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Terveydenhuollon toiminnan on lain mukaan oltava laadukasta ja perustuttava nayttéén. Myos
HUS:n strategiassa on asetettu tavoitteeksi toiminnan laatuun liittyvat vaikuttavuus ja nayttoon
perustuvat hoitokaytannét. Hoitotydn tutkimusklubitoiminnan avulla on mahdollista edistaa
nayttdon perustuvaa hoitotydta (NPH) ja asiakkaan hyvaad hoitoa. Taman kehittdmisprojektin
tavoitteena oli luoda malli hoitotyon tutkimusklubitoiminnan aloittamisesta naytt6dn perustuvan
toiminnan edistamisessa mielenterveyshoitotydon nékokulmasta. Tarkoituksena oli kehittaa
nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamista Jorvin mielialahdiribosastolla P2 aloittamalla
osastolle systemaattinen tutkimusklubi-kaytantd. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa NPH:n
lahtokohtia osastolla ja arvioida toteutettua tutkimusklubitoimintaa. Tutkimus toteutettiin
kahdella kyselylla kohdeosaston hoitajille (N=18): ennen tutkimusklubitoiminnan aloittamista
(n=11) ja toiminnan jatkuttua puoli vuotta (n=9). Tulosten mukaan hoitajat olivat kiinnostuneita
NPH:n kehittdmisestd, mutta esteiksi koettiin ajan riittdmattdmyys, englanninkieliset artikkelit ja
tiedonhaku. Tutkimusklubitoiminnan aloittamisessa tarkeiksi nousivat kaytannon tyéhon liittyva
aihe, toiminnasta vastaava vetéja, suomenkielinen tiivistelma artikkelista, kokoontumisten rento
tunnelma ja esimiehen tuki. Hoitotydn tutkimusklubien koettiin lisddvan kiinnostusta tieteellisiin
tutkimuksiin ja tiedonhakuun seka edistavan nayttédén perustuvaa toimintaa kohdeosastolla.
Haasteeksi nousi tutkimusklubien vaikuttavuus hoitotydn kayténtdihin, joten kehittdmisprojektin
jatkotyoskentelyssd tulisi huomioida implementointindkdkulma. Tamén kehittdmisprojektin
tuotoksena on malli hoitotydn tutkimusklubitoiminnan aloittamisesta naytt6on perustuvan
toiminnan edistdmisessa. Malli koostuu viidestd vaiheesta: valmistelu, hoitajien osallistaminen,
jarjestelyt, toteutus ja jatkokehittaminen.

ASIASANAT:

Nayttoon perustuva hoitotyd, tutkimusklubi, mielenterveyshoitotyd.
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HOW TO START AN EVIDENCE-BASED NURSING
JOURNAL CLUB IN MENTAL HEALTH CARE
SETTING

Health care practice must be of a high-quality and evidence-based according to the law.
Furthermore the aim of HUS-organization strategy involves effectiveness and evidence-based
nursing practices in connection with the quality of practice. Evidence-based nursing (EBN) and
good quality patient care may be improved with nursing journal club.

The aim of this thesis was to create a model for starting an EBN journal club in mental health
care setting. The purpose of this thesis was to improve EBN at a mental health hospital unit by
starting a systematic nursing journal club.

The aim of the empirical part was to survey the starting point of EBN in the unit and to evaluate
the nursing journal clubs subsequently. The data was collected from nurses (N=18) using two
guestionnaires: before starting the nursing journal clubs (n=11) and six months after (n=9).

The results indicate that nurses were interested in improving EBN in the unit. However,
insufficient time resources, research published in a foreign language and information retrieval
were considered as barriers. Topic of the research article linked to the nurses’ clinical practice,
the leader of the club, Finnish summary, casual atmosphere and support from the manager
were considered as important factors in starting the journal clubs. The nursing journal clubs
increased nurses’ interest towards scientific articles and information retrieval. The nursing
journal clubs also improved evidence-based practice in the unit. Implementing evidence into
practice was a challenge and could therefore be a subject in future development. In this thesis a
model for starting an EBN journal club in mental health care setting was created. This model
consists of five stages: preparation, nurse engagement, arrangements, realization and future
development.

KEYWORDS:

Evidence-Based Nursing, Journal Club, Mental Health Nursing
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toiminnan on terveydenhuoltolain mukaan perustuttava nayt-
toéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin seka oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua (STM 2010). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS) strategisiksi paamaariksi vuosille 2012-2016 on asetettu muun mu-
assa potilaslahtodinen ja oikea-aikainen hoito, joiden varmistamiseksi tutkimus-
ja hoitokaytantojen tulee olla vaikuttavia ja nayttéon perustuvia. Potilaiden tut-
kimuksen ja hoidon tulee perustua tieteellisissa tutkimuksissa todettuun nayt-
toon ja tietoon vaikuttavuudesta. (HUS-strategia 2012-2016, 10-11.)

Nayttd menetelmien vaikuttavuudesta on nykyaikana valttdméatdén osa mielen-
terveyshoitotydn Kliinistd kaytantta (Fisher & Happell 2009, 182). Naytt6on pe-
rustuvalla hoitoty6lla (NPH) tarkoitetaan parhaan naytdn soveltamista kliiniseen
paatdksentekoon yhdistamalla kliininen asiantuntijuus ja hiljainen tieto ajankoh-
taisiin tutkimustuloksiin ja ottamalla samaan aikaan huomioon potilaiden arvot ja
mieltymykset. (Eizenberg 2011, 33; Marshall 2006, 124-125.) Tutkimusten mu-
kaan hoitajat hyodyntavat tutkimustuloksia tyéssédan vain vahan, vaikka asen-
teet tutkimusta kohtaan olisivatkin myonteisid (Eizenberg 2011, 34; Fink ym.
2005, 121.) Tutkimusklubit ovat kustannustehokas menetelméa hoitotydn tutki-
muksen ja hoitotydn kaytannon liittdmiseksi yhteen (O’Nan 2011, 164; Rich
2006, 28).

Taman kehittdmisprojektin kohdeosasto, Jorvin sairaalan osasto P2, on
HUS/HYKS Psykiatrian tulosyksikon mielialah&iridlinjan osasto, jolla hoidetaan
muita kuin psykoosidiagnoosiryhnman sairauksia sairastavia aikuispotilaita, jotka
tarvitsevat eri syistd ymparivuorokautista hoitoa. (HUS 2015 c.) Kehittdmispro-
jektin tavoitteena oli luoda malli hoitotyon tutkimusklubitoiminnan aloittamisesta
nayttdon perustuvan toiminnan edistamisessa mielenterveyshoitotyon nakokul-
masta. Tarkoituksena oli kehittdd naytt6on perustuvan hoitotyon toteuttamista
Jorvin mielialahairibosastolla P2 aloittamalla osastolle systemaattinen tutkimus-
Klubi-kaytanto.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Taman kehittdmisprojektin lahtokohdat ovat HUS:n strategiassa, jossa on ase-
tettu tavoitteeksi toiminnan laatuun liittyvat vaikuttavuus ja nayttoon perustuvat
hoitokaytannot. Laajemmin tarkasteltuna lahtokohdat ovat myds terveydenhuol-
lon lainsdaadannéssa, jonka mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laa-
dukasta ja perustuttava nayttoon. (HUS strategia 2012-2016; STM 1992 &
2010.)

2.1 Lait

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (STM 2010.) My6s
laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, ettad potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (STM 1992). Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 188 maaraa terveydenhuollon ammattihenkilén olevan
velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammat-
titaitoa seka perehtymaan toimintaansa koskeviin sdanndksiin ja maarayksiin.
Terveydenhuollon tydnantajan tulee myos luoda edellytykset sille, etta ammatti-

henkil6 voi osallistua ammatilliseen taydennyskoulutukseen. (STM 1994.)

2.2 Toimintaorganisaation kuvaus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) visiona on kansainvéalisesti
korkeatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tutki-
mus ja hoito on laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakaslahtoistd. HUS:n
arvoja ovat ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivi-
suus, korkea laatu ja tehokkuus sekd avoimuus, luottamus ja keskindinen ar-
vostus. (HUS-strategia 2012-2016, 3.)
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HUS:in strategialla tarkoitetaan kuntayhtyman valtuuston hyvaksymaa tavoite-
ja toimintaohjelmaa. Strategisiksi paamaariksi vuosille 2012-2016 on HUS:ssa
asetettu potilaslahtéinen ja oikea-aikainen hoito, korkeatasoinen tutkimus ja
opetus, tiivistyva kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa seké vaikuttava ja
kilpailukykyinen toiminta. Potilasl&htbisyyden ja hoidon oikea-aikaisuuden var-
mistamiseksi tutkimus- ja hoitokaytantdjen tulee olla vaikuttavia ja nayttoon pe-
rustuvia. Potilaiden tutkimuksen ja hoidon tulee perustua tieteellisissa tutkimuk-
sissa todettuun nayttéon ja tietoon vaikuttavuudesta. Vaikuttavan ja kilpailuky-
kyisen toiminnan yllapitdminen vaatii palveluntuotannon jatkuvaa kehittamista.
Jokainen sairaanhoitoalue, erikoisala ja tulosyksikké on osaltaan vastuussa
oman toimintansa kehittdmisesta. Toimintamallina suositaan sisaista yrittajyytta,
missa korostuvat toimintayksikon selkea asiakasvastuu, riittava itsendisyys ja
joustavat toimintamallit. Sisaisen yrittdjyyden mallissa tydhén suhtaudutaan in-
nostuneesti ja aloitteellisesti, vastuullisesti ja vaikuttaen seka kokonaisuus
hahmottaen. Muutos on sisdiselle yrittdjalle mahdollisuus. (HUS-strategia 2012-
2016, 10-12, 23.)

HUS Psykiatriassa tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on erikoissairaanhoitoa
vaativia mielenterveyden hairiditd. Hoito perustuu hoitosuunnitelmaan, joka teh-
daan yhteistytssa potilaan ja tarvittaessa hanen perheensa kanssa. Toiminnas-
sa hyddynnetdén ja sovelletaan tutkimukseen sekd nayttoon perustuvia hoito-
menetelmid. Osana HUS:id HYKS Psykiatrian tulosyksikkd koostuu viidesta
linjasta: Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linja, Mielialahairidlinja, Psykoosien
ja oikeuspsykiatrian linja, Gero-, neuro- ja paihdepsykiatrian linja seka Nuoriso-
psykiatrian linja. Jorvin vastuualueeseen kuuluu ensisijaisesti Espoon, Kauniais-
ten ja Kirkkonummen aikuisten psykiatrisen erikoissairaanhoidon jarjestaminen
kokonaisuudessaan yhteistytssa alueen muiden toimijoiden kuten perustervey-
denhuollon kanssa. Psykiatrinen erikoissairaanhoito painottuu avohoitoon ja
hoidon tukena toimivat vuodeosastot. Jorvissa toimivat akuutti-, psykoosi- ja
mielialahairiéiden hoitolinjojen sairaalaosastot seka avohoidon poliklinikkatyo-
ryhmaét. Jorvin sairaalan osasto P2 on mielialahairidlinjan osasto. Osastolla hoi-
detaan muita kuin psykoosidiagnoosiryhman sairauksia sairastavia aikuispotilai-

ta, jotka tarvitsevat eri syistd ymparivuorokautista hoitoa. (HUS 2015 a-c.)
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Psykiatrian ja mielenterveyden palvelujarjestelmésséa on viime vuosikymmenien
aikana tapahtunut nopeita ja merkittdvia muutoksia. Erikoissairaanhoito ei ole
enda erillinen huipputoimija vaan erottamaton osa toiminnallista kokonaisuutta
ja yhteistydssa etenkin kuntien peruspalvelujen kanssa. Erikoissairaanhoidossa
on otettu kayttoon uusia tieteelliseen nayttoon perustuvia ja tehokkaita hoito-
muotoja. Hyva psykiatrinen hoito on Kkliinisista ja inhimillisista syista painottunut
avohoitoon. Sairaalajaksot ovat lyhentyneet ja yhteistyd avohoidon kanssa on
tiivistynyt. (HUS 2010.)

2.3 Kehittdmisprojektin tarve ja edellytykset

Kehittamisprojektin tarve perustui siihen, ettd kohdeosastolla ei ollut kaytossa
systemaattista menetelmaa tutkimusnayton soveltamiseksi kaytdnnén hoito-
tydssa. Osaston hoitotyon linjoissa oli myds selkiytymattomyytta liittyen osal-
taan marraskuussa 2012 toteutuneeseen organisaatiomuutokseen, mink& seu-
rauksena osaston potilasprofiili osittain muuttui. Osaston hoitotyontekijoilla oli
saanndllisesti joka toinen viikko hoitajien kokous, jonka aiheet vaihtelivat hoito-
tyon kaytantdjen miettimisesta kaytannon asioihin, kuten tydvuorosuunnitelma.
Hoitotyon keskustelua yhteisten hoitonakemysten maarittelemiseksi ja yllapita-
miseksi ei kuitenkaan ollut riittavasti. Hoitotyon kaytantéja ei keskusteluissa
mydskaan peilattu jarjestelmallisesti tutkimusnayttdon vaan tehtavat muutokset
perustuivat suurelta osin hoitajien kokemustietoon. Hoitotyon laadun varmista-
miseksi ja hoidon vaikuttavuuden takaamiseksi hoidon tulisi kuitenkin olla nayt-
téon perustuvaa (Sarajarvi ym. 2011, 9). Hoitotyon kaytannon ja paatdksenteon
on myds tutkimusten mukaan havaittu perustuvan usein hoitajien kokemuksiin
ja tuttuihin toimintoihin ennemmin kuin tutkimusnayttoon. Hoitajien tulee kuiten-
kin seurata viimeisintd tutkimusnayttéa ja soveltaa tietoa oman tyonséa kehitta-
miseen pitddkseen ammatilliset taitonsa ja patevyytensa ajan tasalla. (Oranta
ym. 2002, 206.) Tutkimusklubitoiminta tulee ottaa vakiintuneeksi osaksi tyoyksi-
kbiden naytt6on perustuvan hoitotydon edistdmisprosessia (Mattila ym. 2014,

33). HYKS Psykiatrian tulevaisuuden ndkymiksi on visioitu, ettd nayttdon perus-
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tuva hoitotyd on osa kaytannon hoitotyota ja tutkimusklubitoiminta on tulevai-
suudessa kaytossa kaikissa hoitolinjoissa (Hottinen 2013).

Kehittamisprojektin edellytykset olivat hyvat, mutta myos haasteita kehittamis-
projektille oli olemassa. Kehittamisprojektia edistavia tekijoitd oli opiskeluintoi-
nen, kehittdmishaluinen, tydorientoitunut ja motivoitunut seka tyokokemuksel-
taan ja koulutustaustaltaan heterogeeninen hoitohenkilostd seka kehittamiseen
myoOnteisesti suhtautuvat ja sitd tukevat hoitotyon esimiehet ja muu organisaa-
tio. Eizenbergin (2011) mukaan nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa
organisaation strategialla ja johtajien myonteiselld asenteella on ratkaisevan
tarkea merkitys. Haasteita kehittamisprojektille arvioitiin voivan asettaa hoito-
henkiloston kokema kiire ja ajankaytén ongelmat, koettu taitojen puute tutki-
musosaamisessa, erilaiset mielipiteet muutoksen tarpeesta seka tiimityohon,
kuten tydmaaraan tai moniammatillisuuteen liittyvat tekijat. Nama ovat myos
tutkimusten mukaan yleisia haasteita nayttéon perustuvan hoitotyén ja tutki-
musklubitoiminnan toteuttamiselle. (Dogherty 2013, 134; Luby ym. 2006, 100;
Kleinpell 2002, 412-414; Oranta ym. 2002, 208.) Taman kehittamisprojektin ai-
kana toteutunut organisaatiomuutos hoitolinjoittain seka osaston perustehtavan
jasentymattomyys edellisen organisaatiomuutoksen jaljilta arvioitiin myds hoito-
henkilokunnan osalta voitavan kokea uhkaavina ja kehittdmismotivaatiota hei-
kentavina tekijoina. Taman kehittamisprojektin alkaessa loppusuoralla olleet
osaston sisaiset kaksi kehittamistyota tiettyjen potilasryhmien hoitoon arvioitiin
toisaalta tata kehittamisprojektia ajatellen edistaving, toisaalta mahdollisesti
myds liséhaasteita tuovina. Kehittdmisprojektia ajatellen kehittdmistyéryhma-
tyoskentely oli tehnyt tiedonhakua, tutkimusten lukemista ja arviointia seka nii-
den kaytadntdon soveltamista jossain maarin tutuksi. Haasteita arvioitiin tuovan
ajallisesti osittainen paallekkaisyys taman kehittamisprojektin kanssa, minka
arvioitiin saattavan vaikuttaa hoitohenkildkunnan motivaatioon ja kiinnostuk-

seen.
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2.4 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda malli hoitotydn tutkimusklubi-
toiminnan aloittamisesta nayttdon perustuvan toiminnan edistdmisessa mielen-
terveyshoitotydn nakokulmasta. Tarkoituksena oli kehittdd nayttoéon perustuvan
hoitotydn toteuttamista Jorvin mielialah&iribosastolla P2 aloittamalla osastolle

systemaattinen tutkimusklubi-kaytanto.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIIN LITTYVA AIKAISEMPI
TIETO

3.1 Nayttéon perustuva hoitotyod

Terveydenhuollon muutosten my6ta hoitotydsta on tullut vaativampaa ja itse-
naisempaad. Terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat ovat aiempaa valveu-
tuneempia ja vaatimukset hoidon laadun suhteen ovat kasvaneet. Tietoisuus
terveyteen liittyvissd kysymyksissa on lisaantynyt ja hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon vaaditaan perusteluja. Muutokset tuovat mukanaan velvoitteen arvi-
oida toiminnan vaikuttavuutta, palvelujen laatua, tehokkuutta ja taloudellisuutta.
NPH:sséa hoidon tarpeeseen vastataan vaikuttavaksi todettuja menetelmia kayt-
tamalla. Paatoksenteko perustuu tieteellisten tutkimusten antamaan nayttoon,
hoitotydn asiantuntijan kokemukseen perustuvaan tietoon, potilaan kokemuk-
seen ja tietoon seka kaytettdvissa oleviin resursseihin. (Marshall 2006, 125;
Sarajarvi ym. 2011, 15.) Kliiniset paatokset ja niitd vahvistavat prosessit ovat
erottamaton osa terveydenhuollon toimintaa, ja ne maarittelevat hoidon tuloksia.
Merkittdva osa hoitajien paivittdisesta paatoksenteosta perustuu kokemukseen
ja kokemukselliseen tietoon seka intuitioon, mihin voi liittya jarjestelmallisen vi-
nouman vaara paattelyssa. Kokemuksellinen tieto on valttamatén, mutta riitta-

maton perusta kliiniselle paatdksenteolle. (Thompson 2003, 230, 236.)

Terveydenhuollossa on viimeisen vuosikymmenen aikana enenevasti keskitytty
laadun parantamiseen ja siirtymiseen perinteisesta intuitioon perustuvasta pa-
radigmasta nayttoon perustuvaan hoitotyéhon. Hoitotydén nykypéivan haasteita
on tuottaa korkealaatuista ja kustannustehokasta hoitoa potilaille seka jatkuvasti
arvioida ja maaritella uudelleen hoitoa. Tieteelliseen Kliiniseen tutkimukseen
perustuvan paatoksenteon ajatellaan lisdavan tehokkuutta, minimoiman virhei-
den mahdollisuudet ja standardoivan toimintaa. Nykyajattelussa NPH:Ila tarkoi-
tetaan parhaan naytdon soveltamista kliiniseen paatoksentekoon yhdistamalla
kliininen asiantuntijuus ja hiljainen tieto ajankohtaisiin tutkimustuloksiin ja otta-

malla samaan aikaan huomioon potilaiden arvot ja mieltymykset. NPH n&hd&an
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tietoisena, selkeanda ja johdonmukaisesti ilmaistuna paatoksenteon prosessina,
joka sallii l&pinakyvyyden, takaa parhaan kaytdnnon ja auttaa ehkaisemaan
mekaaniseen, tapoihin perustuvaan kaytantoon liittyvia virheitd. NPH:n on esi-
tetty vahentavan vaihtelevuutta tyontekijoiden ja hoitopaikkojen kesken seka
lisaavan potilaiden terveytta ja hyvinvointia. NPH:Il& on ollut syvallinen vaikutus
useilla alueilla, kuten mielenterveys ja kaytantdihin vaikuttavuus. (Eizenberg
2011, 33; Mantzoukas 2008, 216-217; Marshall 2006, 124-125.)

Tutkimusnayttd voi edistaa hoitokaytantdja tarjoamalla vastauksia kliinisesta
tydsta nouseviin kysymyksiin. Hoitosuositukset, kuten Kaypa hoito —suositukset
ja hoitotyon suositukset ovat esimerkki tutkimusnayton soveltamisesta potilas-
tyohon. Nayttoon perustuvaa hoitotyota ei tarkastella pelkastdan menetelmien
kehittamisen tai taloudellisen ndkoékulman pohjalta, vaan se perustuu hoitotyon
arvoihin ja sen lahtokohdat ovat hoitamisen historiassa. Nayttoéon perustuva
toiminta on vaikuttavaa hoitotulosten kannalta vain, kun tieto ja suositukset
muuttavat hoitotydntekijan tietoja, taitoja, asenteita ja kayttaytymista. Tutkimus-
nayton siirtaminen kaytantdon on osoittautunut haasteelliseksi, vaikka tutkimus-
naytbn soveltamisesta olisi suurta hyotya. Nayttoéon perustuvan hoitotyén vah-
vistaminen voidaan nédhda jatkuvana prosessina joka kehittaa seka yksilén, yh-
teisbn ettd organisaation asiantuntijuutta, osaamista ja hoitotydn vaikuttavuutta.
(Sarajarvi ym. 2011, 17.)

Nayttoon perustuva toiminta parantaa potilaiden hoitotuloksia, hoidon jatkuvuut-
ta ja ammattilaisten sitoutuneisuutta (Patel ym. 2011, 227). Hoitotyon tutkimuk-
sen vahvistama nayttéon perustuva toiminta mahdollistaa hoitajien maaritta-
maan ja todistamaan oikeaksi antamaansa hoitoa. Hoitotyon tutkimus voidaan
maaritella tieteelliseksi prosessiksi, joka vahvistaa ja hioo olemassa olevaa hoi-

totyon kaytantéon vaikuttavaa tietoa. (Rich 2006, 27.)

3.1.1 Nayttéon perustuvan hoitotydn toteuttaminen

Naytt6on perustuvan toiminnan toteuttaminen edellyttaa kasitteen ymmartamis-

ta tutkimalla nykyisen toiminnan tieteellisia perusteita. Hoitotyontekijoiden tulisi
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pohtia oman toimintansa perusteita, paatoksentekoon kayttdmaansa nayttoa ja
onko toiminta nayton tukemaa vai nayttdon perustuvaa. Kunkin organisaation
tai yksikon tulisi valita tai muokata maaritelmansa NPH:sta, joka toimii toteutta-
misen viitekehyksena. Yksi kaytetty maaritelma Sackettin ym. mukaan on, etta
"NPH on parhaan tieteellisen nayton yhdistamista kliiniseen asiantuntijuuteen ja
potilaan arvoihin”. NPH:n toteuttaminen vaatii hoitohenkildkunnan kouluttamista
ymmartamaan NPH:n prosessi ja sen yhteys heidan toteuttamansa poti-
lashoidon laatuun. NPH:n toteuttamiseksi kehitetaan hoitohenkilokunnasta, klii-
nisesta asiantuntijasta ja kliinisesta johtajasta koostuva ryhméa. Ryhmassa on
tarkoitus kasitella Kliinisia kysymyksia, jotka nousevat eri lahteistd, kuten hoitaji-
en ehdotuksista ja havainnoista tai esimerkiksi uuden potilasryhman tuomista
vaateista. NPH:n toteuttamisen kasittelyyn on monia mahdollisuuksia, kuten
henkilokunnan kokoukset tai "syd ja opi” —tilaisuudet. Meneilladn olevasta toi-
minnan muutoksesta tavoitelluista tuloksista tehd&an kirjallinen suunnitelma
ennen toteutusta, missa kliininen asiantuntija on ratkaiseva apu, samoin kuin
henkilokunnan kannustamisessa astumaan mukavuusalueensa ulkopuolelle
NPH:n toteuttamiseksi. Kun NPH on otettu kayttoon yksikdssa, on tarkeaa myos
perehdyttdd uudet tyontekijat siihen. (Marshall 2006, 124-127.)

Nayttoon perustuvan hoitotydn prosessi koostuu viidesta vaiheesta: 1) kliinisen
todellisuuden analysointi ja siitd nousevien kysymysten muotoilu, 2) tiedonkeruu
systemaattisen kirjallisuushaun, Kkliinisten suositusten tai muun Kkirjallisuuden
kautta, 3) nayton patevyyden, luotettavuuden ja soveltuvuuden kriittinen arvioin-
ti, 4) tutkimusnayton yhdistaminen kliiniseen kokemukseen ja potilaan tietoon
maariteltyihin kysymyksiin vastaamiseksi seka 5) hoitotulosten arviointi. (Eizen-
berg 2011, 34; Mantzoukas 2008, 217.)

Hoitotyon tutkimuksen naytdn patevyys on porrastettu siten, etta patevinta nay-
ton lahdettd edustavat systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit satunnaiste-
tuista kontrolloiduista tutkimuksista, seuraava taso alaspain on nayttd vahintaan
yhdesta satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta, kolmannella tasolla yl-
haalta nayttd perustuu satunnaistamattomaan kontrolloituun tutkimukseen, nel-

jas taso alaspain tutkimukseen ilman kokeellista asetelmaa ja nayton alinta ta-
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soa edustavat arvostettujen asiantuntijoiden ndkemykset. Naytt6on perustuvan
toiminnan paatoksentekoprosessiin tulisi kuitenkin nayton patevyyden asteesta
rippumatta kuulua olennaisesti reflektiivisyys, joka mahdollistaa tytntekijan tie-
toisen ja selkedn potilaalle yksilollisesti parhaan hoitovaihtoehdon valinnan.
(Mantzoukas 2008, 217, 221.)

3.1.2 Nayttéon perustuva toiminta mielenterveyshoitotytssa

Nayttoon perustuva toiminta ohjaa yhtenadistaméaan kaytantdja ja vahentaa sita
kautta vaihtelua palveluissa psykiatrian eri alueilla. NPH lisda potilaiden tasa-
puolista kohtelua ja edistaa palvelujen laatua hoitopaikasta tai hoitavasta henki-
|6sta riippumatta. NPH auttaa myds tehottomien ja vaikuttavuudeltaan heikkojen
toimintatapojen karsimisessa seka edistaa toiminnan jatkuvaa kehittamista.
NPH luo myds pohjaa potilasturvallisuudelle, kun hoito toteutetaan oikeaan ai-
kaan ja oikealla tavalla. NPH:ssd hoitotydntekija integroi asiantuntemuksensa
parhaaseen saatavilla olevaan jarjestelmallisesti kerattyyn tietoon eli nayttéon,

mika nakyy potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. (Hottinen 2013.)

Naytt6on perustuva toiminta perustuu menetelmiin, joiden vaikuttavuus on tie-
teellisesti osoitettua. Mielenterveystyo ei edelleen perustu suurelta osin nayt-
t6on huolimatta siitd, ettd vaikuttaviksi todettuja kaytantdja on jo laajasti saata-
villa. Nayttoon perustuvan toiminnan tulisi olla vahimmaisvaatimus kaikilla mie-
lenterveyspalveluita tarjoavilla tahoilla. (Drake 2001, 179-180.) Psykiatrinen hoi-
totyd perustuu edelleen perinteisiin, epéajarjestelmalliseen yritykseen ja ereh-
dykseen seka valtaan, vaikka tarve laadukkaalle parhaaseen ja ajantasaisim-
paan tutkimukseen perustuvalle psykiatriselle hoidolle on hyvin kirjattu. NPH:n
kehittaminen edellyttéda tutkimusnayton tasojen ymmartamista seka tutkimuksis-
sa kaytettdvan kielen ja terminologian tutuksi tulemista. (Zauszniewski ym.
2012, 1-2.)

Tutkimustiedon tuomiselle kaytant66n on havaittu olevan haasteita, jotka liitty-
vat muun muassa koettuun epaolennaisuuteen tai monimutkaisuuteen, riitta-

mattomiin tietoihin ja taitoihin, muutoshaluttomuuteen seké& ajan ja resurssien
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puutteeseen. Mielenterveyshoitotydn avopalveluissa kaytantbja on muutettu
merkittavasti tutkimustiedon pohjalta viimeisind vuosikymmening, mutta akuu-
teilla psykiatrisilla osastoilla kaytannot nayttavat pysyneen ennallaan. (Bowers
ym. 2012, 22.)

Palveluiden kuluttajien tietoisuus on lisdéantynyt ja mielenterveyspalveluiden
yhteiskunnallinen arvostelu kasvanut, joten nayttd psykoterapeuttisten mene-
telmien vaikuttavuudesta on nykyaikana valttaméatonta sisallyttaa mielenterve-
yshoitotyon kliiniseen kaytantéon. On vaarana, etté palveluiden kustannuksista
vastaavat tahot lisdavat maaraysvaltaansa terapeuttisessa paatdoksenteossa,
mikali saatavilla olevan nayton vaikutus ei ylla ammatilliseen kaytant6on. NPH:n
toteuttamisessa mielenterveystydssa on erityisen tarke&a tiedostaa, etta tietoon
ja totuuden etsimiseen on olemassa useita keinoja. Tutkimukset mielenterveys-
hoitotydssa eivat luonteensa vuoksi helposti anna tieteellistd nédkemysta totuu-
desta, milla on kaytannon vaikutuksia silhen minka tyyppista tutkimusnayttoa ja
kliinisia suosituksia on saatavilla. Nayttoon on mielenterveyshoitotydssa sisally-
tettava potilaan arvot, piirteet ja olosuhteet seka tyontekijan asiantuntemus ja
taidot. NPH:ta on muokattava mielenterveyshoitotyon luonteen mukaisesti asia-
kaskeskeiseen ja recovery-mallin toteuttamista helpottavaan suuntaan. (Fisher
& Happell 2009, 182-183.)

On olemassa enenevasti nayttoa siita, etta laadullinen tutkimus on yhta merkit-
tavaa kuin maaréllinen tutkimus. Laadullinen tutkimus etsii usein syvallisempaa

totuutta ja pyrkii ymmartamaan ilmion merkitysta. (Mukherjee ym. 2006, 32.)

3.1.3 Nayttéon perustuvan hoitotyon toteuttamista edistavéat ja estavat tekijat

Tutkimusten mukaan hoitajat hyddyntavat tutkimustuloksia tydssaan vain vahan
vaikka asenteet tutkimusta kohtaan olisivatkin myonteisia. Useissa tutkimuksis-
sa on todettu organisaatiolla olevan ratkaiseva asema NPH:n kaytantdéon tuo-
misessa muun muassa sitd edistavien strategioiden kehittdmisessa, tuen anta-

misessa seka tiedon saatavuuden ja helppolukuisuuden edistamisessa. Myos
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hoitotyon johtajien myonteiset asenteet NPH:t& kohtaan ovat tarkeitad. (Eizen-
berg 2011, 34, 40; Fink ym. 2005, 121.)

Tarjolla olevan nayton maaran lisddntymisestd huolimatta nayton siirtaminen
vertaisarvioiduista julkaisuista ja suosituksista kaytantdon on osoittautunut edel-
leen haasteelliseksi. Nayttoon perustuvan toiminnan toteuttamisen helpottami-
seksi on tarkeda loytad tyontekijoiden nakokulmasta keskeinen tarve. Nayton
tulisi olla helposti saavutettavaa ja kaytettdvaa seké koskettaa kyseistd toimin-
taa ja kayttgjia. NPH:n edistaminen vaatii verkostoitumista ja projektitimin kehit-
tamista seka avainhenkildiden sitouttamista. Lisdksi on hyva laatia etukateen
etenemisstrategia muun muassa resurssien, konfliktienhallinnan, seurannan,
palautteen, menestyksen juhlinnan ja jatkuvuuden suhteen. NPH:n toteuttami-
sen helpottajan piirteitd ovat kliininen ja prosessiasiantuntijuus (ei valttamatta
sisallén asiantuntijuus), mahdollistaja (verrattuna auktoriteettiin tai valmenta-
jaan), omaa neuvottelu-, ihmissuhde- ja tukemisen taitoja, on tehokas viestitta-
j&, joustava, rohkea, sitked, aito, visiondarinen ja intohimoisesti asioihin suhtau-
tuva sekd omaa markkinointitaitoja ja poliittista vaistoa. (Dogherty ym. 2013,
129, 133.)

Vaikeudet tutkimusten kaytdn, nayttdon perustuvan toiminnan ja hoitotyén tut-
kimuksen edistamisessa voivat johtua monista tekijoista (Rich 2006, 27).
NPH:n toteuttamisen esteet voivat liittya asiaan sitoutumattomuuteen (kuten
tietoisuuden, kiinnostuksen ja johdon tuen puutteeseen), resurssivajeeseen (ra-
hallisten, henkil6- ja aikaresurssien suhteen), ristiriitoihin muun muassa arvois-
sa ja muutoshalukkuudessa, tiimityon vaikeuksiin (kuten rakenteiden hajanai-
suuteen, epavakaaseen ymparistoon, tydon maardén ja uupumukseen tai usko-
muksiin ja asenteisiin) sek& seurannan, arvioinnin ja pysyvyyden puutteisiin.
(Dogherty ym. 2013, 134.) Tutkijat ovat tuoneet esiin useita merkittavia esteita
hoitajien tutkimustiedon kaytélle, kuten uskomukset, ettei hoitajilla ole valtaa tai
asiantuntijuutta muuttaa kaytantoa, kasittamattomiksi koetut tilastot seka ajan

riittAmattomyys muutoksen toteuttamiselle (Fink ym. 2005, 121).

Suomalaisten hoitajien kokemat tutkimusten kaytén paaasialliset esteet ovat

vieraskieliset tutkimusjulkaisut ja tilastollisten analyysien vaikea ymmarretta-
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vyys. Merkittdvin hoitajaan liittyvd este tutkimuksen kaytdlle on tutkimukseen
littyvan tietoisuuden puute. Merkittdvimmat hoitotydon ymparistdéon liittyvat es-
teet liittyvat ajan riittdmattémyyteen uusien ideoiden toteuttamiseen, yhteisty6-
vaikeuksiin ladkareiden kanssa toteuttamisessa ja hoitajien ajanpuutteeseen
lukea tutkimuksia. Tutkimusten kaytt6a helpottavia hoitajaan liittyvia tekijoita
ovat myonteinen asenne ja taidot tutkimustulosten hyddyntamiseksi. Ymparisto-
tekijoihin liittyvia tekijoita ovat kollegoilta saatu tuki seka muun henkilokunnan ja
johdon kannustus, myodnteinen suhtautuminen ja yhteistyd. (Oranta ym. 2002,
208.)

Psykiatristen hoitajien kokemista nayttdon perustuvan toiminnan kehittamisen
esteista suurimpia ovat ajan riittdmattomyys tutkimusraporttien etsimiseen ja
vaikeus loytaa tutkimusraportteja. NPH:n toteuttamisen suurimpia esteitd ovat
riittAmattomat resurssit ja pienet vaikutusmahdollisuudet muuttaa kaytantéa
parhaan naytén pohjalta. NPH:n vaatimat taidot saattavat myds olla hoitajilla
riittAmattomat tiedonhakuun ja tietokantojen kayttoon. Kaytantbjen muuttami-
sessa helpottivat eniten kaytannon kehittdamisen jarjestelypaallikko tai kliininen
avustaja. (Yadav & Fealy 2012, 119.) NPT:aan siirtyminen psykiatrisessa, kuten
muussakin hoitotydssa, on haastavaa ja hoitajien on otettava vastuuta kaytan-
toihinsa liittyvan tieteellisen tutkimuksen hakemisesta, arvioinnista ja yhdistami-
sesta (Zauszniewski ym. 2012, 3.)

3.2 Tutkimusklubit

Tutkimusklubi tarkoittaa ryhmaa ihmisia, jotka kokoontuvat saannollisesti kes-
kustelemaan ja kriittisesti arvioimaan viimeaikaisia ammattikirjallisuuden artikke-
leita. Tutkimusklubeilla on pitk& historia ladketieteessa - ensimmainen merkinta
on Britanniasta vuodelta 1875, ja sen perusti ladketieteen opetuksesta kiinnos-
tunut Sir William Osler. (Patel ym. 2011, 227; Deenadayalan ym. 2008, 898;
Rich 2006, 27; Milbrandt & Vincent 2004, 401-402; Kleinbell 2002, 412.)

Hoitotyon alueella tutkimusklubeja on aluksi 1980-luvulla kaytetty opiskelijoiden

ja sairaanhoitajien koulutuksessa sekd menetelmana hoitajien ajantasaisen tie-
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don yllapitamiseksi tietystd aiheesta. Tutkimusklubi-kéasite laajeni kattamaan
myo6s hoitotyon tutkimuksia 1990-luvulla. Toiminnan arvioinnista saatavilla ole-
van hoitotyon tutkimuksen pohjalta tuli talléin hoitotyén tutkimusklubien tavoite.
(Rich 2006, 27.) Hoitotydn ammattilaiset ovat olleet hitaita ottamaan kayttoon
tutkimusklubeja, mutta vauhti on kiihtym&ssa samalla, kun hoitotydn tutkimusten
maara ja relevanssi kasvaa ja NPH laajenee. Artikkeleita hoitotyon tutkimusklu-

beista on julkaistu jo yli 20 vuoden ajan. (Krugman 2009, 100.)

Kéasitteenad hoitotyon tutkimusklubi viittaa tapaamisiin, missa hoitohenkilokunta
kokoontuu tyopaikallaan heille esitetyn tutkimuksen pohjalta keskustelemaan
tutkimustiedon kéaytdsta liittyen kliiniseen hoitotydon kaytantéon. Tutkimustiedon
pohjalta henkilokunnan jasenet pyrkivat etsimaan ratkaisuja maarattyyn hoito-
tyon kysymykseen. (Mattila ym. 2013, 424.) Hoitotyon kaytantt vaatii ajantasai-
sen terveyteen liittyvan kirjallisuuden ymmarrysta ja soveltamista. Hoitajien tu-
lee ottaa NPH kayttéon potilaiden kliinisen hoidon paatoksenteossa. Tutkimus-
klubit voivat opastetun I6ytamisen lahestymistavan kautta lisata kirjallisuuden
arvioinnin taitoja ja helpottaa kliinisen ongelmanratkaisun oppimisprosessia.
(Patel ym. 2011, 227.) Kliiniset hoitotydn asiantuntijat ovat olleet tarkeina vaikut-
tajina luomassa tutkimusklubeja osana rooliaan potilashoidon kehittdjana empii-

risen tutkimuksen hyddyntamisen kautta (Rogers 2009, 193).

3.2.1 Tutkimusklubin tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimusklubin tarkoitus on hoitotydn kaytannén laadun parantaminen naytté6n
perustuvaa hoitotyta edistamalla. Tutkimusklubin tavoitteena on edistaa tietoa
hoitotyon ajankohtaisista tutkimustuloksista, lisatéa kliinisen tutkimuksen ja par-
haan kaytannon mallien soveltamista hoitotyon kaytantdoon seka tarjota véaline
Kliinisista aiheista puhumiselle. (Pierre 2005, 391.) Tutkimusklubeista on muo-
toutunut erilaisia sovelluksia, jotka ovat vastanneet parhaiten osallistujien tar-
peisiin. Tutkimusklubien kolme paatavoitetta ovat kuitenkin pysyneet samoina:
ajankohtaisen kirjallisuuden tasalla pysyminen, kliiniseen toimintaan vaikuttami-

nen ja kriittisten lukutaitojen oppiminen. Tutkimusklubeissa on tarkoitus etsia
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vastauksia kahteen kysymykseen 1) ovatko tutkimuksen tulokset patevia? 2)
ovatko tulokset Kliinisesti hyodyllisia eli tulisiko meidan muuttaa kaytantoja?
Tutkimusklubien tarkoituksena on siis jakaa ajankohtaista tietoa ja muokata sita
nayttéon perustuvaksi potilashoidoksi. (Patel ym. 2011, 227; Deenadayalan ym.
2008, 898; Milbrandt & Vincent 2004, 401-402; Kleinbell 2002, 412.)

Kleinpellin (2002, 414) mukaan tutkimusklubi tarjoaa ainutlaatuisen mahdolli-
suuden edistaa hoitotyon kirjallisuuden kaytt6a, oppia tutkimusten lukemisen ja
arvioinnin prosessi sekéa omaksua tietoa, jolla muuttaa kliinista kaytantéa. Tut-
kimusklubitoiminta on menetelma, jolla voidaan lisata hoitotydntekijoiden tietoa
tutkimuksista seka tutkimustiedon etsimista, kayttéd ja arviointia. Toiminnan
avulla on mahdollista edistaa nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja potilaan tai asi-
akkaan hyvaa hoitoa. Naytolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi hoitotieteellisen
tutkimuksen tuloksia, joita hyodynnetaan kriittisesti hoitotydn paatdoksenteon ja

auttamismenetelmien pohjana. (Sarajarvi ym. 2011, 135.)

Tutkimusklubi on maaritelty oppimistapaamiseksi ja on jatkuvaan oppimiseen
tukeva menetelma. Se tarjoaa puitteet yhteiselle pyrkimykselle pysya ajan tasal-
la kirjallisuudessa. Tutkimusklubitoimintaan osallistumisella on monia etuja, ku-
ten uudesta tiedosta ajan tasalla pysyminen, tietoisuuden edistaminen ajankoh-
taisen hoitotyon tutkimustiedon tuloksista, tutkimusten kritisoinnin ja arvioinnin
oppiminen, ajankohtaisen parhaan kliinisen tutkimuksen tutuksi tuleminen ja
tutkimusten hyédyntadmiseen kannustaminen. Tutkimusklubia on kuvattu sillaksi
tutkimuksen ja kaytannon valilla. Tutkimuspohjaisen tiedon siirtdminen kaytan-
téon on olennainen tekija tieteellisiin periaatteisiin perustuvassa potilaan hoi-
dossa ja edellyttdad tutkimusten lukemista ja tutkimusprosessien ymmarryksen
lisddmistd. Hoitotyon tutkimus muodostaa tieteellisen perustan kaytdnnén hoito-
tyolle. (Kleinpell 2002, 412.)

Tutkimusklubien avulla on saavutettu merkittavid parannuksia tilasto- ja tutki-
mustiedoissa seké kriittisen arvioinnin taidoissa (Deenadayalan ym. 2008, 902).
Tutkimusklubien on myds todettu lisdavan nayttdon perustuvan hoitotydn toteut-
tamiseen vaadittavia taitoja, kuten tiedon lisaantyminen ja keskustelu tieteelli-

sesta tutkimuksesta seka tieteellisten 16yddsten soveltaminen kliiniseen kaytan-
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téon. Hoitajat saavat tutkimusklubien kautta uutta tietoa ja uusia nakokulmia
tyohonsa ja kayttavat uutta tietamystaan kliinisen kaytannon kehittdmiseen. Li-
saksi tutkimusklubit vaikuttavat olevan hyddyllisia yhteistyén edesauttamisessa
sekd keskustelun ja jaetun oppimisen edistdmisessa. (Laaksonen ym. 2013,
290-291). My6s Lubyn ym. (2006, 100) mukaan tutkimusartikkelien kasittely
yhdessa edistaa tiimityota ja hoitotydn kaytantod tarkastellaan ammatillisessa
hengessa. Ajankohtaisen tutkimusnayton hyoddyntaminen kaytantéon johtaa

potilaiden parempaan hoitoon.

Tutkimusklubit rohkaisevat hoitajia lukemaan tutkimusartikkeleita, ja opettavat
my0Os arvioimaan niita kriittisesti. Tutkimusklubien avulla on mahdollista oppia
erottelemaan ja arvioimaan tietoa johdonmukaisesti seka sita kautta saada poh-
jaa potilaiden tuloksellisen hoidon paatoksenteolle. Tutkimusklubi vaikuttaa
edistdvan ammatillisuutta ja myonteista asennetta. Tarkeimpana kaikista tutki-
musklubi edistda nayttoon perustuvaa hoitoty6ta ja auttaa kaventamaan tutki-
muksen ja kaytannon valista eroa. (Goodfellow 2004, 110.) Tutkimusklubin etu-
na on myo®s oppia arvioimaan nayton vahvuutta (Russell ym. 2011, 1).

Tutkimusklubiin osallistujien valinen dialogi ja nykyisen hoitotydn kaytannon
kyseenalaistaminen edistaa tutkimusten mukaan tiedon siirtoa ruohonjuuritasol-
le ja ndin nayttddn perustuvaa hoitoty6ta. Hoitajien on havaittu oppivan toisten-
sa kysymyksista ja arvostavan kannustusta omien kokemusten reflektointiin.
Hoitajien uskomukset NPH:ta kohtaan olivat tutkimusklubiin osallistumisen jal-
keen myodnteisemmat kuin ennen tutkimusklubitapaamista. (Mattila ym. 2013,
424.) Tutkimusklubit kehittavat kriittista ajattelua, edistavat tovereilta oppimista,
kehittavat tiimin suhteita ja parantavat tuloksia. Tutkimusklubien avulla hoitajat
pysyvat ajan tasalla ja vahvistavat kollegiaalisia suhteita nopeasti muuttuvissa
Kliinisissa ymparistoissa. (Krugman 2009, 101.) Saanndlliset kokoontumiset,
joissa hoitajat voivat oppia, tehda paatoksia, ratkaista ongelmia ja liittya yhteen,
vahentavat eristyneisyyttd, kannustavat itsenaisyyteen ja yhteistyohon seka
edistavat ammatillista kehittymista (Cleary ym. 2010, 47).
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3.2.2 Tutkimusklubitoiminnan haasteet

Osa tutkimusklubitoiminnan haasteista on selkeitd maaritella, mutta osa syista
on monimutkaisia. Monilla hoitajilla ei ole kokemusta ja taitoja tutkimusklubien
vetamisessa tai kirjallisuuden analysoinnissa, mika luo epavarmuutta. Haastee-
na voi olla myos hoitajien kiinnostuksen ja motivaation puute, mikd saattaa na-
kya valmistautumattomuutena tutkimusklubitapaamisiin. Usein tunnistamaton
haaste tutkimusklubitoiminnan menestymiselle on seka ammatillisen kehittami-
sen asiantuntijoiden ettd hoitotyontekijoiden mukavuus nykyisessa hoitotyén
kaytannossa ja voimakas vastenmielisyys muutosta kohtaan. Muutos on vaikea
ja tutkimusklubi edustaa muutoksen mahdollisuutta. (Krugman 2009, 100.)

Tutkimusten lukemiseen liittyy hoitajilla epavarmuutta siitd miten tutkimuksia
tulisi arvioida ja tulkita. Myds vaikeuksia Ioytaa aikaa tutkimusten lukemiselle on
tuotu esiin. (Kleinpell 2002, 412-414.) Hoitoty6ta toteutetaan vaativassa, stres-
saavassa ja alati muuttuvassa terveydenhuollon ymparistéssa. Hoitotyontekijat
voivat ajatella, ettei aikaa ja resursseja riité tutkimusnayton arviointiin. Hoitotyon
tutkimusten opiskelua ei valttamatta mielletd tarkeaksi paivittdisen toiminnan
nakokulmasta tai tutkimusten kaytantéon sovellettavuuden ajatellaan olevan
vain rajallista. (Luby ym. 2006, 100.) Tutkimusklubeja saatetaan myds pitaa kui-
vina ja epakiinnostavina (Pierre 2005, 390). Toisaalta asenteiden tutkimusten
hyddyntamista kohtaan on havaittu muuttuvan tutkimusklubitoiminnan myota
eika ennen tutkimusklubeja suurimmaksi esteeksi koettua ajan riittamattomyytta

pideta enaa yhta suurena ongelmana (O’Nan 2011, 163).

Joidenkin tutkimusten mukaan hoitajien asenteet tutkimuksia kohtaan ovat kiel-
teisid ja tutkimustietoa ei pidetd sovellettavana omaan tyohon. Hoitajien asen-
teet tutkimuksia kohtaan ovat joidenkin tutkimusten mukaan muita terveyden-

huoltoalan ammattilaisia kielteisemmat. (Eizenberg 2011, 34.)

Tutkimusklubitapaamisten kaynnistdminen voi olla aikaa vievaa. Patelin ym.
(2011, 229) tutkimuksessa tapaamisia oli ollut muutamia kertoja, ennen kuin

tilaisuudet alkoivat edetd sujuvasti. Potilastydsta irrottautuminen voi osoittautua
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mahdottomaksi tai vastaan voivat tulla tietotekniikkataidot artikkelien etsimises-
sa internetista. (Patel ym. 2011, 229-230.)

3.2.3 Tutkimusklubitoimintaa edistavat tekijat

Tutkimusklubitoiminnan menestymistad voidaan edistda monin tavoin. Tarkeda
on tukea kiinnostusta, osallistumista ja omistautumista. Jokaiselle kokoontumis-
kerralle tulee myo6s valita vetdja aloittamaan ja auttamaan keskustelua, jotta
tutkimusklubitapaamiseen kaytettava aika tulee kaytettya tehokkaasti. Olennais-
ta on myds suunnitella tutkimusklubitapaamiset aikaan ja paikkaan, jotka ovat
mahdollisimman sopivia osallistujille. (Kleinpell 2002, 414.) Yksikkokohtaisten
tutkimusklubien on todettu madaltavan kynnysta tutkimusten hyddyntamisessa
kaytantoon (O’Nan 2011, 160). Tutkimusklubin ajankohtaa ja aihetta on tarkea

markkinoida etukateen esittein ja sahkodpostitse (Rich 2006, 28).

Vetajan sitoutuminen ja omistautuminen edesauttavat tutkimusklubin jatkuvuut-
ta. Tutkimusklubin menestymiseen vaikuttaa my6s sopivan ja kiinnostavan tut-
kimusartikkelin I0ytaminen kuukausittain. (Luby ym. 2006, 101.) Toimivan tutki-
musklubin elementteja ovat olennaisen ja kaytannoéllisen aiheen tai kysymyksen
valinta, selkeiden tavoitteiden asettaminen, klubitoiminnasta vastaavan henkilon
nimeaminen ja se, etta osallistujat lukevat esitettavan artikkelin etukateen (Mat-
tila ym. 2013, 424).

Toimivan tutkimusklubin nelja perusprosessia ovat: 1) ymmartaminen (tutkimus,
kriittisyys, arviointi, positiivinen asenne ja varmuus), 2) saatavuus (artikkelit ja
vertaisjakaminen), 3) helpottaminen (tavoitteellisena ja muuttuvana prosessina,
jossa osallistujat tyoskentelevat yhdesséa aidossa toisia kunnioittavassa ilmapii-
rissa oppiakseen kriittisen reflektion kautta; kliinisen asiantuntijan ja organisaa-
tion tuen roolit) seka 4) toteuttaminen (muutoksen edistaminen ja menettelyta-
vat). (Rogers 2009, 193-197.)

Tutkimusklubitoimintaan on tarked luoda kaikille hoitajille miellyttava ilmapiiri,
jossa oppia lukemaan artikkeleita, analysoida tietoa ja keskustella n&yton vah-

vuudesta ja sen soveltuvuudesta kaytannén muutosten taustaksi. Vaadittavan
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tekniikan oppimiseen tulee saada tukea. (Krugman 2009, 100; O’Nan 2011,
164.) Myos Mattilan ym. (2014, 33) mukaan tutkimusklubitoimintaa edistavat
pateva ohjaus seka ilmapiirin ja vuorovaikutuksen myoénteisyys. Tutkimusklu-
beissa voi kokeilla yhdessa opiskelua tai pyytda kokenutta vetdjad ensimmai-
seen tutkimusklubiin opettamaan henkilokuntaa tutkimusklubikaytantdihin. Hoi-
tajilta voidaan my0s kartoittaa koettuja esteita tutkimusklubitoiminnalle ja antaa
heille mahdollisuus itse kehittdd menetelmia esteiden ylittdmiseksi. Osastolle
voi myds tehda laatikon, johon hoitajien on mahdollista laittaa "polttavia kliinisia
kysymyksia” aihe-ehdotuksiksi tutkimusklubiin valittavaksi esimerkiksi hoitajien
kokouksessa. (Krugman 2009, 100-101.)

3.2.4 Tutkimusklubin toteutus

Tutkimusklubien valmisteluissa on tutkimusten mukaan huomattavaa vaihtele-
vuutta pakollisesta lukemisesta ja osallistumisesta vapaaehtoiseen osallistumi-
seen ja valmistelemattomuuteen. Kirjallisuuden perusteella on kuitenkin ole-
massa tietyt yleiset perusasiat, joiden pohjalta tutkimusklubitoiminta on tarkeaa
suunnitella ja toteuttaa, jotta tutkimusklubit olisivat mahdollisimman vaikuttavia.
Naiden perusasioiden huomioiminen vaikuttaa merkittavasti siihen, miten aktii-
visesti tutkimusklubiin osallistutaan ja saadaanko sen avulla uusia tietoja ja tai-
toja. (Deenadayalan ym. 2008, 902, 905.)

Tutkimusklubin jasenten tulee edustaa samaa opinalaa tai samaa kliinista eri-
koisalaa (Deenadayalan ym. 2008, 905). Tutkimusklubien sopiva osanottaja-
maara on suhteellinen kasite, silla seka liian vahainen etta liian suuri maara

osallistujia voi haitata reflektiivista keskustelua (Laaksonen ym. 2013, 290).

Kliinisen asiantuntijan on havaittu olevan korvaamaton voimavara tutkimusklubi-
tapaamisissa auttamassa henkilokuntaa tutkimusloydosten tulkinnassa ja sovel-
tamisessa yksikdssa. Tutkimusklubitapaamisiin voidaan myo6s pyytdd konsul-
toivia tyontekijoitd yhteistydtahoista laajemman keskustelufoorumin ja nakemys-
ten yhdenmukaistumisen luomiseksi, mika saattaa vahentaa hoitajien turhautu-
neisuutta. (Luby ym. 2006, 101.)
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Tutkimusklubilla tulee olla selkea ja sovittu kaikkia koskettava pitkantahtaimen
tavoite, jota tulee tarkistaa yhteisesti ja sdédnnollisesti. Jokaiselle tutkimusklubi-
kokoontumiselle mietitdan paamaara, joka on yhteydessa luettavaksi valittuun
tekstiin tai taitoon, joka on tarkoitus hankkia. (Deenadayalan ym. 2008, 905.)
Myds Rich (2006, 27) painottaa, ettd tutkimusklubia kehiteltaessa toivottujen
tulosten ja halutun toteutusmallin tulee olla mietittynéd, kuten kasitellaanko tutki-

musklubissa yksi artikkeli tapaamista kohden vai tiettya aihetta.

Tutkimusklubin tavoitteen maarittelyyn voi vaikuttaa se, miten kokeneita tutki-
musten arvioijia osallistujat ovat. Kokemattomamman ryhman tavoite voi alkuun
olla saman artikkelin arvioiminen ryhmana seka keskustelu siitd, miten tutki-
musartikkelia voidaan arvioida. Kokeneemman ryhmén kohdalla voidaan maéari-
tella kliininen ongelma ja etsia sita kasittelevia tutkimusartikkeleita, jotka arvioi-
daan ja referoidaan mahdollisten kaytdannén muutosten pohjaksi. (Russell ym.
2011, 1.) Patel ym. (2011, 228) tuovat esiin, etta tutkimusklubikokemusten pe-
rusteella paras tapa muotoilla kliinisestd ongelmasta nouseva kysymys on PICO
—malli: kiinnostuksen kohde (=Population of interest), kiinnostuksen kohteena
oleva interventio (=Intervention of interest), vertailuna oleva interventio

(=Comparison of Interest) ja toivottu lopputulos (=Outcome of Interest).

Oletuksena tulee pitaa tutkimusklubeihin osallistumista ja osallistumista tulee
seurata. Tutkimusklubiin voidaan asettaa my0s osallistumispakko. (Deena-
dayalan ym. 2008, 905.)

Tutkimusklubin on suositeltavaa kokoontua saanndllisesti ennustettavin va-
liajoin ja suositeltava tiheys on kuukausittain. Tutkimusklubin kokoontumisaika
on tarkeaa suunnitella sellaiseen aikaan paivasta, mika sopii kaikille osallistuijil-
le. Myos tapaamisten paikka tulee olla osallistujille sopiva. Tutkimusklubin ko-
koontumisissa kannattaa tarjota kannustin, kuten sydtdvaa. Kannustimen on
havaittu seké lisddvan osallistuneisuutta ettd luovan tilanteeseen rennompaa
tunnelmaa. (Russell ym. 2011, 1; Deenadayalan ym. 2008, 905; Kleinpell 2002,
412.) Myds Luby ym. (2006, 101) tuo esiin tutkimusklubitapaamisten olevan
kuukausittaisia ja lisdksi kokoontumisajan on suositeltavaa olla kiinted. Tutki-

musklubin puitteet voidaan valita yksil6llisesti ajan, paikan ja toteuttamismallin
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suhteen. Pierren (2005, 391) mukaan tutkimusklubitapaamisen kesto on yksi
tunti ja rajallisen ajan vuoksi suurin osa tapaamisesta tulisi kayttaa kysymyksiin
kasiteltavan artikkelin merkityksesta kaytannéllemme ja siita tulisiko kaytantoja

muuttaa tdman nayton perusteella.

Tutkimusklubin on mahdollista muodostua dynaamiseksi nayttamoksi uusista
ideoista keskustelulle ajankohtaiseen hoitotyon tutkimukseen ja nayttdon perus-
tuvaan toimintaan liittyen. Tutkimusten kautta voidaan keskustella aiheista ja
kysymyksista, joita hoitajat kohtaavat paivittain. Artikkelien aiheet voivat kattaa
kliinisia aiheita hyvin laajasti hoitotydn kaytannoista tyon imuun tai hoitajien
asenteisiin. Tutkimusklubi voi toimia menetelméana, jonka avulla hoitajat voivat
kanavoida kielteistd energiaa ja turhautumista myonteiseen asenteeseen siita,
ettd asioihin voi vaikuttaa. (Luby ym. 2006, 101.) Tutkimusklubitapaamisissa
voidaan kayttaa luovasti erilaisia opetusmenetelmia, kuten osallistujien osallis-
taminen muun muassa aanestamalla, roolileikki, videonauhat, ulkopuolisten
asiantuntijoiden kutsuminen ja case-kasittely. Hoitotyon tutkimusklubi voi olla
hauska ja mielenkiintoinen tapa kehittda hoitotyon laatua antamalla pontta
muuttaa kaytantéa. (Pierre 2005, 391-392.) Myos O’Nan (2011, 164) tukee
luomaan tutkimusklubille hauskan ja innostuneen ilmapiirin seka korostaa, etta
hoitajien on kehitettdvéa ja mentoroitava toinen toisiaan ammattiaan kasvattaak-

seen ja kehittaakseen.

Tutkimusklubien on todettu olevan vaikuttavampia, kun niilla on vetja. Vetajan
tulee olla vastuussa asiaankuuluvien artikkelien valinnasta keskustelun pohjak-
si, vaikka lopullinen valinta tehdaan tutkimusklubin jasenten kesken. Tutkimus-
klubin vetgjalla tulee olla riittdvat tutkimus- ja tilastotiedot, jotta ryhman keskus-
telun ohjaaminen ja tydskentelyn avustaminen tavoitteita kohti olisi mahdollista.
Ryhman vetdja voi vaihtua kokouksesta toiseen, kunhan vuorossa olevalla veta-
jalla on taidot tekstin esittamiseen keskustelun pohjaksi ja ryhman riittdvaan
ohjaamiseen. Tutkimusklubin vetgjan valinta on hienovaraista tasapainottelua
sen valilla valitaanko vetajaksi korkeasti koulutettu henkil®, jonka asiantuntijuus
saattaa tukahduttaa keskustelun tai valitaanko vetgja vertaisista, jolloin edelly-

tykset tutkimustekstin avaamiselle keskustelun pohjaksi voivat olla riittAmatto-
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mat. Tutkimusklubin vetgjalla tulee olla mahdollisuus ottaa yhteytta tilastotieteili-
jadén tutkimusklubia valmistellessaan ja keskusteluista mahdollisesti nouseviin
kysymyksiin vastaamiseksi. (Deenadayalan ym. 2008, 905-906.) Myds Richin
(2006) mukaan tutkimusklubilla tulee olla sitoutunut vetaja, joka vastaa kaytan-
non jarjestelyista, kuten tapaamisten ajankohtien sopiminen, kokoontumishuo-

neen varaaminen ja tutkimusartikkeleiden valinnassa auttaminen.

Tutkimusklubitapaamisiin tulee maaritella vetaja, joka voi alkuun olla esimerkiksi
kliininen asiantuntija, hoitotydn asiantuntija tai hoitotyon johtaja. Ajatuksena on,
ettd alun jalkeen tutkimusklubin jadsenet vuorollaan toimivat seuraavien kokoon-
tumisten vetajina. (Kleinpell 2002, 412.) Ensimmaisen tutkimusklubitapaamisen
aluksi vetgja esittelee tarkoituksen ja tavoitteen. Henkilokunnalle annetaan tie-
toa mahdollisuuksista ammatilliseen kehittymiseen tutkimusklubin avulla ja ku-
vataan potilaiden hoidon tulosten paranemisen mahdollisuuksia. Henkilokuntaa
tuetaan ymmartamaan tutkimusklubitoiminnan kasite ja kannustetaan luomaan
tastd ammatillisen kehittymisen mahdollisuudesta toiveidensa suuntainen. Viral-
lisen tutkimusklubimallin mukaan vetgja esittelee kokoontumisten aluksi tutki-
musartikkelin tarkoituksen, suunnitelman, otoksen, asetelman, tulokset, keskus-
telun, johtopaatokset ja rajoitukset. Etenkin toiminnan alkuvaiheessa lahesty-

mistavan oli tarkeda olla vahemman muodollinen. (Luby ym. 2006, 101.)

Tutkimusklubitapaamisten alkuun voidaan laatia PowerPoint —esitys, joka sisal-
taa kliinisen aiheen, taustatietoa, nykykaytannon, aiemmat tutkimukset ja kat-
sauksen tuloksiin, ehdotukset kaytdannén muutokseen, vaikutukset potilashoi-
toon, potilasturvallisuuteen, laatumittareihin, henkilokuntaan ja yksikkdon, nay-

ton tuen seka seuraavan askelen. (Patel ym. 2011, 229.)

Ennen ensimmaista tutkimusklubitapaamista henkilokunnalle tulee tarjota mah-
dollisuus tutustua useisiin tutkimusklubia kasitteleviin artikkeleihin (Luby ym.
2006, 101). Muutoksen toteuttaminen edellyttaa sita, ettéd hoitajien on ensin
osattava tutkimuksen kayton perusteet ja saada valmistelevaa koulutusta siita,
miten maarittdd tutkimusloydosten paikka (Rogers 2009, 198). Aloittelevan tut-
kimusklubin johdattelevina aiheina voi olla se, miten tutkimuksia arvioidaan tai
miten sahkoisia tietokantoja kuten Cinahl tai Medline kaytetdan (Rich 2006, 28).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli M&aenpaa



30

Tutkimusklubin artikkeleiden valitsemiseen on monia malleja. Artikkeli voidaan
valita kuukausittain tietysta tutkimuksia julkaisevasta lehdesta, tapaamisille voi-
daan valita tietty teema koko vuodeksi tai tutkimusklubiin osallistuvat voivat vali-

ta jonkin erityisaiheen. (Luby ym. 2006, 101.)

Tutkimusklubin keskustelua varten valittavan tekstin tulee olla asiaankuuluva
case-pohjainen tai kliininen artikkeli. Tekstin tulee olla kaikkia osallistujia kiin-
nostava. Artikkelien valinnassa tulee sdilyttda linja suhteessa tutkimusklubin
pitkantahtdimen tavoitteeseen. Vastuu artikkelin valinnasta tulee olla nimettyna
yhdelle henkillle, joka voi olla joko ryhmén vetgja tai sen jasen. Keskustelun
johtaminen tutkimusklubikokoontumisessa on samalla henkil6lla, joka on valin-
nut artikkelin. (Deenadayalan ym. 2008, 906; Pierre 2005, 391.) Mukherjeen
ym. (2006, 32) mukaan NPH:n tutkimusklubin periaatteita voidaan soveltaa

myo6s laadullisten tutkimusten kasittelyyn.

Tutkimusklubikokoontumisen aihe on keskeinen osallistujaméaaraan vaikuttava
seikka. Mikali kielitaidon puute esimerkiksi englannin kielen osalta nousee
haasteeksi, voidaan tutkimuksesta laatia tutkimusklubi-tapaamisen keskustelun
pohjaksi suomenkielinen tiivistelma, jossa kuvataan tutkimuksen paakohdat ja
tulokset. (Laaksonen ym. 2013, 290.) Pierren (2005, 391) mukaan mahdolli-
simman suuren osallistujamaaran takaamiseksi ja kiinnostuksen herattamiseksi
tutkimusklubeihin on mahdollista osallistua, vaikkei olisi ollut mahdollisuutta lu-
kea artikkelia etukateen.

Osallistujille tarjotaan jokaista tutkimusklubitapaamista edeltavasti artikkeli en-
nakkoluettavaksi. Osallistujien paatettavissa on, kuinka paljon aiemmin ennak-
koluettava jaetaan, tutkimusten mukaan kaytanténa on ollut jakaa artikkeli ai-
kaisintaan viikkoa ennen kokoontumista. Artikkelin lisaksi osallistujille voidaan
jakaa jo ennakolta myds kysymyksia keskustelun pohjaksi, arvio artikkelista tai
yhteenvetoreferaatti. (Russell ym. 2011, 1; Deenadayalan ym. 2008, 906; Rich
2006, 28; Kleinpell 2002, 412.) Naiden lisaksi saatesdhkdpostissa voidaan esi-

tella haasteellinen Kliininen tilanne artikkelin aiheesta (Pierre 2005, 391).
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Internetin kayttoa suositellaan artikkelin jakamiseen tapaamista edeltavasti, tut-
kimusklubin apukeinojen sailyttamiseen seka ajan ja voimavarojen tehokkaaksi
kayttamiseksi (Deenadayalan ym. 2008, 906). My6s Russell (2011, 1) ehdottaa
sahkopostin kayttéa artikkelin tai sen arvioinnin jakamiseksi niiden huomioimi-
seksi, jotka eivat voineet osallistua tapaamiseen - artikkelin arviointi voidaan

my0s laittaa ndhtavaksi yksikossa tutkimusklubitapaamisen jalkeen.

3.2.5 Tutkimusklubin vaikuttavuus ja arviointi

Tutkimusklubi interventiona on tehokas menetelmé hoitoty6n tutkimuksen op-
pimiseen. Tutkimusklubit voivat tarjota tukea ja ohjausta tutkimustiedon hyddyn-
tamiseen hoitotyon kehittamisessa. (Mattila ym. 2013, 427.) Hoitajien osallistu-
minen tutkimusklubiin voi lisaté tutkimustietoa, tiedon jakamista ja nayton toteut-
tamista kaytannossa (Rogers 2009, 193). Tutkimusklubit voivat muuttaa osallis-
tujien asenteita ja vahentaa esteiden kokemista tutkimusten hyddyntamisessa
hoitotyon kaytantéon. Tutkimusklubit ovat kustannustehokkaita interventioita
hoitotydn tutkimuksen ja hoitotyon kaytannon liittamiseksi yhteen. (O’Nan 2011,
164; Rich 2006, 28.) Hoitajien tietoisuutta tutkimuksista ja tutkimustulosten kayt-
t6a seka uskoa siihen, etta potilaat hyotyvat hoitajien tutkimusaktiivisuudesta
voidaan lisaté sen kautta, ettd organisaatio sitoutuu tutkimuksen kayttoon toi-
minnassa. Tutkimusklubiin osallistuminen on yksi avaintekijoistd hoitajien na-
kemysten muuttumisessa ja tutkimusten kayton helpottamisessa (Fink ym.
2005, 121, 127-128).

Tutkimusklubin tehokkuuden kannalta on tarkeaa, ettd keskustelu on tuottavaa
ja pysyy asiassa. Vaikuttavuuden parantamiseksi kriittisen arvioinnin l&hesty-
mistapa ja strukturoidut tyodlistat tai taulukot ovat suositeltavia. Jokainen tutki-
musklubitapaaminen paatetdan artikkelin yhteenvedolla kliinisen kaytannon
kontekstiin. (Deenadayalan ym. 2008, 906.) Tutkimusklubitapaamisissa kannat-
taa kayttda ennalta mietittyja kysymyksia aktiiviseen osallistumiseen ja keskus-
teluun kannustamiseksi (Kleinpell 2002, 412).
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Riippuen tutkimusklubin tarkoituksesta, voidaan tiedon hankintaa arvioida muo-
dollisesti tai epdmuodollisesti. Arvioinnin tulee kohdistua erityisesti keskustelun
pohjaksi valittuihin artikkeleihin, kriittiseen arviointiin, teksteissa esitettyjen tilas-
tojen ymmartadmiseen ja naytdn soveltamiseen kaytantéon. (Deenadayalan ym.
2008, 906.) Pierren (2005, 392) mukaan osallistujia voidaan pyytaa arvioimaan
esittaja, sisaltd, uuden oppiminen ja merkitys kaytant6én sekd ehdottamaan
artikkeleita tai aiheita seuraaviin tapaamisiin. Myos Kleinpell (2002, 412) kehot-
taa arvioimaan toteutunutta tutkimusklubia esimerkiksi kokoontumisen lopuksi
keraamalla osallistujilta palautetta. Palautteen avulla voidaan tehd& suunnitel-
mia siita, miten seuraava tutkimusklubitapaaminen voi olla hyddyllisempi.
(Kleinpell 2002,412; Rich 2006, 28.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSI

Projekti on toiminnan toteuttamisen ja ohjauksen valine. Projekti on ajassa ete-
neva prosessi, jossa kaydaan lapi tietyt vaiheet: ideavaihe, esisuunnittelu- tai
luonnosvaihe, suunnitteluvaihe, toteutus, tulosten hyddyntdminen, projektin
paattaminen. Kussakin vaiheessa on hoidettava sille tyypillisia tehtévia projektin
etenemisen ja onnistumisen varmistamiseksi. (Viirkorpi 2000, 8, 11.) Tamé& pro-
jekti alkoi syksylla 2013 ideavaiheella, jolloin projektipaallikkd kuuli opiskelu-
paikkakunnallaan mielenterveyshoidossa kaytdossad olevasta tutkimusklubi-
menetelmasta ja ehdotti tutkimusklubitoiminnan aloittamista kohdeosaston
osastonhoitajalle. Ehdotus oli osastonhoitajan mielestd hyva ja ajankohtainen,
joten projektipaallikkd oli sahkopostitse yhteydessa yksikon kliiniseen asiantun-
tijaan ja esitteli projekti-idean yksikon ylihoitajalle, joilta saatiin tuki projektille.

Taman jalkeen projektipaallikké aloitti alustavan tiedonhaun aiheesta.

Taman projektin esisuunnitteluvaihe oli talvella 2014, jolloin projektipaallikko
kartoitti kehittdamisprojektin lahtokohtia, tarvetta ja edellytyksia. Lisaksi projekti-
paallikko jatkoi tiedonhakua ja laati aiheesta kirjallisuuskatsauksen. Projektin
suunnitteluvaihe toteutui kevaalla 2014. Suunnitteluvaiheessa laadittiin projekti-
suunnitelma, jossa kirjallisuuskatsauksesta tehtiin synteesia ja sitd tadydennet-
tiin, lisdksi kehittamisprojektin prosessista laadittin etenemissuunnitelma.
Suunnitteluvaiheessa laadittiin my6s tutkimussuunnitelma soveltavan tutkimuk-
sen osiosta, riskianalyysi, budjetti ja viestintdsuunnitelma seka allekirjoitettiin
kirjallinen sopimus kehittdamisprojektin toteuttamisesta kohdeorganisaatiossa.
Projekti, siihen liittyvat kyselyt ja niiden merkitys esiteltin kohdeosaston hoito-
henkilokunnalle sek& sahkopostitse ettd suullisesti henkilokunnan kokouksessa.
Suunnitteluvaiheessa koottiin myods projektiorganisaatio. Taméan projektin pro-
jektipaallikkona toimi yamk-opiskelija. Projektin ohjausryhmaan kuuluivat projek-
tipaallikon lisaksi projektipdallikén mentori, joka oli samalla kohdeosaston osas-
tonhoitaja, kaksi ylihoitajaa ja projektipaallikén tutor-opettaja. Projektiryhmaan
kuuluivat projektipaallikkd, osastonhoitaja ja hoitotyén kliininen asiantuntija.
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Taman projektin toteutusvaihe ajoittui ajalle toukokuu 2014 — helmikuu 2015.
Aluksi toteutettiin kehittdmisprojektin ensimmainen kysely kohdeosaston hoitajil-
le touko-kesakuussa 2014. Projektipaallikké analysoi kyselyn vastaukset kesan
2014 aikana ja valitsi tulosten perusteella yhdessa projektiryhméan kanssa syk-
syn 2015 tutkimusklubien aiheen. Tutkimusklubitoiminta alkoi suunnitellusti elo-
kuussa 2014. Tutkimusklubitapaamisia jarjestettiin noin kerran kuukaudessa ja
niita oli taman projektin aikana viisi. Tammi-helmikuussa 2015 toteutettiin pro-
jektin toinen kysely, jonka vastaukset analysoitiin helmi-maaliskuussa 2015.
Taman projektin ensimmaisen kyselyn tuloksia hyddynnettiin tutkimusklubien
aloittamisessa kohdeosastolla jo projektin aikana. Kyselyiden tuloksia hyodyn-
nettiin myds nayttdéon perustuvan hoitotydn ja tutkimusklubitoiminnan kehittami-
seen kohdeosastolla jatkossa ja projektin tuotoksen eli mallin luomisessa tutki-
musklubitoiminnan aloittamiseen. Kehittamisprojektin loppuraportti valmistui
toukokuussa 2015.

Kuvio 1. Kehittamisprojektin prosessi.
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5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSA

Taman projektin soveltavan tutkimuksen osa oli kaksiosainen. Ensimmaisen
osan tavoitteena touko-kesékuussa 2014 oli tuottaa tietoa siitd, missa maarin
hoitotyd kohdeosastolla perustuu talla hetkella tutkimusnéayttoon. Tavoitteena oli
kartoittaa hoitajien motivaatiota toteuttaa ja kehittaa hoitotyota nayttéon perus-
tuen seka selvittdd, millaiset taidot hoitajilla oli hakea ja lukea tieteellista tutki-
mustietoa ennen tutkimusklubitoiminnan aloittamista. Tavoitteena oli myos kar-
toittaa hoitajien mahdollista aiempaa osallistumista tutkimusklubeihin seka koo-
ta ehdotuksia hoitotydn tutkimusklubitapaamisten aiheiksi tutkimusklubitoimin-
nan aloittamista varten. Toisen osan tavoitteena tammi-helmikuussa 2015 oli
keratéa palautetta elokuun 2014 — tammikuun 2015 valisena aikana toteutetuista
tutkimusklubitapaamisista. Soveltavan tutkimuksen osan tarkoituksena oli saa-
dun tiedon pohjalta kehittdda NPH:t& kohdeosastolla seka luoda malli hoitoty6n
tutkimusklubitoiminnan aloittamisesta NPH:n edistdmisessa mielenterveyshoito-
tyon nakokulmasta.

Tutkimusongelmat:

1) Mihin hoitotydn toiminta kohdeosastolla perustuu?

2) Miten tarkedna kohdeosaston hoitajat pitavéat nayttdon perustuvaa hoito-
tyota ja sen kehittamista?

3) Millaiset taidot hoitajilla on hakea ja lukea tieteellista tietoa?

4) Onko hoitajilla aiempia kokemuksia tutkimusklubeista?

5) Millaisia ehdotuksia kohdeosaston hoitajilla on tutkimusklubitapaamisten
aiheiksi?

6) Millaista palautetta hoitajat antavat tutkimusklubeista?

Tutkimuksen perusjoukolla tarkoitetaan kohdejoukkoa, josta tietoa halutaan.
Vaikka perusjoukko voitaisiin maaritella yksiselitteisesti, voi kaikkien yksikdiden
tavoitettavuus olla kaytdnnéssa mahdotonta. (Heikkila 2008, 34.) Taman tutki-
muksen kohdeosastolla tydskentelee N= 20 hoitajaa ja tiedonantajina olivat |&a-

hes kaikki hoitajat n= 18, pois lukien opinnaytetyon tekija itse ja osastonhoitaja.
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Taman tutkimuksen soveltavan tutkimuksen osan aineiston keruun metodi oli
kysely ja aineiston keruun valineena kaytettiin kyselylomaketta. Aineisto kerat-
tiin Webropol —kyselyohjelmiston avulla. Kyselytutkimuksen etuja on, etta tut-
kimukseen voidaan saada paljon henkilditd ja voidaan kysya monia asioita. Ky-
selylomakkeella keratty aineisto voidaan analysoida tietokoneen avulla tilastolli-
sin menetelmin ja raportointimuodoin. Avoin kysymys antaa vastaajalle mahdol-
lisuuden ilmaista itseaan omin sanoin ehdottamatta valmiita vastausvaihtoehto-
ja. (Hirsjarvi ym. 2007, 190, 196.) Avoimilla kysymyksilla voidaan saada hyvia

ideoita ja ne kannattaa sijoittaa lomakkeen loppuun (Heikkila 2008, 49).

Aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian keruuvaiheen
jalkeen. Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin, joista valitaan parhaiten
tutkimusongelmaan vastauksen tuova tapa. Tutkimuksen tuloksia tulee ana-
lysoinnin lisaksi selittéda ja tulkita, jolloin tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee
niistd omia johtopaatoksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 218-219, 224.) Tutkimusaineis-
tot kasitellaan nykyisin tietokoneen avulla (Heikkila 2008, 121). Sisallonanalyysi
on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikentyyppisissa laadullisis-
sa tutkimuksissa. Sisallonanalyysi sopii strukturoimattomankin aineiston analyy-
siin ja silla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa oleva kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93, 105, 110-111.)

5.1 Ensimmaisen osan toteutus

Taman tutkimuksen ensimmaisen osan kyselyn kyselylomakkeessa oli yksi
taustakysymys, 12 jarjestysasteikollista 4-portaista kysymystd, joissa oli lisaksi
vastausvaihtoehto "en osaa vastata”, seka yksi digotominen ja yksi avoin kysy-
mys. Ensimmaisen osan aineiston keruun véline on liitteena 1. Projektista ja
sen soveltavan tutkimuksellisen osan kyselysta tiedotettiin kohdeosaston henki-
l6kuntaa toukokuussa 2014 kirjallisesti séhkopostilla ja kohdeosaston ilmoitus-
tauluilla sek& suullisesti henkilokunnan kokouksessa seké tutkittavia liséaksi ky-
selyn saatekirjeessd. Kysely toteutui touko-kesakuussa 2014. Vastausaikaa

pidennettiin kertaalleen kyselyn aikana ohjausryhmé&n suosituksesta vastaus-
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prosentin parantamiseksi. Kyselyn vastausaika paattyi keséakuun lopulla ja vas-
tausaikaa oli nain ollen yhteensé nelja viikkoa. Taman tutkimuksen ensimmai-
sen osan aineisto analysoitin heti kyselyn vastausajan loputtua heina-
elokuussa 2014 ja kyselyn vastauksia hyodynnettiin tutkimusklubitoiminnan
aloittamisessa elokuussa 2014. Kyselyn vastaukset kasiteltiin strukturoitujen
kysymysten osalta Webropol —ohjelmalla. Avoimen kysymyksen vastauksia tar-
kasteltiin sisallonanalyysin avulla luokittelemalla. Ensimmaisen kyselyn vasta-
uksista laadittin PowerPoint —tiivistelma, joka lahetettiin sahkdpostitse ohjaus-

ja projektiryhmalle syksylla 2014.

5.2 Ensimmaisen osan tulokset ja johtopaéatokset

Ensimmaisen osan kyselyn tulokset esitetdan kuvioina liitteessa 3. Kyselyyn
vastasi kohdeosastolta 11 hoitajaa, vastausprosentti 61 %. Vastaajat olivat

tyoskennelleet hoitotytssa keskimééarin 13,6 vuotta (n=10).

5.2.1 Kohdeosaston hoitotydn toiminnan perusteet

Hoitotyon toiminta perustui kuudella vastaajista ajantasaiseen tutkittuun tietoon
(n=11), kaikilla vastaajilla omaan kliiniseen kokemukseen ja tietoon (n=11) seka
rutiineihin seitsemalla vastaajista (n=11). Tutkimustietoa hoitotyén paatoksen-
teossa kertoi kayttavansa kuusi vastaajaa (n=11). Potilaan omaa kokemusta ja
tietoa hoidossa hyddynsivat kaikki vastaajat yhta lukuun ottamatta, joka ei
osannut vastata kysymykseen (n=11). Suhteessa NPH:n maéaaritelmaan tutki-
musnayttd hoitotyon toiminnan perusteena oli ndin ollen osuudeltaan alhaisin,
vaikka yli puolet kokikin sita hyddyntavansa. Lisaksi l&ahes kaksi kolmasosaa
hoitajista koki hoitoty6n toimintansa perustuvan rutiineihin, joiden toisaalta voi
ajatella helpottavan hoitoty6ta, mutta joihin toisaalta voi liittya jarjestelmallisen

vinouman vaara.

Kysyttaesséa perustuvatko tydyksikon toimintaohjeet naytt6on hoitajien vastauk-

set jakaantuivat siten, ettd toimintaohjeet perustuivat nayttéén kuuden vastaa-
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jan mielesta, toimintaohjeet eivat perustuneet nayttdon kolmen vastaajan mie-
lesta ja kaksi ei osannut vastata kysymykseen (n=11). Hoitajista vain hieman yli
puolet siis koki kohdeosaston hoitotyén toiminnan selkeasti perustuvan nayt-

téon ja NPH:n kehittamiselle oli nain ollen tAméan kyselyn perusteella tarve.

5.2.2 Nayttoon perustuvan hoitotydn ja sen kehittdmisen koettu tarkeys

Lahes kaikki eli kymmenen kyselyyn vastanneista hoitajista olivat kilnnostuneita
kehittamaan hoitoty6ta nayttéon perustuen, yksi vastaajista ei osannut vastata
tahan kysymykseen (n=11). Kaikki vastaajat pitivat ajantasaisten tutkimustulos-
ten hyddyntamista kaytannon hoitotydsséa tarkeana (n=11). Edellytykset nayt-
t6on perustuvan hoitotydn kehittdmiselle ja tutkimusklubitoiminnan aloittamiselle

kohdeosastolla olivat siis hyvat.

5.2.3 Hoitajien taidot hakea ja lukea tieteellista tietoa

Kyselyyn vastanneista hoitajista viisi kertoi hakevansa tieteellista tietoa tieto-
kannoista (n=11). Vastaajista nelja luki hoitotieteellisia lehtid, kuten Hoitotiede
(n=11). Artikkelinlukutaidot koettiin suomenkielisten tieteellisten artikkelien lu-
kemisen suhteen enimmakseen hyviksi: yhdeksén vastaajista koki osaavansa
lukea tieteellisia artikkeleita suomeksi, yksi vastaaja koki, ettei tata osaa ja yksi
ei osannut vastata tdhan kysymykseen (n=11). Englanninkielisia tieteellisia ar-
tikkeleitakin koki osaavansa lukea kuusi vastaajaa eli hieman yli puolet vastaa-
jista (n=11). Vaikka hoitajat siis kokivat taitonsa lukea etenkin suomenkielisia
tieteellisia artikkeleita hyviksi, tieteellista tietoa ei kuitenkaan hakenut tietokan-
noista kuin alle puolet vastaajista ja vain hieman yli kolmannes luki hoitotieteel-
lisia lehtia. Koska iso osa hoitotydn tieteellisista artikkeleista on englanninkieli-
sid, on vaikeus loytdaa suomenkielisia omaan kaytannon tyoéhon sovellettavia
artikkeleita saattanut olla syyna siihen, ettei intoa tiedonhakuun ole riittéanyt.
Hoitotieteellisia lehtia ei ollut ollut jarjestelméallisesti tarjolla luettavaksi kohde-
osastolla, mik& oli saattanut vaikuttaa niiden lukemisen vahaisyyteen. Kyselyn

vastausten perusteella tarve tieteellisen nayton aarelle paasemisen helpottami-
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seksi oli siis kohdeosastolla olemassa. Erityisesti englanninkielisten tieteellisten
artikkelien osalta oli tarve menetelmalle niiden antaman nayton tuomiseksi koh-

deosaston hoitoty6n kaytantoon.

5.2.4 Hoitajien aiemmat kokemukset tutkimusklubeista

Tutkimusklubitapaamisiin oli osallistunut aiemmin vain kaksi hoitajaa vastaajista
(n=11). Tutkimusklubitoiminta ja sen aloittaminen oli siis uutta suurimmalle osal-

le kyselyyn vastanneista kohdeosaston hoitajista.

5.2.5 Hoitajien ehdotukset kohdeosaston hoitotydn tutkimusklubien aiheiksi

Kyselyn avoimeen kysymykseen hoitotyon tutkimusklubitapaamisten aihe-
ehdotuksista vastasi 6 hoitajaa (n=6). Aihe-ehdotukset olivat monipuolisia ja
ainoastaan yksi aihe mainittin useammassa vastauksessa: persoonalli-
suushairion, erityisesti epavakaan, hoito osastolla. Muita ehdotettuja aiheita
hoitotyon tutkimusklubeille olivat masennuspotilaan aktivointi, frustraation sie-
taminen hankalan potilaan hoidossa, somaattisten ongelmien havainnointi ja
arviointi psykiatrisella osastolla, vakivallan uhkatilanteissa toimiminen tiimina,
ladkkeiden pistokoulutus, nayttéon perustuvan ja arkitybssd omaan kayttoon
hyddynnettavéan tiedon Idytdminen, liikunnan ja ravitsemuksen vaikutukset osa-
na mielenterveysongelmien hoitoa seka hoitajien ammattitaidon edistdminen

osastolla.

5.3 Toisen osan toteutus

Taman tutkimuksen toisen osan kyselylomakkeessa oli viisi taustakysymysta,
30 jarjestysasteikollista 4-portaista kysymysta, joissa oli lisdksi vastausvaihtoeh-
to "en osaa vastata”, seka kaksi avointa kysymysta. Toisen osan aineiston ke-

ruun valine on liitteena 2. Tutkimuksen toisesta kyselysté tiedotettiin tutkittaville
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sahkopostitse joulukuussa 2014 ja seka suullisesti etta kirjallisesti kohdeosas-
ton ilmoitustauluilla tammikuussa 2015 seka kyselyn saatekirjeessa.

Taman soveltavan tutkimuksen toisen osan kysely toteutettin tammi-
helmikuussa 2015. Kyselyn vastausaikaa jatkettiin kertaalleen projektiryhman
paatoksesta vastausprosentin parantamiseksi ja vastausaikaa oli yhteensa nelja
viikkoa. Kyselyn aineisto analysointiin heti kyselyn vastausajan loputtua helmi-
maaliskuussa 2015. Kyselyn vastaukset kasiteltiin strukturoitujen kysymysten
osalta Webropol-ohjelmalla. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin sisél-
[6nanalyysin avulla luokittelemalla. Kyselyn vastauksia hyddynnettiin tutkimus-
klubitoiminnan kehittdmisesséd kohdeosastolla seka taman kehittdmisprojektin
tuotoksen laatimisessa eli mallin luomisessa hoitoty6n tutkimusklubitoiminnan

aloittamiseen.

5.4 Toisen osan tulokset ja johtopaatdkset

Taman kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osan toisen kyselyn tarkoi-
tuksena oli kartoittaa millaista palautetta hoitajat antavat tutkimusklubeista. Toi-
sen osan kyselyn tulokset esitetaan kuvioina liitteessa 4. Kyselyyn vastasi yh-
deksan hoitajaa osaston 18 hoitajasta, joille kysely lahetettiin, vastausprosentti
50 %. Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat tydskennelleet hoitotydssa keskimaa-
rin 17,5 vuotta (n=8).

Kyselyyn vastanneista yhdekséasta hoitajasta kolme oli osallistunut kohdeosas-
ton tutkimusklubeihin elokuun 2014 — tammikuun 2015 valisena aikana yhden
kerran, kolme oli osallistunut kaksi kertaa, kaksi hoitajaa oli osallistunut kolme
kertaa ja yksi ei ollut osallistunut kertaakaan. Kukaan kyselyyn vastanneista
hoitajista ei ollut lAsn& neljassa eik& kaikissa viidessa tutkimusklubissa elokuun
2014 — tammikuun 2015 valisena aikana (n=9). Vaikka tutkimusklubikokoontu-
miset oli siis pyritty aikataulullisesti suunnittelemaan mahdollistaen seka aamu-
ettd iltavuorossa olevien hoitajien osallistumisen, eivat hoitajat paasseet osallis-
tumaan valttamatta yhteenkaan saatikka kaikkiin saanndllisesti pidettaviin ko-
koontumisiin. Tassa yhtena tekijana saattoi nakya hoitajien vuorotyo, toisaalta
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osastotyon akuuttiluonne, mika saattoi ajoittain tuoda haasteita suunnitelmalli-

selle osallistumiselle kokoontumisiin.

Tutkimusartikkelin oli lukenut etukateen yksi kyselyyn vastanneista hoitajista ja
seitseman hoitajaa ei ollut lukenut artikkelia ennen tutkimusklubitapaamista
(n=8). Tutkimusartikkelin tiivistelman oli lukenut etukateen kuusi hoitajaa, kolme
hoitajaa ei ollut lukenut tiivistelmaa etukateen (n=9). Tutkimusartikkelin oli luke-
nut tutkimusklubin jalkeen nelja hoitajaa, nelja hoitajaa ei ollut lukenut artikkelia
tutkimusklubitapaamisen jalkeen (n=8). Hoitajien tydssaan kokema kiire ja koet-
tu ajan puute lukea tutkimusartikkeleita seka artikkeleiden englanninkielisyys
saattoivat vaikuttaa siihen, etta vain yksi kyselyyn vastanneista hoitajista oli lu-
kenut artikkelin etukateen. Tutkimusartikkelista laaditun suomenkielisen tiivis-
telman oli kuitenkin lukenut etukateen kaksi kolmasosaa vastaajista, joten tut-
kimusnayton suomenkielisen materiaalin saatavuus nayttaytyy taman kehitta-
misprojektin valossa tarkealtd NPH:n kehittamisessa. Tutkimusartikkelien on
tarkeaa olla hoitajien saatavilla myos tutkimusklubien jalkeen, silla puolet kyse-
lyyn vastanneista hoitajista oli lukenut artikkelin kokoontumisen jalkeen. N&in
ollen tutkimusklubitoiminta vaikutti lisddvan hoitajien kiinnostusta tutustua myés

englanninkielisiin tieteellisiin artikkeleihin.

5.4.1 Hoitotydn tutkimusklubien jarjestelyt

Hoitotyon tutkimusklubin paikka oli sopiva seitseman hoitajan mielesta, yhden
hoitajan mielesta tutkimusklubin paikka ei ollut sopiva (n=8). Samoin hoitotydn
tutkimusklubin kesto oli sopiva seitseman vastaajan mielestd, yhden hoitajan
mielesté kesto ei ollut sopiva (n=8). Hoitotytn tutkimusklubin ajankohta oli sopi-
va kahdeksan hoitajan mielesta, yksi hoitajista ei osannut vastata (n=9). Hoito-
tyon tutkimusklubin osallistujamaéara oli sopiva kuuden hoitajan mielesta, yhden
hoitajan mielesta osallistujamaéra ei ollut sopiva ja yksi ei osannut vastata
(n=8). Hoitotyon tutkimusklubeja oli riittdvan usein seitseman hoitajan mielesta,
yhden hoitajan mielesta tutkimusklubeja ei ollut riittavan usein ja yksi hoitajista

ei osannut vastata (n=9).
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Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin osa oli siis sitd mielta, etta tutkimusklu-
bin kesto oli sopiva. Vastanneista yksi oli kuitenkin sitd mielta, etta kesto ei ollut
sopiva, mika saattoi viitata avoimessa kehittdmisehdotuksia kartoittaneessa
kysymyksessakin esiin nostettuun toiveeseen siita, etta tutkimusklubitapaamis-
ten tulisi olla kestoltaan pidempid. Samoin hoitotydn tutkimusklubin paikka oli
sopiva suurimman osan vastanneista mielesta ja yhden vastanneista mielesta
paikka ei ollut sopiva, mika tuotiin esiin samoin myds avoimessa kehittdmiseh-
dotuksia kartoittaneessa kysymyksessa toiveena osaston ulkopuolisesta tilasta,
missa tutkimusklubikokoontumiset eivat hairiintyisi keskeytyksilla yhta helposti.
Hoitotyon tutkimusklubien osallistujam&éara koettiin enimmakseen sopivaksi,
mutta hoitajia oli jollain tutkimusklubikerralla koettu olleen myds joko liian vahan
tai likaa. Suurimman osan vastaajista mielestad kuukausittaiset tutkimusklubiko-

koontumiset olivat riittavan usein.

Seitsemalle kyselyyn vastanneista hoitajista hoitotyon tutkimusklubien tarkoitus
oli selvilla, yhdelle hoitajista ei ja yksi hoitajista ei osannut vastata kysymykseen
(n=9). Hoitotyodn tutkimusklubien tarkoituksesta tiedottamiseen hoitajille on hyva

kiinnittaa riittavasti huomiota tutkimusklubitoimintaa aloitettaessa.

Tutkimusartikkeliin tutustumiseen ennen tutkimusklubia oli riittavasti aikaa vii-
den hoitajan mielesté, kahden hoitajan mielesta aikaa ei ollut riittévasti ja yksi ei
osannut vastata (n=8). Syyna saattoi olla joko se, ettei aikaa ollut kliiniselta hoi-
totydlta riittavasti tai ettei artikkelia jaettu hoitajille riittavan ajoissa. Tutkimusklu-
bitoimintaa aloitettaessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etta tutkimusartikkeli
olisi hoitajien luettavissa riittavan ajoissa, jotta mahdollisuus artikkelin lukemi-
seen olisi silloin kun kaytannon hoitotyd sen sallii. Toisaalta liian paljon etuk&-
teen jakamisessakin saattaa olla omat haittansa. Tutkimusartikkelin esittely tut-
kimusklubeissa oli selkedd kahdeksan hoitajan mielesta vastaajista, yksi ei

osannut vastata (n=9).

Hoitotyon tutkimusklubin jarjestaja oli asiantunteva kahdeksan kyselyyn vastan-
neiden hoitajien mielesta, yksi ei osannut vastata (n=9). Hoitotyon tutkimusklu-
beihin osallistuminen oli myds hyvin mahdollistettu kahdeksan vastaajista mie-

lesta, yksi hoitajista ei osannut vastata kysymykseen (n=9). Tutkimusklubiko-
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koontumisten ajoittaminen siten, etta sek& aamu- etta iltavuorossa olevien hoi-
tajien oli mahdollista osallistua, oli yksi tarkea tekija osallistumisen mahdollista-
misessa. Tutkimusklubitoiminnan aloittamisella oli kohdeosastolla my6s vahva
osastonhoitajan tuki ja hoitajia tuettiin osallistumaan kokoontumisiin ja osallis-
tumista myOds mahdollistettiin konkreettisesti osalla kokoontumiskerroista pyy-
tamalla toisen yksikdn hoitajia osastolle tekemaan potilastyotd kohdeosaston
hoitajien tutkimusklubikokoontumisen ajaksi. Kyselyyn vastanneiden hoitajien
mielestd esimiehen osallistuminen hoitotydn tutkimusklubiin oli tarke&éa seitse-
man hoitajan mielesta ja yhden hoitajan mielesta esimiehen osallistuminen ei
ollut tarkeda (n=8). Suurin osa hoitajista koki siis esimiehen osallistumisen hoi-
totyon tutkimusklubeihin tarkeéksi. Kahvitarjoilu sen sijaan oli tarkeaa hoitotyon
tutkimusklubeissa viiden hoitajan mielesta ja neljan hoitajan mielesta kahvitar-
joilu ei ollut tarke& (n=9). Kahvitarjoilu oli n&in ollen vain hieman yli puolen vas-

taajista mielesta olennainen osa tutkimusklubitoimintaa.

Hoitotyon tutkimusklubien jarjestelyt olivat onnistuneet kahdeksan hoitajan mie-
lesta (n=8). Kaikkien kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta hoitotyon tutki-
musklubien jarjestelyt olivat siis onnistuneet. Taman kehittamisprojektin toteut-
tamistapaa voidaan siis ajatella toimivaksi ja sovellettavaksi malliksi tutkimus-

klubitoiminnan aloittamisessa.

5.4.2 Hoitotyon tutkimusklubien artikkelit ja keskustelu

Hoitotyon tutkimusklubin tutkimusartikkeli oli mielenkiintoinen kahdeksan hoita-
jan mielesta, yksi ei osannut vastata (n=9). Tutkimusartikkelin aihe myads liittyi
hoitajan omaan kaytadnnon tyohon kahdeksan hoitajan mielesta, yksi ei osannut
vastata (n=9). Tutkimusartikkelin tiivistelm& oli tarpeellinen kahdeksan hoitajan
mielestd (n=8). Tutkimusartikkelista laadittu suomenkielinen tiivistelma oli siis
tarpeellinen kaikkien kysymykseen vastanneiden hoitajien mielesta, joten tiivis-

telméan laatiminen olisi suositeltavaa olla osa tutkimusklubitoimintaa.

Tutkimusartikkelista keskustelun hoitotyon tutkimusklubissa koki hyodylliseksi
kahdeksan hoitajaa, yksi hoitajista ei osannut vastata (n=9). Kahdeksan hoita-
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jan mielestd keskustelu hoitotyon tutkimusklubissa oli rakentavaa ja yksi ei
osannut vastata (n=9). Keskustelu myds pysyi hyvin tutkimusklubin aiheessa
kahdeksan hoitajan mielesta, yksi hoitaja ei osannut vastata (n=9). Kahdeksan
hoitajan mielesta vastaajista osallistujia myds rohkaistiin osallistumaan keskus-
teluun hoitotydn tutkimusklubeissa, yksi ei osannut vastata (n=9). Tutkimusklu-
bitoiminnalla oli siis tarke& rooli hoitajien tutkimusartikkelista ja hoitotydn kliini-

sesta kaytannosta keskustelun mahdollistajana.

5.4.3 Tutkimusklubit ja nayttdon perustuva hoitotyd

Hoitotyon tutkimusklubit olivat tarkeitd kahdeksan hoitajan mielesta ja yhden
hoitajan mielesta tutkimusklubit eivat olleet tarkeitda (n=9). Hoitotydn tutkimus-
klubeista oli hydtya hoitajan omalle tyéyksikdlle kahdeksan hoitajan mielesta ja
yhden hoitajan mielesta hyotya ei ollut (n=9). Tutkimusklubitoiminnan aloittami-

nen koettiin siis enimmakseen tarkeana ja omaa yksikkoa hyddyttavana asiana.

Hoitotyon tutkimusklubit edistivat nayttédn perustuvaa toimintaa seitseman hoi-
tajan vastaajista mielestd, yhden hoitajan mielesta tutkimusklubit eivat edista-
neet nayttdon perustuvaa toimintaa ja yksi hoitajista ei osannut vastata (n=9).
Seitsemén hoitajaa vastaajista koki myds saaneensa hoitotydn tutkimusklubeis-
ta hyodyllista tietoa, yksi hoitajista ei kokenut saaneensa hyoédyllista tietoa tut-
kimusklubeista ja yksi ei osannut vastata kysymykseen (n=9). Hoitajista kah-
deksan vastaajista koki hoitotyon tutkimusklubin vahvistaneen heidan aiempaa
tietoaan ja yksi ei osannut vastata (n=9). Seitseman hoitajaa vastaajista oppi
uutta hoitotydsta hoitotydn tutkimusklubissa, yksi hoitajista ei ollut oppinut uutta

ja yksi hoitajista ei osannut vastata (n=9).

Hoitotyon tutkimusklubin tutkimusartikkelin tietoa oli hyddyntanyt kaytannon
tydssaan kyselyn mukaan viisi hoitajaa vastaajista, kolme hoitajaa vastaajista ei
ollut hyddyntanyt tutkimusartikkelin tietoa ja yksi hoitajista ei osannut vastata
(n=9). Hoitotydn tutkimusklubeilla oli vaikutusta vain neljan hoitajan vastaajista
omiin hoitotyon kaytantdihin, samoin neljan hoitajan vastaajista omiin hoitotyon

kaytantoihin tutkimusklubeilla ei ollut vaikutusta ja yksi ei osannut vastata ky-
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symykseen (n=9). Vaikka suurin osa hoitajista siis koki saaneensa tutkimusklu-
beista hyodyllista tietoa, oppineensa uutta hoitotyosta ja tutkimusklubien edista-
van nayttoon perustuvaa hoitotydta vain hieman yli puolet hoitajista oli kuitenkin
hyodyntanyt tutkimusartikkelin tietoa kaytdnnon tydssaan ja alle puolet hoitajista
koki tutkimusklubeilla olleen vaikusta omiin hoitotydén kaytantéihin. Tutkimus-
nayton implementointiin kaytannon hoitotydhon tulisi siis kiinnittaa tutkimusklu-

bitoiminnassa jatkossa enemman huomiota ja pohtia keinoja sen edistamiseksi.

Hoitotyon tutkimusklubit lisasivat viiden hoitajan kiinnostusta tieteellisiin tutki-
muksiin, kolme hoitajaa ei kokenut kiinnostuksensa tieteellisia tutkimuksia koh-
taan lisdantyneen ja yksi ei osannut vastata kysymykseen (n=9). Viisi hoitajaa
oli sitd mieltd, etta hoitotydn tutkimusklubit tulisivat lisaéaméaéan heidén tiedonha-
kuaan, kolme hoitajaa oli sitd mielta, etteivat tutkimusklubit tulisi lisddmaan tie-
donhakua ja yksi hoitaja ei osannut vastata (n=9). Tutkimusklubitoiminta vaikutti
siis edistavasti yli puolen kyselyyn vastanneiden hoitajien kiinnostukseen tie-

teellisia tutkimuksia ja tiedonhakua kohtaan.

5.4.4 Avoimet kysymykset

Avoimeen "Hoitotyon tutkimusklubeissa hyvaa oli” —kysymykseen vastasi viisi
hoitajaa (n=5). Tulokset luokiteltiin sisalldnanalyysin avulla tiedotukseen, artik-
keliin ja tiivistelméaan, artikkelin alustukseen, vetgjaan seka yleisiin asioihin, ku-
ten jarjestelyihin. Vastausten perusteella tiedotus tulevista tutkimusklubeista oli
hyvaa ja tapahtui hyvissa ajoin, jolloin moni paasi mukaan. Artikkelin ja tiivistel-
man jakamista ajoissa sahkopostiin pidettiin tarkeana. Tutkimusartikkeleita pi-
dettiin aiheeltaan tarkeinad ja mielenkiintoisina. Artikkelien koettiin myds olleen
suoraan kaytantdon sopivia ja mahdollistaneen néin seké olemassa olevan hoi-
totybn syventdmisen etta uusien toimintatapojen kayttooénoton hoidon avuksi.
Artikkelista laadittujen tiivistelmien koettiin olevan kattavia ja informatiivisia. Ar-
tikkelin alustusten hoitotyon tutkimusklubeissa koettiin olleen perusteellisia ja
hyvin tiivistettyja tietopaketteja. Asiaan koettiin paastyn alustuksen perusteella

hyvin kiinni vaikka ei olisi ollut aikaa lukea teksteja etukateen. Hoitotydn tutki-
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musklubin vet&ja koettiin motivoivaksi ja osaavan toimia luontevasti klubin veta-
jané. Tunnelmaa hoitotyon tutkimusklubeissa kuvattiin rennoksi ja kaikkien osal-

listujien koettiin olleen helppo osallistua keskusteluun.

Hoitotyon tutkimusklubien jarjestelyt koettiin hyvina ja toivottiin téllaista olevan
lisdd. Henkilokunnan koettiin arvostavan asiaa ja kokeneen saaneensa evaita
tydohon. Hoitotyon tutkimusklubit herattivadt halua tutkia artikkeleita oma-
aloitteisesti. Osastonhoitajan tuki hoitotyon tutkimusklubille koettiin tarkeaksi.
Myds kahvitarjoilu koettiin hyvaksi ja sen koettiin herattavan mielenkiintoa ai-

heeseen seka tuovan lisdmotivaatiota osallistua tutkimusklubeihin.

Toiseen avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin kehittdmisehdotuksia hoitotydn
tutkimusklubeille vastasi kolme hoitajaa (n=3). Vastaukset jakaantuivat sisall6l-
lisesti paikkaan, kestoon ja hoidon sisaltoon liittyviin kehittdmisehdotuksiin. Hoi-
totyon tutkimusklubin paikaksi ehdotettiin osaston ulkopuolista tilaa, jotta ta-
paamiset hairiintyisivat tai keskeytyisivat vahemman. Hoitotydn tutkimusklubin
keston toivottiin myos olevan pidempi, koska ajan koettiin loppuvan tapaamisis-
sa usein kesken. Kehittdmisehdotuksissa tuotiin myos esille hoidon siséltoon
liittyvia kehittdmisen kohteita: potilaan hoidon ytimen tunnistaminen osaston ja
avohoidon tyonjaon seka yhteistydn nakokulmasta, haastattelutekniikan harjoit-

telu ja hoitokokousten valilla tapahtuvien keskustelujen siséllollinen jatkuvuus.

5.5 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on huomioi-
tava. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat eettiset periaatteet ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja ja niiden mukaan toimiminen jokaisen yksittdisen tutkijan vas-
tuulla. Tutkimuksenteossa tulee noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantéa. (Hirsjar-
vi ym. 2007, 23.) Tutkimus tulee tehda rehellisesti, puolueettomasti ja siten, etta
vastaajille ei tule tutkimuksesta haittaa (Heikkila 2008, 29). Myds Vilkka (2005,
58) toteaa, ettei kyselyyn vastaamisesta tai vastaamatta jattdmisesta saa aiheu-
tua haittaa. TAman tutkimuksen soveltavan osan kyselyn toteuttamiselle saatiin

lupa kohdeosaston osastonhoitajalta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
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ja hoitajat antoivat suostumuksensa kyselyyn vastaamalla. Kyselyyn vastattiin
nimettbmasti ja vastaajien taustatietoja kysyttiin niukasti tunnistettavuuden va-
hentamiseksi. Kyselylla saatu aineisto sailytettiin vain tutkijan tiedossa ja havi-
tettiin tutkimuksen paatyttya. Webropol —kysely lisési aineiston tietosuojaa, kos-

ka paperisia kyselylomakkeita ei ollut tarvetta kasitella tai sailyttada osastolla.

Tutkimuksen arvioinnissa kaytetaan vakiintuneita kasitteita tutkimuksen luotet-
tavuus ja tutkimuksen patevyys. Tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettavyy-
teen suhtaudutaan maaréllisella ja laadullisella tutkimusmenetelmalla toteute-
tuissa tutkimuksissa hieman eri tavoin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuk-
sen yleistamista ei tehda tutkimusaineistosta vaan tulkinnasta, joka on aina tut-
kijan, tutkimusaineiston ja teorian valisen dialogin tulosta. (Vilkka 2005,157.)
Tassa kehittamisprojektissa laadullista tutkimusmenetelmaa edustivat sovelta-
van tutkimuksen osan kyselyiden avoimet kysymykset. Avointen kysymysten
aiheet olivat hyvin konkreettisia, mika helpotti vastausten sisallén analyysia ja

vahensi tutkimuksen tekijasta aiheutuvan tulkinnanvaraisuuden mahdollisuutta.

Luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myds puolueettomuusnako-
kulma etenkin tutkimushankkeissa, joissa tutkimusryhman jasenet ovat usein
osa tutkimaansa yhteis6d ja sen toimintakulttuuria (Vilkka 2005, 160). Tassa
kehittamisprojektissa projektipaallikkd tyéskenteli samalla osana kohdeosaston
tyoyhteisb6a. Tama oli huomioitu kyselya laadittaessa siten, ettd kyselyyn vas-
tanneilta hoitajilta kysyttiin taustatietona vain tydssaolovuosia hoitotydssa vas-

taajien anonymiteetin varmistamiseksi.

Tutkimuksen patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata sita
mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Patevyytta on tarkasteltava jo tutkimusta
suunniteltaessa. Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan
tulosten tarkkuutta, jolloin mittaus ei anna sattumanvaraisia tuloksia ja mittaus-
tulokset ovat toistettavissa. Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus yhdessa luo-
vat mittarin kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2005, 161.) Tutkimus on laadukas,
kun sen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin (Heikkila
2008, 29).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli M&aenpaa



48

Tassa kehittdmisprojektissa kaytettiin aiemmin samassa organisaatiossa kay-
tossé ollutta mittaria, mika lisési mittarin validiteettia ja reliabiliteettia. Kyselylo-
maketta kaytettiin tadssa tutkimuksessa kahdessa osassa ja soveltuvilta osin.
Ensimmaiseen kyselyyn liséattiin yksi strukturoitu kysymys ja yksi avoin kysy-
mys, jotka kuitenkin olivat selkeitéa eivatka nain ollen todennakoisesti heikenta-
neet kyselyn luotettavuutta. Toisen kyselyn osalta muutoksia tehtiin ainoastaan
yhden kysymyksen aikamuotoon. Lupa kyselylomakkeen kayttamiseen ja

muokkaamiseen oli kysytty sen laatijalta.

Soveltavan tutkimuksen toisen osan tuloksia analysoidessa projektipaallikkod
havaitsi mahdollisuuden tulkita kysymys "Tutkimusartikkeliin tutustumiseen oli
ennen hoitotydn tutkimusklubia riittavasti aikaa” kahdella eri tavalla: oliko tutki-
musartikkeli jaettu hoitajille riittdvan ajoissa tai tutkimusartikkeliin tutustumiseen
oli muista syista riittavasti tai riittdmattomasti aikaa ennen hoitotyon tutkimus-
klubia. Kysymys on tassa kehittamisprojektissa tulkittu tarkoittavan artikkelin

koettua jakamista hoitajille riittavan ajoissa.

Tutkimukseen osallistujien maarat olivat tassa kehittAmisprojektissa pienia,
koska kyseesséa oli kokonaistutkimus ja tutkimuksen perusjoukko oli pieni, mika
saattaa heikentaa tulosten yleistettavyyttd. Ensimmaisen kyselyn vastauspro-
sentti oli 61 % ja toisen kyselyn 50 %. Taman kehittdmisprojektin tulokset pe-
rustuivat kyselyyn vastanneiden hoitajien kokemuksiin, jotka eivat valttamatta
vastanneet kohdeosaston kaikkien hoitajien ndkemyksia. Toiseen kyselyyn vas-
tanneista hoitajista yksi ei ollut osallistunut yhteenk&éan tutkimusklubiin, mika
saattoi vaikuttaa vastauksiin tai lisata 'en osaa vastata’ —vastausten maaraa.
Koska taman kehittdmisprojektin tulokset kokonaisuudessaan olivat kuitenkin
linjassa aiemman tutkimusnayton kanssa, voidaan kokonaisluotettavuutta pitaéa

kuitenkin hyvana.

Ty6elaman tutkimushankkeita arvioidaan eri ndkdkulmista ja eri tahojen toimes-
ta. Nakokulmina voivat olla esimerkiksi tutkimuksen antama uusi tieto, tutkimuk-
sen laatu, tutkimuksen tieteellisyys, tutkimuksen vaikuttavuus tai tutkimuksen

ammatillinen hyddynnettavyys. (Vilkka 2005,152.) Taman kehittAmisprojektin
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arvioijina toimivat projektipaallikko, tydelaman edustajat, ammattikorkeakoulun
edustajat seka vertaisopponoijat.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Tama kehittamisprojekti eteni soveltavan tutkimuksen ensimmaisen osan jal-
keen tutkimusklubien aiheen valinnalla projektiryhnméssa. Syksyn tutkimusklubi-
kokoontumisten aiheeksi valittin kyselyn aihe-ehdotusten perusteella epava-
kaata persoonallisuushairiétéa sairastavan potilaan hoito osastolla. Taman ai-
heen sisalla sivuttiin myos aihe-ehdotuksissa esiin noussutta frustraation sietoa
potilaan hoidossa. Tutkimusklubitoiminta itsessaan seka viides tiedonhakuun
keskittynyt tutkimusklubi pyrkivat vastaamaan aihe-ehdotukseen, miten I6ytaa

nayttéon perustuvaa ja arkitydssa hyddynnettavaa tietoa.

Tutkimusklubitoiminta alkoi kohdeosastolla elokuussa 2014. Tutkimusklubien
vetajana ja tutkimusartikkelien alustajana toimi syksyn ajan eli neljassa tutki-
musklubissa projektipaallikkd. Projektipaallikkd myos vastasi tutkimusartikkelien
tiedonhausta, tutkimusklubeista tiedottamisesta, artikkelien tiivistelmien laadin-
nasta seka tutkimusartikkelien ja tiivistelmien jakamisesta hoitajille. Tutkimus-
klubissa alustettavat artikkelit valittiin projektipaallikén tekeman tiedonhaun pe-
rusteella projektiryhmassa ja yksikon kliininen asiantuntija toimi yhden artikkelin
osalta apuna myds kokotekstin lIoytdmisessa.

Tutkimusklubien alkuvaiheeseen pyrittiin hakemaan suomenkielisia tutkimusar-
tikkeleita alustettavaksi, koska vain hieman yli puolet ensimmaiseen kyselyyn
vastanneista hoitajista koki osaavansa lukea tieteellisia artikkeleita englanniksi.
Soveltuvia suomenkielisia hoitotydn artikkeleita aiheesta ei kuitenkaan onnistut-
tu projektiryhmankaan yhteisty6lla loytamaan, joten tutkimusklubien artikkelit
olivat alusta lahtien englanninkielisia. Jokaisesta tutkimusartikkelista laadittiin
suomenkielinen tiivistelma. Tutkimusartikkelit jaettin kohdeosaston hoitajille
sahkopostilla 8-12 paivaa ennen tutkimusklubin kokoontumista. Suomenkielinen
tiivistelma jaettiin osallistujille tutkimusklubikokoontumisten alussa seka kaikille

hoitajille sahkopostitse joko etukateen tai tutkimusklubikokoontumisen jalkeen.

Kehittamisprojektin nelja ensimmaista tutkimusklubikokoontumista syksyn 2014

aikana olivat tutkimusartikkelin alustukseen perustuvia keskustelutilaisuuksia.
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Ensimmaiseen kyselyyn vastanneista hoitajista vain reilu kolmannes kertoi lu-
kevansa hoitotieteellisia lehti&a ja alle puolet kertoi hakevansa tieteellista tietoa
tietokannoista, joten viidennessa tutkimusklubissa aiheena oli tiedonhaku ja se
jarjestettiin Jorvin ATK-luokassa . Taman tiedonhakukoulutuksen vet&jina toimi-
vat Helsingin yliopiston Terkko —kirjaston informaatikot, joihin yhteydenpidosta
vastasi yksikon hoitotyon kliininen asiantuntija. Tiedonhakukoulutuksesta tiedot-

tamisesta kohdeosaston ulkopuolisiin yksikoihin vastasi osastonhoitaja.

Tutkimusklubeihin osallistui elokuun 2014 — tammikuun 2015 valisena aikana
kokoontumiskerrasta riippuen 5-8 kohdeosaston hoitajaa. Kahdessa tutkimus-
klubissa oli mukana lisaksi kaksi hoitotyon opiskelijaa. Yksikdn hoitotyon Kliini-
nen asiantuntija osallistui kolmeen ja ylihoitaja yhteen tutkimusklubikokoontumi-
seen. Kohdeosaston osastonhoitaja ja projektipaallikkd osallistuivat kaikkiin vii-

teen tutkimusklubiin.

Ensimmaisissa tutkimusklubitapaamisissa kerrattiin aluksi kaikkien osallistujien
kanssa, mista tutkimusklubeissa on kysymys, koska suurin osa ensimmaiseen
kyselyyn vastanneista hoitajista ei ollut aiemmin osallistunut tutkimusklubeihin.
Tutkimusartikkelien alustus tutkimusklubikokoontumisissa perustui PowerPoint
—esityksiin, lukuun ottamatta ensimmaista kokoontumista, jolloin teknisista syis-
ta tiivistelma jaettiin osallistujille ainoastaan paperisena. Tutkimusklubikokoon-
tumiset olivat noin kerran kuukaudessa ja kestoltaan aluksi 45 minuuttia, toises-
ta tutkimusklubikerrasta l&htien 60 minuuttia, jotta keskustelulle jai enemman
aikaa. Tutkimusklubit kokoontuivat torstaisin klo 13.15 alkaen, mik& mahdollisti
sekd aamu- ettd iltavuorossa olevien hoitajien osallistumisen. Tutkimusklubiko-
koontumiset jarjestettiin viidettd tapaamista lukuun ottamatta osaston tiloissa
niin sanotussa raporttihuoneessa kanslian vieressa. Viides tutkimusklubikerta
oli my6s poikkeuksellisesti muita kokoontumisia pidempi ja sen kesto oli 90 mi-

nuuttia.

Jokaisesta tutkimusklubista laadittiin muistio keskeisista keskustelun siséll6ista
ja sen pohjalta nousseista kehittdmisideoista kadytannoén hoitotyéhon, jotka ve-
dettiin yhteen jokaisen tutkimusklubikokoontumisen paatteeksi. Kahdessa en-

simmaisessa tutkimusklubissa sihteerina toimi sovitusti osastonhoitaja, kahdes-
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sa seuraavassa tutkimusklubissa sihteeri valittiin tapaamisen aluksi ja sihteerind
toimi  tutkimusklubiin  osallistunut  hoitaja.  Viidennessa tiedonhaku—

tutkimusklubissa, jossa vetdja oli ulkopuolinen, sihteerina toimi projektipaallikko.

Projektipaallikko perusti kohdeosastolle tutkimusklubeille kansion, johon koottiin
tutkimusklubeissa kasitellyt artikkelit, niiden tiivistelmat ja kokoontumisten muis-
tiot kaydysta keskustelusta ja ideoista kliiniseen kaytant6on soveltamisesta se-
k& tutkimusklubi—projektia koskevat tiedotteet. Kansion avulla tutkimusklubien
hyoty on kaikkien hoitotydntekijoiden kaytettavissa vuorotyosta ja muista syista
kokoontumiseen osallistumattomien osalta. Kansion kayttéa tutkimusklubien
materiaaleille on tarkoitus jatkaa tdmén kehittdmisprojektin paatyttyd. Tulevai-
suudessa kansio on tarkoitus muuttaa sahkoiseksi ja perustaa kansio kohde-

osaston intranetin tyGtilaan.

Taman kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen toisen osan jalkeen projekti-
paallikko Kirjoitti kehittdmisprojektin loppuraportin ja tiedotti projektin tuloksista
kohdeosaston hoitajille seka projekti- ja ohjausryhmalle. Tutkimusklubien suun-
niteltiin jatkuvan kohdeosastolla kuukausittain heti helmikuusta 2015 I&htien.
Tutkimusklubien puheenjohtajaksi sovittiin kevaalle 2015 kohdeosaston osas-
tonhoitaja ja tutkimusartikkelien alustajiksi jokaiseen tutkimusklubikokoontumi-
seen vaihtuva hoitaja kohdeosastolta. Kevaalle saatiin kolme hoitajaa artikkeli-

en alustajiksi.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Taman kehittamisprojektin tuotos on malli hoitotyon tutkimusklubitoiminnan
aloittamisesta nayttoon perustuvan toiminnan edistamisessa mielenterveyshoi-
totydn nakokulmasta. Malli on luotu taman kehittamisprojektin kirjallisuuskatsa-
uksen teoriatiedon, soveltavan tutkimuksen osan tulosten ja projektin kokemus-
ten pohjalta. Malli toimii suosituksena sille, millaisia asioita olisi hyva huomioida
tutkimusklubitoimintaa aloitettaessa, jotta tutkimusklubit k&aynnistyisivat tehok-
kaasti. Malli on jaoteltu valmisteluun, hoitajien osallistamiseen, kaytannon jar-
jestelyihin, toteutukseen (artikkeli ja keskustelu), arviointiin ja jatkoideoihin. Malli

on esitetty kuviossa 2.

7.1 Toiminnan aloittamisen valmistelu

Hoitotyon tutkimusklubitoiminnan aloittamisen valmisteluvaiheessa on hyva
koota projektiryhman tyyppinen ryhma hoitotydntekijoista, esimiehesta ja kliini-
sesta asiantuntijasta toiminnan suunnittelemiseksi ja aloittamiseksi kyseisen
kohdeyksikon tarpeisiin. Tutkimusklubitoiminnan aloittamisessa esimiehen, joh-
tajien ja kliinisen asiantuntijan tuki ovat tarkeitda, minka liséksi tarvitaan toimin-
nan aloittamiseen sitoutunut vetgja. Vetaja vastaa tutkimusklubien kaytannén
jarjestelyista, kuten tiedottaminen, kokoontumispaikan varaaminen, tarvittavan
tekniikan varmistaminen (esimerkiksi tietokone, videotykki) ja mahdollinen kah-
vitarjoilu. Lisaksi vetgja voi tarvittaessa yhdessa kliinisen asiantuntijan kanssa
avustaa tutkimusartikkelien tiedonhaussa, tutkimusartikkelin valinnassa ja sen
esittdmisen suunnittelussa. Etenkin toiminnan alkuvaiheessa vetaja voi samalla

toimia my0s tutkimusartikkelien alustajana toiminnan kaynnistamiseksi.

7.2 Hoitajien osallistaminen

Tutkimusklubitoiminnan aloittamisessa on tarke&da osallistaa kohdeyksikén hoi-

tajat uuden toiminnan aloittamiseen kysymalla esimerkiksi avoimella kysymyk-
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sella aihe-ehdotuksia tutkimusklubikokoontumisille. Kohdeyksikon hoitajien olisi
hyva myds pohtia oman toimintansa perusteita suhteessa NPH:n ennen tutki-
musklubien aloittamista. Osallistamisen kautta on mahdollista lisata hoitajien
kiinnostusta ja motivaatiota NPH:td ja tutkimusklubeja kohtaan seka aihe-
ehdotuksia kysymalla varmistaa, ettad hoitotydn tutkimusklubien aiheet ovat hoi-
totyon kaytannosta lahtevia ja tieto tata kautta hyddynnettavissa olemassa ole-
van hoitotydn syventdmiseen ja uusien toimintatapojen kayttéonottoon. Hoito-
tyon tutkimusklubeille voidaan kaytannosta nousseiden aihe-ehdotusten perus-

teella sopia teema esimerkiksi puoleksi vuodeksi kerrallaan.

Tutkimusklubitoiminnan aloittamisesta kannattaa tiedottaa riittdvan ajoissa seka
monipuolisesti suullisesti ja kirjallisesti. Alkuvaiheessa hoitajien tulisi saada tie-
toa NPH:sta ja tutkimusklubien tarkoituksesta. Tutkimusklubikokoontumisten
alettua tiedottaminen tulevien tutkimusklubien ajankohdista, artikkeleista ja
muista kaytannon asioista on keskeista. On tarkeda pohtia keinoja hoitajien tie-
donhaun, tutkimusartikkelien lukemisen ja alustusten valmistelun tukemiseksi
ajankaytollisesti, jotta NPH:n kehittaminen ja tutkimusklubikokoontumisiin val-
mistautuminen kliinisen tyén ohessa on mahdollista. My6s keinoja hoitajien
kynnyksen madaltamiseksi vieraskielisia tieteellisten artikkeleiden lukemista

kohtaan tulisi pohtia.

7.3 Kaytannon jarjestelyt

Tutkimusklubien kaytannon jarjestelyiden suhteen kokoontumispaikan tulisi olla
lahella kohdeyksikkda, jotta osallistumiskynnys olisi mahdollisimman matala.
Keskeytymattomien kokoontumisten turvaamiseksi yksikon ulkopuolinen tila voi
kuitenkin olla suositeltava, mikéli mahdollista. Tutkimusklubin ajankohta kannat-
taa suunnitella mahdollisimman monelle soveltuvaksi esimerkiksi eri tydvuorot
huomioon ottaen. Tutkimusklubikokoontumisten keston on hyva olla vahintaan
tunti kerrallaan, jotta hoitotyon kaytannoista keskustelulle tutkimusartikkelin
pohjalta jaisi riittavasti aikaa.
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Jokaiselle hoitotyon tutkimusklubikokoontumiselle tulee sopia joko vetdja, joka
toimii seka keskustelun ohjaajana etta artikkelin alustajana tai erilliset puheen-
johtaja ja artikkelin alustaja seka sihteeri. Tutkimusklubitoiminnan alkuvaihees-
sa kahvitarjoilu saattaa lisata hoitajien kiinnostusta hoitotyon tutkimusklubeja
kohtaan, mikali tarjoilu on mahdollista jarjestaa. Hoitotyon tutkimusklubille kan-
nattaa perustaa kohdeyksikk6on kansio tutkimusartikkelien, niiden tiivistelmien
ja kokoontumisten muistioiden kokoamiseksi yhteen. Kansion liséksi tai sijasta
tutkimusklubimateriaaleille voi myos luoda sahkoisen tyétilan esimerkiksi koh-

deyksikon sisaiseen verkkoon.

7.4 Kokoontumisten toteutus

Hoitotyon tutkimusklubissa kasiteltavan artikkelin aihe tulee olla hoitotydon kay-
tannosta lahteva. Tutkimusartikkeli voi olla joko suomenkielinen tai vieraskieli-
nen. Mikali artikkeli on muun kuin suomenkielinen, on suositeltavaa laatia artik-
kelista suomenkielinen tiivistelma jaettavaksi hoitajille. Tutkimusklubissa kasitel-
tava artikkeli ja/tai tiivistelma tulisi jakaa hoitajille riittavan ajoissa ja tutkimusar-
tikkeli vahintaan viikkoa ennen kokoontumista. Sahkdposti on toimiva tapa tut-
kimusartikkelin ja tiivistelman jakamiseksi hoitajille. Lisaksi artikkeli ja tiivistelma
voivat olla hoitajien nahtavilla kohdeyksikdssa esimerkiksi ilmoitustaululla.

Tutkimusklubitoiminnan alkuvaiheessa artikkelin alustuksen painopiste voi olla
artikkelin sisallollisessa kasittelyssa hoitajien mielenkiinnon herattamiseksi tie-
teellisia tutkimuksia kohtaan. Artikkelin alustajalla on hyva olla alustusta suunni-
tellessa apuna runko tutkimusartikkelin esittamiseksi, liite 5. Tutkimusartikkelin
alustamisessa on hyva kayttaa apuna PowerPoint-esitystda, mikali mahdollista.
Mielenterveyden ilmididen mittaamisen haastavuuden vuoksi tieteellisten artik-
keleiden naytdn taso mielenterveyshoitotytssa ei aina valttaméatta edusta kor-
keinta mahdollista astetta, mutta esimerkiksi jokin laadullinen tutkimus voi tasta
huolimatta tuoda tarkeda syvallisempdaa tietoa ilmidsta hyddynnettavaksi mie-

lenterveyshoitotyon kaytannossa.
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Keskusteluun kannustaminen hoitotyon tutkimusklubeissa on tarkedd ja sita
voidaan edesauttaa korostamalla hoitajille yhdessa oppimisen ilmapiirid. Myos
rennon ja innostavan tunnelman luominen tutkimusklubikokoontumisissa
edesauttaa keskustelun syntymista. Etenkin mikali vetdja ei ole kovin kokenut
kokousten jarjestgja on vetajalla hyva olla tydvalineena kokoontumisissa suun-
taa-antava runko tutkimusklubin kulusta aloituksineen ja lopetuksineen seka
etukateen artikkelin pohjalta mietittyja kysymyksia keskustelun yllapitamiseksi
aiheesta tarvittaessa. Hoitotyon tutkimusklubeissa kaytavan keskustelun tarkoi-
tus on keskustella kasiteltavan artikkelin merkityksesta kohdeyksikén kaytannol-
le ja tulisiko kaytantdjad muuttaa taman nayton perusteella. Vetajan on tarkeaa
koota keskustelu tutkimusklubin lopuksi kokoon ja tehda yhteenveto syntyneista
kehittamisideoista. Kohdeyksikdssa on olennaista pohtia, miten tutkimusklu-
beissa nousseet nayttoon perustuvat hoitotydn kehittamisideat implementoituvat

myos kaytannon toimintaan.

7.5 Tutkimusklubitoiminnan arviointi ja jatkokehittdminen

Tutkimusklubitoiminnan aloittamisen jalkeen toimintaa tulisi arvioida kysymalla
osallistujilta palautetta joko kunkin tutkimusklubikerran lopuksi tai maaréajoin
tutkimusklubitoiminnan kehittdmiseksi kohdeyksikoén tarpeita paremmin vastaa-
vaksi. Myo6s ulkopuolisten alustajien kutsuminen hoitotyon tutkimusklubikokoon-
tumisiin on mahdollista. Esimerkiksi tiedonhakukoulutuksen liittdminen tutki-
musklubien yhteyteen on suositeltavaa hoitajien kiinnostuksen lisaamiseksi tie-

donhakua kohtaan seka tiedonhakutaitojen kehittamiseksi.
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* Valmisteluryhman perustaminen
» Toimintaan sitoutunut vetaja

« Johtajien ja esimiehen tuki

« Kliinisen asiantuntijan tuki

* Hoitajien oman toiminnan perusteiden pohdinta suhteessa NPH:n

« Aihe-ehdotusten kysyminen hoitajilta

* Tutkimusklubien teeman valinta sovitulle ajanjaksolle

* Tiedottaminen: NPH, tutkimusklubien tarkoitus, tulevien tutkimusklubien ajankohdat, muut kaytannon asiat
. . * Hoitajien tiedonhaun, artikkelien lukemisen ja alustusten valmistelun tukeminen mm. ajankéaytéllisesti
CEEIEE TS0l « Kynnyksen madaltaminen vieraskielisia artikkeleita kohtaan

* Kesto véhintéan tunti

* Paikka kohdeyksikdssa tai sen lahella

» Optimaalinen ajankohta mm. tydvuorot huomioon ottaen

» Toiminnan aloitusvaiheessa kahvi- tms. tarjoilu jos mahdollista

* Vetdjan tai erillisten puheenjohtajan ja alustajan sopiminen etukateen
Jérjestelyt « Sihteerin sopiminen kokoontumisten alussa

« Kansio artikkeleille, tiivistelmille ja muistioitlle

« Aihe hoitotyon kaytannosta lahteva

* Mielenterveyden ilmi6t - joustavuus nayton tason suhteen
» Suomenkielinen artikkeli tai vieraskielisesta tiivistelméa

* Artikkelin ja tiivistelmé&n jakaminen etukéteen hoitajille

* Runko artikkelin esittamiseksi alustajan kaytettavissa

» PowerPoint-esitys alustuksen pohjaksi jos mahdollista

* Alkuvaiheessa alustuksen painopiste artikkelin siséllossa

* Rento tunnelma ja yhdessa oppiminen

* Vetgjalla runko ja apukysymyksia varalla

* Keskustelun tarkoitus ja pysyminen aiheessa
* Keskustelun yhteenveto

+ Kehittdmisideoiden implementointisuunnitelma

« Palautteen kerddminen maéraajoin
» Mahdollisuus ulkopuolisten alustajien kutsumiseen mm. tiedonhakukoulutus

Jatkokehittaminen

— ) ) ) S

Kuvio 2. Malli hoitotydn tutkimusklubitoiminnan aloittamisesta nayttéon perustu-

van toiminnan edistamisessa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

8.1 Pohdinta

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda malli hoitotyon tutkimusklubi-
toiminnan aloittamisesta nayttdon perustuvan toiminnan edistamisessa mielen-
terveyshoitotydn nakokulmasta. Tarkoituksena oli kehittdd nayttéon perustuvan
hoitotydn toteuttamista Jorvin mielialah&iribosastolla P2 aloittamalla osastolle
systemaattinen tutkimusklubi-kaytanto.

Tutkimusklubitoiminta on menetelma, jolla voidaan lisata hoitotyontekijoiden
tietoa tutkimuksista seka tutkimustiedon etsimista, kayttoa ja arviointia (Sarajar-
vi ym. 2011, 135). Tutkimusklubin tarkoitus on hoitotydon kaytannon laadun pa-
rantaminen nayttéon perustuvaa hoitotyota edistamalla. Tutkimusklubin tavoit-
teena on edistaa tietoa hoitotydn ajankohtaisista tutkimustuloksista, lisata kliini-
sen tutkimuksen ja parhaan kadytannon mallien soveltamista hoitotyon kaytan-
toon seka tarjota valine Kliinisista aiheista puhumiselle. (Pierre 2005, 391.) Li-
saksi tutkimusklubit vaikuttavat olevan hyddyllisia jaetun oppimisen edistami-
sessa (Laaksonen ym. 2013, 290). Myds tdman kehittamisprojektin tulosten
perusteella tutkimusklubit lisasivat hoitajien kiinnostusta tieteellisia tutkimuksia
kohtaan ja tulivat lisaédmaan hoitajien omaa tiedonhakua yli puolella kyselyyn
vastanneista hoitajista. Tutkimusartikkeleista keskustelu hoitotydn tutkimusklu-
bikokoontumisissa oli myds hyodyllistéa lahes kaikkien kyselyyn vastanneiden
hoitajien mielesta.

Pierren (2005, 391) mukaan tutkimusklubitapaamisen kesto on yksi tunti ja ra-
jallisen ajan vuoksi suurin osa tapaamisesta tulisi kayttda kysymyksiin kéasitelta-
van artikkelin merkityksesta kaytannoéllemme ja siita tulisiko kaytantéja muuttaa
taman nayton perusteella. Tutkimusklubien jokaiselle kokoontumiskerralle tulee
valita vetgja aloittamaan ja auttamaan keskustelua, jotta tutkimusklubitapaami-
seen kaytettava aika tulee kaytettyd tehokkaasti. Olennaista on myos suunnitel-
la tutkimusklubitapaamiset aikaan ja paikkaan, jotka ovat mahdollisimman sopi-

via osallistujille. (Kleinpell 2002, 414.) Tutkimusklubin ajankohtaa ja aihetta on
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tarkea markkinoida etukateen esittein ja sahkopostitse (Rich 2006, 28). Tutki-
musklubin menestymiseen vaikuttaa my6s sopivan ja kiinnostavan tutkimusar-
tikkelin I6ytaminen kuukausittain (Luby ym. 2006, 101). Toimivan tutkimusklubin
elementteja ovat olennaisen ja kaytanndllisen aiheen tai kysymyksen valinta,
selkeiden tavoitteiden asettaminen, klubitoiminnasta vastaavan henkilon ni-
meaminen ja se, etta osallistujat lukevat esitettavéan artikkelin etukateen (Mattila
ym. 2013, 424).

Tassa kehittAmisprojektissa tutkimusklubitoiminnan aloittamisessa oli alusta
lahtien nimetty vetdja, joka vastasi kokoontumisten aloittamisesta, paattamises-
ta ja tarvittaessa keskustelun ohjaamisesta ja yllapitamisesta. Lahes kaikkien
taman kehittdmisprojektin kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta keskustelu
hoitotyon tutkimusklubeissa oli rakentavaa ja pysyi hyvin aiheessa. Tutkimusar-
tikkeli oli myds mielenkiintoinen ja aihe liittyi kdytannon tyohon lahes kaikkien
vastaajien mielesta. Tutkimusklubien aika ja paikka olivat hyvat ja jarjestelyt
onnistuneet suurimman osan kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta. Tulevis-
ta tutkimusklubeista tiedotettiin hoitajia etukateen seka sdhkodpostitse etta suul-
lisesti ja kasiteltava artikkeli jaettiin hoitajille sahkopostilla ja se oli nahtavilla
osaston raporttihuoneen ilmoitustaululla. Vain yksi kyselyyn vastanneista tutki-
musklubeihin osallistuneista hoitajista oli kuitenkin lukenut artikkelin ennen ko-
koontumista, joten keinoja hoitajien tukemiseksi artikkelien lukemiseen tulisi
kohdeosastolla pohtia. Tata kautta tieteellisista artikkeleista keskustelu saattaisi
hoitotyon tutkimusklubeissa olla ajankaytollisestikin tehokkaampaa, mika saat-
taisi helpottaa osan hoitajista kokemaa ajan loppumista kesken kokoontumisis-
sa.

Tutkimusklubin on suositeltavaa kokoontua sdénndéllisesti ja suositeltava tiheys
on kuukausittain. Kannustimen on havaittu seké lisdavan osallistuneisuutta etta
luovan tilanteeseen rennompaa tunnelmaa. (Russell ym. 2011, 1; Deena-
dayalan ym. 2008, 905; Kleinpell 2002, 412.) Tutkimusklubitoimintaan on tarke&a
luoda kaikille hoitajille miellyttava ilmapiiri, jossa oppia lukemaan artikkeleita,
analysoida tietoa ja keskustella naytosta ja sen soveltuvuudesta kaytdnnén
muutosten taustaksi (O’Nan 2011, 164; Krugman 2009, 100). O’Nan (2011)
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myOs korostaa, ettéd hoitajien on kehitettdva ja mentoroitava toinen toisiaan
ammattiaan kasvattaakseen ja kehittaakseen. Tutkimusklubien sopiva osanotta-
jamaara on suhteellinen kasite, silla seka lilan vahainen etta lilan suuri maara
osallistujia voi haitata reflektiivista keskustelua (Laaksonen ym. 2013, 290).
Tutkimusklubitapaamisissa voidaan kayttaa luovasti erilaisia opetusmenetelmia,
kuten ulkopuolisten asiantuntijoiden kutsuminen (Pierre 2005, 391.) Kohde-
osaston tutkimusklubit kokoontuivat kuukausittain, minka suurin osa kyselyyn
vastanneista hoitajista koki olleen riittavan usein. Tutkimusklubien tunnelmaa
kuvattiin kyselyn vastauksissa rennoksi ja kaikkien osallistujien koettiin olleen
helppo osallistua keskusteluun. Suurin osa vastaajista oli myds sitéd mielta, etta
osallistujamaara hoitotydn tutkimusklubeissa oli sopiva. Taman kehittdmispro-
jektin aikana yhdessa tutkimusklubitapaamisessa oli ulkopuolinen asiantuntija ja
kyseiseen tutkimusklubiin my6s kutsuttiin osallistujia moniammatillisesti ja koh-

deosaston lisaksi Jorvin psykiatrian muista yksikdista.

Tutkimusklubitapaamisissa kannattaa kayttada ennalta mietittyja kysymyksia ak-
tilviseen osallistumiseen ja keskusteluun kannustamiseksi (Kleinpell 2002, 412).
Jokainen tutkimusklubi —tapaaminen paatetaan yhteenvetamalla artikkeli Kliini-
sen kaytannon kontekstiin (Deenadayalan ym. 2008, 906). Taméan kehittamis-
projektin tutkimusklubikokoontumisia varten vet&ja oli miettinyt etukateen kysei-
seen tutkimusartikkeliin liittyvia kysymyksia, joista oli hyotya keskustelun yllapi-
tamiseksi ja pitamisessa aiheessa. Jokainen tutkimusklubikokoontuminen paa-
tettiin kokoamalla yhteen keskustelun keskeiset siséll6t ja niiden pohjalta luodut

kehittamisideat kohdeosaston hoitotyon kaytantdon.

Osallistujille tarjotaan jokaista tutkimusklubitapaamista edeltavasti artikkeli en-
nakkoluettavaksi. Artikkelin lisaksi osallistujille voidaan jakaa jo ennakolta myos
tai yhteenvetoreferaatti. (Russell ym. 2011, 1; Deenadayalan ym. 2008, 906;
Rich 2006, 28; Kleinpell 2002, 412.) Pierren (2005, 391) mukaan mahdollisim-
man suuren osallistujamaaran takaamiseksi ja kiinnostuksen herattamiseksi
tutkimusklubeihin on mahdollista osallistua, vaikkei olisi ollut mahdollisuutta lu-
kea artikkelia etukateen. Mikali kielitaidon puute esimerkiksi englannin kielen

osalta nousee haasteeksi, voidaan tutkimuksesta laatia tutkimusklubi-
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tapaamisen keskustelun pohjaksi suomenkielinen tiivistelma, jossa kuvataan
tutkimuksen paakohdat ja tulokset (Laaksonen ym. 2013, 290). Taman kehitta-
misprojektin tutkimusklubeihin oli mahdollista osallistua, vaikkei olisi lukenut
artikkelia etukateen ja tama osoittautuikin toisen kyselyn perusteella olennai-
seksi osallistujamaaran kannalta, koska vain yksi kyselyyn vastanneista hoitajis-
ta oli lukenut artikkelin etukateen. Englanninkielisten tutkimusartikkelien lukemi-
sen koki haasteelliseksi lahes puolet ensimmaéiseen kyselyyn vastanneista, jo-
ten artikkeleista laadittin suomenkielinen tiivistelma. Suurin osa kyselyyn vas-
tanneista hoitajista oli lukenut tiivistelman etukateen ja kaikki kyselyyn vastan-
neet hoitajat kokivat tiivistelmén tarpeelliseksi.

Tutkimusten mukaan hoitajat hyddyntavat tutkimustuloksia tydssaan vain vahan
vaikka asenteet tutkimusta kohtaan olisivatkin myonteisia (Eizenberg 2011, 34;
Fink ym. 2005, 121). Naytt6on perustuva toiminta on kuitenkin vaikuttavaa hoi-
totulosten kannalta vain, kun tieto ja suositukset muuttavat hoitotyontekijan tie-
toja, taitoja, asenteita ja kayttaytymista. Nayttoon perustuvan hoitotydn vahvis-
taminen voidaan né&hda jatkuvana prosessina joka kehittaa seka yksilon, yhtei-
sOn ettd organisaation asiantuntijuutta, osaamista ja hoitotydn vaikuttavuutta.
(Sarajarvi ym. 2011, 17.) Myo6s taman kehittamisprojektin tulosten mukaan koh-
deyksikon hoitajat suhtautuivat paasaantoisesti myonteisesti NPH:n kehittami-
seen ja kokivat hoitotydn tutkimusklubien edistavan nayttdon perustuvaa toimin-
taa. Kuitenkin vain hieman yli puolet hoitajista oli hyddyntanyt hoitotyon tutki-
musklubin tutkimusartikkelin tietoa kaytannon tyéssaan ja hoitotydon tutkimus-
klubeilla oli ollut vaikutusta alle puolen hoitajista omiin hoitotyon kaytantéihin.
Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmista tulisi siis kohdeosastolla taman ke-
hittamisprojektin jalkeen jatkaa erityisesti pohtimalla keinoja tieteellisten artikke-
leiden tiedon ja niiden pohjalta kaydyn keskustelun ja laadittujen kehittdmiside-
oiden jalkauttamiseksi aiempaa tehokkaammin kaytannon hoitotydhon. Kaytan-
t6on sovellettavuutta voisi helpottaa kohdeosastolla jatkossa laatimalla esimer-
kiksi hyvan hoidon ohjeet tai ottamalla kaytté6n ns. care bundle tutkimusklubien
teeman mukaisesti ja tutkimusartikkelien pohjalta. Care bundle on strukturoitu

menetelma kehittdd hoidon prosesseja ja parantaa potilaiden hoitotuloksia nayt-
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téon perustuen kokoamalla pieni, yleensd kolmesta viiteen kohtaa sisaltava,
kooste nayttoon perustuvista kaytanndista (IHI 2015).

Taman kehittdmisprojektin tavoite saavutettiin padsaantoisesti hyvin. Tutkimus-
klubitoiminnan aloittaminen eteni aikataulullisesti suunnitellusti ja kohdeosaston
hoitajat osallistuivat kokoontumisiin mahdollisuuksien mukaan. My6s soveltavan
tutkimuksen osioiden kyselyt toteutuivat suunnitellusti. Tutkimusklubitoiminnan
aloittaminen kohdeosastolla lisasi hoitajien kiinnostusta tieteellisia artikkeleita
kohtaan ja niistd keskustelua pidettiin hyodyllisend. Hoitotyon tutkimusklubien
koettiin myos edistavan nayttéon perustuvaa hoitoty6ta. Naytén implementoimi-
nen hoitotydon kaytantdon osoittautui myods taman kehittdmisprojektin haasteek-
si, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu. Kehittamisprojektin kirjalli-
suuskatsauksen, kyselyiden tulosten ja projektin kokemusten perusteella alussa
asetetun tavoitteen mukaisesti luotiin my6és malli tutkimusklubitoiminnan aloit-

tamisesta nayttoon perustuvan toiminnan edistdmisessa.

8.2 Kehittamisprojektin arviointi

8.2.1 Projektin lahtokohtien arviointi

Useissa tutkimuksissa on todettu organisaatiolla olevan ratkaiseva asema
NPH:n kaytantdon tuomisessa muun muassa sita edistavien strategioiden kehit-
tdmisessd, tuen antamisessa seka tiedon saatavuuden ja helppolukuisuuden
edistimisessa. Myos hoitotyén johtajien myonteiset asenteet NPH:ta kohtaan
ovat tarkeita. (Eizenberg 2011, 34, 40; Fink ym. 2005, 121.) Taman kehittamis-
projektin toteuttamisessa oli merkittdva osa organisaation eri tasojen tuella tut-
kimusklubitoiminnan aloittamiselle. Projektip&éallikon saama tuki oli monipuolista
siséltden muun muassa séhkodpostikeskusteluja, henkilokohtaisia sovittuja ta-
paamisia, kokouksia sekd hoitohenkilokunnan motivoinnissa tukemista seka

tunnetta siitd, ettd apua ja tukea oli saatavilla tarvittaessa.

Nykyajattelussa NPH:ll& tarkoitetaan parhaan naytdon soveltamista Kliiniseen

paatdksentekoon yhdistamalla kliininen asiantuntijuus ja hiljainen tieto ajankoh-
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taisiin tutkimustuloksiin ja ottamalla samaan aikaan huomioon potilaiden arvot ja
mieltymykset (Eizenberg 2011, 33-34; Mantzoukas 2008, 216; Marshall 2006,
124-125). Hoitotydén kaytannon ja paatoksenteon on tutkimusten mukaan ha-
vaittu perustuvan usein hoitajien kokemuksiin ja tuttuihin toimintoihin ennemmin
kuin tutkimusnayttoon (Oranta ym. 2002, 206). Kokemuksellinen tieto on valt-
tamaton, mutta riittdmaton perusta kliiniselle paatoksenteolle (Thompson 2003,
230). Mielenterveystyd ei edelleenkaan perustu suurelta osin nayttéon perustu-
vaan toimintaan huolimatta siita, ettd vaikuttaviksi todettuja kaytantdja on jo laa-
jasti saatavilla (Drake 2001, 180). Myos taman kehittamisprojektin tulosten mu-
kaan hoitajien hoitotydn toiminta perustui ennen tutkimusklubitoiminnan aloitta-
mista hoitajien omaan Kliiniseen kokemukseen ja tietoon seka rutiineihin suu-
remmassa maarin kuin ajantasaiseen tutkittuun tietoon. Hoitoty6én vankka poh-
jautuminen hoitajien kliiniseen kokemukseen ja tietoon sek& potilaiden oman
kokemuksen ja tiedon hyddyntamiseen loivat toisaalta hyvét edellytykset tutki-
musnayton peilaamiseen hoitotyon kaytantodihin tutkimusklubikokoontumisissa

ja NPH:n kehittamiselle kohdeosastolla.

NPH:n implementoimiseksi hoitotyontekijdiden tulisi pohtia oman toimintansa
perusteita, paatoksentekoon kayttdmaansa nayttdéa ja onko toiminta nayton tu-
kemaa vai ndyttoon perustuvaa (Marshall 2006, 124). Tassa kehittdmisprojek-
tissa hoitajat pohtivat oman toimintansa perusteita ja kohdeosaston hoitoty6n
lahtbkohtia vastaamalla projektin soveltavan tutkimuksen ensimmaisen osan
kyselyyn. Toiminnan perusteiden pohdinta jatkui tutkimusklubikokoontumisissa
keskusteltaessa nykyisistd hoitotyon kaytannoistd tutkimusartikkelien néayton
pohjalta sekd kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen toisen osan kyselyyn

vastaamisessa.

Haasteita télle kehittamisprojektille arvioitiin etukateen voivan asettaa hoitohen-
kiloston kokema kiire ja ajankayton ongelmat, koettu taitojen puute tutkimus-
osaamisessa, erilaiset mielipiteet muutoksen tarpeesta seka tiimitydéhon, kuten
tyomaaraan tai moniammatillisuuteen liittyvat tekijat. Nama olivat myos tutki-
musten mukaan yleisid haasteita nayttdon perustuvan hoitotyon ja tutkimusklu-
bitoiminnan toteuttamiselle. (Dogherty 2013, 134; Kleinpell 2002, 412-414; Luby
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ym. 2006,100; Oranta ym. 2002, 208.) Psykiatristen hoitajien kokemista nayt-
t6on perustuvan toiminnan kehittamisen esteista suurimpia ovat ajan riittamat-
tomyys tutkimusraporttien etsimiseen ja vaikeus loytaa tutkimusraportteja (Ya-
dav & Fealy 2012, 119). Yksi suomalaisten hoitajien kokemista tutkimusten kay-
ton esteista ovat vieraskieliset tutkimusjulkaisut (Oranta ym. 2002, 208). Monilla
hoitajilla ei ole kokemusta ja taitoja tutkimusklubien vetamisessa (Krugman
2009, 100) tai kirjallisuuden analysoinnissa, mika luo epavarmuutta (Kleinpell
2002, 412; Krugman 2009, 100). Tutkimusklubit kuitenkin rohkaisevat hoitajia
lukemaan tutkimusartikkeleita (Goodfellow 2004, 110). Kohdeosaston hoitajien
kokema kiire, ajankayton ongelmat, tydmaaré ja artikkelien englanninkielisyys
saattoivat olla syita siihen, etta suurin osa toiseen kyselyyn vastanneista tutki-
musklubeihin osallistuneista hoitajista ei ollut lukenut tutkimusartikkelia etuka-
teen. Projektin loppuvaiheessa artikkelin alustajan muuttuessa vaihtuvaksi hoi-
tajien kokema ajan puute tutkimusartikkelien hakemiseen ja lukemiseen seka
epavarmuus ja kokemattomuus artikkelien esittelyssa nousivat esiin haasteina
tutkimusartikkelin alustusvuoron ottamiselle. Myds suomenkielisten mielenter-
veyshoitotyon artikkelien véhyys tietokannoissa suhteessa englanninkielisiin
nousi yhdessa koetun kiireen kanssa osalla hoitajista haasteeksi toimia artikke-
lin alustajana hoitotydn tutkimusklubeissa.

Projektipaallikko oli tydéskennellyt kohdeosastolla vuosia ennen tata projektia ja
projektin suunnittelu tapahtui alusta lahtien yhteistydssa kohdeosaston osas-
tonhoitajan kanssa. Kehittamisprojektin taustan ja tarpeen tunnistaminen ja ar-

viointi oli néin ollen lahtokohdiltaan realistinen ja kaytannonlaheinen.

8.2.2 Prosessin arviointi

Taman kehittamisprojektin prosessi eteni padsaantoisesti alun perin suunnitel-
tujen vaiheiden mukaan seka ajallisesti ettd sisallollisesti. Projektin prosessiin
kuuluivat idea-, esisuunnittelu-, suunnittelu- ja toteutusvaiheet sek& projektin
paattdminen. Projektin tuloksia hyddynnettiin projektin kahdessa eri vaiheessa:

ennen toteutusvaihetta ja ennen projektin paattamista. Kehittamisprojektin pro-
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sessiin vaikuttivat projektipdallikdn muut samanaikaiset sidonnaisuudet ty6éhon,
opintoihin ja perheeseen liittyen siten, etta projekti eteni aikataulullisesti naiden
sallimissa puitteissa. Prosessi eteni kehittamisprojektin aikana koko ajan lukuun
ottamatta kesalla ja joululomilla olleita korkeintaan muutaman viikon taukoja
tyoskentelyssa. Prosessin eteenpdin vieminen vaati ajoittain paljon ty6ta ja oli
aikataulullisesti haastavaa. Kohdeorganisaation tuki oli kuitenkin prosessin eri
vaiheissa hyvaa ja sita oli saatavilla, kun projektipaallikkd koki sité tarvitsevansa

ja tama auttoi prosessin eteenpdain viemisessa.

Taman projektin sisaisten tekijoiden vahvuuksiksi arvioitiin suunnitelmavaihees-
sa projektipaallikon kiinnostus aiheeseen ja kohdeosaston tuttuus. Ulkoisten
tekijoiden mahdollisuuksiksi arvioitiin motivoitunut johto ja mentori seka organi-
saation kliinisen asiantuntijan tuki. Etuk&teen arvioidut sisaisten tekijoiden heik-
koudet liittyivat puolestaan projektipaallikon ajankayton haasteisiin ja ulkoisiin
tekijoihin liittyvat uhat henkiléston motivointiin ja aikatauluongelmiin. Projekti-
paallikon ajankayttd osoittautui odotetusti projektin aikana ajoittain haasteelli-
seksi, mutta projekti eteni tasté huolimatta suunnitellusti. Projektin alkuvaihees-
sa henkiléston motivointi kyselyyn vastaamiseen tuotti jonkin verran haasteita.
Kyselyyn vastaamisesta lahetettin ensimmaisen vastausajan kuluessa yksi
muistutusviesti sdhkopostilla ja vastaamista muistutettiin kanslian ilmoitustaulul-
la. Lisdksi vastausaikaa jatkettiin ja sen jatkamisesta tiedotettiin sahkopostitse,
suullisesti ja ilmoitustaululla. My6s toisesta kyselysta tiedotettiin séhkdpostitse
ja kanslian ilmoitustaululla ja vastausaikaa jatkettiin kertaalleen vastausprosen-

tin parantamiseksi.

Hoitohenkiloston kokema kiire, ajank&yton ongelmat ja tydmaaraan liittyvat teki-
jat vaikuttivat todennakoisesti siihen, ettei kukaan hoitaja lahtenyt mukaan pro-
jektiryhmé&an. Tutkimusklubitapaamisiin suuri osa hoitajista on kuitenkin osallis-
tunut ja hoitajat ovat olleet motivoituneita keskustelemaan aiheesta seka pohti-
maan kaytannon kehittamisideoita nayttoon perustuen. Mahdolliset koetut puut-
teet hoitajien tutkimusosaamisessa eivét olleet esteend tdméan projektin etene-

miselle, koska projektipaallikkd toimi tutkimusklubien vetajana syksyn ajan.
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Projektia edeltdneet ja projektin aikana toteutuneet organisaatiotason muutok-
set eivat projektipdallikon arvion mukaan heijastuneet tutkimusklubi-projektiin.
Kohdeosaston siséiset keskeneraiset kehittamistyot saattoivat kevaalla taman
projektin alkuvaiheessa vaikuttaa innokkuutta heikentavasti uuden kehittamis-
projektin aloittamiseen, silla kehittamistyot olivat eri syisté johtuen venyneet ai-
kataulullisesti ja niihin liittyi jo tyovasymysta. Tutkimusklubitoiminnan alettua
innostus itse kokoontumisia kohtaan oli kuitenkin hyvaa. Tassd mahdollisesti
edesauttoi se, ettad projektipaallikké yhdessa projektiorganisaation kanssa huo-
lehti tutkimusklubin kaytannon jarjestelyista eikd projekti vaatinut potilastyota
tekeviltéa hoitajilta muuta kuin tutkimusartikkelin etukateen lukemista ja kokoon-

tumisiin osallistumista.

Taman kehittamisprojektin projektip&allikkdona toimi yamk-opiskelija. Projektin
ohjausryhméan kuuluivat projektipaallikon liséksi projektipdallikon mentori, joka
oli samalla kohdeosaston osastonhoitaja, kaksi ylihoitajaa ja projektipaallikon
tutor-opettaja. Projektiryhnmaan kuuluivat projektipaallikkd, osastonhoitaja ja hoi-
totydn kliininen asiantuntija. Projektiryhmaan oli alkuperaisena tavoitteena saa-
da mukaan myds hoitaja kohdeosastolta, mutta tama tavoite jai saavuttamatta.
Projektiin mukaan lahtenyt projektihenkildsto oli hyvin sitoutunutta. Taman pro-
jektin aikana ohjausryhma kokoontui yhden kerran ja projektiryhmé kolme ker-
taa. Lisaksi projektipaallikkd sai sdannollistd ohjausta mentoriltaan ja tutor-

opettajaltaan ja projektia kasiteltiin koulun seminaareissa projektin eri vaiheissa.

8.2.3 Projektipaallikkyyden arviointi

Projektin toiminnan johtaminen on projektipdallikon tyota. Projektipaallikbn kes-
keisimmat tehtavaalueet ovat projektin sisallon kehittdminen, jasentaminen ja
muuntaminen kaytdnnon toiminnaksi, asioiden edistdminen sidosorganisaati-
oissa ja yhteistyotahojen kanssa seka toiminnan toteutuksen johtaminen. Pro-
jektipaallikkd vastaa projektin suunnittelusta, projektin asiakkaiden tarpeiden
tasmentamisesta, kehittdmis- ja muutosprojektien interventioprosessien harkin-

nasta nojaten tiedollisesti perusteltuihin ratkaisuihin, toteuttajaverkon aktivoimi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli M&aenpaa



67

sesta ja sitouttamisesta, koulutuksen jarjestamisesta avainhenkildille, projektin
osituksesta hallinnan turvaamiseksi, riskitilanteiden tunnistamisesta, taloushal-
linnon hoitamisesta, arvioinnista, ajan varaamisesta projektin johtopaatdsten
koontiin seka raportointiin. (Viirkorpi 2000, 25, 30-31, 47-48)

Projektipaallikon rooli kohdeosastolla oli projektin aikana sairaanhoitajan toimi.
Projektipaallikkd oli tydskennellyt yksikdssa toukokuusta 2003 lahtien. Projekti-
paallikkd oli toteuttanut osastolla aiemmin kyselyn osana avoimen yliopiston
opintoja. Muutoin aiempaa kokemusta projektipaallikkyydesta ei ollut. Projekti-
paallikon tavoitteet projektipaallikkona ja asiantuntijana kehittymisessa olivat
projektiosaamisen prosessin sisaistaminen seké kokonaisuuksien hallinnan ja

verkostoitumisen taitojen lisd&ntyminen.

Projektip&allikkyys toimi projektin eteenpéin viemisen kannalta hyvin, silla pro-
jekti eteni aikataulullisesti ja sisallollisesti suunnitellusti. Projektipaallikkd osoitti
projektia eteenpain viedessadan vastuunkantokykya ja kokonaisuuksien hallin-
taa. Projektipaallikkona tydskentely vaati myos kurinalaista tydskentelya ja aika-
taulullista suunnitelmallisuutta. Etenkin alkuvaiheessa projektipaallikko olisi kui-
tenkin voinut tiedottaa projektista aktiivisemmin, mik&a olisi saattanut lisata ja
nopeuttaa ensimmaiseen kyselyyn vastaamista. Projektipaallikkd olisi my6s
voinut tehda aktiivisemmin tyota hoitajan I6ytymisen eteen projektiryhmaan.
Talloin projektipaallikon olisi ollut mahdollista esimerkiksi jakaa tutkimusklubin
jarjestelytehtavia enemman. Projektipaallikkd oppi tdman kehittdmisprojektin
kautta paljon projektitydskentelyn prosessista ja sita kautta myos kokonaisuuk-
sien hallinnan taidot kehittyivat. Projektin aikana projektipaallikon verkostoitumi-
sen ja tiedottamisen taidot lisdantyivéat projektiorganisaatiotydskentelyn ja koh-
deosaston hoitajien tiedottamisen kautta. Projektip&allikko teki tiivista yhteistyo-
ta projektiryhmé&n kanssa prosessin eri vaiheissa. Ohjausryhmaan projektipaal-
likkd olisi voinut olla aktiivisemmin yhteydessa projektin aikana. Harvajaksoisen
yhteydenpidon taustalla oli projektipaéllikon kokema kiire projektin aikana seka
se, etta projektiryhma toimi hyvin eika tarvetta nain ollen selkeasti ollut.
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8.2.4 Tuotoksen arviointi ja implementointisuunnitelma

Taman kehittamisprojektin tuotos oli malli hoitotydon tutkimusklubitoiminnan
aloittamisesta nayttdon perustuvan toiminnan edistamisessa mielenterveyshoit-
totydon nakokulmasta. Malli on kuvattu tassa raportissa seka sanallisesti etta
kuviona. Malli perustuu kirjallisuuskatsauksen avulla kerattyyn tutkimusnayttoon
sekd tdman kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen osion tuloksiin, jotka
suurelta osin ovat yhtenevaisia tutkimusnayton kanssa. Nain ollen mallia voi-
daan pitda suhteellisen luotettavana suosituksena, vaikka taman kehittamispro-
jektin soveltavan tutkimuksen osio toteutettiin vain yhdessa yksikossa ja kyse-

lyyn vastaajien maaré oli nain melko suppea.

Tuotoksen implementointisuunnitelmana on laatia mallista posteriesitys seka

esitella mallia kohdeorganisaatiossa esimerkiksi osastonhoitajien kokouksessa.

8.3 Jatkokehittdmisideat

Taman kehittamisprojektin tulosten perusteella jatkossa erityistd huomiota tulee
kiinnittd& hoitotyon tutkimusklubeissa nousseiden kehittdmisideoiden implemen-
tointiin kohdeosaston hoitotydn kaytantoihin, jotta NPH:n keinot siirtyisivat ny-
kyista enemman kaytannon potilastydhon ja olisivat néain vaikuttavia. Projekti-
ryhmassa on alustavasti pohdittu ns. care bundle —menetelman kayttoonottoa
NPT:n implementoinnin edistamisessa. Hoitajien osallistaminen tutkimukseen
liittyvien soveltamisen esteiden tunnistamiseen ja keinojen pohtimiseen naiden

esteiden ylittamiseksi voisi myo6s olla arvokasta NPT:n edistdmisessa.

Krugmanin (2009, 100-101) mukaan hoitajilta voidaan kartoittaa koettuja esteita
tutkimusklubitoiminnalle ja antaa heille mahdollisuus itse kehittdd menetelmia
esteiden ylittdmiseksi seka tehda esimerkiksi osastolle laatikko, johon hoitajien
on mahdollista laittaa "polttavia kliinisia kysymyksia” aihe-ehdotuksiksi tutki-
musklubiin valittavaksi esimerkiksi hoitajien kokouksessa. Taméan kehittdmispro-
jektin tulosten perusteella kohdeosaston esteiksi NPT:n toteuttamiselle ja tutki-

musklubitoiminnalle nousivat hoitajien haasteet tieteellisten artikkelien tiedon-
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haussa, koettu ajan riittamattomyys tutkimusartikkelien lukemiselle hoitotyon
arjessa ja kynnys englanninkielisten artikkelien lukemiseen. Hoitajien osallista-
minen naiden esteiden ylittdmisen pohtimiseksi ja aihe-ehdotus laatikon perus-
taminen osastolle voisivat olla tutkimusklubitoiminnan jatkokehittamisideoita.
Valittomasti taman kehittAmisprojektin jalkeen ei aihe-ehdotuslaatikolle ole koh-
deosastolla kuitenkaan valttamatonta tarvetta, silla soveltavan tutkimuksen en-
simmaisen osion kysely tuotti monia hyvia aihe-ehdotuksia tulevillekin hoitoty6n
tutkimusklubeille. Hoitoty6n tutkimusklubitoimintaa tulisi myds jatkossa arvioida
maaraajoin, jotta se vastaa kohdeosaston tarpeisiin mahdollisimman hyvin

myds tulevaisuudessa.
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Liite 1

Nayttoon perustuva toiminta ja hoitotyon tutkimusklubi —kysely (Buzalski 2012).

Vastaa seuraavaan kysymykseen montako vuotta olet tydskennellyt hoitotyds-

sa.

1. Tyosséolovuodet hoitotydssa vuotta.

Valitse sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto asteikolla "taysin samaa mielta - tay-

sin eri mieltd”. Mikali sinulla ei ole asiasta tietoa tai et osaa vastata, valitse “en

osaa vastata” —vaihtoehto.

2. Hoitotyon toimintani perustuu ajantasaiseen tutkittuun tietoon.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

3. Hoitotyon toimintani perustuu omaa kliiniseen kokemukseeni ja tietooni.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

4. Hoitoty6n toimintani perustuu rutiineihin.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

5. Olen kiinnostunut kehittdmaan hoitotyota nayttéon perustuen.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
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Taysin eri mielta

En osaa vastata

Liite 1

6. Ajantasaisten tutkimustulosten hyddyntaminen kaytannén hoitotydssa on

tarkeaa.

7. Tyoyksikkoni hoitotydn toimintaohjeet perustavat nayttéon.

8. Hyddynnan potilaan omaa kokemusta ja tietoa hanen hoidossaan.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

9. Haen tieteellista tietoa tietokannoista.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

10.Kaytan tutkimustietoa hoitotytn paatdksenteossani.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
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e Taysin eri mielta
e En osaa vastata
11.Luen hoitotieteellisia lehtia (esim. Hoitotiede).
e Taysin samaa mielta
e Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Taysin eri mielta
e En osaa vastata
12.0saan lukea tieteellisia artikkeleita suomeksi.
e TAaysin samaa mielta
e Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Taysin eri mielta
e En osaa vastata
13.Osaan lukea tieteellisia artikkeleita englanniksi.
e Taysin samaa mielta
e Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Taysin eri mielta
e En osaa vastata
14.0len osallistunut aiemmin tutkimusklubitapaamisiin.
e Kylla
o Ei

Vastaa vapaasti seuraavaan kysymykseen:

Liite 1

15. Ehdotukseni hoitoty6n tutkimusklubitapaamisten aiheiksi osastolla P2:
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Liite 2

Hoitotyon tutkimusklubi —kysely (Buzalski 2012).

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla sopivin vastausvaihtoehto:

1. Tyosséolovuodet hoitotydssa vuotta.
2. Osallistuin hoitotydn tutkimusklubeihin elokuu 2014 — tammikuu 2015?

En kertaakaan
Yhden kerran
Kaksi kertaa
Kolme kertaa
Nelja kertaa

Viisi kertaa

3. Luin tutkimusartikkelin etukateen?

Kylla
Ei

4. Luin tutkimusartikkelin tiivistelman etukateen?

Kylla
Ei

Tiivistelmaa ei ollut etukateen

5. Luin tutkimusartikkelin hoitotydn tutkimusklubin jalkeen?

Kylla
Ei

Valitse sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto asteikolla "taysin samaa mielta - tay-

sin eri mieltd”. Mikali sinulla ei ole asiasta tietoa tai et osaa vastata, valitse "en

osaa vastata” —vaihtoehto.

6. Hoitotyon tutkimusklubien tarkoitus on minulle selvilla.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata
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7. Hoitotyon tutkimusklubissa tutkimusartikkelin esittely oli selke&a.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

8. Keskustelu hoitotydn tutkimusklubissa oli rakentavaa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

9. Keskustelu pysyi hyvin hoitotyon tutkimusklubin aiheessa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

10. Hoitotydn tutkimusklubin tutkimusartikkeli oli mielenkiintoinen.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

11. Tutkimusartikkelin aihe liittyi k&ytanndon tyohoni.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata
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12. Tutkimusartikkeliin tutustumiseen oli ennen hoitotydn tutkimusklubia riit-

tavasti aikaa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

13. Tutkimusartikkelin tiivistelméa on tarpeellinen.

14. Tutkimusartikkelista keskustelu oli hyddyllista.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

15. Osallistujia rohkaistiin osallistumaan keskusteluun hoitotyon tutkimusklu-

beissa.

16. Hoitotydn tutkimusklubin jarjestaja oli asiantunteva.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
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En osaa vastata

17.Hoitotyon tutkimusklubin kesto oli sopiva.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

18. Hoitotydn tutkimusklubin paikka oli sopiva.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

19. Hoitotydn tutkimusklubin ajankohta oli sopiva.

20.Hoitotyon tutkimusklubin osallistujamaéara oli sopiva.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

21.Hoitotyon tutkimusklubeja on riittavan usein.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata
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22.Hoitotyon tutkimusklubien jarjestelyt olivat onnistuneet.

23.Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistuminen oli hyvin mahdollistettu.

24.Esimiehen osallistuminen hoitotydn tutkimusklubiin on tarkeaa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

25.Hoitotyon tutkimusklubit ovat tarkeita.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

26. Hoitotyon tutkimusklubeista on hyotya yksikoélleni.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

27.Kahvitarjoilu hoitotydn tutkimusklubeissa oli tarkeaa.
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e TAaysin samaa mielta
e Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Taysin eri mielta
e En osaa vastata
28.Hyodynsin hoitotyon tutkimusklubin tutkimusartikkelin tietoa kaytannon
tydssani.
e Taysin samaa mielta
e Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Taysin eri mielta
e En osaa vastata
29.Hoitotyon tutkimusklubit edistavat nayttéon perustuvaa toimintaa.
e TAaysin samaa mielta
e Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Taysin eri mielta
e En osaa vastata
30. Hoitotyon tutkimusklubin tieto vahvisti aiempaa tietoani.
e Taysin samaa mielta
e Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Taysin eri mielta
e En osaa vastata
31.Opin uutta hoitotydstéa hoitotydn tutkimusklubissa.
e TAaysin samaa mielta
e Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Taysin eri mielta
e En osaa vastata

32.Hoitotyon tutkimusklubeilla oli vaikutusta omiin hoitotydn kaytantoihini.
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Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

33. Hoitotyon tutkimusklubit lisasivat kiinnostustani tieteellisiin tutkimuksiin.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

34.Hoitotyon tutkimusklubit tulevat lisddm&an omaa tiedonhakuani.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

35. Sain hoitoty6n tutkimusklubeista hyodyllista tietoa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa vastata

Vastaa vapaasti seuraaviin kysymyksiin:

36. Hoitotyon tutkimusklubeissa hyvaa oli (esim. tiedotukseen, hoitoty6n tut-

kimusklubiartikkeliin, jarjestelyihin liittyvia seikkoja):

37.Kehittdmisehdotuksia hoitotydn tutkimusklubeille:
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Nayttbon perustuva toiminta ja hoitotyon tutkimusklubi —kyselyn tu-
lokset
1. Tydssaolovuodet hoitotyossa:

Vastaajien maara: 10

- Keskiarvo 13,6 vuotta.

2. Hoitotydn toimintani perustuu ajantasaiseen tutkittuun tietoon.

Vastaajien maara: 11

o]
—
(=]
]
.
on
[aF)

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

3. Hoitotydn toimintani perustuu omaan kliiniseen kokemukseeni ja tietooni.

Vastaajien maara: 11

]
—
%]
ad
i
in
[aF]
=]
=)
w
—
[ ]

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltad
Taysin eri mielta

En osaavastata

4. Hoitoty6n toimintani perustuu rutiineihin.

Vastaajien maara: 11
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Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

5. Olen kiinnostunut kehittdm&aan hoitotyota nayttoon perustuen.

Vastaajien maara: 11

o]
—
(%]
o
i
[y

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

En osaavastata

6. Ajantasaisten tutkimustulosten hyédyntdminen kaytdnnon hoitotytssé on tar-
keda.

Vastaajien maara: 11

]
-
(=]
F o
I=
o
(=)

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata
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7. Tyoyksikkoni hoitotydn toimintaohjeet perustuvat nayttoon.

Vastaajien maara: 11

b

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

8. Hyddynnan potilaan omaa kokemusta ja tietoa hanen hoidossaan.

Vastaajien maara: 11

o]
—
(=]
]
.
on
[aF)

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

9. Haen tieteellista tietoa tietokannoista.

Vastaajien maara: 11

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Maenpaa



Liite 3

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokzeankin ari mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

10. Kaytan tutkimustietoa hoitotydn paatoksenteossani.

Vastaajien maara: 11

0 1 2 4
0 1 2 3 3]

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

En osaavastata

11. Luen hoitotieteellisia lehtia (esim. Hoitotiede).

Vastaajien maara: 11

=
—
E b
a3

rn

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata
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12. Osaan lukea tieteellisia artikkeleita suomeksi.

Vastaajien maara: 11

=
—
[
[
I
m
fa
-~
o
w

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

13. Osaan lukea tieteellisia artikkeleita englanniksi.

Vastaajien maara: 11

o]
—
]
[
g

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

14. Olen osallistunut aiemmin tutkimusklubitapaamisiin

Vastaajien maara: 11

Kylla

Ei
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15. Ehdotukseni hoitotydn tutkimusklubitapaamisten aiheiksi osastolla P2:

Vastaajien maara: 6

Kolmessa vastauksessa tuotiin aihe-ehdotuksena esiin persoonallisuushairion,
erityisesti epavakaan, hoito osastolla. Muita ehdotettuja aiheita hoitoty6n tutki-
musklubeille olivat masennuspotilaan aktivointi, frustraation sietaminen hanka-
lan potilaan hoidossa, somaattisten ongelmien havainnointi ja arviointi psykiatri-
sella osastolla, vakivallan uhkatilanteissa toimiminen tiiming, laakkeiden pisto-
koulutus, nayttéon perustuvan ja arkitydssd omaan kayttéon hyoddynnettavan
tiedon l6ytaminen, likunnan ja ravitsemuksen vaikutukset osana mielenterveys-

ongelmien hoitoa seka hoitajien ammattitaidon edistaminen osastolla.
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Hoitotyon tutkimusklubi —kyselyn tulokset

1. Tybssaolovuodet hoitotydssa vuotta.

Vastaajien maara: 8

- Keskiarvo 17,5 vuotta.

2. Osallistuin hoitotydn tutkimusklubeihin elokuu 2014 - tammikuu 20157

Vastaajien maara: 9

En kertaakaan

Yheen kerran

Kaksi kertaa

Kolme kertaa

Meljd kertaa

Wiisi kertaa

3. Luin tutkimusartikkelin etukateen?

Vastaajien maara: 8

Eylla

Ei

4. Luin tutkimusartikkelin tiivistelman etukateen?

Vastaajien maara: 9
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Kylla
Ei

Tiivistelmaa =i ollut etulkitesn

5. Luin tutkimusartikkelin hoitotydn tutkimusklubin jalkeen?

Vastaajien maara: 8

kylla

Ei

6. Hoitotydn tutkimusklubien tarkoitus on minulle selvilla.

Vastaajien maara: 9

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

7. Hoitotyon tutkimusklubissa tutkimusartikkelin esittely oli selke&a.

Vastaajien maara: 9
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]
—
(%]
]
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Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokzeankin ari mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

8. Keskustelu hoitotydn tutkimusklubissa oli rakentavaa.

Vastaajien maara: 9

=
—
=
[
b o
o
=7t
-l

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

En osaavastata

9. Keskustelu pysyi hyvin hoitotydn tutkimusklubin aiheessa.

Vastaajien maara: 9

o]
—
(%]
]
I
n
[ap)

Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

10. Hoitotydn tutkimusklubin tutkimusartikkeli oli mielenkiintoinen.
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Vastaajien maara: 9

rn

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

11. Tutkimusartikkelin aihe liittyi k&dytannon tydhoni.

Vastaajien maara: 9

o]
—
]
[
g

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

12. Tutkimusartikkeliin tutustumiseen oli ennen hoitoty6n tutkimusklubia riitta-

vasti aikaa.

Vastaajien maara: 8

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Maenpaa



Liite 4

]
—
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o
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Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokzeankin ari mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

13. Tutkimusartikkelin tiivistelma on tarpeellinen.

Vastaajien maara: 8

o]
—
(%]
o
i
[y

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mieltd

En osaavastata

14. Tutkimusartikkelista keskustelu oli hyodyllista.

Vastaajien maara: 9

o]
—
]
[
g

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata
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15. Osallistujia rohkaistiin osallistumaan keskusteluun hoitotyon tutkimusklu-

beissa.

Vastaajien maara: 9

o]
—
]
[
g

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

16. Hoitotydn tutkimusklubin jarjestaja oli asiantunteva.

Vastaajien maara: 9

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

17. Hoitotydn tutkimusklubin kesto oli sopiva.

Vastaajien maara: 8
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]
—
]
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o

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

18. Hoitotydn tutkimusklubin paikka oli sopiva.

Vastaajien maara: 8

o]
—
(%]
o
i
[y

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

En osaavastata

19. Hoitotydn tutkimusklubin ajankohta oli sopiva.

Vastaajien maara: 9

o]
—
(%]
]
I
n
[ap)

Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata
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20. Hoitotyon tutkimusklubin osallistujamé&éara oli sopiva.

Vastaajien maara: 8

Liite 4

rn

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

21. Hoitotyon tutkimusklubeja on riittdvan usein.

Vastaajien maara: 9

=
—
s
A

rn

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

22. Hoitotyon tutkimusklubien jarjestelyt olivat onnistuneet.

Vastaajien maara: 8
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Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokzeankin ari mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

23. Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistuminen oli hyvin mahdollistettu.

Vastaajien maara: 9

o]
—
]
[N
i

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd

En osaavastata

24. Esimiehen osallistuminen hoitoty6n tutkimusklubiin on tarkeaa.

Vastaajien maara: 8

o]
—
(%]
n
g
[y

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata
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25. Hoitotyon tutkimusklubit ovat tarkeita.

Vastaajien maara: 9

rn

Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

26. Hoitotyon tutkimusklubeista on hyotya yksikolleni.

Vastaajien maara: 9

o]
—
]
[
g

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

27. Kahvitarjoilu hoitotyon tutkimusklubeissa oli tarke&a.

Vastaajien maara: 9
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Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

28. Hyoddynsin hoitoty6n tutkimusklubin tutkimusartikkelin tietoa kaytannén

tydssani.

Vastaajien maara: 9

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

29. Hoitotyon tutkimusklubit edistavat nayttoon perustuvaa toimintaa.

Vastaajien maara: 9

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata
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30. Hoitotyon tutkimusklubin tieto vahvisti aiempaa tietoani.

Vastaajien maara: 9

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

31. Opin uutta hoitotydsta hoitotyon tutkimusklubissa.

Vastaajien maara: 9

o]
—
]
[
g

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

32. Hoitotyon tutkimusklubeilla oli vaikutusta omiin hoitotyon kaytantoihini.

Vastaajien maara: 9
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Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokzeankin ari mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata

Vastaajien maara: 9

Taysin samaa mielta
Jokzeenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mieltd

En osaavastata

0 1 2 3 4
33. Hoitotyon tutkimusklubit lisasivat kiinnostustani tieteellisiin tutkimuksiin.

0 1 2 3 4 5
34. Hoitotyon tutkimusklubit tulevat lisddmaén omaa tiedonhakuani.

Vastaajien maara: 9

o]
—
]
ad
g

rn

Taysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

En osaavastata
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35. Sain hoitotydn tutkimusklubeista hyodyllista tietoa.

Vastaajien maara: 9

Taysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mislti

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

En osaavastata

36. Hoitotyon tutkimusklubeissa hyvaa oli (esim. tiedotukseen, hoitotydn tutki-

musklubiartikkeliin, jarjestelyihin liittyvia seikkoja):

Vastaajien maara: 5

Vastausten perusteella tiedotus tulevista tutkimusklubeista oli hyvaa ja tapahtui
hyvisséa ajoin, jolloin moni p&asi mukaan. Artikkelin ja tiivistelméan jakamista
ajoissa sahkopostiin pidettiin tarkeana. Tutkimusartikkeleita pidettiin aiheeltaan
tarkeina ja mielenkiintoisina. Artikkelien koettiin myds olleen suoraan kaytan-
téon sopivia ja mahdollistaneen néin seka olemassa olevan hoitotyén syventa-
misen ettd uusien toimintatapojen kayttdonoton hoidon avuksi. Artikkelista laa-
dittujen tiivistelmien koettiin olevan kattavia ja informatiivisia. Artikkelin alustus-
ten hoitotyon tutkimusklubeissa koettiin olleen perusteellisia ja hyvin tiivistettyja
tietopaketteja. Asiaan koettiin paastyn alustuksen perusteella hyvin kiinni vaikka
ei olisi ollut aikaa lukea teksteja etukateen. Hoitotyon tutkimusklubin vetaja ko-
ettiin motivoivaksi ja osaavan toimia luontevasti klubin vetdjana. Tunnelmaa
hoitotyon tutkimusklubeissa kuvattiin rennoksi ja kaikkien osallistujien koettiin
olleen helppo osallistua keskusteluun.

Hoitotydn tutkimusklubien jarjestelyt koettiin hyvina ja toivottiin tallaista olevan
lisdd. Henkilokunnan koettiin arvostavan asiaa ja kokeneen saaneensa evaita
tyohon. Hoitotyon tutkimusklubit herattivat halua tutkia artikkeleita oma-
aloitteisesti. Osastonhoitajan tuki hoitotyon tutkimusklubille koettiin tarkeaksi.
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Myds kahvitarjoilu koettiin hyvaksi ja sen koettiin herattavan mielenkiintoa ai-
heeseen seka tuovan lisamotivaatiota osallistua tutkimusklubeihin.

37. Kehittdmisehdotuksia hoitotydn tutkimusklubeille:

Vastaajien maara: 3

Hoitotyon tutkimusklubin paikaksi ehdotettiin osaston ulkopuolista tilaa, jotta
tapaamiset hairiintyisivat tai keskeytyisivat vahemman. Hoitotyon tutkimusklubin
keston toivottiin my6s olevan pidempi, koska ajan koettiin loppuvan tapaamisis-
sa usein kesken. Kehittamisehdotuksissa tuotiin myos esille kliiniseen hoitotyo-
hon liittyvia kehittamisen kohteita kohdeosastolla: potilaan hoidon ytimen tunnis-
taminen osaston ja avohoidon tytnjaon seka yhteistyon nakokulmasta, haastat-
telutekniikan harjoittelu ja hoitokokousten valilla tapahtuvien keskustelujen sisal-

I6llinen jatkuvuus.
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Runko tutkimusartikkelin esittamiseen (Sarajarvi ym. 2011).

ESITETTAVA ASIA

1 Kirjottajat, otsikko, julkaisupaikka, -vuosi

2 Tutkimuksen tarkoitus

3 Millaiseen aikaisempaan tietoon tutkimus perustuu?

4 Mihin tutkimuksessa haettiin vastausta tai mitka

olivat asetetut tehtavat?

5 Miten, keneltd ja mista tutkimusaineisto kerattiin?

6 Miten tutkimusaineisto analysoitiin?

7 Miten tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu?

8 Mita eettisia nakokohtia on tuotu esille?
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KESKEINEN SISALTO

Lehden nimi, vuosikerta, numero;
Ovatko kirjoittajat hoitotyon kéaytan-
non, hallinnon vai koulutuksen edus-

tajia?; Maa, jossa tutkimus on tehty.

Miten tarkoitus on artikkelissa ilmais-

tu?

Aiheesta aikaisemmin tehdyt tutki-
mukset; Miten nyt késilla olevan tut-
kimuksen tarpeellisuutta perustel-

laan?

Tutkimuskysymykset, -ongelmat tai

tutkimustehtavat

Keréttinkd aineisto:  kyselylomak-
keella, haastattelemalla, havainnoi-
malla, hoitotyén dokumenteista, jo-
tenkin muuten; ketkd osallistuivat

tutkimukseen?

Kaytettiinkd analysointiin tilastollisia
menetelmia, sisaltbanalyysia vai jo-

tain muuta tapaa?

Mitk& tekijat vahvistavat ja mitka
heikentavat tutkimuksen luotetta-

vuutta?

Tutkimukseen osallistujia koskevat
maininnat; Tutkimusprosessiin liitty-

vat nakoékohdat
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9 Tulokset Tulokset ja niiden esittdminen (tau-
lukot, kuviot); Tukevatko aikaisempi-
en tutkimusten tulokset saatuja tu-

loksia?

10 Tulosten merkitys Mitd suosituksia tai parannusehdo-
tuksia tulosten pohjalta esitetdan

hoitotyon kaytantoon?

11 Tulosten sovellettavuus Miten tuloksia voitaisiin kayttaa tyo-
yksikdssa?; Mita rajoituksia niiden
kayttoon liittyy?
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