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Kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda tutkimusklubitoimintamalli Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin (HUS) anestesia- ja leikkausosastolle. Projektin tavoitteena oli edistää näyttöön 
perustuvan hoitotyön toteutumista. Kehittämismenetelminä olivat asiantuntijaryhmän keskustelut 
ja avainhoitajien tiedonhaun koulutus. TuTiKO -(tutkimustiedon käytön osaaminen) mittarilla tehty 
kysely tuotti tietoa anestesia- ja leikkausosaston hoitohenkilökunnan (n=20) tutkitun tiedon käytön 
osaamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää suhtautumista tutkimustiedon käyttöön, 
valmiuksia tutkimustiedon hankintaan ja tutkimustiedon käyttöön liittyviä taitoja.   

Tutkimustulosten mukaan anestesia- ja leikkausosaston hoitohenkilökunta suhtautui tutkitun 
tiedon käyttöön melko myönteisesti. Tutkimustiedon käyttöä arvostettiin enemmän kuin siihen 
sitouduttiin. Tutkimustiedon käyttöön liittyvät taidot arvioitiin keskinkertaiseksi ja vastaavasti 
tutkimustiedon käyttöönottotaidot arvioitiin hieman paremmaksi kuin tutkimustiedon 
hankintataidot. Heikoin osa-alue oli tutkimustiedon lukutaidot. Tutkimustiedon käyttöön liittyvät 
tiedot olivat melko heikot. Tutkimustiedon hankitaan ja tuottamiseen liittyvistä kysymyksistä 
tiedettiin noin puolet oikeista vastauksista. Tutkimustiedon arviointikriteerit osattiin paremmin. 
Vastauksista 66 prosenttia oli oikein. 

Projektin aikana luotiin toimintamalli, jonka avulla anestesia- ja leikkausosastolla käynnistettiin 
tutkimusklubitoiminta. Tutkimusklubitoiminta perustui TuTiKO- kyselyn tutkimustuloksiin ja 
aikaisempaan tietoon tutkimusklubitoiminnasta sekä näyttöön perustuvasta toiminnasta. 
Toimintamallissa kuvataan tutkimusklubin edeltävät toimet, toteutus ja tulosten hyödyntäminen. 
Toimintamallia voi hyödyntää myös muissa hoitotyön yksiköissä 

Tutkimusklubitoiminnan avulla vahvistetaan anestesia- ja leikkausosaston hoitohenkilökunnan 
taitoja etsiä ja käyttää tutkimustietoa sekä arvioida sitä. Tutkitun tiedon tuominen käytännön 
hoitotyöhön helpottuu. Tutkimusklubi on keino edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä ja potilaan 
tai asiakkaan hyvää hoitoa. 
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The goal of this development project was to promote evidence-based nursing (EBN) in the 
operating and anesthesia unit of the Helsinki University Hospital (HUS) by creating an operational 
model for a nursing journal club. The used methods were expert group discussions with the 
project team and systematic information retrieval course. The development project included a 
research section where the research knowledge skills were assessed. The data were collected 
with a Competence in Research Utilization instrument. The questionnaire provided information 
on the use of research knowledge by the anesthesia and surgery department (n = 20). The 
purpose of the study was to investigate attitudes towards the use of research knowledge, the 
acquisition skills of the research knowledge and skills related to the use of research knowledge. 

The nurses` attitudes towards the use of research knowledge were rather positive. While the use 
of research knowledge was highly valued, commitment to use it was low. The skills related to the 
use of research knowledge were rated as poor. Research knowledge adoption skills were rated 
slightly higher than research knowledge acquisition skills. The weakest area was research 
knowledge literacy. The nurses had rather poor skills of using research knowledge - 50% of the 
questions for acquisition and production of research knowledge were answered correctly. The 
criteria for evaluating research knowledge were better understood - 66% of the answers were 
correct. 

The operating model developed during this project was used to start nursing journal club in the 
anesthesia and surgery department. Nursing journal club operation model is based on the results 
gathered from the Competence in Research Utilization results and previous experiences of a 
nursing journal club and evidence-based activities. The model can also be used in other nursing 
units. 

The purpose of the nursing journal club is to strengthen the skills of the anesthesia and surgery 
department to search, use and evaluate research knowledge. This will increase implementation 
of researched knowledge into practical nursing care. The nursing journal club is a way to promote 
evidence-based nursing and good patient or client care. 
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1 JOHDANTO 

Näyttöön perustuvassa hoitotyössä parasta ajantasaista tietoa käytetään potilaan tai asi-

akkaan hoidossa. Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimusnäyt-

töä. Vahvinta näyttöä edustavat järjestelmälliset katsaukset ja luotettavaksi arvioituun 

tutkimusnäyttöön perustuvat kansalliset suositukset esimerkiksi Hoitotyön tutkimussää-

tiö (Hotus) ja Käypä hoito. (Jordan ym. 2016). Tutkimusklubia pidetään yhtenä vaihtoeh-

tona uuden tutkimustiedon ja näytön tuomiselle käytännön hoitotyöhön (Nesbitt 2013; 

Häggman-Laitila ym. 2016).  Hoitotyön tutkimusklubi on ennalta sovittu säännöllinen ta-

paaminen kollegoiden kesken. Tutkimusklubitapaamisen suunnittelu käynnistyy tunnis-

tetusta hoitotyön ongelmasta, johon etsitään paras ajantasainen tutkimustieto tai suosi-

tus. Tutkimusklubin kokoontumisessa keskustellaan nykykäytännöistä ja tulosten sovel-

lettavuudesta. Tutkimusklubitoiminta tukee hoitotyöntekijöiden ammatillista kehittymistä 

ja auttaa etsimään ja käyttämään sekä arvioimaan tutkimustietoa. Kehittämishaasteina 

on kuvattu tutkimusklubitoiminnan suunnittelemattomuutta, tavoitteiden ja ohjauksen 

puutetta sekä kokoontumisajankohtaan liittyviä ongelmia (Mattila ym. 2014, 32). 

Tutkimusklubien pitämistä suositellaan vaikka niiden vaikutus näyttöön perustuvan hoi-

totyön toteutumiselle jää kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan puutteelliseksi. 

Tutkimusklubi muuttaa kuitenkin merkittävästi asenteita ja vähentää esteitä tutkimusnäy-

tön hyödyntämiselle hoitotyössä (Honey & Baker 2011; O’Nan 2011; Nesbitt 2013; 

Lachance 2014; Purnel 2017).  Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotyön tut-

kimuksen ja näyttöön perustuvan toiminnan asiantuntijaryhmä suosittaa tutkimusklubi-

toiminnan käynnistämistä hoitotyön eri yksiköissä. 

Tässä raportissa kuvataan kehittämisprojekti, jonka tarkoituksena oli luoda tutkimusklu-

bitoimintamalli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin anestesia- ja leikkausosas-

tolle. Sen tavoitteena oli edistää näyttöön perustuvan hoitotyön toteutumista. Kehittämis-

projektin tuotoksena kehitettiin tutkimusklubitoimintamalli ja tutkimusklubitoiminnan juur-

ruttamisen suunnitelma.  

Kehittämisprojektin kolmikannan muodostivat Turun ammattikorkeakoulun opiskelija, 

joka toimi projektipäällikkönä, työelämämentori ja opinnäytetyötä ohjaava opettajatuut-

tori. Lisäksi kehittämishanketta ohjaamaan ja toteuttamaan muodostettiin projektille oh-

jausryhmä ja projektiryhmä. Ohjausryhmään kuuluivat projektipäällikkö, mentori, opetta-

jatuutori sekä anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitaja. Projektiryhmän muodostivat 
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projektipäällikkö, neljä sairaanhoitajaa anestesia- ja leikkausosastolta ja osaston ope-

tushoitaja. 

Kehittämisprojektin aikana luotiin tutkimusklubitoimintamalli, jota voi hyödyntää myös 

muissa hoitotyön yksiköissä. Toimintamalli koostuu tutkimusklubin edeltävistä toimista, 

toteutuksesta ja tulosten hyödyntämisestä.  Kehittämisprojektin päättymisen jälkeen tut-

kimusklubitoiminta jäi vakiintuneeksi käytännöksi anestesia- ja leikkausosastolle. Tutki-

musklubin vakiintunut rakenne ja prosessi helpottivat toiminnan implementointia 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kehittämisprojektin tausta 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) haluaa tuottaa vaikuttavaa hoitoa poti-

laiden parhaaksi. Tavoitteena on olla myös kansainvälisesti parhaiden joukossa ja tavoi-

tella Magneettisairaala (Magnet Hospital©) statusta. Se on kansainvälinen hoitotyön laa-

tujärjestelmä ja tunnustus erinomaisesta hoitotyöstä. HUSin hoitotyön ammatillinen toi-

mintamalli noudattaa magneettisairaalan viitekehystä. Siinä hoitotyötä kehitetään inno-

vatiivisesti ja hoitotyön menetelmät perustuvat uusimpaan tutkittuun tietoon. (HUS 

2020). 

Tutkimusklubitoimintaa pidetään menetelmänä, jonka avulla uuden tutkimustiedon tuo-

minen hoitotyöhön helpottuu. Se auttaa hoitotyöntekijöitä etsimään ja käyttämään tutki-

mustietoa sekä arvioimaan sitä. Se on keino edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä ja 

potilaan tai asiakkaan hyvää hoitoa. (Sarajärvi ym. 2011, 136). Perioperatiivisessa hoi-

totyössä tarvitaan ihmistä ja hänen terveyttään ja sairauttaan koskevaa spesifistä moni-

tieteellistä tietoa, merkittävien inhimillisten kokemusten esteettistä havaitsemista, yksi-

löllisyyden persoonallista ymmärtämistä sekä kykyä tehdä valintoja konkreettisissa tilan-

teissa. Tämä ilmenee aistihavaintojen nopeana yhdistelynä, tiedon arviointina ja liittämi-

senä hoitotoimenpiteisiin. (Korte ym. 1996, 17,19). Tutkimusklubin avulla vahvistetaan 

perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamista ja tutkittu tieto tuodaan käytännön hoitotyö-

hön. 

Kehittämisprojektille oli tarve, sillä HUSin hoitotyön tutkimuksen ja näyttöön perustuvan 

toiminnan asiantuntijaryhmä suosittaa tutkimusklubitoiminnan jalkauttamista HUSin eri 

yksiköihin. Kyseessä oleva anestesia- ja leikkausosasto kuuluu Leikkaussalit, teho- ja 

kivunhoito tulosyksikköön ja siellä tutkimusklubitoimintaa ei vielä ole. 

2.2 Kehittämisprojektin tarkoitus, tavoitteet ja tuotos 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda tutkimusklubitoiminta malli Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) anestesia- ja leikkausosastolle.  Sen tavoitteena oli 

edistää näyttöön perustuvan hoitotyön toteutumista. Kehittämisprojektin tuotoksena ke-

hitettiin tutkimusklubitoimintamalli ja tutkimusklubitoiminnan juurruttamisen suunnitelma. 
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Kehittämisprojektiin sisältyi tutkimuksellinen osio. TuTiKO -(tutkimustiedon käytön osaa-

minen) mittarilla tehty kysely antoi tietoa hoitohenkilökunnan tutkitun tiedon käytön osaa-

misesta. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla voitiin kyseisellä anestesia- ja leikkaus- 

osastolla suunnitella, toteuttaa ja arvioida tutkimusklubitoimintaa. 

2.3 Kehittämisprojektin eteneminen 

Kehittämisprojekti perustui ideologialtaan ja toiminnaltaan mentor -kolmikantamalliin 

(Ahonen 2015, 15). Kolmikanta muodostui Turun ammattikorkeakoulun opiskelijan, työ-

elämämentorin ja opinnäytetyötä ohjaavan opettajatuutorin yhteistyöstä. Lisäksi kehittä-

mishanketta ohjaamaan ja toteuttamaan muodostettiin projektille ohjausryhmä ja projek-

tiryhmä. 

Kehittämisprojektin projektipäällikkönä toimi Turun ammattikorkeakoulun opiskelija, joka 

ohjasi ja koordinoi projektin toimintaa. Ohjausryhmään kuuluivat projektipäällikkö, men-

tori, opettajatuutori sekä anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitaja. Ohjausryhmä ar-

vio ja tuki projektin etenemistä. Projektiryhmän muodostivat projektipäällikkö, neljä sai-

raanhoitajaa anestesia- ja leikkausosastolta ja aluksi osaston koulutuksesta vastaava 

apulaisosastonhoitaja. Projektiryhmän työpanosta tarvittiin tutkimusklubitoimintamallin 

kehittämiseen.  Kehittämisprojektin aikana apulaisosastonhoitaja projektiryhmästä siirtyi 

muihin työtehtäviin ja hänen tilallensa tuli anestesia- ja leikkausosaston opetushoitaja. 

Ohjausryhmässä linjattiin, että projektiryhmään kutsutaan neljä sairaanhoitajaa ns. 

avainhoitajiksi, jotka käynnistävät tutkimusklubitoiminnan anestesia- ja leikkausosas-

tolla. Tehtävään valittiin kaksi anestesia- ja kaksi leikkaushoitajaa. Edellytyksenä oli, että 

heillä pitää olla koulutuksessa saadut valmiudet tiedon hakuun ja tutkimusten lukuun 

sekä työkokemusta joitakin vuosia. Projektipäällikkö esitti kutsun projektiryhmän jäse-

neksi avainhoitajiksi valikoituneille ja samalla kertoi mistä projektissa on kysymys. Yksi 

kutsutuista kieltäytyi. Hänen tilallensa valittiin toinen sairaanhoitaja. 

Kehittämisprojektin vaiheet olivat projektin aloitus, suunnittelu-, toteutus- ja päättämis-

vaihe. (Kuvio 1). Projektin aloitusvaiheessa syys-marraskuussa 2018 määriteltiin projek-

tin tavoite, tarkoitus ja tuotos sekä muodostettiin ohjausryhmä. Projektipäällikkö suoritti 

tiedonhaun Cinahl, PubMed ja Medic tietokannoista ja raportoi sen tulokset kuvailevana 

kirjallisuuskatsauksena. Siinä selvittiin, millaisia kokemuksia hoitotyöntekijöillä on tutki-

musklubitoiminnasta ja miten tutkimusklubitoiminta edistää näyttöön perustuvaa hoito-

työtä. Lisäksi laadittiin alustava aikataulu. Suunnitteluvaiheessa, joulukuu 2018-huhtikuu 
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2019, muodostettiin projektiryhmä ja laadittiin projektisuunnitelma sekä tarkennettiin ai-

kataulua. Projektipäällikkö kuvasi SWOT -analyysin avulla projektin sekä projektipäälli-

kön vahvuudet ja heikkoudet sekä mahdollisuudet ja uhat. Toteutusvaiheessa touko-

syyskuussa 2019 tutkimusklubitoimintamallia työstettiin projektiryhmän kanssa suunni-

telman mukaan. Anestesia- ja leikkausosaston hoitohenkilökunta vastasi TuTiKO -kyse-

lyyn. Projektin päättämisvaiheessa loka-marraskuussa 2019 tutkimusklubitoimintamalli 

valmistui ja tehtiin juurruttamisen suunnitelma sekä pidettiin ensimmäinen tutkimusklubi. 

Arviointia suoritettiin koko projektityöskentelyn ajan.  

 

 

 

 

                                                                   

 

 

                                                                      

 

 

                                                                                    

 

 

 

Kuvio 1 Kehittämisprojektin eteneminen 

Projektiryhmä tapasi kehittämisprojektin aikana kolme kertaa ja ohjausryhmä piti kaksi 

Skype kokousta. Lisäksi projektipäällikkö tapasi anestesia- ja leikkausosaston osaston-

hoitajan kaksi kertaa. Projektiin liittyvistä asioista tiedotettiin myös sähköpostin 

Aloitusvaihe 
syyskuu-marraskuu 

2018 
 

Suunnitteluvaihe 
joulukuu 2108- 
huhtikuu 2019 

 

Toteutusvaihe 
toukokuu-syyskuu 

2019 
 

Päättämisvaihe 
lokakuu-marraskuu 

2019 
 

- Tiedonhaku 
- Projektin tavoite, tarkoitus ja tuotos 
- Ohjausryhmän muodostaminen 

- Projektiryhmän muodostaminen 
- Projektisuunnitelman laatiminen 
- SWOT -analyysi 

- Tutkimusklubitoimintamallin työstä-
minen 
- TuTiKO -kysely hoitohenkilökun-
nalle 

- Tutkimusklubitoimintamalli valmis 
- Ensimmäinen tutkimusklubi pidettiin 
- Juurruttamisen suunnitelma 
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välityksellä. Projektipäällikön vastuulla oli tapaamisten järjestäminen, niistä tiedottami-

nen ja kokoustilan varaaminen.  

Projektipäällikkö esitteli kehittämisprojektin englanninkielisenä posterina kansainväli-

sellä viikolla Turun AMK:ssa lokakuussa 2019 sekä suullisena esityksenä alueseminaa-

rissa marraskuussa 2019. Lisäksi kehittämisprojekti julkaistiin kehittämisprojektin raport-

tina (opinnäytetyö) ja siitä kirjoitettiin artikkeli (kypsyysnäyte). 

Tutkimusklubitoiminta käynnistyi anestesia- ja leikkausosastolla 5.11.2019. Ensimmäi-

sen tutkimusklubin aiheena oli Painehaavojen ehkäisy. Tutkimusklubin aihetta ehdotti 

anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitaja ja se pohjautui organisaation tarpeeseen 

ja tavoitteeseen. Yksi HUSin strategisista painopisteistä ja avointavoitteista vuosille 

2018-2019 on, HUS on halutuin työpaikka. Yhtenä tavoitteena tässä on laadukas ja tur-

vallinen hoito. Mittarina käytetään painehaavojen ilmaantuvuutta hoidetuista potilaista ja 

seurantaa tehdään kuukausittain. (HUS 2018). 
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3 TIEDONHAKU 

3.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus toimi teoreettisena viitekehyksenä kehittämisprojektille. Sen tarkoi-

tuksena oli kartoittaa kansallisten ja kansainvälisten julkaisujen avulla tutkimusklubitoi-

mintaa ja sen merkitystä näyttöön perustuvan hoitotyön toteutumisessa. Tiedon haun 

avulla selvitettiin, millaisia kokemuksia hoitotyöntekijöillä on tutkimusklubitoiminnasta ja 

miten tutkimusklubitoiminta edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Katsaus tehtiin ku-

vailevana kirjallisuuskatsauksena. 

Kirjallisuushaussa käytettiin seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmiä: näyttöön perus-

tuva hoitotyö, nursing, journal club, tutkimusklubi, evidence based, nurse, implementa-

tion. Tietokantoina olivat Cinahl, PubMed ja Medic. Haut suoritettiin lokakuun 2018-hel-

mikuu 2019 välisenä aikana. Kaikissa muissa hauissa paitsi Medic rajauksina oli englan-

ninkielinen, abstrakti saatavilla ja vuodet 2010-2019. Hakuja tehtiin ennen varsinasta tie-

donhakua ilman rajauksia ja havaittiin, että hakusanoilla journal club and nursing osu-

mien määrä kasvavaa tasaisesti vuodesta 2010 alkaen. Tutkimuksia, jotka käsittelivät 

virtuaalitutkimusklubitoimintaa, ei otettu mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Julkaisut, 

joissa arvioitiin tutkimusklubitoimintaa opetusmenetelmänä sairaanhoidon opiskelijoille, 

jätettiin myös pois. Samoin kuin esimiehille suunnatut tutkimusklubit.  

Tiedonhaun tuloksena tietokannoista saatiin yhteensä 495 julkaisua. Kaikista luettiin ot-

sikot. Jos otsikon luvun perusteella oli oletettavaa, ettei julkaisu vastaa asetettuihin ky-

symyksiin se poissuljettiin. Tämän jälkeen luettiin otsikon perusteella mukaan valikoitu-

neista julkaisuista abstraktit. Jos abstrakti vastasi kysymyksiin se valikoitui mukaan kir-

jallisuuskatsaukseen. Näillä valintakriteereillä kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksitoista 

julkaisua. (Kuvio 2). 

Tietokantahakujen lisäksi hakuja täydennettiin manuaalisella tiedonhaulla käymällä läpi 

digitaalisten Tutkiva Hoitotyö- lehtien sisällysluettelot lehdistä ajalta 1/2013-1/2020. Ot-

sikon perusteella luettiin kahdeksan artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme ar-

tikkelia, joista yksi oli sama kuin tutkimushaulla saatu. Projektipäällikkö etsi tietoa näyt-

töön perustuvasta toiminnasta ja tutkimusklubista myös Hoitotyön tutkimussäätiön (HO-

TUS) julkaisuista. Tämän lisäksi projektipäällikkö tutustui myös kirjallisuuteen ja lainsää-

däntöön. 
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Kuvio 2 Tutkimuksen valinta 

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset olivat tuloksiltaan samansuun-

taiset. Elomaan ja Mikkolan (2008, 15) mukaan tuloksiltaan samansuuntaiset tutkimuk-

set tuottavat vahvemman näytön kuin yksittäinen tutkimus tai useat tuloksiltaan ristiriitai-

set tutkimukset. Tutkimukset olivat julkaistu tieteellisissä lehdissä ja ne olivat vertaisar-

vioituja. Menettelyn avulla tieteenalan asiantuntijat suorittavat ennakkoarvioinnin julkais-

tavaksi tarjottujen käsikirjoitusten tieteellisestä julkaisukelpoisuudesta (Tieteellisten seu-

rain valtuuskunta 2016).  Systemaattinen katsaus on asianmukaisesti tehtynä näyttöön 

perustuvan toiminnan kulmakivi. Se antaa vastauksen tarkkaan kliiniseen kysymykseen 

ja perustuu useisiin tieteellisesti tasokkaisiin tutkimuksiin. (Elomaa & Mikkola 2008, 20). 

Neljä kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittua tutkimusta oli systemaattisia katsauksia.  

Kahdessa tutkimuksessa oli triangulatiivinen ote. Sillä tarkoitetaan tutkimuksen aihepiirin 

tarkastelua eri suunnista tai eri menetelmin mahdollisimman kattavan kokonaiskäsityk-

sen muodostamiseksi (Kylmä & Juvakka 2007,57).  

 

Otsikon perusteella 
valitut abstraktit: 

Cinahl 30 
Medic 1 

PubMed 18 
Pub Med 17 

Otsikot 495 
Cinahl 179 

Medic 1 
PubMed 315 

Tutkiva hoitotyö 8 
 

Abstraktin perus-
teella valitut: 

Cinahl 16 
Medic 1 

PubMed 5 
 

PubMed 17 
Pub Med 17 

Valitut tutkimukset: 
(päällekkäiset poistettu) 

Cinahl 5 
Medic 1 

PubMed 5 
Tutkiva hoitotyö 2 

 
PubMed 17 

Pub Med 17 
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3.2 Täydentävät haut 

Täydentävällä haulla huhtikuussa 2019 etsittiin TuTiKO -mittarilla tehtyjä aikaisempia 

tutkimuksia Google Scholar, Medic ja Pub Med tietokannoista. Hakusanoja olivat Tu-

TiKO -mittari, TuTiKO, Asta Heikkilä ja competence in research utilization instrument. 

Rajauksia ei käytetty. (Liite 2). Tutkimuksia löytyi viisi ja ne kaikki raportoitiin.  

Kirjallisuuskatsauksen täydentävä tiedonhaku tehtiin helmikuussa 2020. Hakusanat ja 

tietokannat olivat samat kuin ensimmäisessä tiedonhaussa ja rajaukset helmikuu 2019- 

maaliskuu 2020. (Kuvio 3).  

                                                                                      

Otsikot 89 
Cinahl 15 
Medic 0 

PubMed 74 
 

Otsikon perusteella 
valitut abstraktit 

Cinahl 11 
Medic 0 

PubMed 3 
 

Abstraktin luku 
 (päällekkäiset poistettu) 

Cinahl 4 
Medic 0 

PubMed 1 
 

PubMed 17 
Pub Med 17 

Valitut tutkimukset 
Cinahl 1 
Medic 0 

PubMed 0 
 

PubMed 17 
Pub Med 17 

Kuvio 3 Täydentävä tiedonhaku 

Tiedonhaun tuloksena saatiin 89 julkaisua. Otsikon mukaan valikoitiin neljätoista julkai-

sua. Päällekkäiset poissuljettiin ja jäljelle jäi viisi julkaisua, joista luettiin abstraktit. Neljä 

julkaisua ei vastannut kirjallisuuskatsaukselle asetettuihin kysymyksiin ja ne poissuljet-

tiin. Yksi tutkimus valittiin täydentämään kirjallisuuskatsausta.  
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4 TIEDONHAUN TULOKSET 

4.1 Hoitotyön tutkimusklubit 

Tutkimusklubitoiminta on menetelmä, joka auttaa osallistujia etsimään ja käyttämään tut-

kimustietoa sekä arvioimaan sitä. Se on keino edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä ja 

potilaan tai asiakkaan hyvää hoitoa. (Sarajärvi ym. 2011, 136). Tutkimusklubitoiminnalla 

on merkitystä ammatillisen osaamisen vahvistamisessa yksittäisen artikkelin avulla. Sitä 

voidaan pitää näyttöön perustuvan toiminnan ja yhtenäisten käytäntöjen kehittämisen 

perustana. (Korhonen ym. 2018, 86). 

Yksittäiseen tutkimukseen liittyvän artikkelin antamalta tiedolta edellytetään, että se on 

menetelmällisesti korkealaatuinen. Silloin se ylläpitää työntekijän ammattitaitoa ja ym-

märrystä omaan alaan liittyvistä tutkimuksista. Työntekijältä edellytetäänkin harkintaa ja 

kykyä arvioida tutkimuksen menetelmällinen luotettavuus tutkimusartikkeleita käytettä-

essä. (Korhonen ym. 2018, 110).  

Hoitotyön tutkimusklubi (nursing journal club) tarkoittaa hoitotyöntekijöiden ennalta so-

vittua säännöllistä ja tavoitteellista kokoontumista työpaikalla. Tapaamisessa käsitellään 

käytännön hoitotyötä tukevia tieteellisiä tutkimusartikkeleita ja kollegoiden kanssa kes-

kustellaan tutkimustiedon käytöstä. Tutkimusklubi tulisi toteutua kerran kuussa työajan 

puitteissa ja kestää 60-90 minuuttia. (Honey & Baker 2010; Mattila ym. 2013; Häggman-

Laitila ym. 2016). Tutkimusklubi toimii erinomaisesti hoitosuosituksen tai siihen perustu-

van toimintamallin käyttöönoton tukena. Henkilökunnan ymmärrystä hoitosuosituksen 

rakenteesta, laatimisen perusteista ja hoitosuosituksen hyödyntämisestä käytäntöjen ke-

hittämisessä voidaan lisätä tutkimusklubien avulla. Yhteinen pohdinta voi myös lisätä 

varmuutta hoitosuosituksesta ja sen käyttökelpoisuudesta. (Korhonen ym. 2018, 87). 

Sarajärven ym. (2011, 140) mukaan tutkimusklubissa on kolme vaihetta. Edeltävät toi-

met, toteutus ja tulosten hyödyntäminen. Edeltäviin toimiin kuuluvat aiheen valinta ja ra-

jaaminen sekä tutkimusklubitoimintaan sitoutuminen ja valmistautuminen. Toteutuk-

sessa artikkeli esitellään ja siitä keskustellaan. Yhdessä pohditaan tulosten merkitystä 

työyksikön hoitotyölle. Tuloksia pyritään hyödyntämään hoitotyön ja näyttöön perustuvan 

toiminnan kehittämisessä. 
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Tutkimusklubitoiminnasta on saatavilla kansainvälisistä tutkimustietoa varsinkin Yhdys-

valloista, Kanadasta ja Australiasta. Suomessa aiheesta on raportoitu vähemmän. Mat-

tila ym.  ja Häggman-Laitila ym. ovat tutkineet tutkimusklubitoimintaa ja sen vaikutusta 

näyttöön perustuvan hoitotyön toteutumiselle. 

Tutkimusten mukaan tutkimusklubit vaikuttavat myönteisesti taitoon tutustua tutkimuk-

siin. Tutkimuksia opitaan lukemaan ja niitä myös luetaan enemmän. Tutkimusmenetel-

miä opitaan ymmärtämään. Hoitotyöntekijöiden ammatillinen ja henkilökohtainen kehit-

tyminen edistyvät. Tutkimusklubit parantavat taitoa arvioida tietoa kriittisesti ja edistävät 

tutkimustiedon hyödyntämistä käytäntöön. Lisäksi ne lisäävät luottamusta tutkimusten 

tulkintaan. (Honey & Baker 2010; Lachance 2014; Mattila ym. 2015; Purnell 2017; Grant 

2019). Arvioitaessa tutkimusklubien tehokkuutta suhteessa tutkimusosaamiseen, kliini-

seen tietoon ja näyttöön perustuvaan toimintaan niin tulosten mukaan tutkimusklubi pa-

ransi lääketieteellistä osaamista, potilaan hoitoa, kriittistä ajattelua ja näyttöön perustu-

vaa hoitotyötä (Fowler ym. 2013). Mattila ym. (2014 ,33) mukaan vähiten tutkimustietoa 

on saatavilla siitä, miten tutkimustieto implementoidaan kliiniseen työhön. 

Tutkimusklubin onnistumista estäviä tekijöitä ovat mm.  klubitoiminnan suunnittelemat-

tomuus, tavoitteiden ja ohjauksen puute sekä kokoontumisajankohtaan liittyvät ongelmat 

(Mattila ym. 2014, 32). Gardner ym. (2016,139) ovat osoittaneet, että tutkimusklubien 

vakiintunut rakenne ja prosessi poistaa toiminnan implementointiin liittyviä ongelmia ku-

ten tiedon puutetta ja ajan resurssointia. Myös Mattilan ym. (2014, 32) mukaan tutkimus-

klubitoimintaa edistävät pätevä ohjaus, myönteinen ilmapiiri ja vuorovaikutus sekä yhtei-

nen suunnittelu. Toimintaa edistävät myös hoitotyön johtajien tuki, jotka pystyvät resur-

soida klubiin osallistumisen työajalla. 

4.2 Tutkimusklubi näyttöön perustuvassa hoitotyössä 

Potilaalla on lain suoma oikeus hyvään ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §). Yksi laadukkaan terveydenhuol-

tojärjestelmän peruskäsitteistä on potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuden perustan 

muodostaa näyttöön perustuva toiminta (Korhonen ym. 2018, 7). Terveydenhuoltolaissa 

on määritelty, että terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- 

ja toimintakäytäntöihin (Terveydenhuoltolaki 8 §). 
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Näyttö tarkoittaa osoitusta, todistetta, totena pidettyä tai todistusaineistoa. Se on siis sel-

västi havaittavaa tai nähtävissä olevaa. Näyttöön kuuluu, että jokin asia voidaan todistaa 

objektiivisesti esim. tutkimuksella. Näyttöön perustuvalla toiminnalla (EBP, Evidence-Ba-

sed Practise) ja näyttöön perustuvalla hoitotyöllä (EBN, Evidence-Based Nursing) tarkoi-

tetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon käyttöä asiakkaan tai potilaan hoi-

dossa ja terveyden edistämisessä. (Sarajärvi ym. 2011, 11). Parhaalla ajantasaisella tie-

dolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimusnäyttöä tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa esi-

merkiksi asiantuntijoiden arvio tai mielipide. Vahvinta näyttöä edustavat järjestelmälliset 

katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnäyttöön perustuvat kansalliset suosituk-

set esim. Hotus ja Käypä hoito. Näyttöön perustuvassa toiminnassa myös muu kuin tut-

kimusnäyttö on arvokasta. Esimerkiksi laadullisten tutkimusten tulokset potilaiden ja asi-

akkaiden kokemuksista tai odotuksista antavat arvokasta tietoa näyttöön perustuvassa 

toiminnassa. (Jordan ym. 2016). 

Näyttöön perustuvan toiminnan edellytyksenä on, että tutkimus- ja seurantatietoa on tuo-

tettu hoitotyöstä, tuotettu tieto on käyttökelpoista ja sitä on saatavilla toimintayksiköissä 

(STM 2009). Näyttöön perustuva tieto muuttuu sitä mukaa kun saadaan uutta tutkimus-

tietoa. Tämä edellyttää organisaatiossa aktiivista tutkimusnäytön seurantaa. (Korhonen 

ym. 2018, 110.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittäminen edellyttää näyt-

töön perustuvien koulutusinterventioiden käyttöä. Tällä hetkellä tutkimustiedon hyödyn-

tämisessä on vaje. On tärkeää, että tieto liikkuisi aiempaa paremmin käytännön työhön. 

Näyttöön perustuvat tulokset ja päätösten taustalla oleva tutkimustieto tulisi olla aiempaa 

selvemmin esillä ja käytäntöön sovellettavassa muodossa (Kangasniemi ym. 2018, 71; 

Korhonen ym. 2013,40).   

Edward & Mills (2013) toteavat, että monet raportit kuvaavat vaikeuksia, jotka liittyvät 

näyttöön perustuvan toiminnan sisällyttämisestä käytännön toimintaan. Näitä ovat muun 

muassa yhteisen ymmärryksen puuttuminen mitä näyttöön perustuvalla hoitotyöllä tar-

koitetaan, negatiiviset asenteet ja esimieheltä saatu riittämätön tuki. Tutkimustietoon ja 

sen käyttöön näyttöön perustuvassa hoitotyössä suhtaudutaan kuitenkin myönteisesti. 

Sairaanhoitajat ovatkin kiinnostuneita osallistumaan tutkimustoimintaan ja erilaisiin foo-

rumeihin, jotka voivat helpottaa näyttöön perustuvan toiminnan edistämistä hoitotyössä 

esimerkiksi hoitotyön tutkimusklubit. Tutkimusklubitoiminta tulisikin integroida vakiintu-

neeksi osaksi työyhteisöjen näyttöön perustuvan hoitotyön edistämisprosessissa (Mat-

tila 2014, 33.) 
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Tutkimusklubi luo yhtenäisen käytännön. Se on yksi menetelmä, ei vaihtoehto, muiden 

rinnalla, joka parantaa tiedon siirtymistä käytäntöön ja näyttöön perustuvaan toimintaan. 

Tutkimusklubien vaikutus näyttöön perustuvan hoitotyön toteutumiselle jää tutkimusten 

mukaan puutteelliseksi. Tutkimustiedon ja hoitotyön käytännön välillä on kuilu. (Honey & 

Baker 2011; Nesbitt 2013; Häggman-Laitila ym. 2016; Dall’oglion ym. 2018). Tutkimus-

klubi voi kuitenkin merkittävästi muuttaa asenteita ja vähentää esteitä tutkimusnäytön 

hyödyntämiselle hoitotyössä. Niiden pitämistä suositellaan näyttöön perustuvan hoito-

työn toteuttamisessa. (Honey & Baker 2011; O’Nan 2011; Lachance 2014; Nesbitt 2016; 

Purnel 2017). Häggman-Laitilan ym. (2016,163) tutkimuksessa todetaan, että tutkimus-

klubien sisältöä ja menetelmiä tulee kehittää, jotta niillä saadaan vaikutusta näyttöön 

perustuvan hoitotyön toteutumiselle. Tutkimusklubit ovat kuitenkin yhtenäinen ja helposti 

seurattava tapa hoitoyksiköissä ja se tuottaa positiivisia tuloksia.  

4.3 TuTiKO -mittarilla tuotettu aikaisempi tieto 

TuTiKO -mittarilla tuotettua tutkimustietoa on niukasti saatavilla. Heikkilä selvitti ammat-

tikorkeakoulusta valmistuvien hoitotyön opiskelijoiden tutkitun tiedon käyttöä vuonna 

2003 ja Heikkilä ym. 2012.  Molemmissa ryhmissä 2003 (n= 529) ja 2012 (n= 259) opis-

kelijoiden asenteet tutkimustiedon käyttöön olivat myönteiset. Tietämys ja taidot olivat 

heikot tai kohtalaiset. Opiskelijoiden tutkimustiedon käytön osaaminen oli korkeampi 

vuonna 2003 verrattuna vuoteen 2012. Hoitotyön koulutusta on kehittävä strategisesti 

etsimällä sopivia pedagogisia menetelmiä ja opetussuunnitelman sisältö tulee laatia niin, 

että se tukee tutkimusosaamisen kehittämistä. (Heikkilä ym. 2018,8). 

Jalosen (2014) tutkielmassa selvitettiin puolalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tutkitun 

tiedon käytön osaamista. Tulosten mukaan opiskelijat suhtautuvat myönteisesti tutkitun 

tiedon käyttöön sekä heidän, asenteensa ja motivaationsa oli hyvää tutkitun tiedon käyt-

töä kohtaan. Opiskelijoiden itsearvioinnin mukaan heidän tutkitun tiedon käytön taitonsa 

oli hyvää.  

Savonia ammattikorkeakoulun Haavanhoidon asiantuntija – erikoistumiskoulutuksen 

164 opiskelijalle tehtiin alku- (n=165)  ja loppukysely (n=114) TuTiKO -mittarilla.  Mittarin 

väittämiä muokattiin ja siitä käytettiin osiot ”Suhtautuminen tutkitun tiedon käyttöön” ja 

”Tutkitun tiedon käyttötaidot”. Suurimmalle osalle opiskelijoista tutkitun tiedon käyttö oli 

olennainen ja luonnollinen osa jokapäiväistä työtä. Asenteet tutkitun tiedon käyttöä koh-

taan eivät juuri muuttuneet opintojen aikana. Tieto työyksikön käytössä olevista 
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tietokannoista lisääntyi opiskelun aikana samoin tietokantojen käyttötaidot.  (Alahuhta 

ym. 2018 ,76, 85–86). 

TuTiKO- mittarilla on arvioitu suomalaisissa yliopistosairaaloissa työskentelevien hoito-

työntekijöiden (n=137) tutkimustiedon käytön osaamista sekä osaamisen yhteydessä 

olevia tekijöitä. Tulosten mukaan suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön on melko 

myönteistä ja omat taidot arvioitiin keskinkertaiseksi. Tutkimustiedon käytön tiedot ovat 

heikot. Korkeamman koulutustason, ylempi ammattikorkeakoulu- tai tiedekorkeakoulu-

tutkinnon, suorittaneilla osaaminen oli muita parempaa kaikilla tutkimuksen osaamisen 

osa-alueilla. (Heikkilä ym. 2019, 10). 

Saad (2018) on käyttänyt TuTiKO -mittaria kehittämistehtävässään HUS taitava hoitaja 

koulutuksessa. Kyselyyn vastasi 55 teho-osastolla työskentelevää sairaanhoitajaa. Tu-

losten mukaan näyttöön perustuvaan hoitotyöhön suhtauduttiin myönteisesti ja vastaajat 

tunsivat tutkitun tiedon käytön periaatteet. Puutteet osaamisessa liittyivät tutkimusartik-

keleiden lukemiseen ja tutkimustuloksien soveltamiseen käytännön työssä. 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN KEHITTÄMISMENETELMÄT 

Kehittämisprojektin kehittämismenetelmiä (Kuvio 4) olivat projektiryhmän osallistaminen 

asiantuntijakeskustelun avulla tutkimusklubitoimintamallin luomiseen ja avainhoitajien 

tiedonhaun koulutus. Anestesia – ja leikkausosaston hoitohenkilökunnan tutkimustiedon 

käytön osaamista arvioitiin kehittämisprojektin tutkimusosiossa. Tutkimus toteutettiin Tu-

TiKO - (tutkimustiedon käytön osaaminen) mittarilla.  

 

Kuvio 4 Kehittämisprojektin kehittämismenetelmät 

Kehittämistoiminta eteni niin, että asiantuntijakeskusteluihin tuotiin uutta tietoa ja näkö-

kulmia kehittämisprojektin edetessä. Kehittämisprojekti ei edennyt suoraviivaisesti vaihe 

vaiheelta vaan kehittämismenetelmät tapautuivat samanaikaisesti ja niistä saatua tietoa 

käsiteltiin projektiryhmän asiantuntijakeskusteluissa.   

5.1 Projektiryhmän asiantuntijakeskustelut 

Organisaatioiden kehittämistoiminnassa, jossa tavoitteena on löytää uusia tapoja toimia 

dialogisuus auttaa. Dialoginen keskustelu on avointa ja suoraa. Siinä hyväksytään erilai-

set näkemykset, niille annetaan tilaa ja niitä tutkitaan yhdessä. Tavoitteena on yhteisen 

ymmärryksen löytyminen kehitettävästä kohteesta. (Salonen ym. 2017, 61). Projektiryh-

män tapaamiset perustuivat asiantuntijakeskustelulle, joka pohjautui dialogiseen keskus-

teluun. Projektipäällikkö kutsui ryhmän koolle ja ilmoitti ajan sekä paikan.  

Tiivis yhteistyö anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitajan kanssa oli välttämätöntä, 

että projektiryhmän tapaamiset saatiin sovittua. Kyseinen yksikkö toimii 

Asiantuntija-
keskustelut

Tutkimus
Tiedonhaun 

koulutus
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ympärivuorokautisesti ja erilaisia työvuoroja on paljon. Avainhoitajille suunniteltiin työ-

vuorot niin, että he pystyivät osallistumaan projektiryhmän kokouksiin. 

Ensimmäisessä projektiryhmän tapaamisessa varmistettiin, että kaikilla on yhteneväinen 

käsitys siitä, mitä ollaan kehittämässä. Projektipäällikkö piti PowerPoint esityksen pro-

jektityöskentelyn periaatteista ja kehittämisprojektin suunnitelmasta. Tutkimusklubi kä-

sitteenä oli tuttu kaikille projektiryhmän jäsenille. Kukaan ei ollut kuitenkaan osallistunut 

tutkimusklubiin tai toiminut klubin vetäjänä. Projektipäällikkö esitteli kirjallisuuskatsauk-

sen tulokset. Projektiryhmä laati tavoitteet tutkimusklubitoiminnalle anestesia- ja leik-

kausosastolla. Ne olivat hoidon laadun parantaminen, matala kynnys ajantasaisen näyt-

töön perustuvan tiedon tuomiselle työhön, potilas turvallisuuden parantaminen ja mah-

dollisuus hoitaa potilaita tasalaatuisesti. Tässä tapaamisessa myös ideoitiin tulevaa pro-

jektia. Jokainen projektiryhmän jäsen toi esiin omia ajatuksia ja näkemyksiä.  

Tutkimusklubitoimintamallin luominen aloitettiin miettimällä osallistujat ja koska tutkimus-

klubi pidetään ja kuinka usein. Anestesia- ja leikkausosasto on ympärivuorokautisesti 

päivystävä yksikkö, jossa hoitohenkilökuntaa on yli sata. Ajatus, että kutsu tutkimusklu-

biin lähetettäisiin kaikille ja paikalle tulisivat ne, jotka pääsevät todettiin heti mahdotto-

maksi. Sen sijaan aika ja osallistujat vakioitiin. Tällä ratkaisulla vaikutettiin myös toimin-

nan juurruttamiseen. Tutkimusklubitoiminnan käynnistäminen suunniteltiin toteutetta-

vaksi niin, että vetäjinä on alkuun kaksi avainhoitajaa tai avainhoitaja ja opetushoitaja. 

Avainhoitajat kävivät Meilahden kampuskirjaston Terkon OVID Medline/PubMed Syste-

maattisen tiedonhaun koulutuksen, jonka sai merkitä osastonhoitajan luvalla työajaksi. 

Koulutuksella haluttiin varmistaa se, että avainhoitajilla on tarvittavat tiedot ja taidot tut-

kimustiedon etsimiseen, käyttämiseen ja arvioimiseen. Tiedonhaun koulutuksessa käsi-

teltiin mm. tiedonhaun prosessin etenemistä, hakuaiheen analysointia ja hakutermien 

ideointia lisäksi kurssilla työstettiin omaa hakua. Avainhoitajat itse ehdottivat kyseessä 

olevaa koulutusta ja osastonhoitaja antoi siihen suostumuksensa. Koulutusta pidettiin 

hyödyllisenä. Lisäksi avainhoitajat toivoivat tarvittaessa tukea tiedon hakuun tai varmis-

tukseen, että jaettu tutkimusnäyttö olisi luotettavaa ja siten käyttökelpoista. Ohjausryh-

mässä linjattiin, että tarvittaessa tiedonhakuun liittyvissä kysymyksissä tukea ja apua saa 

Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikön kliiniseltä asiantuntijalta.  

Tutkimusklubin edeltäviin toimenpiteisiin kuuluu aiheen valinta ja rajaaminen sekä tutki-

musklubeihin valmistautuminen (Sarajärvi 2011, 140). Asiantuntijakeskusteluissa mietit-

tiin erilaisia vaihtoehtoja tämän toteuttamiselle. Esiin nousseita vaihtoehtoja olivat 
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idealaatikko, johon hoitohenkilökunta voi laittaa aihe ehdotuksia, aihetta voi ehdottaa 

avainhoitajille suoraan tai avainhoitajat valitsevat itse aiheen. Samalla keskusteltiin tut-

kimusklubin aiheen rajaamisesta ja tutkimuskysymyksen muotoilusta PICO menetel-

mällä. Tutkimusklubiin valmistautuminen nähtiin projektiryhmässä erittäin tärkeänä. 

Tutkimusklubin toteutusvaihe suunniteltiin toteutettavan niin, että se alkaa tutkimuksen 

esittelyllä. Kerrotaan, miksi kyseinen aihe on valittu. Mietitään, miten tutkimuksen tulok-

sia voidaan hyödyntää anestesia- ja leikkausosastolla. Mikä merkitys niillä on osaston 

hoitotyölle?  Yhteiselle keskustelulle tutkimusklubiin osallistujien kesken varataan aikaa. 

Tässä yhteydessä projektiryhmän kanssa keskusteltiin myös siitä, että tutkimusklubi voi 

myös vahvistaa jo käytössä olevia toimintatapoja. Tämä viesti päätettiin myös viedä 

osaston hoitohenkilökunnan tietoisuuteen, kun tutkimusklubi info pidetään.  

Tutkimusklubin toteutus vaiheen jälkeen on tulosten hyödyntäminen. Projektiryhmässä 

suunniteltiin, miten esitetyn tutkimuksen tulokset tuodaan anestesia- ja leikkausosaston 

hoitohenkilökunnan tietoisuuteen. Erilaisia vaihtoehtoja oli useita. Anestesia- ja leikkaus-

osastolla ilmestyy K -uutiset joka toinen perjantai. Siinä tiedotetaan ajankohtaisista asi-

oista ja muutoksista. Tutkimusklubille suunniteltiin siihen oma osio. Anestesia- ja leik-

kausosaston intranettiin luodaan oma kansio tutkimusklubille. Lisäksi tutkimusklubin Po-

werPoint esityksen voi lähettää sähköpostitse hoitohenkilökunnalle.  Tutkimusklubitoi-

mintamallia suunniteltaessa projektiryhmä tutustui Hoitotyön tutkimussäätiön näyttövink-

kiin Mitä tutkimusklubin järjestämisessä tulee huomioida? (Heikkilä ym. 2019).  

Kun projektiryhmän työskentely oli siinä vaiheessa, että tutkimusklubitoimintamalli alkoi 

valmistua, projektipäällikkö kutsui ohjausryhmän koolle. Skype kokouksessa toiminta-

malli viimeisteltiin ja kaikki yksityiskohdat käytiin läpi. Samalla päätettiin avainhoitajien 

tutkimusklubiin valmistautumisesta. Tutkimusklubin vetäjällä on ns. E- päivä kaksi viik-

koa ennen klubia. E- päivä tarkoittaa, että silloin ei lasketa mukaan osaston vahvuuteen. 

Päivän aikana valitaan tutkimus, tehdään esitys, selvitetään klubiin osallistujat ja lähete-

tään heille sähköisesti valittu tutkimus. Ohjausryhmä hyväksyi projektiryhmän luoman 

tutkimusklubitoimintamallin. Ensimmäinen tutkimusklubi suunniteltiin pidettäväksi 

5.11.2019. Klubin vetäjät valittiin ja anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitaja ehdotti 

ensimmäisen tutkimusklubin aihetta.  
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5.2 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 

Toikko & Rantanen (2009, 21–22) kuvaavat tutkimuksellisen kehittämistoiminnan yleis-

käsitteenä, jolla kuvataan tutkimustoiminnan ja kehittämistoiminnan yhteyttä. Kehittämis-

prosessin aikana tuotetun tiedon tehtävänä on tukea kehittämistä. Tietoa tuotetaan käy-

tännön toimintaympäristössä. Tiedon tuottaminen ja toiminnan suuntaaminen kehittämi-

sen prosessissa liittyvät tiiviisti toisiinsa. Tutkimusklubitoiminnan suunnittelun ja aloitta-

misen tueksi toteutettiin hoitohenkilökunnalle kysely tutkitun tiedon käytön osaamisesta 

(TuTiKO) kehittämisprojektin toteutusvaiheessa syyskuussa 2019. Tutkimus antoi hoito-

henkilökunnalle etukäteen informaatiota siitä, millaista toimintaa osastolla ollaan käyn-

nistämässä. Kyselyn tulokset tukivat kehittämisprojektia. Niiden mukaan osaston hoito-

henkilökunnalla oli myönteinen suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön. Tuloksen poh-

jalta pystyi tekemään sen johtopäätöksen, että tutkimusklubitoimintaan suhtaudutaan 

suurella todennäköisyydellä myönteisesti ja sitä voidaan pitää yhtenä menetelmänä hoi-

totyön kehittämiselle.  
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO 

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida yliopistollisen keskussairaalan anestesia- ja leik-

kausosaston osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajien ja sairaanhoitajien tutkitun tiedon 

käytön osaamista. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mikä on osaston sairaanhoitajien tutkitun tiedon käytön osaamisen taso? 

2. Millaisia valmiuksia osaston sairaanhoitajilla on tutkimustiedon hankintaan? 

3. Millaisia taitoja osaston sairaanhoitajilla on tutkimustiedon käyttöön? 

6.2 Tutkimuksessa käytetty mittari 

Kyseessä oli kvantitatiivinen kyselytutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kyselylo-

makkeet ovat yleisimmin käytetty aineistonkeruumenetelmä. Kyselylomakkeesta käyte-

tään usein käsitettä mittausväline. Kyselylomakkeen tulee olla sisällöltään tutkimusil-

miötä kattavasti mittaava ja riittävän täsmällinen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 114).  

Aineisto kerättiin Tutkimustiedon käytön osaaminen (TuTiKO)- mittarilla. Se on TtT, yli-

opettaja Asta Heikkilän vuonna 2005, väitöskirjassaan Ammattikorkeakoulusta valmistu-

vien hoitotyön opiskelijoiden tutkitun tiedon käyttö, esittelemä mittari. Alkuperäinen mit-

tari on nimeltään TuTiK. TuTiKO- mittari sisältää 75 muuttujaa neljässä eri osiossa. Suh-

tautuminen- osiossa on 16 pääsummamuuttuja. Ne jakautuvat edelleen alasummamuut-

tujiin tutkimustiedon käytön arvostaminen (7 muuttujaa) ja tutkimustiedon käyttöön sitou-

tuminen (9 muuttujaa). Tiedot osiossa on 31 pääsummamuuttujaa. Niiden alasumma-

muuttujat ovat tutkimustiedon hankinta (4 muuttujaa), tutkimustiedontuottamisprosessi 

(23 muuttujaa) ja tutkimustiedonarviointikriteerit (4 muuttujaa). Tutkija ei voinut käyttää 

tutkimustiedontuottamisosiossa yhtä väittämää (8 muuttujaa), koska vastausvaihtoeh-

doista oli jäänyt puuttumaan yksi kysymys. Taidot osiossa pääsummamuuttujia on 16. 

Alasummamuuttujat jakautuvat kolmeen kategoriaan; tutkimustiedon hankintataidot (4 
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muuttujaa), tutkimustiedon lukutaidot (8 muuttujaa) ja tutkimustiedon käyttöönottotaidot 

(4 muuttujaa). Neljäs osio sisältää yhdeksän taustamuuttujaa. (Heikkilä 2019). Tutkimuk-

sessani mukana oli seitsemän taustamuuttujaa. Erikoissairaanhoidon palveluntuottaja ja 

sairaanhoidonalue, jolla työskentelet, jätettiin pois. Kysely kohdennettiin yliopistolliseen 

keskussairaalaan ja samaan sairaanhoidon alueeseen. Neljännessä osioissa on lisäksi 

organisaationtuesta tutkimustiedon käyttöön liittyen (3 muuttujaa). Suhtautumien ja tai-

dot osioissa vastaukset kerättiin viisiportaisella Likert asteikolla. Tiedot osiossa valittiin 

vastaajan mielestä oikea vaihtoehto. Mittaria ei esitestattu. Sen validiteetti ja reliabiliteetti 

on todettu luotettaviksi. (Heikkilä 2005, 108–111). Lupa mittarin käyttöön saatiin Heikki-

lältä 13.1.2019. Tutkija muutti mittarin Webropol® kyselyksi.  

 

6.3 Kohderyhmä, aineiston keruu ja analyysi 

Tutkimuksen kohderyhmän muodosti yliopistollisen keskussairaalan ympärivuorokauti-

sesti toimivan anestesia- ja leikkausosaston sairaanhoitajat, apulaisosastonhoitajat ja 

osastonhoitaja (N=107). Aineiston keruu toteutettiin 26.8.–15.9.2019. Tutkija lähetti ky-

selylinkin ja tutkimustiedotteen sähköisesti tutkimuksen yhteyshenkilölle, joka välitti ne 

edelleen sähköisesti tutkimuksen kohderyhmälle.  

Vastaajien vastaukset tallentuivat nimettömästi Webropol® tietokantaan. Sieltä saadut 

Excel-tiedostot siirrettiin ja analysoitiin SPSS 25.0 ohjelmalla. Lisenssi ohjelman käyt-

töön saatiin Turun ammattikorkeakoululta. Taustamuuttujien kuvailussa käytettiin pro-

senttiarvoa ja keskiarvoa. Likert asteikollisten summamuuttujien kuvailuun käytettiin kes-

kiarvoa, keskihajontaa ja mediaania.  
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7 TUTKIMUSTULOKSET 

7.1 Vastaajien taustatiedot  

Tutkimukseen vastanneiden iän keskiarvo oli 41,68 vuotta. Nuorin vastaaja oli 27 vuotta 

ja vanhin 63 vuotta. Keskihajonnan ollessa 11,64. Yksi vastaajista oli jättänyt iän merkit-

semättä (n=19). Vastaajista 95 prosenttia oli naisia. Opistoasteen tutkinnon oli suoritta-

nut 25 prosenttia vastaajista, ammattikorkeakoulututkinnon 60 prosenttia ja ylemmän 

ammattikorkeakoulututkinnon 15 prosenttia vastaajista. Suurin osa vastaajista, 90 pro-

senttia, työskenteli sairaanhoitajana. Osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan osuus 

oli 10 prosenttia.   Vastaajista 45 prosenttia oli työskennellyt terveydenhuoltoalalla yli 16 

vuotta. Tutkimustiedon käyttöä tukevia opintoja oli suorittanut 10 prosenttia vastaajista. 

(Taulukko 1.) 

Taulukko 1. Vastaajien (n=20) taustatiedot. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taustamuuttuja n % Keskiarvo 

Ikä 19  41,68 

Sukupuoli 
Nainen 
Mies                                    

 
19 
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Ylin suoritettu tutkinto 
Opistoaste 
Ammattikorkeakoulu 
Ylempi ammattikorkeakoulu 

 
5 
12 
3 

 
25 
60 
15 

 

Nykyinen tehtävänimike 
Sairaanhoitaja 
Apulaisosastonhoitaja tai osas-
tonhoitaja 

 
18 
2 

 
90 
10 

 

Työkokemus terveydenhuol-
toalalta 
Alle vuosi 
1-5 vuotta 
6-10 vuotta 
11-15 vuotta 
yli 16 vuotta 

 
 

1 
4 
4 
2 
9 

 
 

5 
20 
20 
10 
45 

 
 
 

Työskennellyt osastolla, jolla 
vastaamishetkellä 
Alle vuosi 
1-5 vuotta 
6-10 vuotta 
11-15 vuotta 
yli 16 vuotta 
 

 
 

2 
8 
2 
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5 

 
 

10 
40 
10 
15 
25 

 

 

Tutkimustiedon käyttöä tuke-
vat opinnot 
Ei 
Kyllä 
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90 
10 

 



27 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marjo Jokila 

Organisaation tuki tutkimustiedon käyttöön liittyen arvioitiin Likertin asteikolla 1-5, jossa 

ääripäät ovat 1=Täysin eri mieltä ja 5= Täysin samaa mieltä. Kolmen väittämän keskiarvo 

oli 2,4 eli organisaation tuki tutkimustiedon käyttöön liittyen oli vähäistä. (Taulukko 2.)  

Taulukko 2. Organisaation tuki tutkimustiedon käyttöön liittyen kahden viimeisen vuoden 
ajalta. 

Väittämä 1 2 3 4 5 Keski-
arvo 

Keski- 
hajonta 

Mediaani 

Esimieheni (osaston-
hoitaja tai ylihoitaja) 
on kannustanut osal-
listumaan tutkimus-
tiedon käyttöä edis-
tävään koulutukseen. 

20% 35% 25% 10% 10% 2,55 1,23 2,00 

Osastollani on yh-
teistyössä tutkijoi-
den kanssa ideoitu ja 
kehitetty uusia tutkit-
tuun tietoon perustu-
via työ- ja hoitomene-
telmiä. 

20% 50% 20% 10% 0% 2,20 0,89 2,00 

Osastollani on yh-
teistyössä koulutta-
jien ja tutkijoiden 
kanssa toteutettu tut-
kimustiedon käyttöä 
edistävää koulutusta 

20% 40% 30% 10% 0% 2,30 0,92 2,00 

 

Kaikissa kolmessa väittämässä mediaani oli kaksi. Eniten hajontaa (1,23) oli esimiehen 

kannustamisessa osallistumaan tutkimustiedon käyttöä edistävään koulutukseen. 

7.2 Suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön 

Hoitotyöntekijöiden suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön oli melko myönteistä (k.a. 

3,7). Tutkimustiedon käyttöä arvostettiin (k.a. 4,29) enemmän kuin siihen sitouduttiin 

(k.a.3,28). (Taulukko 3.) Arvioinnissa käytettiin Likertin-asteikkoa, jossa 1=Täysin eri 

mieltä 2=Melko eri mieltä 3=Ei samaa eikä eri mieltä 4= Melko samaa mieltä 5=Täysin 

samaa mieltä. 

Taulukko 3. Suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön. 

Osa-alueet Väittämien 
lukumäärä 

Keski-arvo Keski- 
hajonta 

Mediaani 
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Suhtautuminen tutkimustie-
don käyttöön(pääsumma-
muuttuja) 

16 3,70 0,85 3,9 

I Tutkimustiedon käytön ar-
vostaminen 

7 4,29 0,27 4,35 

II Tutkimustiedon käyttöön 
sitoutuminen 

9 3,28 0,91 3,70 

 

Tutkimustiedon käytön arvostamisessa heikoimmaksi arvioitiin tutkimustiedon käyttö 

osana jokapäiväistä työtä (k.a. 3,75). Tutkimustiedon käyttöä hoitotyössä pidettiin kui-

tenkin hyödyllisenä (k.a. 4,40) ja arvioitiin, että sen avulla voidaan kehittää hoitotyötä 

(k.a. 4,44). Vastaajista 55 prosenttia oli melko samaa mieltä, että hoitotyössä potilaan 

mielipide on tarpeen huomioida tutkimustietoa täydentävänä ja tutkimustiedon avulla voi-

daan perustella hoitotyöhön liittyviä päätöksiä. Tutkimustiedon käyttöä pidettiin luonnol-

lisena osana jokapäiväistä työtä (k.a. 3,75) ja potilaiden hyvän hoidon katsottiin perustu-

van tutkimustiedon käyttöön (k.a. 4,1) Kokemustiedon käyttöä tutkimustiedon rinnalla pi-

dettiin tärkeänä (k.a. 4,4). (Taulukko 4.) 

Taulukko 4. Tutkimustiedon käytön arvostaminen. 

Väittämä 1 2 3 4 5 Keski-
arvo 

Keski-ha-
jonta 

Mediaani 

Tutkimustiedon 
käyttö hoitotyössä 
on hyödyllistä. 

0% 0% 0% 60% 40% 4,40 0.50 4 

Tutkimustiedon 
avulla voidaan kehit-
tää hoitotyötä. 

0% 0% 0% 45% 55% 4,55 0,51 5 

Hoitotyössä potilaan 
mielipide on tarpeen 
huomioida tutkimus-
tietoa täydentävänä. 

0% 0% 15% 55% 30% 4,15 0,67 4 

Hoitotyössä on tar-
peen käyttää hoito-
työntekijöiden koke-
mustietoa tutkimus-
tiedon rinnalla. 

0% 0% 10% 40% 50% 4,40 0,68 4,5 

Tutkimustiedon 
käyttö on luonnolli-
nen osa jokapäi-
väistä työtä. 

0% 5% 25% 60% 10% 3,75 0,71 4 

Tutkimustiedon 
avulla voidaan perus-
tella hoitotyöhön liit-
tyviä päätöksiä. 

0% 0% 5% 55% 40% 4,35 0,59 4 

Potilaiden hyvä hoito 
perustuu tutkimus-
tiedon käyttöön. 

0 5 15 45 35 4,10 0,85 4 
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Tutkimustiedon käyttöön sitoutumisessa tärkeimmäksi arvioitiin tutkimustiedon käyttö 

olennaisena osana hoitotyön asiantuntijuuden kehittymistä (k.a. 4,45). Vastaajista 65 

prosenttia oli melko samaa mieltä, että hoitotyöntekijöiden tulee seurata hoitotieteellistä 

tutkimustietoa säännöllisesti ja kannustaa kollegoitaan tutkimustiedon käyttöön hoito-

työssä sekä keskustella tutkimustiedon käytöstä moniammatillisissa työryhmissä. Yli 

puolet vastaajista oli täysin eri mieltä väittämästä, että hoitotyöntekijöiden tulee käyttää 

hoitotieteellisen tiedon hankkimiseen myös omaa rahaa. (Taulukko 5). 

Taulukko 5. Tutkimustiedon käyttöön sitoutuminen. 

Väittämä 1 2 3 4 5 Keski-
arvo 

Keski-ha-
jonta 

Mediaani 

Hoitotyöntekijöillä 
tulee olla innostusta 
lukea hoitotyötä kos-
kevia tieteellisiä tut-
kimuksia. 

0% 5% 15% 70% 10% 3,85 0,67 4 

Hoitotieteellisissä 
lehdissä julkaistut 
tutkimusartikkelit ei-
vät aina ole luotetta-
via. 

25% 35% 25% 10% 5% 2,35 1,14 2 

Hoitotieteellisissä 
lehdissä julkaistut 
tutkimustulokset ei-
vät sellaisenaan ole 
käytäntöön sovellet-
tavia. 

5% 30% 25% 40% 0% 3,00 0,97 3 

Tutkimustiedon 
käyttö on olennainen 
osa hoitotyön asian-
tuntijuuden kehitty-
mistä. 

0% 0% 5% 45% 50% 4,45 0,60 4,5 

Hoitotyöntekijöiden 
tulee lukea hoitotie-
teellisiä tutkimuksia 
myös vapaa-ajallaan. 

5% 40% 40% 15% 0% 2,65 0,81 3 

Hoitotyöntekijöiden 
tulee käyttää hoito-
tieteellisen tiedon 
hankkimiseen myös 
omaa rahaa. 

55% 35% 5% 5% 0% 1,60 0,82 1 

Hoitotyöntekijöiden 
tulee seurata hoito-
tieteellistä tutkimus-
tietoa säännöllisesti. 

0% 5% 25% 65% 5% 3,70 0,66 4 

Hoitotyöntekijöiden 
tulee kannustaa kol-
legoitaan tutkimus-
tiedon käyttöön hoi-
totyössä. 

0% 10% 15% 65% 10% 3,75 0,79 4 

Hoitotyöntekijöiden 
tulee keskustella tut-
kimustiedon käy-
töstä moniammatilli-
sissa työryhmissä. 

0% 5% 15% 65% 15% 3,90 0,72 4 

 



30 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marjo Jokila 

7.3 Tutkimustiedon käyttöön liittyvät taidot ja tiedot 

Tutkimustiedon käyttöön liittyvät taidot arvioitiin Likertin asteikolla 1-5, jossa 1= Erittäin 

huonosti 2= Melko huonosti 3= Keskinkertaisesti 4= Melko hyvin ja 5= Erittäin hyvin. 

Kyselyyn vastaajat arvioivat tutkimustiedon käytön taidot keskinkertaisiksi (k.a. 3,30). 

Tutkimustiedon käyttöönotto taidot (3,43) arvioitiin hieman paremmaksi kuin tutkimustie-

don hankintataidot (3,33). Heikoin osa-alue oli tutkimustiedonlukutaidot (3,19). (Taulukko 

6). 

Taulukko 6. Tutkimustiedon käytön taidot. 

Osa-alueet Väittämien 
lukumäärä 

Keski-arvo Keskihajonta Mediaani 

Tutkimustiedon käytön tai-
dot  

16 3,30 0,22 3,3 

I Tutkimustiedon hankinta 
taidot 

4 3,33 0,26 3,25 

II Tutkimustiedon lukutai-
dot 

8 3,19 0,16 3,20 

III Tutkimustiedon käyt-
töönotto taidot 

4 3,43 0,25 3,45 

 

Tutkimustiedon käyttöön liittyvät tiedot olivat melko heikot. Tässä osiossa oli monivalin-

takysymyksiä ja yhdistämistehtäviä. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Tutkimus-

tiedon käytön tiedoista maksimi pisteet olivat 23, pisteiden keskiarvo oli 13,9. Tutkimus-

tiedon hankintaan ja tuottamiseen liittyvistä kysymyksistä oikea vastaus tiedettiin noin 

puoleen. Tutkimustiedon arviointikriteerit osattiin paremmin. Vastauksista 66 prosenttia 

oli oikein. (Taulukko 7). 

Taulukko 7. Tutkimustiedon käytön tiedot. 

Osa-alueet Muuttujien 
lukumäärä 

Keski-arvo Keskihajonta Mediaani 

Tutkimustiedon 
käytön tiedot 

23 13,9 4,60 13,5 

I Tutkimustiedon 
hankinta 

4 2,15 1,27 2,5 

Tiedon lähteet 2 0,75 0,64 1 

Tiedon hankinta-
menetelmät 

2 1,4 0,75 2 

II Tutkimustiedon 
tuottamispro-
sessi 

15 8,85 3,00 9 
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Tutkimuksen ra-
kenne 

4 3,2 0,93 3,0 

Tutkimukselliset 
lähestymistavat 

3 1,3 1,17 1 

Aineistonkeruu-
menetelmät 

3 2,25 0,97 3,0 

Analyysimenetel-
mät 

5 2,10 1,65 2,0 

III Tutkimustie-
don arviointikri-
teerit 

4 2,65 0,81 2,0 

Luotettavuuskri-
teerit 

3 1,7 1,5 0,80 

Relevanttiuskri-
teeri 

1 1 0,00 1 

 

Anestesia- ja leikkausosaston hoitohenkilökunnan suhtautuminen tutkimustiedon käyt-

töön oli melko myönteistä. Tutkimusklubitoimintamallissa osallistujat vakioitiin työvuoron 

mukaan. Osallistuja ei siis voi itse päättää läsnäolostaan. Näin tutkimusklubitoimintaan 

saadaan mukaan nekin hoitotyöntekijät, joiden suhtautuminen ja asenteet eivät ole niin 

myönteiset. Tutkimustiedon käytön tietojen ollessa melko heikot, erityisesti tiedon lähteet 

osa-alueella, on perusteltua, että tutkimusklubitoiminnan käynnisti avainhoitajat, jotka 

kävivät tiedonhaun koulutuksen. Näin varmistettiin, että tutkimusklubin vetäjällä on tar-

vittavat tiedot ja taidot tutkimustiedon etsimiseen, käyttämiseen ja arvioimiseen. Hoito-

henkilökunnan tutkimuksen lukutaidot olivat tutkimuksen mukaan heikot. Tutkimusklubi-

toimintamallissa pyrittiin tämän osa-alueen vahvistamiseen niin, että muutkin kuin tutki-

musklubiin osallistujat saavat tutkimuksen luettavaksi. Kun tutkimusklubin esitys ja tutki-

mus viedään intranettiin omaan kansioon, voi tutkimuksen lukutaitoja harjaannuttaa koko 

anestesia- ja leikkausosaston henkilökunta. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen vastausprosentti oli 18,73. Alhaisen vastausprosentin takia tutkimuksen tu-

lokset ovat suuntaa antavia. Yksi väittämä jouduttiin jättämään pois tutkimustiedontuot-

tamisosiossa. Tällä ei kuitenkaan ole merkittävää vaikutusta tutkimuksen lopputuloksiin.  

Yksi syy alhaiseen vastausprosenttiin voi olla TuTiKO -kyselyn pituus ja siihen käytettävä 

aika.  Tallenna ja jatka myöhemmin toimintoa olisi ollut mahdollista käyttää. Tutkimuksen 

aihe on myös voitu kokea vieraana ja vaikeana.   

Tulosten perusteella yliopistollisen keskussairaalan anestesia- ja leikkausosaston hoito-

työntekijöiden suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön oli melko myönteistä. Tutkimus-

tiedon käyttöä arvostettiin enemmän kuin sen käyttöön sitoutumista. Tulokset olivat hyvin 

samansuuntaiset TuTiKO- mittarilla tuotetun aikaisemman tiedon kanssa. (Heikkilä 

2005; Jalonen 2014; Saad 2019; Heikkilä ym. 2019.) Tutkimustiedon käyttöä hoitotyössä 

pidettiin kuitenkin hyödyllisenä ja arvioitiin, että sen avulla voidaan kehittää hoitotyötä. 

Tutkimustiedon käyttö olennaisena osana hoitotyön asiantuntijuuden kehittymistä arvioi-

tiin tärkeimmäksi osa-alueeksi tutkimustiedon käyttöön sitoutumisessa. Osaston sai-

raanhoitajien valmiudet tutkitun tiedon hankintaan ja tutkimustiedon käytön taidot olivat 

keskinkertaiset. Tutkimustiedonlukutaidot olivat heikoin osa-alue tutkimustiedon käyt-

töön liittyvissä taidoissa. Tutkimustiedon käyttöön liittyvät tiedot olivat melko heikot. Tut-

kimustiedon hankintaan ja tuottamiseen liittyvistä kysymyksistä oikea vastaus tiedettiin 

noin puoleen. Tutkimustiedon arviointikriteerit osattiin paremmin. Organisaation tuki tut-

kimustiedon käyttöön liittyen oli melko vähäistä. Taustamuuttujien yhteyttä saatuihin tut-

kimustuloksiin ei selvitetty johtuen tutkimuksen pienestä otoksesta (n=20).  

Verrattaessa tutkimuksen tuloksia Heikkilän ym. vuonna 2019 TuTiKO- mittarilla tehtyyn 

kyselyyn, johon osallistui kolmen yliopistosairaalan sisätautien ja kirurgisen hoitotyön 

alueella työskentelevää sairaanhoitajaa, apulaisosastonhoitajaa ja osastonhoitajaa (n= 

137) tulokset ovat melko yhtenevät. Vastausprosentti Heikkilän ym. tutkimuksessa oli 

15,3 ja anestesia- ja leikkausosastolla 18,73. Iän keskiarvo oli molemmissa tutkimuk-

sissa 41,7. Suhtautuminen tutkimustietoon oli myönteistä molemmissa tutkimuksissa, 

Heikkilän ym. tutkimuksessa 3,68 ja Jokilan 3,70 Likertin asteikon ollessa 1-5.  Myös 

sisätautien ja kirurgisen hoitotyön alueella tutkimustietoa arvostettiin (4,23) enemmän 
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kuin siihen oltiin valmiita sitoutumaan (3,11). Anestesia- ja leikkausosastolla vastaavat 

luvut olivat: arvostus 4,29 ja sitoutuminen 3,28. Tutkimustiedon käytön taidot arvioitiin 

myös hyvin lähelle toisiaan Heikkilä ym. 3,15 ja Jokila 3,30.  

Tutkimustiedon tuottamisessa ei myöskään ollut eroja. Molemmissa tutkimuksissa tie-

dettiin noin puolet oikeista vastauksista. Eroja syntyi tutkimustiedon arviointikriteereissä 

ja hankinnassa. Heikkilän ym. tutkimuksessa arviointikriteereitä koskeviin kysymyksiin 

vastasi oikein yli puolet vastaajista ja Jokilan tutkimuksessa 67%. Vastaavasti tutkimus-

tiedon hankinnassa Heikkilän ym. tutkimuksessa vastattiin oikein noin kolmannekseen 

kysymyksistä ja Jokilan tutkimuksessa oikeita vastauksia oli puolet.  

Tutkimus on osa kehittämisprojektia, jonka tarkoituksena oli luoda tutkimusklubitoimin-

tamalli anestesia- ja leikkausosastolle, missä tutkimus toteutettiin. Osaston hoitohenki-

lökunnan myönteinen suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön helpottaa tutkimusklubitoi-

minnan käynnistämistä. Heikoin osa-alue tutkimustiedon käyttöön liittyvissä taidoissa oli 

tutkimustiedon lukutaidot.  Kansallisissa ja kansainvälisissä tutkimuksissa on osoitettu 

tutkimustiedon lukutaitojen ja tutkimustiedon käyttöön liittyvien tietojen kehittyvän tutki-

musklubitoiminnan avulla. (Nesbitt 2012; Lachance 2014; Mattila ym. 2014; Purnel ym. 

2017). 

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama (asetus1347/1991) tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta (TENK) edistää hyvää tieteellistä käytäntöä sekä ennaltaehkäisee tutkimusvilp-

piä. (TENK 2012). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti (TENK 2012) 

tutkimuksen tekijä noudatti tutkimuksen jokaisessa vaiheessa hyviä tieteellisiä toiminta-

tapoja rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallenta-

misessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. 

Tutkimuslupa haettiin yliopistollisen keskussairaalan käytänteiden mukaisesti. Tähän si-

sältyi Tietoturvariskien itsearviointi tutkimuksessa. (Liite 3).  Organisaation yhteyshenkilö 

lähetti linkin kyselyyn ja tutkimustiedotteen (Liite 4) sähköpostitse vastaajille. Tutkimus-

aineisto oli sähköisessä muodossa ja se oli suojattu käyttäjätunnuksella ja salasanalla, 

jotka olivat vain tutkijan tiedossa.  

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaajalta kysyttiin suostumus tutki-

mukseen kyselyn alussa. Tutkittava laittoi rastin ruutuun, jolla hän ilmoitti perehtyneensä 
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tutkimustiedotteeseen ja antoi samalla tietoisen suostumuksen tutkimukseen. Vastaajan 

henkilöllisyys ei tullut missään vaiheessa tutkijan tietoon. Kyselyn tulokset raportoitiin 

niin, ettei yksittäinen vastaaja tai anestesia- ja leikkausosasto ole tunnistettavissa tulok-

sista. 

Tutkimuksessa käytettiin TuTiKO- mittaria. Mittari sisältää oleelliset tutkitun tiedon käy-

tön prosessin vaiheiden sisällöt riittävän yleisellä tasolla ja se soveltuu käytettäväksi laa-

jasti. Mittarin luomisen teoreettisena lähtökohtana on ollut tutkitun tiedon käyttö näyttöön 

perustuvassa hoitotyössä ja tutkitun tiedon käytön opetus ja oppiminen hoitotyön koulu-

tuksessa. Kysymykset on muodostettu tutkimustiedon käytön edellytyksiä käsittelevän 

kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta. (Heikkilä 2005, 3,11,47–48,127). Mittari kehitettiin 

mittaamaan valmistumassa olevien hoitotyön opiskelijoiden eli juuri työelämään siirty-

vien hoitotyöntekijöiden tutkimustiedon käytön osaamista. Se soveltuu myös jo työssä 

olevien hoitotyön tekijöiden osaamisen arviointiin. (Heikkilä ym. 2019, 8). Mittaria ei esi-

testattu. Tutkimusten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat vaikka virheiden syntymistä 

tutkimuksissa pyritään välttämään. Tämän vuoksi tutkimuksen luotettavuutta pyritään ar-

vioimaan kaikissa tutkimuksissa. Arviointiin voidaan käyttää erilaisia mittaus- ja tutkimus-

tapoja. (Hirsijärvi ym. 2007, 226). Tutkimuksessa käytetty mittari on validi, jos se mittaa 

sitä mitä pitääkin. Mittarin antamat tulokset eivät ole sattumanvaraisia. (Kananen 2008, 

81). Heikkilä on väitöstutkimuksessaan todennut TuTiKO -kyselylomakkeen sisältö-, kä-

site ja kriteerivaliditeetit päteviksi. Mittarin reliabiliteetti eli saatujen tulosten pysyvyys on 

myös arvioitu ja todettu päteväksi. (Heikkilä 2005, 108–111). Lupa mittarin käyttöön saa-

tiin sen alkuperäiseltä kehittäjältä 13.1.2019. Mittaria ei liitetty raporttiin, koska sitä ei 

voida kokonaisuutena julkaista TuTiKO -mittarin käyttöön liittyvän sopimuksen mukai-

sesti. 

8.3 Jatkotutkimusaiheet 

Hoitotyöntekijöiden tutkimustiedon käytön osaamisen arviointia anestesia- ja leikkaus-

osastolla voidaan toteuttaa uudelleen, kun tutkimusklubitoiminta on ollut käynnissä jon-

kin aikaa. Tuloksia vertaamalla saadaan tietoa, miten tutkimusklubitoiminta on vaikutta-

nut tutkimustietoon suhtautumiseen sekä tutkimustiedon käyttöön liittyviin tietoihin ja tai-

toihin.  
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9 TUTKIMUSKLUBITOIMINTAMALLI 

Kehittämisprojektin tuotoksena luotiin tutkimusklubitoimintamalli (Kuvio 5), jonka avulla 

anestesia- ja leikkausosastolla käynnistettiin tutkimusklubitoiminta. Tutkimuksellisen 

osion tuloksien perusteella anestesia- ja leikkausosaston hoitohenkilökunnan suhtautu-

minen tutkimustiedon käyttöön oli melko myönteistä. Tutkitun tiedon käytön osaamiseen 

liittyvät tiedot olivat heikoimmat tutkimustiedon lukutaidoissa ja hankita taidoissa. Tutki-

musklubitoiminta perustuu TuTiKO- kyselyn tutkimustuloksiin ja aikaisempaan tietoon 

tutkimusklubitoiminnasta sekä näyttöön perustuvasta toiminnasta. 

 

Kuvio 5 Tutkimusklubin toimintamalli 

Tutkimusklubi kokoontuu joka kuukauden ensimmäinen tiistai kello 13–14.30. Opetus-

hoitaja huolehtii tilavarauksen. Tutkimusklubin vetäjillä on E- päivä kaksi viikkoa ennen 

klubia. Päivän aikana suoritetaan tiedonhaku valittuun tutkimusklubin aiheeseen liittyen. 

Tarvittaessa tiedon haussa tai varmistus siitä, että jaettu tutkimusnäyttö olisi luotettavaa 

ja siten käyttökelpoista avainhoitajilla on kliinisen asiantuntija tuki. Anestesia- ja leikkaus-

osaston henkilökunta voi ehdottaa aihetta avainhoitajille, avainhoitaja voi valita itse ai-

heen tai ehdotus voi tulla esimieheltä. Käyttöön ei otettu idealaatikkoa. Valitusta tutki-

muksesta tehdään opetus- ja avainhoitajan laatimaan PowerPoint mallipohjaan esitys 

seuraavien otsikoiden alle: Tiedon tarpeen syyt, Tutkimusklubiin valittu hoitosuositus/tut-

kimus, Tavoite, Tutkimusmenetelmä, Näytön aste, Suosituksesta/tutkimuksesta esiin 

nouseva näyttö, Tulosten merkitys, sovellettavuus ja hyödynnettävyys yksikössämme ja 

Edeltävät toimet

• E- päivä 2 vkoa 
ennen klubia           

• Tutkimuksen 
valinta

• PP- esitys

• Tutkimus 
lähetetään 
osallistujille 
viimeistään viikko 
ennen klubia

• Opetushoitaja 
huolehtii 
tilavarauksen

Toteutus

• Puheenjohtaja 
johtaa 
tutkimusklubia

• Edetään PP 
esityksen mukaan

• Varataan aikaa 
yhteiselle 
keskustelulle

Tulosten 
hyödyntäminen

• K-uutiset

• Intranetin kansio

• PP esitys 
sähköpostitse 
henkilökunnalle
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Tutkimusklubiin osallistuneiden ajatuksia. Tutkimusklubiin valittu tutkimus lähetetään 

sähköisesti osallistujille viimeistään viikkoa ennen tapaamista. Samalla ilmoitetaan tutki-

musklubin aika ja paikka. Tutkimusklubiin osallistujat ovat kello 12.30 työvuoroon tulevat 

sairaanhoitajat (3 kpl), heräämöstä yksi hoitaja ja anestesia- ja leikkausosasto L:ltä yksi-

kaksi sairaanhoitajaa.  

Tutkimusklubin puheenjohtaja esittelee valitun tutkimuksen ja etenee laatimansa Power-

Point esityksen mukaisesti. Aikaa varataan yhteiseen keskusteluun. Tutkimusklubista 

tehdään tiivistelmä anestesia- ja leikkausosaston intraan omaan kansioon ja se julkais-

taan K- uutisissa. Lisäksi PowerPoint esitys lähetetään sähköpostitse osaston hoitohen-

kilökunnalle. 
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10 TUTKIMUSKLUBITOIMINNAN IMPLEMENTOINTI 

ANESTESIA- JA LEIKKAUSOSASTON TOIMINTAAN 

Kliinisen työn tueksi tarvitaan laadukkaita yhteenvetoja tutkimusnäytöstä, kuten syste-

maattisia katsauksia ja tutkimusnäyttöön perustuvia hoitosuosituksia. Implementoin-

nissa tuetaan aktiivisin menetelmin hoitosuosituksen muuttumista kliiniseksi toimintata-

vaksi. (Lommi & Sipilä, 2014). Tutkimusklubitoiminnan implementointiin liittyy ongelmia 

kuten tiedon puutetta ja ajan resurssointia. Tutkimusklubien vakiintunut rakenne ja pro-

sessi poistaa näitä. (Gardner ym. 2016,139). Nämä asiat huomioitiin projekti- ja ohjaus-

ryhmässä tutkimusklubitoimintamallin implementointia suunniteltaessa. 

Kehittämisprojektin päättymisen jälkeen tutkimusklubitoimintamalli jäi pysyväksi toimin-

naksi anestesia- ja leikkausosastolle. Se voidaan ottaa käyttöön myös muissa hoitotyön 

yksiköissä. Ohjaus- ja projektiryhmässä tutkimusklubitoiminnan juurruttamiseen aneste-

sia- ja leikkausosastolle kiinnitettiin huomioita kehittämisprojektin alusta asti ja se suun-

niteltiin huolella. Kaikki tehdyt valinnat tutkimusklubitoimintamallissa mietittiin niin, että 

ne tukevat juurruttamista. Tutkimusklubin rakenne, osallistujat ja aika vakioitiin. Näin hel-

potettiin implementointia. Opetushoitaja varasi kokoontumista varten tilat vuodeksi 

eteenpäin. Opetushoitajan mukana olo tutkimusklubitoiminnassa ja sen koordinoinnissa 

vahvistaa juurruttamista. Avainhoitajat esittelivät tutkimisklubitoimintamallin anestesia- 

ja leikkausosaston hoitohenkilökunnalle. Tutkimusklubitoimintamalli voidaan ottaa käyt-

töön myös muissa HUSin Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon yksiköissä. 

Kehittämisprojekti katsottiin päättyneeksi vasta sitten kun ensimmäinen tutkimusklubi, 

sen aihe, vetäjät, aika ja paikka päätettiin ohjausryhmässä. Projektia ei päätetty siihen, 

kun tutkimusklubitoimintamalli oli valmis. Tällä toimenpiteellä halutiin varmistaa se, että 

tutkimusklubitoiminta käynnistyi anestesia- ja leikkausosastolla niin pian kuin mahdollista 

mallin valmistumisen jälkeen.  

Anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitajan sitoutuminen kehittämisprojektiin ja sen 

tukeminen alusta asti mahdollisti myös toiminnan juurruttamisen. Esimies oli valmis pa-

nostamaan kehittämistoimintaan ja varaamaan sille aikaa. Avainhoitajat voivat helposti 

lähestyä osastonhoitajaa tutkimusklubitoimintaan liittyvissä kysymyksissä. Kun esimies 

on alusta asti ollut kehittämisessä mukana, hän tietää siihen liittyvät asiat.  
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Ohjausryhmässä oli jäsenenä perioperatiivisen hoitotyön kliininen asiantuntija HUS Leik-

kaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksiköstä, jolla on valmiina olevat verkostot hoitotyön 

kehittämisen yksikköön. Tämä helpottaa tutkimusklubitoimintamallista tiedottamista mui-

hin yksiköihin.  
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11 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

Arviointia suoritettiin koko kehittämisprosessin ajan. Menetelminä olivat projektipäällikön 

tekemä SWOT -analyysi (Kuvio 6) projektin suunnitteluvaiheessa ja osallistava arviointi, 

jonka kohteena oli projektiryhmän työskentely. Välineenä käytettiin Riitta Seppänen-Jär-

velän kehittämisarvioinnin kysymyspatteria projektiryhmälle. (Liite 5). 

SWOT -analyysi on hyödyllinen ja yksinkertainen kehittämisen suunnittelun ja arvioinnin 

väline. Nelikenttään kirjataan ilmiön tai asian sisäiset vahvuudet (Strenghts) ja heikkou-

det (Weaknesses) sekä ulkoiset mahdollisuudet (Opportunities) ja uhat (Threats). (Salo-

nen ym. 2017 55,57,90). Projektipäällikkö teki SWOT -analyysin kun ohjaus- ja projekti-

ryhmä oli muodostettu.  Siinä kuvattiin kriittisesti ja realistisesti projektin sekä projekti-

päällikön vahvuudet ja heikkoudet sekä mahdollisuudet ja uhat. Tämän avulla ohjattiin 

projektia ja tunnistettiin kehittämisprojektin kriittiset kohdat. 

 

Kuvio 6 Kehittämisprojektin SWOT -analyysi 

Projektipäällikkö esitteli SWOT -analyysin projektiryhmälle ensimmäisessä tapaami-

sessa toukokuussa 2019.  Huomiota kiinnitettiin erityisesti projektin kriittisiin tekijöihin, 
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tapaamisten järjestämiseen ja projektipäällikön kokemattomuuteen. Toiminnan sujuvuu-

den takaamiseksi ja aikataulussa pysymisen varmistamiseksi sovittiin, että projektiryh-

män tapaamiset sovitaan hyvissä ajoin ennen työvuorojen suunnittelua. Näin projekti-

ryhmän jäsenet voivat merkitä kokouksen suunnitteluvaiheessa työvuoroihin ja osaston-

hoitajalla on tieto, että kyseiset hoitajat ovat poissa osaston vahvuudesta kokouksen 

ajan. Projektiryhmä ei pitänyt projektipäällikön kokemattomuutta kriittisenä tekijänä pro-

jektille. Projektipäällikkö sai alusta asti projektiryhmän luottamuksen. Mahdollisuus uu-

den toiminnan tuomiselle osastolle ja näyttöön perustuvan toiminnan vahvistamista pi-

dettiin projektin tärkeimpinä tehtävinä.  

Kehittämisprojektin ehdottomia vahvuuksia olivat motivoitunut projektiryhmä ja vastuulli-

nen työskentely. Lisäksi kehittämisprojektin onnistuminen vaati riittäviä resursseja ja ai-

kaa. Tämä toteutui anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitajan sitoutumisella ja heti 

projektin alussa tehdyllä linjauksella, että avainhoitajat saavat tehdä kaikki kehittämis-

projektiin liittyvät toimenpiteet työaikana. Yhtään ohjaus- tai projektiryhmän kanssa so-

vittua tapaamista ei tarvinnut perua. 

Projektipäälliköllä ei ollut aikaisempaa kokemusta projektityöskentelystä tai johtami-

sesta. Kehittämisprojekti mahdollisti projektipäällikön kehittämistoiminnan osaamisen 

vahvistamisen ja projektin johtamisen. Projektipäällikkönä toimiminen vahvisti omaa joh-

tamisen kehittymistä. Myös vähäinen esiintymiskokemus sai vahvistusta. Rohkeus ja 

varmuus esiintymiseen lisääntyi niin projektipäällikkönä toimimisen kuin suullisten esi-

tysten pitämisen kautta. Kehittämisprojektin läpi vieminen onnistuneesti projektipäällik-

könä ja myönteinen palaute sekä toimeksiantajalta, projektiryhmältä että tutoropettajalta 

tuki ja vahvisti rohkeutta johtamiseen. 

Projektipäällikkö arvio SWOT -analyysissa uhkana sen, että henkilökunta ei koe tutki-

musklubia tarpeelliseksi. TuTiKO -mittarilla tehdyn kyselyn mukaan anestesia- ja leik-

kausosaston hoitotyöntekijöiden suhtautuminen tutkimustiedon käyttöön oli melko myön-

teistä. Tästä voi tehdä sen johtopäätöksen, että tutkimusklubitoiminnan käynnistyminen 

osastolla nähdään positiivisena asiana. 

Viestinällä oli keskeinen osa kehittämisprojektissa.  Projektipäällikkö vastasi, että pro-

jekti- ja ohjausryhmä sai tietoa kehittämisprojektin etenemisestä. Ohjausryhmä sai tietoa 

Skype kokouksissa ja sähköpostitse. Projektiryhmä sai tiedon ohjausryhmän linjauksista, 

joko muistiona sähköpostitse tai asiat käsiteltiin projektiryhmän tapaamisen alussa. 
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Ajantasaisella ja avoimella viestinnällä varmistettiin se, että kaikilla oli yhteneväinen tieto 

missä vaiheessa projekti etenee ja mitkä asiat ovat vielä epäselviä. 

Kysymyspatteristossa projektiryhmälle oli kaksitoista kysymystä, joiden avulla projekti-

ryhmä arvioi toimintaansa. Kysymykset käsittelivät tuntemuksia, projektin etenemistä, 

esteitä, positiivisia asioita ja yhteistyötä. Projektiryhmä vastasi kysymyksiin viimeisessä 

eli kolmannessa tapaamisessa lokakuussa 2019. 

”Olo tuntuu innostuneelta ja hyvältä. Edetään projektisuunnitelman mukaisesti.” 

”Positiivisia asioita: tiivis yhteistyö ohjausryhmään ja tiedonhaunkoulutus.” 

”Juurruttamisensuunnitelmaa läpikäyty.” 

”Olemme edenneet tavoitteiden mukaisesti. 

”Yllätyksenä muutos projektiryhmän kokoonpanoon. Tämä ei kuitenkaan häirinnyt työs-

kentelyä.” 

”Projektiryhmä on ollut innostunut. Ohjausryhmä on hyvin valinnut avainhoitajat.” 

”Aika kokouksissa on käytetty tehokkaasti.” 

”Kohti projektin päätöstä mennään toteutusvaiheeseen.” 

”Seuraavaksi osaston henkilökunnalle perusinfo tutkimusklubista.” 

Kehittämisprojektille asetetut tavoitteet saavutettiin. Projektiryhmän työskentely oli mää-

rätietoista ja siihen sitouduttiin. Yhteistyön sujuminen niin projektipäällikön kuin ohjaus-

ryhmän kanssa mahdollisti toiminnan sujuvuuden. Projektiryhmän tapaamisissa oli avoin 

ja positiivinen tunnelma. Keskinäinen kommunikaatio toimi hyvin. Jokainen uskalsi tuoda 

esiin omat mielipiteensä ja ideansa. Niitä kuunneltiin ja niistä keskusteltiin yhdessä. Yh-

teinen näkemys tutkimusklubimallista syntyi heti kehittämisprojektin alussa. Projektiryh-

män jäsenet saivat myös oppimiskokemuksen projektityöskentelystä. 
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12 KEHITTÄMISPROJEKTIN MERKITYS 

Anestesia- ja leikkausosastolla, mihin tutkimusklubitoimintamalli luotiin ei ole aikaisem-

min ollut tutkimusklubitoimintaa. HUSin hoitotyön tutkimuksen ja näyttöön perustuvan 

toiminnan asiantuntijaryhmä suosittaa tutkimusklubitoiminnan jalkauttamista HUSin eri 

yksiköihin. Kehittämisprojektilla ja siinä luodulla tutkimusklubitoimintamallilla on merkitys 

vastattaessa tähän tarpeeseen. 

Osaston ikäjakauma on suuri. TuTiKO -kyselyyn vastanneista nuorin oli 27 vuotta ja van-

hin 63 vuotta. Terveydenhuollon koulutuksen sisältö on muuttunut vuosien saatossa. Ne, 

joilla on takanaan pidempi työura eivät välttämättä ole saanut tutkimusosaamiseen liitty-

vää opetusta lainkaan. Tutkimusklubitoiminta antaa mahdollisuuden oppia ja ymmärtää 

erilaisia tutkimusmenetelmiä. Kun terveydenhuollon toiminta perustuu näyttöön, parasta 

ajantasaista tietoa käytetään asiakkaan tai potilaan hoidossa. Silloin tutkimuksen luku-

taidolla on merkitystä. Kansalliset ja kansainväliset tutkimuksetkin osoittavat, että tutki-

musklubi vähentää esteitä tutkimusnäytön hyödyntämiselle hoitotyössä. Sen merkitystä 

suhtautumisessa tutkimuksiin ja niiden lukemisen voidaan pitää myönteisenä. 

Hoitohenkilökunnan ammatillinen ja henkilökohtainen osaaminen vahvistuvat tutkimus-

klubitoiminnan avulla. Tutkimusklubitoiminta antaa mahdollisuuden ammatilliseen kes-

kusteluun kollegoiden kesken. Hoitotyön kehittäminen nousee yhteiseksi päämääräksi.  

Tutkimusklubitoiminnalla on merkitystä näyttöön perustuvan toiminnan toteutumiselle ja 

sitä kautta hoidon laatuun, kun tutkimuksen tai suosituksen antama tieto viedään käy-

tännön hoitotyöhön. Yhteiset näyttöön perustuvat toimintatavat potilaan hoidossa anes-

tesia- ja leikkausosastolla pienentävät kustannuksia, kun turhia toimintoja karsitaan. Li-

säksi potilaan saavat yhdenvertaista hoitoa.  
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Tiedon haku 

Tietokanta/tieto-
lähde 

Hakusana/t Rajaukset 
Osumien 

määrä/ hyödyn-
netty 

Cinahl Complete 
nursing and journal 
club and evidence 
based 

2010-2019, eng-
lannin-kielinen, ab-
strakti saatavilla 

53/5 

Cinahl Complete 
journal clubs and nur-
sing 

2010-2019, eng-
lannin-kielinen, ab-
strakti saatavilla 

105/8 

Cinahl Complete 
nursing and journal 
club and implementa-
tion 

2010-2019, eng-
lannin-kielinen, ab-
strakti saatavilla 

21/3 

Medic tutkimusklubi - 1/1 

PubMed nursing journal club 

2010-2019, eng-
lannin 
kielinen, abstrakti 
saatavilla 

315/6 
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Täydentävä tiedonhaku 

TuTiKO – mittarilla tehdyt aikaisemmat tutkimukset 

Tietokanta/tieto-

lähde 
Hakusana/t Rajaukset 

Osumien 

määrä/ hyö-

dynnetty 

Cinahl Complete 

competence in re-

search utilization inst-

rument and Heikkilä 

- 0/0 

Google Scholar TuTiKO mittari - 4/4 

Medic TuTiKO and Heikkilä                               - 1/1 

PubMed Asta Heikkilä - 2/0 

 

 Kirjallisuuskatsaus 

Tietokanta/tieto-
lähde 

Hakusana/t Rajaukset 
Osumien 

määrä/ hyö-
dynnetty 

Cinahl Complete 
nursing and journal 
club and evidence 
based 

2/2019-3/2020 4/1 

Cinahl Complete 
journal clubs and nur-
sing 

2/2019-2/2020, eng-
lannin 
kielinen, abstrakti 
saatavilla 

8/0 

Cinahl Complete 
nursing and journal 
club and implementa-
tion 

2/2019-2/2020, eng-
lannin 
kielinen, abstrakti 
saatavilla 

3/0 

Medic tutkimusklubi 2019-2020 0/0 

PubMed 
nursing and journal 
club 

2/2019-3/2020 74/0 
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Tietoturvariskien arviointi tutkimuk-

sessa  

 viite: EU-tietosuoja-asetus, 24 artikla ja 

johdanto-osan kohdat 74–77 

Vastaa alla oleviin kysymyksiin, jos tutkimuksessa käsitellään henkilötietoja. Jos tutki-

musaineisto anonymisoidaan täydellisesti, kysymyksiin ei tarvitse vastata. Huomaa kui-

tenkin, että esim. pseudonymisoitu aineisto tai mikä tahansa aineisto, jossa henkilöt voi-

daan tunnistaa koodiavaimen tai minkä tahansa muun keinon perusteella, katsotaan EU 

tietosuoja-asetuksessa henkilötiedoiksi. 

Tutkimuksen nimi ja 

vastuuhenkilö 

 

Tutkimustiedon käytön osaaminen. Tutkimuksen vastuu henkilö OH  

Yhteyshenkilö tieto-

suojaa ja riskiarvioin-

tia koskevissa asi-

oissa 

 

Marjo Jokila 

 

Henkilötietoja käsitte-

levät henkilöt 

OH lähettää Webropol ® kyselyn Anestesia- ja leikkausosaston hoitohenki-

lökunnalle.  

 

Salassapitositou-

mukset ja henkilötie-

toja käsittelevien hen-

kilöiden perehdytys 

 

 

Onko kaikki henkilötietoja käsittelevät henkilöt perehdytetty salassapi-

tovelvoitteisiin? Ovatko kaikki tutkimukseen osallistuvat henkilöt täyt-

täneet ja allekirjoittaneet tietosuojasitoumukset? HUS:n henkilökun-

taan kuuluvat ovat allekirjoittaneet sitoumukset palvelussuhteen alka-

essa, mutta jos tutkimukseen osallistuu HUS:n ulkopuolisia henkilöitä, 

heidän on täytettävä HUS:n salassapito- ja tietoturvasitoumus. 

Vaihtoehtoisesti voidaan laatia HUS:n ja ulkopuolisen organisaation 

kanssa salassapitosopimus tai sisällyttää salassapitoa koskevat vel-

voitteet tutkimussopimukseen. 

Hus henkilökuntaa, sitoumukset allekirjoitettu, 

 

Tutkimusaineiston ku-

vaus ja laajuus 

N=106 Anestesia- ja leikkausosasto hoitohenkilökunta. Kyseessä on kvanti-

tatiivinen kyselytutkimus.  
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Tutkimusaineiston 

käyttö tutkimuksen 

aktiivivaiheessa ja säi-

lytys tutkimuksen val-

mistumisen jälkeen 

Ilmoita, miten ja missä tutkimusaineisto käytännössä säilytetään. 

Tutkimusaineisto säilytetään sähköisessä muodossa Webropol ® järjestel-

mässä ja SPSS tilasto ohjelmassa. 

Kuinka kauan aineistoa säilytetään tutkimuksen valmistumisen tai päät-

tymisen jälkeen? 

Tutkimusaineisto hävitetään, kun opinnäytetyön raportti on valmis, arvio 

3/2020. 

Missä muodossa aineisto säilytetään tutkimuksen päätyttyä (esim. säh-

köinen, paperi)? Jos aineisto säilytetään passiivivaiheessa sähköisesti, 

kuvaa lyhyesti säilytysmenetelmä/järjestelmä 

Aineisto säilytetään Webropol ® järjestelmässä. Sekä SPSS tilasto ohjel-

massa. 

Missä tutkimusaineisto säilytetään hävittämiseen saakka? Siirretäänkö 

se aktiivivaiheen jälkeen muuhun säilytyspaikkaan aineiston käytön 

päätyttyä? 

Hävittämiseen saakka aineisto säilytetään samoissa sähköisissä järjestel-

missä. 

Jos aineisto arkistoidaan mahdollista tulevaa käyttöä varten pitkäaikai-

sesti tai pysyvästi, mikä taho vastaa aineiston säilyttämisestä? 

Aineistoa ei arkistoida. 

Jos aineisto on sähköisessä muodossa, ilmoita, miten sähköinen 

käyttö on toteutettu. Mikä taho tarjoaa teknisen alustan tai tietojärjes-

telmän. Esim. HUS-Tietohallinnon tarjoama levytila/levyjärjestelmä tai 

rahoittajan käyttöön antama tallennus- ja analysointijärjestelmä? 

Webropol® ja SPSS ohjelma saadaan Turun ammattikorkeakoulun kautta. 

Tietojen luovuttami-

nen tutkimusaineis-

tosta 

 

 

Ilmoita, onko aineistosta tarkoitus luovuttaa tietoja ja mille taholle. Il-

moita erityisesti, luovutetaanko tietoja EU/ETA-alueen ulkopuolelle. 

Tietoja ei luovuteta. 

Tutkimusaineiston hä-

vittäminen 

Mikä taho vastaa tutkimusaineiston tietoturvallisesta hävittämisestä, 

kun säilytysvelvollisuus päättyy? 

Tutkimusaineiston hävittää tutkimuksen tekijä. 

Päiväys, laatijan nimi 

ja yhteystiedot 

 

 

 

13.5.2019. Espoo. Marjo Jokila 
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU    

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy 

 

Tutkimustiedote 

 

 

Tutkitun tiedon käytön osaaminen (TuTiKO)      26.8.2019    

 

 

 

Hyvä vastaanottaja! 

 

Kohteliaimmin pyydän Sinua vastaamaan liitteenä olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena 

on tuottaa tietoa tutkitun tiedon käytöstä ja sen hankinnasta anestesia- ja leikkauosasto 

sairaanhoitajien työssä. Tarkoituksena on arvioida osaston sairaanhoitajien tutkitun tie-

don käytön osaamista. Tämä aineiston keruu liittyy itsenäisenä osana opinnäytetyöhöni. 

Lupa aineiston keruuseen on saatu HYKS leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksi-

költä 17.5.2019. Tutkimuksessa käytetään TuTiKo- mittaria. Se on TtT, yliopettaja Asta 

Heikkilän vuonna 2005 väitöskirjassan luoma mittari tutkitun tiedon käytön osaamisesta. 

Mittarin käyttöön on saatu lupa Asta Heikkilältä 13.1.2019. 

 

Sinun vastauksesi on arvokasta tietoa. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajan henki-

löllisyys ei tule opinnäytetyön tekijän tietoon. Kyselyn tulokset raportoidaan niin, ettei 

yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystävällinen ja vastaa kyselyyn 

15.9.2019 mennessä. Vastaaminen vie aikaa n. 20 min. 

 

Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään ammat-

tikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyöni ohjaaja on TtT, yli-

opettaja Raija Nurminen, Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi. 

 

 

Vastauksistasi kiittäen 

 

Marjo Jokila 

Sairaanhoitaja (AMK) YAMK-opiskelija 
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Kehittämisarvioinnin kysymyspatteri projektiryhmän käyttöön 

 

• Miltä tuntuu, mitä kuuluu?  

• Missä vaiheessa nyt ollaan?  

• Mitä vaiheita olemme läpikäyneet?  

• Mitä olemme tehneet hankkeemme toteuttamiseksi?  

• Mitkä ovat omat tavoitteemme?  

• Missä määrin olemme edenneet tavoitteiden suuntaa? Mistä voimme nähdä 

sen)? 

• Ovatko tavoitteet muuttuneet, jos niin miten ja miksi? 

• Millaisia esteitä, positiivisia löydöksiä tai muita yllätyksiä olemme hankkeessa 

kohdanneet? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


