Opinnaytetyd (AMK)

Hoitotydn koulutusohjelma

Hoitoty6

2011

Saara Juup

HOITOHENKILOKUNNAN
KOKEMUKSIA
TUTKIMUSKLUBIN
PILOTOINTIVAIHEEN
TOIMINNASTA

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
Turun ammattikorkeakoulu

Hoitotydn koulutusohjelma | Hoitoty®
Marraskuu 2011| 23+3

Camilla Laaksonen

Saara Juup

HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA
TUTKIMUSKLUBIN PILOTOINTIVAIHEEN
TOIMINNASTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan kokemuksia tutkimusklubin
pilotointivaiheessa. Ty6 on osana NAYTKO- hanketta, jonka tavoitteena on nayttéén perustuvan
hoitotydn edistaminen hoitajien ja opiskelijoiden yhteisellda oppimisella. Turun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimi, sekd Turun ammattikorkeakoulu ja hoitotydén koulutusohjelma
toteuttavat hankkeen yhteistyoprojektina.

Tutkimukseen vastanneista 104 hoitajaa osallistui NAYTKO-hankkeen tutkimusklubin
piloitointivaiheeseen. Tutkimuskysymyksiné oli 1) mité hyvia asioita tutkimusklubissa oli 2) mita
kehittamiskohteita tutkimusklubissa oli. Kysely toteutettiin puoliavoimilla kysymyksilla ja
analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tutkimus osoitti, etta tutkimusklubissa on enemman hyvia asioita kuin kehittamiskohteita.
Hyvina asioina erityisesti nousi esiin nayttdon perustuvan hoitotydn merkitys, tutkimusklubista
syntyneet keskustelut, esitysten laadukkuus ja tutkimusklubeissa saatu uusi tieto.
Kehittamiskohteeksi erityisesti nousi syvéllisen pohdinnan puute ja opiskelijoiden esiintymisessa
ilmenneet puutteet.

Tuloksia voidaan hyodyntaa NAYTKO-hankkeen kehittamisessa ja jatkamisessa.

ASIASANAT:
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THE JOURNAL CLUBS EXPERIENCES OF
NURSING STAFF IN THE PILOT PHASE

The purpose of this study was to describe experiences of nursing staff in the pilot phase of the
Journal Club. This thesis is a part of the NAYTKO-project of which the purpose was to advance
evidence-based nursing between nurses and students mutual learning. The City of Turku,
Social and Health Services and Turku University of Applied Sciences and the nursing degree
accomplish this collaboration project.

Out of the people who responded to the research, 104 nurses took part in the pilot phase of the
NAYTKO-projects Journal Club. The research questions were: 1) what positives did you take
from the Journal Club 2) what developing targets were in the Journal Club. The questionnaire
had questions that needed full written answers and was analyzed with inductive content
analysis.

The research showed that the Journal Club had more positives than developing targets. The
four most positives were: the meaning of evidence-based nursing, the discussions that arose in
the Journal Club, the high quality of performances and the new information that was received
from the Journal Club. As the highest development targets rose the lack of deep thinking and
the lack of the student’s performances.

The results can be made useful in the developing and continuance of the NAYTKO-projects.
KEY WORDS:

Evidence-based nursing, journal club, nursing staff
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan palautelomakkeiden
puoliavoimilla kysymyksilla kartoitettuja kokemuksia tutkimusklubista toiminnan
pilotointivaiheessa. Amerikassa tutkimusklubeja sairaanhoitajilla on ollut
olemassa jo noin 1990- luvulta lahtien (Lyby ym. 2006, 100). Amerikassa
tutkimusklubin toiminta on ollut hoitohenkildkunnalle positiivinen kokemus ja on
kehittanyt tyontekijdéiden ammattitaitoa (Lyby ym. 2006, 102).

Tyd on osana NAYTKO- hanketta, jonka tavoitteena on nayttdén perustuvan
hoitotyon edistaminen hoitajien ja opiskelijoiden yhteisella oppimisella. Turun
kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, sekd Turun ammattikorkeakoulu ja hoitotyon
koulutusohjelmatoteuttavat hankkeen yhteisty6projektina. Pilotointivaiheeseen
osallistunut hoitohenkil6kunta oli Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta
psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja geriatrisen sairaalahoidon yksikosta.
NAYTKO — hanke pilotoitiin syksylla 2010. (Laaksonen ym. 2011. 54)

Tybssa kasitellaan hoitohenkildkunnan Kkirjallisia palautteita, joilla on pyritty
kartoittamaan hoitohenkilokunnan kokemuksia tutkimusklubin toiminnasta.
Palautteet on keratty tutkimusklubin paatteeksi. Palautteet on analysoitu
induktiivisella sisallonanalyysilla, jonka tuloksena on hoitohenkildkunnan kuvaus

siitd mitd hyvaa tutkimusklubissa oli ja mita voisi kehittaa.
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2 TIEDONHAKU

Tietoa haettiin tietokannoista CHINAHL, Medic ja Academic Search
Elite.Kirjallisuutta on keratty seuraavilla hakusanoilla: Evidence based nursing,
evidence based nursing problems, evidence based nursing conducive, nayttoon
perustuva hoitotyd, research club, journal club ja nursing staff. Haun rajauksena
oli aikavali 2002-2011, eli ty6ssa kaytettin vain alle 10 vuotta vanhaa
kirjallisuutta. Rajauksessa oli myds ehtona, ettd kirjallisuudesta nakyy koko
teksti. Nailla keinoin 16ytyi muutamia hyvia tutkimuksia. Lahes jokainen tutkimus
oli englanninkielisia. Kasihakua kaytettiin 1ahinna luotettavuuden ja eettisyyden

pohdinnassa.

Vastaavia tutkimuksia pyrittiin |6ytamaan tietokannoista. Muista avatuista

aiheista pyrittiin 16ytamaan kasitteita ja toimintamalleja avaavia tutkimuksia.
3 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Nayttoon perustuva hoitoty0 tarkoittaa sitd, etta hoitotyd pohjautuu
hoitotieteellisesti tutkittuun tietoon. Nayttéon perustuvasta hoidosta on puhuttu
jo 1990 - luvun keskivaiheilta lahtien, jolloin akateemisesti koulutetut hoitajat
ottivat osaa kliiniseen hoitoty6hon. Nayttoon perustava hoito on ylakasite, johon
kuuluvat hoitoty0 hoitotieteellisesta nakokulmasta ja naytt6oén perustuva
hoitotyd. (Kekkonen ym. 2007, 11.)

Nayttoon perustuva hoitotyé on kolmijakoinen, johon kuuluu arvokas tietopohja,
klininen  asiantuntemus ja potilaan nakdkulma. Naiden kolmen
yhteisymmarryksessd ammattimaisuus kehittyy ja Kkliinisen kaytannon
parantaminen voidaan saavuttaa. (Cave& Clandinin 2007, 370.)

Nayttoon perustuvaa hoitotydtd on kehitelty paljon viimeisten vuosikymmenien
ajan. Tarkein tavoite kehittamiselle on ollut edistdaa potilaiden paranemista
uudistamalla terveydenhuoltoa. Muita tavoitteita ovat henkilokunnan tietojen
paivitys uudella  tutkimustiedolla, parantaa  koulutusta, vahentaa

terveyspalvelujen kuluja ja varmistaa hoidontasokkuus. (Alanen 2009, 10.)
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Nayttoon perustuvan toiminnan yllapito ja laadun kehittaminen toteutuu
tyontekijoiden ja tutkijoiden yhteistyona. Nayttoon perustuvaa hoitotydnmallia
voi hybdyntdd esimerkiksi interventioiden suunnittelussa ja joidenkin
potilasryhmakohtaisten mallien kehittelyssa. Hoitotyon johtaja luo edellytykset
nayttoon perustuvalle hoitotydlle. Toimenpanon onnistumiseksi vaaditaan
hoitotyon johtajalta mielenkiintoa, kykya ja halua luoda naytté6n perustuvaa
hoitotyota. Johtajan toiminta korostuu toiminta kulttuurin- ja organisaation

luojana. (Pelkonen ym. 2008, 15.)

Nayttoon perustuvalla hoitotydlla on vaikutus potilaisiin vasta silloin, kun
hoitohenkilokunta on ottanut opitun tiedon kaytantéén ja muuttanut
toimintatapojaan ja asenteitaan. Tiedon siirtdminen kaytantvoén on haaste
hoitohenkildkunnalle. Kaytannonlaheiset ja toimintaymparistoltaan
moniulotteiset hankkeet ja ohjelmat mahdollistavat tiedon siirtymisen
kaytantoon. (Pelkonen ym. 2008, 18.)

Hoitotydssa on tarkead, ettd hoitaja osaa yhdistadd kokemusperaisen ja tutkitun
tiedon niin, etta siita kehittyy nayttoon perustuvaa hoitoty6ta potilaan edun
mukaisesti. (Kekkonen ym. 2007, 11-12.)

Nayttoon perustuvaa hoitotyotéa edistavéat hoitajat, jotka osaavat lukea ja etsia
tutkimuksia, soveltaen niitd kaytantoon. Nama hoitajat voivat toimia muiden
hoitajien avustajina tiedonhankinnassa. Tutkimusten etsiminen edellyttaa myos
oikeuksia tietokantoihin, tietokoneita ja muita konkreettisia mahdollisuuksia
tiedon hankintaan. Tama edellyttdd osastonhoitajien osallistumista hankintoihin.
On my0s tarkedd, ettda hoitajat ovat motivoituneita muutoksiin ja kiinnostuneita

tiedon paivittamisesta. (Brown ym. 2008, 376-377.)

Sairaanhoitajat tyoskentelevat sairaaloissa laakareiden ohjeiden mukaisesti,
jolloin uuden tiedon kaytt6on otto voi olla hankalaa. Eridvien mielipiteiden
esiintuominen voi tuntua haastavalta sairaanhoitajista. Uuden tiedon jatkuva
paivittdminen on vaikeaa. Motivaation puute on myos yksi estava tekija. Hoitajat
joilla on motivaatiota uuden tiedon etsimiseen, voivat saada osakseen

negatiivista huomiota, koska he kayttavat tydaikaa tiedon hankintaan. Hoitajien
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asenteisiin vaikuttaminen saattaa olla hyvin haasteellista. Potilaiden ennakko
odotukset voivat olla estava tekija. Media on voinut valittdd vaaraa tietoa, jolloin
potilailla voi olla suuret odotukset, joita on mahdotonta tayttda. Raha-asiat
voivat myos olla este nayttéon perustuvalle hoitotyélle. Sairaalanjohto on tarkka
raha-asioissa, kun taas hoitajien mielenkiinto kohdistuu hoidon mukavuuteen ja
laatuun. (Aertgeerts ym. 2007, 165-166.)

4 TUTKIMUSKLUBI

Terveytta kasittelevat tutkimusklubit ovat olleet olemassa jo yli 100 vuotta.
Tutkimusklubiin  osallistuvat  kokoontuvat  tarkastelemaan  tutkimuksiin
pohjautuvia artikkeleja kehittadkseen ymmarrystdan tutkimuksien antaman
tiedon tilastoihin, suunnitelmiin  ja kriittiseen arviointiin.  Onnistuneen
tutkimusklubin ominaisuuksiin siséltyy kokoukset, selkeat tavoitteet ja sopivat
tapaamisajat.  Onnistumisen kannalta on myos tarke&d, ettd koulutettu
tutkimusklubin ohjaaja valitsee hyvéat tutkimukset ja johtaa keskustelua.
Kriittisesti valitut tutkimukset jaetaan asianosaisille ennen kokoontumista.

Lopuksi paatelmat on hyva kirjata ylos. (Deenadayalan ym. 2008, 898.)

Moni hoitaja kokee ajan puutteen olevan esteend tutkimusten lukemiselle.
Tutkimusklubi on erittdin hyva tilaisuus tutkimusten Ilukemiselle ja myos
tutkimustulosten tarkasteluun kaytannon hoitotydhon soveltaen. (Kleinpell 2002.
414)

Tutkimusklubiin osallistujien tulee omata sama kiinnostus ja kurinalaisuus
erikoisalaa kohtaan. Tutkimusklubille asetetaan yleistavoitteet pitkélle
aikavalille. Tavoitteet tulee tarkistaa tasaisin valiajoin ja selvittda osallistujien
kesken. Tarkoitus on asettaa tavoite jokaiselle tutkimusklubin tapaamiselle ja
valittaa tama osallistujille. Osallistujien tulisi olla paikalla saanndllisesti ja
lasnédolo tulisi kirjata ylos. Osallistumisen tulisi olla pakollista etenkin jos
tutkimusklubi on opinto-pohjainen formaatti. Kannusteeksi voidaan tarjoilla
tutkimusklubissa myds ruokaa, joka on osoittanut kiinnostuksen ja

osallistumisen lisddntymista. (Deenadayalan ym. 2008, 905.) Uusien
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tutkimustulosten esiin tuominen antaa rohkeutta hoitajille kyseenalaistaa
kaytossa olevia hoitometodeja (Lyby ym. 2006,100).

Tutkimusklubin on todettu olevan tehokkaampi, jos silla on johtaja. Johtaja on
vastuussa siitd, ettd tutkimukset ovat sopivia ja oleellisia. Kuitenkin
tutkimusklubin jasenet tekevat lopullisen valinnan.(Deenadayalan ym. 2008,
905.) Johtajan tarkoitus on kehittdd keskustelua ja kannustaa muita jasenia
saavuttamaan asetetut tavoitteet. Johtaja voi vaihtua joka kokouksessa, mutta
hanen tulee osata esitella tutkimukset ja johtaa keskustelua. Johtajan tehtavana
on myo6s kyeta vastaamaan kysymyksiin joita saattaa nousta tutkimusklubin
keskusteluista.(Deenadayalan ym. 2008, 906). Ei ole olemassa yhta tiettya

tapaa johtaa tehokasta tutkimusklubia(Deenadayalan ym. 2008, 898).

Tutkimuksia etsitééan kirjastojen tietokannoista avainsanoilla. Tutkimusten laatua
ja tietoa tarkastellaan tutkimusklubissa. On suositeltavaa etta valitut tutkimukset
ovat kaikkien osallistujien luettavissa hyvissd ajoin ennen tapaamista.
Asianosaisten on hyva sopia etukateen milloin tutkimusten tulisi olla luettavissa.
Internetin  kayttd tietojen jakamisessa saastdd aikaa ja resursseja.
(Deenadayalan ym. 2008, 906.)

Tutkimusklubin tavoitteista riippuen on hyva tehda kirjallinen arviointi I6ydetysta
materiaalista virallisesti tai epavirallisesti. Arvioinnin tulisi perustua tutkimuksiin
perustuvaan keskusteluun, tiedon ymmartdmiseen ja saatujen tietojen

hyodyntamiseen kaytadnnossa. (Deenadayalan ym. 2008, 906)

Tavoitteena on kouluttaa osallistujia kriittiseen arviointiin, tiedon yllapitamisen
tarkeys ja tutkimusten soveltaminen kaytantoon. Tutkimusklubin itsenaisen
tiedonhaun kautta osallistujat ottavat vastuuta omasta oppimisestaan ja ennen
kaikkea antaa tietotaitoa, jota he voivat hytdyntdd tulevaisuudessa urallaan.
Tutkimusklubissa opittua tietoa tulee voida muokata kaytantdon sopivaksi, jotta
niitd voidaan onnistuneesti toteuttaa tutkimusklubin paatyttya. (Durning ym.
2009, 158-159)

Tutkimusklubissa on monia etuja. Tutkimusklubi yllapitaa tietotaitoa ja erityisesti
nykyhetken uutta tietoa. Tutkimusklubissa oppii kriittisyytta ja tutkimusten
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lukutaitoa.  Tutkimusten lukeminen ja ymmartaminen ovat tarkeda
tutkimustiedon kaytantdon tuomisen kannalta. Tutkimustiedon tuominen
kaytannon hoitotydhon on potilaalle takaus siitd, ettd hoito perustuu tieteellisiin
periaatteisiin. (Kleinpell 2002. 412)

NAYTKO-toimintamalli on Turun sosiaali- ja terveystoimen seka Turun
Ammattikorkeakoulun valinen yhteistyd projekti. NAYTKO-toimintamallissa
pyritaan yhdistamaan opiskelijan, hoitohenkildkunnan, hoidon johdon ja
opettajien oppimista ja osaamista. Toimintamalli on tutkimusklubi jossa on kuusi
vaihetta. Ensimmaisessa  vaiheessa  tybelamén  edustaja tuottaa
tutkimusklubiaiheita, joista seuraavassa vaiheessa opiskelijat opettajien
avustamana toteuttavat tiedonhakuja erilaisista tietokannoista. Kolmannessa
vaiheessa opiskelija yhdessd opettajan avustuksella arvioi haettujen
tutkimusten lahteiden luotettavuutta. Neljannessa vaiheessa luotettavaksi
todettujen tutkimusten pohjalta opiskelijat laativat tekstin. Viidennessa
vaiheessa hoitohenkilokunta tutustuu opiskelijoiden tuottamaan tekstiin ja
samalla vertaa tutkittua tietoa omaan hoitotybhén. Kuudennessa vaiheessa
tutkimusklubin tapaamiseen osallistuvat hoitohenkilokunta, opiskelijat ja
opettaja. (Laaksonen ym. 2011. 54-55)

Tapaamisessa opiskelijat esittelevat tuottamansa tyon ja siita keskustellaan.
Keskustelussa hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus tuoda esiin ajatuksia ja
kysymyksia siitd, miten tutkimustuloksia ja niiden tuomaa tietoa voitaisiin

hyodyntaa kaytannossa. (Laaksonen ym. 2011. 55-56)

NAYTKO-toimintamalli edellyttda hoitohenkilokunnalta resursseja toiminnan
kehittamiseen. Lisaksi se edellyttdda hoitohenkilokunnan mielenkiintoa ja
sitoutumista nayttéon perustuvan hoitotydn kehittamiseen. Edellytyksend on
my0s tiedon jakaminen, oma avoimuus, yhteistyotd, seka saadun ja olemassa

olevan tiedon kriittista arviointia. (Laaksonen ym. 2011. 56)
5 HOITOHENKILOKUNTA

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkil6d, joka on saanut

ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. Ammattihenkil® voi
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olla my0Os henkild joka lain mukaan on annettu oikeus kayttaa terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimiketta. Laillistettu ammattihenkild on oikeutettu
toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan ammattinimiketta.
Laillistetun ammattihenkilon tyétehtavia voi toteuttaa myds ammattia opiskeleva
henkil6. (Haapa-aho 2010,17.)

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan lain mukaan henkil6a, jolla on
lakiin perustuva oikeus ammatinharjoittamiseen. Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilolla on lakiin perustuva oikeus kayttda ammattihenkilon
ammattinimikettd.  Laillistetulla,  nimisuojatulla  tai luvan  saaneella
ammattihenkil6lla on oikeus toimia asianomaisessa ammatissa ja kayttaa

ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994)

Terveysalan tutkintoon johtava koulutus antaa tydnjaon kehittdmiseen ja
tehtavasiirtoinin  tarvittavat  taidolliset ja  tiedolliset  perusvalmiudet.
Ammattihenkilon velvollisuudet, vastuu ja oikeudet perustuvat koulutuksessa
opittuun osaamiseen ja tydssa opittuihin taitoihin ja nayttdon perustuvaan
osaamiseen. Koulutuksen sisaltd arvioidaan ja muokataan s&annollisesti
tydelaman ja alan asiantuntijoiden yhteistyona. Periaatteena on, ettd jokainen
terveydenhuollon ammattihenkil6 on vastuussa omasta toiminnastaan.
Terveydenhuollossa tyoskentely edellyttdd uuden tiedon hankkimista ja
oppimista jatkuvasti. Tasta johtuen ammattihenkilGilla on lakisdéateinen velvoite
tdydennyskoulutukseen. Hoitohenkilokunnan kesken tehtavat jaetaan p&éosin
ammattiin edellyttdman koulutuksen mukaan ja tyonkuva voi vaihdella
koulutuksen ja tydtoimintojen muuttuessa. Taydennys- ja lisakoulutuksien
my6ta voidaan tehtavia siirtéd ammattiryhmalté toiselle. (Haapa-aho ym. 2010,
17-18.)

Hoitotydssa tyoskentelevien henkildiden tehtavana on tuoda asiantuntemustaan
moni ammatillisen tiimin paatoksentekoon.  Yhteistydon edellytyksend on
vastuunotto, yhteiset tavoitteet, oman tyokuvan selked nédkemys ja muiden
tyontekijoiden ammatillisuuden tunteminen ja kunnioittaminen. Potilaan
nakokulmasta toimivalla yhteistydlla pyritdan parantamaan hoidon jatkuvuutta ja

laatua. Pystytddn myds hyddyntamaan monipuolista asiantuntijuutta vaativat
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ongelmat ja nopeuttamaan palvelujen saamista. Henkiloston n&kokulmasta
asiantuntijoiden tietotaito yhdistyy ja tiedonkulku on joustavampaa. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2003, 38)
6 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli  kuvata hoitohenkilokunnan  kokemuksia

tutkimusklubitoiminnan pilotointivaiheessa.
Tutkimusongelmat olivat:
1. Mita hyvia asioita tutkimusklubissa oli?

2. Mita kehittamiskohteita tutkimusklubissa oli?
7 TUTKIELMAN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin palautelomaketta (liite 1), jonka hoitajat
tayttivat jokaisen tutkimusklubin paatteeksi. Palautelomakkeesta kasiteltiin
puoliavoimet kysymykset 8 mitd hyvaad tutkimusklubissa oli ja kohta 9 mita
kehitettavaa tutkimusklubissa oli. Kohta 10 vapaat kommentit jatettiin tassa
tutkimuksessa kasittelematta. Palautteessa oli kohta, jossa kyselyyn vastaaja
sai valita antaako suostumuksen palautteiden kayttamiseen opinnaytetyén

aineistona.

Kysely toteutetaan kyselylomakkeilla tai haastattelumenetelmalla. Paatelmia
punnitaan Kriittisesti, analysoiden ja kehitetaan niiden perusteella kokoavia
nakemyksia. (Hirsjarvi ym. 2004, 172.)

Kyselytutkimuksella on mahdollista kerata laaja tutkimusaineisto. Kysely antaa
mahdollisuuden kysya useaa asiaa samanaikaisesti ja se sdastda myos tutkijan
alkaa ja on tehokas menetelméa. Toisaalta kyselytutkimukseen liittyy myos
heikkouksia, kuten esimerkiksi aineistoa voidaan pitda pinnallisena ja
vastauksista ei aina ilmene, kuinka vakavasti vastaajat ovat tutkimukseen

suhtautuneet. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
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Avoimella  kysymyksella tarkoitetaan kysymystd, jossa esitettavalle
kysymykselle jatetaan tyhja tila vastausta varten (Hirsjarvi ym. 2009, 198).

7.2 Aineistonkeruu

Aineistoa kerattiin  113:sta hoitajalta, jotka osallistuivat tutkimusklubin
pilotointivaiheeseen syksylla 2010. Yhdeks&n vastaajista kielsi palautteen

kayton osana opinnaytety6td, joten analysoitavia palautteita oli yhteensa 104.
7.3 Aineiston analysointi
Aineiston analysointiin on kaytetty induktiivista siséllonanalyysia.

Sisalléonanalyysi on testianalyysia, jossa kasitelladn tekstimuodossa olevia tai
sellaiseksi muutettuja aineistoja. Sisallonanalyysia  kayttaen pyritdén
kehittamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta kohteesta. (Saaranen-Kauppinen &
Pusniekka 2006.)

Sisallonanalyysi on menetelmd, jonka avulla on mahdollista tehda patevia ja
toistettavia paatelmia. Sisallonanalyysilla voidaan saada uutta tietoa, tuoda

esiin piilevia tosiasioita ja tuoda esiin uusia nakemyksia. (Anttila 2005. 292.)

Jotta sisallébnanalyysi voisi onnistua siséllon analyysin on oltava objektiivista.
Sisallénanalyysin tulee olla systemaattista. Hypoteesien vastaista toimintaa ei

siis saa jattda analysoimatta. (Anttila 2005. 293.)

Induktiivista analyysia kaytetaan, kun tarkoituksena ei ole teorian tai hypoteesin
testaaminen, vaan tutkija pyrkii tuomaan esiin ennalta arvaamattomia uusia

seikkoja. Tutkija ei maaraa siita mika on tarkeaa. (Hirsjarvi 2009, 164.)

Kysymysten vastaukset jaoteltin ensin kahteen ryhmdan: mita hyvaa
tutkimusklubissa oli ja mita kehitettavaa tutkimusklubissa oli. Tulokset luokiteltiin
vastaustenperusteella néiden kahden paaryhman alle vield omiin pienempiin
aihe ryhmiinsa. Kuvioissa kaytettavat prosenttiluvut on verrannossa vastauksen

maaran ja vastaajien maaran kanssa(100%= n=104).
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8 TULOKSET

Palautelomakkeisiin vastasivat tutkimusklubiin osallistunut hoitohenkilokunta
Turun sosiaali- ja terveysalalta. Tutkielmassa kaytettiin 104 hoitajan vastauksia,
joista jokainen oli antanut suostumuksen palautelomakkeen kaytto6én osana
opinnaytety6ta. Yhdeksan palautelomaketta jatettin kayttamatta, koska

lupakysymykseen oli vastattu kieltavasti.
8.1 Mita hyvia asioita tutkimusklubissa oli?

Palautelomakkeessa Kysyttiin hoitohenkilokunnalta puoliavoimella
kysymyksella; mitd hyvia asioita tutkimusklubissa oli. Vastaukset lajiteltiin
seitsemaan isompaan kategoriaan (kuvio 1): Naytt6on perustuva hoitoty6 ja
kaytannon ideat, Tutkimusklubissa syntynyt keskustelu, esitysten laadukkuus,
uusi tieto, aiheiden mielenkiintoisuus, tutkittu tieto ja erilaiset uudet nakdkulmat
hoitotydhon. Tyhjia vastauksia kysymykseen oli 30 kappaletta. Vastauksia oli
siis yhteensd 74 kappaletta. Liitteena (lite 2) on esimerkkejd kategorioiden
vastauksesta, jotka on muokattu niin, ettei yksittaistda hoitohenkildkunnan

jasenta voida tunnistaa.

Nayttoon perustuvaa hoitoty6td ja ideoita omaan ja/tai osaston toimintaan
koettiin hyvana asiana (n=19). Esiin nousi myds positiivisena asiana keskustelu
(n=17), joka syntyi tutkimusklubissa. Hyvéaksi koettiin myds opiskelijoiden
esitykset (n=16). Moni mainitsi hyvaksi asiaksi tutkimusklubissa esiin tulleen
uuden tiedon (n=12). Myb6s tutkittu tieto koettiin hyvand (n=7). Osa
tutkimusklubiin osallistuneita piti hyvana asiana sita, etta tilaisuus oli ollut
mielenkiintoinen(n=7). Erilaisten uusien nakoékulmien(n=6) esiin tuominen

koettiin hyvana asiana.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Juup



15

Nayttdon perustuva hoitotyo ja

[)
kdytannon ideat 18,27 %

Tutkimusklubissa syntynyt keskustelu 16,35 %

Esitysten laadukkuus 15,38 %

Uusi tieto

Aiheiden mielenkiintoisuus

Tutkittu tieto

Erilaiset uudet ndakokulmat hoitotyohén 5,77 %

0,00 % 500% 10,00% 15,00% 20,00 %

Kuvio 1. Mitéa hyvia asioita tutkimusklubissa oli?
8.2 Mita kehittamiskohteita tutkimusklubissa oli?

Palautelomakkeessa kysyttiin hoitohenkilokunnalta puoliavoimella
kysymyksella; mita kehittamiskohteita tutkimusklubissa oli. Vastaukset lajiteltiin
neljadn suurempaan kategoriaan (kuvio 2): Syvéllisempaa pohdintaa,
opiskelijoiden tulisi kehittaa esiintymistd, enemman uutta tietoa ja enemman
Suomalaisia tutkimuksia. Tyhjia vastauksia oli 74 kappaletta eli 71,2% joista
kahdessa luki, ettei ole kehitettavdd. Seitseman vastausta ei vastannut
esitettyyn kysymykseen, joten niitéd ei analysoitu. Analysoitavia vastauksia oli
yhteensa 23 kappaletta. Liitteena on kategorioittain yleisempia vastauksia (liite
3) kehittamiskohteista.

Eniten Kkehittamista koettiin olevan aiheen syvallisemmassa pohdinnassa
(n=11). Myds opiskelijoiden esiintymiseen kaivattiin parannusta (n=7). Osa
vastaajista koki, ettei ollut saanut uutta tietoa (n=3). Osa kaipasi myds
Suomalaisia tutkimuksia (n=2).
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Syvallisempaa pohdintaa 10,58 %

|

Opiskelijoiden tulisi kehittaa esiintymista 6,73 %

Enemman uutta tietoa 8 %

1\)
00

Enemman Suomalaisia tutkimuksia 1,929

0,00 % 2,00 % 4,00 % 6,00 % 8,00 % 10,00 %12,00 %

Kuvio 2. Mita kehittdmiskohteita tutkimusklubissa oli?
9 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkielman tarkoitus oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia tutkimusklubista
NAYTKO-hankeen pilotointivaineessa.  Palautelomakkeella  toteutetussa
tutkimuksessa  kysyttin  hoitohenkilokunnalta mita hyvdd ja mita
kehittdmiskohteita tutkimusklubissa oli. Tulosten mukaan tutkimusklubin

pilotointivaiheessa hyvia asioita oli enemman kuin huonoja asioita.
9.1 Hyvien asioiden tarkastelu

Vastauksista ilmeni, ettéd hoitohenkiloékunnan mielipiteet tutkimusklubin hyvista
asioista oli melko eridvia. Suurin yhteneva mielipide oli naytt6én perustuvan
hoitotyon tarkeys ja se, ettd tutkimusklubissa sai kaytdnnén ideoita omaan
hoitotyohon ja osastolle. Nayttoon perustuva hoitotyd sai ajattelemaan

hoitohenkilokunnan omaa toimintaa ja miettimaan miten sita voisi kehittaa.

Tarkeaksi aiheeksi nousi myds keskustelu. Moni koki tutkimusklubin aiheista
syntyneen keskustelun tarkednd. Keskustelussa yhdistyvat tiedon ja

kokemuksen né&kdkulmat, jolloin voidaan saada ideoita my®6s muilta alan
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harjoittajilta. Muutamissa vastauksissa oli erikseen mainittu, ettd keskustelu
hoitajien ja opiskelijoiden valilla oli hyva asia tutkimusklubissa. Tassa ehka juuri

kohtaa kaytannon tieto ja nykyhetken tutkittu tieto.

Moni hoitohenkilokunnasta mainitsi hyvaksi asiaksi esitysten laadukkuuden.
Vastauksista ilmeni, ettd opiskelijoiden toitéa pidettiin tasokkaina ja hyvin
kattavina. Hoitohenkilokunta koki tarkeana asiana sen, ettéd opiskelijat olivat
panostaneet esityksiinsa.

Uuden tiedon merkitys oli myos tarkea kohta hyvissa asioissa. Uusi tieto koettiin

virkistdvana. Osa oli erikseen maininnut, etta tutkimustieto koettiin hyvana.

Hyvaksi asiaksi ilmeni mygs tilaisuuden mielenkiintoisuus. Hoitohenkilokunta
koki, etta aiheet olivat mielenkiintoisia ja koskettivat juuri heidan alaansa. Itse
tilaisuutta pidettin  myds mielenkiintoisena. Osa koki myds saaneensa

tutkimusklubissa uusia erilaisia nakokulmia kéasiteltdvista aiheista.
9.2 Kehittamiskohteiden tarkastelua

Tuloksista ilmenee, ettd kehittdmisen kohde olisi aiheiden syvéllisempi
pohdinta. Hoitohenkildkunta olisi kaivannut enemmaén syvallisempaa tietoa ja
syvéllisemp&ééd pohdintaa. Aihetta Kkasiteltin liian pintapuolisesti, eika
hoitohenkilokunta saanut mahdollisesti tydsta samaa hyotya kuin opiskelija, jolla
kaytannon kokemusta on kertynyt vahemman. Koettiin myos etta keskusteluissa

tulisi menna perusasioita syvemmalle.

Toiseksi suurin kehittamiskohde oli opiskelijoiden esiintymisen taso. Osa
hoitohenkilokunnasta koki, ettd opiskelijoiden tulisi kehittaa esiintymistaitojaan.
Enimméakseen vastauksissa mainittin siita, ettd opiskelijat lukivat suoraa

papereistaan.

Vastaajista pieni osa koki, ettei saanut tilaisuudessa ollenkaan uutta tietoa ja
tieto oli jo ennestaan taysin tuttua. Muutama hoitohenkilékunnan jasen olisi ollut

kiinnostuneita Suomalaisista tutkimuksista.
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10 POHDINTA

Tutkimustulosten analysointia hankaloitti se, etta suuri osa
palautelomakkeeseen vastanneista oli jattanyt puoliavoimet kysymykset
tayttamattd. Tyhjan vastauksen tulkinta on aina hieman epailyttavda. Osa
vastauksista ei myoskaan liittynyt oleellisesti esitettyyn kysymykseen. Tall6in

analysoitava materiaali jai melko suppeaksi.

Laaksonen ym. (2011, 56) toteavat, etta NAYTKO-hankkeen toteutuminen vaatii
hoitohenkilokunnalta mielenkiintoa nayttéon perustuvan hoitotyon
kehittamiseen. Tassa tutkielmassa tulosten pohjalta voidaan pohtia onko
mielenkiintoa tarpeeksi, jos tyhjien vastausten joukko oli suuri erityisesti
tutkimusklubin kehittdmiskohteissa. Toisaalta tyhja palaute voi myds merkita
esimerkiksi sita, ettei hoitajan kasitys tutkimusklubista ole vielda taysin
selkeytynyt ja palautteen tayttaminen tulee mahdollisesti liian pian
tutkimusklubin jalkeen.

Myds palautelomakkeen taytén aikataulullinen ajankohta saattaa olla ongelma
hoitohenkilokunnalle. Palautelomakkeet taytettiin tutkimusklubin paatteeksi,
jolloin ajatukset saattavat olla jo tulevissa tydtehtavissa. Deenadayalan ym.
(2008, 905) totesivat ruuan toimivan kannustavasti ja mielenkiintoa lisdavana
tekijand tutkimusklubia kohtaan. Téatad voitaisiin ehka hyddyntdd tarjoamalla
syotdvaa palautelomakkeiden tayton yhteydessa. Hoitohenkilékunta pysyisi
mahdollisesti aloillaan pidempéén ja keskittyisi palautelomakkeen tayttéén

paremmin esimerkiksi kahvin aaressa.

Ongelmaksi muodostui myos vastausten yksisanaisuus. Hyvin suuri osa
vastauksista oli ilmaistu yhdella tai kahdella sanalla, joita oli hieman vaikeaa
avata sanallisesti tutkimustuloksissa. Esimerkiksi vastaus: mielenkiintoinen, ei
kuvaa riittavasti sitd mita vastaaja vastauksellaan tarkoittaa. Yhdella sanalla

voidaan viitata moneen eri asiaan tutkimusklubissa.

Palautelomake sisélsi strukturoituja ja puoliavoimia kysymyksid. Strukturoituihin
kysymyksiin vastaaminen kay kiireiselta hoitajalta todennékdisesti helpommin

kuin puoliavoimeen kysymykseen vastaaminen. Tama saattoi selittaa myos sen
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miksi tyhjid vastauksia ilmeni molempien kysymysten kohdalla niin runsaasti.
Myds osa strukturoiduista kysymyksista tuntui johdattelevan palautelomakkeen
tayttajaa. Esimerkiksi ennen avoimia kysymyksia oleva kysymys 1 toiko
tutkimusklubi sinulle uutta tutkimustietoa ja kysymys 2 aiotko hyddyntaa
tutkimusklubissa saamaasi uutta tietoa kaytannoéssa, ovat saattaneet vaikuttaa
puoliavointen kysymysten vastauksiin. Palautelomakkeen oli laatinut NAYTKO-

hankkeen projektiryhma.

Tassa tutkielmassa voidaan havaita tulosten perusteella, ettd hoitohenkilokunta
on erityisesti pitdnyt nayttdon perustuvan hoitoyon merkityksen korostamisesta.
Tata tukee myods Kleinpellin (2002, 414) artikkeli jossa mainittiin, etta
tutkimusklubi on hyva tilaisuus tutkimusten lukemiselle ja tutkimustiedon

soveltamiselle kaytantoon.

Tutkielma antoi tietoa siité, etta tutkimukseen osallistujat ovat olleet yleisesti
tyytyvaisia tutkimusklubeihin. Tutkielman tulos on erittdin  hyddyllinen
tutkimusklubien jatkoa ja kehitysta ajatellen. Tutkimustulosten tarkeytta olisi
hyvd korostaa myods hoitohenkilokunnalle, jolloin  palautelomakkeiden

huolelliseen taytt6on saatettaisiin kiinnittdd enemman huomiota.
11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkijan on noudatettava tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Naita tapoja
ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa. Tarkkuutta tulee myos
noudattaa tulosten esittamisessa ja tallentamisessa, seka tutkimusten ja
tulosten arvioinnissa. Hankitun tiedon lahteet tulee julkaista avoimesti ja
tarkasti myos alkuperaisia lahteita kunnioittaen. Tieteenharjoittaminen vaatii
laadukasta tutkimusta, joka antaa luotettavia tuloksia. Jokainen on
henkilokohtaisesti vastuussa hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamisesta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Tassa tutkimuksessa on noudatettu
tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia periaatteita. Palautelomakkeet

tullaan havittamaan NAYTKO-hankkeen paatyttya.

Keskeisimpia eettisia kysymyksia ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus, ihmisarvon loukkaamattomuus ja tutkimuksesta tulevan
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hyodyn suhteuttaminen tutkittavalle aiheutuviin riskeihin ja haittoihin (Tieteessa
tapahtuu 1/2007). Tassa tutkimuksessa kaytetyissa palautelomakkeissa oli tieto
siitd, ettd palautteita tullaan mahdollisesti hyodyntamaén opinnéaytetdissa.
Jokaisella vastaajalla oli mahdollisuus kieltdd palautteen kaytté. Ihmisarvon
loukkaamattomuuden turvaamiseksi kyselyt tehtiin nimettdmasti, jolloin

vastaajan henkil6llisyys ei tule ilmi.

Tutkimuksen reliaabelius merkitsee sita, ettd tutkimusten tulokset ovat
toistettavissa. Talloin tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia.(Hirsjarvi
ym. 2009, 231.) Palautelomakkeessa olleisiin puoliavoimiin kysymyksiin oli
vastattu myds aiheeseen kuulumattomia vastauksia.  Tutkimuksen
toistettavuuden ja rehellisyyden sailyttdmiseksi taysin kysymyksesta poikkeavat
vastaukset jatettiin analysoimatta.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata sitd mitd on
tarkoitus nailla keinoin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Palautelomakkeiden
kysymykset vastasivat juuri niitd kysymyksia, joita oli tarkoituksena mitata, el
hoitohenkilokunnan ~ kokemuksia  tutkimusklubista ~ NAYTKO-hankkeen
pilotointivaiheessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta edistdd tutkijan selked kertomus
tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Keskeistd on selittaa
millaisten olettamusten mukaan aineistoa on keratty ja tutkittu (Aaltola & Valli
2010, 82). Tama tutkimus on tehty ja analysoitu huolellisesti tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Tekijan henkilokohtaisten mielipiteiden ei ole annettu
vaikuttaa tutkimusten tuloksiin. Tutkimusklubin aikana tutkimuksen tekija on
kuitenkin osallistunut tutkimusklubiin, joka on saattanut vaikuttaa tutkijan
mielipiteisiin tutkimusklubin toiminnasta ja mahdollisesti muodostanut oman

kasityksen tutkimusklubin hyvista asioista ja kehittamiskohteista.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdad se, ettd niin suuri osa tutkimukseen
osallistuneista oli jattdnyt vastaamatta kysymyksiin. Tyhjan vastauksen tulkinta

jaa lukijalle itselleen.
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12 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen  perusteella voidaan todeta, ettd NAYTKO-hankkeen
pilotointivaiheessa hoitohenkildkunnan mielesta tutkimusklubissa oli enemman
hyvid asioita kuin kehittamiskohteita. Erityisesti nayttoon perustuvaa hoitotyota
arvostettiin ja keskusteluja joita syntyi tutkimusklubista. Kehittdmiskohteita oli
maarallisesti huomattavasti vAhemman. Eniten kuitenkin toivottiin aiheiden
menevan hieman syvéllisemmiksi ja pohdinta raapaisisi pintaa syvemmalle.
Koettiin, ettd opiskelijoiden tulisi kehittaa esiintymistaitojaan, jotta esiintyminen
olisi selkeampaa. Naiden tulosten valossa voidaan todeta, etta tutkimusklubin
pilotointivaihe on hoitohenkilokunnan mielestd ollut erittdin  onnistunut.
Kehittamiskohteet = huomioiden  tulevaisuuden  tutkimusklubit jatkavat
kehittymista&n. Hoitohenkilokunta on selke&sti ollut tyytyvainen tutkimusklubin

toimintaan.
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Palaute Tutkimusklubi NAYTKO

Paivamaara:

Rengasta kokemustasi vastaava vaihtoehto

1. Toiko tutkimusklubi Sinulle uutta tutkimustietoa?

2. Aiotko hyodyntda tutkimusklubissa saamaasi uutta tietoakdytdnnossa?

3. Syntyiko tutkimusklubissa keskustelua tutkimustiedon
hyddynnettavyydesta kdytannon hoitotydssa?

4. Vastasiko tutkimusklubi odotuksiasi?

5. Oliko tutkimusklubi mielestési

6. Oliko Sinulla mahdollisuutta tutustua
tutkimusklubiin liittyvaan seminaaritydhdn ennen tutkimusklubia?

7. Aijotko hyddyntaa tutkimusklubiin liittyvaa
seminaarity6tda myéhemmin ?

8. Mita hyvia asioita tutkimusklubissa oli?

Liite 1

henkilokunnan palaute

Kylla Ei
Kylla Ei
Kylla Ei
Kylla Ei

a) erittain hyodyllinen
b) melko hyodyllinen
c) melko hyodyton

d) hyédyton

Kylla Ei

Kylla Ei

9. Mita kehittdmiskohteita tutkimusklubissa oli?

10. Vapaat kommentit

Turun Ammattikorkeakoulun opiskelijat tekevat tutkimusklubitoiminnasta opinndyteto6itd. Toivomme ettd annat
luvan kayttdaa antamaasi palautetta opinnaytetydn aineistona. Aineisto kasitellddan luottamuksellisesti eika

yksittdisten vastaajien palautteita voida raporteista tunnistaa.

Palautetta saa kayttaa opinndytetydn aineistona

Kiitos arvokkasta palautteesta!

Ei




Liite 2

MITA HYVIA ASIOITA TUTKIMUSKLUBISSA OLI? (Muutamia esimerkkeja
vastuksista)

NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO JA KAYTANNON IDEAT (18% n=19)
Tutkimukseen perustuvia vinkkeja kaytantdoon. Nayttoon perustuvan hoitotydn tuominen kaytantoon.

Nayttéon perustuvan hoitotyon tarkeys korostuu.

TUTKIMUSKLUBISSA SYNTYNYT KESKUSTELU (16% n=17)

Tutkimusaiheesta herannyt keskustelu. Aihe heratti paljon keskustelua. Aktiivinen ja tarkea keskustelu

tutkimusaiheesta

ESITYSTEN LAADUKKUUS (15% n=16)

Asioiden selvittamiseen oli panostettu. Esitys selvensi hyvin Kkirjallista tuotosta. Esitystd oli mukava

kuunnella

UUSI TIETO (12% n=12)

Uutta tietoa hoitajille. Uutta tietoa hoitoon liittyen. Tuli riittavasti uutta tietoa

AIHEIDEN MIELENKIINTOISUUS (7% n=7)

Mielenkiintoinen aihe. Kokonaisuutena mielenkiintoinen. Mielenkiintoinen tutkimus

TUTKITTU TIETO (7% n=7)
Tutkittua tietoa. Tutkimustietoa
ERILAISET UUDET NAKOKULMAT HOITOTYOHON (6% n=6)

Uusia erilaisia nakokulmia. Muutamia uusia nédkdkulmia. Nakoékulmia muiden tavasta tydskennella



Liite 3

MITA KEHITTAMISKOHTEITA  TUTKIMUSKLUBISSA  OLI? (MUUTAMIA
ESIMERKKEJA VASTAUKSISTA)

SYVALLISEMPAA POHDINTAA (11% n=11)

Keskeistd asiaa tulisi avata enemman. Asioita tulisi kasitella syvallisemmin. Kaytdnndssa kaivataan

syvéllisempaa tietoa. Aihetta kasiteltiin lilan pinnallisesti.
OPISKELIJOIDEN TULISI KEHITTAA ESIINTYMISTA (7% n=7)

Esiintymisen tulisi olla luontevampaa, ei suoraan papereista lukua. Esiintymistd voisi havainnollistaa

kaavioilla tai esimerkiksi powerpoint:lla. Jokaisen tulisi osallistua keskusteluun.
ENEMMAN UUTTA TIETOA (3%)

Tutkimusklubissa ei tullut esiin uutta tietoa. Tutkimustietoa tuli vdhan. Tutkimuksia tulisi olla enemman.



