johtamismallit, hoitoty6én toimintamallit ja kaytettavissa
olevat henkildstoresurssit. Esimiesten rooli hoitotydntekijoiden tietojen ja taitojen kehit-
tamisessa vaikuttaa nayttoon perustuvan toiminnan vakiinnuttamiseen. Esimiehen toi-
minnalla on myds merkitysta hoitotydn suositusten kayttéonotossa ja hyddyntamisessa.
(Leino-Kilpi — Lauri 2003:17-18; Melnyk — Fineout-Overholt 2011:18.)

Tutkimustietoa on nykydan saatavilla paljon ja organisaatioiden seka erityisesti johtaji-
en on sitouduttava nayttdon perustuvan tiedon kayttoon. Johtajien vastuulla on hoito-
tyontekijoéiden osaamisen kehittdminen ja tutkitun tiedon kayttaminen. Johtajan tulee
havaita tydyksikon hyvat toimintatavat ja vahvistaa niité, toisaalta hénen tulee havaita
kehittamiskohteet ja kannustaa tyontekijoitd kehittdmadn toimintakaytanttja nayttéon
perustuen. (Korhonen — Jylhd — Holopainen 2012: 40-41.) Hoitotydn johdolta edellyte-
taén taitoa johtaa muutoksia, antaa palautetta sekd kykya osallistaa hoitotydntekijat.

YIhaalta alaspdin ohjeiden antaminen passivoi, joten hoitotyon johdon tulee kyetd



muuttamaan asenteita sekd rohkaisemaan tyontekijéitaan. ( Haggman-Laitila 2009: 10;
Perala ym. 2008:15.)

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen vaatii hoitotyén johtamiselta osaamisen
johtamista. Hoitotyon esimiesten vastuulla on luoda tydntekijoille puitteet, joissa heilla
on mahdollisuus pohtia nykyisia toimintakaytanteita seka kehittdd niitd mm. ajantasai-
siin tutkimuksiin perehtymalla. Esimies mahdollistaa ndyttdon perustuvan hoitotydn ja
tukee hoitotyontekijoitd sen toteuttamisessa. Oppivan organisaation toimintamallissa
hoitotydntekijalla on mahdollisuus kehittya ja oppia uutta, jotta naytt6édén perustuvaa
hoitoty6td voidaan toteuttaa. (Sarajarvi ym. 2011: 10, 23; Surakka 2009:91.) Osaami-
sen johtamisessa tarkeintéa on tyontekijoiden osaamisen tason nostaminen sekd osaa-
misen hyédyntdminen. Henkilostdon osaamisen kehittaminen kuuluvat johdon tehtéaviin.
Osaamista ja oppimista tukeva kulttuuri tydyhteisfssa ja organisaatiossa sosiaalistaa
sen jasenia sekd auttaa heitd omaksumaan osaamiseen ja oppimiseen liittyvia ajatus-
malleja. Nain ilmi6 vahvistuu, oppimista ja osaamista arvostava kulttuuri vahvistuu sen
jasenten kautta. (Viitala 2005: 16, 19, 22.)

Nayttoon perustuvaa toimintaa voidaan kehittda koulutusinterventioilla. Nayttoon pe-
rustuvan toiminnan kayttoonotossa yhteistyd hoitotyéntekijéiden, tutkijoiden, opettaji-
en sekd johdon kanssa on tarkeda. Nayttéon perustuvan toiminnan kayttéonottoon
tulee suunnata resursseja, jotta hoitotyontekijoiden osaaminen kehittyy ja voidaan

saavuttaa vaikuttavaa potilaiden hoitoa. (Melender — Haggman-Laitila 2010:52-53.)

Ruotsalaistutkimuksessa selvitettiin, ettd suurin osa osastonhoitajista suhtautui nayt-
t66n perustuvaan toimintaan positiivisesti, mutta heilla ei ollut tydajan puitteissa mah-
dollisuutta lukea tutkimuksia tai keskustella tutkimustuloksista hoitotydntekijoiden tai
kollegojen kanssa. Osastonhoitajat olivat sitoutuneet kehittdm&&n hoitoty6ta ja he
kannustivat hoitotydntekijoitéd lukemaan tutkimuksia seka toteuttamaan nayttoon pe-
rustuvaa hoitoty6td. Ajan puutteen vuoksi osastonhoitajilla ei itselladn ollut mahdolli-
suutta osallistua tutkimustoimintaan hoitotydn kehittdmiseksi. Tyduran pituudella oli
positiivinen vaikutus tutkimustiedon kaytén suhteen. (Johansson — Fogelberg-Dahm —
Wadensten 2010: 73-74.)



Nayttoon perustuvan hoitotyén kehittdmisesséa on hoitotyon johdolla ratkaiseva merki-
tys. Ylihoitajien rooli naytt66n perustuvan hoitotyén mahdollistajina erikoissairaanhoi-
dossa on luoda uudenlaista hoitokulttuuria, jota tukee selke&d toimintastrategia. Uu-
denlaiseen, nayttoon perustuvaan, hoitokulttuuriin kuuluu osaava henkilékunta ja muu-
toksiin pystyva organisaatio. Ylihoitajien rooliin kuuluu naytt6én perustuvan hoitotyén
edistdminen esimerkiksi tutkimustiedon kayton edistgjing, itse tutkijoina ja tutkimustie-
don hyoddyntdjina. (Turppo 2007: 19-20, 26, 61.)

2.2 Tutkimustiedon kayttd nayttdon perustuvassa hoitotydssa

Nayttoon perustuva hoitoty6 edellyttéd ajantasaisen tutkimustiedon kaytt6a. Tutkimus-
tiedon avulla hoitotydntekija saa ajantasaisen tiedon ja taidon, jonka avulla naytt66n
perustuvaa hoitotydtd on mahdollista toteuttaa. (Elomaa — Mikkola 2010:11; Honey —
Baker 2011:830; Steenbeek — Edgecombe — Durling — LeBlanc — Anderson —Bainbridge
2009: 1. ) Tiedontarpeiden havaitseminen tyoyksikdssd on oleellista (Sarajarvi ym.
2011:33). Nykyaan tutkimustietoa on helposti ja runsaasti saatavilla erilaisten s&hkois-
ten tietokantojen avulla, mutta sen hallittavuus ja kayttéonotto on haasteena. Tarkeaa
tiedonhaussa on se, minkéalaista tietoa haetaan ja mista sit haetaan. (Elomaa — Mikko-
la 2010: 8 - 13). Oman alan seuraaminen ja aktiivinen tutkimustiedon kaytto liittyvat
toisiinsa, myds hoitotyontekijéiden korkeampi koulutus liséd tutkimustiedon kayttoa.
Tutkimustiedon hyddyntamiseen liittyvien seikkojen tietdminen on térkeda, jotta tutki-
mustietoa osataan yhdistaa kaytannon hoitotyohon. ( Elomaa 2003: 6, 8; Estabrooks —
Floyd — Scott-Findlay — O’Leary — Gushta 2003: 507, 517).

Saatavilla oleva paras mahdollinen tutkimusnayttd tulisi olla hoitotyén paatoksenteon
taustalla. Tutkimustietoa arvioidaan ndyton asteella, mita vahvempi se on, sitd perus-
tellumpaa sité on kayttdd. Naytdn aste tarkoittaa tutkimustiedon luotettavuutta ja vah-
vuutta, johon vaikuttavia seikkoja on useita, kuten tutkimusten laatu ja maara, tutki-
mustulosten yhdenmukaisuus seka tutkimusasetelman vahvuus. Nayton asteelta vah-
vimpina pidetaéan systemaattisia katsauksia. ( Barker 2010:20; Elomaa — Mikkola 2010:
14-15; Melnyk — Fineout-Overholt 2011: 5; Sarajarvi ym. 2011: 12, 14.) Parhaana tut-
kimustietona pidetddn meta-analyyseja, systemaattisia katsauksia ja interventiotutki-

muksia. Hoitosuositukset ovat laadittu helposti kaytantdoon sovellettaviksi. Myds poti-



laan kokonaistilanne sekd mielipiteet tulee huomioida tutkimustietoa harkitusti ja kriitti-
sesti kaytettaessa. (STM 2009: 55-56; Polkki 2010:3.)

Tutkimusten kriittinen lukeminen tarkoittaa niiden jarjestelmallistd analysoimista, luo-
tettavuuden ja hyodynnettavyyden arvioimista (Hakulinen 2003: 20). Tutkimustiedon
kriittinen arviointi on térkedd, jotta tutkimustietoa voidaan hyddyntaa hoitotydn toimin-
nassa (Kleinpell 2002: 414).

Tutkimustiedon hyodyntamistéd edistava tekija on tutkimusten esittely tyopaikoilla, esi-
merkiksi esittely osastotunneilla tai -kokouksissa seka tutkimusten lukemisen opetus.
Esimiehen tuki, tutkimusaiheen liittyminen kaytannon hoitotydhon, tutkimustiedon sel-
kead ja ymmarrettava esittdminen seka tydyhteison kulttuurin ja hengen parantaminen
ovat myo6s tutkimustiedon hyddyntamistd edistavid tekijoitd. Tiedonhakijan yksilotaito-
jen lisdksi ymparistotekijoistd johdon tuki on tarkeimpia seikkoja nayttéon perustuvan
toiminnan edistadmisessd. (Elomaa 2003:8; Elomaa — Mikkola 2010: 10; Fink — Thomp-
son — Bonnes 2005: 126; Mattila ym. 2004: 33; Oranta — Routasalo — Hupli 2002: 210;
Pakkonen — Salminen — Hupli 2010:36.)

Tutkimustiedon kayton edistavia tekijoitéa ovat tiedon helppo saatavuus ja kdytdannon-
laheisyys, hoitotydntekijan kiinnostus ja positiivinen asenne, esimiehen esimerkki ja
positiivinen asenne seka tadydennyskoulutus. Téarkednd nahdaan mahdollisuus tydaikana
hakea ja lukea tutkittua tietoa sekd parantaa tietoteknisia taitoja. Tiedonhaku ja tutki-
musten lukeminen tulisi huomioida osana hoitotyotéa. Taydennyskoulutukseen on tar-
vetta, silla se lisda tutkitun tiedon kayttda ja terveydenhuollon johtajien tulee sitoutua
nayttoon perustuvan tiedon kayttéon sekd mahdollistaa hoitotyontekijéiden osaamisen
kehittaminen. Tutkimustiedon kayttn esteind taas nahdaan organisaatioon, saatavuu-
teen ja hyvéksyttavyyteen liittyvat tekijat. Tutkimusten englanninkielisyys on niiden
kayton suurin este ja tAma nakyy sen vahaisessa kaytdssd. Suomalaiset sairaanhoitajat
pitavat muita sairaanhoitajia enemman esteena sitd, ettei tutkimus ole selkeasti sovel-
lettavissa kaytantoon tai ettei tutkimustietoa ole esitetty selkedsti. Suomalaiset sai-
raanhoitajat ovat muita sairaanhoitajia haluttomampia muuttamaan hoitotyén kaytan-
t6ja. Potilaat hyotyvat nayttéon perustuvasta hoitotydstd vasta kun hoitotyontekijat

osaavat hyodyntad tutkimustietoa hoitotyon kaytannossa. (Elomaa 2003: 4-5; Hagg-



man-Laitila 2009:11; Korhonen ym. 2012: 41; Oranta ym. 2002: 210; Pakkonen ym.
2010: 30, 35-36; Parviainen 2003: 14-15; Peralda ym. 2008:18; Turppo 2007: 54.)

Hoitotyon opiskelijoille suunnatussa tutkimuksessa opiskelijat eivat havainneet tytela-
man opintojaksoillaan tutkimustiedon kayttéa. Hoitotyon opiskelijoilla on koulutuksensa
kautta hyvat edellytykset tutkimustiedon kaytté6n ja he lukevat englanninkielisid hoito-
tieteellisia lehtid ja verkkojulkaisuja hoitotytntekij6itd enemman. (Mattila — Koivisto —
Haggman-Laitila 2004: 34.) Kirjoista luettu tutkittu tieto on patevad, mutta pitkan jul-
kaisuprosessin vuoksi osa tiedosta on vanhentunutta jo kirjan ilmestyessa (Salantera —
Hupli 2003:21).

Hoitotyontekijoiden tutkimustiedon kayton esteend on kiireen lisdksi my6s osaamisen
puute tiedonhaussa seka tutkimustulosten ymmartadmisesséd. Epdvarmuus ja osaamat-
tomuus tiedonhaussa seka tietoteknisissa taidoissa estavat tutkimustiedon etsimisté ja
sen kayttamistd. (Fink ym. 2005:126; Linder 2010: 48; Pravikoff — Tanner — Pierce
2005:41, 50; Tiisala 2005: 88.) Tutkimusten itsendisen lukemisen esteena hoitotydnte-
kijat kokevat kiireen ja tutkimusten vaikeaselkoisuuden (Valente 2003: 271). Elomaan
(2003: 4-9) tutkimuksessa selvisi, etta tutkimustietoa kaytetddn kuitenkin vield aika
vahan ja muita tiedonlahteitd kaytetddn enemman kuin hoitotieteellisia tiedonlahteita.
Tutkimustiedon hakeminen on vahaistd ja vierasta, mutta koulutus ja perehtyneisyys
nayttdon perustuvaan hoitotydohon lisdavat valmiuksia tutkimustiedon kayttoon. Asen-
teilla on ratkaiseva merkitys ja asenteet tutkimustiedon kayttéa kohtaan olivat kuiten-
kin myonteisia. Tutkimustiedon kayton lisddmiseksi tuleekin niin sairaanhoitajien koulu-
tuksessa kuin hoitotyon kaytanndssa panostaa. Aikaisemman tutkimuksen valossa eh-
dotettiin hoitotyontekijoiden yhteisty6td tutkimusten lukemisessa, ymmartadmisessa
sekd tutkimustulosten hyddyntamisessa kaytdnnon hoitotydssd hankalammaksi koetun

itsendisen tiedonhaun sijaan (Oranta ym. 2002: 212).

Erkkilan (2011: 39-40, 81-82 ) opinnaytetytssa selvitettiin miten sairaanhoitajat kayt-
tavat tieteellistad tietoa hoitotydssa ja miten nayttdon perustuvaa toimintaa kehitettiin
tutkimusklubien avulla. Sairaanhoitajat kokivat varsinaisen tutkimustiedon etéiseksi,
mutta helposti saatavaa tietoa etsittiin ja kaytettiin, kuten ammattilehtien tutkimusly-
hennelmid sekd Terveysportti-verkkosivuston kautta saatavaa tietoa. Opinnaytetyon

johtopaatoksissa todetaan, etta tieteellista tietoa kdytetddn monipuolisesti hoitotydssa



(vaikka sita ei aina tiedostetakaan), mutta hoitotyontekijat eivat itsenaisesti perehdy
tutkimuksiin. Yhdessa tutkimuksiin perehtyminen koettiin helpommaksi, itse tutkimuk-
sen helppolukuisuus ja aiheen kaytannénlaheisyys edistivat myos tutkimuksen lukemis-
ta ja kayttbd. Johtopadtoksissa todetaan myds, etté vaikka hoitotydntekijdille on tarjol-
la paljon tutkimuksia luettavaksi tietokannoista ja tieteellisistd lehdistd osastolla, on
niiden kaytto ilman esimiehen laatimaa osastokohtaista toimintasuunnitelmaa naytt6on

perustuvan hoitotyon edistamiseksi vahaista.

Talla hetkella tydelaméassa nakyy muutos hoitotyontekijéiden peruskoulutuksessa, kun
suuret ikaluokat elakoityvat ja ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaanhoitajien
sukupolvi valtaa alaa. Hoitotyontekijoiden tekniset taidot ovat nykyaan lisdéntyneet ja
internet mahdollistaa helpon paasyyn kansallisiin ja kansainvalisiin aineistoihin. Elin-
ikéinen oppiminen kuuluu nykyddn nopeasti muuttuvaan tydelamaan ja alati laajentu-
vaan tietamykseen. (Campbell-Fleming — Catania — Courtney 2009: 16; Oosi 2011: 13;
Oranta ym. 2002:210.)

2.3 Nayttoon perustuvaa hoitoty6ta tukevat tahot

Suomalaisen Hoitotydn Tutkimussaation (Hotus) tehtdva on edistdd nayttdoon perustu-
vaa hoitoty6téa seka hoidon vaikuttavuutta koordinoimalla kansallisten hoitosuositusten
laadintaa ja tuottamalla tukirakenteita ndytt6on perustuvan toiminnan kehittamista ja
juurruttamista varten. Hoitotydn suosituksia on laadittu Suomessa 1990-luvulta alkaen.
Hoitotyon suositukset ovat hyvia kaytanttja, jotka perustuvat jarjestelmallisesti kerat-
tyyn, kriittisesti arvioituun parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon, esimerkiksi sys-
temaattisiin katsauksiin. Hoitoty6n suositukset (kuten myos ladketieteen Kaypa hoito-
suositukset) ovat kansallisia, toimivat tukena sekd kaytannon tydssa ettéd alueellisten
hoito-ohjelmien laatimisen perustana. Hoitoty6n suositusten aiheet ovat olleet kansan-
terveydellisesti merkittavien sairauksiin liittyvid tai sellaisia, joiden hoitokdytdnnét ovat
olleet vaihtelevia tai sellaisia, joissa on havaittu tiedon tarvetta. Hoitoty6n tutkimussaa-
tibn yhteydessd on toiminut vuodesta 2010 Suomen JBI yhteistyokeskus. Se kuuluu
australialaiseen Joanna Briggs- instituuttiin, joka kehittad naytt6on perustuvaa toimin-
taa tuottamalla esimerkiksi jarjestelmallisia katsauksia seka naytton perustuvia suosi-
tuksia.(Elomaa — Mikkola 2010: 18, Hoitotyon tutkimussaation verkkosivut, STM 2009:
56.)
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Sairaanhoitajaliitto tukee jaseniddn nayttbon perustuvaan hoitotyohon tarjoamalla
verkkosivujensa kautta Duodecimin Terveysportti- portaalin. Sairaanhoitajaliiton verk-
kosivuilla sairaanhoitajat maaritelladn hoitotyon kehittgjiksi ja oman alansa asiantunti-
joiksi. Sairaanhoitajat syventavat ammattinsa sisalttd, osallistuvat koulutuksen kehit-
tamiseen ja edistavat nayttdon perustuvaa hoitotydta. (Sairaanhoitajaliiton verkko-

sivut)

2.4 Hoitoty6n tutkimusklubit

Hoitotyon tutkimusklubit (nursing journal club) ovat nayttéon perustuvan toiminnan
menetelmd, jonka avulla hoitotyontekijat, heidan esimiehensa ja alan opiskelijat ko-
koontuvat keskustelemaan etukdteen sovitun ja luetun tieteellisen artikkelin pohjalta.
Hoitotyon tutkimusklubeissa kasiteltyjen tieteellisten artikkeleiden perusteella voidaan
edistdd ndyttdon perustuvaa hoitotyotd ja ndin yhdistéd hoitotyon tutkimus ja kaytan-
t6. (Luby — Riley — Towne 2006: 100; Melnyk — Fineout-Overholt 2011:18.) Hoitotytn
tutkimusklubiin osallistujat ovat joko yhdesta yksikosta tai samalta erikoisalalta, jolloin
hoitotydn kiinnostuksenkohteet ovat samanlaisia. Eri yksikdiden vélinen keskustelu voi

olla hyodyllinen seka yhteinen oppimistapahtuma. (Merié 2009: 229.)

Saanndllisesti jarjestettdvissa hoitotydon tutkimusklubeissa osallistujat keskustelevat
tutkimuksen pohjalta sekéa arvioivat tulosten hyddyntadmisestd omassa kaytannoén hoito-
tyossa. Tutkimusklubitoiminnalla edistetdan tietoisuutta oman alan tutkimuksista seka
autetaan hoitotyontekijoitéa kayttamaan tutkimustietoa seké arvioimaan sita. Ajantasai-
sen ja kayttokelpoisen tutkimustiedon avulla saavutetaan parempia hoitotuloksia poti-
laille. Tutkimusklubiaiheeksi valitaan osallistujien kdytannoén hoitotytstéd nouseva aihe.
(Hughes 2010: 66, Kirchhoff 1995:249; Luby ym. 2006: 101; Russel — Bean— Barry
2009:1; Sarajarvi ym. 2011: 135-136, Valente 2003: 271-272.) Hoitoty6n tutkimusklu-
beja on kansainvélisesti jarjestetty muutaman vuosikymmenen ajan (Krugman
2009:100; Hughes 2010: 66). Hoitotytn tutkimusklubit ovat lisddntyméassad Suomessa-
kin hoitotieteellisen tutkimuksen sek& nayttdon perustuvan toiminnan lisdantymisen

myota.

Tutkimusklubitoiminta on alkanut la&ketieteestd, jossa sitd ollut jo 1800-luvulta l1ahtien

Pohjois-Amerikassa, Englannissa ja Saksassa. Kriittinen keskustelu tutkimusartikkelin
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tulosten hyddynnettavyydesta kaytant6on on kuulunut ladketieteen koulutukseen. Tut-
kimusklubitoiminta oli hyddyllistd koulutuksen kannalta, silla tuohon aikaan matkusta-
minen oli vaikeampaa, mutta ajankohtaista tutkimustietoa saatiin artikkeleiden kautta.
Tutkimusklubeja jarjestettiin sdanndllisesti ja niissa kaydyt keskustelut koettiin hyddylli-
siksi. Tutkimusklubin tavoitteena oli myds opettaa ja oppia tutkimuksien kriittista luku-
taitoa seka pysya ajan tasalla tutkimustulosten lukemisessa seka niiden soveltamisessa
kaytantoon. (Linzer 1987: 475-477.)

Tutkimusklubien véhaisyys saattaa selittyd niiden jarjestajien kokemattomuudesta ei-
vatka ne ole viela vakiintuneet hoitotytntekijéiden koulutusmuotona. Liséksi tutkimus-
klubeihin véhainen osallistuminen hoitotydntekijoiden kiireesté johtuen tai huono val-
mistautuminen niihin on saattanut olla tutkimusklubien jarjestdmisen esteend. Haas-
teena on myos tutkimustiedon saattaminen tutkimusklubikeskustelun jalkeen kaytan-
non hoitotydhon potilaiden hyddyksi. (Hughes 2010:66, Krugman 2009: 100, St. Pierre
2005: 392.)

Hoitotyon tutkimusklubien tavoitteena on opettaa hoitotydntekijoille tutkimusten kriit-
tista lukutaitoa, kriittista ajattelua, pitdd hoitotyontekijoita ajan tasalla tutkimustiedosta
seka vaikuttaa kaytannon hoitotython. Hoitotydn tutkimusklubeissa tutkimuksista kes-
kusteleminen opettaa hoitotydntekijit ymmartdmaan tutkimusprosessia, tutkimusten
kieltd sekd tutkimusmenetelmid sek& arvioimaan tutkimusten luotettavuutta ja vah-
vuutta. Myds hoitotydn johto on hyoddyntanyt tutkimusklubitoimintaa omissa tutkimus-
klubeissa, joissa on esimerkiksi kasitelty johtamiseen liittyvid tieteellisid artikkeleita.
Tieteellisten tutkimusten avulla my6s hoitotydn johtaminen kehittyy nayttéén perustu-
vaksi. (Duffy - Thompson — Hobbs - Niemeyer-Hackett — Elpers 2011: 422, Kleinpell
2002: 414; Rowlands — Winslow 2011: 191; Russell ym. 2009:1; Valente 2003: 271.)

Hoitotyon tutkimusklubeilla voidaan lisatéa hoitotyontekijoiden kiinnostusta yksikdiden
toimintaan seké innostusta tutkimustulosten kayttdonottoon ja hoitotyon kaytanttjen
kehittamiseen. Hoitotyon tutkimusklubit ovat osana elinikaistd oppimista sekd ammatil-
lista kehittymista. (Campbell-Fleming — Catania — Courtney 2009:16; Luby ym. 2006:
102.) Hoitotyontekij6illa saattaa olla vastustusta hoitotyon kaytantdjen muuttamiseen,
mutta hoitoty6n tutkimusklubien avulla on niiden perusteleminen helpompaa. Tutki-

musten osoittamat parantuneet hoitotulokset potilaille lisdavat hoitoty6ntekijoiden
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ymmarrystd hoitokaytanteitd uudistettaessa tai muutettaessa. (Patel ym. 2011: 230)
Hoitotydn johto mahdollistaa henkiloston osallistumisen tutkimusklubeihin mm. tyévuo-

rosuunnittelulla.

Hoitotyon koulutuksessa tiedonhaku kuuluu opiskeltaviin asioihin ja tyfelaméassa tie-
donhakutaitoja voi kehittdd esimerkiksi hoitotyon tutkimusklubien avulla (Krugman
2003: 283; Sarajarvi ym. 2011: 33). Hoitotyon tutkimusklubit ovat lisanneet hoitotyon-
tekijoiden kiinnostusta tutkimuksiin ja niiden pohjalta on perustettu erillisia tiedonha-
kukursseja (Sciarra 2011: 18). Hoitotyon tutkimusklubien avulla hoitotyontekijat 10yta-
véat yhteyden tutkimustiedon ja kdytannon tyon valilla, mutta se edellyttda hoitotyonte-
kijoiltd valmistautumista tutkimusklubeihin, jotta keskustelusta on hydtya. Tutkimus-
klubien tarkoituksena on luoda rohkaiseva ilmapiiri, jossa hoitotydntekijat oppivat lu-

kemaan tieteellisid tutkimuksia seka keskustelemaan niista. (Krugman 2009:100.)

Hoitotyon tutkimusklubien jarjestdjan tulee olla sitoutunut toimintaan sekd hanelld tu-
lee olla itselldén tietoa tutkimusmenetelmista. Hoitotydn tutkimusklubin jarjestaja huo-
lehtii ennakkovalmisteluista, tieteellisen artikkelin valinnasta, aikataulun suunnittelusta
sekd johtaa keskustelua hoitotyon tutkimusklubissa. (Merid 2009: 29; Rowlands —
Winslow 2011:192.) Kaytannoén jarjestelyihin liittyy mahdollinen tarjoilu hoitoty6n tut-
kimusklubissa, esimerkiksi evaslounaan liittdminen hoitotydn tutkimusklubiin mahdollis-

taa osallistumisen lounastauon yhteydessa (Patel ym. 2011: 228).

Hoitotyon tutkimusklubien keskustelun tarkoituksena on arvioida, mika on tutkimuksen
merkitys omassa hoitotydn kaytannossa ja pitaisikd tAman tiedon perusteella hoitokay-
tanteitd muuttaa (Kleinpell 2002: 412, St.Pierre 2005:391)? Hoitotydn tutkimusklubien
avulla voidaan saada tieteellisisté tutkimuksista vahvistusta nykyisille hoitoty6n kaytan-
ndille tai havaita muutostarvetta niihin (Hughes 2010: 67). Hoitoty6n tutkimusklubien
yhtend tavoitteena on hoitotydn kehittdminen ja néin ollen esimiesten lasnéolo tutki-
musklubeissa on tarkead, silla esimiesten rooli tyoyksikbn hoitokdytanteiden muutok-
sissa seka niiden suunnittelussa on oleellinen. Johtajilta edellytetdan sitoutuneisuutta
sekd aktiivisuutta tutkitun tiedon kayttssa sekad tukea kaytantdjen muuttamisessa.
(Haggman-Laitila 2009:9; Meri6 2009:30.)
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2.4.1 Hoitotyon tutkimusklubien hyédyntaminen potilastyéssa

Potilaat ovat nykyajan tietoyhteiskunnassa valveutuneita ja vaativat hoitonsa perustu-
van parhaalla mahdolliselle tiedolle. Nykyaan potilaan hoidossa ei ole enda vallalla hoi-
tajan ja potilaan vélinen auktoriteettisuhde, jossa hoitotyontekijd suunnittelee hoidon,
jota potilaan oletetaan noudattavan. Nykydan hoitotyssa potilaan toiveet huomioidaan
ja hoidon suunnittelu on potilaslahtoisté. Potilas on oman eldméansa asiantuntija, joka
haluaa osallistua ja sitoutua omaa hoitoonsa seka hoitoon liittyvaan paatoksentekoon.
Hoitotyontekijdn rooli on toimia valmentajana, motivoijana sek& alan asiantuntijana.
HoitotyOntekijd antaa potilaalle riittavasti tietoa sairaudesta, hoidosta sekd hoitoty6n
keinoista. (HUS:n strategia 2012-2016:4, 7; Leikola 2011:11; Routasalo—Airaksinen—
Mantyranta—Pitkala 2009: 2352-2354; Sarajarvi ym. 2011: 15.)

Tutkimusten kriittinen lukutaito on térkead, jotta vain riittdvan laadukkaista tutkimuk-
sista otetaan tietoa kaytadnnon hoitoty6hon. Konkreettisena esimerkkind potilaat hyo-
tyivat hoitotyon tutkimusklubista, jossa oli kéasitelty tupakoinnin lopettamista, jolloin
tutkimustiedon perusteella hoitotyontekijat ohjasivat ja neuvoivat potilaita tupakoinnin
lopettamiseen (Valente 2003: 273). Hoitotyon tutkimusklubien arvioidaan tuoneen
myos taloudellisia saast6ja. Esimerkiksi erdésséa hoitotyon tutkimusklubissa kasiteltavan
artikkelin perusteella hoitotydntekijat saivat tieteellistd tutkimustietoa osteoporoosin

ehkaisyyn kalsiumin ja D-vitamiinin avulla. (Valente 2003: 274.)

Konkreettisia hyotyja seurasi potilaille, kun ndyttéon perustuvia hoitokdytéanteité otet-
tiin kayttoon. Hoitotyon tutkimusklubien avulla naytt6on perustuva toiminta vahvistuu
ja niihin osallistuneiden henkildiden taidot kehittdd nayttéon perustuvaa hoitoty6ta
lisdantyivat. (Sciarra 2011: 18.) Hoitotyon kaytdnndn muuttumisesta esimerkkind on
my6s maksabiopsiapotilaiden seuranta-ajan lyhentdminen. Hoitoty6n tutkimusklubissa
kasitellyn tutkimuksen tulosten perusteella seuranta-aika lyhennettiin neljasté tunnista
kolmeen tuntiin sek& verindytekaytantdon tehtiin muutoksia yhdessd maksatauteihin

perehtyneen ladkarin kanssa. (Hughes 2010 : 67.)

Erdassa sairaalassa kasiteltiin monessa hoitotydn tutkimusklubissa saattohoitoon liitty-
via tutkimuksia, kasiteltiin saattohoidon eettisia kysymyksia seké sairaalan saattohoito-

kaytanteita. Yhteen hoitotyon tutkimusklubiin kutsuttiin myés saattohoidon asiantuntija



14

ja hoitotyontekij6illa oli mahdollisuus keskustella tunteistaan ja hoitotyon paatdksente-
osta saattohoitopotilaiden kohdalla. Hoitotyon tutkimusklubin tuloksena perustettiin
erityinen toimikunta potilaille, heidan omaisilleen ja hoitotyontekijdille saattohoitotyon
avuksi. Hoitotyontekijat kokivat saattohoidon laadun parantuneen ja hoitotyon tutki-
musklubin avulla saatiin muutoksia sairaalan hoitokdytantéon ja vaikutusta potilaan
hoidon laatuun. (Luby ym. 2006:101.)

2.4.2 Onnistunut hoitotyon tutkimusklubi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin onnistuneen tutkimusklubin teki-
joita. Tutkimusklubien jarjestamiseen ei aikaisemmin ole ollut tarkkaa mallia, mutta
kirjallisuuskatsauksen tuloksena kirjoittajat esittdvat sellaisen artikkelissaan. Kirjalli-
suuskatsauksen mukaan tutkimusklubit ovat omaksuttu hyvin keinoksi edistdd nayttoon
perustuvaa toimintaa. Tutkimusklubin aiheen valinta on tarkeaa, jotta tutkimusklubi
onnistuu. Yleensa tutkimusklubeja jarjestettiin kerran kuukaudessa ja tata suosittelevat
kirjallisuuskatsauksen kirjoittajatkin. Heiddn mukaansa tutkimusklubiin osallistujien
tulisi toimia samalla erikoisalalla tai muuten olla kiinnostuneita samoista aiheista. Tut-
kimusklubeille tulisi maaritella pitkantahtédimen tavoite, jonka osallistujat tietavat. Li-
sdksi jokaisella tutkimusklubikerralla on oma tarkoituksensa, joka liittyy kasiteltavaan
tutkimukseen. Tutkimusklubeihin tulee osallistua sdanndllisesti ja osallistujalista tayte-
taan. Tutkimusklubien ajankohdat sovitaan etukéateen ja niité jarjestetdan kuukausit-
tain. Tutkimusklubin ajankohta tulee olla mahdollisimman ajankohta kaikille osallistujil-
le, myds ruokatarjoilu lisdd osallistujamaarad tutkimusklubissa. Tutkimusklubien hyo-
dyllisyyteen vaikuttaa my6s niiden jarjestdjd. Tehokkaan tutkimusklubin jarjestdjan
vastuulla on sopivan artikkelin etsiminen osallistujien aihetoiveiden perusteella. Tutki-
musklubin jarjestajan tulee itse hallita tutkimusmenetelmid, jotta han voi johtaa tutki-
musklubin keskustelua tavoitteiden mukaisesti. Eri tutkimusklubikerroilla voi niiden jar-
jestdja vaihtua, mutta jarjestajan asiantuntemuksella seka artikkelin sisallon etté tutki-
muksen ymmartadmisen suhteen on suuri merkitys. Tutkimusklubin jarjestajaa voi avus-
taa tilastotieteilija niin tutkimusklubin valmisteluissa kuin tutkimusklubissa heranneiden
kysymysten vastaamisessa. (Deenadayalan - Grimmer-Sommers — Prior- Kumar 2008:
902-906. )
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkimusartikkelin aiheen tulee kiinnos-
taa kaikkia osallistujia sekd aiheen tulee sopia tutkimusklubin tavoitteisiin. Osallistujille
tutkimusartikkeli on hyva toimittaa vahintdan viikkoa ennen tutkimusklubia luettavaksi,
sdhkoéinen jakelu on katevad. Tutkimusartikkelin kasittelyssa kaytetdan kriittisen arvi-
oinnin apuvalineitd, jotta keskustelu artikkelista on hyodyllistd. Tutkimusklubin lopuksi
on hyoddyllistd 16ytaa tutkimuksen ja kaytannon yhteys. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen mukaan tutkimusklubien hyddyllisyyden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota
osallistujien tiedon omaksumiseen. Tutkimusklubin tehokkuuden arvioinnin tulisi koh-
distua tutkimusklubissa késitellyn artikkeliin liittyvaén keskusteluun, tutkimuksen tilas-
tojen ymmartamiseen sekd tutkimuksen hyddyntadmiseen kaytannon tydssa. (Deena-
dayalan ym. 2008: 906. )

2.4.3 Hoitoty6n tutkimusklubien hyodyllisyys

Hoitotyon tutkimusklubien jarjestdmisen jalkeen on tarkedéa arvioida niiden onnistumis-
ta. Osallistujilta pyydetdan palautetta hoitotyon tutkimusklubista, jotta seuraava kerta
osataan suunnitella mahdollisimman hyédylliseksi. ( Russell ym. 2009:1.) Osallistujat
ovat kuvanneet hoitoty6n tutkimusklubien siséaltéd innostavaksi sekad niiden muutta-
neen asenteita tutkimusten lukemista kohtaan. Antoisaksi koettiin se, kun hoitotyon
tutkimusklubissa opittua pystyi soveltamaan kaytannon hoitotyohdn.(Goodfellow 2004:
109.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ( O’ Nan 2011: 160-164) selvitettiin hoitotyon tutki-
musklubien vaikutusta tutkimustiedon hyédyntdmisen esteiden véahentamisessa. Tutki-
muksella haluttiin selvittdd, lisasivatké hoitotydn tutkimusklubit hoitotydn tutkimustu-
losten hyodyntamista kaytannon hoitotydssa. Tutkimukseen osallistuneiden hoitotydn-
tekijoiden kasityksia tutkimustiedon kayton esteistd selvitettiin ennen ja jalkeen hoito-
tyon tutkimusklubien, joita jarjestettiin viikoittain kymmenen viikon ajan. Tutkimustu-
lokset osoittivat, ettd kustannustehokkailla hoitoty6n tutkimusklubeilla voidaan yhdistaa
hoitotyon tutkimusten teoria ja kdytannon hoitotyoty6. Hoitotyon tutkimusklubit vaikut-
tivat osallistuneiden hoitotyntekijoiden asenteisiin myonteisesti tutkimustiedon kayttoa
kohtaan. Tutkimus suosittelee kuukausittain jarjestettavida hoitotyon tutkimusklubeja,
jotta hoitotyontekijat voivat valmistautua niihin sekd suunnitella osallistumisensa. Hoi-

totyon tutkimusklubin jarjestdjan tulee huolehtia kannustavan ilmapiirin luomisesta.
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Tutkimuksen mukaan koulutus on avaintekija hoitotyon tutkimusklubeille, silla kaikilla
hoitotyontekijoilla ei ole aiempaa kokemusta tutkimusten lukemisesta tai kriittisesta
arvioinnista. Lisdksi tietokantoihin paasyn tulisi olla hoitotyontekijoille helppoa. Tutki-
muksen tulosten mukaan yksikkokohtaiset hoitotytn tutkimusklubit kaiken tasoisille
hoitotydntekijdille ovat suositeltavia.

Hoitotyon tutkimusklubien hyo6dyllisyyttéd on tutkittu Suomessa esimerkiksi Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan yhteisena tutkimus- ja
kehittamishankkeessa, jossa opiskelijat kdynnistivat hoitotyén tutkimusklubitoiminnan.
Hankkeeseen osallistuneet aikuisopiskelijat arvioivat, ettd tutkimusklubitoiminta edisti
heidan tutkimustiedon ja tutkimustyon oppimista. Aikuisopiskelijat olivat oppineet myds
tutkimusten lukemista, tiedonhankintaa, tutkimusprosessia, tutkimusmenetelmia tai
luotettavuuden arviointia ainakin kohtalaisesti. Tydyksik6issd tutkimusklubitoiminnan
avulla tutkimustietoa hyoddynnettiin jossain maarin. (Minkkinen 2010: 34.) Hankkee-
seen osallistuneiden hoitotydntekijoiden myénteinen suhtautuminen nayttéén perustu-
vaan hoitotyohon lisdéntyi ja keskustelu tutkimustuloksista lisdéntyi. Tutkimusklubien
aiheet olivat perdisin osaston tydyhteistn tarpeista. Tutkimusartikkelien tulokset olivat-
kin osalle itsestdan selvid asioita, jolloin voidaan ajatella, ettd tutkimusnaytélla voidaan
saada vahvistusta kayttssa oleviin toimintatapoihin. Tutkimusartikkeleita toivottiin
suomenkielising ja todettiin, ettd artikkeliin tutustumisaikaa tulee olla riittavasti. Hoito-
tyOntekijat ymmarsivat kohtalaisesti nayttéén perustuvan hoitotyon kéasitteen. Korke-
ampi koulutus lisési odotetusti myonteistd suhtautumista tutkimustietoon. Hyvana ko-
ettiin lisdantynyt keskustelu hoitotydsta ja sen kehittAmisesta tyoyksikdssa. Tutkimus-
klubien avulla hoitotytntekijat oppivat soveltamaan tutkittua tietoa kdytannén tyéhon
seka havaitsemaan tutkitun tiedon vahvistavan omaa osaamista. Kuitenkin uusien toi-
mintamallien kokeilu tai kayttéonotto jai vahaiseksi organisatoristen seikkojen vuoksi.
Oleellinen merkitys kayttdonotossa on hoitotyén johtajilla ja lahiesimiehilla riittavien

resurssien jarjestamiseksi.(Haapa-aho — Yla-Jarkko 2010: 18, 20-22.)

Oosin (2011: 40-43, 48) opinnaytetytssa aloitettiin yhden osaston tutkimusklubitoimin-
ta, jota jarjestettiin viisi kertaa seka arvioitiin toimintaa jokaisen kerran jalkeen kyselyl-
& ja lopuksi ryhmahaastattelulla. Tuloksiksi saatiin, ettd tutkimusklubitoiminta edisti
ammatillista osaamista sekd opettamalla uutta ettd paivittdmalla vanhaa tietoa. Tutki-
musklubitoiminta toimi myds perehdytyksen keinona, erityisesti sellaisia kaytdnnon

hoitomenetelmia kasiteltdessa, jotka eivat kuuluneet pdivittdiseen toimintaan. Tutki-
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musklubit lisasivat tydyksikon yhteisollisyyttd, yhteinen keskustelu koettiin my6s tyohy-
vinvointia lisddvana seikkana. Esimerkiksi ohjeiden yhteinen paivitys koettiin hyddylli-
seksi kaikille, silla ne lisésivat tydtapojen yhtendisyytta. Tutkitun tiedon omatoiminen
kaytto ei lisdantynyt kuin ajatuksen tasolla. Saanndllinen tutkimusklubitoiminta sai pel-
kastdan positiivista palautetta ja kaytdnnonlaheisia toivottiin kasiteltavan jatkossakin.
My6s yhteistyota opiskelijoiden kanssa toivottiin jatkossa liséd, opiskelijoiden hyvét
valmiudet tutkimusten lukemiseen myds vieraalla kielella tunnistettiin ja vastaavasti
opiskelijoille voitaisiin tutkimusklubeissa tuoda hoitotyontekijéiden kdytannon kokemus-

ta kayttoon.

Juupin (2011: 16-18) opinnaytetydssd NAYTKO- hankkeeseen liittyvien hoitotyon tut-
kimusklubeihin osallistuneet hoitoty6ntekijat arvioivat avoimissa kysymyksissd omin
sanoin opiskelijoiden jarjestdmien hoitotydn tutkimusklubien hyvid puolia seka kehitta-
miskohteita. Hyvaksi koettiin nayttéon perustuvan hoitotydn vahvistuminen ja kaytan-
non ideoiden saaminen omaan hoitotyon toteutukseen. Keskustelu aiheesta sekd omien
kehittamiskohteiden huomaaminen omassa tytyksikdssad nahtiin hyvana asiana. Kehi-
tettéavaa olisi osallistujien mielestéa hoitotydn tutkimusklubin keskustelussa, jotta se ei
jaisi pintapuoliseksi. Uuden tiedon saaminen, erilaisten ndkdkulmien sek& monipuolinen
keskustelu koettiin tarkeimmiksi asioiksi hoitotyon tutkimusklubien hyvia puolia arvioi-
taessa. Saman hankkeen toisessa opinnaytetydssa (Heikkinen — Vahatalo 2011: 19-20)
arvioitiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen perusteella hoitotyon tutkimusklubia laa-
jemmin. Osallistujat kokivat tutkimusklubien aihevalinnat hyddyllisiksi ja kaytannonla-
heisiksi. Hoitotyon tutkimusklubeja jarjestaneet opiskelijat esittivat aihetta selkeasti ja
olivat aiheeseen perehtyneitd. Jarjestajat osasivat laatia sopivia kysymyksia keskuste-
lun pohjaksi hoitotytn tutkimusklubissa. Osallistujat olisivat toivoneet enemman koti-
maisia tutkimuksia seka laajempia ja ajankohtaisempia tutkimuksia hoitoty6n tutkimus-
klubien aiheeksi. Osa vastaajista koki tutkimusten kaytdnnon hyddynnettavyydessa
puutteita ja rajallinen aika liian lyhyeksi. Yhteistyo opiskelijoiden kanssa koettiin hyvak-

Si.

2.4.4 Virtuaaliset hoitotydn tutkimusklubit

Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistumisen esteend saattaa olla hoitotydntekijoiden

kiireinen kolmivuorotyd, jolloin kaikille kiinnostuneille ei pystyta jarjestamaan sopivaa
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ajankohtaa. Ratkaisuna voi olla organisaation Intranet-sivuille jarjestettava “virtuaali-
nen tutkimusklubi” (virtual journal club, VJC). Tall6in Intranetin sivulla osallistujat voi-
vat heille sopivaan aikaan tutustua valittuun artikkelin sek& kommentoida sita eika kay-
tannon esteitd osallistumiselle olisi. Virtuaaliseen tutkimusklubiin voivat hoitotydntekijat
osallistua vapaasti ja kuten perinteisessékin hoitotyon tutkimusklubissa, aihe valitaan
osallistujien kiinnostuksen perusteella. Lisaksi virtuaalisesti toteutettu hoitotyon tutki-
musklubi antaa osallistujille rauhaa tutustua artikkeliin ja oppia kriittista tutkimusten
lukutaitoa omassa tahdissa. Intranetin kautta kayty keskustelu yhdistdd helposti eri
yksikdiden hoitotydntekij6itd, joilla on samansuuntainen kiinnostuksen kohde. Kirjoite-
tuista kommenteista voivat hoitotyontekijt oppia toisiltaan ja jarjestija saa arvokasta

tietoa eri kdytanndista. (Berger - Hardin — Topp 2011: 116-120.)

Kuten perinteisen hoitotyon tutkimusklubin tarkoituksena, myds virtuaalisen hoitoty6n
tutkimusklubin avulla on tarkoitus vahvistaa tutkimustiedon hyddyntamista seka nayt-
t66n perustuvaa hoitoty6téa. Virtuaaliseen hoitotydn tutkimusklubiin osallistuminen on
helpompaa ja osallistujamaéarat voivat olla suurempia, jolloin niiden koulutuksellinen
tavoite saavuttaa enemman hoitotyontekijoita. (Linder 2010:52; Patel ym. 2011: 229—
230.) Virtuaalinen tutkimusklubi mahdollistaa joustavan osallistumisen ja soveltuu siksi
myo6s hoitotydn opiskelijoille (Steenbeek ym. 2009:1). Yhdysvalloissa on kokeiltu myos
kiertdvaa tutkimusklubia ambulanssissa tydskenteleville hoitotyontekijdille, joille ei kiin-
teéssa paikassa ja tiettynd ajankohtana jarjestetty tutkimusklubi sovellu (Campbell ym.
2009: 16, 18).

3 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jaettu viiteen sairaanhoitopiiriin,
joista Helsingin yliopistollinen keskussairaala, HYKS, on suurin. Toiminta on jaettu nel-
jaén tulosyksikk6on: medisiiniseen, operatiiviseen, psykiatriseen ja naisten ja lasten-
tautien tulosyksikkdon. Medisiinisessa tulosyksikéssd hoidetaan mm. allergologisia,
keuhkosairauksia ja syOpatautien potilaita useissa eri sairaaloissa. Tassd opinndyte-
tydssa ovat mukana medisiinisen tulosyksikon kahden sairaalan, Jorvin ja Peijaksen,

vuodeosastot ja poliklinikat.
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3.1 Nayttoon perustuva toiminta HUS: n strategiassa

Nayttoon perustuva toiminta on mainittuna HUS: n strategiassa 2012—2016 eri tavoit-
teissa. HUS: n strategian paadmaarind ovat potilaslahtdinen ja oikea-aikainen hoito,
korkeatasoinen tutkimus ja opetus, tiivistyvd kumppanuus perusterveydenhuollon
kanssa sek& vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta. HUS: n strategian otsikkona on
"HUS — edelldkavija. Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi”. Vaikuttavan hoidon tulee
perustua tieteellisissd tutkimuksissa todettuun nadyttdon ja tietoon vaikuttavuudesta.
Yhten& keinona vaikuttavan hoidon saavuttamiseksi on uusien hoitomuotojen kehitta-
minen ja hallittu kayttoonotto. Myds potilasinformaatiota kehitetddn nayttéon ja tutki-
mukseen perustuen. HUS: n strategiaan on liséksi kirjattu tiedolla johtaminen tavoit-
teeksi, joten ndytdn merkitys korostuu monilla osa-alueilla. (HUS: n strategia 2012—
2016: 7-8.)

HUS: n hoitoty6n tavoite- ja toimintaohjelma vuosille 2011-2015 perustuu sairaanhoi-
topiirin strategisiin pdamaariin seka Sosiaali- ja terveysministerion kansalliseen hoito-
tyon toimintaohjelmaan (2009). HUS: n hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelmassa koros-
tuu potilaskeskeinen, nayttéon perustuva, turvallinen ja terveyttd edistdva hoitotyo
sekd hoitohenkiléston ammatillista kehittymistd ja sitoutumista tukeva, osallistava ja
tietoon perustuva johtaminen. HUS: n hoitoty6n tavoite- ja toimintaohjelmasta hoito-

tyon koordinaatioryhma laatii vuosittaisen toimintasuunnitelman.

Esimerkiksi vuodelle 2011 oli tavoitteena luoda edellytykset nayttdon perustuvan hoito-
tyon implementoinnille sek& ottaa kayttoon kansalliset hoitotytn suositukset. Liséksi oli
tavoitteena osallistua Joanna Briggs- instituutin Suomen yhteistyokeskuksen toimin-
taan. HUS: n sairaanhoitoalueiden ja peruskuntien hoitotydn johdon sdanndéllisen yh-
teistyon avulla oli tavoitteena varmistaa hoitoketjuihin sisdltyvat hoitotyon yhtendiset
kaytannot osana kansallisen hoitoty6n toimintaohjelman toimeenpanoa. Vuodelle 2012
hoitotydn toimintasuunnitelmassa hoitoty6ta kehitetddn kohti systemaattista ja koordi-
noitua nayttdon perustuvien ja hyvien kaytantdjen kayttdonottoa. Nain pyritddn saa-
vuttamaan HUS: n strategian yksi tavoite: vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta. Hoi-
totyon HUS: ssa halutaan strategian mukaisesti olevan vaikuttavaa ja hoitotyon henki-

l6storesurssien optimaalisesti kohdennettuja. HUS: n medisiinisen tulosyksikon toimin-
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tasuunnitelmassa on laadittu yhdeksi tavoitteeksi nayttdon perustuvien hoitotyon yhte-

naisten kaytantdjen luominen ja yhtend keinona ovat hoitoty6n tutkimusklubit.

3.2 Hoitotyon tutkimusklubit HUS: n medisiinisessa tulosyksikdssa, Jorvin ja Peijaksen

sairaaloissa

Hoitotyon tutkimusklubit vastaavat osaltaan HUS: n strategian sekd hoitotydn tavoite-
ja toimintaohjelman tavoitteiseen edistdd nayttdon perustuvaa hoitotydta. Medisiinisen
tulosyksikon Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa hoitotydn tutkimusklubeja toteutti kliininen
asiantuntija. Uudesta toiminnasta tiedotettiin mukaan kuuluvia yksikéitd seka heidat

kutsuttiin suunnittelukokoukseen.

Molemmissa sairaaloissa ensimmainen tutkimusklubi oli suunnittelukokous, jossa ker-
rottiin tulevista hoitotyon tutkimusklubeista ja niiden tarkoituksesta sekéa keskusteltiin
yksikoitd kiinnostavista aiheista, joista kliininen asiantuntija etsisi sopivan tutkimusar-
tikkelin hoitotydn tutkimusklubia varten. Kiinnostavia aiheita oli mm. sydamen vajaa-
toimintapotilaan ohjaus ja potilaan vajaaravitsemustilan arviointi. Tutkimusartikkelit
olivat yhtd lukuun ottamatta englanninkielisia, joten jarjestdja laati suomenkieliset tii-
vistelmat niistd. Hoitoty6n tutkimusklubien jarjestaja tiedotti noin kahta viikkoa ennen
jokaista hoitotyon tutkimusklubia yksikkdjen osastonhoitajille hoitotyon tutkimusklubin
aiheesta ja saéhkopostin liitetiedostona olivat eteenpdin hoitotyontekijoille jaettavaksi
kasiteltava tutkimusartikkeli seka tiivistelma. Tiivistelmassa oli kuvattuna tutkimuksen
keskeiset tulokset seka tutkimusmenetelmat, mukaan lukien tutkimuksen kriittista arvi-

ointia. Liséksi hoitotyon tutkimusklubeista oli kutsuja sairaalan yleisissa tiloissa.

Hoitotydn tutkimusklubiajankohdat oli suunniteltu etukateen, jotta niihin hoitotyonteki-
joille voitiin suunnitella osallistuminen tyévuorosuunnitelmaan. Taulukossa 1. esitellaan
hoitotyon tutkimusklubien ajankohdat, tutkimusartikkelien aiheet sek& osallistujat on
listattu ammattien mukaisesti. Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistui 9-22 henkil6a
kerrallaan, keskim&arin oli 16 osallistujaa. Hoitoty6n tutkimusklubeille oli varattu rau-
hallinen kokoushuone kayttdon, osassa oli kahvitarjoilu. Hoitotyon tutkimusklubin aluksi
jarjestgja esitteli tutkimusartikkelin lyhyesti seka kertoi tutkimuksen luotettavuuteen
liittyvista seikoista. Hoitotyon tutkimusklubissa oli paperisia tutkimusartikkeleita ja tii-

vistelmi& osallistujille jaettavaksi. Keskustelua johti jarjestaja ja mikali vapaata keskus-
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telua artikkelista tai aiheesta ei syntynyt, han kyseli eri mielipiteitd ja osastojen hoito-

kaytanteitd aiheeseen liittyen. Lopuksi jarjestdja veti keskustelun yhteen.
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Taulukko 1. Hoitotyon tutkimusklubit 1.6.2011 — 15.4.2012 HUS:n medisiinisessa tulosyksikos-
s4, Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa:

ajankohta ja| aihe tutkimusartikkeli osallistujat
paikka
1.6.2011 Tutkimusklubi- 21:
klo13-15.30 | toiminnan esitte- - 40h,2
Peijas ly ja tulevien aoh,11 sh
aiheiden valinta 21h,1 op,1
muu
16.9.2011 Tutkimusklubi- 9:
klo13-14.30 | toiminnan esitte- - 40h,laoh
Jorvi ly ja tulevien 5sh
aiheiden valinta
29.9.2011 Motivoiva haas- | Thompson David R., Chair Sek Y., Chan Sally | 20:
klo14-15.30 | tattelu W., Astin Felicity, Davidson Patricia M. & Ski 14 sh
Peijas Chantal F. 2011. Motivational interviewing: a | 2lh/ph
useful approach to improving cardiovascular 1 aoh
health? Journal of Clinical Nursing, 20, 1236— | 1 op
1244. 1 muu
14.10.2011 | Motivoiva haas- | Thompson David R., Chair Sek Y., Chan Sally | 10:
klo13-14.30 | tattelu W., Astin Felicity, Davidson Patricia M. & Ski 2 oh
Peijas Chantal F. 2011. Motivational interviewing: a | 6 sh
useful approach to improving cardiovascular | 1 ph
health? Journal of Clinical Nursing, 20, 1236—
1244.
8.11.2011 Verenpaineen Anderson D, Anderson M & Hill P. 2010. Loca- | 12:
klo 13-14 mittaustekniikka | tion of Blood Pressure Measurement. 2 oh
Jorvi MEDSURG Nursing 19(5); 287-294. 7 sh
2 ph
24.11.2011 | Kuolevan poti- Kuuppeloméki, Merja 2002. Kuolevan potilaan | 20:
klo 14-15 laan emotionaali- | emotionaalinen tukeminen — sairaanhoitajien | 11 sh
Peijas nen tukeminen nékdkulma. Hoitotiede 14(3), 117-128. 2 1h,1 oh
1 aoh,5 op
18.1.2012 Potilaan Yamamoto, Miwa —Aso, Yoko 2009: Placing 22:1 oh
klo 14-15 sitominen Physical Restraints on Older People with De- | 1 aoh,11 sh
Jorvi mentia Nurs Ethics 16: 192-201. 41h, 4 op
10.2.2012 Hoidon laatu Johansson, Peter — Oleni, Magnus — Fridlund, | 9:
klo 13-14 potilaan Bengt 2002. Patient satisfaction with nursing | 1 oh
Peijas nakokulmasta vare in the context of health care: a literature | 1 aoh
study. Scandinavian Journal of Caring Science | 6 sh
16: 337-344. 1lop
21.3.2012 Sydémen va- Dickson, Victoria V. — Riegel, Barbara 2009. 22:
klo 14-15 jaatoimintapotila | Are we teaching what patients need to know? | 1 oh,
Jorvi an ohjaus Building skills in heart failure self-care. Heart | 2aoh,14 sh
& Lung. Vol.38 (3) 253-261. 31h,20p
13.4.2012 Potilaan va- Adams, Naomi E. — Bowie, Alison J.— Sim- 14:
klo 13-14 jaaravitsemusti- | mance, Natalie — Murray, Michael — Crowe, 2 oh
Peijas lan arviointi Timothy C. 2008. Recognition by medical and | 2 aoh
nursing professionals of 6 sh
malnutrition and risk of malnutrition in elderly | 1 lh
hospitalised patients. Nutrition & Dietetics 65; | 3 muu

144-150.
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Taulukossa 1. kaytetyt lyhenteet: oh= osastonhoitaja, aoh= apulaisosastonhoitaja, sh= sai-
raanhoitaja, h= lahihoitaja, ph= perushoitaja, op= opiskelija, muu= muuhun ammattiryhmaan

kuuluva, esimerkiksi ravitsemusterapeutti, hygieniahoitaja.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata osallistujien mielipiteitd hoitotyon tutkimusklu-
beista ndyttéon perustuvan toiminnan menetelméana. Tarkoituksena on myos selvittaa,
miten vastaajien taustatekijit ovat yhteydessa kasityksiin hoitotytn tutkimusklubeista.
Tavoitteena on, ettd opinndytety6n tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa hoitotydn tut-

kimusklubien suunnittelussa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mit& mieltd osallistujat ovat hoitotydn tutkimusklubeista?
2. Mita hyotya osallistujille on ollut hoitotydn tutkimusklubeista?

3. Mitkd taustatekijat ovat yhteydessd osallistujien mielipiteisiin hoitoty6n tutki-

musklubeista?

5 Tutkimusmenetelmat

5.1 Aineiston keruu

Sahkoéinen kyselykaavake (Liite 1) lahetettiin HUS: n medisiinisen tulosyksikén Jorvin ja
Peijaksen sairaaloiden kaikille hoitotyon tutkimusklubeihin 1.6.2011-15.4.2012 osallis-
tuneille henkilGille. Hoitotyon tutkimusklubien osallistujalistasta saatiin osallistuneiden
henkildiden séhkodpostiosoitteet, joihin kysely lahettiin. Osallistujia oli yhteensd 159,
joista 47 osallistui useampaan kuin yhteen hoitoty6n tutkimusklubiin, joten kysely léhe-
tettiin 112 osallistujalle. Kyselyn mukana léhetettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin

kyselyn tarkoituksesta.
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Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin aiempaa tut-
kimustietoa hyddyntéen. Kyselylomake sisélsi sekd strukturoituja ettd avoimia kysy-
myksid. Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdot laadittiin neliportaisen Likertin
asteikon mukaisesti, joka soveltuu mielipidevaittamiin ( taysin samaa mieltd — jokseen-
kin samaa mieltd — jokseenkin eri mieltd — taysin eri mieltd). Liséksi vastausvaihtoeh-
doissa oli "en osaa sanoa” - vaihtoehto, joka sijoitettiin vastausvaihtoehdoista viimei-
seksi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:87, Heikkila 2008: 53.) Kysely pyrittiin
laatimaan ulkoasultaan houkuttelevaksi ja helpoksi tayttdd, huomiota kiinnitettiin kayt-
tajaystavallisyyteen, esimerkiksi vaittamien maaraan/sivu. Kyselyn alalaidan palkki
osoitti vastaajille selkeasti kyselyn vastatun ja jaljella olevan osuuden. Kysely oli my6s

mahdollista keskeyttda ja jatkaa sen tekemistd myéhemmin, sopivana ajankohtana.

Kyselylomake testattiin ennen varsinaista kyselya 20 hoitotydn tutkimusklubiin osallis-
tuneella henkilolld, joista kyselyn palautti neljd henkil6d. Esitestausta varten kyselylo-
makkeessa kysyttiin mielipidetté itse kyselylomakkeesta ja sen tayttamisesta. Esitesta-

uksen tulosten perusteella kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia.

Kyselyn vastausaika oli kolme viikkoa, jonka puolessa valissa lahetettiin uusintakysely
niille, jotka eivéat olleet viela vastanneet. Kolmannen viikon paatyttya vastauksia oli 36,
joten kyselyn vastausaikaa pidennettiin vield viikolla ja lahetettiin uusintamuistutus
kyselyyn vastaamisesta. Lopuksi vastauksia saatiin 44 ja vastausprosentiksi 39,3 %.
Kahteen avoimeen kysymykseen saatiin yhteensd 25 vastausta, 12 vastausta ensim-
maiseen ja 13 vastausta toiseen kysymykseen. Lisdksi kymmenen vastaajaa oli aloitta-
nut kyselyyn vastaamisen, mutta ei palauttanut sitd. Kyselyn lahetti ja vastaanotti toi-

nen henkild kuin opinnaytetyon tekija tutkimuseettisista syista.

5.2 Aineiston analysointi

Kyselyn vastaukset tallentuivat Digium ®-palvelimelle. Strukturoidut kysymykset kasitel-
tiin tilastollisin menetelmin PASW 18 (SPSS)-ohjelmalla. Vastaajien taustatiedot (esi-
merkiksi ikd, ammatti) raportoitiin tuloksiin. Kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen liittyvien muuttujien kuvailussa kaytettiin prosentteja ja frekvensseja. Tekstissa on
tuloksia raportoitaessa yhdistetty "tdysin samaa mieltd” ja "jokseenkin samaa mieltd”

vastaukset seka "taysin eri mieltd” ja "jokseenkin eri mieltd” vastaukset tulosten selke-
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amman luettavuuden vuoksi. Tuloksista kertovissa taulukoissa ovat kaikki vastausluo-
kat nakyvilla tarkempaa tarkastelua varten. Taulukot ja kuviot muokattiin Digiumin © ja
SPSS- ohjelman taulukoista ja kuvioista. Vaittamat, joissa oli paljon "en osaa vastata’-
vastauksia tarkasteltiin liséksi erikseen, silla niilla on merkitysta sek& tuloksia tarkastel-

taessa etta kyselylomakkeen jatkokehittamisessa.

Jarjestysasteikollisten taustamuuttujien yhteyttd tutkimusmuuttujiin testattiin Spear-
manin jarjestyskorrelaatiokertoimella (rs ). Sita kaytetddn, kun molemmat muuttujat
ovat jarjestysasteikollisia (Heikkila 2008: 203; Holopainen — Tenhunen — Vuorinen
2004:175). Luokitteluasteikollisten taustamuuttujien yhteytta tutkimusmuuttujiin testat-
tiin ristiintaulukoimalla ja Khiin nelio- testilld (exact). Ristiintaulukoinnin avulla selvite-
tdan kahden muuttujan vaikutusta toisiinsa ja Khiin nelio- testin avulla selvitetdan néi-
den muuttujien valistd mahdollista riippuvuutta (Heikkila 2008: 210, 212-213). Yhdes-
sa taustamuuttujassa ("Luin tutkimusartikkelin tiivistelméan etukateen ™) ristiintaulukoin-
tia varten yhdistettiin vastausvaihtoehdot "ei” ja "tiivistelmaa ei ollut”. Khiin neli6- tes-
tien tulokset esitetdan myos taulukoissa, joissa prosentit on pyoristetty kokonaisluvuiksi

selkeamman luettavuuden vuoksi.

Tilastollisten testien yhteydessa merkitsevyyden tasoa kuvataan p-arvolla, kun p-arvo
on alle 0,05 eli 5 %, on tuloksen ero merkittava. Korrelaatiotestien merkitsevyystasoksi
valittiin 0,05. Spearmanin korrelaatiosta kertova luku (rs), tilastollinen merkitsevyys (p)
ja havaintojen lukumaara (n) on raportoitu kunkin korrelaation yhteydesséa. Korrelaatio
on heikko, kun rs- arvo 0,3 — 0,5. Korrelaatio on kohtalainen, kun rs- arvo 0,5 — 0,7.
Korrelaatio on voimakas, kun rs- arvo 0,7 — 1. Korrelaatiota ei ole, kun rs- arvo on alle
0,3. rs. - ja p-arvot on raportoitu kolmen desimaalin tarkkuudella. Korrelaation esiinty-
essa ei tehty johtopaatoksid syy-seuraus-yhteydesta, silla paatelma olisi voinut olla
virheellinen ja aineiston koko on pieni. Korrelaatioiden selvittamisella pyrittiin 10yta-
maan kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaus, onko joillakin taustatiedoilla ja tai —
tekijoilla yhteyttd mielipiteisiin hoitotyon tutkimusklubeista. (Heikkila 2008:92, 203 —
207; Holopainen ym. 2004:177; KvantiMOTV-verkkosivutl.)

Avoimet kysymykset liittyivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Niiden vastaukset
raportoitiin yhdistdimalla samankaltaiset vastaukset ryhmiksi. Samankaltaisten vastaus-

ten lukumaéra on ilmoitettu kunkin asian yhteydessa.
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6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Hoitotyon tutkimusklubitoiminta- kyselyyn vastasi 44 osallistujaa. Vastausprosentti ky-
selyyn oli 39,3 %. Keskimaarainen vastausaika kyselyyn oli noin 10 minuuttia. Kyselya
oli lisdksi aloittanut vastaamaan 10 henkil6a, jotka eivat palauttaneet sitd. Vastaajien
keski-ika oli noin 44 vuotta ja vastaajista lahes kaikki olivat naisia (95 %, n = 42). Vas-
taajista suurin osa oli sairaanhoitajia, lisdksi kyselyyn vastasi apulaisosastonhoitajia,
osastonhoitajia, 1&hi-/perushoitajia, opiskelijoita ja yksi muun ammattiryhméan henkild

(Taulukko 2.). Tydsséolovuosia vastaajilla oli keskimaéarin 9 vuotta.

Taulukko 2. Osallistujien ammatti

LukuméaéaraProsentti 20% 40% 60% 80% 100%
\Vastaus

l&hihoitaja / pe-
rushoitaja

sairaanhoitaja 26/ 59 o [N

5 11%

apulaisosastonhoitaja 6 14% -
osastonhoitaja 4 9 % -
opiskelija 2 5% .
Jokin muu 1l 2%|)
Yhteenséa 44| 100 %

Vastaajista suurimman osan hoitotyon toiminta perustuu ajantasaiseen tutkittuun tie-
toon (77 %, n = 34) lahes kaikkien (87 %, n = 38) hoitotyOn toiminta perustuu tyon-
tekijdn omaan kliiniseen kokemukseen ja tietoon. Hoitotyon toiminta perustuu rutiinei-
hin hieman alle puolella vastaajista (46 %, n = 20). Hoitotyon kehittaminen nayttoon
perustuen kiinnostaa lahes kaikkia vastaajia (91 %, n = 40) ja ajantasaisten tutkimus-
tulosten hyddyntaminen kaytannon hoitotydssa on tarkeéa yhté suurelle osalle vastaa-
jista (91 %, n = 40). Tydyksikdn toimintaohjeet perustuvat nayttéon suurimmalla osal-
la vastaajista (80 %, n = 35). Lahes kaikki vastaajat hyodyntavat potilaan kokemusta

ja tietoa potilaan hoidossa (93 %, n = 41).
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Tieteellisista tietoa tietokannoista hakee yli puolet vastaajista (59 %, n = 26), reilu
kolmannes vastaajista ei hae tieteellista tietoa tietokannoista (34 %, n = 15). Hoito-
tyon paatdksenteossa suuri osa vastaajista kayttad tutkimustietoa (66 %, n = 29). Hoi-
totieteellisia lehtia lukee vastaajista puolet (50 %, n = 22 ), alle puolet vastaajista ei
lue hoitotieteellisia lehtia (39 %, n = 17) Tieteellisia artikkeleita suomeksi osaa lukea

suurin osa vastaajista (82 %, n = 36) ja englanniksi hieman yli puolet (52 %, n = 23).

Vastaajista noin kolmannes (32 %, n = 14) osallistui ensimmaiseen tutkimusklubiin,
jossa suunniteltiin tulevien hoitotyon tutkimusklubien aiheita. Vastaajista puolet (50 %,
n = 22) osallistui hoitotyon tutkimusklubeihin 1.9.2011 — 5.4.2012 yhden kerran (Tau-
lukko 3.). Vastaajista suurelle osalle (61 %, n = 27) osallistuminen hoitotytn tutkimus-

klubiin oli suunniteltu tyévuorolistalle.

Taulukko 3. Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistumiskerrat

Vastaus LukuméadraProsentti  20%|  40%  60%  80%|  100%
en kertaakaan 5 11% -

1 kerran 22/ 50% [N
2 kertaa 130 30%

3 kertaa 4 9% -
4 kertaa 0 0%
Yhteensa 44| 100 %

Yli puolet vastaajista (59 %, n = 26) sai tutkimusartikkelin luettavaksi ennen hoitotytn
tutkimusklubia, joista puolet luki tutkimusartikkelin ennen hoitotydn tutkimusklubia (30
%, n = 13). Tutkimusartikkelin tiivistelman luki etuk&ateen puolet vastaajista (51 %, n
= 22). Hoitoty6n tutkimusklubin jalkeen tutkimusartikkelin luki vajaa kolmannes vas-
tagjista (27 %, n = 12). Vastaajista suuri osa (63 %, n = 27) oli saanut hoitotytn tut-
kimusklubeista tietoa etukateen, alle neljannes vastaajista ei ollut saanut tietoa etuka-

teen.

6.2 Osallistujien mielipiteitd hoitotyon tutkimusklubeista

Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistuneista yli puolelle (66 %, n = 28) hoitotytn tutki-

musklubien tavoite oli selvilla (Kuvio 1.). Hoitotydn tutkimusklubit vastasivat odotuksia
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suuren osan vastaajien mielesta (61 %, n = 27). 18 % vastaajista (n = 8) ei osannut
vastata tahan vaittamaan. Hoitotydn tutkimusklubissa tutkimusartikkelin esittiminen oli
selkedd suurimman osan vastaajista mielestd (79 %, n = 34). Keskustelu hoitotytn
tutkimusklubissa koettiin p&&aasiassa rakentavaksi (86 %, n = 37) ja lahes kaikkien
mielestéd keskustelu pysyi hyvin hoitotyén tutkimusklubin aiheessa (90 %, n = 39).
Hoitotyon tutkimusklubiin valitun tutkimusartikkelin koki mielenkiintoiseksi suurin osa
vastaajista (71 %, n = 31) ja tutkimusartikkelin aihe liittyi suurimman osan vastaajista
kaytannon tyéhon (73 %, n = 32). Yli puolet vastaajista oli tyytyvaisia aiheen perus-

teella valittuun artikkeliin (65 %, n = 28).
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Vaittama 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100%
Sain hoitotyon tutkimusklu- —
beista tietoa etukateen.

Hoitotydn tutkimusklubien _
tarkoitus on minulle selvilla.

Hoitotydn tutkimusklubit _

vastasivat odotuksiani.

Hoitotydn tutkimusklubissa

tutkimusartikkelin esittely oli [

selkeaa.

Keskustelu hoitotydn tutki- _

musklubissa oli rakentavaa.

Keskustelu pysyi hyvin hoi-

totyon tutkimusklubin ai- [

heessa.
Hoitotydn tutkimusklubin

tutkimusartikkeli oli mielen- [

kiintoinen
Tutkimusartikkelin aihe _
liittyi k&ytannon tyohoni.

Olin tyytyvainen aiheen

perusteella valittuun artik- [

keliin.

Kuvion varien

merkitys: tédysin  sa- | jokseenkin | jokseenkin | taysin eri en osaa
maa mieltd |samaa eri mielta mielta vastata
mielta

Kuvio 1. Osallistujien mielipiteita hoitotydn tutkimusklubeista.

Tutkimusartikkelin lukemisen koki helpoksi yli puolet vastaajista (59 %, n = 26). Tut-
kimusartikkeliin tutustumista varten varattuun aikaa oli lahes yhta paljon tyytyvdisia
(43 %, n = 19) kuin tyytymattomia (41 %, n = 18). Tutkimusartikkelin tiivistelman
kokivat tarpeelliseksi lahes kaikki vastaajat (95 %, n = 40).

Lahes kaikki osallistujat kokivat, ettd heitd rohkaistiin osallistumaan hoitotyon tutki-

musklubin keskusteluun (89 %, n = 39) seké arvioivat hoitotydn tutkimusklubien veta-
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jan asiantuntevaksi (86 %, n = 38). Hoitotyon tutkimusklubin keston (yksi tunti) seka

paikan kokivat lahes kaikki osallistujat sopivaksi (86-91%, n = 38-40). Hoitoty6n tut-

kimusklubin ajankohta oli suurimmalle osalle vastaajista sopiva (84 %, n = 37). Lahes

kaikki vastaajat (91 %, n = 40) kokivat osallistujaméaaran sopivaksi, kuten myos sen,

etta osallistujia oli eri yksikdista (93 %, n = 41). Vastaajista suuren osan (68 %, n =

30) mielesta hoitotydn tutkimusklubeja oli riittdvan usein. 16 % vastaajista (n = 7) ei

osannut vastata tahan vaittdmaan. Suurimman osan vastaajista mielestéd hoitotyon

tutkimusklubien jarjestelyt olivat onnistuneet (82 %, n = 36). Kahvitarjoilu oli tarkeaa

hieman alle puolelle vastaajista (46 %, n = 20). Kuviossa 2. on kuvattu hoitotyon tut-

kimusklubien jarjestelyihin liittyvien vaittdmien vastauksia.

Vaittama

10 % 20 % 30 % |40 % 50 % 60 % [70 %

80 %

90 % [100%

Hoitotydn tutkimusklubin
jarjestdja oli asiantunteva.

Hoitotydn tutkimusklubin
kesto oli sopiva.

Hoitotydn tutkimusklubin
paikka oli sopiva.

Hoitotydn tutkimusklubin
ajankohta oli sopiva.

Hoitotydn tutkimusklubin
osallistujama&ara oli sopiva.

Oli hyva, etté hoitotyon
tutkimusklubeihin oli osallis-
tujia eri yksikoistéa.

Hoitotydn tutkimusklubeja
on riittavan usein.

Hoitotydn tutkimusklubien
jarjestelyt olivat onnistu-
neet.

Kuvion varien

merkitys: téysin samaa | jokseenkin jokseenkin taysin eri

mielta

samaa mielta | eri mielta mielta

en osaa
vastata

Kuvio 2. Hoitotydn tutkimusklubien jarjestelyt
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Hoitotydn tutkimusklubiin osallistuminen oli mahdollistettu suurimmalle osalle vastaajis-
ta hyvin tai melko hyvin (80 %, n = 35). Esimiehen osallistumisen hoitotydn tutkimus-
klubiin koki tarkeaksi suurin osa vastaajista (77 %, n = 34). Hoitotyon tutkimusklubit
edistavat nayttoon perustuvaa toimintaa suurimman osan mielestd (80 %, n = 35).

Suurin osa vastaajista koki hoitotyon tutkimusklubit tarkeind (87 %, n = 37).

Avoimien kysymysten vastauksissa oli mielipiteitd hoitotyon tutkimusklubeista - mita
hyvaa niissé oli (12 vastausta) ja mitd kehitettavad niissé olisi (13 vastausta). Lahes

kaikissa (22) vastauksissa oli useita mielipiteitd samassa vastauksessa.

Hyvana asiana mainittiin useassa vastauksessa tutkimusklubin aihe: yhden vastaajan
mielesté aiheet olivat mielenkiintoisia, kahden vastaajan mielesta aiheet olivat moni-
puolisia, kolmen vastaajan mielestd aiheet olivat kdytédnndnléaheisia ja yhden vastaajan
mielesta aihe oli my6s ajankohtainen. Aiheen etukdteen sopimisen hyvana asiana mai-

nitsi yksi vastaaja hyvana asiana.

Kolmessa vastauksessa mainittiin hyvana asiana tiivistelméat. Suomenkielinen tiivistelméa
mainittiin  yhdessa vastauksessa valttamattomana. Kahdessa vastauksessa hyvana
asiana koettiin esimiehille etukateen lahetetty materiaali, jotta siihen pystyi tutustu-

maan.

Kahdessa vastauksessa mainittiin hyvana asiana, ettd osallistujia oli eri yksikdista ja
kahdessa, ettd osallistujia oli sopiva maird. Kahdessa vastauksessa mainittiin, etta
hoitotyon tutkimusklubeista sahkopostitse etukateen tiedottaminen oli hyva asia ja
kolmessa vastauksessa, ettd ajankohtien etukateen tietdminen oli hyva asia, silla se

mahdollisti osallistumisen suunnittelun tyévuoroihin.

Yhdessa vastauksessa mainittiin hyvana asiana rauhallinen kokoustila ja yhdessa vas-

tauksessa mainittiin hoitotyon tutkimusklubin keston olleen sopivan.

Kolmessa vastauksessa koettiin hyvana, ettd hoitotyon tutkimusklubien keskustelu
mahdollisti eri yksikdiden vélisten hoitokaytéanteiden kuulemisen. Kolme osallistujaa
koki saavansa uusia ndkokulmia artikkelista keskustelun kautta. Yhden vastaajan mu-

kaan keskustelu hoitotyon kaytanndistéa hoitotyon tutkimusklubissa kertoi myds erilai-
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sista hoitokaytanteista. Erdan vastaajan mielipide ensimmaiseen avoimeen kysymyk-

seen:

"Yleinen keskustelu, joka herdsi aiheita kdsiteltdessd antoi uutta nako-
kulmaa ja mahdollisti eri ndkdkulmista ajatella hoitotydta. Hyvd, ettd oli
eri osastojen henkilbkuntaa koottu yhteen keskustelemaan eri hoitotydn
alheista.”

Avoimien kysymysten vastauksissa sanottiin hoitotyon tutkimusklubien tarjoavan tyon-
tekijoille “teoriaa kaytanttéon” ja "hengdhdystauon” arkityéhon. Kahdessa avoimessa

vastauksessa tutkimusklubitoiminnan toivottiin jatkuvan:

”..Kannattaa jatkaa toimintaa, ne ovat pienid hengéhdystaukoja tyonteki-
Joille. Ilman teoriaa ei ole kdytdantéé ja pdinvastoinr’

” P4dllekkéiset kokoukset estivdt oman osallistumiseni.. Tdma kevét oli ai-
ka paha, tulevaisuudessa on satsattava klubeihin kuitenkin edelleen.”

Kehittamisehdotuksena mainittiin yhdessa vastauksessa toive, etta osallistujia olisi ollut
enemman eri osastoilta. Yhdessa vastauksessa mainittiin myos, ettd ensimmaiseen
hoitotydn tutkimusklubiin (suunnittelukokoukseen) osallistuminen oli lilan vahaista, vain

1-2 henkil6a jokaisesta yksikdsta.

Kahdessa vastauksessa kerrottiin, ettd paéllekkaiset tai &killiset menot estivat osallis-
tumisen ja hoitoty6n tutkimusklubeihin osallistuminen oli satunnaista. Toisessa vasta-
uksessa naistd kahdesta toivottiin joustavuutta ajankohdan muuttamiseen, mikéli muita

paallekkaisia tapahtumia on samaan aikaan kuin hoitotyon tutkimusklubi.

Yhdessa vastauksessa oli ehdotus, ettéd tutkimusartikkelin mukana osallistujille 1&hetet-
taisiin kysymyksia artikkelin lukemisen ja kriittisen tarkastelun avuksi. Yhdessa vasta-
uksessa toivottiin tiivistelman suomentamiseen panostettavan. Yhdessd vastauksessa

hoitotyon tutkimusklubin aikaa toivottiin pitemmaksi.

Kahvitarjoilun merkitys mainittiin kahdessa vastauksessa, se olisi vastaajien mielesta
ollut tarpeellinen. Kahdessa vastauksessa hoitotydn tutkimusklubien tiedon jalkauttami-
seen toivottiin myds varattavan aikaa. Yhden vastauksen mukaan kysely hoitoty6n tut-

kimusklubeista olisi ollut hyva toteuttaa lahempana tapahtumaa, jolloin vastaaminen
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kyselyyn olisi ollut helpompaa. Kahdelle vastaajalle hoitotyén tutkimusklubitoiminta ei

ollut selvilla:

"Olen véhén ulalla tdméan klubin kanssa, mutta hyvéltd kuulostaa..”

6.3 Hoitotyon tutkimusklubien hyddyllisyys

Tutkimusartikkelista keskustelun koki hyddylliseksi suurin osa vastaajista (77 %, n =
34, Kuvio 3.) Hoitotydn tutkimusklubit koettiin paaasiassa hyodyllisiksi vastaajan yksi-
kolle (75 %, n = 33). 14 % (n = 6) ei osannut vastata tdhan vaittamaan. Hoitotyon
tutkimusklubi opetti lahes puolelle vastaajista lisda tutkimusmenetelmista (48 %, n =
21). Yli puolet vastaajista (59 %, n = 26) kehittyi hoitotytn tutkimusklubien avulla tie-
teellisten tutkimusten/artikkelien lukemisessa. Yhta suuri osa vastaajista (59 %, n =
26) hyoédynsi tutkimusartikkelin tuomaa tietoa kdytdnnon tytssaan. Hoitotyon tutki-

musklubeista hyodyllista tietoa sai suurin osa vastaajista (75 %, n = 33).

Hoitotyon tutkimusklubi vahvisti suurimmalle osalle vastaajista heidan aiempaa tieto-
aan (83 %, n = 36). Uutta hoitotytsta hoitotyon tutkimusklubissa oppi yli puolet vas-
taajista (64 %, n = 28). Hoitotyon tutkimusklubit kehittivat neljisosaa vastaajista (25
%, n = 11) keskustelemaan tieteellisestd tutkimuksesta. 23 % (n = 10) ei osannut

vastata tahan vaittamaan.

Hoitotyon tutkimusklubeilla oli vaikutusta omiin hoitotyén kaytéantdihin noin kolman-
neksella vastaajista (30 %, n = 13), lahes puolella vastaajista hoitoty6n tutkimusklu-
beilla ei ollut vaikutusta omiin hoitotyon kaytanttihin (48 %, n = 21). Viidennes vas-
tagjista ei osannut vastata téhan vaittamaan. Hoitotyon tutkimusklubeilla oli merkitysta
hoitotyon kehittdmiseen tydyksikdssa 44 %:n vastaajista mielestd (n = 19) ja 33 %:n
vastaajista mielesta niilla ei ollut merkitystéa hoitotyon kehittdmisessa tyoyksikdssa 23
% (n = 10) ei osannut vastata vaittamaan. Hoitotyon tutkimusklubit lisésivat lahes
puolten vastaajista kiinnostusta tieteellisiin tutkimuksiin (46 %, n = 20), melkein yhta
monen vastaajan kiinnostus tieteellisiin tutkimuksiin ei lisddntynyt (41 %, n = 18).
Omaa tiedonhakua hoitotydn tutkimusklubit lisasivat noin kolmanneksella vastaajista
(34 %, n = 15) ja lahes puolella vastaajista (48 %, n = 21) ne eivat lisanneet omaa

tiedonhakua.
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Tutkimusartikkelista keskus-
telu oli hyddyllista.

Hoitotydn tutkimusklubeista
on hyotya yksikélleni.

Hoitotydn tutkimusklubeissa
opin lisda tutkimusmene-
telmista.

Hoitoty6n tutkimusklubien
avulla kehityin tieteellisten
tutkimusten/artikkelien lu-
kemisessa.

Hyddynsin hoitotyon tutki-
musklubin tutkimusartikkelin
tietoa kaytannon tydssani.

Sain hoitotyon tutkimusklu-
beista hyodyllista tietoa.

Hoitotydn tutkimusklubit
lisasivat kiinnostustani tie-
teellisiin tutkimuksiin.

Hoitotydn tutkimusklubit
lisdsivat omaa tiedonhakua-
ni.

Vérien merkitys:

tdysin samaa | jokseenkin | jokseenkin eri | taysin eri en osaa
mielta samaa mielta mielta vastata
mieltd

Kuvio 3. Hoitotyon tutkimusklubien hyédyllisyyteen liittyvia vastauksia

6.4 Taustamuuttujien yhteys osallistujien mielipiteisiin

Vastaajan ikd korreloi usean mielipiteen hoitotyon tutkimusklubeista kanssa heikosti.
Ik& korreloi mielipiteen hoitotyon tutkimusklubien hyédysta (rs = 0,453, p = 0,005, n =
37), hoitotyon tutkimusklubien odotusten vastaavuuden (rs = 0,339, p = 0,047, n =
35), tutkimusartikkelin selkeéan esittelyn (r; = 0,367, p = 0,020, n = 40), rakentavan
keskustelun hoitoty6n tutkimusklubeissa (rs = 0,429, p = 0,005, n = 41), keskustelun
pysymisen aiheessa (rs = 0,343, p = 0,026, n = 42), hoitotyon tutkimusklubin mielen-
kiintoisuuden (rs = 0,356, p = 0,026, n = 40), tutkimusartikkelista keskustelun hyddylli-
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syyden (rs = 0,327, p = 0,037, n = 41), osallistujien keskusteluun rohkaisemisen (rs =
0,343, p = 0,026, n = 42), muista yksikdista osallistumisen (rs = 0,341, p = 0,027, n =
42), tutkimusmenetelmista lisdd oppimisen (rs = 0,378, p = 0,018, n = 39), hoitotytn
tutkimusklubien vaikutuksesta omiin hoitotytn kaytantdihin (rs = 0,411, p = 0,016, n =
34), tieteellisisté tutkimuksista kiinnostuksen lisdaémiseen (rs = 0,419, p = 0,009, n =
38), oman tiedonhaun lisddntymiseen (rs = 0,401, p = 0,015, n = 36) seka sen, ettd
hoitotyon tutkimusklubeista sai hyodyllista tietoa kanssa (rs = 0,400, p = 0,009, n =
41).

Tyodsséolovuosien maaralla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd mielipiteisiin hoi-
totyon tutkimusklubeista. Sukupuolen mukaan ei voitu yhteyttd mielipiteisiin hoitoty6n
tutkimusklubeista selvittaa, silla miehid oli vain 5 % (n = 2) vastaajista. Ensimmaiseen
hoitotydn tutkimusklubiin (suunnittelukertaan) osallistuminen ei vaikuttanut mielipitei-

siin hoitotyon tutkimusklubeista.

Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistumiskertojen maéard korreloi usean mielipiteen hoi-
totyon tutkimusklubeista kanssa heikosti ja kolmen mielipiteen kanssa kohtalaisesti.
Osallistumiskertojen maara korreloi mielipiteen hoitotyon jarjestelyjen onnistumisen (rs
= 0,362, p = 0,024, n = 39), niiden tarkeiksi kokemisen (rs = 0,352, p = 0,026, n =
40), tyoyksikolle hyédyn (rs= 0,475, p = 0,003, n = 37), etukéteen tiedon saamisen (rs
= 0,442, p = 0,004, n = 41), niiden tarkoituksen selvilla olemisen (rs = 0,440, p =
0,004, n = 42), odotusten vastaavuuden (rs = 0,387, p = 0,022, n = 35), tutkimusar-
tikkelin selkean esittelyn (rs = 0,496, p = 0,001, n = 40), aiheessa pysymisen (rs =
0,340, p = 0,028, n = 42), tutkimusartikkeliin tutustumisen riittdvan ajan (rs = 0,449, p
= 0,005, n = 37), tiivistelman tarpeellisuuden (rs = 0,502, p = 0,001, n = 41), keskus-
telun hyoédyllisyyden (rs = 0,563, p = 0,000, n = 41), jarjestgjan asiantuntijuuden (rs =
0,332, p = 0,037, n = 40), sopivan keston (rs = 0,320, p = 0,039, n = 42), eri yksikdi-
den osallistujien hyddyllisyyden (rs = 0,499, p = 0,001, n = 42), hoitotydn tutkimusklu-
bien riittdvan useuden (r; = 0,344, p = 0,040, n = 36), tutkimusmenetelmista lisda
oppimisen (rs = 0,399, p = 0,012, n = 39), tieteellisten tutkimuksien lukemisen kehit-
tymisessa (rs = 0,443, p = 0,004, n = 41), tutkimusartikkelin hyddyntamisen kaytdnnén
tybssa (rs = 0,324, p = 0,042, n = 40), tieteellisesta tutkimuksesta keskustelijana ke-
hittymisen (rs = 0,468, p = 0,007, n = 32), vaikutukseen omiin hoitotydn kaytantgihin

(rs= 0,401, p = 0,023, n = 32), tieteellisiin tutkimuksiin kiinnostuksen lisdamisen (rs =



36

0,386, p = 0,020, n = 36) sek& hyodyllisen tiedon saamisen hoitotyon tutkimusklubeis-
ta kanssa (rs = 0,396, p = 0,009, n = 42). Osallistumiskertojen maéara korreloi kohtalai-
sesti artikkelin valinnan tyytyvaisyyden (rs = 0,561, p = 0,000, n = 38), rakentavan
keskustelun (rs = 0,532, p = 0,000, n = 41) sek& nayttdon perustuvan hoitotytn edis-
tamisen (rs= 0,529, p = 0,000, n = 40) kanssa.

Toiminnan ajantasaiseen tutkittuun tietoon perustumisen ja mielipiteiden hoitoty6n
tutkimusklubeista havaittiin muutama heikko korrelaatio: keskustelu tutkimusartikkelis-
ta koettiin hyddylliseksi (rs=0,383; p=0,019; n=37), tutkimusartikkeliin oli varattu riit-
tavasti aikaa (rs =0,370; p=0,034; n=33) sekad hoitotyon tutkimusklubeissa kehityttiin
tieteellisesta artikkelista keskustelijana (rs =0,430; p=0,014; n=32).

Hoitotydn toiminnan perustuminen omaan kliiniseen kokemukseen ja tietoon ei korre-
loinut tilastollisesti mielipiteisiin hoitotyon tutkimusklubeista. Korrelaatiota ei 16ytynyt
potilaan oman kokemuksen ja tiedon hyddyntamisen ja mielipiteiden hoitotydn tutki-
musklubeista kanssa. Korrelaatioita ei ollut tieteellisista tietokannoista tiedon hakemi-
sen ja mielipiteiden hoitoty6n tutkimusklubeista valilla. Yksi heikko tilastollinen korre-
laatio oli toiminnan rutiineihin perustumisen ja hoitotydn tutkimusklubien jarjestgjan

asiantuntevaksi kokemisen valilla (r; =0,321; p=0,046; n=39).

Taustamuuttujana kiinnostus hoitotyon kehittdmiseen naytt6on perustuen korreloi hei-
kosti usean mielipiteen hoitotyon tutkimusklubeista kanssa: hoitotyon tarkeéksi koke-
misen (rs = 0,407; p = 0,009; n = 40), hoitotydn tutkimusklubien hyodyllisyyden omal-
le yksikolle (rs = 0,416; p = 0,010; n = 37), hoitotyon tutkimusklubien nayttdoon perus-
tuvan hoitotydn edistadmisen (rs = 0,351; p = 0,027; n = 40), uuden oppimisen hoito-
tyon tutkimusklubeissa (rs = 0,335; p = 0,030; n = 42), tieteellisesta tutkimuksesta
keskustelijana kehittymisen (rs = 0,359; p = 0,040; n = 33), kiinnostuksen tieteellisten
tutkimusten lukemisen (rs = 0,430; p = 0,007; n = 38) seka hoitotydn tutkimusklubeis-
ta hyodyllisen tiedon saamisen kanssa (rs = 0,369; p = 0,016; n = 42).

Ajantasaisten tutkimustulosten hyddyntaminen hoitotydsséa korreloi usean mielipiteen

hoitotyon tutkimusklubeista kanssa heikosti: tutkimusartikkelin mielenkiintoisuuden (rs
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= 0,334; p = 0,040; n = 38), tutkimusartikkelista keskustelun hyodyllisyyden (rs =
0,352; p = 0,028; n = 39), omalle tydyksikolle hyodyllisyyden (rs= 0,375; p = 0,022; n
= 37), tutkimusmenetelmista uuden oppimisen (rs = 0,366; p = 0,024; n = 38), hoito-
tyon tutkimusklubien nayttddn perustuvan hoitotyon edistamisen (r = 0,331; p =
0,042; n = 38)seka tieteellisesta tutkimuksesta keskustelijana kehittymisen kanssa (rs
= 0,365; p = 0,040; n = 32). Korrelaatio oli kohtalainen ajantasaisten tutkimustulosten
hytdyntadmisen hoitotydsséd uuden oppimisen hoitotyén tutkimusklubeissa kanssa (rs =
0,541; p = 0,002; n = 31) sekad mielipiteen hoitotydn tutkimusklubien merkityksellisyy-
desta hoitotyon kehittdmiseen nadyttdon perustuen omassa tyoyksikossa (rs = 0,541; p
= 0,002; n = 31).

"Tyoyksikkoni/ harjoittelupaikkani hoitotyon toimintaohjeet perustuvat nayttoon”- taus-
tamuuttujan kanssa korreloi heikosti mielipiteen tutkimusartikkelin aiheen liittymisesta
kaytannon tyéhon (rs = 0,323; p = 0,045; n = 39) sekéa hoitotyén tutkimusklubeissa
uuden oppimisen kanssa (rs = 0,335; p = 0,037; n = 37). Kohtalainen korrelaatio oli
"tydyksikkoni/ harjoittelupaikkani hoitotyon toimintaohjeet perustuvat nayttoon”- taus-
tamuuttujan seka "hoitotydn tutkimusklubeilla on merkitystd hoitotyon kehittdmiseen
tyoyksikdssani / harjoittelupaikassani”- taustamuuttujan kanssa (rs = 0,541; p = 0,002;
n = 31).

Tutkimustiedon kayttdminen paattksenteossa korreloi heikosti kuuden mielipiteen hoi-
totyon tutkimusklubeista kanssa: hoitotydn tutkimusklubien tarkeyden (rs = 0,330; p =
0,043; n = 38), tutkimusartikkelista keskustelun hyddyllisyyden (rs = 0,364; p = 0,023;
n = 39), hoitoty6n tutkimusklubin sopivan keston (r = 0,350; p = 0,027; n = 40),
hoitotyon tutkimusklubit ndyttdon perustuvan hoitotyon edistdmisen (rs = 0,467; p =
0,007; n = 31), uuden oppimisen hoitotyon tutkimusklubeissa (rs = 0,337; p = 0,033;
n = 40) sekd hoitotydn tutkimusklubien merkityksellisyyden hoitotyon kehittdmisessa
tyoyksikossa (rs= 0,399; p = 0,026; n = 31).

Taustamuuttujana hoitotieteellisten lehtien lukemisen ja mielipiteiden hoitoty6n tutki-
musklubeista valilla 16ytyi useita kohtalaisia ja heikkoja korrelaatioita. Hoitotieteellisten
lehtien lukeminen kanssa korreloi kohtalaisesti hoitotyon tutkimusklubien tarkeyden (rs
= 0,597; p = 0,000; n = 38), hoitoty6n tutkimusklubien tarkoituksen tietdamisen (rs =
0,516; p = 0,001; n = 38), tutkimusartikkeliin tutustumiseen riittdvan ajan (rs = 0,529;
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p = 0,001; n = 34), tieteellisesta tutkimuksesta keskustelijana kehittymisen (rs =
0,610; p = 0,000; n = 31), tieteellisiin tutkimuksiin kiinnostuksen lisddmisen (r; =
0,604; p = 0,000; n = 37), oman tiedonhaun lisédminen (r; = 0,533; p = 0,001; n =
35) sek& hoitotydn tutkimusklubien nayttoon perustuvan hoitotyon edistamisen kanssa
(rs = 0,501; p = 0,002; n = 36). Heikko korrelaatio oli hoitotieteellisten lehtien lukemi-
sen ja hoitoty6n tutkimusklubeista etukateen tietamisen (rs = 0,399; p = 0,013; n =
38), tutkimusartikkelin esittelyn selkeyden (rs = 0,401; p = 0,014; n = 37), tutkimusar-
tikkelista rakentavan keskustelun (rs = 0,365; p = 0,024; n = 38), tutkimusartikkelin
mielenkiintoisuuden (rs = 0,431; p = 0,008; n = 37), tutkimusartikkelin lukemisen
helppouden (rs = 0,445; p = 0,006; n = 37), tiivistelméan tarpeellisuuden (rs = 0,340; p
= 0,039; n = 37), hoitoty6n tutkimusklubin sopivan keston (r, = 0,408; p = 0,011; n =
38) ja paikan (rs = 0,347; p = 0,033; n = 38) valilld. Heikko korrelaatio oli hoitotieteel-
listen lehtien lukemisen ja hoitoty6n tutkimusklubeissa uuden oppimisen (rs = 0,417; p
= 0,009; n = 38), hoitotydn tutkimusklubien vaikutuksen omiin hoitoty6n kaytantdihin
(rs=0,395; p = 0,025; n = 32), hoitotyon tutkimusklubeista hyddyllisen tiedon saami-
sen (rs = 0,406; p = 0,011; n = 38), hoitotyon tutkimusklubeissa tutkimusartikkelista
keskustelun hyodyllisyyden (rs = 0,382; p = 0,018; n = 38), lisda tutkimusmenetelmis-
t& oppimisen (rs = 0,462; p = 0,005; n = 35) sekéa hoitotyon tutkimusklubien hyddylli-
syyden omalle yksikolle valilla (rs = 0,488; p = 0,003; n = 35).

Suomenkielisten tutkimusten lukemisen osaamisen seka mielipiteiden hoitotyon tutki-
musklubeista valilla oli muutamia heikkoja korrelaatioita ja yksi kohtalainen korrelaatio.
Kohtalainen korrelaatio oli suomenkielisten tutkimusten lukemisen osaamisen ja hoito-
tyon tutkimusklubin tutkimusartikkelin mielenkiintoisuuden valilla (r = 0,503; p =
0,001; n = 39). Heikkoja korrelaatioita oli suomenkielisten tutkimusten lukemisen
osaamisen ja hoitotyon tutkimusklubissa keskustelun rakentavuuden (r; = 0,321; p =
0,043; n = 40), tutkimusartikkelin aiheen kaytannon tyohon liittymisen (rs = 0,322; p
= 0,043; n = 40), tutkimusartikkelin lukemisen helppouden (rs= 0,476; p = 0,002; n =
40), hoitotydn tutkimusklubin sopivan paikan (rs = 0,340; p = 0,030; n = 41), sopivan
osallistujamaaran (rs = 0,360; p = 0,021; n = 41), hoitotydn tutkimusklubien jarjeste-
lyiden onnistumisen (rs = 0,419; p = 0,009; n = 38) seka tieteellisistd tutkimuksista

keskustelijana kehittymisen valilla (r; = 0,392; p = 0,024; n = 33).
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Englanninkielisten tutkimusten lukemisen osaamisen ja mielipiteiden hoitoty6n tutki-
musklubeista valilla 16ytyi useita heikkoja korrelaatioita: tutkimusartikkelin mielenkiin-
toisuus (rs = 0,372; p = 0,023; n = 37), tutkimusartikkelin lukemisen helppous (rs =
0,433; p = 0,007; n = 38), tutkimusartikkelista keskustelun hyodyllisyys (rs = 0,339; p
= 0,037; n = 38), tutkimusmenetelmista liséd oppimisen (rs = 0,341; p = 0,042; n =
36), tieteellisistd tutkimuksien lukemisen kehittymisen (rs = 0,334; p = 0,041; n = 38)
sekd tieteellisistd tutkimuksista keskustelijana kehittymisen valilla (rs = 0,450; p =
0,011; n = 31).

Taustamuuttujissa selvitettiin oliko hoitoty6n tutkimusklubi suunniteltuna tyévuoroon.
Talla oli vaikutusta siihen mielipiteeseen, etta eri yksikdiden osallistujat koettiin hyvana
asiana seka hoitotyon tutkimusklubien omalle yksikélle hyddyllisend kokemisen kans-
sa(Taulukko 4.). Kaikki vastaajat, joille hoitotyon tutkimusklubi oli suunniteltu tyévuo-
rolistaan, olivat jokseenkin samaa mieltd tai tdysin samaa mieltad siitd, ettd oli hyva,
ettd osallistujia oli eri yksikdista. He olivat myds sitéd mieltd, ettd hoitotyon tutkimusklu-
beista oli hyttyd heidan tyoyksikolleen. Vastaajille, joille ei hoitotyon tutkimusklubia

ollut suunniteltu tydvuorolistaan, hyoty omalle tyoyksikélle ei vaikuttanut yhta selvasti.

Taulukko 4. Hoitotyon tutkimusklubien tyévuoroihin suunnittelun yhteys mielipiteeseen eri yksi-
koiden osallistujista seka hoitotyon tutkimusklubien hyédyllisyyteen omalle yksikélle.

Tutkimus- Tutkimusmuuttujien luokat
muuttujat
Tausta- Tausta- taysin | jok- jok- | taysin | Khiin
muuttuja | tamuut samaa | seen- | seen | eri nelio-
muut- mieltd | kin kin mieltd | testin p-
tujan samaa | eri arvo
luokka mieltd | miel-
ta
Hoitotydn kylla Oli hyva, etta n=22|{n=5 |0 0 p = 0,043
tutkimus- hoitotyon tutki- 82 % 18 %
klubiin osal- musklubeihin oli
listuminen ei osallistujia eri n=7 |n=7 |n=1|0 p = 0,043
oli suunni- yksikoista. 47 % 47 % 6 %
teltu tyo-
vuorolis- kylla Hoitotyon tutki- n=11 |n=12 |0 0 p = 0,016
taan. musklubeista on 48 % 52 %
hyotya yksikélleni.
ei n=3 |n=7 |n=4|0 p = 0,016
21% |50% |29%
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Taustamuuttujana tutkimusartikkelin saaminen ennen hoitotyon tutkimusklubia vaikutti
useaan mielipiteeseen hoitotyon tutkimusklubeista (Taulukko 5. ). Tutkimusartikkelin
etukéteen saaneista vastaajista suurin osa oli saanut tietoa hoitotyon tutkimusklubeista
etukateen. Yli puolet vastaajista, jotka eivat olleet saaneet tutkimusartikkelia etukateen
luettavakseen eivat olleet saaneet tietoa hoitotyon tutkimusklubeista etukateen. Niista
vastaajista suurin osa, jotka olivat saaneet tutkimusartikkelin luettavakseen ennen hoi-
totyon tutkimusklubia, oli sitd mielta, ettéd tutkimusartikkeliin tutustumiseen oli riitta-
vasti aikaa, viidenneksen mielestéa aikaa ei ollut riittivasti. Vastaajat, jotka eivat olleet
saaneet tutkimusartikkelia luettavaksi etukdteen, olivat sitd mielta, etta siihen tutustu-
miseen ei ollut riittAvasti aikaa. Vastaajat, jotka saivat tutkimusartikkelin ennen hoito-
tyon tutkimusklubia, olivat kaikki téysin tai jokseenkin samaa mielta tiivistelméan tar-
peellisuudesta. Lahes yhta tarpeelliseksi tiivistelman kokivat vastaajat, jotka eivat olleet
saaneet tutkimusartikkelia etukateen luettavaksi. Tutkimusartikkelin saamisella oli yh-
teyttd my6s mielipiteisiin hoitotydn tutkimusklubien jarjestelyiden onnistumisesta seka
niihin osallistumisen mahdollistamisesta. Ne vastaajat, jotka olivat saaneet tutkimusar-
tikkelin etukateen luettavaksi, olivat sitd mieltd, ettd hoitotytn tutkimusklubien jarjeste-
Iyt olivat onnistuneet. Kun taas ne vastaajat, jotka eivat olleet saaneet tutkimusartikke-
lia etukdteen luettavaksi eivat olleet yhtd selkedsti samaa mieltd jarjestelyiden onnis-
tumisesta. Vastaajat, jotka olivat saaneet tutkimusartikkelin etukateen luettavaksi, oli-
vat kaikki taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, ettd osallistuminen hoito-

tyon tutkimusklubiin oli hyvin mahdollistettu.
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Taulukko 5. Tutkimusartikkelin etukateen luettavaksi saamisen vaikutus hoitotydn tutkimusklu-
beista etukateen tietamiseen, tutkimusartikkeliin riittdvéan tutustumisaikaan, tiivistelman tar-
peellisuuteen, mielipiteisiin hoitotydn tutkimusklubien jarjestelyista sekéd osallistumisen mahdol-
listamisesta.

Tutkimus- Tutkimusmuuttujien luokat
muuttujat
Tausta- Tausta- taysin | jok- jok- taysin | Khiin
muuttuja | tamuut samaa | seen- | seen- eri neli6-
muut- mielta | kin kineri | mielta | testin
tujan samaa | mieltd p-arvo
luokka mielta
Sain tutki- kylla Sain hoitotydn n=11 (n=10 |n=3 |n=1 |p=0,012
musartikke- tutkimusklubeista | 44 9% |40% |[12% |4%
lin luetta- tietoa etukateen.
vaksi ennen ei n= =4 n= n= p = 0,012
hoitoty6n 13 % 25 % 31 % 31 %
tutkimus-
klubia. kylla Tutkimusartikke- n= n=10 | n=2 n= p = 0,001
liin tutustumiseen | 35 o4 38 9% 8 % 19 %
oli ennen hoito-
ei tyon tutkimusklu- 0 0 -2 n=7 p = 0,001
bia riittavasti '
aikaa. 36 % 64 %
kylla | Tutkimusartikkelin |n=18 (n=7 |0 0 p = 0,015
tiivistelma on tar- | 72 04 28 04
peellinen.
ei n=5 n=10 |n=1 0 p = 0,015
31 % 63 % 6 %
kylla Hoitotyon tutki- |{n=11 (n=13 |0 0 p = 0,040

musklubien jar- |46 % 54 %
jestelyt olivat
ei onnistuneet. n =4 =8 =3 |0 p = 0,040
27% |53% |20 %

kylla Hoitotyon tutki- |{n=11 [n=13 |0 0 p = 0,019
musklubeihin 46 % 54 %
osallistuminen oli
ei hyvin mahdollis- {n=6 |n=5 |n=3 |n=1 |p=0,019
tettu. 40 % 33 % 20 % 7 %

Tutkimusartikkelin tiivistelman etukateen lukeminen vaikutti mielipiteeseen sen tarpeel-
lisuudesta (Taulukko 6.). Suurin osa vastaajista, jotka olivat lukeneet tiivistelman etu-
kateen, oli taysin samaa mielté sen tarpeellisuudesta. Vastaajat, jotka eivat olleet luke-

neet tiivistelmaa etukateen, pitivat sitd myos tarpeellisena, mutta eivat yhta selvasti.
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Taulukko 6. Tiivistelman etukéateen lukemisen vaikutus mielipiteeseen sen tarpeellisuudesta.

Tutkimus- Tutkimusmuuttujan luokat
muuttuja
Tausta- Tausta- taysin | jok- jok- tay- | Khiin
muuttuja tamuut samaa | seenkin | seen- | sin nelio-
muut- mieltd | samaa | kin eri testin
tujan mieltd | eri miel- | p-arvo
luokka mieltd | ta
Luin tiivis- kylla Tutkimusartikkelin | n=16 | n=5 0 0 p = 0,024
telmén etu- tiivistelma oli
kateen. tarpeellinen. 76 % 24 %
ei n=7 n=11 |n=1 |0 p = 0,024
36 % 58 % 5%

Tutkimusartikkelin tiivistelméan lukemisella hoitotyén tutkimusklubin jalkeen ei ollut ti-

lastollisesti merkitsevad vaikutusta mielipiteisiin hoitotyon tutkimusklubeista.

7 Pohdinta

7.1 Johtopaatokset

Kaikkiin tutkimusongelmiin saatiin vastaukset kyselyn avulla. Otoksen ja vastauksien
pienen maaran vuoksi tulokset eivat ole yleistettavissd, mutta antavat suuntaa osallis-
tujien nakodkulmasta hoitotyon tutkimusklubeista. Hoitotyon tutkimusklubien jarjesta-
minen oli uutta toimintaa HUS: n medisiinisessa tulosyksikén Jorvin ja Peijaksen sairaa-
loissa, joten oli tarkedd, etta toimintaa ja sen hyoddyllisyytta arvioitiin. Osallistujamaarat
osassa hoitotyon tutkimusklubeja olivat vahaisia, myos kyselyyn vastausprosentti jai

vahaiseksi.

HUS: n strategian pohjalta laaditun HUS: n hoitotydn tavoite- ja toimenpideohjelman
vuosille 2011-2015 tavoitteissa, oli asetettu yhdeksi avaintavoitteeksi nayttoon perus-
tuvan hoitotydn HUS: n sisdiset ja alueelliset verkostot. Hoitotyon tutkimusklubit vas-
taavat hyvin sisédiseen verkoston tavoitteeseen. Osallistujien mielestd oli hyva, ettd
osallistujia oli eri yksikdisté, jolloin he saivat uutta ndkdkulmaa kuullessaan toisten yk-

sikdiden hoitokdyténteista. Hoitokaytanteiden yhdistdminen on oleellista nayttdéon pe-
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rustuvan hoitotyon kehittdmisessa, jotta potilas saa hoitopaikasta riippumatta saman-
laista hoitoa. HUS: ssa jarjestetéaan eri tulosyksikdissd omia hoitotyon tutkimusklubeja,
kuten suositellaan tehtévan, jotta osallistujien kiinnostuksen aihe on sama (Deena-
daylan ym. 2008). Kyselyn vastausten mukaan hoitoty6n tutkimusklubeissa opittiin
uutta ja niistd saatiin hyodyllista tietoa. Hoitotyon tutkimusklubit ovat osa elinikéaista

oppimista ja koulutusta tyduralla (Linder 2010; Luby ym. 2006).

Suurin osa osallistujista vastasi toimivansa ndyttdon perustuen ja koki hoitotydn tutki-
musklubit hy6dylliseksi toiminnaksi aikaisempien tutkimusten tavoin. Keskustelu hoito-
tyon tutkimusklubeissa koettiin tarkeadksi kuten myds aikaisemmissa tutkimuksissa.
Rakentavan ja kannustavan keskusteluilmapiirin luominen hoitotydn tutkimusklubissa
on tarkedd ja tassd hoitotytn tutkimusklubeissa onnistuttiin osallistujien mielesta. (Erk-
kila 2011; Juup 2011; Krugman 2009; Merit 2009; Oosi 2011.) Tutkimusartikkeleiden
englanninkielisyys oli osalle vastaajista esteena niiden lukemiselle kuten aikaisemmis-
sakin tutkimuksissa (Elomaa 2003; Oranta ym. 2002). Yli puolet vastaajista koki tutki-
musartikkelin lukemisen helpoksi, mutta kyselyssa ei eritelty oliko kyse englanninkieli-
sen vai suomenkielisen tutkimusartikkelin lukemisesta. Osallistujien taustatekijéiden
mukaan puolet vastaajista lukee englanninkielisia tieteellisia artikkeleita. Osallistujat
kokivat suomenkieliset tiivistelmét hoitotyon tutkimusklubien tutkimusartikkeleista hyo-
dyllisiksi. Tata ei ole aikaisemmin raportoitu, mutta se saattaa johtua siita, ettéd asiaa ei

ole kysytty tai tiivistelmia ei ole ollut.

Hoitotyon tutkimusklubien tarkoitus ei ollut kaikille selvilla eik& kaikilla osallistujilla n&in
ollen ollut odotuksia niistd. Todennakdisesti tdman vuoksi tdhan vaittamaan oli lahes
viidennes valinnut “en osaa vastata”- vaihtoehdon. Mielipiteet hoitotyon tutkimusklu-
beista olivat padasiassa myonteisid ja niiden toivottiin jatkuvan. Jatkossa hoitotyon
tutkimusklubien tarkoituksen selventdminen seka linkittdminen kiintedmmin HUS: n
strategian tavoitteisiin ja nayttoon perustuvaan hoitotyon edistdmiseen olisi tarkeaa.
Osa vastaajista ei ollut tyytyvaisia hoitotyon tutkimusklubeista tiedotukseen, joten jat-
kossa tulee huolehtia siitd, ettd kaikki saavat etukdteen tiedon ja niihin osallistuminen

mahdollistetaan.

Hoitotyon luonteen vuoksi kaikki hoitotyontekijat eivat pysty koskaan osallistumaan

hoitotydn tutkimusklubeihin, mutta kun tilaisuudet ovat etukéteen tiedossa, ne voidaan
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suunnitella tyévuorosuunnitelmiin ja osallistuminen mahdollistetaan. Korostamisen ar-
voinen seikka olisi jatkossa my6s se, kuinka hoitotytn tutkimusklubit auttavat hoito-
tyontekijoitd pysymaan ajantasaisen tutkimustiedon tasalla ilman ettd heidan taytyy
itse tehda tiedonhakua. TyQaikana tiedonhakuun tietokannoista ei ole vélttamatta aikaa

eik& kaikkiin tietokantoihin vapaa-ajalla, kotitietokoneelta, paase.

Tutkimusartikkelin oli lukenut ennen hoitotyon tutkimusklubia vain noin kolmannes ja
tilvistelman noin puolet vastaajista. Hoitotyon tutkimusklubitoiminnan vakiintuessa ta-
ma seikka varmasti korjaantuu, kun toiminnan tarkoitus on osallistujille paremmin sel-
villa. Valmistautuminen hoitotyon tutkimusklubeihin on tarke&a, jotta hoitoty6n tutki-
musklubeista ovat hyddyllisia (Deenadayalan ym. 2008; Krugman 2009). Hoitotydn
tutkimusklubit onnistuivat kuitenkin herattamaan kiinnostusta tieteellisen artikkelin
lukemiseen, silla 1ahes kolmannes luki artikkelin hoitoty6n tutkimusklubin jalkeen. Tut-
kimusartikkelin lukemisella hoitoty6n tutkimusklubiin ei ollut vaikutusta mielipiteisiin

hoitotyon tutkimusklubeista.

Aikaisempien tutkimusten mukaisesti hoitoty6n tutkimusklubit vahvistivat osallistujien
aikaisempaa tietoa sekd he oppivat niissa uutta (Erkkila 2011; Hughes 2010; Merio
2009; Oosi 2011). Hoitotydn tutkimusklubien opetuksellisen tavoitteen onnistumisesta
kertovat myonteiset tulokset liittyen kiinnostuksen lisdédntymiseen tieteellisten tutki-
musten lukemiseen sekd tieteellisestd tutkimuksesta keskustelijana kehittyminen.
Oleellista hoitotyon tutkimusklubeissa on peilata tutkimusnaytt6én nykyisid hoitotydn
kaytanteita seka keskustella onko niissd mahdollisesti kehitettavaa tai muiden yksikoi-

den kanssa yhtendistettavaa naytt6on perustuvan hoitotyon edistamiseksi.

Aikaisempien tutkimusten tavoin (Haggman-Laitila 2009; Merié 2009) esimiesten osal-
listuminen hoitotydn tutkimusklubeihin koettiin térkedksi ja hoitotydn kaytanttjen ke-
hittamisen kannalta tama on tarkea&. Toiminnan vakiintuminen lisaa varmasti niin hoi-
totyontekijoiden kuin esimiestenkin lasnéoloa hoitotytn tutkimusklubeissa. Yli puolet
osallistujista hyodynsi hoitotydsséaan hoitotyon tutkimusklubeista saamaansa tietoa,
mutta ilman systemaattista jalkauttamista uudet toimintatavat eivdt muuta toimintaa

nayttdon perustuvaksi.
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Mahdollinen hoitoty6n tutkimusklubien séhkdinen toteutus voisi varmistaa tiedon kulun
my0s niille, jotka eivat pysty henkilokohtaisesti osallistumaan. Sahkoinen hoitotydn
tutkimusklubi toisi osallistumiseen joustavuutta, mutta osallistujien vastauksista kavi
ilmi juuri konkreettisten tilaisuuksien tarpeellisuus: hengahdystauko, kdytanndn ja teo-
rian yhdistyminen sek& juuri keskustelu koettiin tarkeiksi. Suullisen keskustelun ja kes-
kusteluryhman puuttuminen on séhkéisen hoitotydn tutkimusklubin haittapuoli (Camp-
bell-Fleming ym. 2008, Linder 2010). Tassa kyselyssa ei tiedusteltu osallistujien kiin-

nostusta séahkdiseen hoitotytn tutkimusklubiin.

Hoitotyon tutkimusklubien jarjestaja oli osallistujien mielesté asiantuntevana ja jarjes-
telyt olivat onnistuneet (mm. paikka, kesto, ajankohta). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on todettu, ettd jarjestgjalla on suuri merkitys hoitotyontutkimusklubien onnistumiselle
(Deenadayalan ym. 2008; O’Nan 2011).

Spearmanin korrelaatiotestin avulla selvitettiin, mitkd taustamuuttujat vaikuttivat osal-
listujan mielipiteisiin hoitotyén tutkimusklubeista. Korrelaatioista suurin osa oli heikkoja
eikd kohtalaistenkaan korrelaatioiden perusteella tehty johtop&aattksid niiden syy-
seuraussuhteesta. Korrelaatioiden avulla saatiin suuntaa antavia tuloksia siita, etta
esimerkiksi vastaajan kiinnostuksella hoitotyon kehittimiseen nayttéon perustuen oli
vaikutusta hoitotyon tutkimusklubien tarkednda pitamiseen ja hoitotydn tutkimusklubien
hyodyllisyyteen omalle yksikdlle. Ei voida kuitenkaan tehda johtopéatosta, ettd ne vas-
taajat, jotka ovat kiinnostuneita hoitotytn kehittdmisesta ndyttdon perustuen, ovat sitd
mieltd, ettd hoitotytn tutkimusklubit ovat tarkeita. Tallaisia paatelmia, vaikka ne olisi-
vat jarkevan tuntuisia ja yleisen kasityksen mukaisia ei kuitenkaan voida luotettavasti
tehdad kun muiden syy-seuraussuhteisiin vaikuttavien tekijéiden poissulkemisella seka
perusteellisilla, kokeellisilla tutkimuksilla. (Holopainen — Pulkkinen 2002: 209; Heikkila
2008: 204-205.)

Useita yhteyksiad I6ydettiin vastaajien taustamuuttujien ja mielipiteiden hoitotydn tutki-
musklubeista valilla ristiintaulukoinnin ja Khiin nelid- testin avulla. Opinnaytety6n tulos-
ten perusteella voi paatelld, ettéd tutkimusartikkelin etukdteen saaminen vaikuttaa
myonteisesti useaan hoitotyon tutkimusklubiin liittyvaan seikkaan. Korrelaation mukaan
korkeampi ik& lisdsi myonteisia kasityksia hoitotydn tutkimusklubien hyddyllisyydesta,

tyossaoloajan pituudella sen sijaan ei ollut vaikutusta.
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Taustamuuttujista eniten mielipiteiden hoitotyon tutkimusklubeista korreloi osallistu-
miskertojen maara, joka on hoitotydn tutkimusklubien kannalta mydnteinen tulos. Use-
amman kerran osallistuminen vaikutti tyytyvaisyyteen hoitotytn tutkimusklubeista seka
niistd oppimiseen ettd hyodyntamiseen kaytannon hoitotyohon. Hoitotyon tutkimusklu-
bit ndhdaéan edistéavan nayttdon perustuvaa hoitotyoté seké ne lisdsivat omaa tiedon-
hakua seké& kiinnostusta tieteellisiin tutkimuksiin, kun osallistumiskertoja oli enemman.
Tulosten mukaan hoitotydn tutkimusklubien vaikutus vastaajien omiin hoitoty6én kay-
tantoihin oli vahainen. Toiminnan vakiintuessa voidaan olettaa, ettd hoitotydntekijat
saavat hoitoty6n tutkimusklubeista enemman hyotya, kun tietavat niiden tarkoituksen

ja toiminta tulee tutummaksi.

Vastaajien tyytyvaisyys aiheisiin ja tutkimusartikkeleihin oli myonteinen tulos ja eri yk-
sikdiden aiheiden suunnittelukokoukset auttavat yhteisesti kiinnostavien aiheiden valin-
nassa. Yllattavaa oli, ettd suunnittelukokoukseen osallistumisella ei ollut tilastollista
vaikutusta mielipiteisiin hoitoty6n tutkimusklubeista. Toisaalta osa vastaajista osallistui
vain suunnittelukokoukseen eikéa varsinaiseen hoitotyon tutkimusklubikertaan, jolloin he

vastasivat kyselyyn ensimmaisen kerran perusteella.

7.2 Tulosten hyddyntaminen

Osallistujien vastauksia voidaan hyddyntda jatkossa hoitotydn tutkimusklubien suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Esimerkiksi suomenkielinen tiivistelméa on tarpeellinen ja seka
tutkimusartikkelin etta tiivistelmat etukateen lahettamisesta tulee huolehtia. Keskustelu
hoitotyon tutkimusklubeissa koettiin antoisaksi, jolloin sen osuuteen hoitotyon tutki-
musklubissa kannattaa panostaa. lltapdivd on suuntaa antavien tulosten perusteella

hyva ajankohta hoitotydn tutkimusklubille.

Kyselykaavakkeen kysymyksid ja vaittdmia voidaan hyodyntaa laatimalla lyhyempi ky-
selykaavake jokaisen hoitotytn tutkimusklubin jalkeen jaettavaksi. Kyselykaavakkeen
tarkoitus on jatkossa olla selkeAmmin mielipiteita ja kehittdmiskohteita hoitotyon tut-
kimusklubeista kartoittava palautelomake. Talldin useita kysymyksid ja vaittdmia on
tarkoituksenmukaista poistaa tarpeettomina. HUS: ssa kaytdssa olevan Digium ®- oh-

jelman avulla kyselyitd on suhteellisen helppo toteuttaa.
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Kyselykaavaketta voidaan taman kyselyn toteuttamisen jalkeen kehittdd. "En osaa vas-
tata”- vaihtoehtoa oli kdytetty paljon, jonka taustalla voi olla se, ettei asiasta ollut tie-
toa tai ettd kysymysta/vaittamaad ei ymmarretty. Vaikka kyselysta yritettiin tehda hel-
posti ja nopeasti taytettdva, saattoi se kuitenkin olla liian pitkd. "En osaa vastata’-
vaihtoehtoa oli valittu kyselyn loppupuolella enemman, joka saattaa kertoa vastaami-
seen kyllastymisesta. Toisaalta yli puolet vastaajista vastasi avoimiin sanallisesti, jonka
voi tulkita kiinnostukseksi hoitotyon tutkimusklubeja ja kyselyéd kohtaan. Kyselyn liialli-
sesta pituudesta tai vastaamisen hankaluudesta saattoi kertoa myoés se seikka, ettd

kymmenen vastaajaa jatti kyselyyn vastaamisen kesken.

Kyselyyn vastaamisaika tallentui automaattisesti jarjestelmaan ja keskimaaraista vasta-
usaikaa (noin kymmenen minuuttia) pidensi yksi lahes tunnin kestényt vastaus. Lyhyin
vastausaika oli alle viisi minuuttia. Jatkossa olisi hyva, jos kysely jokaisen hoitotytn

tutkimusklubin jalkeen olisi kestoltaan vain muutaman minuutin.

7.3 Opinndytety6n luotettavuus ja eettisyys

Kyselylomakkeen huolellisella laadinnalla sekd esitestauksella pyrittiin varmistamaan,
ettd mittari mittaa juuri sitd, mit4 on tarkoitus mitata (mittarin validiteetti). Kyselylo-
makkeen luotettavuutta, kayttdvarmuutta ja toimintavarmuutta eli johdonmukaisuutta
seka toistettavuutta mittaamisessa (mittarin reliabiliteetti) pyrittiin parantamaan selkeil-
I& ohjeilla kyselyn tayttamisesta seka esitestauksella. Kysymysten laadintaan kiinnitet-
tiin huomiota, jotta ne olisivat hyvid ja sopivia tutkimuskysymyksiin nahden seka vas-
taajaystavallisid. Tulokset raportoitiin huolellisesti. Aineiston kasittelyn jalkeen vastauk-
set havitettiin asianmukaisesti. (Ahola 2007: 48,64; Heikkila 2008: 57; Hirsjarvi - Re-
mes - Sajavaara 2009: 204, 231; KvantiMOTV-verkkosivut2; Vilkka 2007: 78.)

Opinnaytety6n luotettavuutta heikentava seikka oli itse mittari, kyselylomake. Opinnay-
tetyon laatijalla ei ollut aiempaa kokemusta kyselyn laatimisesta ja tuloksia analysoita-
essa huomattiin osan kysymyksisté olleen turhia tai liian samankaltaisia kesken&an,
eikd uutta tietoa jokaisella kysymyksella saatu. Aloittelevalle tutkijalle tdma on tyypillis-

ta4 Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan (1998: 207).
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Alhainen vastausprosentti oli opinnaytetyon luotettavuutta heikentdva seikka. Lisaksi
voidaan pohtia, olivatko kyselyyn vastanneet henkilot olleet erityisen kiinnostuneita
hoitotydn tutkimusklubeista, jolloin kyselyn vastausten positiivinen ja innostunut savy
saattaa olla virheellinen. Toisaalta tima epakohta ei koske vain tata kyselyd, vaan ky-
selyitd yleisesti. Vastaajista lahes kaikkia kiinnosti nayttdon perustuvan hoitotydn kehit-
taminen, joten tdma saattoi vadaristda tulosta. Tarkempia tuloksia voitaisiin jatkossa

selvittdd haastattelemalla hoitotyon tutkimusklubeihin osallistuneita.

Luotettavuutta heikentdvd seikka oli yhdessa avoimessa vastauksessakin tullut esiin
seikka kyselyyn vastaamisesta ja tapahtuman valisesté pitkasta viiveesta osalla vastaa-
jista. Jatkossa palaute hoitotyon tutkimusklubeista kannattaa tehdd jokaisen kerran
jalkeen. Kyselyn muotoa (sahkdinen/paperinen) kannattaa harkita, jotta vastauksia

saadaan mahdollisimman paljon.

Opinnaytety6n eettisyys huomioitiin noudattamalla hyvaa tieteellistd kaytant6a. Opin-
naytetyon tekemista varten saatiin HUS: n tutkimuslupa. Kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista ja kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistuville vastaamisen tut-
kimuksen tarkoituksesta, tutkittavien oikeuksista ja anonyymiteetista seké aineiston
asianmukaisesta kasittelysta ja havittamisesta sen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009: 23 —
27; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet 2002;Pohjola 2007:12; Vilkka 2007: 90
—-91, 95))

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Kyselylla pystyttiin kartoittamaan tyontekijéiden suhtautumista nayttéén perustuvaan
hoitoty6hon ylipaataan eika pystytty arvioimaan, oliko hoitotyon tutkimusklubeilla sii-
hen vaikutusta. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, mika vaikutus hoitoty6n tutki-
musklubeilla on tyontekijan omaan tiedonhakuun, tutkimusten lukemiseen sekéa nayt-

t6on perustuvan hoitotyon kehittdmiseen ja toteuttamiseen.

Hoitotyon tutkimusklubien hoitotytn kaytanteiden jalkauttamisen seuranta toimintayk-
sikéihin olisi mielenkiintoinen tutkittava asia, silléa pelkka keskustelu eri yksikdiden ty6n-

tekijoiden kesken ei yhdisté hoitotytn toimintatapoja. Potilasndkékulman selvittdminen
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mahdollisesti samalla olisi hyddyllista, silla hydty hoitotyon tutkimusklubeista saadaan

potilaille vasta tutkimustiedon vahvistaessa hoitotyon kaytantoa.

Hoitotyon tutkimusklubeja voitaisiin hyddyntaéa erilaisissa muutoksissa ja niiden johta-
misessa. Hoitotydn tutkimusklubin tutkimusartikkelin tiedon ja sen jalkauttaminen olisi

muutoksen tukena ja perusteluna.

Virtuaalisen hoitotydn tutkimusklubin toteuttaminen ja osallistujien mielipiteiden selvit-
taminen vaisi olla hyodyllistd sekd ndiden vertailu perinteisten hoitotytn tutkimusklubi-

en kanssa.
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Liite 1. Kysely

HOITOTYON TUTKIMUSKLUBITOIMINTA - kysely osallistujille

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla sopivin vastausvaihtoehto:
Olen - vuotias

Olen
() mies

() nainen

Olen

() lahihoitaja / perushoitaja
() sairaanhoitaja

() apulaisosastonhoitaja

() osastonhoitaja

() opiskelija

() Jokin muu, mika

Tyodsséaolovuodet nykyisessa tyossani

Osallistuin ensimmaiseen hoitotydn tutkimusklubiin, jossa suunniteltiin hoitotydn
tutkimusklubiaiheita

() Kyllia

() Ei

Osallistuin hoitotydn tutkimusklubeihin 1.9.2011 -15.4.2012
() en kertaakaan

() 1kerran

() 2 kertaa

() 3 kertaa

() 4 kertaa

Hoitotyon tutkimusklubiin osallistuminen oli suunniteltu tyévuorolistaan
() Kylla
() Ei



Liite 1
1(8)

Sain tutkimusartikkelin luettavaksi ennen hoitotyon tutkimusklubia
() Kylla
() Ei

Luin tutkimusartikkelin etukateen
() Kylla
() Ei

Luin tutkimusartikkelin tiivistelman etukateen
() Kylla
() Ei

() Tiivistelmaa ei ollut

Luin tutkimusartikkelin hoitotydn tutkimusklubin jalkeen
() Kyllia
() Ei

Olen oppinut tiedonhakua (voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon):
[ 1 opiskelussani

[ 1 tyossani

[ 1 vapaa-ajalla

[ 1 en ole oppinut
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Valitse sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto asteikolla "tdysin samaa mielta - taysin eri mielta".

Mikali sinulla ei ole asiasta tietoa tai et osaa vastata, valitse "en osaa vastata"- vaihtoehto.

Hoitotydn toimintaani liittyvia taustakysymyksia:

Taysin Jokseenkin
JokseenkinTaysin  En osaa
samaa samaa
eri mielta eri mieltd vastata
mieltd mieltd
Hoitotydn toimintani perustuu ajan-
. . . O) O) @ @ @
tasaiseen tutkittuun tietoon.
Hoitotyon toimintani perustuu omaan
L L _ O) O) O) ) )
kliiniseen kokemukseeni ja tietooni.
Hoitotydn toimintani perustuu rutiinei-
. O) @ @ @ @
hin.
Olen kiinnostunut kehittdmaan hoito-
e @) O) O) @ @
tyota nayttdéon perustuen.
Ajantasaisten tutkimustulosten hyo-
dyntdminen kaytannon hoitotydssa on () ) ) ) )
tarkeaa.
Tyoyksikkoni/ harjoittelupaikkani hoi-
toty6n toimintaohjeet perustuvat nayt- () ) O) O) O)
toon.
Hyoddynnan potilaan omaa kokemusta
. ) . O) O) O) ) )
ja tietoa hdnen hoidossaan.
Haen tieteellista tietoa tietokannoista. () ) ) ) )
Kaytan tutkimustietoa hoitotyon paa-
) . O) O) @ @ @
toksenteossani.
Luen hoitotieteellisia lehtia (esim. Hoi-
. O) @ @ @ @
totiede ).
Osaan lukea tieteellisia artikkeleita
. O) @ @ @ @
suomeksi.
Osaan lukea tieteellisia artikkeleita
) @ @ @ @

englanniksi.
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Mielipiteeni hoitotydn tutkimusklubeista ja niiden toteutuksesta (Mikali osallistuit
useampaan kuin yhteen hoitotydn tutkimusklubiin, vastaa sen kasityksesi mukaan,

mika sinulla on yleisesti niistad)

Taysin  Jokseenkin

JokseenkinTaysin  En osaa
samaa Ssamaa

eri mielta eri mieltd vastata
mieltd mielta

Sain hoitoty6n tutkimusklubeista tietoa

) O) @ @ @ @
etukateen.
Hoitotyon tutkimusklubien tarkoitus on
. - O) O) ) ) @
minulle selvilla.
Hoitotyon tutkimusklubit vastasivat odo-
- O) @ @ @ @
tuksiani.
Hoitoty6n tutkimusklubissa tutkimusar-
L : i O) O) O) @ @
tikkelin esittely oli selke&a.
Keskustelu hoitoty6n tutkimusklubissa oli
O) O) ) O) O)
rakentavaa.
Keskustelu pysyi hyvin hoitotyon tutki-
o O) @ @ ) @
musklubin aiheessa.
Hoitotyon tutkimusklubin tutkimusartik-
o o O) @ @ @ @
keli oli mielenkiintoinen.
Tutkimusartikkelin aihe liittyi kaytannén
A O) O) ) ) @
tyohoni.
Olin tyytyvainen aiheen perusteella valit-
- ) O) ) O) @)
tuun artikkeliin.
Tutkimusartikkelin lukeminen oli helppoa. () O) O) O) O)
Tutkimusartikkeliin tutustumiseen oli en-
nen hoitotydn tutkimusklubia riittavasti O) O) O) ) O)
aikaa.
Tutkimusartikkelin tiivistelméa on tarpeel-
@ @ @ @ @

linen.
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Taysin  Jokseenkin
JokseenkinTaysin  En osaa
samaa samaa o o
) ) eri mieltda eri mielté vastata
mieltd  mielta

Tutkimusartikkelista keskustelu oli hyo-

. O) O) ) ) )
dyllista.
Osallistujia rohkaistiin osallistumaan kes-
N : . O) O) @ @ @
kusteluun hoitoty6n tutkimusklubissa.
Hoitotyon tutkimusklubin jarjestaja oli
. O) @ @ @ @
asiantunteva.
Hoitotyon tutkimusklubin kesto oli sopiva. () O) O) O) O)
Hoitotyodn tutkimusklubin paikka oli sopi-
@ @ @ @ @
va.
Hoitotyon tutkimusklubin ajankohta oli
. O) @ @ @ @
sopiva.
Hoitotyon tutkimusklubin osallistujamaa-
O) O) ) O) O)

ré oli sopiva.

Oli hyva, etta hoitotyon tutkimusklubeihin

. o O) O) @ ) @
oli osallistujia eri yksikoista.
Hoitotydn tutkimusklubeja on riittavan
. O) @ @ @ @
usein.
Hoitotyon tutkimusklubien jarjestelyt oli-
. O) O) ) O) O)
vat onnistuneet.
Hoitoty6n tutkimusklubeihin osallistumi-
o . O) O) ) O) O)
nen oli hyvin mahdollistettu.
Esimiehen osallistuminen hoitotyon tut-
. , s @) O) O) @ @
kimusklubiin on tarkeaa.
Hoitotyon tutkimusklubit ovat tarkeita. ) ) ) ) )
Hoitotyon tutkimusklubeista on hyotya
Lo O) O) O) O) O)
yksikolleni.
Kahvitarjoilu hoitotydn tutkimusklubissa
O) O) O) O) O)

oli tarkeéaa.
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Hoitotyon tutkimusklubien hyddyntamiseen liittyvat vaittamat
Jokseenkin
Taysin sa- JokseenkinTaysin  En osaa
samaa
maa mielta eri mielta eri mieltd vastata
mielta
Hoitoty6n tutkimusklubeissa opin lisaa
. _— O) O) ) O) O)
tutkimusmenetelmista.
Hoitotyon tutkimusklubien avulla kehi-
tyin tieteellisten tutkimus- ) O) O) ) O)
ten/artikkelien lukemisessa.
Hyo6dynsin hoitotydn tutkimusklubin
tutkimusartikkelin tietoa kaytannon ) O) O) ) O)
tydssani.
Hoitotyon tutkimusklubit edistavéat
e . @) O) O) @ @
nayttdéon perustuvaa toimintaa.
Hoitotyon tutkimusklubin tieto vahvisti
. . _ O) O) ) O) O)
aiempaa tietoani.
Opin uutta hoitotyodsta hoitotyon tut-
. . O) O) @ ) @
kimusklubissa.
Kehityin tieteellisesta tutkimuksesta
keskustelijana hoitotyon tutkimusklu- () O) O) ) O)
bissa.
Hoitoty6n tutkimusklubeilla oli vaiku-
L O) O) O) O) @)
tusta omiin hoitotyon kaytantoihini.
Hoitotyon tutkimusklubeilla oli merki-
tysta hoitoty6n kehittamiseen tydyksi- () ) ) ) )
kossani / harjoittelupaikassani.
Hoitoty6n tutkimusklubit lisasivat kiin-
L - _ N O) O) @ @ @
nostustani tieteellisiin tutkimuksiin.
Hoitotyon tutkimusklubit lisasivat
. . O) O) @ @ @
omaa tiedonhakuani.
Sain hoitoty6n tutkimusklubeista hy6-
) @ @ @ @

dyllista tietoa.
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Vastaa vapaasti seuraaviin kysymyksiin:

Hoitotyon tutkimusklubeissa hyvaa oli (esim. tiedotukseen, hoitotydn tutkimusklu-

biartikkeliin, jarjestelyihin liittyvia seikkoja)

Kehittdmisehdotuksia hoitotyon tutkimusklubeille
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Liite 2. Saatekirje

Hyva hoitotydn tutkimusklubiin osallistuja!

Olet osallistunut hoitotyon tutkimusklubiin/tutkimusklubeihin 1.6.2011-15.4.2012 vélisen& aikana.
Teen Metropolia ammattikorkeakoulussa opinnaytety6ta hoitotyon tutkimusklubeihin liittyen ja sel-
vitdn kyselyn avulla osallistujien mielipiteita niistd. Kyselyyn vastaamiseen menee enintdan 15 mi-

nuuttia. Vastaamalla kyselyyn autat kehittamaan hoitotyon tutkimusklubeja!

Kyselylomakkeen kysymykset liittyvat naytté6n perustuvaan toimintaan, hoitotyén tutkimusklubei-
hin sek& tiedonhakutaitoihin. Kysely toteutetaan esitestatulla internetpohjaisella kyselylomakkeella
(Digium®). Kysely lahetetdan kaikille HUS: n medisiinisen tulosyksikén Jorvin ja Peijaksen sairaa-
lan hoitotydn tutkimusklubeihin osallistuneille. Osallistujatiedot on saatu hoitoty6n tutkimusklubien
osallistujalistoista. Vastauksia kasitelladn anonyymisti eikd niisté paljastu yksittdinen vastaaja. Ai-
neisto kasitellaan tilastollisin menetelmin ja kasittelyn jalkeen vastaukset havitetdan asianmukai-

sesti.

Kyselyn tulokset raportoidaan opinndytety6ssa marraskuussa 2012, HUS:n medisiinisessa tulosyk-
sikdssa ja hoitotydn lehden artikkelissa. Opinnaytety6td ohjaa Metropolia Ammattikorkeakoulun

lehtori, TtT Ly Kalam-Salminen. Kiitos etukateen!

Vastaa kyselyyn klikkaamalla alla olevaa linkkia:
http://digiumenterprise.com/answer/?2inv=30178579&chk=PPNBC62Z

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.

Ystavallisin terveisin Anna Buzalski

sh, YAMK-opiskelija TtT, lehtori Ly Kalam-Salminen
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen opinnaytetydn ohjaaja

ja johtaminen

p.- p. -------

anna.buzalski@metropolia.fi ly.kalam-salminen@metropolia.fi
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