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Tama opinnaytetyd on osa Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen seka Turun
ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman valista NAYTKO —projektia, jonka tavoitteena
on nayttéon perustuvan hoitotyon edistdminen hoitajien ja hoitotydn opiskelijoiden yhteisella
oppimisella.  Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan mielipiteita
tutkimusklubin hyddynnettavyydestda kaytannén hoitotydn kehittdmisessa, seka Kkartoittaa
millaisena hoitohenkil6std nakee tutkimusklubin nayttéon perustuvan hoitotydn edistajana.

Analysoitava aineisto keréttiin palautelomakkeella, josta analysoitiin kaksi avointa kysymysta.
Téassa opinnaytetydssa analysoitu materiaali on keratty syksyn 2011 ja kevaan 2012 aikana.
Materiaali kerattiin Turun sosiaali- ja terveystoimen psykiatrian ja geriatrisen sairaanhoidon
yksikoista. Lomakkeita, joita vastaaja oli antanut luvan kayttdd opinndytetydn aineistona, oli
yhteensa 243.

Tuloksista ilmeni hyvia asioita tutkimusklubista, mutta my6s kehittdmiskohteita oli useita.
Hyvana asiana koettiin uuden tutkimustiedon tuominen kentdlle sek& sen sovellettavuus
kaytantoon. Myos itse tutkimusklubitapaaminen koettiin hyvéksi, ja sen herattamaa keskustelua
pidettiin tuloksellisena. Kehitettaviksi osiksi nousi tutkimusten hyédynnettdvyys myos niiden
kansallista naktkulmaa ajatellen. Kaytannon jarjestelyissa seka ajankaytdossa oli vastaajien
mielesta kehitettavaa.

Tama opinnaytetyd tukee vahvasti aikaisemmin saatuja, vastaavasta aiheesta tehtyjen

opinnaytetdiden, tuloksia. Jatkotutkimusta tarvitaan selvittamaan tutkimusklubitoiminnan
vaikuttavuutta kaytdnnon hoitotydhon toteutumiseen ja potilaan saaman hoidon laatuun.
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This bachelor's thesis is a part of the NAYTKO-project that is carried out in co-operation
between Turku Municipal Health Care and Social Services and Turku University of Applied
Sciences. The project aim to develop and support evidence based practice through nurses” and
students” collaborative learning. The purpose of this bachelor’s thesis is to describe the health
care professionals” experiences of the journal club.

Analyzed data was collected with feedback-questionnaire, and two of the open questions were
analyzed. The data of this bachelor’s thesis was collected between autumn 2011 and spring
2012 in Turku Municipal Health Care and Social Services psychiatry and geriatrics departments.
The amount of the feedback-questionnaires that were permissioned to be used as data for this
thesis was 243.

The findings contains plenty of positive feedback about the journal club but also many issues
that need further development. The positive recovery was bringing new studies to present day
practice and how that knowledge is used. In addition the journal club as a method got a good
feedback and the conversation of the studies was productive. The objects for developing
subjects was how to use the new study information on work and what country the studies are
from. Also there were some problems in practical execution of the journal club meetings and on
the scheduling.

This barchelor’s thesis confirm previous results that have been reported in previous bachelors’
theses. Future study is recommended to describe the influence of the journal clubs to clinical
practice and quality of patient care.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilékunnan kokemuksia tutki-
musklubin hyddynnettavyydesta kaytdnnon hoitotyén kehittamisessa, seka kar-
toittaa millaisena hoitohenkilésté kokee tutkimusklubin nayttéén perustuvan hoi-
totyon edistgjana. Hoitotyon perustuessa nayttdon on oleellista 16ytaé ja kehit-
taa tapoja, joilla uutta tutkimustietoa saadaan osaksi jokapaivaistd hoitotyota
parantamaan sen malleja toimia sek& hoitaa. Myds moniammatillinen yhteistyo
koetaan naytt6on perustuvan hoitotyén kehittymisen kannalta oleellisena. (Lauri
S. 2003, 151-152). Hoitotyon kehittdminen ja uudistaminen ovat avainasioita
terveydenhuollon organisaatioissa. Juridisestikin potilaalla on oikeus parhaa-
seen mahdolliseen hoitoon. Taméa sisaltdd niin terveyden sailyttamisen kuin
edistamisenkin sisaltamaa hoitoa. Kuitenkin on hyva muistaa, etta hoidon toteu-
tuminen on myo6s vahvasti sidoksissa resursseihin, ja potilaslaissakin hoidon
tarjoaminen suhteutetaan saatavilla oleviin palveluihin. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Opinnaytetyé on osa vuonna 2010 alkanutta NAYTKO -projektia. NAYTKO -
projektin paaasiallinen tavoite on kehittdd nayttdon perustuvaa hoitoty6ta opis-
kelijoiden ja ammattilaisten muodostamassa tydymparistossa. Hankkeen tavoite
opiskelijoille on tuoda taitoa etsia, kasitella ja kayttaa tutkimustietoa. Ammatti-
henkilostoa ajatellen, tavoitteena on tuoda julki tieteellisen tiedon tarve kaytan-
non hoitotydssa, tuoda tietoa kaytannon hoitotydhon, seka kehittdd hoitotyota
kohti paremmin nayttéon perustuvaa kaytantéa. Tutkimusklubit toimivat vali-
neena tutkimustiedon kasittelemisessa NAYTKO -projektissa. (Laaksonen ym.
a) 2012, 94.)
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2 KESKEISIA KASITTEITA

Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sekd Turun ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelman vélisessa NAYTKO —projektissa tavoitellaan nayt-
t6on perustuvan hoitotydn edistamista. Kaytannon hoitohenkiléston ollessa mu-
kana tutkimustiedon tarkastelijoina, tarkoitus on kehittdd heidan nayttoon perus-
tuvaa hoitotyota.

2.1 Nayttéon perustuva hoitotyd

Potilas maaritelladn henkiloksi, joka kayttda terveydenhuollon tai sairaanhoidon
palveluita, tai on muuten niiden kohteena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Suomalaisen terveydenhuollon toiminnallisessa ja rakenteelli-
sessa uudistuksessa on oleellista huomioida se ,etté tarjolla oleva hoito ja sen
toiminnot vastaavat asiakkaan sekéa potilaan tarpeita. Siksi onkin tarkeaa, etta
hoitotyontekija arvioi omaa tydskentelyaan kriittisesti ja ajattelee tuottamansa
hoidon laatua. Vuosituhannen vaihteessa Suomeen alkoi jalkautua nayttéon
perustuvan hoitotydn malli. Nayttdon perustuvuuden malli tuli osaksi hoitotyon
laadukkuuden kehittdmista, kansallisten linjausten ohjatessa toiminnan kehitty-
mista. Tarjotun hoidon laatu on kytkdksissa resursseihin ja siitd johtuen laadun
seka taloudellisuuden yhdistaminen tuo haasteita hoitotyon kehittdmiseen. (Sa-

rajarvi ym. 2011, 9).

Nayttoon perustuvan hoitotydn peruslahtokohtana on se, etta pystytdan todis-
tamaan toiminnan olevan tuloksellisin ja paras malli juuri kyseisella hetkella.
Nayttdon perustuva toiminta, tulos ja arviointi jaetaan kolmeen paaluokkaan.
Naita ovat tieteellinen tutkimusnayttd, toiminnallinen hyvaksi havaittu naytté se-
k& nayttd joka perustuu kokemukseen (Lauri S. 2003, 7). Hoitajien tulee olla
itsené&isia toimijoita, jotka kriittisesti arvioi tuottamansa hoidon laatua ja peruste-
lee toteuttamansa kaytannot. Pelkka perinne tehda asioita jollakin tietylla tavalla
ei vastaa nayttéon perustuvuutta. (McSherry ym. 2002, 1). Potilas ja asiakas

termeja kaytetddn synonyymina kaytdnnon hoitotydssa. Myos potilaan omaiset
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luetaan potilaan hoitoon ja heiddn huomioonottaminen o tarke&&. Myds hoidon
laatua arvioidessa erityisesti potilaan, mutta myds hanen omaistensa rooli pa-

lautteenantajana on oleellista. (Sarajarvi ym. 2011, 68-69.)

Tietoperustan jasentyminen ja selkeytyminen on suurin merkitys nayttoon pe-
rustuvan hoitotyoén kehittamisessa. On oleellista, etta eri toiminnoissa on ole-
massa hoitosuosituksia jotka pohjautuvat naytt6én. Suosituksien kaytannon
hyddyntdminen sek& kehittdminen vaativat useiden hoitohenkiloston kanssa
tekemisisséd olevien tahojen yhteistoimintaa. Nain ollen yhteisty6 tutkijoiden,
opettajien, monien esimiesten ja hoitohenkiléston valilla tulee olla aktiivista ja
tuloksellista (Lauri S. 2003, 151-152).

Eri yksikdiden hoito-ohjeistukset ovat padasiassa tehty kehittamaan hoitotyon
toimintoja. Ohjeistukset voivat olla kaytdnndssa osana tuomassa oikeaa tietoa
ja sitad kautta auttaa hoitajia naytt6on perustuvuuden ja laadukkuuden toteutta-
misessa. Siksi ohjeistuksien nayttoéon perustuvuus on ehdottoman tarkeaa.
(Craig, J. V. & Smyth, R. L. 2002, 187-188).

2.2 Tutkimusklubitoiminta

Tutkimusklubi toiminnassa NAYTKO —projektissa on selkea rakenne. Ensiksi
hoitohenkilokunta maarittelee niita aiheita, jotka ovat heille tarpeellisia. Naiden
toiveiden perusteella opiskelijat etsivat ja arvioivat tutkimustietoa. Valitusta ai-
neistosta kootaan kirjallinen tuotos. TAma tuotos toimitetaan kyseessa olevalle
hoitohenkilokunnalle, jotta he voivat tutustua siihen. Lopuksi toteutetaan tutki-
musklubi tilaisuus, jossa saatu materiaali esitellaan. Tahan tilaisuuteen osallis-
tuu aiheeseen liittyvat opiskelijat, hoitohenkildkunta ja opettaja. (Laaksonen ym.
2011, 55.)

Tutkimusklubin tarkoituksena on saada seka hoitotyon opiskelijat, etta hoitotyon
ammattihenkildt tutustumaan tutkimustietoon. Tutkimustiedon kasittelyss& myads
kriittisyys ja laaduntarkkailu koskien tutkimusartikkeleita kehittyy. (St. Pierre, J.
2005, 390).
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Tutkimusklubin periaatteena on, etta hoitotyon opiskelijat etsivat tutkimustietoa
aiheesta josta kohdeosastolla ollaan kiinnostuneita. Opiskelijat kokoavat etsitys-
ta tutkimustiedosta kirjallisen tuotoksen seka esityksen, joka esitetddn kohdeyk-
sikbn henkilokunnalle. Esityksen tavoitteena on heréttaa keskustelua hoitohen-
kiloston kesken heiddn omista toimintamalleistaan, niiden kehitettavyydesta
seka uuden tutkimustiedon sovellettavuudesta Kliiniseen hoitotyéhon. (Laakso-
nen ym. b) 2012, 94-95.)

Suunnitellessa tutkimusklubia nayttdon perustuvuuden kehittdmismenetelmana
on otettava huomioon useita seikkoja. Ensinnakin millaista tapaa juuri tietty yk-
sikko tarvitsee. Myds hoitajien oma mielenkiinto tutkimustietoa kohtaan on
oleellista tutkimusklubin onnistumista ajatellen. On myos otettava huomioon ne
mahdollisuudet, jotka organisaatio antaa tutkimustietoa koskien. Naita ovat
muun muassa hoitotydn esimiehet, organisaation mahdollisesti kuuluvat tutki-
mustydn ammattihenkilét ja tiedonhakumahdollisuudet. (Steele-Moses, S.K.
109).

Artikkelissaan Kleinpell (2002, 414) toteaa, ettei sairaanhoitajilla ole tarpeeksi
aikaa tutustua uusimpaan tietoon hoitotydssa, joten tutkimusklubi tarjoaa hyvan
mahdollisuuden hyodyntaa teoriatietoa, edistda sen lukemismenetelmia seka

tarkastella tietoa sen kliinisen hyddynnettavyyden nakdkulmasta.

Tutkimusklubi on tapaaminen jossa kasitellaan ajankohtaista tietoa tietysta ai-
healueesta. Tutkimusklubin etuna nahdaan uusimman tiedon saaminen, uuden
tiedon arvioiminen seka hyddynnettavyyden maarittdminen. TAma tiedonkasitte-
lytapa nahdaan yhteytend uuden tutkimustiedon soveltamisessa kaytannon
tydskentelyyn. (Kleinpell. 2002, 412.) Vaikkakin tutkimusklubi on vaylana tutki-
mustuloksista kenttatydskentelyyn ja toimintatapoihin, on nayttéén perustuvan
tutkimustiedon jalkauttaminen kaytannén hoitotydhon siltikin haaste. (St. Pierre,
J. 2005, 392.)

Tutkimusklubi menetelm&né nostaa esiin my0s uusia kohteita joiden tutkiminen
olisi tarpeellista. Ongelmalliseksi tutkimusklubin suhteen on koettu joissakin

maarin vahainen osallistuminen, jonka seurauksena on noussut esille itse ta-
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paamisen ajankohdan merkittavyys. (Mazuryk ym. 2002, 59 - 60.) Suuri haaste
onkin osallistujamaaran kasvattaminen tutkimusklubitilaisuuksissa. On hankalaa
loytaa keinoja saada kiireinen hoitohenkilokunta irrotettua hoitoty6sta ja keskit-

tymaan uuden tutkimustiedon sisaistamiseen. (St. Pierre, J. 2005, 392.)

2.3 Terveydenhuollon ammattihenkil®

Terveydenhuollossa on kolmenlaisia ammattihenkildita, laillistettuja, luvan saa-
neita seka nimikesuojattuja ammattihenkil6ita. Jotta on oikeus toimia tervey-
denhuollon ammattihenkiléna, vaaditaan juridisesti jokin naista edella mainituis-
ta ammattihenkildlain mukaisista nimikkeista. Voidakseen olla terveydenhuollon
ammattihenkil®, vaaditaan siihen koulutus joka on selkeasti viranomaisen méaa-
rittelemd, ja koska ty6 itsessddn on melko itsendista ja riskeja sisaltavaa, on
tyontekijalla oltava tarvittava ammattipatevyys. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 28.6.1994/559).
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3 AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

Tutkimusklubia on kasitelty niin Suomalaisissa kuin kansainvalisissa julkaisuis-
sakin. Julkaisuissa tuodaan esille tutkimusklubin kaytannén merkitystéa, toteu-
tusta seka tuloksellisuutta. Aihetta on kasitelty myds aikaisemmissa opinnayte-
tbissa, joiden aineisto ja tulokset sijoittuvat ajalle ennen taman opinnaytetydn
otantaa.

Tutkimusklubilla on useita hyddyllisia vaikutteita. Se on tehokas oppimiskeino
osallistujille saada uutta tietoa, seka paivittaa tietojaan saatavilla olevan materi-
aalin avulla. Ja talla mahdollisesti on edistava vaikutus kaytannon hoitotydn
nayttoon perustuvuuteen. Myds mielenkiinnon herd&minen tutkimustietoa ja
tutkimuksia kohtaan nahdaan positiivisena asiana. Yhteisollinen vaikuttavuus
saattaa niin ikdan olla edistava tekija hoitotydn kehittamisessa. (Mazuryk ym.
2002, 59-60.) Tutkimusklubin yksi tavoite onkin tarvittaessa muuttaa hoitomalle-
ja, ja vaikuttaa hoitotydskentelyyn. My6s tutkimustiedon hankintaan ja kriittiseen
ajatteluun néhden, tutkimusklubi on hyva vayla hoitohenkiléstolle opetella edella
mainittuja asioita. (St. Pierre, J. 2005, 392.) Tutkimusklubi on antanut hoitajille
enemman voimaa pyrkia muutokseen ja hoitajat ovat saaneet hyvia kokemuksia

muutoksen aikaansaamisesta. (Luby ym. 2006, 101.)

Haasteena tutkimusklubissa on henkiléston osallistuminen kyseiseen toiminta-
malliin. Hankalaa on sovittaa tilaisuus henkiloston aikatauluun sopivaksi. (St.
Pierre, J. 2005, 392.) Tarkeaa on ajatella tybaikojen kirjoa, koko henkildstba ja
sen mahdollisuutta osallistua tutkimusklubi toimintaan. (Steele-Moses, S.K.
109.) Hyvaksi ajankohdaksi on huomattu tutkimusklubi tilaisuuden sijoittamisen
heti tydvuoron alkuun. Tilaisuudessa saatu tieto kohdistuu nain ollen heti tilai-
suuden jalkeen hoitotydn toimintoihin. (Mazuryk ym. 2002, 60.) Tilaisuuden kes-
tosta on syyta miettia onko lilan lyhyella kestolla vaikutusta tieteelliseen Kkriitti-

syyten ja sen kehittymiseen. (Mazuryk ym. 2002, 60.)
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Suunnitellessa tutkimusklubin toteuttamista, kaytannon toteutus tuo omat haas-
teensa. Teknologinen n&kdkulma tilan valinnassa on otettava huomioon, jotta

tila palvelisi nykypaivan haasteita ja mahdollisuuksia. (Steele-Moses, S.K. 109.)

Jotta uusi tutkimustieto saataisiin kayttoon on oleellista, ettd laaja ammatti- ja
yhteistyoverkosto toimii osana kehittdmista. Kehittamisen kohteena ovat itse
prosessit, rakenteet ja myos johtaminen. Kokonaisvaltainen kehittymis- ja kehit-
tamishalu pitaa sisallaan laaja-alaisen toimijoiden verkoston. Henkil6sto ja joh-
taminen, liitettyna organisaatioon seka rakenteisiin. (Haggman-Laitila, A. 2009,
25-26.)

Opiskelijoiden kannalta tutkimusklubi oppimismenetelmana on saavuttanut suo-
siota joiltakin osin. Opiskelijat kokevat kehittyvansa nayttéon perustuvan hoito-
tyon toteutuksessa, seké tiedonhaullisten ja tiedon kasittelemisen taitojen arvi-
oidaan kehittyvan. (Laaksonen ym. a) 2011, 224-225.)

Tutkimusklubista on tehty useita opinnaytedita. Tutkimusklubia naytt66n perus-
tuvan hoitoty6n kehittamismenetelmana, hoitajien nékdkulmasta, on tutkittu ai-
kaisemmin ja tulokset ovat olleet samansuuntaisia. Hyvind asioina koettiin tut-
kimustiedon saattaminen kaytdnnoén hoitotyohon, ja kohderyhma koki saavansa
tastd mallista hyotyd omaan tytskentelyynsa. Keskustelun ja pohdinnan he-
raaminen listattiin hyvaksi asiaksi. Kehittamiskohteiksi oli koettu muun muassa
tutkimusten hyddynnettavyys seka ajankaytolliset ongelmat. (Heikkinen, A. &
Vahatalo, J. 2011, Haapa-Aho, A-M. & Yla-Jarkko, A. 2010.)
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4 TIEDONHAKU

Tiedonhaussa kaytettiin useita tiedonlahteitd. Ammattikirjallisuus koskien hoito-
tyota seka sen eri ulottuvuuksia ajatellen hoitotyon kehittamista, juridiikkaa ja eri
toimintamalleja 16ytyy runsaasti. Myos erilaisia julkaisuja seka suomen, etta
englannin kielell& on tarjolla monipuolisesti ja niita kaytettiin monipuolisesti. Ka-
sihaun lisdksi tutkimuksia ja artikkeleita 10ytyi tietokannoista. Né&ita olivat Pub-
Med, Cinahl ja Medic, joista viimeisin sisaltda padasiassa suomenkielista mate-
riaalia. PubMed ja Cinahl ovat kansainvélisia tietokantoja ja tutkimusten seka
artikkeleiden paakieli on englanti. Tiedonhaussa saatiin niin kansallista kuin

kansainvalistakin materiaalia.

Rajauksena verkossa tiedonhakuun kaytettiin aikavalin rajaamista, hakusanoja
ja sita, ettéd on mahdollisuus saada koko artikkeli tai tutkimus maksutta. Aikava-
lind on viimeisimman kymmenen vuoden aikana julkaistu materiaali. Ha-
kusanoina kaytettiin suomenkielisessé haussa sanoja tutkimusklubi, nayttoon
perustuva hoitotyd ja koulutus. Kansainvalisisséa tietokannoissa hakusanoina

olivat journal club ja evidence based practise.

Tietokannoista l0ydetyt viitteet rajattiin siihen tietoon, joka tasséa tydssa néhtiin
tarpeelliseksi. Taman rajauksen jalkeen tutustuttiin paremmin valittuun materi-
aaliin ja ne tarvittaessa luokiteltiin kaytettavaksi eri osuuksissa opinnaytetyota.
Paapiirteena oli selvittdd mita artikkeli koskee, mita silla on tavoiteltu ja mika on
saatu lopullinen vastaus artikkelin tavoitteisiin. Nailla vastauksilla opinnéayte-

tydssa tuetaan saatua tietoa ja mietitaan kehittamismahdollisuuksia.

Yhtena tiedonhaun menetelmana tutustuttiin aiheesta tehtyihin aikaisempiin
ammattikorkeakoulu opinnaytetdihin. Paaasiallisena syyna oli hahmottaa aikai-
sempien opinnaytetdiden vastaukset tutkimusklubin hyddynnettavyydesta hoi-
tohenkilokunnan nakékulmasta, ja myds pohjauttaa jatkotutkimustarvetta suh-

teessa aikaisempiin tutkimustuloksiin.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan mielipiteitad tutki-
musklubin hyddynnettavyydesta kaytannon hoitotyén kehittamisessa, seka kar-
toittaa millaisena hoitohenkil6std ndkee tutkimusklubin nayttdon perustuvan hoi-
totyon edistajana. Tavoitteena on selvittaa millaisia kehittdmiskohteita tyonteki-
joilla on taman mallin suhteen ja mitkd ovat ne, jo tulokselliseksi koetut osa-

alueet.

Tutkimusklubin hyodynnettavyytta ja kehittamista analysoidaan NAYTKO- pro-
jektin yhteydessa keréatyilla palautelomake vastauksilla. Kyselylomakkeesta

huomioidaan kaksi kohtaa, jotka ovat myds opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mita hyvia asioita tutkimusklubissa oli?

2. Mita kehittamiskohteita tutkimusklubissa oli?
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6 OPINNAYTEYON METODIIKKA

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Laadullisessa tutkimuksessa on olemassa yhtenevia piirteitd, jotka toistuvat
laadullista tutkimusta tehdessa. Tavoitteena on I6ytda eroavaisuuksia, saman-
kaltaisuuksia ja toimintatapoja. Sisallbnanalyysi on perusprosessi edella maini-
tussa tutkimusmetodiikassa. Analysoimalla kirjoitettua tai kuultua tietoa, pysty-
tdan luomaan kuva asioiden yhteyksistda, merkittdvyydestd ja seurauksista.
(Janhonen, S & Nikkonen, M. 2003, 21).

Kaytetyimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat ky-
sely, haastattelu, havainnointi ja jo olevaan materiaalin perustuva tieto. Kyse-
lyssda malli on yksinkertainen, kysytaan vastaajalta sitd mitd halutaan tietaa.
(Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2008, 71-72.)

Laadullisen tutkimuksessa aineiston analyysi korostaa aineiston kriittista jaotte-
lua. Analysoimisen kulku on periaatteeltaan vakio. Ensi tehddan valinta mita
aineistosta halutaan saada irti, sen jalkeen merkitdan ne osat aineistosta joita
aiotaan kayttaa, taméan jalkeen merkitty aineisto ryhmitella&n suuremmiksi asia-
kokonaisuuksiksi ja lopuksi naistd ryhmista tehdaan yhteenveto. (Tuomi, J. &
Sarajarvi, A. 2008, 91-92.)

Palautelomake on tyypillinen keino saada analysoitavaa materiaalia laadullises-
sa tutkimusmetodiikassa. Lomakekyselyssa on oleellista kysya juuri sita tietoa,
mit& halutaan tietdd. Nain ollen kysymyksille on olemassa selkea syy ja perus-
telu ongelman asetteluun nahden. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2008, 74-75.) Tas-
sa opinnaytetydssa kaytettiin niin sanottua puolilaadullista tutkimusmenetelmaa,

jossa tarkasteltiin tutkimusklubia mallina hoitoy6n kehittamisessa.
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6.2 Tutkimusklubi

NAYTKO —projektissa kaytetty tutkimusklubin rakenne on kuusivaiheinen. Tut-
kimusklubin siséltdé muokkautuu hoitohenkilokunnan tiedontarpeen mukaan.
Toisin sanoen hoitohenkilokunta konkretisoi tarvittavia aihealueita. Sen jalkeen
opiskelijat opettajan johdolla alkavat tydstamaan tutkimusklubia tiedonhaulla.
Kun saatavilla olevaa tietoa on saatu, seuraa sen arviointi, jossa valitaan kaytet-
tava tieto. Kun kaytettava aineisto on saatu kasaan, opiskelijat kokoavat aineis-
tosta tekstin, jossa kasitelladn hoitohenkilokunnan haluamaa tutkimustietoa.
Valmis tyo lahetetdan kohdehenkilokunnan luettavaksi, jotta heilla on mahdolli-
suus pohtia saatua aineistoa ja verrata sitd omaan toimintaansa. Viimeisena
vaiheena on tutkimusklubitapaaminen, johon osallistuu opiskelijat, opettaja, se-
k& kohdehenkilokunta. (Laaksonen ym. 2011, 55.)

6.3 Kohdejoukko

Tasséa opinnaytetydssa analysoitu materiaali on keratty syksyn 2011 ja kevaan
2012 aikana. Materiaali kerattiin Turun sosiaali- ja terveystoimen psykiatrian ja
geriatrisen sairaanhoidon yksikoista. Opinnaytetyon kohdejoukon muodosti ter-
veydenhoitoalan ammattiryhmaét, naista suurin osa on lahi- ja perushoitajia seka
sairaanhoitajia. Kohdejoukko tydskenteli Turun kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimen hoitohenkilokuntana. Tahan opinnaytetydhon on osallistunut hoitohenki-
|6kunta, joka osallistui tutkimusklubi tilaisuuteen, ja jotka antoivat luvan palaute-
lomake vastausten kayttamiseen opinnaytetoissa. Hoitohenkilékunta tydskentel
edelld mainituissa tulosalueissa syksyn 2011 tai kevaan 2012 aikana. Niita lo-
makkeita, joita vastaaja oli antanut luvan kayttaa opinnaytetyéssa oli yhteensa

243 kappaletta.
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6.4 Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin NAYTKO —projektissa kehitetylla palautelomakkeella tutkimus-
klubitapaamisen lopussa. Lomake sisélsi 11 kohtaa, joista 9 oli strukturoituja
kysymyksia, jotka raportoidaan muissa opinnaytetdissa. Tassa opinnaytetydssa
raportoidaan kaksi puolistrukturoitua kysymysta. Analysoitavat kysymykset oli-
vat : 1. mitd hyvid asioita tutkimusklubissa oli ja 2. mita kehittamiskohteita tutki-

musklubissa oli.

Palautelomakkeen lopussa kysyttiin voiko vastausta kayttaa ammattikorkeakou-
lun opinnaytetdiden aineistona. Mikéli vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen
hyvaksyvasti tai kieltdvasti, lomake jatettiin analysoimatta. Tutkimusklubitilai-
suuksissa hoitotydon edustajilta kerattiin lomakkeet tilaisuuden paatyttyd. Aineis-
ton keruu tapahtui tutkimusklubia ohjaavan opettajan toimesta.

6.5 Aineiston analyysi

Saadusta palautelomake aineistosta poistettiin ne lomakkeet joita ei ollut lupa
kayttaa opinnadytetydssa, tai lupakysymys oli jatetty kokonaan vastaamatta.
Taman jalkeen vastaukset litteroitiin sanatarkasti elektroniseen muotoon. Sisal-
|6n analyysissa saatua materiaalia pelkistetaan, ja samaa asiayhteytta tarkoitta-
vat vastaukset kootaan yhteen. Jaottelun perusteella luodaan ryhmittely ana-
lysoitavalle tiedolle. (Kyngés, H. & Vanhanen, L. 1999, 5.) Opinnaytetydssa ai-
neiston analyysissa pyrittiin noudattamaan sisallon analyysin periaatteita. Mate-
riaali ryhmiteltiin aluksi kahteen paaluokkaan, positiivisiin ja negatiivisiin palaut-
teisiin. Naiden paaluokkien alle muodostui kumpaankin viisi alaluokkaa. Sa-
mankaltaisten vastausten maarallinen enemmistd painottuu tdman opinnayte-
yon tulokset osiossa. Alkuperdisista vastauksista tehty luokittelu ja esimerkkeja
luokitelluista vastauksista on kuvattu liitteen& olevissa taulukoissa. (Liite 1. ja
Liite 2.)
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7 OPINNAYTETYOSSA SAADUT TULOKSET

7.1 Tutkimusklubin vahvuudet

Vastauksissa pinnalle nousi muutama paaryhma. Suurimpana positiivisten asi-
oiden ryhmana oli tutkimustiedon tuominen kaytannon hoitotydéhon ja hoitotyon-
tekijoille, seka sen hyddyntdminen paivittaisessa hoitotydssa. Toisena paaryh-
mana hyvaksi koettiin keskustelun syntyminen aihepiirin ymparille niin itse tut-

kimusklubitilanteessa kuin asioiden pohtiminen sen jalkeenkin.

7.1.1 Tutkimus ja sen hyddyntadminen kaytannon hoitotyossa

Tutkimusklubiin osallistuneet hoitajat painottivat hyvana asiana paaasiassa uu-
den tutkimustiedon tuomista kaytdnnon hoitotydhoén. Nain ollen nayttéén perus-
tuvan hoitotyén kehittaminen nahtiin oleellisena asiana, ja siihen liittyen uuden
tiedon saaminen erinomaisen asiana hoitohenkilokunnan keskuudessa. Suu-
ressa osassa positiivisesta palautteesta huomioitiin juurikin tiedon tuoreus. Uu-
simman tiedon konkretisointi herétti mielenkiintoa ja sen kautta ajatuksia sen

sovellettavuudesta kaytantoon.

Tutkimustiedon olemassa olo ja sen antamat mahdollisuudet hoitotydn kehitta-
misessa huomioitiin. Tutkimusklubia kiitettiin mahdollisuudesta yleensakin mah-
dollisuudesta tutustua hoitotieteelliseen maailmaan. Ja tdm& varmasti toimi

my0s heratteend mielenkiinnolle tutkimustuloksia kohtaan.

Tutkimusklubeissa tutkimusten monipuolisuus koettiin vahvuutena. Paljon laaja-
alaista tietoa ja sen kautta spesifia ndkdkulmaa. Vastauksissa esille nouse sel-

kedasti sanat kattavuus, mielenkiintoisuus ja monipuolisuus.

Tutkimusklubin kautta saadun tiedon hyddynnettavyyteen kaytdnnon hoitotyds-
sa kiinnitti huomiota usea kyselyyn vastanneista. Saatu tutkimustieto vastaan-

otettiin hyvana teorian kertauksena ja muistutuksena niista hyvista hoitokaytan-
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teistd, jotka muodostavat laadukkaan nayttdon perustuvan hoitotyon arjen.
Useassa vastauksessa oli kerrottu miten ja milloin aikoo hyodyntaéd saamaansa
uutta tietoa. Monet kertoivat saaneensa hyvia vinkkeja kaytannon hoitotyéhon
aikovansa kokeilla ja kayttaa niitd tulevaisuudessa toteuttaessaan hoitotyota.
Myds jo olemassa olevan tiedon paivitys ja tarvittaessa muuttaminen uutta nayt-
t6a vastaavaksi oli herdnnyt ajatuksena. Uuden tiedon hyddyntaminen koettiin
mahdolliseksi niin itse suorassa potilashoidossa, kuin omaisten kohtaamisessa-
Kin.

7.1.2 Pohdinta ja keskustelu tutkimustuloksista

Keskustelun herddminen aihepiiriin ja tutkimuksiin liittyen oli selkeasti ja run-
saasti esilla vastaajien mielipiteissa. Aiheen pohjalta syntynyt keskustelu ja
pohdinta on ollut tarkedssa roolissa liittyen uuden tiedon omaksumiseen ja
huomion keskittamiseen hoitokaytanteiden ja uuden tutkimustiedon omaksumi-
seen. Osan mielestad keskustelu on herattanyt ajatuksia ja toisinpain taas aja-

tukset herattaneet keskustelua.

7.1.3 Tutkimusklubiesitys ja sen tuomat mahdollisuudet

Vastauksista pystyi kokoamaan asioita, jotka vastaavat erittain hyvin tutkimus-
klubin kdytannon tavoitteeseen. Kiitosta tuli siitd, etta tutkimustieto tuodaan hoi-
tohenkilostolle valmiiksi tydstettyna ja avattuna kohtaamaan tydelaman haastei-
ta. Esille tuli myds tutkimustiedon hankkimisen paapiirteet. Lahdetietouteen oli
kiinnitetty huomiota. Hoitohenkilékunnassa omaksuttiin juurikin tiedonhakuun
liittyvid metodeja, mista tutkimuksia 16ytyy, miten tietoa haetaan ja myos tulkin-

nallisia valmiuksia.

Tutkimusklubitapaamiset saivat suurta kiitosta. Useat vastaajat olivat antaneet
positiivista palautetta koskien esitysta ja esittelijoita. Vastauksista tuli selkeasti

esille se, ettd esitysten selkeys ja ylipadnsa esitystilanne vahvisti hyvaa koke-
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musta tutkimusklubista. Monissa vastauksissa kiitosta sai opiskelijoiden vahva
perehtyneisyys aiheeseen, seka heidan aktiivisuus esitystilanteessa.

Positiivisia kommentteja tuli myds kirjallisen tyon sisallosta. Joidenkin mielesta

my0s se tuki oppimista.

7.2 Tutkimusklubin kehittamiskohteita

Kehittamiskohteet jakautuivat enemman hajalleen kuin hyvaksi koetut asiat.
Osa ongelmaksi koetuista asioista kasittelivat organisaatioihin liittyvia ongelmia.
Myds tutkimusten maara seka laatu arvelutti vastaajia muun muassa saadun
tiedon kaytettavyydesta kaytannon hoitotyossa. Esille nousi myos jonkun verran
negatiivista palautetta tutkimusten kansallisuudesta ja itse esitystilanteeseen

liittyvista ongelmista.

7.2.1 Kaytannon jarjestelyihin liittyvat ongelmat

Monet vastaukset kasittelivat kaytannon jarjestelyihin liittyvia ongelmia. Naita
olivat paaasiassa tiedonkulku ja ajanpuute. Useissa vastauksissa viitattiin in-
formaatio-ongelmiin, tallaisia olivat tutkimusklubitilaisuuksien "mainostaminen”
tyoyhteisolle, ja se nahtiin vaikuttavana seikkana osanottajien maaraan. Ajan-
puute tuli esille monessa negatiivisessa palautteessa. Ajankaytollisena ongel-
mana oli mahdollisuuden vahyys tutustua osastoille toimitettuihin toihin etuka-
teen. Myos itse esitystilanteen Kkiireellinen aikataulu oli huomioitu heikoksi

asiaksi.

Myds mahdollisuus kayttaa laajempia tietokantoja nahtiin hankaloittavana seik-
kana. Vastauksissa toivottiinkin mahdollisuutta kayttaa myods maksullisia tutki-

muslahteita.
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7.2.2 Ongelmat tutkimuksissa ja saadun tiedon hyddyntamisessa

Osa hoitajista eivat kokeneet saavansa odotustensa mukaista tietoa koskien
kaytannon hoitotydta. Heidan mielestaan tutkimustulosten avaamisessa tulisi
painottaa silloista enemman tutkimustiedon hyddynnettavyyteen potilastydssa.
Vastaajat olisivatkin toivoneet enemman suoria vinkkeja ja ehdotelmia hoitoty6n

kehittdmiseen ja nayttoon perustuvuuden parantamiseen.

Joitakin vastaajia jai mietityttamaan esille tuodun tiedon laatu ja maéara. Toivot-
tavaa olisi heidan mielestaan ollut tarkempi laadunvalvonta tutkimuksia ja artik-
keleita valittaessa. Joidenkin mielestd my6s tutkimusten maara pitaisi olla suu-

rempi, jotta yhteen koottu kokonaisuus vastaisi luotettavaa tiedonlahdetta.

Jonkin verran oli kiinnitetty huomiota tutkimusten ja artikkeleiden kansallisuu-
teen. Hoitajat toivoivat selkeasti enemman suomalaisia tutkimuksia kasitelta-
vaksi. Lahtbkohtana talle toivomukselle varmasti oli seka kielelliset ongelmat,

etta hoitotyon toimintojen kohdentaminen suomalaiseen potilasryhmaan.

7.2.3 Tutkimusklubi esityksen toteutuksen ongelmat

Hoitotyon opiskelijoiden pitdmissa esitystilaisuuksissa puutteiksi koettiin riitta-
maton visuaalinen esitys. Toivottin enemman tietotekniikan kayttdéa powerpoint
esityksen muodossa. Mutta myds luettelonomaista esitysta toivottiin valtettavan.
Naiden lisaksi toivottiin hitaampitempoista esitysta. Puutteita oli |I6ydetty myds

lAhdetietojen sisdistamisessa.
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8 TULOSTEN POHDINTA

Opinnaytetyon tuloksissa valikoitui muutamia péékohtia vastaamaan kysymyk-
seen mita hyvid asioita tutkimusklubissa oli ja mita kehittdmiskohteita tutkimus-
klubissa oli. Pdaosa vastaajista olivat vastanneet kysymyksiin yksittaisilla sa-
noilla tai virkkeilld. Mutta oli myds jonkin verran vastauslomakkeita joissa joko
positiiviseen, negatiiviseen tai kumpaankaan kysymyskohtaan oltu vastattu ol-

lenkaan.

Vastaavasta aiheesta on tehty opinnaytetditd, joissa kasitellaan juurikin hoitaji-
en kokemuksia liittyen tutkimusklubin tuloksellisuuteen nayttéoén perustuvan
hoitotyon kehittamismenetelméné. Hoitajien kokemukset tutkimusklubista ovat
olleen melko samankaltaisia. (Heikkinen, A. & Vahatalo, J. 2011, Haapa-Aho,
A-M. & Yla-Jarkko, A. 2010.) On myds tehty opinnayteoita joiden nakékulma
keskittyy opiskelijoiden mielipiteeseen sekd kokemukseen tutkimusklubityds-
kentelysta. (Kortetmaki, K. & Ojanen, H. 2011, Kesitila, T. & Bjork, K. 2010.)

Ensisijaisena hyvana asiana tutkimusklubissa nahtiin uuden tutkimustiedon
tuominen kaytannon hoitotyon kentalle. Tama tukee aiempaa tietoa, ettd mah-
dollisuutena mutta kuitenkin suurena haasteena on saadun tutkimustiedon jal-
kauttaminen, seka vaikuttavuus hoitotyon toimintoihin. (St. Pierre, J. 2005, 392.)
Saadun tutkimustiedon hyodynnettavyys hoitotydssa nahtiin niin ikaan positiivi-
sena seikkana. Monet hoitohenkilokunnan edustajat kokivat tutkimusklubin he-
rattavan pohdintaa seka keskustelua, jo itse hyvaksi mainitussa esitystilaisuu-
dessa tai sen jalkeen. Kuten St.Pierre 2005 toteaa, tutkimusklubin tavoitellaan-
kin muuttavan hoitomalleja, ja sita kautta vaikuttavan kaytannon hoitotyoskente-
lyyn. (St. Pierre, J. 2005, 392.)

Vastaajat kokivat saavansa myds tietotaitoa itsendiseen tutkimustiedon hakuun
seka kasittelyyn. Tutkimusklubin yksi piirre St. Pierren 2005 mukaan onkin saa-
da tyontekija ajattelemaan tutkimustietoa kriittisesti ja oppimaan erilaisia meto-
deja tutkimustiedon ké&sittelyyn ja tutkimustietoon yleensakin liittyen. (St. Pierre,
J. 2005, 392.)
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Negatiivisena asiana tutkimusklubiin n&hden koettiin ajankayton puute seka
mahdollisuudet kayttdd, seka tutustua uusimpaan tutkimustietoon. Tutkimustie-
don mukaan huomioitavaa on parhaimman ajankohdan maarittdminen. On otet-
tava huomioon eri vuoroissa tyoskentelevat henkilékunnan jasenet, seka tauo-
tuksen sijoittuminen tydpaiviin. (Steele-Moses, S.K. 109.) Tutkimusklubitilaisuu-
den sijoittaminen heti tydvuoron alkuun nahdaén tuloksellisena, koska uuden
tiedon hyddyntaminen toteutuu heti tilaisuuden paatyttyd. (Mazuryk ym. 2002,
60.) Haasteena tutkimusklubissa on saada henkilokunta osallistumaan tilai-
suuksiin ja saada tilaisuudet heidan ajankaytdlleen sopiviksi. (St. Pierre, J.
2005, 392.) Liian lyhyen tilaisuuden kesto vaikuttaa mielipiteeseen siitd, onko
tutkimusklubilla merkitysta tieteellisen kriittisyyden kehittymiseen (Mazuryk ym.
2002, 60).

Myds tutkitun tiedon hyddynnettavyytta kaytannon hoitotydssa kritisoitiin jonkun
verran. Itse esitystilaisuudesta tuli negatiivista palautetta, padasiassa liittyen
visuaaliseen ja esiintymistaidolliseen toteutukseen. Steele-Moses toteaa etta,
suunnitellessa tutkimusklubin toteuttamista, on tarkead huomioida kaytannén
toteutuksen haasteet. Teknologinen nékdkulma tilan valinnassa on otettava
huomioon, jotta tila palvelisi nykypéaivan haasteita ja mahdollisuuksia. (Steele-
Moses, S.K. 109.)
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvaan tieteel-
liseen kaytantoon kuuluu yleinen rehellisyys ja huolellisuus tyéta tehdessa. Tu-
losten arvioinnin, raportoinnin seka tallentamisen suhteen noudatetaan tark-
kuutta. Kyselyyn vastaavia tiedotetaan tutkimuksen sisallosta ja sen tarkoituk-
sesta. Heiltd pyydetddn suostumus heidan osallistuessaan tutkimukseen. Yh-
teistydorganisaatiolta anotaan lupa tutkimuksen suorittamiseen, sekd organi-
saation henkilokunnan hyoddyntamiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, ettd noudatetaan rehellisyytta seka
tarkkuutta, niin tuloksissa, niiden esittamisesséa kun arvioinnissakin. Tiedonhan-
kinta, sen tutkimus ja arviointi toteutetaan eettisesti kestavasti ja avoimuutta
noudattaen. Muiden tekema tutkimustyé saa myds ansaitsemansa arvostuksen
sekd merkityksen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos se, etta tutki-
mus toteutetaan kokonaisuudessaan tieteellisen tiedon edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksen tekijoita, seka aineistoa koskevat asiat on méaaritelty jo ennen tut-
kimuksen aloittamista. Myds tutkimuksen kannalta merkittdvat tahot raportoi-
daan. Myds hyva hallinto on osa hyvaa tieteellista kaytantéa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2002.)

Tutkittavilla on, tutkimuseettisyyden vuoksi, harkintansa mukaan mahdollisuus
kieltdytyd vastauksen kayttamisesta opinnaytetydaineistona. (Hirsjarvi ym.
2001, 27) Tassa opinnaytetydssa eettisyytta turvataan silla, etta opinnaytetyo-
hon liittyvia tietoja kasitelladn luottamuksellisesti vastaajien anonymiteettia tur-
vaten. Vastaajat tulevat laajasta terveydenhuollon organisaation osasta ja vas-
taavat palautelomakkeeseen nimettdmana, ja se itsessadan turvaa anonymiteet-
tid. Vastaajien toimenkuvaa yksittaisissa asiayhteyksissa ei tuoda julki, joka

varmistaa vastaajan tietosuojan.

Laadullisessa tutkimuksessa otoksen ei ole tarkoitus olla satunnainen otos vaan

aineistot saattavat olla monista erilaisista lahtokohdista. Laadullisessa tytsséa
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on myods otettava huomioon, etté lopputulosta ohjaa jonkin verran mygs Kkirjoitta-
jan oma nakemys ja tapa kasitella asioita (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 215.)

Laadullisen tutkimuksen raportointi on kirjoittajalle suuri haaste. Kirjoitustaito
yhdistettyna loogiseen jaatteluun on vayla ymmarretyksi tulemiselle, mutta an-
taa myds mahdollisuuden lukijalle erehtya sisalléllisissa asioissa. Kirjoittajan
tulee pystya tuottamaan tekstia jossa hanen oman pdaattelyn tuloksena tullut
lopputulos tulee lukijalle julki. On my6s tarke&aa tuoda ilmi ne seikat joihin perus-
tuen kirjoittaja on paatelmaan tullut. Samasta aineistosta voidaan tehda usean-
laisia paatelmia. On kirjoittajan lahjakkuudesta kiinni saako han lukijan vakuut-
tuneeksi juuri hanen tekemiensa johtopaatosten perusteltavuudesta. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 2006, 220.)

Aineiston analysointi ajatellen yksi ndkokulma on analysoijien méara. Yksin ra-
porttia tehdessa tulokset perustuu vain tekijan itsensa ajatukseen ja nakemyk-
seen asiasta. Jos tekijoita olisi kaksi tai useampi, olisi mahdollista verrata aja-
tuksia ja saada laajempi ndkemys aineistosta. Siltikin aineiston ollessa hyvin
yksiselitteista ja ryhmittelyn selkeda, ei tama muodostune ongelmaksi. Tassa
opinnayteydssa analyysia on arvioitu yhdessa opinnaytetyé ohjaajan kanssa ja

keskusteltu sen luotettavuudesta.
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10 JATKOTUTKIMUSTARPEET

Osastoilla tyoskentelevan henkildkunnan nakemys tutkimusklubin periaatteesta
on moninainen, ja siksi olisikin hyva, etté olisi olemassa alustus siita mita tutki-
musklubitoiminnan merkitykseen kuuluu. Opiskelijoiden tuoma tieto kentalle on
varmasti tuloksellista ja tarkeaa, mutta tdma pitaisi ndhda hyvana vaylana jo
tydssa olevalle henkilokunnalle oppia ja omaksua tiedonhaullisia sek& kriittisen

tiedontutkailun taitoja.

Tarkastellessa tutkimusklubien vaikuttavuutta hoitotydn nayttéon perustuvuu-
teen, olisi hyva tutkia taman metodin vaikuttavuutta myds potilaan nakékulmas-
ta. Kliinista vaikuttavuutta tarkasteltaessa tiedonsaanti voisi tapahtua esimerkik-
si kartoittamalla potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta tai esimerkiksi

hoidon kirjaamista tutkimalla.
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11 JOHTOPAATOKSET

Tama opinnaytety6 tukee vahvasti aikaisemmin saatuja, vastaavasta aiheesta
tehtyjen opinnaytetoiden, tuloksia. Hoitohenkilokunta koki tutkimusklubitoimin-
taan liittyvina erityisen positiivisina asioina tutkimustiedon saavutettavuuden ja
tutkimustiedon sijoittamisen kaytannon hoitotydhon mutta toiminnassa on edel-

leen myds kehitettavaa.

Jatkotutkimusta tarvitaan selvittamaan tutkimusklubitoiminnan vaikuttavuutta

kaytannon hoitotydhon toteutumiseen ja potilaan saaman hoidon laatuun.
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Liite 1. Tutkimusklubin hyvat asiat —taulukko.

Taulukko 1. Tutkimusklubin hyvéat asiat — luokka ja alkuperaisilmaukset.

Luokka

Alkuperaisilmaus

Tutkimus ja sen hyodyntdminen kay-

tannon hoitotydssa

"Paljon eri tutkimuksia ja eri maista.”
"Tutkittua asiaa.”

"Ajankohtaista ja specifié tietoa.”

", voi kayttaa kaytannon tydskente-
lyssé.”

"Sain kéyténtdoén liittyvié hyvié vinkke-
ja.”

- uusimpien tutkimusten referointi.”

"Kattava tutkimusten méaara.”

Pohdinta ja keskustelu tutkimustulok-

sista

"Yhteinen keskustelu.”

"Keskustelut pani ajattelemaan.”

- johti jopa keskusteluun.”
"Pohdintaa.”

"Herétti ajatuksia.”

"Keskustelu kaikkein antoisin osuus.”

"Herétti ajatuksia aiheesta.”

Tutkimusklubiesitys ja sen tuomat

mahdollisuudet

“Johdonmukainen tyé ja esitys.”
"Esitys selked, hyvin rytmitetty.”
"Selkeé struktuuri.”

"Hyvaé ja laaja kirjallinen tuotos.”

"Opiskelijat olivat paneutuneet asi-

”

aan.
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Liite 2. Tutkimusklubin kehittamiskohteet —taulukko.

Taulukko 2. Tutkimusklubin kehittamiskohteet — luokka ja alkuperaisilmaukset.

Luokka

Alkuperaisilmaus

Kaytannon jarjestelyihin liittyvat on-
gelmat

”

- informaatio tyontekijoille oli ilmei-
sesti huonoa, -”

"Vélineet kuntoon, -”

"Aikaa olisi voinut olla liséa.”

"Aiheen rajaaminen -.”

"Kuulijoita tulisi olla enemmén.”

-, kiire rajoittaa.”

-, tiedotus (siis organisaation puolel-
la) vahaista.”

“Esityksia / kerta liian monta.”

-, aikataulussa pysyminen.”

Ongelmat tutkimuksissa ja saadun

tiedon hyodyntamisessa

"Enemmé&n suomalaista tieto.”
"Suomalaisia artikkeleja.”

"Uudemman tiedon / tutkimuksen esil-
letuomista.”

"Enemmén ké&ytdnnén vinkkejé hoita-
jille.”

"Kéytannén hoitoon avaimia?”
"Tutkimus vs. K&ytédnnén hoitotyd!!”

"Tuoreempia tutkimuksia -.”

Tutkimusklubi esityksen toteutuksen

ongelmat

"Pois kalvosulkeisista —.”

"Léhteet olisivat voineet olla paremmin
esilla, -”

"Powerpoint ehké turhan suppea, -”
"Powerpoint —esitys havainnollistaisi
esitysta paremmin, -”

"Eteni liian nopeaa.”
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