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Terveydenhuollon tulee perustua nayttoon ja parhaisiin mahdollisiin toiminta-
ja hoitokaytantoihin. Hoitajat ovat tarkeassa roolissa tutkimustiedon kayttami-
sessa. Tutkimustietoa on paljon, mutta hoitajien aika ei riita tutkimustiedon et-
simiseen eikd osaaminen luotettavan tutkimustiedon arviointiin. Hoitotyon tut-
kimusklubit on todettu tehokkaaksi tavaksi levittaa tutkimustietoa ja niita voi-
daan toteuttaa monella tavalla.

Kehittamistydn tarkoituksena oli kehittaa perustason hoito-osastoille hoitotyén
tutkimusklubimalli. Kehittamistyon tavoitteena oli edistaa kohdeorganisaation
nayttdon perustuvaa toimintaa. Toimintamallin kehittdminen toteutettiin toimin-
tatutkimuksen keinoin.

Ensimmaisessa syklissa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimusklu-
bien toteuttamistapoja, onnistumiseen vaikuttavia tekijoita ja tutkimusklubin
vaikutuksia. Lisaksi kehittamistyon kohderyhmana olevat hoitajat (n=25) ar-
vioivat tutkimustiedon kayton osaamistaan ja osaamiseen yhteydessa olevia
tekijoita suhtautumistaan TuTiKO-mittarilla.

Kehittamistyossa toteutettiin kolme tutkimusklubia, jotka suunniteltiin toisessa
ja toteutettiin kolmannessa, neljannessa ja viidennessa syklissa. Tutkimusklu-
beihin osallistujilta (n=29) kerattiin mielipiteita tutkimusklubeista kyselylomak-
keen avulla. Kuudennessa syklissa hyodynnettiin toimintatutkimuksessa kerat-
tya tietoa ja muotoiltin kohdeorganisaatioon hoitotyon tutkimusklubimalli.

Toimintamallissa korostuu kohdeorganisaation nayttéon perustuvan toiminnan
asiantuntijoiden hyodyntaminen tutkimusklubin suunnittelussa, hoitosuositus-
ten kasitteleminen tutkimusklubeissa ja kliinisten hoitotyontekijoiden keskitty-
minen tutkitun tiedon kayttoon tutkimusosaamisen sijaan. Tutkimusklubitoi-
mintaan hankitaan hyvaksynta ja resurssit hoitotyon johdolta. Tavoitteiden
asettaminen, fasilitaattorin valinta ja toiminnan vaikutusten arviointi on tarkeaa.
Toimintamallissa ehdotetaan paikallisten hoitosuositusten tekemista ja myos
niiden kasittelemista tulevaisuuden tutkimusklubeissa. Toimintamallia voidaan
muokata tarpeen mukaan ja tutkimusklubitoimintaa levittaa esimerkiksi hybri-
dimalliksi hyvinvointialueen muiden perustason hoito-osastojen kanssa.

Avainsanat: Nayttoon perustuva toiminta, tutkitun tiedon levittaminen, tutki-
musklubi, toimintatutkimus, toimintamalli, vuodeosastot
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The use of research evidence in clinical decision-making is a key skill in
healthcare practice, and nurses play an important role using research evi-
dence. There is a wealth of research evidence but nurses do not have the time
to search for research evidence or the skills to evaluate reliable research evi-
dence. Nursing journal clubs have been found to be an effective way of disse-
minating research evidence and can be implemented in a variety of ways.

The aim of the development work was to develop a journal club-model for pri-
mary care departments. The aim of the development work was to promote evi-
dence-based practice in the target organization. The development of the model
was carried out through action research.

In the first cycle a literature review was conducted to investigate how research
clubs are implemented, factors influencing success and the impact of the re-
search club. Nurses (n=25) assessed their research utilization competence
and factors related to it with a Competence of Research Utilization (CompRU)
instrument.

Three research clubs were designed and implemented in the second, third,
fourth and fifth cycles. The questionnaires (n=29) were collected after the jour-
nal clubs. In the sixth cycle, the data collected in the action research were used
to formulate a model for a nursing journal club in the target organization.

The model emphasizes the use of evidence-based practice experts for plan-
ning and implementing journal clubs, discussing current nursing practices and
focusing clinical nurses disseminating and implementing research evidence.
Journal club activities need to be approved and resourced by nursing mana-
gement. Setting objectives, selecting a facilitator and evaluating the impact of
the activities are important. The model suggests local practice guidelines to be
made and discussed in journal clubs in the future. The model can be adapted
and the journal club activities disseminated, for example, as a hybrid model
with other primary care units in the wellbeing services county.

Keywords: Evidence-based practice, dissemination of research evidence, jour-
nal club, action research, action model, inpatient
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalalla vallitsevaan laadun ja tuloksellisuuden vaatimukseen
voidaan vastata nayttoon perustuvalla toiminnalla. Nayttoon perustuvassa
toiminnassa kaytetaan yksilollisesti potilaan tilanteen ja voimavarojen kan-
nalta parasta ajantasaista tutkimustietoa yhteistydssa potilaan kanssa (Holo-
painen ym., 2013, s. 15-16). Huolimatta nayttdédn perustuvan toiminnan hyo-
tyjen osoituksesta, siihen liittyvista osaamisvaatimuksista hoitotydon koulutuk-
sessa, yha lisaantyvasta tutkimustiedon maarasta ja keinoista vahvistaa yh-
tenaisia kaytantoja, ei nayttoon perustuva toiminta ole hoitotyossa kuitenkaan
viela vakiintunut (Edward & Mills, 2013, s. 447; Eriksson ym., 2015, s. 35;
Heikkila & Leino-Kilpi, 2018, 5; Melnyk ym., 2021, s. 279).

Nayttoon perustuvan toiminnan toteuttaminen ja kehittaminen on johtajien ja
koko henkiloston tehtava, mutta hoitotyontekijat ovat sen toteutumisessa
merkittavassa asemassa muodostaessaan terveydenhuollon suurimman am-
mattiryhman (Curtis ym., 2016, s. 869; Holopainen, 2019, s. 166; Jylha ym.,
2017a, s. 30; Majid ym., 2011, s. 229; Melnyk ym., 2014, s. 5; Nilsson Ka-
jermo ym., 2013, s. 182; Wilson ym., 2015, s. 12). Kliinisessa potilastytssa
toimivat toteuttavat nayttdon perustuvaa toimintaa potilaskontakteissa ja
niissa tehtavissa paatoksissa, joten yksittaisen hoitotyontekijan rooli, vastuu
ja osaaminen nousevat merkityksellisiksi. (Curtis ym., 2016, s. 869-870;
Eriksson ym., 2013, s. 46; Korhonen ym., 2015, s. 44; Lemetti ym., 2016, s.
16-17; Sciarra, 2011, s. 17). Hoitotyontekijdiden on elintarked ymmartaa,
miksi nayttdon perustuva toimintatapa on tarkea osa turvallisten ja tehokkai-

den kaytantojen toteuttamista (Aveyard ym., 2023, s. 204).

Nayttoon perustuvan toiminnan osaamisen ytimessa on tutkimustiedon
kayttdé (Heikkilda ym., 2018, s. 119). Tutkimustieto lisdantyy ja vanhenee en-

nennakemattdman nopeasti. Terveydenhuollon ammattilaisilla on haasteita



l6ytaa merkityksellisesta tietoa ja vaikeuksia pysya ajan tasalla. (Holopainen
ym., 2013, s. 12; Nesbitt & Barton, 2014, s. 3.) Hoitajat haluavat tuottaa pa-
rasta mahdollista nayttdon perustuvaa hoitoa, mutta samalla he kokevat, etta
tutkimustieto ei ole saatavilla helposti hydédynnettdvassa muodossa (Saun-
ders & Vehvilainen-Julkunen, 2016, s. 136-137) eika heilla ei ole aikaa eika
osaamista tutkimustiedon etsimiseen esimerkiksi terveysalan sahkdisista tie-

tokannoista (Alving ym., 2018, s. 13; Oikarainen ym., 2018, s. 42).

Tassa YAMK-opinnaytetydssa nayttoon perustuvan hoitotyon paatoksenteon
osa-alueista mielenkiinnon kohteena on tutkimustieto. Tutkimusklubitoiminta
on todettu kustannustehokkaaksi tavaksi levittda tutkimustietoa. Opinnayte-
tydon tarkoituksena on luoda yhden hyvinvointialueen yksikdon perustason
hoito-osastoille hoitotyon tutkimusklubin toimintamalli. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittaa kohdeorganisaatiossa nayttoon perustuvaa toimintaa levit-
tamalla tutkimustietoa. Kehittamismenetelmana kaytetaan toimintatutkimusta
ja opinnaytetydta kutsutaan jatkossa kehittamistyoksi. Tutkimusraportissa
vuorottelevat toimintatutkimuksen mukainen toiminta ja toiminnan arvi-

ointi/reflektointi.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT, TOIMINTAYMPARISTO
JA KOHDERYHMA

Nayttoon perustuvaa toimintaa saatelevat useat lait seka hoitohenkilokunnan
etta potilaiden nakokulmasta. Terveydenhuoltolaissa maarataan, etta tervey-
denhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 8). Potilailla on oikeus
saada laadultaan hyvaa ja vaikuttavaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 3). Eettisesti ei ole hyvak-
syttavaa perustaa hoitoa yksin kokemusperaiseen tietoon, kun saatavilla on
tietoa paremmista hoitovaihtoehdoista (Elomaa & Mikkola, 2010, s. 6). lhmi-
set osaavat hakea itse tietoa, ovat yha tietoisempia omista oikeuksistaan, ja
heilla on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kohdistuvia odotuksia, joten
vaatimukset palveluiden laadun ja vaikuttavien hoitokaytantéjen kehittami-
seen ovat vahvempia (Lehtomaki, 2009, s. 206; Mattila ym., 2021). Vuodesta
2014 alkaen potilas on voinut itse valita kiireettdman terveyspalvelunsa, joten
nayttdon perustuva toiminta on organisaation kKilpailuvaltti ja laadukkaan hoi-

don varmistaja (Holopainen ym., 2013, s. 11).

Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuutena on soveltaa yleisesti hyvak-
syttyja ja perusteltuja, potilaiden terveytta edistavia, sairauksia ehkaisevia ja
parantavia seka karsimysta lievittavia, menettelytapoja. Terveydenhuollon or-
ganisaatioiden ja ammattilaisten tulee ottaa vastuuta omasta osaamisestaan.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, § 15, § 18.) Nayttdéon
perustuvaa toimintaa ei ole kuitenkaan kirjattu kaikkien organisaatioiden stra-
tegiaan (Lunden, 2022, s. 85) tai sita ei onnistuta riittavasti jalkauttamaan
operatiiviseen toimintaan. Nayton kayttdo kaiken kaikkiaan ei ole nakyvaa,
nayton levittamiseen tai kayttoonottoon ei ole toimivia kaytantoja, eika tieto
nayttoon perustuvan toiminnan kaytannoista levia riittavasti organisaatioissa.
(Korhonen ym., 2018b, s. 36- 38.)

Nayttoon perustuvan toiminnan osaaminen on Suomessa hoitotyon koulutuk-

sen keskeisia ammatillisia osaamisvaatimuksia (Eriksson ym., 2015, s. 35;



Heikkila ym., 2018, s. 119). Sairaanhoitajakoulutuksen ja kliinisen harjoittelun
tarjoamat mahdollisuudet kriittisen ajattelun vahvistamiseen edistavat val-
miuksien kehittymista (Heikkila ym., 2018, s. 123; Melender ym., 2016, s. 10).
Tulevien sairaanhoitajien pitaisi siis saada koulutuksensa aikana nayttoon
perustuvan toiminnan valmiudet. Valmiuksien kayttoa edistavat harjoittelussa
nayttdon perustuvaa hoitotyota tukevat oppimiskokemukset, sen toteuttamis-
mahdollisuudet vastavalmistuneina sairaanhoitajina seka hoitohenkilokun-
nan myonteinen asennoituminen tutkimustiedon kayttoon (Aveyard, 2023,
s.191; Blackman & Giles 2017, s. 115; Koota, 2020, s. 70; Makipaa & Hah-
tela, 2011, s. 37; Sarajarvi ym., 2011, s. 16, 79; Saunders, 2016, s. 17).

1990-luvun alusta lahtien suomalaisessa terveydenhuollossa ja sairaanhoita-
jakoulutuksen tavoitteena on ollut nayttdon perustuva toiminta. Huolimatta
kaikista ponnisteluista ja resursseista, suomalaiset tutkimustulokset (Heik-
kila, 2005, s. 128; Heikkila ym., 2018, s. 124; Heikkila ym., 2019, s. 10; Hotus,
2022, s. 22-23; Korhonen ym., 2018b, s. 20-23; Saunders, 2016, s. 79; Saun-
ders & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 42) ovat saman suuntaisia kansainva-
listen (Bostrom ym. 2013, s. 11; Majid ym., 2011, s. 229; Nilsson Kajermo
ym., 2013, s. 182; Sciarraym., 2011, s.17; Ubbink ym., 2013, s. 7; Patelarou
ym., 2017, s. 455) tutkimustulosten kanssa: Terveydenhuollon ammattilais-
ten suhtautuminen nayttoon perustuvaan toimintaan on myonteista ja nayt-
toon perustuvan toiminnan uskotaan parantavan hoidon laatua, tuloksia ja
mahdollistavan hoidon yksildllisyytta. Seka vastavalmistuneiden sairaanhoi-
tajien ettd valmiiden sairaanhoitajien tiedot nayttdon perustuvasta toimin-
nasta ovat kuitenkin puutteellisia ja keskimaarin tuskin puolet kliinisesta hoi-
totyosta perustuu nayttoon. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etteivat
sairaanhoitajat ja osastonhoitajat aina edes tieda, mita nayttdon perustuva
toiminta tarkoittaa (Karlsson ym., 2019, s. 1221; Kehus & Térmanen, 2014,
S. 40; Lunden, 2022, s. 86).

Nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumisen esteeksi on todettu ajan puute
(Hilden, 2018, s. 32: Jabonete & Roxas, 2022, s. 8; Korhonen ym., 2018b, s.
23; Melnyk ym., 2021, s. 279; Naumanen, 2020, s. 24; Oikarainen, 2016, s.
29; O'Nan, 2011, s. 163; Rahmayanti ym., 2020, s. 1209; Ubbink ym., 2013,



s. 7; Vehosalmi, 2018, s. 61; Ylimaki ym.,2022, s. 234), henkil6stdn ja johta-
jien nayttdon perustuvan toiminnan osaamisen ja osaamisen kehittdmismah-
dollisuuksien puute (Dagne & Beshah, 2021, s. 10; Fritz, 2017, s. 6; Hendrics
& Cope, 2017, s. 48; Kehus &Toérmanen, 2014, s. 40; Korhonen ym., 2018b,
24; Melnyk ym., 2021, s. 279; Nguyen & Wilson, 2016, s. 470471; O’Nan,
2011, s. 163; Rahmayanti ym., 2020, s. 1209; Saunders, 2020, s. 60; Saun-
ders ym., 2016a, s. 1869; Smith-Miller, 2022, s. 206; Traav ym., 2018, s. 638;
Ubbink ym., 2013, s. 7; Vehosalmi, 2018, s. 61; Ylimaki ym., 2022, s. 234),
hoitotyontekijoiden osaamista tukevien menetelmien, kuten mentoroinnin ja
tutkimusklubien, hyddyntamisen ja tukirakenteiden, kuten asiantuntijuusmal-
lin, puute (Hotus, 2022, s. 9-16; Melnyk ym., 2021, s. 279; Ylimaki ym., 2022,
s. 234) ja ammattiryhmien ja johtajien epaselvat roolit nayttdodn perustuvan
toiminnan kehittamisessa ja toteuttamisessa (Klasila ym., 2020, s. 24; Ylimaki
ym., 2022, s. 234). Lisaksi tutkimusnaytto ei ole helposti saatavilla tai se on
kirjoitettu vieraalla kielella eika kliinisen hoitotyon tekijoilla ole valtuuksia
muuttaa hoitokaytantoja (Hildén, 2018, s. 64; Haggman-Laitila ym., 2016b, s.
169; Korhonen ym., 2018b, s. 25; O'Nan, 2011, s.163; Saunders & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2016, s. 137; Smith-Miller, 2022, s. 208; Ubbink ym., 2013, s.
7).

Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyva kehittdmistyo on erityisen ajankoh-
tainen vuoden 2023 alussa tapahtuneen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksen vuoksi. Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut ja pelastustoimen jarjesta-
misvastuu siirtyivat kunnilta hyvinvointialueille lisaten nayttéén perustuvan
toiminnan implementoinnin tarkeytta, mutta myos sen haasteellisuutta (Heik-
kild & Leino-Kilpi, 2018, s. 5; Haggman-Laitila, 2016, s. 3; STM, 2022). Toi-
saalta sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamisen yhteydessa
saadaan mahdollisuus toimintakulttuurin muutokseen, voidaan karsia turhia
kustannuksia aiheuttavia ja tehottomia kaytantoja ja menetelmia nayttoon pe-
rustuvien kaytantdjen omaksumisella, toimintojen kehittamisella, tulosten ar-
vioinnilla ja tydnkuvien selkeyttamisella (Haggman-Laitila, 2016, s. 3; Korho-
nen ym., 2017, s. 39; Kotila ym., 2020, s.14; Makipaa ym., 2012, s. 1060;

Patel ym., 2011, s. 228). Tulevaisuuden Sote-ammattilaisten tarkeimpina
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taitoina pidetaan kehittamistydosaamista ja nayttoon perustuvaa toimintaa

(Haggman-Laitila, 2016, s. 3; Kangasniemi ym., 2018, s. 71).

Kehittamistyo toteutettiin yhden kaupungin terveyspalveluiden vuodeosas-
toilla. Riippumatta asuinpaikasta tai terveyspalveluja tarjoavasta organisaa-
tiosta, kaikilla suomalaisilla tulee olla mahdollisuus saada hyvaa ja turvallista
hoitoa (STM, 2009, s. 53-54) ja nayttdédn perustuvien hoitokaytantdjen tulee
kattaa potilaan koko hoitoketju (Heikkila & Leino-Kilpi, 2018, s. 5). Sosiaali-
ja terveydenhuollon tyovoiman tarve lisaantyy vanhuusvaeston osuuden kas-
vaessa. Hoitohenkildkuntapulassa johdonmukainen nayttéon perustuva paa-
toksenteko on ensiarvoisen tarkeassa roolissa (Vaajoki ym., 2023, s. 4). Li-
saksi entista suuremman potilasmaaran hoitaminen edellyttda kustannuste-
hokkuutta ja laaja-alaista osaamista (Maijala ym., 2022, s. 49; Makipaa ym.,
2012, s. 1060). Laineen (2005, s. 157-158) vaitostutkimuksessa terveyskes-
kusten vuodeosastot todettiin hoitajien keskuudessa vahemman vetovoimai-
sina tyOpaikkoina. Vuodeosastojen tyon kehittdmiseen ja sitd kautta niiden
vetovoimaisuuteen tuleekin kiinnittaa huomiota, jotta turvataan niihin laaduk-

kaan hoitohenkildbkunnan saaminen.

Hoitajat arvostavat sita, etta tydssa on mahdollista hydodyntaa osaamista, ke-
hittya ja oppia uutta seka saada ammattitaitoa edistavaa koulutusta. Nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittamiseen panostamisella nayttaa olevan po-
sitiivisia vaikutuksia tyOyhteisdssa. Naitd ovat muun muassa tydntekijdiden
yhteenkuuluvuuden kehittyminen, kollegiaalisen tuen lisaantyminen ja henki-
I6ston vaihtuvuuden vaheneminen. (Haggman-Laitila ym., 2016a, s. 58; Pit-
kanen ym., 2014, s. 48.) Nayttdoon perustuvan toiminnan myéta lisaantyvalla
asiantuntijuudella ja hoitotydn laadun edistamisella on todettu olevan myos
positiivinen vaikutus tyéhyvinvointiin (Hahtela & Makipaa, 2011, s. 162; Me-
redith ym., 2018, s. 8; Roos ym., 2021, s. 165).

Kehittamistyon toimintaymparistona on yhden kaupungin terveyspalveluiden
kolme vuodeosastoa. Kyseisilla osastoilla hoidetaan perusterveydenhuollon
potilaita, joista suurin osa on yli 75-vuotiaita. Yleisimmat tulosyyt osastoille

ovat erilaiset infektiot, sydansairaudet, leikkausten ja sairauksien jatkohoito
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yliopisto- ja keskussairaaloista, yleistilan lasku, alkoholin haittavaikutukset ja
aivoperaiset sairaudet. Lisaksi osaamista tarvitaan muun muassa tutkimus-
potilaiden seka kipu- ja saattohoitopotilaiden hoitamisessa. (Lifecarerapor-
tointi, 2019.) Kehittamistyon kohdeorganisaatio toimii terveysalan harjoittelu-
ymparistona. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi kliinisen harjoittelun yhtey-
dessa oppia soveltamaan parasta mahdollista tutkimusnayttéa potilaan pai-
vittdisessa hoitotydssa (Majasaari ym., 2020, s. 301). Hoitotydn opiskelijoiden
harjoittelussa nayttoon perustuvaa toimintaa tukevat oppimiskokemukset ja
sen toteuttamismahdollisuudet vastavalmistuneina sairaanhoitajina. Myds
hoitohenkildkunnan myonteisella asennoitumisella tutkimustiedon kayttéon
voidaan edistda opiskelijoiden nayttdédn perustuvan toiminnan valmiuksia.
(Blackman & Giles, 2017, s. 115; Koota, 2020, s. 70; Majasaari ym., 2020, s.
306; Makipaa & Hahtela, 2011, s. 37; Sarajarvi ym., 2011, s. 16, s. 79; Saun-
ders, 2016, s. 17.)

Kehittamistydn kohderyhman muodostivat yhden kaupungin perusterveyden-
huollon kolmen osaston lahi/perushoitajat (jatkossa lahihoitajat), sairaanhoi-
tajat ja osastonhoitajat (N=73). Useimpien nayttéon perustuvaa toimintaa
koskevien tutkimusten kohderyhmina vaikuttaisi olevan sairaanhoitajat. Klii-
nisessa potilastydssa toimivien ammattilaisten rooli on nayttéén perustu-
vassa toiminnassa keskeinen (Curtis ym., 2016, s. 869-870; Korhonen ym.,
2012, s. 40; Korhonen ym., 2015, s. 44; Lemetti ym., 2016, s. 16-17; Sciarra,
2011, s. 17), kohdeorganisaation osastoilla tydskentelee lahihoitajia, 1ahihoi-
tajat arvioivat nayttdon perustuvan toiminnan osaamisensa heikoksi (Hotus,
2022, s. 14) ja lahihoitajien nayttoon perustuvia valmiuksia haluttaisiin paran-
taa (Ottela, 2014). Siksi lahihoitajat otettiin mukaan kehittdmistyén kohderyh-
maan. Lahihoitajien sisallyttaminen kohderyhmaan oli perusteltua myos siksi,
ettd uuteen FinAME-asiantuntijuusmalliin on otettu mukaan myos lahihoitajat
(Tuomikoski ym., 2023, s. 26). Lisaksi Hoitotyon tutkimussaation toistami-
seen vuonna 2022 toteutetun nayttoon perustuvaa hoitotyota arvioivan kan-
sallisen kyselyn uutena vastaajaryhmana olivat lahihoitajat (Hotus, 2022, s.
2). Osastoilla tydskentelevat varahenkilot rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle
tydaikoihin liittyvien haasteiden vuoksi. Lisaksi Covid-19-pandemian vuoksi

osastoilla tyOskentelevat hoitajat organisaation muista yksikoista rajattiin
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tutkimuksen ulkopuolelle. Sote-uudistuksen myéta vuonna 2023 kohdeorga-
nisaation nimi vaihtui hyvinvointialueen yksikdn perustason hoito-osastoiksi

ja sitd nimea kohdeorganisaatiosta kehittamistyossa jatkossa kaytetaan.
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3 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Nayttoon perustuva terveydenhuolto tarkoittaa terveydenhuollon toiminnan
perustumista nayttoon ja sen tulisi toteutua monitieteisesti ja eri alojen vali-
sena yhteistyona kaikkien ammattiryhmien toiminnassa. Nayttoon perustu-
van terveydenhuollon prosessia voidaan tarkastella myos erikseen esimer-

kiksi hoitotyon tai ladketieteen toimintaymparistdissa. (Hotus, n.d.-f.)

Nayttéon perustuvasta hoitotydsta alettin Suomessa puhua yhd enemman
1990-luvun loppupuolella (Sarajarvi ym., 2011, s. 9). Hoitotydn kansallinen
tavoite- ja toimintaohjelma, Terveyttd ja hyvinvointia nayttdon perustuvalla
hoitotydlla, antoi suuntaa hoitotyon kehittamiselle vuosina 2004-2007 (Perala
ym., 2008, s. 3). Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa-toimintaohjel-
massa (2009) otettiin hoitotyon johtamisen kehittdmisnakokulmaksi tiedolla
johtaminen ja osallistava johtaminen, silla ne luovat perustan nayttéon perus-
tuvalle johtamiselle ja soveltuvat hoitotyon johtamiseen, jossa tavoitteena on
muun muassa vahvistaa tiedon kayttoa paatoksenteossa (STM, 2009, s. 15).
Vuonna 2020 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi Uusia kaytantdja ja raken-
teita nayttoon perustuvan hoitotyon osaamisen kehittamiseen — Ehdotukset
tydelamalle ja koulutukselle. Raportissa tehtiin ehdotukset hoitotydssa toimi-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden nayttdon perustuvista
rakenteista ja kaytannoista osaamisen kehittamista, varmistamista ja seuran-
taa varten (STM, 2020, s. 9-13). Sosiaali- ja terveysministerio visioi Suomea
asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaaksi vuonna 2026. Mallimaaksi pyr-
kiminen tarkoittaa, ettd Suomessa otetaan kayttdéon parhaaseen tutkittuun tie-
toon perustuvat kansainvaliset suositukset ammattilaisia, potilaita ja asiak-
kaita hyodyttavilla tavoilla kaikissa organisaatioissa kaikilla tyoskentelyn ta-
soilla. (STM, 2022, s. 16.)

Nayttoon perustuvaa toimintaa voidaan tarkastella terveydenhuollon (Kuvio
1), organisaation (Kuvio 2) ja asiakkaan/potilaan (Kuvio 3) nakokulmasta.
Nayttoon perustuvan terveydenhuollon kokonaisuus koostuu viidesta ele-

mentistd: 1) tiedon tarpeen tunnistaminen 2) naytdn tuottaminen 3)
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tiivistdminen 4) levittdminen 5) kayttdonotto. Vaeston ja terveydenhuollon tar-
peisiin vastaten tuotetaan tutkimusnayttdéa seka nayttéon perustuvia suosi-
tuksia ja katsauksia, levitetaan tata nayttoon perustuvaa tietoa ja tuetaan sen

kayttéonottoa organisaatioissa. (Hotus, n.d.-f.) (Kuvio 1)

Sitoutuminen

1y
-

e
e fane

Maailmanlaajuinen QK
hyvinvointi

Y

suus

Kuvio 1. Nayttddn perustuvan terveydenhuollon malli (Hotus, n.d.-f)

Nayton kayttdonotto tapahtuu organisaatiotasolla jatkuvana prosessina. Pro-
sessi alkaa nykykaytannon kehittdmistarpeen tunnistamisella. Kehittamis-
tarve voi nousta esiin potilaspalautteen, henkilokunnan havaintojen tai hoi-
dosta saatujen tietojen perusteella. Jotta ongelman havaitsemisesta edetaan
sen ratkaisemiseen, vallitsevia kaytantoja on tarkea uskaltaa kyseenalaistaa.
Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen prosessi jatkuu kaytannon yhtenais-
tamissuunnitelmalla nayttoon perustuen, yhtenaisten hoitokaytantojen levit-
tamisella kaytantoon ja kaytannon seurannalla ja arvioinnilla. (Holopainen
ym., 2013, s. 146; Hotus, n.d.-f.; Jylha ym., 2017a, s. 30.) (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Nayttéon perustuva toiminta organisaatiotasolla (Hotus, n.d.-f)

Asiakkaan hoidon tasolla (Kuvio 3) nayttdon perustuva toiminta tarkoittaa
sita, etta hoitopaatokset perustuvat parhaaseen ajantasaiseen tutkimustie-
toon tyontekijan asiantuntemuksen, asiakkaan toiveiden ja organisaation
voimavarojen lisaksi (Makipaa & Hahtela, 2011, s. 38; Sarajarvi ym., 2011,
s. 9; STM, 2009, s. 54; Perala ym., 2008, s. 11). Nayttdoon perustuva paa-
toksenteonmalli hyddyntaa tarkastelemaan hoitotyontekijan naytdén hyddyn-

tamista hoitotyon arjessa (Hotus, n.d.-f).

Potilaan
mieltymykset ja
toimintatavat

Naytté6n
Tutkimus- perustuva e
~pHA Toiminta:
niytté | paatoksenteko ympdiristd

Kliininen
kokemus

«<»Hotus

Kuvio 3. Hoitotydntekijan nayttéon perustuva paatdksenteko (Hotus, n.d.-f)

Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja vai-
kuttavuutta seka hallita hoitotyon kustannuksia luotettavan, tutkitun tiedon
avulla niin (Sarajarvi ym., 2011, s. 9; Sciarra, 2011, s. 17), etta kaikilla suo-
malaisilla on mahdollisuus saada yhta hyvaa ja turvallista hoitoa riippumatta
asuinpaikkakunnasta tai terveyspalveluja tarjoavasta organisaatiosta (Holo-
painen, 2019, s. 165-166; STM, 2009, s. 53-54). Nayttoon perustuva toiminta
on moniulotteista ja perustuu suunnitelmalliseen ja pitkajanteiseen kehittami-

seen (Korhonen ym., 2018a, s. 13).

Taman kehittamistydn mielenkiinto kohdistuu nayttoon perustuvan tervey-

denhuollon tasolla nayton levittdmiseen hoitotyon tutkimusklubin avulla ja
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organisaatiotason nayton kayttoonotossa tavoitteeseen kaytantojen yhte-
naistamiseksi. Jos ammattilaisten halutaan onnistuvan parantamaan potilai-
den hoitotuloksia, on otettava huomioon seka organisatoriset etta yksildlliset
tekijat (Hole ym., 2015, s. 8). Yksilotekijoilla tarkoitetaan hoitotyontekijan in-
formaatiolukutaitoa eli kykya tunnistaa tiedon tarve, taitoja hakea, kriittisesti
arvioida ja kayttaa tietoa (Elomaa & Mikkola, 2010, s. 10). Kliinisen hoitotyon-
tekijan ensisijainen tehtava on nayton kayttéonotossa (Lemetti ym., 2019, s.
44). Siksi teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan hoitotyontekijan tutki-
mustiedon kayttoa paatoksenteossa. Koska hoitotyontekijoiden yksildllisten
ominaisuuksien ja valmiuksien lisaksi nayttéon perustuvan hoitotyon toteut-
taminen edellyttaa taustalle organisaatioon ja johtamiseen liittyvien tekijoita
(Forsman ym., 2012, s. 3; Haggman-Laitila, 2009b, s. 25), sisallytettiin myos
ne teoreettiseen viitekehykseen. Kehittamistyon tutkimuksellinen mielen-
kiinto kohdistuu tutkitun tiedon levittamiseen hoitotyon tutkimusklubitoimin-

nan avulla. Tahan johdatellaan kappaleessa 3.3.

3.1 Nayttéon perustuvan toiminnan toteuttamista tukevat organisatoriset teki-
jat

Nayttoon perustuvan toiminnan toteuttamiseen vaikuttavat useat organisato-
riset tekijat. Nayttoon perustuvan hoitotyon tutkimuksen uranuurtaja, amerik-
kalainen Bernadette Melnyk (2016, s. 99), pitda organisaatiokulttuuria strate-
giaakin tarkeampana tekijana toiminnan onnistumiselle. Organisaatiokulttuuri
tukee nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista edistamalla sellaista toi-
mintakulttuuria, jossa tutkimustiedon hyddyntamista toiminnan perustana pi-
detaan tarkeana, kyseenalaistetaan vallitsevia kaytantdja uuden tiedon va-
lossa ja halutaan kehittaa kaytantoja parhaan mahdollisen nayton mukaisesti
(Edward & Mills, 2013, s. 452; Holopainen ym., 2013, s. 111; Melnyk, 2016a,
s. 100; Jylhda ym., 2017a, s. 32; Lunden ym., 2017, s. 418; Korhonen, ym.,
2018a, s. 90; STM, 2020, s. 43). Nayttdéon perustuvaa toimintaa tukevalla or-
ganisaatiokulttuurilla voidaan vaikuttaa nayttoon perustuviin tietoihin, asen-
teisiin ja patevyyteen (Melnyk ym., 2021, s. 279). Nayttéon perustuvan toi-
minnan omaksuminen on todennakdisempaa organisaatiokulttuurissa, joka

on avoin ja vastaanottavainen muutokselle ja joka on valmis hyvaksymaan
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nayton kayttamisen kaytannodssa. Organisaatiokulttuuri on kuitenkin riippu-
vainen organisaatiossa toimivista yksil6ista, jotka voivat tukea kulttuurin ke-
hittymista (Aveyard ym., 2023, s. 204).

Hoitotyon johtajilla ja Iahiesimiehilla on keskeinen rooli nayttdon perustuvan
hoitotydn myonteisen toimintakulttuurin rakentamisessa. Ideoivan, uutta tie-
toa etsivan ja kehittavan organisaatiokulttuurin lisaksi nayttéon perustuva hoi-
totyo tarvitsee johtajat, jotka tunnistavat, tukevat ja jarjestelmallisesti kehitta-
vat nayttoon perustuvaa toimintaa edistavia tekijoita ja antavat riittavat re-
surssit uudistaa toimintaa (Heikkila ym., 2019, s. 10; Jylha ym., 2017a, s. 30;
Lunden ym., 2017, s. 417; Melnyk ym., 2014, s. 12; Parisod ym., 2019, s. 13;
Patelarou ym., 2017, s. 462; Rahmayanti ym., 2020, s. 1209; Sandstréom ym.,
2011, s. 221; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 42; Smith-Miller,
2022, s. 209; Speroni ym., 2020, s.105; Terkamo-Moisio & Haggman-Laitila,
2019, s. 41; Ubbink ym., 2013, s. 10; Ylimaki ym., 2022, s. 234). Johtamisen
tapa vaikuttaa merkittavasti muutosprosessin ja uudistumisen onnistumi-
seen. Dialogisuuteen pohjautuvalla johtamisella, tasavertaisella ja avoimella
keskustelulla, jossa jokaisen osanottajan mielipiteita arvostetaan, voidaan
varmistaa yhteisen toiminnan kehittamista. (Maijala & Loppela, 2019, s. 133.)
Hoitotydn johtajien tulee toteuttaa omissa paivittaisissa johtamiskaytannois-
saan nayttoon perustuvan johtajuuden periaatteita. Omalla esimerkillaan he
osoittavat tukensa nayttdon perustuvalle toiminnalle (Edward & Mills, 2013,
s. 453; Saunders, 2016, s. 85; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.
42). Hoitotyon johtajien tulee myds aktiivisesti tukea potilasty6ta tekevien hoi-
tajien pyrkimyksia integroida naytto paivittdiseen kayttoonsa hoitotyossa
(Saunders, 2016, s. 85), esimerkiksi rohkaisemalla ja antamalla palautetta
(Bahtsevani ym., 2019, s. 520), tarjoamalla nayttéon perustuvan hoitotyén
jatkokoulutusmahdollisuuksia ja resursseja kehittda ja ottaa kayttéon nayt-
toon perustuvia hoitokaytantoja (Saunders, 2016, s. 84; Spiva ym., 2017, s.
188). Organisaation tuki voi nayttaytya myds mentoritoimintana, mahdollisuu-
tena kouluttautumiseen ja jarjestamalla tyopaikkakoulutuksia (Spiva ym.,
2017, s. 189). Tyopaikalla jarjestettdvaa koulutusta ja mentorointia kasitel-

l&aan tarkemmin kappaleessa 3.3.



18

Nayttoon perustuvassa toiminnassa on tarkeaa, etta organisaation nayttoon
perustuvalle toiminnalle on asetettu tavoitteet (Anttila ym., 2015, s. 5) ja nayt-
toon perustuvan toiminnan vaatima osaaminen on maaritelty (Korhonen ym.,
2018a, s. 19; Saunders & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 41). Selkeat nayt-
toon perustuvan toiminnan osaamisvaatimukset voidaan kuvata tehtavanku-
vauksissa (Korhonen ym., 2018a. s. 91; Lunden ym., 2017, s. 419; Melnyk
ym., 2014, s. 12; Spiva ym., 2017, s. 190; Ubbink ym., 2013, s. 8). Valitto-
massa potilashoidossa olevien hoitajien valtuuksien puute muuttaa kaytan-
toja on havaittu useissa tutkimuksissa esteeksi nayttoon perustuvalle toimin-
nalle (Eneh ym., 2012, s. 167; Lunden ym., 2017, s. 411; Nesbitt & Barton,
2014, s. 3; Nguyen & Wilson, 2016, s. 465). Organisaatioissa on tarkeaa sel-
kiyttaa hoitotyon eri tasoilla toimivien johtajien ja kliinisen hoitotyon asiantun-
tijoiden tehtavat ja vastuut erityisesti nayttoon perustuvan toiminnan muutok-
sen tukemisessa. (Jylha ym., 2017b, s. 2; Kaurio & Kuisma, 2021, s. 45-46;
Kehus & Tormanen, 2014, 43; Klasila ym., 2020, s. 27; Kotila ym., 2020, s.
14; Melnyk ym., 2014, s. 11-13; Traav ym., 2017, s. 639).

Vuonna 2022 julkaistiin vanhasta asiantuntijuustoimintamallista kehitetty
FinAME-asiantuntijuusmalli. Se on luotu vahvistamaan nayttdéon perustuvan
toiminnan toteutusta ja selkiyttamaan eri asiantuntijoiden rooleja ja vastuita
nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa ja toteutuksessa Suomessa.
Uudessa FinAME-asiantuntijuusmallissa on kuvattu kliinisen hoitotyon ja laa-
javastuisen hoitotyon seka johtamisen, koulutuksen etta tutkimuksen asiantun-
tijoiden roolit ja vastuut. (Hotus, n.d.-a.) Hoitotydn johtajien, hoitotydntekijoiden
ja kouluttajien on olennaista tunnistaa asiantuntijuusmallin mahdollisuudet ja
luoda sita hyddyntaen olosuhteet, joissa nayttdon perustuva toiminta on mah-
dollista (Korhonen ym., 2015, s. 49). Kliinisessa hoitotydssa tydskentelevien
lahihoitajien, sairaanhoitajien ja kliinisesti erikoistuneiden hoitajien tehtavissa
painottuu I&hinna omaan erikoisalaan liittyvan nayton ja nayttoon perustuvien
yhtenaisten kaytantojen levittdminen omassa yksikossa. Laajavastuisen hoi-
totyon asiantuntijoiden tehtavissa taas painottuvat tutkimus- ja kehittamis-
osaaminen. (Hotus, n.d.-a.) Johtajan tulee ratkaista esimerkiksi se, kuka tai

ketkd vastaavat tutkimusnayton, kuten hoitosuositusten, levittamisesta.
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(Holopainen ym., 2013, s. 79; Kehus & Térmanen, 2014, s. 43; Korhonen ym.,
2018a, s. 19; Spiva ym., 2017, s. 188.)

3.2 Hoitotyontekijan tutkimustietoon perustuva paatoksenteko

Tutkimusnayton lisaksi nayttoon perustuvassa paatoksenteossa huomioi-
daan potilaan toiveet ja hoitoymparistd seka tyontekijan asiantuntemus hoi-
don toteutukseen vaikuttavista tekijoista. Tutkimustiedon lisaksi paatoksente-
ossa kaytetaan siis ammattilaisen kokemustietoa, tietoa toimintaymparistosta
ja potilaan tuottamaa tietoa hanen arvoistaan ja ndkemyksistaan. (Korhonen
ym., 2018a, s. 114.) Tassa kehittamistydssa mielenkiinnon kohteena nayt-
toon perustuvan hoitotydn paatoksenteon tiedon alueista on tutkimustieto.
Teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan sairaanhoitajia tutkimustiedon hyo-
dyntajana, silla lahihoitajien tutkimustiedon kaytosta ei teoreettista tietoa 10y-
detty.

Tutkimuksella varmennettu tieto on keskeinen osa nayttdéon perustuvaa hoi-
totyota (Heikkila & Leino-Kilpi, 2018, s. 5; Makipaa & Hahtela, 2011, s. 38),
silla tieteellisia tutkimusmenetelmia kayttaen tuotetun tiedon luotettavuus on
arvioitavissa paremmin kuin ammattilaisten tai potilaiden kokemuksiin, ela-
manhistoriaan tai tilanteeseen perustuvaa tietoa (Korhonen ym., 2018a, s.
110). Siitd huolimatta tutkimuksella varmennettua tietoa kaytetaan harvoin
kliinisessa paatdksenteossa (Alving ym., 2018, s. 13; Bergland ym., 2012, s.
365; Nibbelink ym., 2017, s.14; Oikarainen ym., 2018, s. 42; Sadoughi ym.,
2017, s. 196). Lahtokohtana tutkimustiedon kaytolle, soveltamiselle ja hyo-
dyntamiselle pidetaan sita, etta hoitotydn ammattilaiset arvostavat tutkittua
tietoa ja pitavat sitd kayttokelpoisena ja kehitettavana (Henricks & Cope,
2017, s. 48; Makipaa & Hahtela, 2011, s. 38; Rahmayanti ym., 2020, s. 1208).

Monet tekijat on todettu esteeksi hoitotyontekijoiden luotettavan tutkimustie-
don hyddyntamiselle. Vaikka tietoa ja kirjallisuutta on paljon saatavilla, valit-
tomassa hoitotyossa olevilla ei ole aikaa eika osaaminen valttamatta riita luo-

tettavan tiedon etsimiseen, tutkimuksissa kaytettavan kielen ymmartamiseen
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ja arviointiin (Alahuhta ym., 2018, s. 82-83; Erkkila ym., 2012, s. 14; Henricks
& Cope, 2017, s. 49; Holopainen ym., 2013, s. 17; Laaksonen & Ollila, 2017,
S. 66; Linder, 2010, s. 48; Oikarainen, 2016, s. 29; Sadoughi ym., 2017, s.
196; Ubbink ym., 2013, s. 7). Lisaksi tutkimusnayton ei koeta olevan saata-
villa helposti hyddynnettavassa muodossa (Saunders & Vehvilainen-Julku-
nen, 2016, s. 136-137) eika hoitokaytantdjen muuttamiseen ole valtuuksia
(Ubbink ym., 2013, s. 7).

Useissa tutkimuksissa on todettu sairaanhoitajien kayttavan vahan sahkaoisia
tiedonhakukanavia. Lahtonen ym. (2010, s. 115) totesivat tutkimuksessaan
sairaanhoitajien lukevan suomenkielisia ammattilehtia tai ammattiliiton julkai-
suja, mutta ulkomaisia hoitotieteellisia julkaisuja luettiin erittain harvoin. Oi-
karaisen ym., (2018, s. 42) tutkimuksessa ja Alvingin ym., (2018, s. 13) seka
Sadoughin ym., (2017, s. 196) kirjallisuuskatsauksessa hoitotyontekijat etsi-
vat edelleen hyvin harvoin tietoa paatoksentekotilanteissa sahkoisista tiedon-
hakukanavista, kuten PubMed-tietokannasta. Suomessa Terveysportti on
useimmiten paatoksenteon tukena. Lisaksi tietoa etsitdan hoitosuosituksista,
organisaation sisaisista ohjeista, yksittaisista tutkimuksista, internetista asi-
antuntijaorganisaatioiden tai jarjestdjen internetsivuilta tai Google-hakuko-
netta kayttaen. Sahkodisten tiedonhakukanavien kayttamatta jattamisen syyna
ovat ensisijaisesti tiedonhakutaitojen puute, ajan puute ja alhainen motivaatio

nayttdon perustuvan kaytannon toteuttamiseen (Oikarainen ym., 2018, s. 42).

Sairaanhoitajien on myos todettu kayttavan hoitotyon vaativissa paatoksen-
tekotilanteissa tiedonlahteenaan kollegoja. Kollegan valinta tiedonlahteeksi
perustuu usein pitkdan ja monipuoliseen tydkokemukseen tai asiantuntijaroo-
liin (Oikarainen ym., 2018, s. 42-43). Kollegan valinta tiedonlahteeksi voi pe-
rustua myos henkilokohtaiseen kasitykseen kollegasta, eika valttamatta sii-
hen, onko kollegan tieto nayttdon perustuvaa (Nibbelink ym., 2017, s. 926).
Hoitotyontekijat arvostavat kokeneelta kollegalta saatua tietoa (Alving ym.,
2018, s. 13), silla heidan mielestaan se on sovellettavissa yksittaisten potilai-
den hoitoon suosituksia ja ohjeistuksia paremmin (Nibbelink ym., 2017, s.
927). Aveyardin (2023, s. 191) mukaan kollegan kayttaminen roolimallina toi-

mii silloin, kun kollega kayttaa toimintansa perustana ajankohtaista nayttoon
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perustuvaa tietoa. Oikaraisen ym. (2018, s. 28-29) kyselyyn vastanneista hoi-
totydntekijoistd kolmannes kertoi perustavansa paatoksiaan intuitioon tai klii-

niseen tyokokemukseen.

Tutkimus- ja kehittamisosaaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon kes-
keisiin geneerisiin osaamisvaatimuksiin (Eriksson ym., 2015, s.19; Kangas-
niemi ym., 2018, s. 71) ja hoitotyontekijoiden ammattitaidon yllapitamiseen
on edellytetty yksittaisten tutkimusten seurantaa, tiedon etsimista ja sen luo-
tettavuuden arviointia (Korhonen, ym., 2015, s. 47; Oikarainen ym., 2018, s.
8-9). Useat tutkijat ovat kuitenkin kyseenalaistaneet, pitaako kliinista hoito-
tyota tekevien hoitajien osata teknisia tutkimustaitoja, silla kliinisen hoitotyon-
tekijan paaasiallinen tehtava on jo tuotetun nayton, kuten paikallisiin olosuh-
teisiin sovellettujen hoitosuositusten kayttéonotossa (Heikkila & Leino-Kilpi,
2018, s. 5; Lemettiym., 2019, s. 44; Polkki & Merilainen, 2016, s. 3; Saunders
& Vehvilainen-Julkunen, 2016, s. 137).

Suomessa kansallisia nayttéon perustuvia hoitosuosituksia ovat muun mu-
assa suomalaisen laakariseura Duodecimin vuodesta 1997 koordinoimat ja
julkaisemat Kaypa hoito-suositukset ja Hoitotyon tutkimussaation (jatkossa
Hotus) vuodesta 2013 lahtien julkaisemat Hotus-hoitosuositukset. (Hotus,
n.d.-b; Kinnunen ym., 2017, s. 171; Laaksonen ym., 2017, s. 67-68). Seka
Kaypa hoito-suositusten etta Hotus-hoitosuositusten tavoitteena on yhtenais-
taa perusteettomasti vaihtelevia hoitokaytantdja ja parantaa hoidon laatua.
Niiden avulla voidaan yllapitaa terveydenhuollon ammattilaisten ammattitai-
toa, kehittaa hoitoprosesseja ja hillita kustannusten kasvua. (Hotus, n.d.-b;
Laaksonen ym., 2017, s. 68.) Vuodesta 2015 alkaen Hoitotyon tutkimussaatio
on julkaissut Nayttovinkkeja.  Ne ovat joko hyvalaatuisesta jarjestelmalli-
sestad katsauksesta tai hoitosuosituksesta tehtyja tiivistelmia tiedoksi seka

kansalaisille etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. (Hotus, n.d.-d.)

Luotettavaksi arvioidun tutkimusnayton, kuten hoitosuositusten, kayton tueksi
suositellaan tekemaan organisaatiokohtaisia toimintaohjeita ja yhtenaisia
kaytantoja, silla niiden avulla lisataan sisallon hyvaksyttavyytta ja edistetaan

onnistunutta kayttdonottoa (Kinnunen ym., 2017, s. 176; Korhonen ym., 2018,
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s. 118-119; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016, s. 137; Sipila & Lommi,
2014, s. 833). Kun organisaatiotasoinen toimintaohje tai yhtenainen kaytantd
kuvataan riittdvan tarkkaan, voidaan sitd kayttaa myos vastaavissa organi-
saatioissa ja minimoida paallekkaisiin hankkeisiin liittyvia kustannuksia (Kor-
honen ym., 2017, s. 38).

3.3 Nayttdéon perustuvan toiminnan osaamisen kehittdminen

Terveydenhuollon ammattilaiset kaipaavat nayttoon perustuvan toiminnan
osaamisen kehittamista (Saunders & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 42). Ke-
hittaminen tulee kytkea hoitotydssa tunnistettuihin spesifeihin ongelmiin ja
tutkitun tiedon tarpeisiin (Haggman-Laitila, 2009a, s. 257). Nayttéon perus-
tuvan toiminnan kehittamista edesauttavat kappaleessa 3.1. kasitellyt organi-
satoriset tekijat. Kehitettdessa nayttoon perustuvan toiminnan osaamista or-
ganisaatiossa, kehittamisprosessin lahtokohtina ovat osaamisvaatimusten
maarittely (STM, 2020, s. 23), nayttédn perustuvien kaytantdjen (Holopainen
ym. 2013, s. 57; Patelarou ym., 2017, s. 462) ja osaamisvaatimuksiin perus-
tuva tyontekijoiden osaamisen (STM, 2020, s. 23) kartoittaminen. Osaamisen
kehittamistarpeiden pohjalta laaditaan sitten osaamisen kehittamis- ja koulu-
tussuunnitelma (Korhonen ym., 2018a, s. 91; STM, 2020, s. 23), jolloin kehit-
tamisen ja koulutuksen sisalto ja kaytettavat menetelmat voidaan suunnata
tavoiteltavaa osaamista tukeviin tekijoihin (Kokko & Gerdt, 2013, s. 61-63).

Useissa tutkimuksissa korostetaan hoitotydn Kliinisten asiantuntijoiden hyo-
dyntamista nayttdon perustuvan toiminnan kehittamisessa ja resurssien opti-
maalisessa kayttamisessa (Gerrish ym., 2011, s. 2013; Jokiniemi ym., 2022,
s. 35; Maijala & Loppela, 2019, s. 137; Melnyk ym., 2014, s. 13, Saunders &
Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 42). Suomessa hoitotyon kliinisten asiantun-
tijoiden koulutus on vaihtelevaa ja heita tydskentelee viela paaasiassa yliopis-
tosairaaloissa (Ylimaki ym., 2022, s. 234), mutta yhteistydssa sidosryhmien
kanssa heidan asiantuntijuuttaan pidetaan merkittavana nayttoon perustu-
vassa toiminnassa ja potilaiden hoidon laadun parantamisessa erilaisten in-

terventioiden kautta (Lemetti ym., 2016, s. 17).
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Tydssa tapahtuvaa oppimista voidaan tukea esimerkiksi mentorijarjestel-
malla (STM, 2020, s. 26). Mentorijarjestelmaa on pidetty jopa kriittisen tar-
keana nayttoon perustuvan toiminnan kayttdonotolle ja yllapitamiselle (Cullen
ym., 2020, s. 128; Melnyk ym., 2022, s. 317). Useat tutkimukset korostavat
mentorin riittavaa koulutustasoa, patevyytta ja omistautumista nayttoon pe-
rustuvalle toiminnalle (Crawford ym., 2023, s. 34; Melnyk ym., 2020, s. 345;
Speroni ym., 2020, s. 103).  Erityisesti kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden
nayttoon perustuvan hoitotyon asiantuntijuutta tulee hyddyntaa mentorina
(Oikarainen ym., 2018, s. 8-9; Saunders & Vehvildainen-Julkunen, 2017, s.
41). Mentorointiprosessissa kokeneempi nayttdon perustuvaan toimintaan
perehtynyt henkild toimii kokemattomampien hoitajien mentorina tiedon-
haussa, tutkimustiedon kaytossa ja kaytantoon soveltamisessa (Korhonen
ym., 2018, s. 89; Melnyk ym., 2012, s. 416). Mentoroinnissa korostuvat pro-
sessin tavoitteellisuus, vuorovaikutteisuus ja luottamuksellinen suhde mento-
rin ja mentoroitavan henkildn valilla (Lin ym., 2018, s. 3; Juuti, 2016, s. 141-
143). Mentoroinnin on todettu vaikuttavan hoitajien nayttdédn perustuvan hoi-
totyon toteuttamisvalmiuteen parantamalla nayttoon perustuvan hoitotyon tie-
toja, taitoja ja asenteita seka edistaa nayttoon perustavalle toiminnalle otol-
lista organisaatiokulttuuria ja tyopaikan vetovoimaisuutta (Abdullah ym.,
2014, s. 297; Melnyk ym., 2014, s. 12; Melnyk ym., 2021, s. 279; Melnyk ym.,
2022, s. 320; Saunders & VehvilainenJulkunen, 2017, s. 41; Spiva ym., 2014,
s. 188; Wang ym., 2021, s. 13).

Osaamisen kehittamisessa voidaan hyddyntaa formaalia koulutusta, kuten
korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksia, ylempia korkeakoulututkintoja ja
muita tdydennyskoulutuksia (STM, 2020, s. 23). Tutkimukset osoittavat, etta
jatko-opinnot vahvistavat sairaanhoitajien positiivista asennetta nayttoon pe-
rustuvaan toimintaan (Grgnvik ym., 2018; Wilson ym., 2015, s. 17). Lisaksi
erilaisilla tyopaikalla tapahtuvilla koulutusinterventioilla voidaan parantaa
nayttdon perustuvan toiminnan tietoja, taitoja, asenteita ja kaytantéja (Hagg-
manLaitila ym., 2016a, s. 58; Young ym., 2014, s. 10). Esimerkiksi hoitotyon
kliiniset asiantuntijat kehittavat, suunnittelevat ja organisoivat erilaisia koulu-
tusohjelmia (Lemetti ym., 2016, s. 17; Saunders ym., 2016b, s. 183;
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Viholainen, 2018, s. 24). Koulutuksen suunnittelussa tulee aina huomioida
kaytettyjen opetusmenetelmien sopivuus halutun osaamisen saavuttami-
sessa (Kangasniemi ym., 2018, s. 66). Erityisesti pidempikestoisilla interven-
tioilla, joissa on sovellettu monipuolisia menetelmia, saadaan hyvia tuloksia
(Haggman-Laitila ym., 2016a, s. 58; Patelarou ym., 2020, s. 18). Monipuoli-
sissa interventioissa yhdistetddn muun muassa luentoja, moniammatillista
pienryhmatydskentelyd, joissa kaydaan esimerkiksi keskustelua nykyisista
hoitokaytannoista ja itseohjautuvaa oppimista (Coco & Kuortti, 2018, s. 15;
Haggman-Laitila ym. 2018, s. 58; Majasaari ym., 2020, s. 307; Melender ym.,
2016, s. 10; Patelarou ym., 2020, s. 18; Young ym., 2014, s. 11). Nayttoon
perustavan toiminnan koulutus on tehokasta perustuessaan aikuisten oppi-
misperiaatteisiin (Grgnvik ym., 2018; Ravin, 2012, s. 455). Fasilitoitu keskus-
telu on aikuiskoulutuksessa hyvin suosittu menetelma, jota kaytetaan oppijoi-
den sitouttamiseen asioihin syvemmalla tasolla. Yleisimmin mainitut keskus-
telun tavoitteet ovat ongelmien ratkaiseminen tai kasitteen tutkiminen saa-
malla ryhmasta esiin mahdollisimman monia erilaisia nakdkulmia ja mahdol-
lisia ratkaisuja (Brookfield, 2013, s. 64.) Vuorovaikutteisen ja yhteistoiminnal-
linen oppimisen on todettu helpottavan aikuisten oppimista (Patelarou ym.,
2017, s. 462) ja silla nayttaa olevan suuri painoarvo tyopaikalla tapahtuvan
oppimisen toimintatapana (Coco & Kuortti, 2018, s. 15).  Sisaisella koulu-
tuksella pystytaan huomioimaan paremmin organisaation tasmalliset tarpeet
(Rintala ym., 2022, s. 230) ja kasvotusten toteutettavat opetusmenetelmat on
todettu verkossa toteutettavia, tai niiden yhdistelmia, tehokkaammiksi (Koota
ym., 2021, s. 29; Patelarou ym., 2020, s. 18). Nayttdon perustuvan toiminnan
tietojen ja taitojen edistamisessa interaktiivinen oppimismenetelma on todettu
tehokkaaksi (Vaajoki ym., 2023, s. 5). Tydpaikoilla halutaan oppia ryhmassa,
esimerkiksi vertaisoppimisen avulla (Coco ja Kuortti, 2018, s. 15) ja ryhmassa
oppiminen on todettu tehokkaaksi tavaksi (Haggman-Laitila ym., 2016a, s.
58). Nayton kayttajaa aktivoivat menetelmat, joissa keskustellaan yhdessa
naytosta ja sen suhteesta nykykaytantdéon (Maijala & Loppela, 2019, s. 135).
Yksi esimerkki tamantyyppisesta oppimismenetelmasta on hoitotyon tutki-
musklubi (Mattila ym., 2014, s. 23).
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on kaynnistaa yhden hyvinvointialueen yksikon
perustason hoito-osastoille hoitotyon tutkimusklubitoiminta ja luoda sen jar-
jestamiseen toimintamalli. Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa kohdeorga-

nisaation nayttdéon perustuvaa toimintaa levittamalla tutkimustietoa.

Kehittamistyon tutkimustehtavat ovat:

1. Suunnitella ja kaynnistaa tutkimusklubitoiminta.
2. Arvioida kaynnistetty toiminta ja luoda osastoille sopiva toimintamalli tutki-

musklubitoiminnan juurruttamiseksi.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN TOIMINTATUTKIMUK-
SENA

Tutkimusmenetelmana kaytettiin toimintatutkimusta. Nimestdan huolimatta
toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelma, vaan lahestymis-
tapa, jossa tutkimus kytketaan toiminnan kehittamiseen (Heikkinen, 2018, s.
215; Kananen, 2014, s. 13). Toimintatutkimusta ohjaa perinteisen tutkimuk-
sen teoreettisen intressin sijaan kaytannallinen intressi: siina tavoitellaan sel-
laista tietoa, jonka avulla voidaan parantaa kaytanteita (Heikkinen, 2018, s.
220). Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskoh-
teeseensa tarkoitukselliseen muutokseen tahtadavan valiintulon, intervention.
Perinteisen tutkimuksen tavoin toimintatutkimus ei pyri ensisijaisesti yleista-
miseen eivatka toimintatutkimuksen tulokset ole yleistettavissa (Kananen,
2014, s. 11-12).

Toimintatutkimus pyrkii vaikuttamaan kolmeen alueeseen: kaytannon toimin-
tojen kehittymiseen, osallistujien toimintojensa ymmarryskyvyn lisaantymi-
seen ja itse toimintatilanteen kehittymiseen (Suojanen, 2014, kohta Toimin-
tatutkimuksen keskeisia piirteita). Toimintatutkimus nahdaan yhteistydpro-
sessina, joka auttaa havaitsemaan kaytannon ongelmia ja saamaan aikaan
muutosta (Heikkinen, 2008, s. 23-24). Siina toiminta, tutkimus ja muutos to-
teutuvat kaikki samanaikaisesti tutkijan vaikuttaessa tutkittavaan ilmiéén (Ka-
nanen, 2014, s. 16).

Toimintatutkimus soveltuu parhaiten tilanteisiin, jossa kohteena on ryhma tai
sen toiminta (Kananen, 2014, s. 15), sen pyrkimyksena on kehittdd osanot-
tajien tietoja, kaytannollistd osaamista ja asiantuntemusta (Heikkinen, 2008,
S. 22), soveltui se hyvin tahan kehittamistyohon (Kananen, 2015, s. 67). Toi-
mintatutkimuksen valintaa tutkimusmenetelmaksi puolsi myos se, etta tekijoi-
den osallistuminen toiminnan kehittamiseen ja siihen liittyvien ongelmienrat-
kaisuun on todettu vaikuttavan positiivisesti todelliseen muutokseen ja tyon-

tekijan henkiseen kasvuun (Suojanen, 2014, kohta Toimintatutkimuksen
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keskeisia piirteitd). Lisaksi kehittamistyontekija tydskenteli sairaanhoitajana
yhdella kohdeosastolla (Heikkinen, 2018, s. 225).

Toimintatutkimuksessa kehittaminen tapahtuu syklisessa prosessissa. Toi-
mintatutkimuksen spiraali muodostuu sykleista, jonka vaiheet ovat suunnit-
telu, toiminta, havainnointi ja arviointi. (Heikkinen, 2018, s. 220-221; Heikki-
nen ym., 2008, s. 78-82; Kananen, 2014, s. 34-37; Metsamuuronen, 2009,
s. 235-237; Toikko & Rantanen, 2009, s. 66—67.) Spiraalimalli kuvaa tutki-
musprosessin vaiheet pelkistetysti ja vaiheittaisesti, mutta todellisuudessa
suunnittelu, toiminta, havainnointi ja arviointi lomittuvat, eika niita voi erottaa
toisistaan. Toimintatutkimuksessa syklien maara ei ole merkityksellista,
koska toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja spiraalimainen kehittami-
nen voivat sisaltyd jo yhteenkin sykliin. Toimintatutkimuksen perusidean,
suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen on tarkeampaa kuin syk-
lien maara. Olennaista toimintatutkimuksessa on omaksua tutkiva ote tyéhon.
(Heikkinen, ym., 2008, s. 80— 82.) Kuviossa 4 on havainnollistettu toiminta-
tutkimuksen eteneminen sykleittain. Vaaleammat nuolet kuviossa kuvaavat
toiminnan arviointia/reflektointia.

Toimintatutkimuksen eteneminen on kirjoitettu seuraavissa kappaleissa.

1. sykli: Kirjallisuuskatsaus ja
TuTiKO-kysely

1.sykli

2_sykli: Ohjausryhma ja
orientoivat tilaisuudet

3. sykli: 1. tutkimusklubi ja
palautekysely

| 4 sykli: 2. tutkimusklubi
ja palautekysely
5. sykli: 3. tutkimusklubi ja

palautekysely
6. sykli 6. sykli: Tutkimusklubi-
toimintamallin tekeminen

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen eteneminen sykleittain
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5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus hoitotyon tutkimusklubitoiminnasta

Toimintatutkimuksen ensimmaisessa syklissa toteutettiin kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus hoitotyon tutkimusklubitoiminnasta. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus kertoo tai kuvaa aiheeseen liittyvaa tutkimusta (Suhonen ym., 2016, s.
8-9). Tutkimusklubitoiminta todetaan kirjallisuudessa yhdeksi kustannuste-
hokkaaksi nayttoon perustuvaa toimintaa edistavaksi menetelmaksi niin 13-
ketieteen kuin hoitotyon koulutuksessa ja kliinisessa ymparistdssa (Almo-
nami ym., 2019, s. 3-4; Cooper & Brown, 2018, s. 141; Hill, 2016, s. 30; Honey
& Baker, 2011, s. 830; Mattila ym., 2014, s. 23; McGlacken-Byrne ym., 2020,
s. 236; Merio, 2009, s. 30; O'Nan, 2011, s. 164; Valizahed ym., 2022, s. 48;
Westlake ym., 2015, s. 8). Tutkimusklubitoiminta alkoi Iadketieteen koulutus-
menetelmana ja ensimmaisen tutkimusklubin jarjesti kanadalainen laakari,
Sir William Osler, vuonna 1875. Hoitotydssa tutkimusklubitoiminta tuli tutuksi
vasta yli 100 vuotta myéhemmin. Historiallisesti sairaanhoitajat ovat kaytta-
neet tutkimusklubia oppiakseen tutkimuksesta ja edistadkseen nayttoon pe-

rustuvia kaytantoja kliinisessa ymparistdossa. (Johnson, 2016, s. 99.)

Hoitotyon tutkimusklubitoiminnalla ei ole taysin vakiintunutta mallia, tutkimus-
klubitoiminnan tavoitteet voivat vaihdella, sita voidaan toteuttaa erilaisilla ko-
koonpanoilla ja moniammatillisesti hoitotyon opinnoissa ja kliinisessa ympa-
ristdssa seka virtuaalisesti etta reaalimaailmassa (Haggman-Laitila ym.,
2016b, s. 165-167; Laaksonen, 2016, s. 9; Sarajarvi ym., 2011, s.135). Tut-
kimusklubeja toteutetaan myds hoitotydn koulutuksen ja kliinisen kaytannon
yhteistydmuotona (Mattila ym., 2013, s. 427). Tutkimusklubien epavirallisen
luonteen vuoksi ne voidaan suunnitella ja toteuttaa tarpeisiin soveltuviksi
(HaggmanLaitila ym., 2016b, s. 170; Lachance, 2014, s. 564). Yleensa tutki-
musklubissa kokoonnutaan suunnitellusti ja saanndllisesti keskustelemaan
tutkimustiedon kaytosta kaytannon hoitotydssa (Mattila ym., 2014, s. 23).
Klubityoskentely etenee melko tyypillisesti vaiheittain: aluksi hoitotyontekijat
ja heidan esimiehensa maarittelevat yhteisen tavoitteen ja nimeavat tyoyksi-
kon hoitotyohon liittyvan aiheen, jota he haluavat kehittaa tutkimustiedon poh-

jalta (Laaksonen, 2016, s. 9; Sarajarvi ym., 2011, s. 135).
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Hoitotyon tutkimusklubien toteuttamistapoja ja onnistuneen tutkimusklubin to-
teuttamiseen vaikuttavia tekijoita selvitettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, minkalaisia vaikutuk-
sia tutkimusklubeilla on tutkitun tiedon kayton osaamiseen ja nayttdon perus-

tuvan hoitotyon toteutumiseen.

Tutkimuskysymysten muodostaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe oli tutkimuskysymys-
ten muodostaminen (Kangasniemi ym., 2013, s. 291). Tutkimuskysymysten
jasentamisessa hyodynnettiin PICO-tyokalua ja PICO-kysymys ohjasi tiedon-
hakuprosessia. Pico-kysymys muodostuu osioista potilas (patient), interven-
tion (interventio), vertailu (comparison) ja tulos (outcome). Kirjallisuuskat-
sauksen PICO-kysymys oli: Kehittdaakd hoitohenkildkunnalle (P) jarjestetty
tutkimusklubi (1) nayttdon perustuvan hoitotyon (O) toteutumista? Kirjallisuus-

katsauksessa ei haettu vertailumenetelmia (C), joten sitd ei ole maaritelty.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tutkimusklubien toteuttamista,
onnistumiseen vaikuttavia tekijoita seka tutkimusklubitoiminnan vaikutuksia

tutkitun tiedon kayttoon.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitotyon tutkimusklubeja toteutetaan?
2. Mitka tekijat edistavat ja ehkaisevat onnistuneen tutkimusklubin toteutta-
mista?

3. Mita vaikutuksia hoitotyon tutkimusklubitoiminnalla on saavutettu?

Aineiston valinta

Tutkimuskysymysten muodostamisen jalkeen ne pidettiin konkreettisesti

esilla tietokoneen lahelld fokuksen sailymiseksi aineistonhakuprosessin
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aikana (Aveyard, 2007, s. 52). Tutkimuskysymysten perusteella kirjallisuus-
katsauksen aineiston haku aloitettiin kartoittamalla sopivia hakusanoja ja ter-
veystieteellisia viitetietokantoja. Alustavan tiedonhaun perusteella (Vilkka,
2023, s. 39) paadyttiin kayttdmaan Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokantoja.
Hakusanojen tarkentamisessa hyddynnettiin Satakunnan ammattikorkeakou-
lun informaatikon osaamista. Aineiston haussa kaytettiin kunkin tietokannan
vaatimusten mukaisesti maariteltyja hakusanoja ja hakusanojen yhdistelmia.
Medicissa ja PubMedissa hakusanojen valinnassa pyrittiin siihen, etta jokai-
sessa PICOn osa-alueessa olisi mukana MeSH-termiston sanoja. Cinahlissa

hakusanat pyrittiin valitsemaan Cinahl Subject Headingista.

Medic- tietokannassa hakusanoina kaytettiin kahta yhdistelmaa; 1)’nayttéon
perus-tuva* hoitoty6*” "Evidence Based Practice” "Evidence-Based Practise”
"Nur-sing, Evidence Based” AND tutkimusklubi* "Journal Club” ja 2) hoitaj*
AND tut-kimusklubi* "Journal Club”. Hakusanoina PubMed-tietokannassa
kaytettiin (Jour-nal Club) AND (Nurses) ja Cinahl-tietokannassa (Nursing
Practice, Evidence-Based) AND (Journal Clubs). Haku toteutettiin tammi-
kuussa 2021.

Haut rajattiin tieteellisiin, vertaisarvioituihin tutkimuksiin, jotka oli kirjoitettu
joko suomeksi tai englanniksi vuosiksi 2010-2020 ja osumia tuli yhteensa
278. Otsikkotasolta valittiin sitten tutkimukset, jotka kasittelivat hoitotyon tut-
kimusklubeja ja joista oli saatavilla abstrakti ja kokoteksti. Kirjallisuuskatsaus
oli poissulkukriteeri. Tutkimuskysymykset ja poissulkukriteerit huomioitiin
koko aineistonhakuprosessin ajan. Abstraktitason ja/tai kokotekstin kasitte-
lyyn ei otettu tutkimuksia, jotka kasittelivat ainoastaan hoitotyon opiskelijoille
tai esimiehille suunnattuja tutkimusklubeja tai verkossa tai hybridina toteutet-
tuja tutkimusklubeja. Kokotekstien perusteella poissuljettiin tutkimukset, jotka
eivat vastanneet yhteenkaan tutkimuskysymykseen. Medic-, Cinahl- ja Pub-
Med-tietokantahakua taydennettiin manuaalisella haulla kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen ja tutkimusraportissa kaytettavien tutkimusten lahdeluette-
loista ja satunnaisesti Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyo-lehdista. Kirjallisuuskat-

sauksen aineiston vaiheittainen valintaprosessi on kuvattu liitteessa 1,
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sisaanotto- ja poissulkukriteerit taulukossa 1 ja kirjallisuuskatsaukseen valitut

tutkimukset liitteessa 2.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukritee-

rit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi on 2010-2020

Julkaisuvuosi on ennen 2010

Julkaisukieli on suomi tai englanti

Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti

Tieteellinen alkuperaisartikkeli

Kirjallisuuskatsaus

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Abstrakti ja kokoteksti saatavilla

Abstraktia ja kokotekstia ei saatavilla

Hoitohenkilokunnalle ja hoitotydn opiskeli-
joille tai moniammatillisesti ja hoitotydn opis-
kelijoille suunnattu tutkimusklubi

Ainoastaan opiskelijoille tai esihenkildille
suunnattu tutkimusklubi

Kasvotusten jarjestetty tutkimusklubi

Verkossa tai hybridina jarjestetty tutkimus-
klubi

Vastaa ainakin yhteen tutkimuskysymyk-

Ei vastaa yhteenkaan tutkimuskysymykseen

seen

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston kuvaaminen ja analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui kahdeksan tieteellista tutkimusar-
tikkelia. Yksi tutkimusartikkeli oli Suomesta (Laaksonen ym. 2013), Italiasta
(Dall'Oglio ym. 2018), Tanskasta (Beck ym. 2020), Australiasta (McKeever
ym. 2016), USA:sta (Fowler ym. 2013) ja kolme Kanadasta (Bilodeau ym.
2012; Carta ym. 2018; Nesbitt 2013). Tutkimukset oli toteutettu suurissa sai-
raaloissa, joista viiden ymmarrettin olevan yliopistosairaaloita (Beck ym.
2020; Bilodeau ym. 2012; Carta ym. 2018; Nesbitt 2013; Dall’Oglio ym.
2018).

Katsaukseen valitut tutkimukset luettiin lapi useita kertoja tehden niihin sa-
malla tutkimuskysymyksiin liittyvia merkintdja ja muistiinpanoja. Katsaukseen
valitut artikkelit analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jota tutki-
muksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat. Aineiston analyysin en-
simmaisessa vaiheessa alkuperaisartikkeleista kuvattiin taulukkoon tekijat,
julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma, aineiston ke-

ruu/kaytetyt mittarit, keskeiset tulokset ja laadunarviointipisteet. CASP-



32

laadunarviointipisteytyksesta tehtiin erillinen taulukko. (lite 3) Tutkimusartik-
kelien tulososat ja johtopaatokset luettiin lapi useampia kertoja, pitaen mie-
lessa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset. Aineistosta pyrittiin tunnis-
tamaan ilmiéta kuvaavia lausekokonaisuuksia. Sen jalkeen aineiston alkupe-
raisilmaisut koottiin taulukoksi, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Taman jalkeen
samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin alaluokiksi ja nimettiin niiden sisaltdéa
kuvaavalla nimelld. Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltdisia ala-
luokkia toisiinsa ja muodostamalla paaluokkia, jotka nimettiin mahdollisim-
man hyvin alaluokkien sisaltoa kuvaaviksi. Lopuksi paaluokista muodostettiin

tutkimuskysymyksiin vastaavat yhdistavat luokat.

Hoitotyon tutkimusklubin toteuttamista kuvaavia alakategorioita nimettiin 15,
joista muodostui kolme paakategoriaa: 1) Tutkimusklubitoiminnan aloittami-
nen ja valmisteleminen 2) Tutkimusklubin aikaan, paikkaan ja kokoontumis-

tapaan liittyvat asiat 3) Tutkimusklubin toteuttaminen.

Tutkimusklubitoiminnan aloittaminen ja valmisteleminen

Tutkimusklubitoiminnan promoottori ilmoitettiin  kolmessa tutkimuksessa.
Dall’Oglion ym., (2018), McKeeverin ym., (2016) tutkimuksissa sairaalan kou-
lutus- ja/tai kehittamispalvelut ja Bilodeaun ym., (2012) tutkimuksessa koh-
deosaston sairaanhoitaja aloitti maisteriopintoihinsa liittyen tutkimusklubitoi-
mintaa. Laaksosen ym., (2013) tutkimus liittyi Turun ammattikorkeakoulun
ja Turun kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseen NAYTKO-projek-

tiin.

Tutkimusklubien suunnittelu- ja valmisteluprosessia kuvattiin Nesbitin (2013)
tutkimusta lukuun ottamatta kaikissa tutkimusartikkeleissa. Prosessit olivat
kaikki toisistaan jossain maarin poikkeavia ja prosessin vaiheita kuvattiin
vaihtelevalla tarkkuudella. McKeeverin ym. (2016) tutkimuksessa tutkimus-
klubien aikataulu, aiheet ja esiintyjat suunniteltiin vuodeksi eteenpain. Sairaa-
lan tutkimus- ja kehittamistiimi osallistui suunnitteluun ja auttoi esittelijoita so-

pivan tutkimusartikkelin I6ytamisessa ja laadun arvioinnissa. Esittelijat tekivat
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yksisivuisen tiivistelman tutkimusartikkelista. Bilodeaun ym. (2012) ja Beckin
ym. (2020) tutkimuksissa tutkimusklubiin osallistuvat hoitajat osallistuivat
suunnitteluvaiheeseen. Laaksosen ym. (2013) tutkimuksessa sairaanhoitaja-
opiskelijat suunnittelivat tutkimusklubia yhdessa hoitotyontekijoiden ja opet-
tajien kanssa. Tiedeosaston edustaja oli suunnittelusta paavastuussa ja tut-
kimusklubitoiminnan toteuttamista varten koottu tiimi vastasi tilojen varaami-
sesta, lounaan jarjestamisesta, esittdjien hankkimisesta, artikkelien valitse-
misessa avustamisesta ja mainosten tekemisesta (Fowler ym. 2013). Tutki-
musklubien ohjaavana teoreettisena viitekehyksena oli narratiivinen pedago-
giikka (Bilodeau ym. 2012), narratiivisen pedagogiikan ja ongelmalahtdisen
oppimisen yhdistelma (Beck ym., 2020) ja Wlodkowskin ja Ginsbergin moti-
vaatioteoria (Nesbitt 2013).

Neljassa tutkimusartikkelissa ilmenneet tutkimusklubeille asetetut tavoitteet
olivat samansuuntaisia: edistaa kriittista ajattelua, tutkimusosaamista ja nayt-
toon perustuvaa kliinista kaytantéa (Fowler ym. 2013), lisata hoitajien tutki-
mustiedon hyddyntamista kaytantoon (Nesbitt 2013), kehittaa kriittista ajatte-
lua vertaamalla kliinista kaytantda ja tutkimustietoa (Beck ym. 2020) ja levit-
taa tutkimustietoa (Bilodeau ym. 2012).

Jokaisessa tutkimusklubissa kasiteltiin tieteellisia tutkimusartikkeleita tai kat-
sauksia, mutta niiden valintaprosesseissa oli vaihtelua. Osallistujat saivat eh-
dottaa tutkimusklubeissa kasiteltavia aiheita hoitotyon kliinisten haasteiden
pohjalta (Beck ym. 2020; Bilodeau ym. 2012; Nesbitt 2013). Tutkimusyk-
sikko/tiimi auttoi esittelijoita valitsemaan tai tutkimusyksikko tai koordinaattori
valitsi tutkimusklubeissa esiteltavat artikkelit joko satunnaisesti tai jarjestel-
mallisesti (Bilodeau ym. 2012; Carta ym. 2018; Fowler ym. 2013). Laakso-
sen ym. (2013) tutkimuksessa hoitotydn opiskelijat etsivat hoitajien valitse-
maan Kliiniseen hoitotydn ongelmaan liittyvat tutkimusartikkelit. Dall’Oglion
ym. (2018) italialaisessa tutkimuksessa tutkimusartikkelin valintaprosessi oli
monimuotoisin. Osallistujat ehdottivat kasiteltavia aiheita ja tutkimusryhman
kolme jasenta ehdottivat tutkimusartikkeleita. Koordinaattorin hyvaksynnan
jalkeen tutkijat tekivat tutkimusartikkelista helposti luettavat synteesit italiaksi,

silla lahes kaikki tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia. McKeeverin ym.
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(2016) tutkimuksessa tutkimusklubissa kasiteltavat artikkelit saivat olla enin-
taan kaksi vuotta vanhoja. Klubeissa kasiteltiin toteuttamistavasta riippuen 1-
3 tutkimusartikkelia.

Tutkimusklubeissa kasiteltavien tutkimusartikkelien tai niista tehtyjen syntee-
sien toimittaminen osallistujille etukateen selvisi kirjallisuuskatsauksen artik-
keleista vaihtelevalla tarkkuudella.  Artikkelit toimitettiin seitseman paivaa
(Bilodeau ym. 2012, McKeever ym. 2016) ennen tutkimusklubia sovittuun
paikkaan (Bilodeau ym. 2012), sahkopostitse (McKeever ym. 2016) ja/tai in-
tranettiin (Fowler ym. 2013; McKeever ym. 2016). Ennen Laaksosen ym.
(2013) tutkimuksen tutkimusklubeja hoitajille toimitettiin etukateen luettavaksi
opiskelijoiden tekema tiivistelma. Etukateismateriaalin/tutkimusartikkelin toi-
mittamisen ajankohta ei tullut ilmi kahdessa tutkimusartikkelissa (Laaksonen
ym. 2013; Nesbitt 2013), kun taas Cartan ym. (2018) tutkimuksessa ajan-
kohta oli muutama viikko ennen tutkimusklubia. Tutkimusklubin ajankohdasta
muistutettiin sahkopostitse lahetetylla "Save the Date”-mainoksella (Fowler
ym. 2013) ja tutkimusklubikutsut lahetettiin sahkdpostitse ja/tai intranettiin
(Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013, McKeever ym. 2016).

Tutkimusklubin aikaan, paikkaan ja kokoontumistapaan liittyvat asiat

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerien mukaisesti kaikki tutkimusklubit
toteutettiin kasvotusten. Tutkimusklubeja pidettiin paaasiassa hoitoyksikoi-
den ulkopuolella, mutta kuitenkin hoitoyksikdiden lahella olevissa kokousti-
loissa (Carta ym. 2018; Fowler ym. 2013; McKeever ym. 2016). Yhta tutki-
musklubia pidettiin hoitoyksikdssa, jotta mahdollisimman moni hoitaja pystyisi
osallistumaan siihen tyon lomassa (Bilodeau ym. 2012). Suurin osa tutkimus-
klubeista pidettiin lounasaikaan tai aikaisin iltapaivalla vuoronvaihdon aikaan
(Bilodeau ym. 2012; Carta ym. 2018; Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013).
Tutkimusklubit kestivat useimmiten 60-120 minuuttia (Bilodeau ym. 2012;
Beck ym. 2020; Carta ym. 2018; Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013; Laak-
sonen ym. 2013). Nesbitin (2013) 1,5 tunnin tutkimusklubit jarjestettiin illalla

ja McKeeverin ym. (2016) tutkimuksessa tutkimusklubit kestivat 45 minuuttia.



35

30 minuutin mittainen tutkimusklubi jarjestettiin samansisaltdisena kahtena
paivana viikossa nelja kertaa (Bilodeau ym. 2012). Tutkimusklubien paaasi-
allinen kokoontumistiheys oli kerran (Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013;
McKeever ym. 2016; Nesbitt ym. 2013) tai kaksi kertaa kuukaudessa (Carta
ym. 2018).

Kokoontumisajanjaksot vaihtelivat 12 viikon (Bilodeau ym. 2012) ja kuuden
vuoden (Carta ym. 2018) valilla painottuen yhteen (Laaksonen ym. 2013;
McKeever ym. 2016) tai kahteen vuoteen (Beck ym. 2020; Fowler ym. 2013).
Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistumisen vapaaehtoisuus mainittiin kol-
messa tutkimusartikkelissa (Beck ym. 2020; Bilodeau ym. 2012; Nesbitt
2013). Ryhmien kokoonpanot ja ryhmakoot vaihtelivat, eika tutkimusrapor-
teissa mainittu ennakkoilmoittautumista. Beckin ym. (2020) tutkimuksessa
osallistujat valittiin motivoituneiden halukkaiden joukosta. Ryhma oli moniam-
matillinen ja osallistujat olivat eri ikaisia ja heidan tydkokemuksensa pituus
vaihteli. Myos Cartan ym. (2018), Dall’Oglion ym. (2018) ja Fowlerin ym.
(2013) tutkimuksissa osallistujajoukko oli moniammatillinen. Laaksosen ym.
(2013) tutkimuksessa tutkimusklubiin osallistuivat hoitotydén opettaja, hoito-

tyon opiskelijoita ja sairaanhoitajia eri erikoisaloilta.

Beckin ym. (2020) tutkimuksen tutkimusklubeihin osallistui henkilokuntaa
neurologisilta, pediatrisilta ja sisatauti-kirurgisilta osastoilta, kun taas Laakso-
sen ym. (2013) tutkimuksessa osallistujat olivat pediatrisilta, psykiatrisilta ja
sisatauti-kirurgisilta osastoilta. Dall’Oglion ym. (2018), Fowlerin ym. (2013) ja
McKeeverin ym. (2016) tutkimusten kohdeorganisaatiot olivat lastensairaa-
loita, Cartan ym. (2018) palovammayksikkod Nesbitin (2013) ja Bilodeaun ym.
(2012) teho-osastoja. Puolet tutkimusklubeista oli moniammatillisia (Carta
ym. 2018; Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013; Nesbitt 2013). Moniamma-
tillisten tutkimusklubien osallistujista mainittiin 1aakarit, terapeutit, rontgenhoi-
tajat, sosiaalityontekijat, psykologit, sielunhoitajat, tutkijat ja sairaanhoidon
opiskelijat ja sairaanhoidon kouluttajat. Vaikka Fowlerin ym. (2013) tutkimuk-
sen tutkimusklubeihin osallistui tyontekijoita 17 osastolta, suurin osa heista
oli hoitotyontekijoita, kuten myds Nesbitin (2013) tutkimuksessa. Tutkimus-

klubien osallistujamaarat vaihtelivat 3-28 valilla. Fowlerin ym. (2013)
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tutkimuksen tutkimusklubien osallistujamaaran keskiarvo oli 28, McKeeverin
ym. (2016) 20, Bilodeaun ym. (2012) ja Dall’Oglion ym. (2018) 12 ja Nesbitin
(2013) alle 10. Dall’Oglio ym. (2018) mainitsivat hoitotyon esimiesten osal-

listuneen toisinaan tutkimusklubeihin.

Tutkimusklubeihin  oli nimetty vaihtelevasti ohjausryhma, fasilitaattori ja/tai
tutkimusartikkelin esittaja. Tutkimusklubeissa oli seka fasilitaattori etta esit-
téja (Carta ym. 2018; DallOglio ym. 2018) tai fasilitaattori toimi myds esitta-
jana (Bilodeau ym. 2012; Nesbitt 2013). Fasilitaattorit olivat suunnitteluryh-
man jasenia (Carta ym. 2018), hoitotydn tutkijoita (Beck ym. 2020; Dall’Oglio
ym. 2018; Nesbitt 2013) tai hoitotyon opettajia (Laaksonen ym. 2013). Fow-
lerin ym. (2013) ja McKeeverin ym. (2016) tutkimusartikkeleissa ei mainittu
fasilitaattoria, mutta maininta ohjausryhman tuesta esittjalle artikkeleiden

valinnassa ja esityksen valmistelussa niissa oli.

Tutkimusklubien esittajina toimivat tutkijat, 1aakarit, farmaseutit ja terapeutit
(Fowler ym. 2013), hoitotyontekijat ja tutkimusyksikon edustajat (Beck ym.
2020; Carta ym. 2018; McKeever ym. 2016) ja hoitotyon opiskelijat (Laakso-
nen ym. 2013). Opiskelijat valmistautuivat klubien pitamiseen tieteellisten
tutkimusartikkelien etsimisen ja niiden laadun arvioinnin lisaksi lukemalla
muun muassa aiheesta teoreettista tietoa ja mahdollisia hoitosuosituksia.
Naiden tietojen pohjalta opiskelijat tekivat tutkimusklubissa hyodynnettavan
tiivistelman. Tutkimusklubin ohjaaja valmistautui lukemalla edeltavasti ai-
heesta laajemmin ja ennakoi esitettavia kysymyksia (Bilodeau ym. 2012). Li-
saksi englanninkielisista tutkimusartikkeleista tehtiin synteesi osallistujien ai-
dinkielelle (Dall’Oglio ym. 2018; Laaksonen ym. 2013). Synteesi sisalsi yh-
teenvedon artikkelista ja sen tarkoituksena oli helpottaa alkuperaisen artikke-
lin ymmartamista (Dall’Oglio ym. 2018). Esittajat tekivat PowerPoint-esityk-
sen, joka sisalsi tiedot tutkimuksen taustasta, tutkimusmenetelmista, tulok-
sista, johtopaatoksista, vahvuuksista ja heikkouksista, kliinisistd seurauksista
ja jatkotutkimusmahdollisuuksista (Fowler ym. 2013). Kahdessa tutkimusklu-
bissa oli ruokatarjoilu (Carta ym. 2018; Nesbitt 2013) ja yhdessa tarjoiltiin vir-
vokkeita (McKeever ym. 2016).
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Tutkimusklubien toteuttaminen

Beckin ym., (2020) tutkimuksen tutkimusklubien toteuttamistapa poikkesi
huomattavasti muista. Tutkimusklubit toteutettiin kolmevaiheisina 3-5 osallis-
tujan tyopajoina kahden tutkijan, joilla on seka sairaanhoitajatausta etta tutki-
muskoulutus, kanssa. Taman konseptin nimi oli "Reflexivity”. Siina hoitajien
kliiniseen hoitotyohon liittyvien kertomusten reflektoinnin avulla pyrittiin kehit-
tamaan nayttoon perustuvan hoitotyon osaamista. Ensimmaisessa kahden
tunnin istunnossa osallistujat tutustuivat toisiinsa ja tutkijoihin ja kertoivat mo-
tivaatiostaan osallistua tyopajoihin. Tutkijat kertoivat toiminnan tavoitteet ja
esittelivat nayttdoon perustuvan toiminnan keskeiset kasitteet, jonka jalkeen
osallistujia pyydettiin kertomaan vaativa kliinisen kaytannon tapaus. Osallis-
tujia rohkaistiin puhumaan vapaasti ja avoimesti tyostaan sairaanhoitajina ja
omista pohdinnoistaan. Seuraavien kahden viikon aikana osallistujat sahko-
postittivat tapauksensa tutkijalle, joka esitti tapaukseen liittyvia tutkimuskysy-
myksia ja osallistujat arvioivat niiden oleellisuutta tapauksen kannalta. Toi-
sessa kahden tunnin istunnossa osallistujat valitsivat yhden tapauksen ja sii-
hen liittyvan tutkimuskysymyksen. Sen jalkeen muotoiltin hakukysymys
PICO- tai SPIDERtyokalun avulla ja osallistujat valitsivat yhden tutkimusartik-
kelin itsenaista tutustumista varten seuraavan kahden viikon aikana. Kolman-
nessa kahden tunnin istunnossa keskusteltiin valitusta hoitotydn aiheesta ja
tutkimusartikkelista, arvioi tutkimusartikkelin nayton laatua ja toteuttamismanh-

dollisuuksista kliinisessa kaytanndssa. (Beck ym. 2020.)

McKeeverin ym. (2016) tutkimuksessa tutkimusklubitoimintaan oli yhdistetty
kilpailuasetelma parantamaan osallistujien maaraa ja sitoutumista tutkimus-
klubitoimintaan. Kilpailumuotoista tutkimusklubitoimintaa kokeiltiin vuoden
ajan koko sairaalan laajuisesti. Kahdentoista osaston kesken jaettiin tutki-
musklubin esittelykuukaudet ja osastoilta nimettiin hoitajat, jotka saivat tukea
tutkimusklubin esittelyyn hoitotyon tutkimusosastolta. Hoitotyon tutkimus-
osastolle suunnatut kyselyt liittyivat paaasiassa artikkelien soveltuvuuteen ja
tulkintaan. Esitys toteutettiin ilman PowerPoint-esitysta ja esittelijat laativat

sivun mittainen, mukaan otettavan tietolehtisen omasta
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tutkimusartikkelistaan. Tutkimus- ja koulutusosaston kaksi jasenta arvioivat
tutkimusklubit arviointimatriisin mukaan ja vuoden lopulla jaettiin parhaille yk-

sikéille palkinnot.

Tilaisuudet aloitettiin yleensa tutkimusartikkelin, koosteen tai synteesin lyhy-
ella esittelylla (Bilodeau ym. 2012; Laaksonen ym. 2013; McKeever ym. 2016;
Nesbitt 2013). Visuaalisuuden hyddyntaminen mainittin kahdessa tutki-
musartikkelissa. Esittajat hyodynsivat esityksessaan PowerPoint-esitysta
(Fowler ym. 2013), kuvia ihmisen anatomiasta, hoitotydn kaytannaoista ja oh-
jeita seka hoitovalineita (Bilodeau ym. 2012). Suurin osa tutkimusklubiin va-
ratusta ajasta mainittiin kdytetyn ohjattuun keskusteluun (Bilodeau ym. 2012;
Laaksonen ym. 2013; Nesbitt 2013). Joissain tutkimusklubeissa hyddynnet-
tiin arviointitydkaluja johdattelemaan keskustelua artikkelin laadusta ja validi-
teetista (Carta ym. 2018). Ryhma arvioi valitun tutkimusartikkelin nayton laa-
tua, pohti valittua tutkimuskysymysta nayttéén perustuvassa tutkimuskon-
tekstissa ja pohti kliinisen kaytannon toteutustapoja. Ohjaaja edisti keskuste-
lua tiedonkeruumenetelmista, tilastollisista analyyseista ja muista tutkimusar-
tikkelien metodologisista osista. Keskustelua kaytiin myds nykyisista hoito-
tydn kaytannoista ja niiden muutostarpeista. (Beck ym., 2020; Laaksonen
ym., 2013; Nesbitt, 2013). Fowlerin ym. (2013) artikkelissa mainittiin osallis-
tujalistan keraaminen ja PowerPoint-esityksen julkaiseminen myohemmin or-

ganisaation intranetissa.

Hoitotyon tutkimusklubin onnistumista edistavat tekijat

Hoitotyon tutkimusklubin onnistumista edistavia alakategorioita nimettiin
kuusi, joista sisallonanalyysissa muodostui kolme paakategoriaa: 1) tutki-
musartikkeliin liittyvat tekijat 2) suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvat tekijat

3) esittdjiin ja osallistujiin liittyvat tekijat.

Tutkimusklubissa kasiteltavaan tutkimusartikkeliin liittyvat tekijat mainittiin
useimmiten tutkimusklubien onnistumista edistavina tekijéina (Beck ym.
2020; Bilodeau ym. 2012; Carta ym. 2018; Fowler ym. 2013; Laaksonen ym.
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2013; McKeever ym. 2016; Nesbitt 2013). Tutkimusartikkelien monipuoli-
suus, ajankohtaisuus ja aiheiden sijoittuminen lahelle kliinista hoitotyota arvi-
oitiin positiivisiksi seikoiksi (Carta ym. 2018; Fowler ym. 2013; McKeever ym.
2016; Nesbitt 2013). Kahden tutkimusartikkelin vertailua ja niiden vahvuuk-
sista ja heikkouksista keskustelua arvostettiin. Paikallisista tutkimuksista ja
niiden tuloksista oltiin erityisen kiinnostuneita (Carta ym. 2018). Tutkimusklu-
bin onnistumista edistavana tekijoéina mainittiin myos tutkimusartikkelin saa-
minen luettavaksi riittdvan ajoissa ja artikkelin/koosteen kaytettavissa olemi-
nen tutkimusklubeissa (Bilodeau ym. 2012).

Osallistujien suunnitteluun osallistuminen koettiin onnistumista edistavaksi
tekijaksi (Beck ym. 2020; Bilodeau ym. 2012; Dall’Oglio ym. 2018). Myontei-
nen ilmapiiri ja avoin keskustelu mainittiin lahes kaikissa tutkimuksissa tutki-
musklubin onnistumista edistavina tekijéina (Beck ym. 2020; Bilodeau ym.
2012; Carta ym. 2018; Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013). Epauvirallista
oppimisymparistda, sijoittumista pyorean poydan aareen perinteisen luokka-
huoneasettelun sijaan (Carta ym. 2018) ja visuaalisuuden hyddyntamista ar-
vostettiin (Bilodeau ym. 2012; Carta ym. 2018). Osallistujat pitivat siita, etta
he voivat klubeissa vapaasti esittaa mielipiteitdan artikkelista ja nykyisista
hoitokaytannoista (Beck ym. 2020; Carta ym. 2018). Ohjaajan pedagogista ja
erityisen hyvaa substanssiosaamista, keskusteluun kannustamista ja keskus-
telun ohjaamista pidettiin positiivisina asioina (Carta ym. 2018; Dall"Oglio ym.
2018). Onnistumista edistavina tekijoina mainittiin myds sopiva paikka (Bilo-
deau ym. 2012) ja aika (Dall’Oglio ym. 2018).

Esittajan tai osallistujien asiantuntijatiedon jakamista arvostettiin (Bilodeau
ym. 2012; Carta ym. 2018; Fowler ym. 2013). Osallistujien koulutus- ja ty6-
tausta huomioitiin edistamalla niihin liittyvaa keskustelua. Esittdjan ennak-
koon valmistelevat kysymykset koettiin hyodyllisiksi, silla ne herattivat reflek-
tointia. (Bilodeau ym. 2012.) Yleisena onnistumisen avaimena pidettiin ryh-
man yhteishenkea ja halua jakaa omaa asiantuntemustaan. Lisaksi moniam-
matilliset osallistujat paransivat esityksen jalkeista keskustelua. (Fowler ym.
2013.)
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Hoitotyon tutkimusklubin onnistumista estavat tekijat

Hoitotyon tutkimusklubin onnistumista estavia alakategorioita nimettiin viisi,
joista sisallonanalyysissd muodostui kolme paakategoriaa: 1) Osaamiseen
liittyvat tekijat 2) Tutkimusartikkeliin liittyvat tekijat ja 3) Kaytannonjarjestelyi-
hin liittyvat tekijat.

Tutkimusartikkeleissa mainittiin tutkimusklubien onnistumista estavia tekijoita
vahemman kuin edistavia. Osallistujien heikko tutkimusosaaminen
(Dall’Oglio ym. 2018; McKeever ym. 2016), pelko siita, ettd osaamattomuus
iimenee tutkimusklubissa kaytavan keskustelun aikana (Dall’Oglio ym. 2018)
ja heikko englannin kielitaito koettiin onnistumisen esteeksi (Laaksonen ym.
2013). Haasteena olivat myds tutkimusartikkelien huono laatu/vaikeus tai
maaran vahyys (Dall’Oglio ym. 2018; Laaksonen ym. 2013; McKeever ym.
2016), tehoton tiedottaminen tutkimusklubeista, tutkimusklubiin varattu liian
lyhyt aika ja vaikeus saada lyhennelmaa etukateen (Laaksonen ym. 2013).
Laaksosen ym. (2013) tutkimuksessa hoitotydn opiskelijat toimivat tutkimus-
klubeissa esiintyjina ja keskustelun ohjaajina. Keskustelun ohjaaminen koet-
tiin puutteelliseksi, lisdksi opiskelijat eivat osanneet hoitotydntekijdiden mie-
lesta riittdvasti yhdistaa tutkimustietoa kliiniseen hoitotydohon. Klubeissa kay-
tiin vahan vuoropuhelua, jos osallistujat eivat tunteneet toisiaan ja suhtautui-

vat varovaisesti kriittiseen keskusteluun (Dall’Oglio ym. 2018).

Hoitotyon tutkimusklubitoiminnan vaikutukset

Hoitotyon tutkimusklubitoiminnan vaikutuksista joko valillisesti tai valittomasti
tutkitun tiedon kayttéon/nayttdéon perustuvaan toimintaan nimettiin viisi alaka-
tegoriaa, joista sisallonanalyysissa muodostui kolme paakategoriaa: 1) Osaa-
misen kehittyminen 2) Yhteistyon kehittyminen 3) Muutokset kliinisessa hoito-

tyossa.

Tutkimusklubit vaikuttivat eniten osallistujien kriittisen ajattelun lisdantymi-

seen. Vallitsevien hoitokaytantojen kriittinen pohdinta mainittiin lahes kaikissa
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tutkimusartikkeleissa (Beck ym. 2020, Bilodeau ym. 2012; Carta ym. 2018;
Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013; McKeever ym. 2016; Nesbitt 2013).
Tutkimusartikkeleita innostuttiin lukemaan (Bilodeau ym. 2012; Carta ym.
2018; Dall’Oglio ym. 2018), niiden lukemisen osaaminen kehittyi (Nesbitt
2013), opittiin arvioimaan tutkimustiedon hyédyntamista paikallisiin hoitokay-
tantoihin (Carta ym. 2018; Fowler ym. 2013) ja tutkimusprojektiosaaminen
kehittyi (Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013). Hoitoprotokollien taustalla
olevat perusteet kerrottiin selkiytyneen tutkimusklubien myéta (Bilodeau ym.
2012). Osallistumisella tutkimusklubitoimintaan mainittiin lisdnneen luotta-
musta omaan ammattitaitoon (Bilodeau ym. 2012) ja lisdnneen ammattitaitoa
(Beck ym. 2020; Carta ym. 2018; Dall’Oglio ym. 2018).

Yhteistyon kehittymiseen liittyvia vaikutuksia mainittiin useissa tutkimusartik-
keleissa. Yhteistyo tutkijoiden ja hoitotyontekijoiden (Beck ym. 202; Fowler
ym. 2013), hoitotyon yksikoiden (Beck ym. 2020; Bilodeau ym. 2012;
Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013; Nesbitt 2013) ja hoitotydn koulutuksen
ja hoitotydn valilla (Laaksonen ym. 2013) lisdantyi ja kehittyi. Yhteistydn ke-
hittyminen edisti keskustelua ja toisilta oppimista (Beck ym. 2020; Bilodeau
ym. 2012; Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013; Laaksonen ym. 2013; Nes-
bitt 2013).

Tutkimusklubitoiminnan seurauksena tutkimustoiminta lisdantyi (Dall’Oglio
ym. 2018; Fowler ym. 2013) ja tutkimusartikkeleita innostuttiin lukemaan klu-
bien ulkopuolellakin (Nesbitt 2013). Tutkimusklubitoiminnan valittémista vai-
kutuksista hoitokaytantdihin mainittiin viidessa tutkimusartikkelissa (Carta
ym. 2018; Dall’Oglio ym. 2018; Fowler ym. 2013; Laaksonen ym. 2013; Nes-
bitt 2013). Nesbitin (2013) tutkimuksessa hoitokaytantdjen muutokset mainit-

tiin toteutuvan ainoastaan muutamien hoitajien kohdalla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusklubit toteutettiin paaosin aiemmissa katsauk-

sissa (Haggman-Laitila ym., 2016b; Lachance, 2014; Mattila ym., 2014)
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kuvattujen tutkimusklubien tapaan. Johdonmukaisimmin raportoituihin tutki-
musklubin toteuttamisen kohtiin kuului tietoa tutkimusklubien tydymparis-
tosta, osallistujista, kokoontumisten kestosta ja lukumaarasta, kokoontumis-

paikasta ja -tiheydesta ja kasiteltavan artikkelin valintaprosessista.

Tutkimusklubitoiminta ei vaikuta olevan vakiintunut nayttéén perustuvan toi-
minnan tukimuoto, silld suurin osa tutkimusklubeista toteutettiin vuoden tai
alle vuoden ajan. Myos Haggman-Laitilan ym. (2016b, s.167) ja Mattilan ym.
(2014, s. 29) katsauksissa kokeiluluonteisesti jarjestettyja tutkimusklubeja oli
saanndllisia enemman. Tutkimusklubitoiminnan tulisi olla saanndllista, jotta
hoitajat pysyvat ajan tasalla uusimmasta naytosta ja heidan luottamuksensa
omaan kykyyn ymmartaa ja soveltaa tutkimustuloksia sailyy (Cooper &
Brown, 2018, s. 141; Edward & Mills, 2013, s. 452; Haggman-Laitila ym.,
2016b, s. 169; Mattila ym., 2014, s. 33). Hoitotydn osaamisen sailyttaminen
edellyttda potilaiden hoitamista parhaan saatavissa olevan nayton perus-
teella. Terveydenhuollon organisaatioiden on tarjottava hoitotyontekijoille
mahdollisuutta jatkuvaan parhaan naytén hydédyntamiseen (Haggman-Laitila
ym., 2016b, s. 169) ja patevyyden yllapitamiseksi on tydntekijdiden sitoudut-

tava jatkuvaan oppimiseen (Cooper & Brown, 2014, s. 141).

Riittavan osallistujamaaran saamista tutkimusklubeihin pidetaan yhtena tut-
kimusklubien toteuttamisen suurimmista haasteista (Dall’Oglio ym., 2018, s.
6). Esimerkiksi sopivan kellonajan Idytaminen ydvuoroa tekeville voi olla
haastavaa (Steward ym., 2010, s. 305). Suurin osa tutkimusklubeista pidet-
tiin lounasaikaan tai aikaisin iltapaivalla vuoronvaihdon aikaan, Fowlerin ym.
(2013) ja McKeeverin ym. (2016) tutkimuksissa ehdotettiin tutkimusklubien
tallentamista tai verkossa toteuttavaa tutkimusklubia (McKeever ym. 2016).
Verkossa toteutettu tutkimusklubi saattaa kuitenkin vahentaa keskusteluun
osallistumista, jota osallistujat yleensa pitavat hyddyllisena (McKeever ym.,
2016, s. 177; Nesbitt, 2013, s. 898). Tutkimusklubien toistaminen toisena
ajankohtana esitetaan vaihtoehdoksi saavuttaa enemman osallistujia, kuten
Bilodeaun ym. (2012) tutkimusartikkelissa kuvattiin. Tutkimusklubista tehty
tiedote saatettiin kaikkien kayttoon julkaisemalla se intranetissa (Dall’Oglio

ym. 2018). McKeeverin ym. (2016) tutkimuksessa osallistujien maaraa
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onnistuttiin lisaamaan kilpailuasetelman avulla. Mainonta voi naytella merkit-
tavaa roolia riittavan osallistujamaaran saavuttamisessa. Kuitenkin vain yh-
dessa tutkimusartikkelissa mainittiin sahkopostiin 1ahetetyt "Save the Date” -
mainokset (Fowler ym. 2013). Tutkimusklubeja voidaan mainostaa sahko-
postitse, intranetissa tai yksikkdjulisteilla. Mainoksen visuaalisuuteen, hou-
kuttelevuuteen ja selkeyteen kannattaa panostaa. (Fowler ym., 2011, s. 596;
Nesbitt & Barton, 2014, s. 6.) Suullinenkin tiedottaminen kannattaa huomi-
oida, esimerkiksi rekrytoimalla osallistujia, kun heidat havaitsee keskustele-
massa yksikon kaytannon asioista, haittatapahtumista tai aiemmista tutki-
musklubin aiheista kaytannon toimintaymparistossa (Nesbitt & Barton, 2014,
s. 6). Hyvalla tyévuorosuunnittelulla mahdollistetaan osallistuminen tutkimus-
klubeihin ja pois valittomasta hoitotyosta oleminen. Tyoaikaa tulee saada
my0s esiteltdvaan aiheeseen tutustumiseen ennen tutkimusklubia. (Sarajarvi
ym., 2011, s. 138). Ruoka- tai juomatarjoilua voidaan jarjestaa tutkimusklu-
biin osallistumisen kannustimena, kuten Cartan ym. (2018), McKeeverin ym.
(2016) ja Nesbitin (2013) tutkimusten klubeissa tehtiin. Haggman-Laitilan ym.
(2016b, s. 168) katsauksessa osallistumisen yhdistyminen urapolkuun tai
kuuluminen organisaation koulutus- ja kehittdmisohjelmaan seka tyoajalla
osallistumismahdollisuus toimivat kannustimina tutkimusklubeihin osallistu-

miseen.

Tutkimusklubin fasilitaattorin valitseminen kuvataan kirjallisuudessa tarke-
aksi. Fasilitaattorin tehtavana on johtaa tutkimusklubeja, varmistaa merkityk-
sellisen aineiston valinta tutkimusklubiin, ohjata ja kannustaa keskusteluun ja
organisoida kaytannon asioita (Cooper & Brown, 2018, s. 142-143; Dall'Oglio
ym., s. 3; 2018; Fowler ym. 2011, s. 596). Fasilitaattorilla tulee olla pedago-
gista ja tutkimusosaamista seka kliinisen hoitotyon osaamista, hanen tulee
olla motivoitunut ja herattaa omalla innostuksellaan kiinnostusta tutkimusklu-
bitoimintaa kohtaan. (Al Saif ym., 2019, s. 90; Cooper & Brown, 2018, s. 142-
143; Fowler ym., 2011, s. 596; Honey & Baker 2011, s. 828; Haggman-Laitila
ym., 2016b, s. 170; Lachance, 2014, s. 564; Merio, 2009, s. 29; Valizahed
ym., 2022, s. 615-616.). Kirjallisuuskatsauksen aineistosta neljassa mainittiin
fasilitaattori (Beck ym. 2020; Bilodeau ym. 2012; Carta ym. 2018; Dall'Oglio

ym. 2018), mutta fasilitaattorin valintaperusteita ei kuvattu. Fasilitaattorin
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mainittiin kuuluvan suunnittelu/ohjausryhmaan (Carta ym. 2018). Fasilitaatto-
rit kuvattiin paaosin yhtenevasti Mattilan ym. (2014) kirjallisuuskatsauksen
kanssa. Fasilitaattoreina toimivat klubiin osallistuvien tydyksikdiden sairaan-
hoitajat, yliopiston tutkijat, hoitotyon johtajat ja kliiniset asiantuntijasairaanhoi-
tajat. Yksi sama fasilitaattori johti alkuun tutkimusklubeja, mutta osallistujien
saatua varmuutta tutkimusten kanssa, hoitivat he vuorotellen fasilitaattorin
tehtavia (Dall’Oglio ym. 2018). Fowlerin ym. (2013) tutkimusartikkelissa ku-
vattiin suunnittelu/ohjausryhman tehtaviin kuuluvan kokoustilan varaaminen,
lounasruokailun, tiedottamisen ja esittajien jarjestaminen seka artikkelien ha-

kemisessa ja valitsemisessa avustaminen.

Myonteinen ilmapiiri ja avoin keskustelu mainittiin aineistossa tutkimusklubin
onnistumista edistavina tekijoina. Positiivinen ilmapiiri ja vuorovaikutus koros-
tuu myds Al Saifin ym., (2019, s. 90), Honey & Bakerin (2011, s. 828), Hagg-
man-Laitilan ym., (2016b, s. 170) ja Mattilan ym., (2014, s. 32) katsauksissa
tutkimusklubin onnistumista edistaviksi tekijoiksi. Tutkimusklubin fasilitaatto-
rin ja esittajien tulee kiinnittaa riittavasti huomiota klubien tuomitsemattomaan
ja luottamukselliseen ilmapiiriin ja osallistujien voimaannuttamiseen (Beck
ym., 2020, s. 697; Haggman-Laitila ym., 2016b, s. 170). Osallistujien on tun-
nettava itsensa tervetulleeksi tutkimusklubiin ja voitava vapaasti ilmaista itse-
aan kommentoidessaan kasiteltavaa materiaalia tai kritisoidessaan nykyisia
hoitokaytantéja (Beck ym., 2020, s. 697: Bilodeau ym., 2012, s. 20;
McGlacken-Byrne ym., 2020, s. 237; O'Nan, 2011, s. 164).

Tutkimusklubeissa suositellaan kaytettdvan suurin osa ajasta keskusteluun.
Keskustelua kaytiin nykyisista hoitotyon kaytanndista ja niiden muutostar-
peista, mutta kokonaisuudessaan keskustelu havaittiin heikosti kuvatuksi
asiaksi. Ainoastaan Nesbitt (2013) kuvasi hieman tarkemmin tutkimusklu-
beissa kaytavia keskusteluja. Keskusteluja kuvattiin rakentaviksi, keskuste-
luissa kyseenalaistettiin nykyisia hoitokaytantoja, esitettiin eriavia mielipiteita
ja kaytiin vakavaa keskustelua kaytantojen parantamisesta. Keskusteluissa
on tarkea jakaa asiantuntemusta, oppia yhdessa ja kuulla mahdollisimman

monia eri nakokantoja, silla ajatusten vaihtamisen ja mielipide-erojen on
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todettu parantavan huomattavasti tutkimusklubien koulutuksellista arvoa (Ho-
ney & Baker, 2011, s. 828; Laaksonen, 2016, s. 9).

Tutkimusklubien ohjaaviksi teoreettisiksi viitekehyksiksi mainittiin narratiivi-
nen pedagogiikka (Bilodeau ym., 2012), narratiivisen pedagogiikan ja ongel-
malahtdisen oppimisen yhdistelma (Beck ym., 2020) ja Wlodkowskin ja Gins-
bergin motivaatioteoria (Nesbitt, 2013). My6s Haggman-Laitilan ym. (2016b,
s. 167) katsauksessa useat erilaiset teoreettiset viitekehykset ohjasivat tutki-
musklubeja. Mattilan ym. (2014, s. 23) katsauksessa mainittiin tutkimusklu-
bitoimintaa ohjaavassa oppimiskasityksessa painottuvan oppijan aktiivinen
rooli. Oppimisteorioiden kayttaminen lisda interventioiden hallintaa, osallistu-
jien oppimista ja arvioinnin asianmukaista kohdentamista (Haggman-Laitila
ym. 2016b, s.169). Aikuiskasvatuksen periaatteita suositellaan kaytettavan
tutkimusklubitoiminnassa (Nesbitt & Barton, 2014, s. 7).

Hoitotyon tutkimusklubeihin osallistumisen vapaaehtoisuus mainittiin kirjalli-
suuskatsauksen kolmessa tutkimusartikkelissa. Kirjallisuudessa pohditaan
tutkimusklubiin osallistumisen pakollisuuden ja vapaaehtoisuuden nakokul-
mia. Deenadayalanin ym., (2008, s. 903) katsauksessa tutkimusklubiin osal-
listumisvelvoitetta pidettiin onnistumista edistavana tekijana. Osallistujien
suurta vaihtuvuutta pidetdaan vahvuutena useimpien paastessa osallistu-
maan, mutta myos rajoituksena sen aiheuttaessa jatkuvuuden puutetta ryh-
man osaamisessa (Dall’Oglio ym., 2018, s. 6). Dialogi osallistujien kesken
saattaa jaada niukaksi klubeissa, joissa osallistujat eivat tunne toisiaan, jol-
loin myds toisilta oppiminen voi jaada vahaiseksi. (Lachance, 2014, s. 562;
Mattila ym., 2014, s. 32.) Osallistujien sitoutuminen jatkuvaan tutkimusklubei-
hin osallistumiseen parantaa osallistujien valistd vuoropuhelua ja varmistaa
oppimistavoitteiden saavuttamisen (Haggman-Laitila ym., 2016b, s. 170).
Osallistumisen vapaaehtoisuutta tutkimusklubeihin kuitenkin paaasiassa
kannatetaan (Lachance, 2014, s. 562). Esihenkiloiden osallistumista tutki-
musklubeihin pidetdan suositeltavana (Merid, 2009, s. 30). Ainoastaan
Dall’Oglion ym. (2018) artikkelista 16ytyi maininta esihenkildiden osallistuvan

toisinaan tutkimusklubeihin, jos aihe oli heita kiinnostava.
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Kirjallisuudessa korostetaan huomioimaan tutkimusklubien suunnittelussa ja
toteuttamisessa osallistujien erilaiset oppimistarpeet, jotka voivat vaihdella
heidan koulutustaustansa mukaan (Haggman-Laitila ym., 2016b, s.170;
Saunders ym., 2016b, s. 183). Ainoastaan Bilodeaun ym. (2012) tutkimusar-
tikkelissa mainittiin tutkimusklubien suunnittelussa ja toteuttamisessa otetun
huomioon osallistujien tietotausta, muttei tapaa perusteellisemmin kuvattu.
Koulutustasoa/nayttéon perustuvan toiminnan taitoja voidaan tasoittaa esi-
merkiksi jarjestamalla ennen tutkimusklubeja koulutusta (Haggman-Laitila
ym. 2016b, s. 168; Lizarondo ym., 2011, s. 7).

Tutkimusklubitoiminnalle voidaan asettaa erilaisia tavoitteita riippuen osallis-
tujista ja paikasta, jossa klubit toteutetaan (Nesbitt & Barton, 2014, s. 5). Tut-
kimusklubitoiminnalle tulee asettaa selkeat lyhyen ja pitkan aikavalin tavoit-
teet, silla ne kuvataan tutkimusklubien onnistumista edistavaksi tekijaksi
(Deenadaylan ym., 2008, s. 903; Honey & Baker, 2011, s. 828; Ravin, 2012,
s. 455). Kirjallisuudessa kuvataan runsaasti erilaisia, mutta myods osittain ai-
neiston kanssa yhdenmukaisia, mahdollisia tavoitteita tutkimusklubitoimin-
nalle. Neljassa tutkimusartikkelissa ilmenneet tutkimusklubeille asetetut ta-
voitteet olivat toistensa kanssa samansuuntaisia: edistaa kriittista ajattelua,
tutkimusosaamista ja nayttoon perustuvaa kliinista kaytantéa (Fowler ym.
2013), lisata hoitajien tutkimustiedon hyodyntamista kaytantoon (Nesbitt
2013), kehittaa kriittistd ajattelua vertaamalla kliinista kaytantéa ja tutkimus-

tietoa (Beck ym. 2020) ja levittaa tutkimustietoa (Bilodeau ym. 2012).

Tutkimusartikkelien valintaan liittyvat asiat todettiin aineistossa seka tutki-
musklubien onnistumista edistavina etta ehkaisevina tekijoina. Aiheeksi on
syyta valita sellaisia, joiden aiheet liittyvat organisaation havaitsemaan tar-
peeseen, kliiniseen tapaukseen tai potilaiden ja omaisten palautteeseen, ne
kiinnostavat kaikkia ja ovat ajankohtaisia (Holopainen ym., 2013, s. 18; Hagg-
man-Laitila ym. 2016b, s. 170; Korhonen ym., 2013, s. 40; Lachance, 2014,
s. 564; Nesbitt & Barton, 2014, s. 6; Sarajarvi ym., 2011, s. 138; Westlake
ym., 2014, s. 2-3). Tutkimusyksikko/tiimi/hoitotydn opettaja auttoi esittelijoita
tai opiskelijoita valitsemaan tai tutkimusyksikko tai koordinaattori valitsi tutki-

musklubeissa esiteltavat artikkelit joko satunnaisesti tai jarjestelmallisesti,
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kun ainoastaan tutkijat mainittiin (Haggman-Laitilan ym., 2016b, s. 167) kat-
sauksessa artikkelien valitsijana valinnan perustuessa kehittamistarpeisiin ja
hoitotydssa havaittuihin ongelmiin. Onnistuneella artikkelinvalinnalla on to-
dettu olevan vaikutusta muun muassa siihen, etta osallistujat pysyvat keskit-
tyneina, osallistuvat aktiivisesti keskusteluun ja arvioivat kaytantoja ja tutki-

mustietoa kriittisesti (Lizarondo ym., 2011, s. 6; Westlake ym., 2014, 2-3).

Yhta artikkelia lukuun ottamatta (Dall’Oglio ym. 2018) aineistossa kuvattiin
klubeissa kasitellyn tutkimusartikkeleita ja klubeissa arvioitiin artikkelien nay-
ton laatua, kuten myés Haggman-Laitilan ym. (2016b., s. 167) katsauksessa.
Tata pidettiin yllattavana, silla nykyisin ollaan maailmanlaajuisesti siitymassa
syntetisoidun nayton kayttoon, kuten jarjestelmallisiin katsauksiin ja hoitosuo-
situksiin, jotta kliinisen potilastyon ammattilaiset voivat keskittya paranta-
maan naytdn kayttdonottotaitojaan (Aveyard, 2023, s. 197; Heikkila & Leino-
Kilpi, 2018, s. 5; Jylha ym., 2017a, s. 32; Kinnunen ym., 2017, s. 169; Lemetti
ym., 2019, s. 44; Polkki & Merildinen, 2016, s. 3; Saunders ym., 2016b, s.
183; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016, s. 137).

Kirjallisuudessa todetaan tyontekijan kokeman muutostarpeen toimivan oppi-
misprosessin sytyttdjana ja sitd kannattelevana voimana (Jaakkola ym.,
2022, s. 245; Lehtomaki, 2009, s. 211). Yksi tutkimusklubin keskeisista ta-
voitteista on parantaa kriittisen arvioinnin taitoja (Gardner ym., 2016, s. 144;
Lachance, 2014, s.562). Tutkimusklubit on todettu vaikuttavan eniten osallis-
tujien kriittisen ajattelun lisdantymiseen, silla vallitsevien hoitokaytantojen
kriittinen pohdinta mainittiin Iahes kaikissa tutkimusartikkeleissa, kuten myos
Haggman-Laitilan ym., (2016b, s. 168) ja Al Saifin ym., (2019, s. 92) kirjalli-
suuskatsauksissa. Muutkin ovat todenneet tutkimusklubien kehittavan hoita-
jien kriittisen arvioinnin taitoja, jotka ovat perustavanlaatuista nayttéén perus-
tuvia kaytantoja tavoiteltaessa (Mayer, 2019, s. 330; Ravin, 2012, s. 455),
silla kriittinen suhtautuminen nykyisiin kaytantdihin on ensimmainen askel
kohti laadun parantamista (Ubbink ym., 2013, s. 11) ja tietoisuus omasta
osaamisesta tai sen puutteista on kaiken kehittymisen lahtokohta (Korhonen
ym., 2018, s. 85). Hoitotyontekijan nayttdon perustuvan toiminnan oppiminen

sisaltada sekad uuden oppimista ettd vanhoista tavoista poisoppimista.
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Poisoppimisessa on tarkea tunnistaa, etteivat virheelliset, auktoriteetteihin
perustuvat tai vanhentuneet toimintatavat ohjaavat kaytantéja. (Cooper &
Brown, 2018, s. 143; Korhonen ym., 2018, s. 85; Lehtomaki, 2009, s. 211.)

Tutkimusklubitoiminta voi johtaa paatokseen olemassa olevan toimintatavan
muutoksesta tai nykyisen toimintatavan sailyttamisesta. Klubitoiminta johtaa
usein myos lisatiedon tarpeen havaitsemiseen ja uusiin kysymyksiin. (Laak-
sonen, 2016, s. 9; Lachance, 2014, s. 563) Ainoastaan Dall’Oglion ym. (2018,
s. 6) artikkelissa kuvattiin tutkimusklubeissa tehtyjen paatelmien perusteella
otettuja uusia jarjestelmia tai laitteita kayttoon ja muutettuja hoitokaytantoja.
Muutokset hyvaksyttiin organisaation ylemmalla tasolla. Luotavaksi esitettiin
formaattia, jossa raportoidaan jarjestelmallisesti tutkimusklubeista ja joka voi
sisaltaa ehdotuksia tuleviksi Kliinisiksi, organisatorisiksi tai koulutuksellisiksi

toimenpiteiksi.

Vaikka kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat aiempien kirjallisuuskatsaus-
ten tuloksia siita, etta tutkimusklubitoiminnalla saavutetaan useita positiivisia
vaikutuksia nayttoon perustuvaan toimintaan ja sita pidetaan yhtena keskei-
sena keinona hoitohenkildston elinikaisen oppimisen tukemisessa (Lizarondo
ym., 2011, s. 9; Mattila ym., 2014, s. 33; O'Nan, 2011, s. 164; Valizadeh ym.,
2022, s. 618; Westlake ym., 2014, s. 8), sen vaikutuksista hoitokaytantdjen
muutoksiin ja valittdmaan potilashoitoon on raportoitu niukasti (Almonami
ym., 2019, s. 3; Bilodeau ym., 2012, s. 19; Harris ym., 2011, s. 15; Honey &
Barker, 2011, s. 830; Haggman-Laitila ym., 2016b, s. 168; Mattila ym., 2014,
s.31 ; Nesbitt, 2013, s. 900; Ravin, 2012, s. 452). Erityisesti silloin, jos muu-
tokset edellyttavat organisaatiotason muutoksia, ne eivat ole toteutuneet
(Fritz, 2017, s. 7; Melnyk ym. 2012, s. ?). Tutkimusklubitoiminta tuleekin yh-
distaa muihin nayttéon perustuvan toiminnan kayttoonottoa edistaviin tekijoi-
hin (Fritz, 2017, s. 7; Haggman-Laitila ym., 2016b, s. 170; Nesbitt, 2013, s.
900; Patelarou ym., 2020, s.21).

Nayttoon perustuvan toiminnan toteutumisen esteeksi mainitaan hoitajien ra-
jallinen valta muuttaa vallitsevia hoitokaytantdja (Haggman-Laitila ym.,
2016b, s. 169; Nesbitt & Barton, 2014, s. 3). Siksi tutkimusklubeihin
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osallistujat saattavat kokea heidan ponnistelunsa kohti nayttoon perustuvaa
toimintaa menevan hukkaan (Fritz, 2017, s.6; Lachance, 2014, s. 563; Smith-
Miller, 2022, s. 208). Johtajien tulee arvioida muutoksen toteuttamiseen so-
pivaa ajankohtaa ja siihen tarvittavia resursseja (Jylha ym. 2017, s.32). Nes-
bitt (2013, s. 3) ehdottaa integroimaan tutkimusklubitoiminta organisaation
laadunhallintapalveluihin, jolloin olisi mahdollisuus vaikuttaa laajemmin kay-

tantdjen muutoksiin.

5.2 Tutkitun tiedon kayton osaaminen (TuTiKO)-kysely

Koska hoitotyontekijoiden positiivisella asenteella on tarkea merkitys nayttoon
perustuvan toiminnan toteutumiseen (Melnyk ym., 2016b, s. 4; Nilsson Ka-
jermo ym., 2013, s.182; Rahmayanti ym., 2020, s. 1208), kohdistuu tutkimuk-
sellinen mielenkiinto hoitohenkilokunnan asenteisiin tutkimustietoa kohtaan ja
taitoihin kayttaa niita. Lahtokohtana tutkimustiedon kaytolle, soveltamiselle ja
hyodyntamiselle pidetaan sita, etta hoitotydn ammattilaiset arvostavat tutkittua
tietoa ja pitavat sita kayttokelpoisena ja kehitettavana (Henricks & Cope, 2017,
s. 48; Makipaa & Hahtela, 2011, s. 38), joten kehittamistydn ensimmaisessa
syklissa toteutettiin hoitohenkilokunnalle kysely, jolla kuvattiin heidan nayttoon

perustuvaan hoitotyohon liittyvia asenteitaan ja taitojaan

Maarallinen tutkimusaineisto kerattiin Tutkimustiedon kaytén osaaminen (Tu-
TiKO)-mittarilla. Se on TtT Asta Heikkilan vuonna 2005, vaitoskirjassaan Am-
mattikorkeakoulusta valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden tutkitun tiedon
kayttd, esittelema mittari (alkuperainen nimi oli TuTiK). Mittariin on vuonna
2012 tehty pienia muutoksia ja se sisaltaa taustamuuttujien lisdksi muuttujia
kolmessa osa-alueessa: suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon seka tutki-
mustiedon kayttdéa koskevat tiedot ja taidot (Heikkila ym., 2019, s. 5). Kehit-
tamistyontekija oli sahkopostitse yhteydessa Heikkilaan ja sai tutustua TuTi-
KOmittariin.  Mittarin kolmessa osa-alueessa muuttujia on 63. Heikkilan
kanssa sahkopostitse kaydyssa keskustelussa pohdittiin Tutkimustiedon
kayttdoa koskevat tiedot-osion muuttujien haastavuutta lahinna kyselyyn osal-

listuville lahihoitajille. Lisaksi tyon ohessa koko mittarin tayttamiseen epailtiin
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kuluvan liikaa aikaa. Liian pitkan kyselyn ajateltiin heikentavan vastaamisha-
lukkuutta (Jokila, 2020, s. 32; Ojasalo ym., 2014, s. 131). Kehittdmistydhon
paadyttiinkin pohdinnan jalkeen pyytamaan Heikkilaltda kayttdlupaa mittarin
kahdelle osa-alueelle: suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon ja tutkimustie-
don kayttoa koskevat taidot. Kyselyyn vastaamiseen arvioitiin kuluvan kor-
keintaan 10 minuuttia. Mittarin kayttdlupa saatiin sahkopostitse Heikkilalta
11.12.2019. (liite 5) TuTiKO-mittarin kayttdoon liittyvan sopimuksen mukaisesti

mittaria ei julkaistu kokonaisuudessaan kehittamistyon raportissa.

Mittarin Suhtautuminen-osiossa muuttujia on 16. Alasummamuuttujat jakaan-
tuvat kahteen kategoriaan: Tutkitun tiedon kayton arvostaminen ja Tutkitun
tiedon kayttoon sitoutuminen. Mittarin Taidot-osiossa 16 muuttujan alasum-
mamuuttujat jakaantuvat kolmeen kategoriaan: Tutkitun tiedon hankintatai-
dot, Tutkitun tiedon lukutaidot ja Tutkitun tiedon kayttdonottotaidot. (Heikkila,
2020.) Suhtautuminen-osion mielipidevastaukset kerattiin viisiportaisella as-
teikolla (Taysin samaa mielta-Melko samaa mielta-Ei samaa eika eri mielta-
Melko eri mielta-Taysin eri mieltd) ja Taidot-osiossa vastaukset kerattiin viisi-
portaisella asteikolla (Erittdin hyvin-Melko hyvin- Keskinkertaisesti- Melko
huonosti- Erittain huonosti). Mittaria ei esitestattu, silla asiantuntijat ovat arvi-
oineet mittarin sisallon validiteettia vuonna 2005 ja 2012. Mittarin vaittamien
on todettu olevan ymmarrettavia ja selkeita. (Heikkila ym., 2019, s. 8.) Vas-
taajien taustatietoja (ika, tydkokemus, koulutus ja nayttdon perustuvaan hoi-
totydhdn perehtyneisyys) kartoitettiin neljalla itse tehdylla, strukturoidulla mo-

nivalintakysymyksella. (liite 9)

Kyselyn saatekirje otsikoitiin tutkittavan tiedote/suostumuslomakkeeksi (liite
8). Saatekirjeen suunnitteluun panostettiin, silla sen avulla pyrittiin heratta-
maan luottamusta tutkimuksen tekijaan, lisaamaan vastausmotivaatiota ja
vaikuttamaan vastausprosenttiin (Ojasalo ym., 2014, s. 133). Saatekirjeessa
informoitiin vastaajia kehittamistyon tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta ja
luottamuksellisuudesta seka ohjattiin vastaamaan kyselyyn itsenaisesti nou-
dattaen taustatieto- ja TuTiKO-osion vastausohjeita. Saatekirjeessa mainittiin

myos kehittamistyon ohjaajan nimi seka kehittamistyontekijan yhteystiedot
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mahdollisia yhteydenottoja ja tiedusteluja varten. Tietoinen suostumus kysyt-
tiin TuTiKO-kyselyn alussa: "Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen ja annan
tietoisen suostumukseni tutkimukseen samalla, kun vastaan kyselyyn”. Suos-
tumuslomakkeessa kommentti "Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi

tutkimukseen osallistumiselle.”

Kehittamistyon kysely toteutettiin paperikyselyna osastojen lahihoitajille, sai-
raanhoitajille ja osastonhoitajille 22.3.-12.4.2020 valisena aikana. Paperiky-
selylla pyrittiin saavuttamaan verkkokyselya parempi vastausprosentti (Kana-
nen, 2015, s. 263; Weigold ym., 2019, s. 682). Kyselylle haettiin huomiota
taukotilojen ilmoitustaululle kiinnitettyjen ilmoitusten avulla. Kyselylomakkei-
den lisaksi osastojen taukotiloihin vietiin kirjekuoret ja palautuslaatikko Kirje-
kuorille. Kyselyn saatekirjeessa kyselyyn kehotettiin vastaamaan itsenaisesti.
Kyselylomakkeen tayttamisen jalkeen vastaajat sulkivat ne kirjekuoreen ja
pudottivat palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeita palautui analysoitavaksi 25,

eli vastausprosentti oli 34,2.

Tutkimustiedon kaytdén osaaminen (TuTiKO) -kyselyyn vastanneiden tausta-
tiedot

Lahes puolet TuTiKO-kyselyyn (n=25) vastanneista oli 51-60-vuotiaita
(40%), neljannes (24%) vastanneista oli 41-50-vuotiaita ja viidennes (20%)
31-40vuotiaita. 21-30-vuotiaita vastaajista oli 12 %. Yli 61-vuotiaita vastaa-

jista oli 4 % eika alle 20-vuotiaita vastaajien joukossa ollut. (kuvio 5)
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Kuvio 5. TuTiKO-kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

Vastausten analyysivaiheessa tydkokemus-muuttuja muokattiin viidesta luo-
kasta kolmeen. 0-5-vuotta tyokokemusta muotoiltiin vastausvaihtoehdoksi
aloittelija, 6-10 vuotta ja 11-20 vuotta yhdistettiin vastausvaihtoehdoksi pa-
teva ja 21-30 vuotta ja 31 tai yli-vastausvaihtoehdot yhdistettiin asiantuntija-
vastausvaihtoehdoksi. Vastaajista yli puolet (56 %) kuului tydkokemuksensa

perusteella asiantuntijoihin, 36 % pateviin ja 8 % aloittelijoihin. (kuvio 6)

Kuvio 6. Vastaajien tyokokemus

Vastausten analyysivaiheessa koulutus-muuttuja muokattiin kolmesta kah-

teen, kun "muu, mik&’-vastausvaihtoehto yhdistettin sairaanhoitaja-



53

vaihtoehtoon ja muotoiltiin vastausvaihtoehdoksi sairaanhoitaja/terveyden-
hoitaja. Vastaajista (n=25) 84 % oli sairaanhoitajia/terveydenhoitajia, joista
kahdella oli pohjana perus/lahihoitajatutkinto ja 16 % oli koulutukseltaan pe-

rus/lahihoitajia.

Vastaajista (n=25) yli puolet (64 %) oli perehtynyt nayttéén perustuvaan hoi-
totydhon ammattiopinnoissaan, yli neljannes (28 %) vastaajista oli perehtynyt
siihen taydennyskoulutuksessa. Vastaajista kaksi oli perehtynyt nayttéon pe-
rustuvaan hoitotydhdn ammattiopintojen lisaksi taydennyskoulutuksessa ja

yksi edelld mainittujen lisaksi jatko-opinnoissa. Viidesosa vastaajista (20 %)

ei ollut perehtynyt aikaisemmin nayttédn perustuvaan hoitotyéhon. (kuvio 7)
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Kuvio 7. TuTiKO-kyselyyn vastaajien perehtyminen nayttéon perustuvaan

hoitotydhon

Vastaajien suhtautuminen tutkimustiedon kayttéon

Kyselylomakkeen vaittamilla 1-16 kartoitettiin vastaajien suhtautumista tutki-

mustiedon kayttoon Likertin 5-portaisella asteikolla. Vastaajista (n=25) suurin
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osa (80 %) oli sitd mielta, ettd hoitotydntekijalla tulee olla innostusta lukea
hoitotyota koskevia tieteellisia tutkimuksia. Viidesosan (20 %) mielesta hoito-
tieteellisissa lehdissa julkaistut tutkimusartikkelit eivat aina ole luotettavia, vii-
desosalla (20 %) ei ollut mielipidetta asiaan ja yli puolet (60 %) piti tutkimusar-
tikkeleita paaosin luotettavina. Yhdenkaan vastaajan mielesta hoitotieteelli-
sissa lehdissa julkaistut tutkimustulokset eivat ole sellaisenaan kaytantoon
sovellettavia (tdysin samaa mieltd), melko samaa mielta-vaittaman kanssa oli
40 % vastaajista ja 28 % vastaajista oli vaittamasta melko eri mielta. (kuvio
8) Vastaajista (n=25) valtaosa (88%) piti tutkimustiedon kayttda hyodyllisena,
tutkimustiedon kayttdéa olennaisena osana hoitotydn asiantuntijuuden kehit-
tymista (96 %) ja 96 %:n mielesta tutkimustiedon avulla voidaan kehittaa

hoitotyota. (kuvio 9)
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Kuvio 8. Vastaajien suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon
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tutkimusten kaytin hyddyllisyys hoitotybssa

tutkimustiedon kdytin oclennaisuus
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Kuvio 9. Vastaajien suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon

Alle neljasosa (17 %) vastaajista oli sitéa mielta, etta hoitotyontekijoiden tulee
lukea hoitotieteellisia tutkimuksia myos vapaa-aikana. Puolet vastaajista vas-
tasi vapaa-aikana hoitotieteellisia tutkimuksia lukemista koskevaan vaitta-
maan joko "Melko eri mieltd” tai "Taysin eri mieltd”. Valtaosan (80%) mielesta
omaa rahaa hoitotieteellisen tiedon hankkimiseen ei hoitotyontekijoiden tule
kayttaa. Alle kymmenen prosenttia (8 %) vastaajista voisi kayttdd omaa rahaa
hoitotieteellisen tiedon hankintaan. Reilu kolmasosa (36 %) vastaajista oli sita
mielta, etta hoitotyontekijoiden tulee seurata hoitotieteellista tutkimusta saan-
nollisesti. Lahes kolmasosa (32 %) vastaajista piti sdanndllista hoitotieteelli-

sen tutkimuksen seuraamista melko tai taysin tarpeettomana. (kuvio 10)
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Kuvio 10. Vastaajien suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon

Yli puolet (56 %) vastaajista oli sitd mielta, etta hoitotydntekijdiden tulee kan-
nustaa kollegoitaan tutkimustiedon kayttoon hoitotyossa, ja reilu kymme-
nesosa (12%) oli vaitteestd melko tai taysin eri mieltd. Moniammatillisissa
tyéryhmissa kaytavaa keskustelua tutkimustiedon kaytosta piti tarkeana yli
puolet

(60 %) vastaajista ja vahemman tarkeana sita piti vastaajista 12 %. (kuvio 11)
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Kuvio 11. Vastaajien suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon
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Potilaan mielipide on tarpeen huomioida tutkimustietoa taydentavana vastaa-
jista suurimman osan (92 %) mielesta. Yhden vastaajan mielesta potilaan
mielipidetta ei ole tarpeen huomioida. Lahes kaikkien vastaajien (96 %) mie-
lesta hoitotyontekijoiden kokemustietoa on tarpeen kayttaa tutkimustiedon
rinnalla. Yli puolen (64 %) mielesta tutkimustiedon kayttdé on luonnollinen osa
jokapaivaista tyota. Viidesosa (20 %) vastaajista ei ottanut vaittdmaan kantaa
ja vajaa viidennes (16 %) ei pitanyt tutkimustiedon kayttéa luonnollisena

osana jokapaivaista tyota. (kuvio 12)

potilaan mielipiteen huomiciminen
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Kuvio 12. Vastaajien suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon

Vastaajista (n=25) suurimman osan (88 %) mielesta tutkimustiedon avulla
voidaan perustella hoitotydhdn liittyvia paatoksia. Yli puolen (56 %) mielesta

potilaiden hyva hoito perustuu tutkimustiedon kayttéon. (kuvio 13)
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Kuvio 13. Vastaajien suhtautuminen tutkimustiedon kayttoon
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Vastaajien tutkimustiedon kayttotaidot

Kyselylomakkeen vaittamilla 25-40 kartoitettiin vastaajien tutkimustiedon
kayttotaitoja Likertin 5-portaisella asteikolla. Vajaa puolet vastaajista (40 %)
tunnisti melko hyvin, enemmisto (48 %) keskinkertaisesti ja 4 % melko huo-
nosti hoitotyon kliinisen ongelman, jonka ratkaisemiseksi tarvitaan tutkimus-
tietoa. Reilu kymmenesosa vastaajista (12 %) tunnisti erittain hyvin, lahes
puolet (48 %) melko hyvin ja vahemmisto, yhteensa 12 % joko melko tai erit-
tain huonosti  hoitotyohon liittyvan tutkimustiedon tarpeen oman osaami-

sensa kehittamisessa. (kuvio 14)
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Kuvio 14. Vastaajien tutkimustiedon kayttotaidot

Viidesosa vastaajista (20 %) osasi hakea erittain hyvin, valtaosa (48 %)
melko hyvin ja kolmasosa, yhteensa 32 %, joko keskinkertaisesti, melko huo-
nosti tai erittain huonosti tutkimustietoa elektronisista tietokannoista aiheen
hakusanojen perusteella. Viidesosa vastaajista (20 %) osasi rajata hakunsa
elektronisissa tietokannoissa erilaisia rajaustoimintoja kayttamalla. Yhteensa
24 % vastaajista osasi rajata hakuja joko melko huonosti tai erittain huonosti.
Vajaa puolet vastaajista (20 %) ymmarsi tutkimuksista suomenkielisen tutki-
muskasitteiston joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Viidesosa (20 %) vastaa-
jista ymmarsi suomenkielista tutkimuskasitteistoa joko melko huonosti tai erit-
tain huonosti. Englanninkielista tutkimuskasitteistoa ei ymmartanyt yhtaan
vastaajaa (0 %) erittdin hyvin, melko hyvin 28 % ja erittdin huonosti 32 %

vastaajista. (kuvio 15)
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Kuvio 15. Vastaajien tutkimustiedon kayttotaidot

Vajaa kolmannes vastaajista (28 %) osasi tulkita tutkimuksissa olevia taulu-
koita ja kuvioita melko hyvin, valtaosa (48 %) keskinkertaisesti ja vahemmisto
(8 %) erittdain huonosti. Tutkimuksen luotettavuutta osasi arvioida reilu kol-
mannes (32 %) joko erittdin tai melko hyvin ja melko huonosti tai huonosti
myds yhteensa 32 % vastaajista. Tutkimustulosten kayttdarvoa osasi arvioida
seka erittain hyvin etta erittdin huonosti 9 % ja keskinkertaisesti 48 % vastaa-
jista. (kuvio 16)
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Kuvio 16. Vastaajien tutkimustiedon kayttotaidot
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Vajaa puolet vastaajista (40 %) osasi hyddyntaa omassa tydssaan potilaiden
terveysongelmien ratkaisuun liittyvia tutkimustuloksia melko hyvin tai keskin-
kertaisesti ja melko huonosti tai erittdin huonosti yhteensa 20 %. Pieni osa (4
%) vastaajista osasi kayttaa omassa tydssaan potilaiden hoitoon liittyvia, tut-
kimustietoon perustuvia arviointimenetelmia erittain hyvin ja erittain huonosti,
kun taas yli kolmannes (36 %) osasi sitd melko huonosti. Yhteensa reilu puo-
let vastaajista (56 %) osasi hyddyntaa tutkimustietoa oman ammatillisen
osaamisen kehittamiseen joko erittain tai melko hyvin. Melko huonosti tai
huonosti vastaajista yli kolmasosa osasi perustella potilaiden hoitoon liittyvia

ratkaisuja tutkimustiedon avulla. (kuvio 17)
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ammatillisen osaamiseni kehittdmiseen

osaan peruste lla potilaiden hoftoon littyvia s 2
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Kuvio 17. Vastaajien tutkimustiedon kayttotaidot

5.3 TuTiKO-mittarilla saatujen tulosten analysointi

TuTiKO-mittarilla selvitettin kohderyhman sairaanhoitajien ja lahihoitajien
suhtautumista tutkimustiedon kayttoon ja tutkimustiedon kayttoa koskevia tai-
toja. Hoitotydntekijoiden suhtautuminen tutkimustiedon kayttéon oli melko
myoOnteista. Tutkimustiedon kayttda pidettiin hyodyllisena hoitotydssa ja hoi-
totyon kehittamisessa. Vastaajat arvostivat tutkimustiedon kayttéa enemman

kuin olivat halukkaita sitoutumaan siihen. Vastaajien tutkimustiedon
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kayttotaidot olivat keskinkertaiset. Parhaiten osattiin hakea tietoa elektroni-
sista tietokannoista hakusanoja kayttaen ja heikoiten lukea englanninkielisia
tutkimusartikkeleita. Tulokset olivat samansuuntaisia TuTiKO-mittarilla tuo-
tetun tiedon kanssa (Heikkila ym., 2019; Jokila, 2020).

Taustamuuttujien yhteytta saatuihin tutkimustuloksiin ei selvitetty pienesta
otoskoosta (n=25) johtuen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu nuorempien
ja vahemman tyokokemusta omaavien hoitajien suhtautuvan positiivisemmin
nayttddn perustuvaan toimintaan ja omaavan siihen paremmat taidot (Heik-
kila ym., 2019, s.7; Koota, 2020, s. 73; Melnyk ym., 2012, s. 416; Vaajoki ym.,
2023, s. 5). Korkeamman koulutuksen vaikutuksesta hoitajien nayttéon pe-
rustuvaan toimintaan liittyviin asenteisiin, tietoihin ja taitoihin on saatu vaihte-
levia tutkimustuloksia. Heikkilan ym., 2019, s. 8; Melnykin ym. (2020, s.), Up-
tonin ym. (2015, s. 84) ja Vaajoen ym. (2023, s. 5) tutkimuksissa jatkotutkin-
noilla todettiin olevan positiivinen vaikutus, kun taas Kootan (2020, s. 73) tut-

kimuksessa ei koulutustaustalla todettu olevan vaikutusta.

5.4 Hoitotyon tutkimusklubin esivalmistelut ja suunnittelu

Toimintatutkimuksen toisessa syklissa aloitettiin tutkimusklubitoiminnan
suunnittelu. Tutkimusklubitoiminnan suunnittelussa huomioitiin TuTiIKO-kyse-
lyssa saadut tulokset ja ohjausryhman ehdotukset sisallon valintaan, toteu-
tuksen aikatauluun ja muihin mahdollisiin kaytannon jarjestelyihin. Tutkimus-
klubitoiminnan jarjestamisen suunnittelussa hyodynnettiin myods kirjallisuus-
katsauksen tuloksia. Toimintatutkimuksen toisessa syklissa muodostettiin
hoitotyon tutkimusklubin ohjausryhma. Ohjausryhman kokoonpano perustui
tutkimussuunnitelman hyvaksymisprosessissa kaytyyn keskusteluun seka
tietoon, etta ohjausryhmassa tulee olla seka tutkimuksellista, etta kliinista
osaamista (Hotus, 2019). Ohjausryhmaan kutsuttiin sahkdpostitse terveys-
palveluiden ylihoitaja, koulutussuunnittelija ja 1-2 edustajaa kaikilta kolmelta
vuodeosastolta osastojen oman harkinnan mukaan. Ohjausryhma, joka koos-

tui terveyspalveluiden ylihoitajasta, koulutussuunnittelijasta, kahdesta
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osastonhoitajasta ja yhdesta vastaavasta hoitajasta, keraantyi kehittamis-

tydntekijan ohjaamaan kokoontumiseen 1.6. 2020.

Ohjausryhman kokoontumisen alussa kehittamistyontekija esitteli lyhyesti ke-
hittamistyon idean. Esittelyssa ilmeni, etta hoitotyon tutkimusklubien suun-
nittelun 1ahtdkohtana oli, ettéd tutkimusklubeissa kasitellaan Hoitotydn tutki-
mussaation (jatkossa Hotus) hoitotyon suosituksia tai nayttdvinkkeja. Valinta
perustui TuTIKO-mittarilla saatuihin tuloksiin kohderyhman keskinkertaisista
tutkimustiedon kayttotaidoista ja Hoitotyon tutkimussaation ohjeistukseen ka-
sitella tutkimusklubeissa ensisijaisesti hoitosuosituksia ja nayttovinkkeja, silla
niiden tavoitteena on tuottaa parasta mahdollista tietoa hoidon ja terveyden
edistamiseksi (Kinnunen ym., 2017, s. 169). Hoitotyon tutkimussaatio toimii
Suomessa nayttédn perustuvan hoitotydn edistajana tuottamalla ja levitta-
malla tutkimusnayttdéa ja tukemalla nayton kayttdonottoa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon (Hotus, n.d.-e). Hotus-hoitosuositukset ovat kyseisen aihealu-
een asiantuntijoiden laatimia tutkimusnayttoon perustuvia suosituksia hoito-
tyossa ja terveyden edistamisessa kaytettavien menetelmien vaikuttavuu-
desta, kayttokelpoisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta seka niiden mer-
kityksellisyydesta hoitoa tarvitsevalle ja hanen laheisilleen (Hotus, n.d.-b).
Nayttovinkki on hyvalaatuiseen jarjestelmalliseen katsaukseen tai hoitosuo-
situkseen perustuva tiivistelma (Hotus, n.d.-d). Juuri Hotuksen hoitosuosituk-
sia ja nayttovinkkeja paadyttiin kasittelemaan tutkimusklubeissa siksi, etta ne
saattavat olla vahemman tunnettuja hoitohenkildkunnalle kuin Kaypa hoito-
suositukset. Lisaksi kaytannon hoitotyota tekevien hoitajien tulee keskittya
potilaiden hoidossa todettujen kliinisten ongelmien ja kysymysten tunnistami-
seen ja parhaan saatavilla olevan tiedon integroimiseen tutkimusmenetel-
mien luotettavuuden arvioinnin sijaan (Korhonen ym., 2018a, s. 86-87; Saun-
ders & Vehvilainen-Julkunen, 2016, s. 137). Niiden puuttuessa voidaan hyo-
dyntaa hyvalaatuisia jarjestelmallisia katsauksia tai mikali niitakaan ei 10ydy,

voidaan perehtya yksittaisiin tutkimusartikkeleihin (Jylhd ym., 2017, s. 32).

Ohjausryhma tarkasteli ensin yhdessa Hotuksen hoitosuosituksia ja naytto-
vinkkeja pohtien aiheita, joiden kasitteleminen hoitotyon tutkimusklubeissa

olisi hyoddyllista kaikille kolmelle kohdeosastoille. Nayttoon perustuvan
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toiminnan kehittaminen ja tutkimusklubitoiminta on tarkea kytkea hoitotyossa
tunnistettuihin spesifeihin ongelmiin ja tutkitun tiedon tarpeisiin, jolloin henki-
I6kunta sitoutuu kehittamiseen paremmin ja kehittdmisen tulokset voidaan
paremmin havainnoida (Haggman-Laitila, 2009a, s. 257; Sarajarvi ym., 2011,
s. 135137).

Ohjausryhma valitsi yksimielisesti hoitotyon tutkimusklubeissa kasiteltaviksi
kaksi Hotuksen nayttovinkkia: Tyoymparistoon liittyvat tekijat laakkeenanto-
poikkeamien taustalla (Hotus, 2016) ja Miten liikuntaharjoittelu vaikuttaa ge-
rasteniasta karsivien ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn? (Hotus, 2019)
ja yhden hoitosuosituksen: Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoi-
mintapotilaan hoitotyossa (Hotus, 2018). Lisaksi kokoontumisessa sovittiin
hoitotyon tutkimusklubien orientoivien tilaisuuksien ja varsinaisten tutkimus-

klubien aikataulusta syksylla 2020.

Koska kohdeorganisaatiossa ei hoitotyon tutkimusklubeja ole aiemmin jarjes-
tetty, hoitotyon tutkimusklubin orientoivan tilaisuuden tarkoituksena oli val-
mistella kohderyhmaa tutkimusklubeihin. Orientoivan tilaisuuden suunnitte-
lussa huomioitiin TuTiKO- kyselyssa saatuja vastauksia. Kehittamistyontekija
piti jokaisen kolmen osaston osastokokouksessa samansisaltdisen, 30 mi-
nuuttia kestavan, hoitotyon tutkimusklubeihin orientoivan tilaisuuden 8.9. ja
10.9.2020 PowerPoint-esitysta hyddyntaen. Tilaisuudessa kasiteltiin lyhyesti
nayttdon perustuvaa paatoksentekoa ja Hoitotyon tutkimussaatiota. Lisaksi
selvitettiin tulevien tutkimusklubien toteuttamista. Tilaisuuksiin osallistui 510
hoitajaa. Koska ainoastaan pieni osa kohdehenkiloista osallistui hoitotyon tut-
kimusklubin orientoivaan tilaisuuteen, lahetettiin kehittamistydn kohdehenki-

IGille sdhkopostitse kooste orientoivasta tilaisuudesta.

Viikkoa ennen jokaista hoitotyon tutkimusklubia kehittamistyontekija vei koh-
deosastojen taukohuoneiden ilmoitustaululle ilmoituksen lahestyvasta tutki-
musklubista. lImoituksessa ohjeistettiin tutkimusklubiin osallistumiseen ja ja-
ettiin verkko-osoite tutkimusklubissa kasiteltavaan Hoitotyon tutkimussaation
hoitosuositukseen tai nayttovinkkiin, johon osallistujien toivottiin tutustuvan

etukateen. limoitustauluille toimitettiin myods tulosteita hoitosuosituksista ja



64

nayttovinkeista. Koska tiedonkulku haluttin maksimoida, ilmoitus lahetettiin
sahkopostitse kaikille kohdehenkildille, silla kehittamistydntekija ei ollut etu-
kateen tietoinen tutkimusklubeihin osallistujista. Tutkimusklubit jarjestettiin
kuukauden valein keskiviikkoisin kello 13-14. Kyseisena ajankohtana tyovuo-
rossa olevat lahi- ja sairaanhoitajat ohjeistettiin mahdollisuudesta osallistua
tutkimusklubiin tydaikana; jos aika oli varattu tydvuorosuunnitelmaan tai toi-
den salliessa. Kehittamistydntekijan toiveena oli, etta jokainen hoitaja paasisi
osallistumaan ainakin yhteen tutkimusklubiin. Myds hoitotyon opiskelijat oli-
vat tervetulleita tutkimusklubeihin, mutta hoitotyon varahenkilosto oli aikatau-

lullista syista rajattu kehittamistydn ulkopuolelle.

5.5 Hoitotydn tutkimusklubien toteuttaminen

Kehittamistyon ensimmainen hoitotyon tutkimusklubi kokoontui 30.9.2020
kello 13-14 luentosalissa. Luentosali sijaitsee lahella kahta kohdeosastoa
mutta yhdelta kohdeosastolta hieman etaampana. Tyoyksikon ulkopuolisella
neuvottelutilalla pyrittiin  mahdollistamaan kokoontumisympariston rauhalli-
suus (Sarajarvi ym., 2011, s. 138). Tutkimusklubiin osallistui yhteensa yhdek-
san hoitajaa kahdelta (kolmesta) kohdeosastolta. Tilaisuus paastiin aloitta-
maan kello 13.05, silla suurin osa osallistujista saapui paikalle silloin. Tutki-
musklubissa kasiteltiin ohjausryhman valitsemaa Hoitotyon tutkimussaation
nayttovinkkia 5/2016, "Tydymparistoon liittyvat tekijat laakkeenantopoik-
keamien taustalla”. Jokaiselle osallistujalle jaettiin tulostettu nayttovinkki tarvit-

taessa hyodynnettavaksi tutkimusklubissa.

Ensimmaisen 10 minuutin aikana kehittamistyontekija selvitti tutkimusklubin
etenemisen ja esitteli lyhyesti nayttovinkin PowerPoint-esitysta hyodyntaen.
Sen jalkeen osallistujat jaettiin 2-3 henkildn ryhmiin ja pienryhmat ohjattiin
aivoriihi-menetelmalla pohtimaan heidan tydyksikdssaan esiintyvia tydympa-
ristoon liittyvia haasteita/huolia, jotka ovat laakkeenantopoikkeamien taus-
talla seka kehittamisehdotuksia niihin. Neljassa ryhmassa pohdittavat asiat
nousivat kasittelyssd olevasta nayttovinkista: laakehoitoon liittyva vies-

tintad/tiedonkulku, laakkeiden sailytys ja varastointi, ladkkeiden annossa
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kaytettavat laitteet seka tyon kuormittavuus ja henkilostorakenne. Aivoriihi-
menetelma valittiin kayttéon, silla se on luovan ongelmanratkaisun mene-
telma, jonka tavoitteena on kehittdd suuri maara ideoita turvallisessa ympa-
ristdssa siten, etta kaikki ryhman jasenet osallistuvat (Innokyla, n.d.). Aivorii-
hen kayttoa puolsi myos se, etta ihmiset sitoutuvat ratkaisuihin helpommin,

jos he ovat olleet mukana tekemassa niita (Ojasalo ym., 2014, s.162).

Aivoriihen ideointivaiheeseen varattiin aikaa 15 minuuttia. Ryhmat tyoskente-
livat aktiivisesti, eika aikaa ollut tarpeen lyhentaa. Huolet/haasteet kirjattiin
pinkeille muistilapuille ja kehittamisehdotukset niihin sinisille muistilapuille.
Ryhmat asettelivat muistilaput aiheittain seinille, minka jalkeen siirryttiin ke-
hittamistydntekijan ohjaamana keskustelemaan esille tulleista huolista/haas-
teista ja kehittdamisehdotuksista. Haasteita/huolia tydymparistoon liittyvia te-
kijoita l1adkkeenantopoikkeamien taustalla oli jokaisella aihealueella useita.
Kahdella osastolla todettiin olevan osittain samanlaisia ja osittain erilaisia
haasteita. Jotain kehittamisideoita l0ytyi valittomasti hyodynnettavaksi toisen
osaston kaytannoista. Viimeisen 10 minuutin aikana osallistujat kavivat mer-
kitsemassa kannatuksensa kehittamisehdotuksille muistilappuihin +-mer-
keilla ja tayttivat vapaaehtoisen palautekyselyn. Tutkimusklubi paattyi suun-
nitellusti klo 14.00. Kaikki osallistujat palauttivat tutkimusklubin paatteeksi

jaetun vapaaehtoisen palautekyselyn.

Kehittamistydn toinen hoitotydn tutkimusklubi kokoontui 28.10.2020 kello 13-
14 luentosalissa. Tutkimusklubiin osallistui yhteensa 13 hoitajaa kolmelta
kohdeosastolta. Tutkimusklubiin oli kutsuttu Iahi- ja sairaanhoitajia, mutta
kaksi fysioterapeuttia halusi osallistua tahan tutkimusklubiin. Tilaisuus aloitet-
tiin kello 13.05, silla suurin osa osallistujista saapui paikalle silloin. Kaksi
osallistujaa joutui poistumaan kesken ja kaksi tuli paikalle mydhassa. Tutki-
musklubissa kasiteltiin ohjausryhman valitsemaa Hoitotyon tutkimussaation
vuonna 2018 paivittamaa hoitosuositusta "Omahoidon ohjauksen sisall6t sy-
damen vajaatoimintapotilaille”. Jokaiselle osallistujalle jaettiin tulostettu hoi-

tosuosituksen lyhennelma tarvittaessa tutkimusklubissa hyddynnettavaksi.
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Ensimmaisen 10 minuutin aikana kehittamistyontekija selvitti tutkimusklubin
etenemisen ja esitteli lyhyesti hoitosuosituksen PowerPoint-esitysta hyddyn-
taen. Osallistujille annettiin mahdollisuus paattaa, kasitellddnko aihetta yh-
dessa keskustellen vai ryhmatyoskentelyna. Valinnan vapaudella pyrittiin vai-
kuttamaan osallistujien motivaatioon (Martela ym., 2017, s. 110). Osallistu-
jista osa osallistui keskusteluun aktiivisesti, osan pitaytyessa lahinna kuunte-
lemaan. Keskustelussa pohdittiin sydamen vajaatoiminnan omahoidon oh-
jauksen nykytilannetta kohdeosastoilla. Lisaksi pohdittiin syita sydamen va-

jaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen puutteille kohdeosastoilla.

Kehittamistyon kolmas hoitotyon tutkimusklubi kokoontui 25.11.2020 kello
13-14 luentosalissa. Tutkimusklubiin osallistui yhteensa kahdeksan hoitajaa
kahdelta kohdeosastolta. Osallistujiin kuuluivat l1ahi- ja sairaanhoitajien lisaksi
fysioterapeultti ja fysioterapeuttiopiskelija. Tilaisuus aloitettiin kello 13.05, silla
lahes kaikki saapuivat paikalle hieman kello 13 jalkeen. Tutkimusklubissa ka-
siteltiin ohjausryhman valitsemaa Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkkia

14/2019 "Miten liikuntaharjoittelu vaikuttaa gerasteniasta karsivien ikaanty-
neiden fyysiseen toimintakykyyn? Jokaiselle osallistujalle jaettiin tulostettu

nayttovinkki tutkimusklubissa hyodynnettavaksi.

Ensimmaisen 10 minuutin aikana kehittamistyontekija selvitti tutkimusklubin
etenemisen ja esitteli lyhyesti nayttovinkkia PowerPoint-esitysta hyodyntaen.
Gerastenia oli useimmille osallistujille vieras termi. Yhteisessa keskustelussa
todettiin nayttovinkin hyodyllisyys, vaikkakaan tulokset eivat tuntuneet olevan
suoraan hyodynnettavissa kohdeosastojen lahi- ja sairaanhoitajille. Tunti riitti
hyvin aiheen kasittelyyn. Kaikki osallistujat palauttivat tutkimusklubin paat-

teeksi vapaaehtoisen palautekyselyn.

Jokaisen hoitotyon tutkimusklubin jalkeen niista tehtiin yhteenveto, joka si-
salsi tutkimusklubeissa esitetyt kehittamisehdotukset. Nama toimitettiin ensin
osallistujille kommentoitavaksi/tarkastettavaksi. Kommentoinnin/tarkastus-
mahdollisuuden avulla haluttiin lisata luotettavuutta ja sitouttaa osallistujia toi-
mintaan. Ainostaan yksi osallistuja teki korjausehdotuksen, muiden hyvaksy-

essa yhteenvedon. Osallistujien palautettua ne Kkehittamistyontekijalle,
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kirjoitettiin jokaisesta hoitotyon tutkimusklubista korjattu yhteenveto ja kehit-
tamisehdotukset ja ne toimitettiin sahkopostitse kohdeosastojen osastonhoi-

tajille.

5.6 Tutkimusklubien palautekysely

Jokaisen tutkimusklubin jalkeen tutkimusklubeista saadut palautteet luettiin.
Kaikki (n=27) kolmeen tutkimusklubiin osallistuneet palauttivat palauteky-
selyn (liite 10). Kaikki kyselyt oli taytetty huolellisesti ja ne hyvaksyttiin ana-
lysoitaviksi. Hieman yli puolet osallistujista (n=14) oli osallistunut ennen tutki-
musklubeja jarjestettyyn orientoivaan tilaisuuteen. Lahes kaikki muut olivat
lukeneet orientoivasta tilaisuudesta tehdyn koosteen sahkopostistaan. Yhta
osallistujaa lukuun ottamatta kaikki (n=26) olivat lukeneet tutkimusklubitiedot-
teen joko taukohuoneen ilmoitustaululta, sahkopostistaan ja/tai hoitajien WA-

ryhmasta.

Suurin osa hoitajista osallistui tutkimusklubiin kerran (n= 20), viisi kaksi kertaa
ja kaksi kolme kertaa. Alle puolen (n=12) tydvuorolistaan oli suunniteltu tutki-
musklubiin osallistuminen. Lahes kaikki (n=23) ilmoittivat saaneensa tutki-
musklubissa kasiteltavan hoitosuosituksen tai nayttovinkin luettavakseen en-
nen tutkimusklubia. Suurin osa (n=19) osallistujista oli lukenut Hotus-hoito-
suosituksen tai nayttovinkin ennen tutkimusklubia; suurin osa heista (n=15)
oli kayttanyt siihen pelkkaa tybaikaa, pienempi osa vapaa-aikaa (n=4) ja

kolme (n=3) osallistujaa oli kayttanyt lukemiseen seka tyo- ettd vapaa-aikaa.

Palautekyselyssa kartoitettiin osallistujien mielipiteita tutkimusklubin edelta-
vista toimista ja tutkimusklubin toteuttamisesta. Taulukossa 2 on esitetty vait-
tamat ja vastaajien (N=27) mielipiteet asteikolla Taysin samaa mielta-Jok-

seenkin samaa mielta- Jokseenkin eri mielta-Taysin eri mielta.
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Taulukko 2. Osallistujien mielipiteet tutkimusklubin edeltavista toimista ja tut-

kimusklubin toteuttamisesta.

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

Hoitotydn tutkimusklubin idea oli mi- n=10 37 | n=9 33,3 n=6 22,2 n=27,5

nulle selvilld sinne tullessani. % % % %

Hoitotydn tutkimusklubin paikka oli | n=22 n=5 18,5 n=0 n=0

sopiva. 81,5 % % 0 % 0%

Hoitotyon tutkimusklubin kesto oli n=0 n=00 n=7 25,9 n=20

liian pitka 0 % % % 741 %

Hoitotydn tutkimusklubin kesto oli n=27,5 | n=1140,7 n=11 40,7 n=3 11,1

liian lyhyt. % % % %

Hoitotydn tutkimusklubin ajankohta n=23 n=13,7 n=3 11,1 n=0

(kellonaika) oli sopiva. 85,2 % % % 0 %

Hoitotydn tutkimusklubin osallistuja- | n=0 n=13,7 n=6 22,2 n=20

maara oli liian suuri. 0% % % 741 %

Hoitotydn tutkimusklubin osallistuja- | n=27,5 | n=7 25,9 n=6 22,2 n=12

maara oli liian pieni. % % % 44.4 %

Yhteinen hoitotyén tutkimusklubi | n=18 n=8 29,6 n=13,7 n=0

muiden yksikdiden hoitajien kanssa | 66,7 % % % 0 %

oli hyddyllinen.

Hoitotydn tutkimusklubin kaytadnnén n=18 n=8 29,6 n=13,7 n=00

jarjestelyt olivat onnistuneet. 66,7 % % % %

Hoitotyon tutkimusklubin kahvitarjoilul n=4 14,8 | n=8 29,6 n=6 22,2 n=9 33,3

olisi ollut tarkea. % % % %

Hoitotydn suositus/nayttovinkki liittyi | n=21 n=6 22,2 n=0 n=0 0

kaytannon tyéhoni. 778% | % 0% %

Hoitotydn  suosituksen/nayttévinkin n=22 n=4 14,8 n=13,7 n=0 0

esittely oli selkea. 81,5 % % % %

Hoitotydn tutkimusklubissa keskus- | n=20 n=7 25,9 n=0 n=0 0

teltiin osastojen nykyisista hoitokay- | 74,1 % % 0 % %

tannaista.

Hoitotydn tutkimusklubeissa kes- | n=18 n=5 18,5 n=4 14,8 n=0 0

kusteltiin osastojen hoitokaytantdjen | 66,7 % % % %

kehittamistarpeesta.
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Palautekyselyssa saatuja tietoja analysoitiin toimintamallia varten. Orientoiva
tilaisuus ja siita tehty kooste todettiin hyodylliseksi. Osallistujista viisi (n=5) ei
ollut osallistunut orientoivaan tilaisuuteen eika lukenut siita tehtya koostetta.
He vastasivat vaitteeseen "Tutkimusklubin idea oli minulle selvilla sinne tul-
lessani” joko "Jokseenkin eri mielta” tai "Taysin eri mieltd”. Osallistujista,
jotka olivat joko osallistuneet orientoivaan tilaisuuteen ja/tai lukeneet koos-
teen (n=18) vastasivat vaitteeseen joko "Taysin samaa mieltd” tai "Jokseen-

kin samaa mielta”.

Tutkimusklubin paikka koettiin hyvaksi useimman (n=22) osallistujan mie-
lestd. Muut (n=5) vastasivat vaitteeseen "Tutkimusklubin paikka oli sopiva”
"Jokseenkin samaa mieltd”. Vastauksissa ei tullut esille, tydskentelivatkod
nama vastaajat osastolla, joka sijaitsi hieman kauempana kokoustilaa. Tutki-
musklubit kestivat 60 minuuttia. Lahes puolet (n=13) piti tutkimusklubin kes-
toa liian lyhyena. Kenenkaan vastaajan mielesta tutkimusklubin kesto ei ollut
liilan pitka. Tutkimusklubit pidettiin kello 13-14. Vastaajista lahes kaikki (n=24)
pitivat ajankohtaa sopivana. Tutkimusklubeihin osallistui 8-13 osallistujaa.
Yhdeksan osallistujan (n=9) mielesta osallistujamaara oli liian pieni ja yhden
(n=1) mielesta lilan suuri. Tutkimusklubiin oli kutsuttu hoitajia kaikilta kolmelta
perusterveydenhuollon vuodeosastolta. Lahes kaikki (n=26) pitivat sita hyo-
dyllisena. Vajaa puolet (n=12) olisi pitanyt kahvitarjoilua tarkeana, muuten
l&hes kaikki (n=26) pitivat kaytannon jarjestelyja onnistuneina. Ohjausryhman
valitsemia hoitosuosituksia/nayttovinkkeja pidettiin (n=27) omaan kaytannon
tydhon liittyvina ja niiden esittelya selkeana (n=26). Tutkimusklubeissa kes-
kusteltiin kaikkien (n=27) mielesta osastojen nykyisista hoitokaytannoista,
mutta kehittdmistarpeista keskusteltiin liian vahan neljan (n=4) osallistujan

mielesta.

Kahteen avoimeen kysymykseen vastattiin 16 palautelomakkeessa. Osallis-
tujat antoivat tutkimusklubikokemuksesta ainoastaan positiivista palautetta.
Tutkimusklubia pidettiin hyodyllisena, hauskana, erittdin hyvana ja mielen-
kiintoisena. Eniten kehittamisehdotuksissa toivottiin pidempaa aikaa, tutki-

musklubin huomioimista tydvuorosuunnittelussa, moniammatillisia klubeja



70

aiheen mukaan, jokaiselta osastolta osallistujia ja pohdittiin jatkotoimenpitei-

den toteutumista.

5.7 Tutkimusklubien arviointi

Tutkimusklubeihin osallistuneiden antama palaute oli varsin positiivista. Kay-
tannon jarjestelyihin, ennakkomainontaan, aikaan ja paikkaan, oltiin padosin
tyytyvaisia. Tutkimusklubit jarjestettiin keskiviikkoisin kello 13-14. Kyseinen
viikonpaiva sovittiin ohjausryhman kanssa ottamalla huomioon muiden tois-
tuvien kokousten, kuten osastonhoitajien kokousten, ajankohta. Kellonaika
sovittiin ohjausryhman kanssa, jotta se sopisi seka iltavuoroon tuleville hoita-
jille ettd aamuvuoron hoitajille. Suurin osa (n=24) osallistujista oli tyytyvainen
kyseiseen ajankohtaan. Vajaa puolet osallistujista (n=13) olisi toivonut pidem-
pikestoista tutkimusklubia. Kehittamistyontekijakin koki 60 minuuttia olleen
rittamaton, erityisesti ensimmaisessa tutkimusklubissa. Ensimmaisessa tut-
kimusklubissa toteutettu aivoriihi vei aikaa niin paljon, etta keskusteluun va-
rattu 20 minuuttia ei ollut riittava, eika tutkimusklubin paatteeksi ehditty tehda

suunniteltua yhteenvetoa.

Tutkimusklubin ohjausryhmaan tulee kutsua kliinisen hoitotyon tekijoita, silla
heidan sitouttamisensa nayttoon perustuvaan toiminnan kehittamiseen ja sen
arviointiin on havaittu tarkeaksi kestavaa toiminnanmuutosta tavoiteltaessa
(Honey & Barker, 2011, s. 828; Haggman-Laitila ym., 2016b, s. 168; Musto-
nen ym. 2022, s. 179-180; Oikarainen, 2016, s. 29; TTK, 2015, s. 33; Vaajoki
ym., 2023, s. 4). Ohjausryhmaan kutsuttiin terveyspalveluiden ylihoitaja, kou-
lutussuunnittelija ja 1-2 edustajaa kaikilta kolmelta vuodeosastolta osastojen
oman harkinnan mukaan, mutta siihen ei osallistunut yhtaan kliinisen hoito-
tyon tekijaa. Epaselvaksi jai, oliko heille annettu siihen mahdollisuus, vai eiko

halukkaita ollut.

Orientoivan tilaisuuden jarjestamista ja tilaisuuden sisaltdéa tulee suunnitella
tarkemmin. Kehittamistyontekija ei ollut taysin tyytyvainen orientoivien tilai-

suuksien hyddyllisyyteen. Orientoiviin tilaisuuksiin osallistuneista nelja (n=4)
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ei ollut tietoinen tutkimusklubin ideasta, vaikka se oli yksi orientoivan tilaisuu-
den aihe. Orientoivissa tilaisuuksissa tulee enemman korostaa tutkimusklu-
bin rentoa, sosiaalista luonnetta ja sita, ettei osallistuminen edellyta huippu-
osaamista nayttoon perustuvassa toiminnassa tai tieteellisten tutkimusten lu-
kemisessa. Osallistujat saattavat pelata, etta tutkimusklubit paljastavat hei-
dan heikkoutensa nayttdéon perustuvassa toiminnassa, eivatka he siksi us-
kalla osallistua niihin (Johnson, 2016, s. 100; Lachance, 2014, s. 562; Nesbitt
& Barton, 2014, s. 6). Orientoiva tilaisuus tulee toteuttaa vuorovaikutteisem-
malla tavalla luentomaisuuden sijaan ja keskustella osallistujien odotuksista
tutkimusklubia kohtaan osallistujien sitouttamiseksi (Cooper & Brown, 2018,
s. 143).

Onnistuneen tutkimusklubin kehittdminen ja toteuttaminen edellyttda huolel-
lista suunnittelua (Austin, 2016, s. 18-23; Fowler ym., 2011, s. 595; Nesbitt &
Barton, 2014, s. 7). Tutkimusklubien suunnitteluun tulee kayttaa riittavasti
aikaa. Aikatauluun vaikutti syksylla 2020 Covid-19-pandemia; tutkimusklubit
pyrittiin pitamaan mahdollisimman pian, silla ne haluttiin pitda kasvotusten.
Isossa kokoustilassa huomioitiin turvavalit ja pidettiin kasvomaskeja. Ennak-
koon suunnitellusta kahvitarjoilusta jouduttiin luopumaan Covid-rajoitusten
vuoksi. Neljan (14,8 %) osallistujan mielesta kahvitarjoilu olisi ollut tarkea ja
kahdeksan (29,6 %) mielesta melko tarkea asia. Tutkimusklubien suunnitte-
lussa otettiin mahdollisuuksien rajoissa huomioon tutkimusklubin onnistu-

mista edistavia ja ehkaisevia tekijoita.

Suunnittelussa tulee huomioida mahdollisimman monen, mahdollisesti mo-
niammatillisen, osallistumisen mahdollistaminen ja tilaisuuksien erilaisten si-
saltdjen avulla huomioida osallistujien nayttoon perustuvan toiminnan koulu-
tustaso/osaaminen (Saunders ym., 2016b, s. 183). Suomalaisissa tervey-
denhuollon organisaatioissa tyoskentelee edelleen ennen vuotta 1992 val-
mistuneita sairaanhoitajia, jotka eivat ole saaneet muodollista koulutusta
nayttdon perustuvasta hoitotydsta (Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2017,
S. 42).
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Tutkimusklubien orientoiviin tilaisuuksiin ja tutkimusklubeihin osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen. Osa orientoiviin tilaisuuksiin osallistujista ei
osallistunut varsinaisiin tutkimusklubeihin ja kaikki tutkimusklubeihin osallis-
tuneet eivat osallistuneet orientoivaan tilaisuuteen. Kolmen tutkimusklubin
osallistujat vaihtelivat, silla ainoastaan kaksi osallistujaa osallistui kaikkiin kol-
meen tutkimusklubiin. Kirjallisuudessa pohditaan, pitaisikd tutkimusklubeihin
osallistuminen perustua vapaaehtoisuuteen vai lisaisikd pysyva ryhma lasna-
oloa ja keskustelujen monipuolisuutta (Lachance, 2014, s. 562; Nesbitt & Bar-
ton, 2014, s. 6). Tutkimusklubissa kasiteltavan hoitosuosituksen/nayttévinkin
lukemista etukateen suositeltiin, mutta se oli vapaaehtoista. Bilodeaun ym.
(2012, s. 21) tutkimuksessa tutkimusartikkelien lukeminen etukateen lisaan-
tyi, kun osallistujat huomasivat sen vaikuttavan positiivisesti tutkimusklubiin

osallistumiskokemukseen.

Kolmeen tutkimusklubiin osallistui yhteensa 29 hoitotyontekijaa. Kaksi heista
joutui lahtemaan tilaisuudesta kesken pois, eivatka he tayttaneet palauteky-
selya. Tutkimusklubien jarjestaminen tydaikana voi aiheuttaa osallistujien tu-
lemista ja menemista muiden velvollisuuksien vuoksi (Nesbitt & Barton, 2014,
s. 6). Ohjausryhmassa olleet tydvuorolistojen tekijat lupasivat ottaa mahdolli-
suuksien mukaan huomioon tutkimusklubit. Alle puolen (n=12) tyévuorolis-
taan oli suunniteltu tutkimusklubiin osallistuminen. Tutkimusklubien onnistu-
misen haasteeksi on kirjallisuudessa todettu kiireen aiheuttama vahainen
osallistuminen (Al Saif ym., 2018, s. 90; Fowler ym., 2011, s. 596; Lachance,
2014, 562; McKeever ym., 2016, s. 174). Kehittamistyon tutkimusklubeihin
osallistui kerrallaan 9-13 hoitotyontekijaa. Osallistujien mielesta ryhmat olivat
kooltaan ennemmin liian pienia kuin liian suuria. Sopiva ryhman koko 16ytyy
kokemuksen/kokeilun kautta, silla optimaalista tutkimusklubin kokoa ei kirjal-
lisuudessa mainita (McGlacken-Byrne ym., 2020, s. 240). Kirjallisuudessa
todetaan, etta liian vahainen osallistujamaara ei valttamatta edistd monipuo-
lista keskustelua, kun taas liian suuri osallistujamaara voi haitata pohdiskele-
vaa keskustelua (Honey & Baker, 2011, s. 829; Laaksonen ym., 2013, s. 290),
tai hankaloittaa ryhmadynamiikkaa (Lachance, 2014, s. 563). McGlacken-
Byrne ym., (2020, s. 240) esittavat, etta tutkimusklubin onnistuminen edellyt-

tad vahintaan kahdeksan osallistujaa. Yksi osastonhoitaja osallistui
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tutkimusklubeihin. Merion (2009, s. 30) mukaan yksikdiden esihenkildiden
osallistuminen tutkimusklubeihin olisi suotavaa, silla esihenkildn rooli on mer-
kittdva osastojen toimintatapojen muutoksessa. Lasnaolollaan esihenkild

osoittaa my0os olevansa kiinnostunut tutkimustiedon tuomisesta kaytantoon.

Kehittamistyon aikana toteutetuille tutkimusklubeille ei maaritelty tavoitteita,
vaikka tavoitteet on todettu lisdavan myodnteisen lopputuloksen todennakdi-
syytta (Honey & Baker, 2011, s. 828; Lachance, 2014, s. 564). Toisaalta
tutkimusklubit nahtiin vain toimintatutkimuksen yhtena vaiheena. Kehittamis-
tyossa jarjestettiin kolme tutkimusklubia. Useamman tutkimusklubin jarjesta-
minen, ja niista saatu palaute, olisi ollut toimintamallin laadinnan nakdkul-

masta hyodyllista.

Kirjallisuudessa kuvatuissa tutkimusklubeissa todettiin kasiteltavan useimmi-
ten jarjestelmallisia katsauksia tai yksittaisia tieteellisia artikkeleita. Tassa ke-
hittamistydssa tehtiin kuitenkin tietoinen valinta kasitella kehittamistydn tutki-
musklubeissa Hotus-hoitosuosituksia tai nayttovinkkeja tiedostaen, ettei kai-
kista hoitotydn aiheista ei ole saatavilla tiivistettya tutkimustietoa (Heikkila &
Leino-Kilpi, 2018, s. 5). Jos kehittamistydssa olisi pidetty useampia tutkimus-
klubeja, klubeissa olisi voitu kasitellda myds systemaattisia katsauksia tai yk-
sittaisia tutkimuksia. Yksittaisten tutkimusten naytto ei ole niin vahvaa kuin
useista eri tutkimuksista saatu samansuuntainen naytto, joten hoitokaytanto-
jen kehittaminen ei voi perustua satunnaisesti valittuihin yksittaisiin tutkimuk-
siin (Korhonen ym., 2012, s. 40). Yksittaisiin tutkimuksiin tutustuminen auttaa
kuitenkin hoitotydntekijoita pysymaan ajan tasalla ammattialansa kehittymi-
sesta (Heikkila & Leino-Kilpi, 2018, s. 5; Johnson, 2016, s. 99) ja lisaa herk-
kyyttd havaita hoitoa tai hoitoymparistoa koskevia kehittamistarpeita ja tun-
nistaa vanhentuneita hoitokaytantéja (Korhonen ym., 2012, s. 40; Korhonen
ym., 2018, s. 86). Yksittaisista tutkimusartikkeleista saatua tietoa voidaan yh-
distdd kaytannon kokemukseen ja sen pohjalta kehittaa uusi toimintamalli.
Talloin tiedon laadun arviointiosaaminen on tarkeaa ja tarvitaan tutkimusme-
netelmallistd osaamista (Jylha ym., 2017a, s. 32). Mikali tutkimusklubeissa
kasitellaan tiivistettya tietoa, kuten hoitosuosituksia tai jarjestelmallisia kat-

sauksia, luotettavuuden arviointi on jo tehty (Maijala & Loppela, 2019, s. 136).
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Jarjestelmallisten katsausten tietoa pidetaan arvokkaana, silla niiden tarkoi-
tuksena on syntetisoida saatavilla oleva kirjallisuutta tietysta aiheesta, ja
usein niissa osoitetaan parhaita kaytantdja koskevia vaihtoehtoja. Tama voi
synnyttaa rikasta ja monipuolista vuoropuhelua osallistujien kesken ja johtaa
yhteisymmarrykseen tietyn parhaan kaytannon toteuttamisesta. (Baker,
2013, s. 102.) Katsausartikkelit helpottavat myoés tutkimusklubin keskustelua,
silla osallistujien ei tarvitse jannittda tutkimusmenetelmistd keskustelua
(Carta ym., 2018, s. 564). Dall’Oglion ym. (2018, s. 6) tutkimusartikkelissa

todettiin katsausartikkeleilla olleen suurin vaikutus sairaalakaytantoihin.

Kolmen tutkimusklubin jalkeen huomattiin, ettd aiheesta ja osallistujista riip-
puen keskustelua syntyi eri tavalla. Keskustelua kaytiin eniten nayttovinkista
"Tydymparistoon liittyvat tekijat 1aakkeenantopoikkeamien taustalla”. Hoito-
suositus "Oma-hoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaille”
vaikutti olevan yhden osaston hoitajille ajankohtaisempi, silla osastolle sijoi-
tettiin padosin sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheista karsivat potilaat.
Nayttovinkki "Miten liikkuntaharjoittelu vaikuttaa gerasteniasta karsivien ikaan-
tyneiden fyysiseen toimintakykyyn?” ei saanut aikaan keskustelua hoitajien
keskuudessa yhta paljon, aihe ei vaikuttanut olevan kohderyhmalle keskei-
nen ja aihe vaikutti olevan fysioterapeuteille 1aheisempi. Edella mainituista
asioista huolimatta lIahes kaikki (n=26) pitivat osastojen yhteista tutkimusklu-
bia hyodyllisena ja kaikki (n=27) kokivat hoitotyon suosituksen®/nayttovin-
kin® liittyvan heidan kaytannon tydhonsa. Vaikka moniammatilliset tutkimus-
klubit on todettu hyddyllisiksi (Aronson, 2017, s. 233; Haggman-Laitila ym.,
2016b, s.168) ja hoitosuositusten implementoinnin kannalta olisi tarkeaa ka-
sitelld hoitosuosituksia moniammatillisesti reflektoiden (Lehtomaki, 2009, s.
211), haluttiin taman kehittdmistydn tutkimusklubeissa pitaytya yksinkertai-
semmassa mallissa. Jatkossa tutkimusklubimallia voi kehittad moniammatil-
liseksi. Jokaisessa tutkimusklubissa keskusteltiin osastojen nykyisista hoito-
kaytannoista ja hoitokaytantojen kehittamistarpeista kasiteltavien nayttovink-
kien ja hoitosuositusten perusteella. Hoitokaytantdjen kehittamistarpeista
keskusteltiin neljan (n=4) osallistujan mielesta liian vahan. Holopainen (2019)

ohjaa miettimaan, miten hoitosuosituksen mukainen toiminta kaytannossa
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toteutetaan, jos toiminnassa tunnistetaan kehittamisen tarve. Fritz (2017, s.
7) suosittelee tutkimusklubin fasilitaattoria ottamaan aiheenvalinnassa huo-

mioon toimintakaytanndon muutosmahdollisuuden organisaatiossa.

Kaikkiin kolmeen tutkimusklubiin varattiin suositusten mukaan aikaa keskus-
telulle (Hotus, 2019). Kehittamistydntekijan kokemattomuus ryhmakeskuste-
lun ohjaamisessa heikensi keskustelun sujuvuutta, ennakoivia kysymyksia
olisi pitanyt suunnitella paremmin ja kannustaa osallistujia enemman ja avoi-
mesti puhumaan kokemuksistaan ja nakemyksistaan kasiteltavasta hoitosuo-
situksesta tai nayttovinkista, niiden eduista ja haasteista, jos ne sisallytetaan
nykyiseen kaytantoon. Tutkimusklubien on todettu parantavan osallistujien
oppimiskokemusta vuoropuhelun, vuorovaikutuksen ja aktiivisen oppimisen
kautta (Patel ym., 2011, s. 227). Keskusteluun rohkaiseminen osallistujien
kesken parantaa heidan aktiivisuuttaan ja kriittisen arvioinnin taitojaan (Al
Saif ym., 2019, s. 91; Haggman-Laitila ym., 2016b, s. 168). Fasilitaattori voi
kysymyksilla rohkaista osallistujia keskusteluun, esimerkiksi "Kuka haluaisi
kommentoida aineistoa?”, "Mitd mieltd muut ovat?” (Davies, 2019, s. 7). Li-
saksi jokaisen osallistujan tasapuolista huomioimista ja puheenvuorojen ta-
sapuolisuudesta huolehtimista pidetaan tarkeana (Davies, 2019, s. 7; Hagg-
man-Laitila ym., 2016b, s. 168).
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6 HOITOTYON TUTKIMUSKLUBIN TOIMINTAMALLI KOHDE-
ORGANISAATIOLLE

Toimintatutkimuksen kuudennessa syklissa luotiin malli hoitotyon tutkimus-
klubitoiminnalle yhden hyvinvointialueen yksikon perustason hoito-osastoille.
Kehittamistydssa luotu hoitotydn tutkimusklubin toimintamalli toimii suosituk-
sena kohdeorganisaation hoitotyon tutkimusklubitoiminnalle. Toimintamalli
on jaettu viiteen osaan: hoitotyon tutkimusklubitoiminnan valmistelevat toi-
met, suunnittelu, informointi/mainonta, toteuttaminen. Toimintamallin sisaltod
pidettiin tiiviina ja lukemalla kehittamistydn muita osia on mahdollista saada
perusteluja toimintamallissa tehtyihin valintoihin. Toimintamallin sisalté kuva-

taan tassa kappaleessa ja esitetdan kuviona liitteessa 11.

Hoitotyon tutkimusklubitoiminnan valmistelevat toimet

Hyvinvointialueella kootaan tutkimusklubitoiminnalle ohjausryhma parhaista
nayttoon perustuvan toiminnan asiantuntijoista, joilla on pedagogista, tutki-
mus- ja substanssiosaamista ja kyseessa olevien perustason hoito-osastojen
hoitotyon kehittamisesta kiinnostuneista kliinisen hoitotyon tekijoista ja esi-
henkildista. Tutkimusklubitoiminnan esivalmisteluvaiheessa tyoryhma hyo-
dyntaa tietoja organisaation nayttoon perustuvan toiminnan osaamistarpeen
maarittelysta, edeltavasti toteutetuista osaamiskartoituksista, aiemmasta
nayttdon perustuvan toiminnan kehittdmisesta organisaatiossa ja/tai kehitta-
mistarpeesta/potilashoidon haasteista ja organisaation nayttdon perustuvista
kaytannoista, uskomuksista ja taidoista. Jotta nayttoon perustuva toiminta
toteutuu hoitotydn organisaatioissa, organisaatiokulttuurin ja rakenteiden tu-

lee tukea sita.

Tutkimusklubitoiminta tarvitsee hoitotyon hallinnon ja Iahiesihenkildiden tuen
ja resurssit toiminnalle. Hyvinvointialueen hoitotyon johdolle laaditaan selvi-
tys, jossa esitetaan tutkimusklubitoiminnan etuja, lyhyen ja pitkan tahtaimen

tavoitteita, tarvittavia resursseja, aikataulua vuodeksi eteenpain ja toiminnan
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arviointitapaa. Lyhyen tahtaimen tavoitteena voi olla keskeisten potilaiden
hoidon lopputulokseen vaikuttavien kaytantojen kriittinen arvioiminen, Kaypa
hoito- ja Hotus-hoitosuosituksiin/jarjestelmallisiin katsauksiin/nayttdvinkkei-
hin tutustuminen ja kaytantdjen kehittaminen tarvittaessa. Lisaksi lyhyen tah-
taimen tavoitteena voi olla ajan tasalla pysyminen nykyisesta tutkimusnay-
tosta, yhteistydn lisdantyminen, moniammatillinen yhteistyo ja toisilta oppimi-
nen. Pitkan tahtaimen tavoitteena voi olla yhtenaiset kaytannot, joissa paras
saatavilla oleva naytto on integroitu potilaiden hoitoon. Tutkimusklubit toteu-
tetaan tydaikana ja niihin osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Tyoai-

karesursseja tarvitaan ohjausryhmalle, mahdollisille esiintyjille ja osallistujille.

Hoitotyon tutkimusklubin suunnittelu

Hyvinvointialueen hoitotyon johdon tuki ja Iahiesihenkildiden ja osallistujien
sitoutuminen ovat toiminnan suunnittelun perustana. Kun hyvinvointialueen
hoitotyon johto on hyvaksynyt hoitotyon tutkimusklubitoiminnan, aloitetaan
toiminnan yksityiskohtaisempi suunnittelu. Ohjausryhma kartoittaa ja valitsee
hoitotydn tutkimusklubitoiminnan fasilitaattoriksi koulutukseltaan patevan ja
sitoutuneen, pedagogista, tutkimusosaamista ja kliinisen hoitotydon osaamista
omaavan henkildn ohjausryhman tai organisaation sisalta. Fasilitaattorin teh-
tavana on ohjausryhman tukemana jarjestaa orientoivat tilaisuudet, huolehtia
mainonnasta, organisoida kaytannon asioita ja ohjata tutkimusklubeja. Oh-
jausryhma hyodyntaa suunnittelun esivalmisteluvaiheessa keraamaansa tie-
toa ja tutkimusklubitoiminnan tavoitteita. Tutkimusklubien aihealueen |ahto-
kohtana pidetaan hoito-osastojen tarpeita ja nykyisten kaytantdjen kriittista

tarkastelua.

Perustason hoito-osastojen kaytannon hoitotyosta lahtevien kehittdamiskoh-
teiden perusteella fasilitaattori etsii ja valitsee ohjausryhman tuella puolivuo-
sittain ensisijaisesti sopivan hoitosuosituksen, toissijaisesti jarjestelmallisen
katsauksen/nayttovinkin. Erityisesti tutkimusklubitoiminnan alkuvaiheessa

naiden loytaminen on tarkeda. Mydhemmin voidaan valita myods yksittaisia
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tutkimusartikkeleita uusimmista julkaisuista ja artikkelin valinta perustuu fa-
silitaattorin tekemaan nayttdasteen vahvuuden arviointiin. Jos valittu aineisto
on englanninkielinen, fasilitaattori kdantaa sen suomeksi/tekee siita suomen-

kielisen lyhennelman.

Suunnittelu sisaltaa mahdollisimman monelle sopivan viikonpaivan ja kellon-
ajan valinnan. Kerran kuukaudessa samana viikonpaivana ja samaan kellon-
aikaan, esimerkiksi joka kuukauden ensimmainen keskiviikko kello 13-14,
toistuvista tutkimusklubeista tiedotetaan hyvissa ajoin tyovuorosuunnitteli-
joita. Tutkimusklubit suunnitellaan ensisijaisesti sairaanhoitajille, 1ahihoitajille,
lahiesihenkildille ja hoitotydn opiskelijoille, mutta aiheen mukaan myds fy-
sioterapeuteille/fysioterapeuttiopiskelijoille. Koska tutkimusklubiin osallistu-
minen pohjautuu vapaaehtoisuuteen, tydvuorosuunnittelijat selvittavat listal-
laan olevien hoitajien kiinnostusta tutkimusklubiin osallistumiseen, jotta se
pystytaan huomioimaan tyévuorosuunnittelussa. Osallistujille varataan tyoai-
kaa tutkimusklubeissa kasiteltavan aineiston lukemiselle etukateen. Suunnit-
telu sisaltda myos sopivan, lahella yksikoita sijaitsevan, tilan valinnan ja va-
raamisen. Fasilitaattori toimii valitun aineiston esittajana tutkimusklubissa tai
esittajaksi voidaan pyytaa valilla joku muu tehtavasta kiinnostunut, sopiva
henkild. Tutkimusklubitoiminnassa kannustetaan hyddyntamaan henkiloston
osaamiskapasiteettia, kuten YAMK-sairaanhoitajia ja kliinisesti erikoistuneita
hoitajia. Tutkimusklubien eteneminen suunnitellaan toistuvan samanlaisena.
Suunnittelu sisaltaa myos tehokkaan mainonnan suunnittelun ohjausryhman
tai fasilitaattorin toimesta. Mainonnassa kaytetaan useita mainontakanavia

riittdvan osallistujamaaran saavuttamiseksi.

Osallistujien informoiminen tutkimusklubeista

Ennakkomainonta tehdaan noin puoli vuotta ennen tutkimusklubitoiminnan
aloittamista sahkopostitse, intranetissa ja seinamainoksilla. Mainonta sisaltaa
tietoa tutkimusklubien tarkoituksesta, tavoitteista, aikataulusta ja kohderyh-

masta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja klubeissa kasiteltavista
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aiheista. Kolme kuukautta ennen tutkimusklubeja fasilitaattori pitda orientoi-
van tilaisuuden kaikkien perustason hoito-osastojen tiloissa. Orientoivien ti-
laisuuksien avulla mainostetaan toimintaa, kannustetaan kaikkia, myos esi-
henkiloita ja opiskelijoita, osallistumaan tuleviin klubeihin ja pyritaan lisaa-
maan tutkimusklubeihin osallistumista. Tilaisuudet pidetaan osastotunnin ai-
kana ja ne jarjestetaan riittavan ajoissa huomioiden tydvuorosuunnitteluaika-
taulu. Orientoivissa tilaisuuksissa kerrotaan tutkimusklubien tavoitteista, to-
teuttamisesta, aikataulusta, valmistautumisesta ja keskustellaan osallistujien
toiveista. Orientoivissa tilaisuuksissa korostetaan tutkimusklubin rentoa, so-
siaalista luonnetta, ajatusten vaihtoa, osaamisen jakamista ja sita, ettei osal-
listuminen edellytd huippuosaamista nayttéon perustuvassa toiminnassa tai
tieteellisten tutkimusten lukemisessa. Osallistujilta toivotaan halukkuutta kes-
kustella hoitotyosta ja sen kehittdmisesta. Tutkimusklubeihin osallistumisen
vapaaehtoisuudesta muistutetaan, mutta kerrotaan myods pysyvan osallistu-
jajoukon tuomista hyddyista. Orientoivan tilaisuuden sisallésta tehdaan pos-

teri tai infograafi, joka toimitetaan hoito-osastojen ilmoitustauluille.

Lahempana tutkimusklubien ajankohtaa niista tiedotetaan uudelleen kaytta-
malla useita tiedotuskanavia. Osallistujat ilmoittautuvat tutkimusklubin fasili-
taattorille viimeistaan kolme viikkoa ennen tutkimusklubin ajankohtaa. Kaksi
viikkoa ennen tutkimusklubia osallistujille lahetetaan muistutus sahkopostitse
ja WhatsApp-viestilla. Sahkopostiin liitetaan tutkimusklubissa kasiteltava ai-
neisto; hoitosuositus/jarjestelmallinen katsaus/nayttovinkki, tutkimusartikkeli
tai tarvittaessa fasilitaattorin tekema suomenkielinen tiivistelma englanninkie-
lisen aineiston rinnalle. Aineiston lukemiseen ennen tutkimusklubia kannus-

tetaan.

Tutkimusklubin toteuttaminen

Tutkimusklubit toteutetaan saanndllisesti kuukauden valein, 60-90 minuutin
pituisina, aina samana viikonpaivana ja samaan kellonaikaan. Hoito-osastoja

lahella olevaan kokoustilan tuolit jarjestetaan niin, etta osallistujat nakevat
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toisensa hyvin, esimerkiksi puoliympyran muotoon. Osallistuijille jaetaan tulo-
tilanteessa kasiteltava aineisto kayttdon paperitulosteena. Fasilitaattori toimii
tutkimusklubin ohjaajana ja aineiston esittdjana tai esittdjana toimii toinen
henkild. Alussa valitun aineiston, hoitosuosituksen/katsauksen/nayttévin-
kin/tutkimusartikkelin esittelyyn kaytetaan enintdan neljasosa tutkimusklubin
ajasta, hyddyntaen PowerPoint-esitysta ja huomioiden, etta osallistujista osa

on lukenut aineiston etukateen ja osa ei ole lukenut.

Suurin osa ajasta kaytetdan keskusteluun. Fasilitaattori ohjaa keskustelua,
huomioi kaikki osallistujat tasapuolisesti ja kannustaa nykyisten hoitokaytan-
tojen kriittiseen arviointiin, omien kokemusten ja ajatusten esiintuomiseen ja
keskusteluun aineiston sovellettavuudesta perustason hoito-osastoille. Fasili-
taattori kannustaa osallistujia jakamaan aktiivisesti asiantuntemustaan ja op-
pimaan yhdessa, antaa myoOnteista palautetta ajatusten jakamisesta ja ohjaa
keskustelua pysymaan asiassa. Tutkimusklubin keskustelu voi johtaa mo-
neen eri paatelmaan, kuten olemassa olevan hoitokaytannoén/toimintatavan
muutokseen tai nykyisten ennallaan pitamiseen. Osallistujalista kerataan ja
tallennetaan kasitellyn aineiston lisaksi. Fasilitaattori tekee tutkimusklubista
muistion, mika tallennetaan sahkoisesti sovittuun paikkaan kaikkien hoito-

osastojen hoitajien saataville.
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7 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointi

Taman kehittamistyon tutkimusmuotona kaytettiin toimintatutkimusta. Koska
toimintatutkimus on joukko erilaisia tutkimusotteita- ja menetelmia, voidaan
luotettavuuskysymyksia tarkastella kunkin tutkimusotteen omilla luotetta-
vuusmittareilla. Tutkimusraportissa pyrittin dokumentoimaan tiedonkeruu,
menetelmat ja tulokset riittavan tarkasti, silla sita pidetaan tutkimustulosten
luotettavuuden arvioinnin Iahtdékohtana (Kananen, 2014, s.127, 134). Tutki-
musprosessi eteni lahes alkuperaisen suunnitelman mukaan ja tavoite, toi-
mintamalli hoitotydn tutkimusklubille terveyspalveluille, toteutui (Ojasalo ym.,
2014, s. 4748). Toimintamalli on kayttokelpoinen ja hyvin hyddynnettavissa
kohdeorganisaatiossa, joten kehittamistoiminnalle oleellinen luotetta-
vuusaspekti toteutuu (Toikko ym., 2009, s. 121). Toimintatutkimuksen tarkoi-
tuksena ei ole tulosten siirrettavyys. Tulokset voidaan siirtaa ainoastaan ta-
pauksiin, jotka vastaavat toimintatutkimuksen tapausta. Tutkimusraportissa
pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen lahtokohtatilan-
netta, jotta voidaan paatella, millaisiin tilanteisiin tulokset mahdollisesti sovel-
tuisivat. (Kananen, 2014, s. 135.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta ja siihen liittyvat valintakriteerit py-
rittiin kuvaamaan huolellisesti ja valinta tekemaan huolellisesti. On kuitenkin
mahdollista, ettei kaikkia relevantteja tutkimuksia Ioydetty. Aineiston luotetta-
vuutta heikentaa se, etta kirjallisuushaku tehtiin vain kolmesta elektronisesta
tietokannasta. Luotettavuutta taas lisda se, etta kirjallisuushaussa hyodyn-
nettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikkoa ja sen lisaksi tehtiin
manuaalinen haku. Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankintavaiheessa ke-
hittamistyontekijan kokemattomuus lukea englanninkielista tutkimusaineistoa

saattaa myOs  vaikuttaa luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen
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tutkimuskysymykset pidettiin hakuprosessin ajan koko ajan esilla, jotta pysyt-
tiin fokuksessa (Aveyard, 2007, s. 52).

Kirjallisuuskatsauksen yhtena sisaanottokriteerina oli englannin tai suomen
kieli, mika voi heikentaa katsauksen luotettavuutta. Kaikki kahdeksan valittua
tutkimusta olivat englanninkielisia, joista viisi oli englanninkielisesta maasta
(USA, Kanada, Australia). Kolme tutkimusta ei-englanninkielisestd maasta
(Italia, Tanska, Suomi) vahensi kuitenkin julkaisu- ja kieliharhan todennakoi-

syytta.

Valittujen alkuperaistutkimusten laadun arviointi tehtiin kayttden Critical
Appraisal Skills Programme, CASP-arviointikriteeristoa. Kehittamistyontekija
teki arvioinnin yksin ja valitut tutkimukset saivat pisteita 14-20/20. Vaikka laa-
dunarvioinnin tekeminen yksin heikentaakin sen luotettavuutta, kaikki tutki-
mukset olivat vertaisarvioituja, mikd puoltaa tutkimusten laatua (Turun yli-
opisto, 2022). CASP-arviointitaulukko on liitteena 3.

Aineiston analyysi tehtiin huolellisesti; katsaukseen valitut tutkimukset luettiin
lapi useita kertoja ja tarkistettiin, ettad kaikki ilmaukset tulivat aineistosta poi-
mituksi (Elo ym., 2022, s. 220). Tarkempi kuvaus aineiston analyysista on
kuvattu kappaleessa 5.1. Kirjallisuuskatsauksessa saatiin vastaukset kaikkiin
tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen vastaukset olivat pitkalti yhtene-
via aikaisempien kirjallisuuskatsausten kanssa. Liitteessa 4 on taulukko ai-
neistonanalyysista kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen "Miten tutki-

musklubeja toteutetaan?”

Kyselyjen luotettavuuden arviointi

Tiedonkeruussa tutkimustulosten luotettavuus voidaan varmistaa kayttamalla
valmista mittaria, jonka validiteetti ja reliabiliteetti on tutkittu (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 190; Metsamuuronen, 2009, s. 67). Toiminta-

tutkimuksen toisessa syklissa kerattiin tutkimusaineistoa Asta Heikkilan
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TuTiKO-mittarilla. Heikkilan ym. (2019, s. 8) mukaan mittari on kehitetty mit-
taamaan valmistumisvaiheessa olevien hoitotydn opiskelijoiden tutkimustie-
don kaytdn osaamista, mutta sitd voidaan pitaa soveltuvana myos jo tyossa
olevien hoitotyontekijoiden tutkimustiedon kayton osaamisen mittaamisessa.
Asiantuntijat ovat arvioineet mittarin sisallon validiteettia vuosina 2005 ja
2012. Mittarin vaittamien on todettu olevan ymmarrettavia ja selkeita. Mittarin
alkuperaisesta kolmesta osiosta paadyttiin Heikkilan kanssa kaydyn sahko-
postikeskustelun jalkeen kayttamaan tassa kehittamistydssa vain kahta: suh-
tautuminen tutkimustiedon kayttoon seka tutkimustiedon kayttoa koskevat
taidot jattaen pois tutkimustiedon kayttda koskevat tiedot (Heikkila, 2020). Ta-
han ratkaisuun paadyttiin, ettei mittarin tayttdminen veisi liilkaa aikaa, eika se
laskisi vastaamismotivaatiota (Vehkalahti, 2019, s. 48), eivatka tutkimustie-
don kayttoa koskevat tiedot-osion muuttujat muodostuisi lilan suureksi haas-
teeksi vastaajille (Martela ym., 2017, s. 102). Hyvin laaditulla saatekirjeella
pyrittiin myds kasvattamaan vastaamismotivaatiota (Ojasalo ym., 2014, 133;
Vehkalahti, 2019, s. 48). Vastausprosentilla voidaan ilmaista tutkimuksen luo-
tettavuutta (Vehkalahti, 2019, s. 44). TuTiKO-kyselyn vastausprosentti oli
34,2. Vastausprosenttia pidettiin hyvana ja kyselyn rajaaminen kahteen osi-
oon saattoi nostaa vastausprosenttia. Heikkilan ym. (2019) ja Jokilan (2020)
tutkimuksissa kaytettiin TuTiKO-mittarin kaikkia kolme osiota, jolloin vastaus-
prosentit olivat 15,3 (Heikkild ym., 2019, s. 5) ja 18,73 (Jokila, 2020, s. 32).
Kyselylle olisi voitu hakea lisaa huomiota esimerkiksi kehittamistyontekijan
vierailuilla kohdeosastoilla tai WhatsApp-muistutusviesteilla. Kysely toteutet-
tiin paperilomakkeella ja vastaukset tallennettiin huolellisesti Excel-tauluk-
koon (Vehkalahti, 2019, s. 48). Vastausten luotettavuuden arvioinnissa on
huomioitava, etta sitoutuneemmat tai aiheen itselleen tutummaksi kokeneet
hoitajat saattoivat vastata aktiivisemmin ja heidan asenteensa ja osaami-
sensa saattoi poiketa niista, jotka eivat kyselyyn vastanneet. Vastaamatta jat-

taneita ei aihe ehka kiinnostanut tai se tuntui vieraalta tai vaikealta.

Toimintatutkimuksen 3.-5. syklissa tutkimusaineistoa kerattiin itse tehdylla
palautekyselylomakkeella.(lite 10) Palautekyselyssa kartoitettiin osallistujien
mielipiteitd tutkimusklubia edeltavasta orientoivasta tilaisuudesta, tutkimus-

klubin  tiedottamisesta, valmisteluista ja toteutuksesta. Muuttujat
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operationalisoitiin kattavan hoitotyon tutkimusklubikirjallisuuteen perehtymi-
sen jalkeen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 191). Palauteky-
selyssa oli 25 muuttujaa. Taustamuuttujia ei kyselyyn laitettu vastaajien ano-
nymiteetin sailyttamiseksi. Seitsemassa muuttujassa vastausvaihtoehtoja oli
kaksi, yhdessa kolme ja yhdessa nelja. Loput 16 muuttujaa mitattiin Likertin
asteikolla. Likertin asteikon rakenteeseen kuuluva, neutraali keskimmainen
vaihtoehto, esimerkiksi "ei samaa eika eri mieltd”, jatettiin pois olettaen kai-
killa vastaajilla olevan asiasta mielipide aiheen laheisyyden vuoksi, eika yh-
tdan vastaajaa jattanytkdan antamatta niihin mielipidettaan (Valli, 2018, s.
107; Vehkalahti, 2019, s. 35-36). Lisaksi kyselylomakkeessa oli kaksi avointa
kysymysta, silla avovastauksista voidaan saada tutkimuksen kannalta tar-
keaa tietoa, joka voisi jaada muuten kokonaan havaitsematta (Vehkalahti,
2019, s. 25). Kaikki loppuun asti tutkimusklubeissa olleet vastasivat palaute-
kyselyyn. Vaitteesta ” Hoitotydn tutkimusklubin paikka oli sopiva”, 22 vastaa-
jaa (n=22) oli taysin samaa mielta. Viidelta (n=5) vastaajalta olisi voinut kysya
perusteluja jokseenkin sopimattomasta kokoontumispaikasta tai ehdotuksia
paremmasta paikasta. Vaitteesta "Hoitotyon tutkimusklubin kaytannonjarjes-
telyt olivat onnistuneet”, 18 vastaajaa (n=18) oli taysin samaa mielta. Vas-
tauksen informatiivisuuden vuoksi lopuilta yhdeksalta (n=9) olisi voinut kysya
tarkempaa perustelua siita, mitka asiat kaytannonjarjestelyissa eivat heidan
mielestaan olleet onnistuneet. Vaitteesta "Tutkimusklubin kellonaika oli so-
piva”’, kolme (n=3) osallistujaa vastasi jokseenkin eri mielta. Lisakysymyksella

olisi voitu kysya heidan mielestaan parempaa ajankohtaa.

Kehittamistyontekija tyoskenteli tutkimusklubien toteuttamisen aikana sai-
raanhoitajana yhdella kohdeosastolla, tunsi kehitettavan kohteen ja oli kes-
keisessa roolissa muutoksen organisoinnissa ja siten toimintatutkimukselle
tyypillisesti osa tutkimuksen kohdetta (Kananen, 2015, s. 68.) Kehittamistyon-
tekija oli paaosin tuttu kohdeosastojen hoitotyontekijoille. Kehittamistyonteki-
jan tyoyksikon hoitotyontekijat osallistuivat aktiivisimmin sekd TuTiKO-kyse-
lyyn vastaamiseen seka tutkimusklubeihin. TuTiKO-kyselyn vastauksissa
seka tutkimusklubien palautekyselyssa tulee huomioida kehittamistyontekijan
suhde osallistujiin; palaute tutulle tyotoverille saattaa olla positiivisempaa
(Kananen, 2015, s. 68).
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Tulokset nostettiin aineistosta, eika kehittamistyontekijan omia mielipiteita se-
koitettu tutkimustuloksiin. Tutkimusprosessin aikana tehtyjen valintojen pe-
rustelulla pyrittiin myods pienentdmaan subjektiivisuutta. (Kananen, 2014, s.
136.) Tutkimusraporttia kirjoitettiin valittdmasti tapahtumien, esimerkiksi ke-
hittamistydossa organisoitujen tutkimusklubien, jalkeen. Tutkimusklubien
suunniteltu havainnointi ja tutkimuspaivakirjan pitdminen olisivat saattaneet

olla hyddyllisia.

7.2 Kehittamistyon eettisyyden arviointi

Kehittamistyon teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa (TENK, 2012,
s. 6). Eettiset kysymykset otettiin huomioon tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen (2013, s. 218) mukaan ensimmainen tut-
kimuseettinen ratkaisu tehdaan jo opinnaytetyon aihetta valittaessa. Tutkimus-
etiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksena on sen hyodyllisyys. Huoli-
matta nayttoon perustuvan toiminnan hyotyjen osoituksesta, siihen liittyvista
osaamisvaatimuksista hoitotydn koulutuksessa, yha lisaantyvasta tutkimustie-
don maarasta ja keinoista vahvistaa yhtenaisia kaytantoja, ei nayttoon perus-
tuva toiminta ole hoitotydssa kuitenkaan viela vakiintunut (Eriksson ym., 2015,
s. 35; Heikkila & Leino-Kilpi, 2018, s. 5).

Kehittamistyossa huomioitiin, ettei toimintatutkijan l1aheinen kontakti kehitta-
mistydn kohderyhmaan (Kylma & Juvakka, 2007, s. 147) saa vaikuttaa tutkit-
tavien vapaaehtoiseen osallistumiseen (Eskola & Suoranta, 2014, s. 36). Eril-
listd suostumusta ei kyselyihin vastaajilta pyydetty, silla vastaaminen tulkittiin
tietoiseksi suostumukseksi. Kyselyiden saatekirjeisiin ja niiden informatiivi-
suuteen Kiinnitettiin tietoisen suostumuksen suhteen erityista huomiota.
Niissa selvitettiin tutkimuksen luonne, kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus
ja tutkimukseen osallistumisen keskeyttamismahdollisuus. Lisaksi tutkittaville
annettiin mahdollisuus olla yhteydessa kehittamistyon tekijaan ja heita infor-
moitiin tutkimusaineiston kasittelysta, sailyttamisesta ja tulosten julkaisemi-
sesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 219.)
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Kehittamistyolle laadittiin aineistonhallintasuunnitelma, jossa kuvattiin, miten
tutkimusaineisto hankitaan, miten sita kaytetaan ja miten se havitetaan.(liite
6) Tutkimusaineisto sailytettiin kehittamistyontekijan toimesta tietoturvallisesti
ja havitettiin kehittamistyon julkaisun jalkeen (Tietoarkisto, n.d., kohta Aineis-
tonhallinnan suunnittelu). Tutkimuksen teossa noudatettiin rehellisyytta ja
huolellisuutta. Lahdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti ja tulokset esitettiin
niitd kaunistelematta tai vaaristelematta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2013, s. 225; Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 365.)

Kehittamistyossa kaytettiin Asta Heikkilan TuTiKO-mittaria. Heikkilalta pyy-
dettiin sdhkopostitse lupaa mittarin kayttoon ja lupa saatiin 11.12.2019. (liite
5) TuTiKO-mittarin kayttéehdot estivat mittarin julkaisemisen kokonaisuu-
dessaan kehittamistydssa. TuTiKO-mittarilla kerattyja tietoja on ollut kuiten-
kin lupa esittaa taulukoissa ja teksteissa ja yksittaiset osiot ovat saaneet
esiintya niissa sellaisenaan. Kehittamistyon tutkimussuunnitelma ja valmis
tutkimusraportti lahetetdaan TuTiKO-mittarin kayttéehtojen mukaisesti sahko-

postitse Heikkilalle.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oltiin kehittamistyon aiheesta yhteydessa
sahkopostitse kohdeorganisaation ylihoitajaan, joka hyvaksyi kehittamistyon
aiheen. Asianmukainen tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaation kehittamis-
palveluilta joulukuussa 2019 (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.
222). Lupa kehittamistyon tekemiseen saatiin 17.2.2020. (liite 7) Koska ke-
hittamistyon tutkimus kohdistui hoitohenkilokuntaan, eettisen toimikunnan
lausuntoa ei tarvittu. Organisaatiotasoinen anonymiteetti selvitettiin kysy-
malla tutkimusluvassa, saako organisaation tai tutkimukseen osallistuvien
osastojen nimet mainita tutkimusraportissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen, 2013, s. 221-223). Kohdeorganisaation nimea ei haluttu tutkimusrapor-
tissa mainittavan. Kehittamistyontekija tyoskenteli osan kehittamistyon teke-
misen aikana sairaanhoitajana kohdeorganisaation yhdellad osastolla (Heikki-
nen, 2008, s. 225).
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7.3 Kehitetyn toimintamallin arviointi ja pohdinta

Tutkimustiedon ja kliinisessa hoitotydssa sovellettujen hoitokaytantojen va-
lissa on todettu edelleen olevan valtava kuilu (Al Saif, 2019, s. 91-92; Bilo-
deau ym., 2012, s. 20; Cooper & Brown, 2018, s. 141; Edward & Mills, 2013,
s. 453). Tiedon tulisi liikkua paremmin tyontekijoiden kaytantoon ja paatoésten
taustalla oleva tutkimustieto ja nayttdon perustuvat tulokset tulisi olla parem-
min esilla (Kangasniemi ym., 2018, s. 71). Hoitotyon kiireisessa arjessa poti-
laan hoitoa koskevassa paatoksenteossa ei jokaisen ammattilaisen ole tar-
koituksenmukaista etsia tutkimusnayttéa, joten tarvitaan naytoén levittamisen
kanavia, joissa tiivistetty ja luotettavaksi arvioitu tutkimustieto on helposti saa-
tavilla (Johnson, 2016, s. 99; Korhonen ym. 2018a, s. 100-101; Lunden ym.,
2017, s. 419). Tutkimusklubitoiminnassa levitetaan tutkimustietoa suoraan
hoitotydn ammattilaisille, jaetaan osaamista ja opitaan yhdessa (Nesbitt &
Barton, 2014, s. 7).

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda hoitotyon tutkimusklubin toimintamalli
kohdeorganisaatiolle toimintatutkimuksen keinoin. Kehittamistyon tavoitteena
oli kehittda kohdeorganisaatiossa nayttoon perustuvaa toimintaa tutkimustie-
toa levittamalla. Tutkimusklubin epavirallinen luonne mahdollistaa tutkimus-
klubimallin raataldimisen ja huomioimaan suunnittelussa tiedon organisaa-
tion nayttoon perustuvista kaytannoista, uskomuksista ja taidoista, osallistu-
jien oppimistarpeesta ja organisaation potilashoidon haasteista (Haggman-
Laitila ym., 2016b, s. 170; Lachance, 2014, s. 564; Nesbitt & Barton, 2014, s.
7; O'Nan, 2011, s.160-161; Saunders ym., 2016b, s. 183; Vaajoki ym., 2023,
s. 4). Jotta nayttéon perustuva toiminta toteutuu hoitotydn organisaatioissa,
organisaatiokulttuurin ja rakenteiden tulee tukea sita. Tutkimusklubitoiminta
tarvitsee hoitotydn hallinnon ja Iahiesihenkildiden tuen ja resurssit toiminnalle,
mutta hoitajien tulee ottaa itsekin vastuuta oman osaamisensa kehittamisesta
(Karlsson ym., 2019, s. 1221). Lahtdkohtana tutkimustiedon kaytdlle, sovel-
tamiselle ja hyodyntamiselle pidetaan sita, etta hoitotydn ammattilaiset arvos-
tavat tutkittua tietoa ja pitavat sita kayttokelpoisena ja kehitettavana (Henricks
& Cope, 2017, s. 48; Makipaa & Hahtela, 2011, s. 38; Rahmayanti ym., 2020,

s. 1208).Toiminnan suunnitteluvaiheessa tarvitaan tietoa organisaation
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nayttoon perustuvista kaytannaoista, hoitotyontekijoiden ja laakareiden suh-
tautumisesta nayttéon perustuvaan toimintaan seka nayttéon perustuvan toi-
minnan tiedoista ja taidoista. Tassa kehittamistydssa ei keratty tietoja organi-
saation nayttoon perustuvista kaytannoista. Toimintatutkimuksen ensimmai-
sessa syklissa kerattiin TuTiKO-mittarilla tietoa hoitotyontekijéiden suhtautu-
misesta tutkittuun tietoon seka heidan tutkimustiedon kayttétaidoistaan. Tie-
totason mittaaminen rajattiin tietoisesti mittarista pois, joten tieto siita jai ke-
hittamistyossa saamatta. Nain ollen tietotasoa ei pystytty huomioimaan toi-
mintamallissa. Jos nayttdon perustuvan toiminnan osaamisen tieto- ja taito-
tasoeroja tunnistetaan, voidaan niita tasoittaa esimerkiksi jarjestamalla kou-
lutusta ennen tutkimusklubeja (Haggman-Laitila ym., 2016b, s. 168; Liza-
rondo ym., 2011, s. 7). Tama asia kirjattiin kehitetyn toimintamallikuvion ja-
lustaan. (lite 11) Lisaksi tietojen keraaminen organisaation nayttoon perustu-
vista kaytannoista, tiedoista, taidoista ja asenteista kirjattiin toimintamalliku-
vion jalustaan. Toimintamalliin Kirjattiin tutkimusklubitoiminnan tavoitteet
muotoon "voi olla”, silla realistisia tavoitteita ei voida asettaa ilman edella mai-

nittuja tietoja.

Kehittamistyossa jarjestetyissa tutkimusklubeissa keratyn palautteen lisaksi
kohdeorganisaatioon kehitettavan hoitotydn tutkimusklubitoimintamallin teke-
misessa hyddynnettiin TuTiKO-kyselylla saatuja tuloksia, kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksia ja muuta teoreettista viitekehysta. Mainittakoon liséksi, etta kir-
jallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit olivat yhta lukuun otta-
matta kansainvalisia ja tutkimusklubit oli toteutettu suurissa sairaaloissa,
enimmakseen palovammayksikdissa, lastensairaaloissa ja teho-osastoilla.
Asia huomioitiin hyvinvointialueen yksikon perustason hoito-osastoille kehite-
tyssa toimintamallissa. Lisaksi ohjausryhman palaute tutkimusklubimallista
jai kuudennessa syklissa toteutumatta, silla kehittamistyon valmistumisen pit-
kittymisen, vuonna 2023 tapahtuneen Sote-uudistuksen ja elakditymisen

myota alkuperaista ohjausryhmaa ei enaa saatu koolle.

Vaikka tutkimusklubeja voidaankin toteuttaa monella eri tavalla, on kirjallisuu-
dessa todettu tiettyja tutkimusklubien onnistumista edistavia tekijoita. Tutki-

musklubimallissa pyrittin huomioimaan huolellisesti tutkimusklubitoimintaa
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edistavat tekijat: johdon ja lahiesihenkildiden tuki, huolellinen, taitavan fasili-
taattorin valitseminen, osallistujien ottaminen mukaan suunnitteluun, pitkan
ja lyhyen aikavalin tavoitteiden asettaminen, osallistujien osaamistason huo-
mioiminen, riittdvan informoinnin/mainonnan organisoiminen, sopivan paikan
ja ajan valitseminen tydajan sisalla ja saanndllisesti, kaikille osallistujia kos-
kevan, Kkliinisesta hoitotydsta ponnahtavan, aiheen valitseminen, ensisijai-
sesti hoitosuositusten tai jarjestelmallisten katsausten kasitteleminen, avoi-
men ja kannustavan ilmapiirin yllapitaminen, osallistujien sitouttaminen jatku-
vaan osallistumiseen, aikuiskasvatuksen periaatteiden hyodyntaminen ja

osallistujan aktiivisen roolin korostaminen.

Aiemmin hoitotyon tutkimusklubeissa keskityttiin enemman tutkimusten kriit-
tiseen arviointiin (Gardner ym., 2014, s. 140; Sarajarvi ym., 2011, s. 135) ja
sairaanhoitajien tutkimustaitojen hallitsemista korostettiin (Saunders ym.,
2016b, s. 183). Nykyisin ollaan maailmanlaajuisesti siirtymassa syntetisoidun
nayton kayttoon, kuten jarjestelmallisiin katsauksiin ja hoitosuosituksiin, jotta
kliinisen potilastydon ammattilaiset voivat keskittya parantamaan nayton kayt-
toonottotaitojaan (Aveyard, 2023, s. 197; Heikkila & Leino-Kilpi, 2018, s. 5;
Lemetti ym., 2019, s. 44; Pdlkki & Merilainen, 2016, s. 3; Saunders ym.,
2016b, s. 183; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016, s. 137). Taman ke-
hittamistyon tutkimusklubimallissa painotetaan tutkimusosaajien hyodynta-
mista tutkimusklubeissa. Tutkimusosaajat, kuten kliinisen hoitotydn asiantun-
tijat, auttavat tutkimustulosten tulkinnassa ja kliinisen potilastydn ammattilai-
set voivat keskittya nayttdédon perustuvan toiminnan kahteen vaiheeseen, tun-
nistamaan kaytannon hoitotyon haasteita ja kyseenalaistamaan nykyisia hoi-
tokaytantoja seka integroimaan parasta mahdollista tutkimustietoa kliiniseen
paatdoksentekoon. (Aveyard, 2023, s. 197; Henricks & Cope, 2017, s. 48;
Saunders & Vehvildinen-Julkunen, 2016, s. 137-138). Lisaksi tutkimusklubi-
toiminnassa kannustetaan hyodyntamaan kliinisesti erikoistuneiden hoitajien,
kuten haavahoitajien, diabeteshoitajien ja avannehoitajien, osaamista esi-
merkiksi tutkimusklubiesiintyjina ja sitomaan heidan osaamistaan koko tyo6-
yhteisén osaamisen kehittdamiseen (Lunden ym., 2017, s. 416). Valittu paino-
tus pohjautuu tietoon, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa on todettu hyddyn-

nettavan liilan vahan tai vaarin henkiloston osaamiskapasiteettia (Chrons ym.,
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2023, s. 43; Haggman-Laitila, 2016, s. 3; Jokiniemi ym., 2018, s. 20; Kuortti
& Merilainen, 2017; Lammintakanen, 2017, s. 239) eika osastonhoitajien tyo-
aika usein riita kliinisen tyon kehittdamiseen (Ottman-Salminen ym., 2022, s.
17). Sen lisaksi painotus pohjautuu FinAME-asiantuntijuusmalliin, jossa eri-
tyyppisille asiantuntijoille on maaritelty tehtavat organisaation nayttoon pe-

rustuvan toiminnan toteuttamisessa ja kehittdmisessa (Hotus, n.d.-a).

Kehittamistyon alkaessa kohdeorganisaationa oli yhden kaupungin peruster-
veydenhuollon kolme vuodeosastoa. Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi hyvinvointialueille 1.1.2023, jolloin koh-
deorganisaatio vaihtui Satakunnan hyvinvointialueen yhden yksikon perusta-
son hoito-osastoiksi. Perustason hoito-osastoja on Satakunnan hyvinvointi-
alueella yhteensa 16. Jatkossa kehittamistyossa kehitettya tutkimusklubitoi-
mintamallia voidaan hyddyntaa kehittamalla siitd moniammatillinen ja/tai hyb-
ridimalli. Hyvinvointialueen sisalla voidaan yhdessa kehittaa nayttéon perus-
tuvaa toimintaa ja yhtenaisia hoitokaytantoja. Tutkimusklubitoiminnan yhtey-
teen voidaan yhdistaa paikallisiin olosuhteisiin soveltuvien hoito-ohjeiden ja
toimintamallien tekeminen. Naita ohjeistuksia voidaan konkretisoida esimer-
kiksi tarkistuslistoiksi, joiden avulla varmistetaan hoitosuositusten mukainen
toiminta (Kinnunen ym., 2017, s. 176). Tama nahdaan tarkeaksi, silla paikal-
lisiin olosuhteisiin kehitetyt hoitosuositukset on todettu edistadvan suositusten
soveltamista potilastydssa (Haggman-Laitila ym., 2017, s. 334; Lehtomaki,
2009, s. 212). Lisaksi, kun nayttédn perustuva toimintamalli kuvataan riittavan
tarkasti, se on mahdollista monistaa muihin vastaaviin organisaatioihin ja sa-
malla minimoida paallekkaisiin kehittamishankkeisiin liittyvia kustannuksia
(Korhonen ym., 2017, s. 38).

Tutkimusklubitoimintamallin kayttoonoton jalkeen arvioidaan tutkimusklubi-
mallin toimivuutta ja toiminnan vaikutuksia kohdeorganisaatiossa tai vastaa-
vassa organisaatiossa. Arviointimenetelmat eivat olleet kehittamistyon kiin-
nostuksen kohteena. Jatkuva klubien arviointi erilaisilla arviointimenetelmilla
on erittain suositeltavaa, sillé niiden avulla saadaan selville tutkimusklubien
vaikutuksia ja voidaan kehittaa tutkimusklubien sisaltoa ja menetelmia vas-

taamaan tavoitteita (Haggman-Laitila ym., 2016b, s. 170; Laaksonen, 2013,
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s. 291; Lemetti ym., 2016, s. 17; Ravin, 2012, s. 455; Tilson ym., 2011, s. 7-
8; Westlake ym., 2015, s. 8) ja jatkuva arviointi on kirjattu tutkimusklubimallin

kuvioon. (liite 11)

Pelkka tiedon helppo saatavuus tai tiedon leviaminen, eivatka sen lisaksi
muutokset hoitajien suhtautumisessa tai taidoissa, johda valttamatta kaytan-
tojen muutokseen (Aglen, 2016, s. 260; Ahtiluoto ym., 2017, s. 1647; Hagg-
man-Laitila ym., 2017, s. 338; Korhonen ym., 2018a, s. 100). Muutoksen
tueksi tarvitaan aktiivista implementointia (Ahtiluoto ym., 2017, s. 1647; Kor-
honen ym., 2018a, s. 100). Nayttdon perustuvan tiedon kayttédnotto on mo-
nimutkaista ja yhtenaisen kaytannon kayttoonotto ja vakiinnuttaminen saat-
taa vieda vuosia aikaa ja tarvita erilaisten asiantuntijoiden aktiivista hyodyn-
tamista (Holopainen, 2019, s. 166; Korhonen ym., 2018a, s. 100; Nesbitt &
Barton, 2014, s. 6; Patel ym., 2011, s. 229; Smith-Miller, 2022, s. 208; Vaajoki
ym., 2023, s. 4). Koska tutkimustiedon implementointi ei ollut tdman kehitta-
mistyon kiinnostuksen kohteena, tutkimusklubimalliin kirjattiin ainoastaan
maininta paikallisten hoitosuositusten laatimisesta vahintaan merkitykselli-
simpiin hoitokaytantoihin. Kyseiseen toimintaymparistoon soveltuva hoito-
suositukseen perustuva toimintaohje voidaan laatia esimerkiksi selkeiden toi-
mintaohjeiden, toimintamallin, tarkistuslistan tai toimintaa ohjaavan bundlen
(suom. hoitotydn ydintoiminnot) avulla (Holopainen, 2019, s. 166). Paikalli-
sen suosituksen laatiminen on todettu lisaavan sisallon hyvaksyttavyytta ja
johtavan sen onnistuneeseen kayttéonottoon (Lehtomaki, 2009, s. 228; Ozan
ym., 2019, s. 1494; Sipila & Lommi, 2014, s. 833). Hyddyllista on pohtia pai-
kallisiin olosuhteisiin kehitettyjen hoitosuositusten kasittelemista tulevaisuu-

den tutkimusklubeissa.
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sia (6) sisaltava kyselylomake
(n=37) tutkimusklubeihin osal-
listunutta sairaanhoitajaa
Analyysimenetelmaa ei ilmoi-
tettu

Tutkimusklubitoiminnan kaynnistdmisesta vastasi
tehohoitoyksikdn sairaanhoitaja hoitotieteen maiste-
riopinnoissaan. Narratiivinen pedagogiikka ohjasi
tutkimusklubien suunnittelua. Projekti esiteltiin osal-
listujille ja he saivat osallistua tutkimusklubien suun-
nitteluun. Sairaanhoitajat saivat ehdottaa tutkimus-
klubeissa kasiteltavia artikkeleita. Ehdotetuista artik-
keleista valittiin satunnaisesti nelja. Ne toimitettiin
yksikdssa sijaitsevaan laatikkoon seitseman paivaa
ennen tutkimusklubia. Tutkimusklubin vetaja pereh-
tyi tarkemmin artikkelin aiheeseen ennen tutkimus-
klubia. Han valmistautui my6s ohjaamaan keskuste-
lua ja vastaamaan osallistujien kysymyksiin. Tutki-
musklubeja visualisoitiin tarvittaessa.

15/20

Nesbitt 2013
Kanada

Journal clubs: A two-site case
study of nurses’ continuing
professional development
Nurse Eduacation Today 33
(2013), 896-900

Cinahl

Tarkoituksena on tutkia teho-
osaston hoitajien tutkimus-
klubikokemuksia.

Laadullinen tapaustutkimus
Puolistrukturoitu  haastattelu,
fokusryhmahaastattelu, kyse-
lylomake, dokumenttianalyysi
ja kenttdmuistiinpanot
Aineistoanalyysi Cresvellin
mukaan

n= ei tietoa

Tutkimusklubit paransivat osallistujien tutkimusten-
lukutaitoa, kehittivat yhteisia kayténtdja, toimintata-
pojen reflektointia ja muutoksia toimintatavoissa.
Kriittinen tutkimustenlukutaito ei kehittynyt.

19/20
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Fowler, Gottschlich & Kagan
2013
USA

Burn Center Journal Club Pro-
motes Clinical Research, Con-
tinuing Education and
Evidence-Based Practice
Journal of Burn Care & Re-
search 2013; 34: €92-e98
PubMed

Tarkoituksena on kuvata mo-
niammatillisten  tutkimusklu-
bien rakennetta, toimintata-
paa, toteutusta ja seurauksia.
Lisaksi tarkoituksena on
arvioida tutkimusklubitoimin-
nan vaikutusta tutkimusosaa-
miseen, kliiniseen osaami-
seen ja nayttdon perustuvaan
toimintaan.

Kyselytutkimus, jossa seitse-
man kysymystd (vastaajan
asema organisaatiossa, koulu-
tus, osallistumiskerta, paran-
nusehdotukset, mielenkiintoiset
aiheet tutkimusklubeihin, ym.)
Moniammatillisiin  tutkimusklu-
beihin osallistuneet (n=30)
Siséallénanalyysi

Tieteellisen koulutuksen saanut vapaaehtoinen tydn-
tekija oli tutkimusklubitoiminnan alkuun- saattajana
yhdessd useiden tutkimus- ja ravitsemusosaston
henkildiden kanssa. Vastuutiimi varasi kokoontumis-
tilan, lounastarjoilun, varmisti esiintyjat, avusti artik-
kelien haussa ja valinnassa, kehitti tapaamisten tie-
dotteet ja kokosi jakelulistan jokaisen tapaamisen
mainostamista varten. Valittujen artikkelien sisaltd
vaihteli tieteellisista tutkimuksista kliinisiin tutkimuk-
siin. Esiintyjia pyydettiin tekemaan valitusta artikke-
lista PowerPoint-esitys, joka sisaltaa tutkimuksen
taustan, menetelmat, tulokset, johtopaatokset, tutki-
mukset heikkoudet ja vahvuudet, kliiniset paatelmat
ja jatkotutkimusaiheet. Tiedotteet tulevista tutkimus-
klubeista lahetettiin sdhkdpostitse sairaalan kaikille
osastoille ja sairaalan yhteisty6tahoille. Tiedote si-
sélsi tutkimusklubin esiintyjan, sen sijainnin ja ajan-
kohdan, kasiteltdvan artikkelin otsikon ja linkin artik-
keliin perehtymista varten. Tutkimusklubeissa kasi-
teltiin muun muassa haavan paranemista, infektioita
ja laakkeitd koskevia aiheita. Esiintyjat olivat paa-
osin tutkijoita, 18akareitd, sairaanhoitajia, fysiotera-
peutteja, toimintaterapeutteja ja farmaseutteja.
Osallistujat edustivat 17 eri osastoa. Padosa vastaa-
jista oli osallistunut vuodessa vahintaan kuuteen tut-
kimusklubiin, 23 % oli osallistunut kaikkiin ja 20 %
toisinaan kiinnostusta herattdvan aiheen mukaan.
Tutkimusklubitoiminnan perusteella aloitettiin kolme
uutta tutkimusta. Kehittdmisehdotuksia annettiin
siitd, etteivat sairaalan ulkopuoliset osallistujat paas-
seet tutustumaan tutkimuksiin, silla ne olivat intra-

netissa, tutkimusklubien

14/20
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mainonnasta seka toiveesta saada kehittamisyksi-
kolta apua saanndllisesti.

Laaksonen, Paltta, von Tarkoituksena on tutkia sai-| Puolistrukturoitu kyselylomake | Tutkimusklubit vastasivat hyvin sairaanhoitajien| 19/20

Schantz, Ylénen & Soini 2013 | raanhoitajien ja sairaanhoita-| Tutkimusklubien paatteeksi| odotuksiin ja motivoivat kdymaan tutkimustiedon

Suomi jaopiskelijoiden yhteisdllisen| sairaanhoitajat (n=216) ja sai-| kayttdonottoon liittyvaa keskustelua. Tutkimusklubit
oppimisen kokemuksia tutki-| raanhoitajaopiskelijat (n=235) | lisadsivat tydssa hyddynnettavaa tietoa ja nakokul-

Journal club as a method for| musklubeissa. Aineiston analysoinnissa kay-| mia. Sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden

nurses and nursing students’ tettiin kvantitatiivisia ja kvalita-| yhteinen oppiminen koettiin hyvana.

collaborative learning: a de- tiivisia menetelmia Haasteena koettiin, ettd artikkeleita oli joissain tutki-

scriptive study musklubeissa kasiteltdvana liian vahan ja kansallisia

Health Science Journal 2013; tutkimuksia oli vahan.

7(3), 285-292 Opiskelijoilta kaivattin enemman kysymyksia ja eh-

Manuaalinen haku dotuksia ja tutkimusklubeille enemman aikaa.

McKeever, Kinney, Lima & Tarkoituksena on tutkia kil-| Kuvaileva tutkimus Kilpailuasema lisdsi tutkimusklubeihin osallistu-| 19/20

Newall 2016
Australia

Creating a journal club com-
petition improve paediatric
nurses’ participation and en-
gagement
Nurse
Education
Today
37(2016), 173-177
PubMed

pailuasetelman  vaikutusta
sairaalan tutkimusklubeihin
osallistumiselle ja syitd, miks-
eivat sairaanhoitajat osallistu
tutkimusklubeihin.

Kyselylomake (suljettuja ja
avoimia kysymyksia) lahetettiin
verkossa hoitohenkilékunnalle,
kysymykset tutkimusklubeihin
osallistuneille ja ei-osallistu-
neille (n=289)

sisal-

Laadullinen aineiston

I6nanalyysi

mista. Suurin syy tutkimusklubeihin osallistumatto-
muuteen oli ajan puute.




115

Carta, Gawaziuk, Tarkoituksena on arvioida| Kyselytutkimus, jossa nelja ky-| Osallistujien monialaisuus koettiin hyddyllisena.| 17/20
Cristall, Forbes & Logsetty| moniammatillisia tutkimusklu-| symystéd 5-portaisella Likertin| Ryhmatydskentelysta pidettiin mutta myds osallista-
2018 beja. asteikolla (ymmarryksen li-| vasta luennoinnista. Osallistujat kokivat olonsa ter-
Kanada sdantymistd, tapaamisen ta-| vetulleeksi, eika klubeihin osallistuminen pelottanut
voitteiden  tayttymistd, tutki-| heitd. Monipuoliset aiheet koettiin hyvana. Kahden
Evaluation of a multidiscipli- muksen esittelya ja informaa-| artikkelin heikkouksien ja vahvuuksien vertailusta pi-
nary burn care journal club: tiotason sopivuutta) ja nelja| dettiin. Paikallisista tutkimuksista oltiin kiin-
Lessons learned avointa kysymysta (kuvasivat | nostuneita. Haastavampien aiheiden kohdalla pidet-
Burns 44 (2018), 560-565 vivahteikkaammin osallistujien| tiin hyvana, ettd ohjaaja esitteli niitd yksinkertaistet-
PubMed kokemuksia ja miten tutkimus-| tuna. Keskustelun ohjaamisen koettiin parantavan
klubit vastasivat henkilokohtai-| artikkelien kriittista arviointia ja tutkimusten paakoh-
siin oppimistavoitteisiin ja pa-| tiin paneutumista. Tutkimusten
rannusehdotuksia tuleviin arvioinnista ja kirjallisuuskatsauksen tekemisen op-
tutkimusklubeihin) pimisesta innostuttiin seka kiinnostuttiin tilastollisista
n=165 menetelmista ja analyyseista. Tutkimusklubit paran-
sivat palovammojen hoidon kokonaisuuden ymmar-
tamista.
Tutkimusklubit toimivat henkilékohtaisen osaamisen
kehittdmisen kaynnistdjinad ja innostivat lukemaan
ajankohtaista ammattikirjallisuutta. Ne herattivat
miettimaan nykyisia hoitokaytantdja ja muuttamaan
niita.
Dall'Oglio, Vanzi, Tiozzo, Tarkoituksena on tutkia mil-| 132 tutkimusklubissa kasitel-| Tutkimusklubeissa kasiteltiin padosin havaintotutki-| 20/20
Gawronski, Biagioli, Tucci & | laisia artikkeleita moniamma-| tyyn artikkeliin kaytettiin retro-| muksia tai systemaattisia katsauksia, joista suurin
Raponi 2018 tillisissa  tutkimusklubeissa| spektiivista tutkimusta osa oli englanninkielisia. Lahes puolella niista (45,5
Italia kasiteltiin viiden vuoden ai- %) oli vaikutusta sairaalan kliinisiin kaytantoihin joko

Five Years of Journal Clubs
with Pediatric Nurses and Al-
lied Health Professionals: A
Retrospective Study and Sat-
isfaction Survey

Journal of Pediatric Nursing
41 (2018), e2-e7
Manuaalinen haku

kana, tutkia niiden vaikutuk-
sia kliinisiin tai organisatori-
siin  kaytantdihin, arvioida
osallistujien  tyytyvaisyytta
tutkimusklubeihin ja tutkimus-
klubien osuutta ammatilli-
seen kehittymiseen.

Poikkileikkausmenetelmalla
tutkimusklubin osallistujilta
(n=41) kysyttiin mielipidetta ja
tyytyvaisyytta niihin

suoraan tai epasuoraan.

Tutkimusklubeilla oli positiivisia vaikutuksia osallis-
tujiin, erityisesti ammatilliseen kehittymiseen ja uu-
den oppimiseen.
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Beck, Simony, Bergenholtz &
Hwiid Klausen 2020
Tanska

Professional consciousness
and pride facilitate evidence-
based practice-The meaning
of participating in a journal
club based on clinical practice
reflection
Nursing
690699
PubMed

Open 2020(7),

Tarkoituksena on kuvata tut-
kimusklubiin osallistuneiden
hoitajien kokemuksia.

Fenomenologis-hermeneutti-
nen ldhestymistapa
Fokusryhm&haastattelun laa-
dullinen aineisto tulkittiin kolmi-
vaiheisessa prosessissa Rico-
eurin mukaan.

n=19

Tutkimusklubitoiminnalla voidaan yhdistaa nayttéon
perustuvaa tietoa kaytantoon ja lisatd kliinisten ky-
symysten pohtimisen tiedostamista nayttéon perus-
tuvassa yhteydessa. Perimmaisia hoitotyon aiheita
on nostettu esiin ja nayttédn perustuva toiminta on
lisdantynyt tutkimusklubien ansiosta. Tutkimusklu-
bien mydté hoitajien ammattiylpeys on kehittynyt,
mika on lisannyt heidan haluaan toteuttaa nayttéon
perustuvaa hoitoty6ta.
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LIITE 3: KIRJALLISUUSKATSAUSAINEISTON CASP-PISTEET

Bilodeau, Pepin
& St-Louis 2012
Journal club in
critical care unit:
An innovative
design triggering
learning through
reading and dia-
logue

Nesbitt 2013
Journal clubs: A
two-site

c
ase study of
nurses’ continu-
ing professional
development

Fowler,
Gottschlich &
Kagan 2013
Burn Center
Journal Club
Promotes Clini-
cal Research,
Continuing Edu-
cation and Evi-
dence-Based
Practice

Laaksonen,
Paltta, von
Schantz, Ylonen
& Soini

2013

Journal club as a
method for
nurses and nurs-
ing students’ col-
laborative learn-
ing: a descriptive
study

1. Oliko tutki-| 1=tavoitteet on| 2=tavoitteet on| 2=tavoitteet on| 2=tavoitteet on
muksen tavoit-| kuvattu, mutta kuvattu kuvattu kuvattu

teet  selkeasti| ei selkeasti

maaritelty?

2. Oliko laadulli-| 2=kylla, tutki- | 2=kylla, tutki-| 2=kylla, tutki- | 2=kylla, tutki-
nen tutkimus-| muskysymyksiin | muskysymyksiin | muskysymyksiin | muskysymyksiin

menetelma so-
piva?

vastaaminen
edellyttda laadul-
lisia menetelmia

vastaaminen
edellyttdd laa-
dullisia menetel-
mia

vastaaminen
edellyttdd laa-
dullisia menetel-
mia

vastaaminen
edellyttaa laadul-
lisia menetelmia

3. Oliko tutki-
musasetelma
perusteltu ja so-
piko se vastaa-
maan tutkimus-
kysymyksiin?

1=aineiston ke-
ruumenetelma ja
aineistonanalyy-
simenetelma

ovat sopivia,
mutta niiden va-
linnalle ei ole esi-

2=kylla, tutkijat
antoivat vakuut-
tavat perusteet
aineiston keruu-
menetelman ja
aineistonanalyy-
simenetelman

1=aineiston ke-
ruumenetelma ja
aineistonanalyy-
simenetelma

ovat sopivia,
mutta niiden va-
linnalle ei ole esi-

2=kylla, tutkijat
antoivat vakuut-
tavat perusteet
aineiston keruu-
menetelman ja
aineistonanalyy-
simenetelman

tetty vakuuttavia| valintaan tetty vakuuttavia| valintaan
perusteita perusteita
4. Sopiiko tutkit-| 2=kylla, tutkitta-| O=ei 2=kylla, tutkitta-| 2=kylla, tutkitta-

tavien rekrytoin-
tistrategia tutki-
muksen tavoit-
teisiin?

vien joukko on
oikein valittu, va-
linnalle on esi-
tetty perusteet
jaltai osallistuja-
joukon edusta-
vuutta on poh-
dittu

vien joukko on
oikein valittu, va-
linnalle on esi-
tetty perusteet
jaftai osallistuja-
joukon edusta-
vuutta on poh-
dittu

vien joukko on
oikein valittu, va-
linnalle on esi-
tetty perusteet
jaltai osallistuja-
joukon edusta-
vuutta on poh-
dittu

5. Kerattiinko
tutkimusaineisto
siten, ettd saa-
tiin  tutkimusil-
mion

kannalta tarkoi-
tuksenmukaista
tietoa?

1=kylla, tutkimus
sisalsi  kuvauk-
sen aineistonke-
ruu -- ja aineis-
tonanalyysipro-
sessista mutta
kuvaus ei

2=kylla, tutkimus

sisalsi  yksityis-
kohtaisen
kuvauksen  ai-

neistonkeruu—
ja aineistonana-
lyysiprosessista

1=kylla, tutkimus
sisalsi  kuvauk-
sen aineistonke-
ruu -- ja aineis-
tonanalyysipro-
sessista mutta
kuvaus ei

1=kylla, tutkimus
sisalsi  kuvauk-
sen aineistonke-
ruu -- ja aineis-
tonanalyysipro-
sessista mutta
kuvaus ei
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ollut  perusteelli- ollut  perusteelli-ollut  perusteelli-
nen nen nen
6. Oliko mah- 2=kylla, tutkijat2=kylla, tutkijat2=kylla, tutkijat2=kylla, tutkijat
dollinen tutkijanovat pohtineet tut-ovat pohtineet tut-ovat pohtineet tut-ovat pohtineet tut-
vaikutus huomi-kimuksen mahdol-kimuksen mahdol-kimuksen mahdol-kimuksen mahdol-
oitu tarkoituksen-lisia vinoumia (tut-lisia vinoumia (tut-lisia vinoumia (tut-lisia vinoumia (tut-
mukaisella ta-kijaefektid) tulok-kijaefektida) tulok-kijaefektid) tulok-kijaefektid) tulok-
valla? siin nahden, silloinisiin nahden, silloinsiin nahden, silloinsiin nahden, silloin
kun tarkoituksen-kun tarkoituksen-kun tarkoituksen-kun tarkoituksen-
mukaista mukaista mukaista mukaista
7. Oliko tutkimuk-0=ei 2= kylla, tietoinenO=ei 2= kylla, tietoinen
sen eetti- suostumus on suostumus on
set seikat otettu saatu  tutkimuk- saatu  tutkimuk-
huomioon? seen osallistuijilta, seen osallistujilta,

tutkimuksen eetti-
nen pohdinta on
esitetty ja tutki-
museettisen toimi-
kunnan lupa on
saatu tutkimuksen
toteuttamiseksi.

tutkimuksen eetti-
nen pohdinta on
esitetty ja tutki-
museettisen toimi-
kunnan lupa on
saatu tutkimuksen
toteuttamiseksi.

8. Oliko tutkimuk-
sen ana-

lyysi riittavan tark-
kaa ja perusteel-
lista?

2=kylla, kolme tai
useampi
seuraavista vaati-
muksista tayttyy:
analyyttinen  pro-
sessi ja analyytti-
set valinnat on riit-
tavasti ja perustel-
lusti kuvattu, tut-
kimuksessa on
esitetty riittavasti
aineistoa tulosten
tulkin-

nan tueksi, mah-
dolliset ristiriitaiset

I6ydokset on
otettu

huomioon, havain-
tojen  esiintyvyys
on asianmukai-
sesti ku-

vattu

2=kylla, kolme tai
useampi
seuraavista vaati-
muksista tayttyy:
analyyttinen pro-
sessi ja analyytti-
set valinnat on riit-
tavasti ja perustel-
lusti kuvattu, tut-
kimuksessa on
esitetty riittavasti
aineistoa tulosten
tulkin-

nan tueksi, mah-
dolliset ristiriitaiset

|[6ydokset on
otettu

huomioon, havain-
tojen  esiintyvyys
on asianmukai-
sesti ku-

vattu

1=ainakin kaksi
edella

mai
nitusta Vii-
desta  vaatimuk-

sesta tayttyy.

2=kylla, kolme tai
useampi
seuraavista vaati-
muksista tayttyy:
analyyttinen pro-
sessi ja analyytti-
set valinnat on riit-
tavasti ja perustel-
lusti kuvattu, tut-
kimuksessa on
esitetty riittdvasti
aineistoa tulosten
tulkin-

nan tueksi, mah-
dolliset ristiriitaiset

I6ydokset on
otettu

huomioon, havain-
tojen  esiintyvyys
on asianmukai-
sesti ku-

vattu

9. Oliko tutkimuk-
sen tulokset sel+
keasti ilmaistu?

2=tulokset on sel-

keasti esi-

tetty ja niitd on
pohdittu suh-
teessa tutkimuk-
sen taus-
taan/teoreetti-
seen kehykseen/
tutkimuskysymyk-
seen.

2=tulokset on sel-

keasti esi-

tetty ja niitd on
pohdittu suh-
teessa tutkimuk-
sen taus-
taan/teoreetti-
seen kehykseen
tutkimuskysymyk-
seen.

2=tulokset on sel-

keasti esi-

tetty ja niitd on
pohdittu suh-
teessa  tutkimuk-
sen taus-
taan/teoreetti-
seen kehykseen/
tutkimuskysymyk-
seen.

2=tulokset on sel-

keasti esi-

tetty ja niitd on
pohdittu suh-
teessa tutkimuk-
sen taus-
taan/teoreetti-
seen kehykseen/
tutkimuskysymyk-
seen.




119

10. Kuinkatutki- 2=tutkimus esit- 2=tutkimus esit- [1=toinen vaati-2=tutkimus esit-
hyd dyllinen taa sel-taa sel-muksista tayttyy taa sel-
mus oli? kean kean kean
kontribuution kontribuution kontribuution
olemassa olevanolemassa olevan olemassa olevan
tiedon, kaytannontiedon, kaytannon tiedon, kaytannon
tai politikan kan-tai politikan kan- tai politikan kan-
nalta ja tuo esiinpalta ja tuo esiin nalta ja tuo esiin
uusien tutkimus-uusien tutkimus- uusien  tutkimus-
tarpeita  tuloksiintarpeita tuloksiin tarpeita  tuloksiin
pohjaten. pohjaten. pohjaten.
Pisteet yh- 15/20 18/20 14/20 19/20
teensa
McKeever, Kin-| Carta, Dall'Oglio, Beck, Simony,
ney, Lima & Gawaziuk, Vanzi, Bergenholtz &
Newall 2016 Cristall, Forbes Ti | Hwiid Klausen
Creating a jour-| & Logsetty 2018| ozzo, Gawronski,| 2020  Profes-
nal club competi- | Evaluation of a| Biagioli, Tucci &| sional con-
tion multidisciplinary | Raponi 2018 sciousness and
im | burn care journal| Five Years of| pride facilitate
prove paediatric| club: Lessons Journal Clubs| evidencebased
nurses’ learned with Pediatric| practiceThe
pa Nurses and Al-| meaning of par-
rticipation and lied Health Pro-| ticipating in a
engagement fessionals: A journal club
Retrospective based on clini-
Study and Satis-| cal practice re-
faction Survey flection
1. Oliko tutki-| 2=tavoitteet on | 2=tavoitteet on 2=tavoitteet on 2=tavoitteet on
muksen tavoit-| kuvattu kuvattu kuvattu kuvattu
teet selkeasti
maaritelty?
2. Oliko laadul-| 2=kylla, tutkimus-| 2=kyll3, tutki- | 2=kylla, tutki- | 2=kylla, tutki-
linen tutkimus-| kysymyksiin vas-| muskysymyksiin | muskysymyksiin | muskysymyk-
menetelma so-| taaminen edellyt-| vastaaminen vastaaminen siin  vastaami-
piva? taa laadullisia| edellyttda laadul- | edellyttda laadul-| nen edellyttda
menetelmia lisia menetelmia | lisia menetelmiad | laadullisia me-
netelmia
3. Oliko tutki-| 2=kylla, tutkijat| 1=aineiston ke-| 2=kylla, tutkijat 2=kylla, tutkijat
musasetelma | antoivat vakuut-| ruumenetelma ja| antoivat vakuut-| antoivat vakuut-
perusteltu  ja| tavat perusteet| aineistonanalyy- | tavat perusteet| tavat perusteet
sopiko se vas-| aineiston keruu-| simenetelma aineiston keruu-| aineiston keruu-
taamaan tutki-| menetelmadn ja ovat sopivia, | menetelman ja| menetelman ja
muskysymyk- | aineistonanalyy- = mutta niiden va-| aineistonanalyy- | aineistonana-
siin? simenetelman linnalle ei ole esi-| simenetelman lyysimenetel-
valintaan tetty vakuuttavia| valintaan man valintaan
perusteita
4. Sopiiko tut-| 2=kylla, tutkitta-| 2=kylla, tutkitta-| 2=kylla, tutkitta-| 2=kylla, tutkitta-

kittavien rekry-
tointistrategia
tutkimuksen ta-
voitteisiin?

vien joukko on
oikein valittu, va-
linnalle on esi-

tetty  perusteet
jaltai osallistuja-
joukon  edusta-

vuutta on poh-
dittu

vien joukko on
oikein valittu, va-
linnalle on esi-

tetty perusteet
jal/tai osallistuja-
joukon  edusta-

vuutta on poh-
dittu

vien joukko on

dittu

oikein valittu, va-| oikein  valittu,
linnalle on esi-| valinnalle on
tetty  perusteet| esitetty perus-
jaltai osallistuja-| teet ja/tai
joukon edusta-| osallistujajou-
vuutta on poh- kon edusta-

vien joukko on

vuutta on poh-
dittu
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5. Kerattiinko tut-
kimusaineisto si-
ten,

ettda saatiin tutki-
musilmiéon  kan-
nalta tarkoituk-
senmukaista tie-
toa?

2=kylla, tutkimus
sisalsi  yksityis-
kohtaisen ku-
vauksen aineis-
tonkeruu— ja ai-
neistonanalyy-
siprosessista

1=kyll&, tutkimus
sisalsi
kuvauksen ai-
neistonkeruu- ja
aineistonanalyy-
siprosessista
mutta kuvaus ei
ollut perusteelli-
nen

2=kylla,  tutki-
mus sisalsi yksi-
tyiskohtaisen

kuvauksen  ai-
neistonkeruu—
ja aineistonana-
lyysiprosessista

2=kylla, tutki-
mus sisalsi yk-
sityiskohtaisen
kuvauksen ai-
neistonkeruu—
ja aineistonana-
lyysiprsessista

6. Oliko mahdolli-
nen tutkijan vai-
kutus huomioitu
tarkoituksenmu-
kaisella ta-
valla?

2=kylla, tutkijat
ovat pohtineet
tutkimuksen

mahdollisia  vi-
noumia (tutkija-
efektia) tuloksiin
nahden, silloin
kun tarkoituk-
senmukaista

2=kylla, tutkijat
ovat pohtineet
tutkimuksen

mahdollisia  vi-
noumia (tutkija-
efektia) tuloksiin
nahden, silloin
kun tarkoituk-
senmukaista

2=kylla, tutkijat
ovat pohtineet
tutkimuksen

mahdollisia  vi-
noumia (tutkija-
efektia) tuloksiin
nahden, silloin
kun tarkoituk-
senmukaista

2=kylla, tutkijat
ovat pohtineet
tutkimuksen
mahdollisia vi-
noumia (tutkija-
efektia)

t
uloksiin nah-
den, silloin kun
tarkoituksen-
mukaista

7. Oliko tutkimuk-
sen eettiset seikat
otettu huomioon?

8. Oliko tutkimuk-
sen analyysi riitta-
van tarkkaa ja pe-
rusteellista?

1= ainakin yksi
edella mainitusta
kolmesta vaati-

muksesta tayt-
tyy.
2=kylla, kolme

tai useampi seu-
raavista  vaati-
muksista tayttyy:
analyyttinen pro-
sessi ja analyyt-
tiset valinnat on
rittdvasti ja pe-
rustellusti ku-
vattu, tutkimuk-
sessa on esitetty
riittavasti aineis-
toa tulosten tul-
kinnan  tueksi,
mahdolliset risti-
ritaiset 10ydok-
set on otettu
huomioon, ha-
vaintojen esiinty-
vyys on asian-
mukaisesti ku-
vattu

1= ainakin yksi
edelld maini-
tusta kolmesta
vaatimuksesta

tayttyy.

2=kylla, kolme
tai useampi seu-
raavista vaati-
muksista tayttyy:
analyyttinen pro-
sessi ja analyyt-
tiset valinnat on
riittdvasti ja pe-
rustellusti ku-
vattu, tutkimuk-
sessa on esitetty
rittavasti aineis-
toa tulosten tul-
kinnan  tueksi,
mahdolliset risti-
ritaiset 16ydok-
set on otettu
huomioon, ha-
vaintojen esiinty-
vyys on asian-
mukaisesti ku-
vattu

2= kylla, tietoi-
nen suostumus
on saatu tutki-
mukseen osal-
listujilta,  tutki-
muksen eettinen
pohdinta on esi-
tetty ja tutkimus-
eettisen  toimi-
kunnan lupa on
saatu tutkimuk-

sen toteutta-
miseksi.
2=kylla, kolme

tai useampi seu-
raavista vaati-
muksista tayt-
tyy: analyyttinen
prosessi ja ana-
lyyttiset valinnat
on riittavasti ja
perustellusti ku-
vattu, tutkimuk-
sessa on esitetty
rittavasti aineis-
toa tulosten tul-
kinnan  tueksi,
mahdolliset risti-
ritaiset [0ydok-
set on otettu
huomioon, ha-
vaintojen esiin-
tyvyys on asian-
mukaisesti ku-
vattu

2= kylla, tietoi-
nen suostumus
on saatu tutki-
mukseen osal-
listujilta,  tutki-
muksen eetti-
nen pohdinta on
esitetty ja tutki-
museettisen toi-
mikunnan lupa
on

saatu tutkimuk-
sen toteutta-
miseksi.
2=kylla, kolme
tai useampi
seuraavista
vaatimuksista
tayttyy: analyyt-
tinen prosessi
ja analyyttiset
valinnat on riit-
tavasti ja perus-
tellusti kuvattu,
tutkimuksessa
on esitetty riitta-
vasti aineistoa
tulosten tulkin-
nan tueksi,
mahdolliset ris-
tiriitaiset  16y-
dokset on otettu
huomioon, ha-
vaintojen esiin-
tyvyys on asian-
mukaisesti ku-
vattu
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9. Oliko tutkimuk-| 2=tulokset = on| 2=tulokset = on| 2=tulokset = on| 2=tulokset on
sen tulokset sel-| selkedsti esitetty | selkeasti esitetty | selkeasti esitetty| selkeasti  esi-
keasti ilmaistu? | ja niitd on poh-| ja niitd on poh-| ja niitd on poh-| tetty ja niitd on
dittu suhteessa| dittu suhteessa| dittu suhteessa| pohdittu  suh-
tutkimuksen tutkimuksen tutkimuksen teessa tutki-
taustaan/teo- taustaan/teo- taustaan/teo- muksen taus-
reettiseen  ke-| reettiseen  ke-| reettiseen  ke-| taan/teoreetti-
hykseen/ tutki-| hykseen/ tutki-| hykseen/ tutki-| seen kehyk-
muskysymyk- muskysymyk- muskysymyk- seen/ tutkimus-
seen. seen. seen. kysymykseen
10. Kuinka 2=tutkimus esit- | 2=tutkimus esit- | 2=tutkimus esit- | 1=toinen vaati-
hyddyllinen tutki- | taa selkedn taa selkean taa selkean muksista tayt-
mus oli? kontribuution kontribuution kontribuution tyy
olemassa olevan| olemassa ole-| olemassa ole-

tiedon, kaytan-

ndén tai politiikan
kannalta ja tuo
esiin uusien tut-
kimustarpeita tu-
loksiin pohjaten.

van tiedon, kay-
tanndn tai politii-
kan kannalta ja
tuo esiin uusien
tutkimustarpeita
tuloksiin  pohja-
ten.

van tiedon, kay-
tanndn tai politii-
kan kannalta ja
tuo esiin uusien
tutkimustarpeita
tuloksiin  pohja-
ten.

Pisteet
teensa

vh

19/20

17/20

20/20

19/20
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LIITE 4: ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Kasvotusten

Kokoontumistapa

Akateeminen lastensairaala
Rooma

Opetussairaala Montreal Yli-
opistollinen sairaala Winni-
peg

Yliopistollinen sairaala Onta-
rio

Lastensairaala Melbourne
Kaksi yliopistollista sairaalaa
Tanska

Lastensairaala Ohio
Kaupunginsairaala Suomi

Paikka

Hoitoyksikkd

Ruokailutila; vaihtui johtokun-
nan huoneeksi

Hoitoyksikoéita [ahella oleva
kokoustila

Kokoontumispaikka

Aikainen iltapaiva
Lounasaika ja aamupaiva
Lounasaika

Klo 19.30-21.00

30 min
45 min
60 min
90 min
120 min

Kokoontumisajankohta

Kokoontumisaika

2 X VKo, 4 x pv
1 X kk
2 x kk
3 x 8 viikon ai-
kana

Kokoontumistiheys

12 vko
6 kk

OOAN -
< < <<

Kokoontumisajanjakso

Tutkimusklubin aikaan, paik-
kaan ja kokoontumistapaan
littyvat asiat
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Sairaalan kehittamispalvelut
Kohdeorganisaation sairaan-
hoitaja hoitotieteen maiste-

riopinnoissaan Sairaalan
koulutus- ja kehittdmisyk-
sikkd

Tutkimusklubitoiminnan pro-
moottori

Osalllistujat esittivat kliinisen
hoitotyén kertomuksia, joiden
pohjalta tutkimusartikkeli va-
littiin yhdessa

Hoitajat ehdottivat

Hoitajat ehdottivat, niista sa-
tunnaisesti  valittiin
Suunnitteluryhma valitsi, va-
linta perustui tutkimuksen
laatuun ja potilaan hoitoon liit-
tyvaan merkitykseen

Valitut osallistujat ja 1a8ketie-
teellinen johto ehdottivat ai-
heet, joista koordinaattori va-
litsi aiheen, osallistujat valitsi-
vat aiheesta kolme tutki-
musartikkelia

Hoitotyon opettajien opastuk-
sella hoitajat valitsivat Kilii-
niseen hoitotyén ongelmaan
soveltuvan ja opiskelijoille so-
pivan aiheen; opiskelijat
etsivat tutkimusartikkelit
Tutkimusklubivuorossa ole-
van osaston edustaja tutki-
mustiimin avustuksella
Kolme tutkimusartikkelia
lia/kerta

1-2 tutkimusartikkelia/kerta

1 tutkimusartikkeli/kerta
Tutkimusartikkelin  piti  olla
alle kaksi vuotta vanha ja sen
laatu piti arvioida
Englanninkieliset lasten hoi-
totydn havainnointitutkimuk-
set yleisimpia

Tieteellisen artikkelin tai tutki-
musartikkelin valinta

Kokoontumisten  valmistelu
Yksikoitd pyydettiin  nimea-
maan tutkimusartikkelin esit-
telija
Esittelija  sai
musyksikolta
Hoitajat osallistuivat suunnit-
teluun

Hoitajat asettivat tutkimusklu-
bin tavoitteet ja tutkijat auttoi-
vat

Osallistuminen oli vapaaeh-
toista (vaihtuvat osallistujat)
Aikataulu, esiintyjat ja aiheet
suunniteltiin vuodeksi eteen-
pain

tukea tutki-

Kokoontumisten valmistelu

Tutkimusklubitoiminnan aloit-
taminen ja valmisteleminen




Save the Date-mainos lahe-
tettiin sahkopostitse

Kutsut [8hetettiin sahkdpos-
titse

Kutsut lahetettiin intranetin il-
moitustaululle
Tutkimusklubin ohjaaja luki
edeltavasti aiheesta
laajemmin ja ennakoi esitet-
tavia kysymyksia
Tutkimusartikkelista  tehtiin
synteesi aidinkielelle

Valittu tieteellinen artikkel,
tutkimusartikkeli, kooste siita
tai aidinkielelle tehty synteesi
toimitettiin luettavaksi etuka-
teen sahkdpostiin tai
intranettiin

Esittajat tekivat PowerPoint-
esityksen, joka sisalsi tiedot
tutkimuksen taustasta, tutki-
musmenetelmista, tuloksista,
johtopaatdksistd, vahvuuk-
sista ja heikkouksista,
kliinisistad seurauksista ja jat-
kotutkimusmahdollisuuksista
Hoitoyon opiskelijat tekivat
kirjallisuushakua.  Tarkeim-
mat tieteelliset hoitotyon alan
tietokannat, kdytannon ohjeet
ja muut asiaankuuluvat asia-
kirjat mm. lainsdadanto, etsit-
tin. Opettaja auttoi tehta-
vassa.

Opiskelijat arvioivat materiaa-
lien laatua ja naytén vahvuu-
desta keskusteltiin opettajan
avustuksella

Hoitotydn opiskelijat tekivat
koosteen aiheeseen liitty-
vasta tutkimusartikkelista ja
muusta aiheeseen liittyvasta
aineistosta

Tavoitteet asetettiin
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Paaasiassa hoitajia (osallis-
tujat voivat vaihdella) alle 10

osallistujaa
Sairaalan useiden alojen
edustajia (moniammatil-

linen) ka 28 osallistujaa
Sairaalan useiden alojen
edustajia ja opiskelijoita (mo-
niammatillinen,)

Valittiin motivoituneiden ha-
lukkaiden joukosta (eri ikai-
sia, eri aloilta ja tydkokemuk-
selta) 3-5 osallistujaa

Tutkimusklubiin osallistujat ja
ryhmakoko
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Sairaanhoitajia ja sairaanhoi-
don opiskelijoita useilta eri-
koisaloilta+hoitotyon opettaja
Paaasiassa sairaanhoitajia
eri koulutustasoilta+ ravitse-
musterapeutteja, toimintate-
rapeutteja, rontgenhoitajia
ym. ka12 osallistujaa
Sairaanhoitajia ka 20 osallis-
tujaa

Sairaanhoitajia ka 12 osallis-
tujaa

Tutkijoita, ladkareita, sairaan-
hoitajia, farmaseutteja, tera-
peutteja

Vapaaehtoisia hoitotyonteki-
joita

Tutkimusyksikon edustajia
Hoitotydn opiskelijoita
Fasilitaattori

Tutkimusklubin esiintyjat

Toisen kohdeosaston hoitaja
(ohjaaja vai vastuuhenkil®)
Vapaaehtoinen henkil tie-
deyksikdsta
Suunnitteluryhman jasen,
jolla oli tutkimusosaamista
toimi ohjaajana

Ohjaaja ohjasi ja kannusti
keskustelua

Hoitotyon tutkija (ohjaaja ja
vastuuhenkil®)

Sama ohjaaja kaikissa tutki-
musklubeissa

Kaksi ohjaajaa

Narratiivinen pedagogiikka
Ongelmalahtéinen oppiminen
Aikuisten oppiminen ja Wlod-
kowskin ja Ginsbergin
motivaatioteoria

Tutkimusklubin
kilé/ohjaaja

vastuuhen-

Ohjaava teoreettinen viiteke-
hys

Ruokatarjoilu

Osallistujalista kerattiin
Alkuperainen tutkimusartik-
keli oli kaytettavissa tutkimus-
klubissa

Tilaisuus alkoi tutkimusartik-
kelin, koosteen tai synteesin
lyhyella esittelylla

Joissain  tutkimusklubeissa
hyoédynnettiin - arviointityoka-
luja johdattelemaan keskus-
telua artikkelin laadusta ja va-
liditeetista

Suurin osa ajasta kaytettiin
keskusteluun (Tutkittu tie-
toNykyiset kaytannot)

Tutkimusklubin toteuttaminen

Tutkimusklubin toteuttaminen
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Visuaalisuutta hyddynnettiin
Esittajat tekivat PowerPoin-
tesityksen, joka sisalsi tiedot
tutkimuksen taustasta, tutki-
musmenetelmista, tuloksista,
johtopaatoksista, vahvuuk-
sista ja heikkouksista,
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LIITE 5: SOPIMUS TUTIKO-MITTARIN KAYTOSTA

2
Lyhyt kuvaus tutkimuksesta / kehittimisty8std / opinniytetybsts, johon TuTIKO-mittaria on
tarkoitus kiytta3 (nimi, tarkoltus Ja tavolte, kohderyhma, toteutus ml. alkataulu):
Kehitamistysn nimi: Nagiion pervstonans moitotyin kenidinimiren —
tutkimusk lubi ferrmnnan .l:a“jﬂndn?mng,,
Tarkoitus, - harfoittaa  hoite dnmddgn_,aswarq /'a. tartoa
nayrtecn perustovasta, lotyistd
- k-dfmfsraa Futikimushilubitoiminia,
= lucda toirmintarnalli tutiirmus kiubitoiminralie
Tavoite i — kenitida naytoon perustian hortotycta
Hmdr(ynma': tervegspelveluy e osastojer)
oifvhenki 1gban+a N = how
Toteutus : 1. Tutirmus kiubin ah}‘gusryhmah kokeaminen
2, TUTip- kysely L
3, Orientoivan Fiipisuudden jar[estaminen
9 Bx tutbimusklupin [Arjestaminen

(felawte bysely + 4 anaasfnﬁ‘e/‘:ﬂ)
5. Tutkimus kiub: toimunta mathp pu atam vie

Alaroaulu ¢ Kyselyt jet ko mus kiabrf !gva‘éﬁé 2020
teima littooni

X Tmmimm%w&ﬁ
Paikka Ja alka:

paumadia A2 m3

Mittarin kiyttajan / tutkimuksen vastuuhenkildn allekirjoitus ja nimenseivennys:

YamnaderpmpAip

flanna-Lleern Pato

*TUTIKO-mittarl © Heikkils Asta 2005
Asta Heikkild, TUT, tutkija, Turun yllopisto, hoitotieteen laitos 2019
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Lyhyt kuvaus tutkimuksesta / kehittdmistydsti | opinniytetySstd, johon TuTIKO-mittaria on
tarkoitus kiiytti$ (niml, tarkoltus ja tavolte, kohderyhmi, toteutus ml. alkataulu):

Kehitémistyen nimii Ndsiion pervstoman hototyin Lenidinines) —
Tutliimusk lub: forrminnan kdyrms faminer
Tarkoitus, - harfpiftaa nar‘foyo'mm dider) asenterty /'a_ trtoa
ndytodn perustviasra M\(ﬁfyiﬁfd

= kdynristaa tutkimushlubioiminta,

— luedew foimintarmalli tutbimus kiubitoim innalle
Tavoite i — kenitigad naytoon perustvman hortotyctd
Aahdujyhmd: -(tmysf?m‘y.e/u/m osastojen

otohenki/gbunta N = nown
Totewtus 1. Tupiimus kiubin oh}auéryhmah kokeaminer
2, TuTi Lo~ kysely )
3. orientoivan Frigisuuden /dq':sf‘amm(n
4. 3x tutbimuskiupin arjestanmimen

(falawte bysely + teernaraasta frelic
5. Tutkimusklubitoimunta mathn 1w sdlastams ye

Aloroulu ! Kyelyt o fudkimus kiuprt %&w‘a’!&é 2020
K s TN (IS g s

Palicka Ja alka:

faymadia 212 md

Mittarin kayttajan / tutkimuksen vastuuhenkildn allekirjoitus ja nimenselvennys:

UranralvrnpmmAsp

fanna-Lleena Mato

*TuTIKO-mittari @ Helkkils Asta 2005
Asta Heikkiti, TtT, tutkija, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos 2019
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Luvan mydntEminan:

Suostun sihen, eltd TuTiKO-millara voldaan kilyiEs empirisen fulkimuksen ja
kehitimistciminnen fcdorhonuvilincend scumayvilla chdollla:

TuTiKO-mittar sSilytetaan varsinaisten muubiujen csalta alkuperiisessd muodosss,
TuTiKO-mittarista vaidaan kiytias erksesn myds kokonaiga osiolsta | Suhtautuminen,
Tiedat, Taidat) sllein, Kun lupapyynnbssd on aséa erkseen iimaishs.

Milkari voidaan teknisessd mislessd kirjofttas uudelleen (esim. sBhkdissen muotoon).
Kaiklesa futkimuksesn ja san raportaintiin Bittynissd dokumenteissa tulse alla miltarn
suhteen korrekilihdeviite (),

TuTikO-mittarilla kerditlyjd lieloja voldean esittis taulukoissa ja tekstssd ja yksitdiset osiot
voivat esiintyd niissd sellsisenaan. Mittaria ef kuilenkaan kokonalsutena vaida julkaisls
{esim. artickelin Giteend). Alkuperiisen TuTIKO-mittarin (2005) suamenkieksen version
jukaisuoikeudst ovat Turun yliopision Annabes julkalsusarjalla.

Tekijd toimittaa Asta Heikkilalle yhden kappaleen lutkimus-fopinndytetyan raportista (i
artikkelsta), jossa TuTHO-mitlara an kdytetty wkimusviinesana.

Paikka ja aiba:

**) Lishdewiittaws:

Hibckl |3, A 2005, Amemetti fesheid usta v ksl el iy opeskol oiden Wl Sedon iy, Akasaminan viiviekdje Ancales
Univershatis Turlunnsis, sara C, aes 237, Turku: Turun ylepsio,

*TuTIKO-mittari £ Halckif Asta 2005

Asta Helckild, TIT, tutkifa, Turun yliopisto, holtotieteen laites
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LIITE 6: AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Opinnaytetyon nimi: Opitaan yhdessa- Hoitotydn tutkimusklubitoimintamallin

kehittaminen perustason hoito-osastoille

Opinnaytetyon tekija: Hanna-Leena Aalto, YAMK-opiskelija, Satakunnan am-

mattikorkeakoulu

OpinnaytetyO0ssa kerataan aineistoa kahdella eri kyselylomakkeella. Toimin-
tatutkimuksen ensimmaisessa syklissa kaytetaan Tutkitun tiedon kaytdn
osaaminen (TuTiKO)-mittaria, johon on saatu kayttélupa Asta Heikkilalta. Ai-
neisto kerataan paperilomakkeella kohdeorganisaation hoitajilta tutkimuslu-
van saamisen jalkeen kolmen viikon aikana kevaalla 2020. Valittomasti 3.-5.
syklissa pidettavien tutkimusklubien jalkeen syksylla 2020 kerataan itse teh-
dyn paperisen kyselylomakkeen avulla osallistujilta palautetta tutkimusklu-
beista. Molempiin kyselyihin vastataan anonyymisti, mitdan henkilétietoja ei
kysyta, eika vastaajia ole mahdollista tunnistaa taustatietojen avulla. Kyselyi-
hin vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaajille annetaan riittavasti tietoa tut-
kittavan tiedote/suostumuslomakkeissa. Alkuperaistd aineistoa kasittelee
vain opinnaytetyon tekija. Jatkossa aineistoa tarkastelee tarvittaessa myos

opinnaytetydn ohjaaja Anne-Maria Kanerva.

TuTiKO-kyselylomakkeet ja palautekyselylomakkeet numeroidaan ja tulokset
siirretaan huolellisesti Excel-taulukoihin. Excel-taulukot tallennetaan opinnay-
tetydn tekijan henkilokohtaiselle tietokoneelle salasanalla suojattuna, lisaksi
niiden varmuuskopiot tallennetaan USB-muistitikulle. Paperiset kyselylomak-
keet havitetaan sen jalkeen asianmukaisella tavalla. Aineistoja ei tulla kaytta-
maan uudelleen ja tallennetut aineistot tuhotaan opinnaytetyén valmistumi-

sen jalkeen.
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LIITE 7: TUTKIMUSLUPA

I <AUPUNKI

Koulutussuunnittelija

, Sosiaali- ja terveysvirasto

PAATOSPOYTAKIRJA 512020
17.2.2020

Muut asiat
I4/01.02.00/2020

Opinnayte-/tutkimuslupahakemus

Piltos

Liitteet

PBatSksen
allekirjoitus

Poytakirja nahtavilla
yleisessa tieto-
verkossa

Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaselle

Yiihoitaja Marja Lehtimden esityksesta 16.2.2020

Esitén, ettd Hanna-Leena Aallon opinndytetydn "Nayttéon perustuvan hoitotydn
kehittaminen - Tutkimusklubitoiminnan kaynnistaminen® tekemiseen mydnne-

taan lupa.

Tulkimuslupa my&nnetdan seuraavin ehdoin

Hakemus

Tarja Alin

tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilgtietolain madrayksia

tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden
tieloja koskevat tutkimusrekisterit hdvitetsan lai arkisloidaan
henkilotietolaissa edellytetylla tavalla

lutkimusraportista ei ole yksilditavissa lutkimuksen piiriin tai
otan-taan kuulunutta henkilda

mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee iimeta
@0. henkilon lupa kayltaa hanta koskevia tielofa, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttia osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Koulutussuunnittelija

17.2.2020

Hakija, yhdyshenkiio

Tama paatds on KBhetetty Tama padnds on lahetetty
| ] bedoksi kirjeitse maintuille [ x ] bedoksi sahkopostilla mainituilie




132

LIITE 8: TUTKITTAVAN TIEDOTE/SUOSTUMUSLOMAKE

Hyva hoitaja!

Tama kysely on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun ylemman ammattikor-
keakoulututkintoni kehittamistyota. Kyselyn vastauksia hyodynnetaan kehitta-
mistydon myohemmassa vaiheessa toteutettavien hoitotyon tutkimusklubien
suunnittelussa ja tutkimusorganisaation nayttoon perustuvan hoitotyon kehit-
tamisessa. Opinnaytetyotani ohjaa lehtori, TtT Anne-Maria Kanerva. Kyse-
lyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn, annat suostumuk-
sesi tutkimukseen osallistumiselle. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuut-
tia.

Vastaa kyselyyn itsenaisesti, silla vastaukset ovat Sinun mielipiteitasi. Vas-
tauksia kasitellaan luottamuksellisesti eika niista tule esille henkildllisyyttasi.
Tutkimusaineistoa kasittelevat ainoastaan kehittamistyon tekija ja ohjaava
opettaja. Tutkimusaineisto sailytetaan tutkimuksen ajan asianmukaisesti ja ha-
vitetdan tutkimuksen paatyttya. Tulokset raportoidaan ylemman ammattikor-
keatutkintoni kehittamistydssani ja julkaistaan Theseus-tietokannassa. Aluksi
kartoitetaan taustatietoja ja sen jalkeen kysely koostuu TuTiKO-mittarista,
jonka kayttoon on saatu lupa Asta Heikkilalta. Vastaa itsenaisesti jokaiseen
kysymykseen/vaittamaan kyselyn ohjeiden mukaisesti. Lomakkeen taytettyasi
laita se ohessa olevaan kirjekuoreen ja palauta suljettu kirjekuori taukotilassa
sille tarkoitettuun laatikkoon.

Mikali Sinulla on kysyttavaa kyselysta, voit kdantya kehittamistyontekijan puo-

leen.

Lammin kiitos kyselyyn vastaamisesta!

Hanna-Leena Aalto, YAMK-sairaanhoitajaopiskelija
hanna-leena.aalto@student.samk.fi
050-5114899


mailto:hanna-leena.aalto@student.samk.fi
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LIITE 9: TAUSTATIETOLOMAKE

KYSELY OSASTOJEN T1, T2 JA T3 SAIRAANHOITAJILLE JA LAHI/PERUS-

HOITAJILLE

Aluksi tiedustellaan taustatietojasi:

Vastaa rastittamalla paikkansapitava vaihtoehto tai vaihtoehdot.

1. Ikasi vuosina
o 20-30
o 31-40
o 41-50
o 51 taiyli 51

2. Tyokokemuksesi vuosina
o 0-5

6-10

11-20

21-30

31 tai yli 31

O O O O

3. Koulutuksesi
o perushoitaja/lahihoitaja

0 sairaanhoitaja

4. Olen perehtynyt nayttdon perustuvaan hoitotyohon
0 ammattiopinnoissani
o taydennyskoulutuksessa

o muualla, missa

0 en ole perehtynyt aiheeseen
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LITE 10: TUTKIMUSKLUBIN PALAUTELOMAKE

Tutkittavan tiedote/suostumuslomake

Hyva hoitaja!

Tadma hoitotyon tutkimusklubin palautekysely on osa Satakunnan ammattikorkea-kou-
lun ylemmén ammattikorkeakoulututkintoni kehittdmisty6td. Kyselyn vastauksia hyo-
dynnetddn kehittdmistydssd tulevien tutkimusklubien suunnittelussa ja organisaatiolle
muodostettavassa hoitotydn tutkimusklubin toimintamallissa. Opinndytetyotiani ohjaa

lehtori, TtT Anne-Maria Kanerva.

Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista. Vastaamalla kyselyyn, annat suostumuksesi
tutkimukseen osallistumiselle. Voit myds halutessasi keskeyttdd osallistumisesi tutki-
mukseen. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia. Vastauksia kisitelldén luotta-
muksellisesti eikd niisté tule esille henkildllisyyttdsi. Alkuperdisté aineistoa késittelee
vain opinndytetyon tekijd. Jatkossa aineistoa tarkastelee tarvittaessa myos opinnéyte-
tyOn ohjaaja Anne-Maria Kanerva. Tutkimusaineisto sdilytetddn tutkimuksen ajan asi-
anmukaisesti ja se hdvitetddn tutkimuksen pédatyttyd. Tulokset raportoidaan ylemman

ammattikorkeatutkintoni opinnéytetyossé ja julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Vastaa kyselyyn itsendisesti noudattaen palautekyselyn vastausohjeita. Kyselylomak-

keen téytettyési pudota se palautuslaatikkoon.

Mikali Sinulla on kysyttdvaa kyselystd, voit kddntyd opinndytetyontekijan puoleen.

Lammin kiitos kyselyyn vastaamisesta!

Hanna-Leena Aalto, Y AMK-sairaanhoitajaopiskelija
hanna-leena.2.aalto@student.samk.fi

050-5114899
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Vastaa rastittamalla ( X ) sopivin vastausvaihtoehto:

1.Osallistuin tutkimusklubin orientoivaan tilaisuuteen (osastokokouksessa 9/2020)

kylli () ei ()

2. Luin tutkimusklubin orientoivasta tilaisuudesta tehdyn koosteen séhkopostistani

kylla ( ) e ( )
3. Luin tiedotteen tulevasta tutkimusklubista

osaston taukohuoneen ilmoitustaululta ( )

sdahkopostistani ()
hoitajien WhatsAppista ()
en mistiin ()

4. Osallistuin hoitotyon tutkimusklubiin

l. kertaa ( )
2. kertaa ( )
3. kertaa ( )

5. Hoitotydn tutkimusklubiin osallistuminen oli suunniteltu tydvuorolistaani

kylla () et ()
6. Sain tutkimusklubissa kdsiteltdvin hoitotyon suosituksen tai ndyttovinkin luetta-

vakseni ennen hoitotyon tutkimusklubia

kylli () ei ()

7. Luin hoitotydn suosituksen tai nidyttovinkin ennen tutkimusklubia

kylli () e ()

8. Kaytin hoitotyon suosituksen tai ndyttovinkin lukemiseen tydaikaa

kylli () ei ()

9. Kaytin hoitotydn suosituksen tai ndyttovinkin lukemiseen vapaa-aikaa

kylli () e ()
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Seuraavaksi esitetddn vaittdmid hoitotyon tutkimusklubin toteutuksesta. Valitse ras-
tittamalla ( X ) mielipidettdsi vastaava vaihtoehto asteikolla ”Tdysin samaa mielti-

Taysin eri mieltd”.

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

Hoitotyon tutkimusklubin idea oli
minulle selvilléd sinne tullessani. () () (| ()

10. Hoitotyon tutkimusklubin paikka

oli sopiva. () () () ()
11. Hoitoty6n tutkimusklubin kesto

oli liian pitka. () () () ()
12. Hoitotyon tutkimusklubin kesto

oli liian lyhyt. () () () ()
13. Hoitotyon tutkimusklubin ajankohta

(kellonaika) oli sopiva. () () () ()

14. Hoitotyon tutkimusklubin

osallistujamaéra oli liian suuri. () () () ()
15. Hoitotyon tutkimusklubin

osallistujamaiéré oli liian pieni. () () () ()
16. Yhteinen hoitotyon tutkimusklubi muiden yksikdiden hoitajien kanssa

oli hyddyllinen. () () () ()
17. Hoitotyon tutkimusklubin kiytdnnonjérjestelyt

olivat onnistuneet. () ( ) () ()
18. Hoitotyon tutkimusklubin

kahvitarjoilu olisi ollut tarkes. () () ( ) ()
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Seuraavaksi esitetddn vaittdmid hoitotyon tutkimusklubin sisdllostd. Valitse rastitta-

malla ( X') sinulle sopivin vaihtoehto asteikolla ”Tédysin samaa mieltd-Tdysin eri

mieltd”.
Taysin Jokseenkin  Jokseenkin = Téysin
samaa samaa eri eri
mieltd mieltid mieltd mieltd

19. Hoitotyon suositus/nadyttovinkki

liittyi kdytdnnon tyohoni. () () () ()
20. Hoitotyon suosituksen/ndyttovinkin

esittely oli selked. () () () ()
21. Hoitotyon tutkimusklubissa keskusteltiin osastojen

nykyisistd hoitokdytanngista. () () (] ()
22. Hoitotyon tutkimusklubissa keskusteltiin osastojen

hoitokdytdntojen kehittdmistarpeesta. () () () ()

23. Mité tutkimusklubin toteutukseen tai siséltoon liittyvid kehittimisehdotuksia Si-

nulla olisi?

24. Minkailaisena kokemuksena kokonaisuudessaan pidit hoitotyon tutkimusklubia?

KIITOS PALAUTTEESTA!
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VALMISTELEVAT SUUNNITTELU TIEDOTTAMINEN TUTKIMUSKLUBIN

TOIMET TOTEUTTAMINEN

L]

o Kokoa organisaation parhaat o Huomioi osallistujien koulutus- | o Mainosta ajoissa 0 1 x kuukaudessa

! NPT-asiantuntijat ohjausryhmaan taso o0 Jarjesta orientoivat tilaisuudet o 60-90 minuuttia

o Maarittele: o Selvita kehittamiskohteet o Informoi o Kasvotusten

! tavoitteet (lyhyet ja pitkat) o Valitse aineisto: hoitosuosi- | tavoitteet ja valmistautuminen o Fasilitaattori tai fasilitaattori ja

, osallistujat/esii tusfjarjesteimallinen kat- | aikataulu ja toteuttamistapa esiintyja

" koulutuksen tarve ennen tutkimusku- | saus/nayttovinkkitutkimusartik- | o Kannusta osallistumaan 0 Yllapida avointa ilmapiiria

| beja keli 0 Muistuta lahella o Esiftele valittu aineisto (hoitosuo-

aikataulu vuodeksi eteenpain 0 Valitse sopiva kellonaika 0 Laheta aineisto luettavaksi 2 viik- m&mg

1 arviointimenetelmat 0 Valitse ja varaa sopiva tila koa ennen 0 i

0 Hanki tuki hoitotyon johdolta 0 Suunnittele kesto 60-90 min. < kannusta lukemaan etuka- | o Varaa % keskusteluun

' 0 Valitse fasilitaattori o Selvita mahdolliset esiintyjat teen o0 Keskustellaan nykykaytannoista
0 Suunnittele tehokas mainonta ja aineiston soveltamisesta kay-

g o Tiedota tydvuorosuunnitielijoita tantoon

0 Tee yhteenveto sovituista asi-
oista
0 Keraa osallistujalista

g
:
!
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