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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ndyttoéon
perustuvan hoitotyon osaamisalueiden opetuk-
sen toteutumista ja kuvata sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kokemuksia videoneuvottelun kiytosti
nayttoon perustuvan hoitotydn opetuksessa.

Tutkimuksessa kehitettiin ndyttodn perustu-
van hoitotyén opetustilanne, jossa hyodynnet-
tiin tutkimus- ja kokemustietoa videoneuvotte-
lun vilitykselld. Terveyspalveluorganisaatiosta
vilitettiin luokkahuoneeseen autenttinen poti-
lastapaus, johon opiskelijoiden oli tarkoitus 16y-
tdd ndyttoon perustuvat hoitotydn toiminnot.
Vastaavasti nidyttodn perustuvat hoitotydon toi-
minnot vilitettiin koulusta terveyspalveluorga-
nisaatioon. Aineisto kerittiin opetustilanteeseen
osallistuneilta toisen vuosikurssin sairaanhoita-
jaopiskelijoilta (N=17) strukturoituja ja avoimia
kysymyksid sisdltavilld kyselylomakkeella. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisesti ja induktiivisel-
la sisdllonanalyysilla.

Videoneuvottelun kiyttd opetustilanteessa tar-
josi keinon todenmukaisen opetustilanteen luo-
miseen sekd ndyttoon perustuvan tiedon sovel-
tamiseen ja vilittimiseen opiskelijoiden ja sai-
raanhoitajan vilisessd vuorovaikutuksessa. Opis-
kelijat kokivat autenttisen opetustilanteen mah-
dollistavan motivoivan oppimisympiriston, jos-
sa he perustelivat toimintaansa ndyttoon perus-
tuen. Opetustilanne vilitti opiskelijoille hoito-
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The purpose of this study was to evaluate teach-
ing of competence areas of evidence-based
practice (EBP) and to describe nursing students’
experiences about videoconferencing in teach-
ing EBP.

Evidence-based patient case was developed
based on research knowledge and experience.
The patient case was shared from hospital to the
classroom with videoconferencing. Data were
collected from second year nursing students
(N=17) by a questionnaire with structured and
open-ended questions. Data were analyzed sta-
tistically and with inductive content analysis.

Use of videoconferencing offered means for
creating authentic teaching situation and app-
lying and transmitting evidence-based knowled-
ge in the cooperation between students and nur-
se. Students perceived that the authentic teach-
ing situation enabled motivating learning envi-
ronment where students were engaged in EBP.
Teaching situation transmitted the reality of nur-
sing practice and enhanced students’ professio-
nal competence.



tyon todellisuutta ja opiskelijat kokivat sen ke-
hittivin ammatillista osaamista.

Videoneuvottelua voidaan kayttid ndyttdon
perustuvan hoitotydn opetuksessa. Se motivoi
oppimiseen ja edistidd teoreettisen tiedon ja kiy-
tinnon hoitotiedon yhdistimista.

Asiasanat: ndyttoon perustuva hoitotyd, opetus,
videoneuvottelut, sairaanhoitajat, opiskelijat
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Videoconferencing can be used in teaching
EBP. It motivates students to learn and promo-
tes the linking of nursing theory to practice.

Keywords: evidence-based nursing, teaching, vi-
deoconferencing, nurse, nursing student

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

toteuttamiseen hoitotyossi.

tiedon hankinnan osalta.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

toteuttamiseen.

nayttoon perustuvan hoitotydn opetusta.

hoitotyon opetuksessa.

* Sairaanhoitajien koulutuksen keskeinen sisdltd nidyttoon perustuvan hoitotyon osalta on
oman alansa kehityksen seuraamista, erilaisten tietojen yhdistimistd pddtoksenteossa ja
kiytdssd olevien menetelmien kyseenalaistamista.

e Niyttdon perustuvan hoitotydn osaaminen edellyttii,
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa opiskelua nidyttoéén perustuvan

* Opiskelijjoilta puuttuu riittivd ndyttéon perustuvan hoitotydn osaaminen, erityisesti tutkitun

* Hoitotyon koulutuksen ja kdytinnon yhteistyoni toteutettu ndyttoon perustuvan hoitotyon
opetus videoneuvottelua hyoddyntien koettiin oppimisympdristond, jossa opiskelijat
perustelivat toimintaansa niyttdon perustuen.

* Opetusmenetelmd motivoi opiskelijoita nidyttdon perustuvan hoitotydon oppimiseen ja

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

» Tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd videoneuvottelun kiytolla voidaan kehittidd

» Tutkimus lisdd hoitotieteellistd tietoa videoneuvottelun hyddyntimisestd niyttoon perustuvan

sitoutuvat
toiminnan

etti opiskelijat

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Uudistetut sairaanhoitajien osaamisvaati-
mukset korostavat ndyttoon perustuvan toi-
minnan opetuksen ja oppimisen tirkeyttd
hoitotyossi (Eriksson ym. 2015). Niyttoon
perustuvan toiminnan opetusta tulisi toteut-
taa osaamisvaatimuksissa esitettyjen osaa-
misalueiden kautta. Hoitoty6ssd ndyttdon
perustuvan toiminnan osaaminen on sai-
raanhoitajan 1) paitoksentekotaitoa, joka si-
sdltdd kriittisen ajattelun, ongelmien ratkai-
sun ja kirjaamisen (OPM 20006). Keskeistd
on toiminnan perustuminen 2) ammatillisen
tiedon ja kokemuksen sekd 3) potilaan tar-
peiden ja kokemusten lisiksi 4) tutkittuun

tietoon (Heikkild 2005). Ndytt6on perustu-
va toiminta perustuu monitieteiseen tieto-
perustaan ja kidytinnolliseen hoitotyon
osaamiseen (OPM 20006). Niyttddn perustu-
va toiminta voidaan kuvata 5-vaiheisena
prosessina, johon kuuluu: 1) tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, 2) ndyton hake-
minen, 3) arviointi ja 4) soveltaminen seki
5) prosessin arviointi (Tilson ym. 2011).
Niyttoon perustuvan hoitotyon opetuk-
sessa haasteena on valita opetus- ja oppi-
mismenetelmii, joiden avulla opiskelijat
omaksuvat ndyttoon perustuvan hoitotyon
kiytinnon (Loyola 2010). Yksi mahdollisuus
on hyodyntdd opetuksessa vuorovaikutuk-
selliseen oppimiseen perustuvia opetustek-
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nologisia menetelmii (Celikkan ym. 2015),
kuten videoneuvottelua (Rush ym. 2010).
Tissd tutkimuksessa videoneuvottelulla tar-
koitetaan opetusmenetelmii, jonka kautta
reaaliaikaista videokuvaa ja d4ntd jaetaan
osanottajien vililla (Winters & Winters
2007). Videoneuvottelulla voidaan vilittdd
terveyspalveluorganisaatiosta aitoja hoito-
tyon tilanteita ja videoneuvotteluun osallis-
tuvien kokemuksia (Gazarian & Pennington
2012).

Aiempien tutkimusten mukaan opiskeli-
joilta puuttuu riittdvd niyttdon perustuvan
hoitotydn osaaminen (Heikkild 2005, Matti-
la ym. 2013), erityisesti tutkimustiedon kayt-
toon liittyen (Dawley ym. 2011). Opiskeli-
joiden on vaikea motivoitua tutkimustiedon
kayton opetukseen tai he eivit koe sen pal-
velevan hoitokidytintod (Schlittenhart ym.
2011). Ndyttoon perustuvan toiminnan si-
sdistiminen edellyttidd, ettd opiskelijat sitou-
tuvat mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
opintoja aktiiviseen niyttdon perustuvaan
toimintaan, jotta siitdi muodostuu tapa aja-
tella ja toimia (Ryan 2016). Niyttoon perus-
tuvan hoitotydn opetuksessa kiytetyistid ope-
tusteknologisista menetelmisti ei ole juuri-
kaan tietoa. TAma tutkimus osaltaan tayttad
tatd tiedonaukkoa ja tuottaa tietoa videoneu-
vottelun kiytostd ndyttoon perustuvan hoi-
totyon opetuksessa ja oppimisessa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisalu-
eiden opetuksen toteutumista ja kuvata sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia vide-
oneuvottelun kiaytostd ndyttéon perustuvan
hoitotyon opetuksessa.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten videoneuvottelulla toteutetussa ope-
tustilanteessa toteutuu ndytt6on perustu-
van hoitotydn osaamisalueiden opetus sai-
raanhoitajaopiskelijoiden arvioimana?

2. Mitkd ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemukset videoneuvottelulla toteute-
tusta opetustilanteesta ndyttoon perustu-
van hoitotydn opetuksessa?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin esikokeellisena tut-
kimuksena (Grove ym. 2013, Giangregorio
& Thabane 2015). Tutkimuksessa kiytettiin
tarkoituksenmukaista otantaa. Otos muo-
dostettiin yhden ammattikorkeakoulun toi-
sen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijois-
ta (N=17). Interventiona toteutettiin niyt-
toon perustuvan hoitotyon opetustilanne,
jossa kaytettiin ammattikorkeakoulun ja ter-
veyspalveluorganisaation vilistd videoneu-
vottelua Adobe® Acrobat® ConnectTM Pro
-ohjelmiston (versio 9.0, Adobe Systems
Inc., San Jose, USA) (ACP) avulla potilasta-
pauksen esittimiseksi ja ndyttdbon perustu-
vien hoitotydn toimintojen loytimiseksi.
Opetustilanne kehitettiin aikaisempien tut-
kimusten (Elomaa 2003, Heikkild 2005, Ga-
zarian & Pennington 2012) ja Opetusminis-
terion (2000) laatiman ndyttdon perustuvan
hoitotydn osaamiskuvauksen perusteella.
Ennen opetustilannetta tutkimukseen osal-
listujat perehdytettiin intervention toteutta-
miseen.

Opetustilanne toteutettiin yhden koulu-
pdivin aikana ja se koostui kolmesta vai-
heesta: 1) aamuraportti, 2) sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ryhmitydskentely ja 3) osas-
totunti (Kuvio 1). Opetustilanne alkoi vide-
oneuvottelulla, jossa sairaanhoitaja esitteli
"aamuraportilla” opiskelijoille autenttisen
potilastapauksen, johon opiskelijoiden oli
tarkoitus 1oytdd nidytt6on perustuvat hoito-
tyon toiminnot. Opiskelijat syvensivit tieto-
aan potilaasta kysymailld sairaanhoitajalta li-
sdtietoa potilaan taustasta ja kotioloista. ”Aa-
muraportin” jilkeen alkoi ryhmityodskente-
lyn vaihe, jolloin sairaanhoitajaopiskelijat
toimivat ndyttéon perustuen tunnistamalla



nayttdon perustuvan tiedon tarpeen, otta-
malla huomioon potilaan tarpeet ja hoito-
kokemukset, kiayttimilld hyviksi omaa ja
sairaanhoitajan ammatillista asiantuntemus-
ta, hakemalla ja arvioimalla tutkimustietoa
sekid soveltamalla tutkimuksellista ja koke-
muksellista tietoa ndyttoon perustuvien hoi-
totydn toimintojen loytidmiseksi. Tdmin jil-
keen opiskelijat valmistelivat esityksen po-
tilaalle suunnittelemastaan hoidosta iltapii-
vin videoneuvottelua, ”osastotuntia”, var-
ten. Koko ryhmin kesken opiskelijat paat-
tivit ndyttoon perustuvan tiedon tarpeesta,
sovelsivat tietoa ja valmistelivat esityksen.
Tutkitun tiedon hakeminen ja arvioiminen
tapahtui 2-3 opiskelijan pienryhmissi.
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Itapiivin "osastotunnilla” opiskelijat ker-
toivat ndyttdon perustuvasta prosessistaan
ja potilastapaukseen loydetyisti ndyttdon
perustuvista hoitotyon toiminnoista sairaan-
hoitajalle. Hoitotyon toimintojen kiyttokel-
poisuudesta potilastapaukseen keskusteltiin
yhdessi. Opiskelijat laativat myos kirjallisen
yhteenvedon niyttoon perustuvista hoito-
tyon toiminnoista ja tiedonhaulla 16ytyneis-
ta lahteistd. Namai kaikki liitettiin videoneu-
votteluohjelmistoon (ACP) sairaanhoitajan
nihtaviksi ja osaston hyodynnettiviksi.

Aineisto kerittiin talvella 2014 yhdestd am-
mattikorkeakoulusta interventioon osallistu-
neilta sairaanhoitajaopiskelijoilta (N=17) pa-
perisella kyselylomakkeella, johon opiskeli-

-

=

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3
Sairaanboitajaopiskelijat Sairaanboitajaopiskelijat Sairaanboitajaopiskelijat
(n=17) (n=17) (n=17)
Videoneuvottelu Sairaanhoitajaopiskelijoiden Videoneuvottelu
”?Aamuraportti” ryhmityoskentely ?Osastotunti”

(30 min) (240 min) (60 min)
Sairaanhoitaja: Sairaanboitajaopiskelijat: Sairaanboitajaopiskelijat:

-Potilastapauksen esittiminen

Sairaanboitajaopiskelijat:

-Kysymysten esittiminen

Koko rybmadi:

-Nayttoon perustuvan tiedon
tarpeen tunnistaminen
-Potilaan tarpeiden ja
kokemusten huomioiminen
-Ammatillisen
asiantuntemuksen
hyodyntiminen

-Nayton soveltaminen

Pienrybmdit (2-3 opiskelijaa):
-Tutkitun tiedon hakeminen ja
arvioiminen

Hoitotyén opettaja:
-Tutkitun tiedon haussa ja
niyton soveltamisessa
avustaminen

-Tarvittaessa ammatillisen
asiantuntemuksen tarjoaminen

-Ndyttéon perustuvan
prosessin kuvaus ja nayttoon
perustuvien hoitotyon
toimintojen esittiminen

Sairaanboitajaopiskelijat,
sairaanboitaja ja
boitotyon opettaja:
-Keskustelu ja niytt6on
perustuvien hoitotyon
toimintojen
kayttokelpoisuuden
pohtiminen

Kuvio 1. Videoneuvottelulla toteutettu ndyttéom perustuvan hoitotyon opetus.
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jat (n=17, 100%) vastasivat itsendisesti heti
intervention jilkeen. Vastaamiseen varattiin
aikaa siihen tarvittava mairi. Kyselylomake,
joka kehitettiin titd tutkimusta varten, koos-
tui strukturoiduista ja avoimista kysymyksis-
td. Kyselylomake pohjautui Opetusministeri-
on (2006) laatimaan niyttdéon perustuvan
hoitotyon osaamiskuvaukseen ja aikaisem-
piin tutkimuksiin hoitotyon opiskelijoiden
tutkitun tiedon kiytostd ja sen oppimisesta
(Elomaa 2003, Heikkild 2005).
Kyselylomake sisilsi 22 kysymystd, joista
kuusi oli taustakysymyksid, 15 strukturoitu-

ja 5-portaisia Likert-asteikollisia kysymyksid
(1 = toteutui erittiin heikosti, 5 = toteutui
erittdin hyvin) (Grove ym. 2013) ja yksi avoin
kysymys. Taustakysymyksilld kysyttiin opis-
kelijoiden aikaisempaa koulutusta, tyokoke-
musta hoitoty6ssi ja opiskelijoiden ndyttdon
perustuvan hoitotyon opetusta timin kou-
lutuksen aikana (Taulukko 1). Lisdksi kysyt-
tiin opiskelijoiden kayttimid tiedon lihteitd
ja tiedon tasoa nayttéon perustuvien hoito-
tyon toimintojen 16ytimiseksi. Likert-astei-
kollisilla kysymyksilld opiskelijat arvioivat
neljan ndyttdon perustuvan hoitotyon osaa-

Taulukko 1. Opiskelijoiden taustatiedot (n=17) ja néyttéon perustuvan hoitotyén opetus tdmdin koulutuksen aikana.

Koulutus (n=17) n¢
Lukio tai ammatillinen koulutus 14
Korkeakoulu (yliopisto, ammattikorkeakoulu) 2

Muu koulutus 1

Tyokokemuksen miird (n=16) n
0 kk 10
1-6 kk 1

7-48 kk 4

yli 48 kk 1

Opetuksen sisallot n¢
Tutkitun tiedon hakemisen harjoittelu 17
Tutkimusartikkelien lukemisen harjoittelu 15
Nayttoon perustuvien kirjallisten toiden tekeminen 10
Tutkimusartikkelien arviointi

Tutkitun tiedon soveltaminen kiytinnon hoitotydohon

Paatoksid vaativien tehtidvien ratkaiseminen (esim. case-tapaukset) 5

Jokin muu 0

Opetusmenetelmi n¢
Luennot/suulliset esitykset 16
Tutkimusartikkelien kiyttd oppimateriaalina 14
Tiedonhaun ammattilaisen ohjaus

Ohjattu harjoittelu

Erilliset kurssit 1

Tutkimus- ja kehittimisprojektit 1

Koulutus- ja terveyspalveluorganisaation yhteistyo 1

Moniammatillinen yhteisty® 0

Jokin muu tapa 0

*sai valita useamman vaibtoehdon



misalueen: 1) pddtoksenteko, 2) potilaan tar-
peiden ja kokemusten huomioiminen, 3) am-
matillisen tiedon ja kokemuksen huomioi-
nen ja 4) tutkitun tiedon kiyttd, opetuksen
toteutumista (Taulukko 2). Esimerkiksi tut-
kitun tiedon kiyttod kuvaava viittimai: "Ope-
tustilanne edellytti tutkitun tiedon hakemis-
ta”. Lomakkeessa oli varattu tilaa myos vas-
tausten perusteluun. Avoimella kysymyksel-
1a kysyttiin opiskelijoiden kokemuksista vi-
deoneuvottelulla toteutetusta opetustilan-
teesta ndyttoéon perustuvan hoitotydn ope-
tuksessa: "Millaisena koit koulun ja sairaalan
vilisen opetustilanteen hydodyntimisen nayt-
toOn perustuvan hoitotydn opetuksessa?”.

Aineiston analysointi

Opiskelijoiden arviot ndyttoon perustu-
van hoitotyon osaamisalueiden opetukses-
ta analysoitiin kuvailevan tilastotieteen me-
netelmin. Aineiston kuvailu tapahtui frek-
venssien, mediaanien, keskiarvojen ja kes-
kihajontojen avulla kidyttimillda IBM SPSS
Statistics -ohjelmaa (versio 22.0, IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) (Grove ym. 2013).

Opiskelijoiden kokemukset videoneuvot-
telulla toteutetusta ndyttoon perustuvan hoi-
totyon opetuksesta analysoitiin induktiivi-
sella sisdllon analyysilld. Aineistoa oli yh-
teensd 5 sivua 12 fontilla ja 1,5 rivivililla
auki kirjoitettuna. Analyysiyksikkoni kay-
tettiin tutkimuskysymysten mukaisia ilmai-
suja. Analyysiyksikot, jotka olivat yhteydes-
sd toisiinsa sisillon kautta, pelkistettiin koo-
deiksi, jotka ryhmiteltiin alakategorioihin.
Kukin alakategoria kattoi kaikki siihen si-
sillytetyt koodit ja se myOs kuvasi sisdltod
abstraktimmalla tasolla. Alakategoriat yhdis-
tettiin toisiinsa sisdllon perusteella ja niistd
muodostettiin ylikategorioita. Ylikategoria
kattoi kaikki siihen sisillytetyt alakategori-
at ja se nimettiin alakategorioita abstraktim-
min kuitenkin sisiltod kuvaavasti. (Grane-
heim & Lundman 2004.)
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Tutkimustulokset
Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 17 toisen lukuvuo-
den sairaanhoitajaopiskelijaa yhdestd ammat-
tikorkeakoulusta vuonna 2014. Vastaajat oli-
vat enimmikseen pohjakoulutukseltaan lu-
kion tai ammatillisen koulun kiyneitd (n=14).
Neljalld vastaajista oli aiempi hoitotyén kou-
lutus. Kuudella opiskelijalla oli muuta tyoko-
kemusta hoitotyostid kuin harjoittelu. Yhdel-
14 opiskelijalla kokemusta oli 1-6 kuukaut-
ta, neljilld 7-48 kuukautta ja yhdelld yli 48
kuukautta. Yksi opiskelijoista ei ollut vastan-
nut kysymykseen. (Taulukko 1.)

Vastaajien mukaan nidyttoon perustuvan
hoitoty6n opetus oli timin koulutuksen aika-
na sisdltinyt tutkitun tiedon hakemista (n=17),
tutkimusartikkeleiden lukemista (n=15), tut-
kimusartikkeleiden arviointia (n=9) ja tutki-
tun tiedon soveltamista kidytinnon hoitotyo-
hon (n=8). Niytt6on perustuvaa hoitotyon
opetusta oli enimmikseen toteutettu luento-
tyyppisesti tai opiskelijoiden suullisina esityk-
sind (n=16) ja kayttamalld tutkimusartikkelei-
ta oppimateriaalina (n=14). (Taulukko 1.)

Opetustilanteeseen liittyvien ndyttoon pe-
rustuvien hoitotydn toimintojen 16ytimisek-
si opiskelijat (n=17) hakivat tietoa Ter-
veysportista (n=17), ldidketietokannoista
(Fimea, Ladketietokeskus) (n=2), Kdypi hoi-
to-tietokannasta (n=1) ja Terveyskirjastosta
(n=1). Hakukone Googlea opiskelijat (n=11)
kayttivat runsaasti. Tieteellisistd viitetieto-
kannoista kiytettiin Cinahlia (n=2), Medicii
(n=3) ja Cochranea (n=1). Opiskelijat hyo-
dynsivit tietoa eniten Kdypi hoito -suosi-
tuksista (n=11), tutkimusartikkeleista (n=10)
ja potilasohjeista (n=7).

Néiyttoén perustuvan hoitotyén
osaamisalueiden opetuksen toteutuminen
videoneuvottelulla toteutetussa
opetuksessa

Opiskelijat arvioivat paatoksenteon
osaamisalueen toteutuvan opetustilantees-
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Taulukko 2. Néyttoon perustuvan hoitotyon osaamisalueiden opetuksen toteutuminen.

Nayttoon perustuvan hoitotyon osaamisalue:

Paatoksenteko n ka | SD | mediaani
ongelmien ratkaisu 17 4,7 | 0,5 5,0
kriittinen ajattelu 17 45 | 0,5 4,0
paiatoksenteko 17 37 | 1,3 4,0
Ammatillisen asiantuntemuksen hyodyntiminen n ka | SD | mediaani
oman ammatillisen asiantuntemuksen hyodyntiminen 17 4,5 | 0,5 5,0
hoitotyontekijin ammatillisen asiantuntemuksen hyodyntidminen 17 | 42 | 0,7 4,0
jonkun muun ammattihenkilén asiantuntemuksen hyddyntiminen 13 | 1,2 | 1,4 1,0
Potilaan huomioiminen n ka | SD | mediaani
potilaan tarpeiden ja kokemusten huomioiminen 17 | 32 | 13 4,0
potilaan kokonaishoidon huomioiminen 17 36 | 09 4,0
Tutkitun tiedon kaytto n ka | SD | mediaani
tutkitun tiedon tarpeen tunnistaminen 17 39 | 1,1 4,0
tutkitun tiedon hakeminen 17 | 47 | 0,5 5,0
tietokantojen kiytto 17 44 1 0,5 4,0
tutkimustiedon arviointi 17 | 39 | 0,9 4,0
tietojen yhdisteleminen 17 | 45 | 0,6 5,0
monitieteisen tietoperustan kaytto 16 | 33 | 1,3 3,0
tutkimustiedon soveltaminen kiytinnon hoitotydhon 17 | 45 | 0,6 5,0

sa hyvin ongelmanratkaisun (md 5,0; ka 4,7;
SD 0,5) ja kriittisen ajattelun (md 4,0; ka 4,5;
SD 0,5) osalta. Osa opiskelijoista koki, ettd
varsinaisia padtoksid ei padsty tekemiin,
koska selkedid oikeaa vastausta potilastapa-
ukseen ei ollut. Potilastapaus vaati kuiten-
kin hoidon priorisointia ja hoitotoimista
padttimistd.

Opiskelijat arvioivat ammatillisen asi-
antuntemuksen hyodyntimisen toteutu-
van opetustilanteessa hyvin sekid opiskeli-
joiden oman (md 5,0; ka 4,5; SD 0,5) ettd
sairaanhoitajan asiantuntemuksen (md 4,0;
ka 4,2; SD 0,7) hyodyntimisen osalta.
Opiskelijat kokivat voivansa hyodyntidd ope-
tustilanteessa aiemmin oppimiaan teoreet-
tisia tietoja.

Potilaan huomioiminen opetustilan-
teessa toteutui opiskelijoiden arviointien
mukaan hyvin (Taulukko 2). Opiskelijoiden
arviot vaihtelivat arvioitaessa sekid potilaan

tarpeiden ja kokemusten huomioimista (md
4,0; ka 3,2; SD 1,3) ettid potilaan kokonais-
hoidon huomioimista (md 4,0; ka 3,6; SD
0,9). Sairaanhoitajan koettiin kertoneen po-
tilaasta olennaista tietoa ja opiskelijoilla oli
mahdollisuus kysyi tarkentavia kysymyk-
sid. Potilaan taustasta kaivattiin enemmin
tietoa erityisesti potilaan omakohtaisen ko-
kemuksen nidkokulmasta. Opiskelijat koki-
vat saaneensa tarpeeksi tietoa potilaasta,
jotta kokonaistilanteen huomioiminen sai-
raalassaoloajalta mahdollistui.

Opiskelijat arvioivat tutkitun tiedon
kayttonsa hyviksi opetustilanteessa. Tut-
kitun tiedon tarpeen tunnistamisen (md 4,0;
ka 3,9; SD 1,1), tutkitun tiedon hakemisen
(md 5,0; ka 4,7; SD 0,5), erilaisten tietokan-
tojen kayton (md 4,0; ka 4,4; SD 0,5), tutki-
mustiedon arvioinnin (md 4,0; ka 3,9; SD
0,9), tietojen yhdistelemisen (md 5,0; ka 4,5;
SD 0,6), monitieteisen tietoperustan kiyton



(md 3,0; ka 3,3; SD 1,3) ja tutkimustiedon
soveltamisen hoitokidytintoon (md 5,0; ka
4,5; SD 0,7) arvioitiin toteutuvan hyvin. Ope-
tustilanteen ja potilastapauksen koettiin
edellyttivin tiedon monipuolista hakemis-
ta ja soveltamista potilastapaukseen.

Sairaanboitajaopiskelijoiden kokemuikset
videoneuvottelulla toteutetusta opetuksesta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksis-
ta videoneuvottelun hyddyntimisestd niyt-
toon perustuvan hoitotydn opetuksessa
muodostui kuusi ylikategoriaa: 1) toden-
mukaisuus, 2) yhteistyo, 3) ammattitaidon
kehittyminen, 4) niyttbon perustuvan tie-
don vilittiminen ja tiedonhaun edellyttimi-
nen, 5) potilaan kokonaishoidon jisentimi-
nen ja 6) opetustilanteen toteutus (Kuvio 2).

Todenmukaisuus kuvasi todellisen po-
tilastapauksen ja hoitotyon todellisuuden
vilittymistid opetustilanteessa. Tdmin koet-
tiin parantavan motivaatiota ndyttoon pe-
rustuvan hoitotyon oppimiseen ja toteutta-
miseen. Opetustilanne toimi hoitotyon to-
dellisuuden vilittdjinid, koska kysymysten
esittiminen sairaanhoitajalle mahdollisti ki-
sityksen saamisen tosielimin hoitotyosti.
Opiskelijat kokivat, ettd on helpompi ym-
mirtid nayttdooén perustuvan hoitotydon tar-
koitus oikeasti, kun opetustilanne edellytti
nayttoon perustuvaa hoitotyotd ja sen ym-
martdmistd.

’--- aito potilastapaus edisti oppimista
— lisdsi halua etsici néyttéén perustuvia
ratkaisuja.”

Yhteistyd muodostui yhteistyostd opis-
kelijoiden vililld, yhteistyostd opiskelijoiden
ja sairaanhoitajan vililld seki toiveesta hyo-
dyntid moniammatillisuutta opetustilantees-
sa. Yhteistyd omien opiskelukollegoiden ja
sairaanhoitajan kanssa koettiin motivoivak-
si, silld se mahdollisti tiedon vilittimisen ja
vastaanottamisen eri ryhmien vililld. Ope-
tustilanteessa opiskelijat pystyivit esittd-
midn kysymyksid sairaanhoitajalle ja saa-
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maan vastauksia vilittomidsti. Ryhmityos-
kentelyssi tapahtuneen tiedon kokoamisen
ja arvioinnin koettiin edistivin oppimista.

"Pienrybmditydskentely oli toimivaa ja
koko rybmdin ongelman ratkaisua muo-
dostaessa sai uusia ndkdkulmia.”

Ammattitaidon kehittyminen muodos-
tui ammatillisuuden ja itsevarmuuden kehit-
tymisestd, potilashoitoon vaikuttamisesta
sekid potilastapauksen ratkaisemisesta. Am-
matillisuuden ja itsevarmuuden kehittymi-
sen kannalta oli merkittivii, ettd opiskeli-
jat olivat oman pdittelyn tuloksena 16yti-
neet potilastapaukseen liittyvit hoidolliset
ongelmat ja ratkaisut, jotka sairaanhoitaja
opetustilanteessa vahvisti oikeaksi. Opetus-
tilanne koettiin ammattitaitoa kehittdviksi,
koska omat ratkaisut piti esittdi ja perustel-
la sairaanhoitajalle ja niistd saatiin palautet-
ta. Samalla opiskelijat kokivat pystyvinsi
vaikuttamaan hoitotyon kiytintoon. Amma-
tillista kehittymisti heikensi se, ettd potilas-
tapauksen ratkaisuun ei ollut oikeaa vasta-
usta tapauksen moniongelmaisuuden vuok-
si.

"Oli kannustavaa kuulla, ettéi olimme ---
loytanyt tybeldmdin  edustajankin mie-
lestd tdirkedit kohdat potilastapauksesta.”

- tulipa meiltd opiskelijoilta uusia aja-
tuksia potilaan hoitoonkin.”

Niyttoon perustuvan tiedon vilitti-
minen ja tiedonhaun edellyttiminen ku-
vasi sairaanhoitajan ammatillisen kokemus-
tiedon vilittimistd luokkahuoneeseen, tie-
donhaun edellyttimistid opiskelijoilta ja tut-
kimustiedon vilittimistd sairaanhoitajalle.
Opiskelijat kokivat, ettd he saivat riittdvisti
potilaaseen ja sairaanhoitajan ammatilliseen
kokemukseen liittyvdd tietoa, jotta tiedon-
haku opetustilanteessa oli mahdollista. Ope-
tustilanteen nihtiin edellyttivin tiedonha-
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kua eri tietokannoista, jotta saatiin luotetta-
vaa tietoa potilaan hoidon perustaksi. Opis-
kelijat kokivat, etti opetustilanne opetti
kayttimidin erilaisia tietokantoja aiempaa
paremmin. Opetustilanteessa opiskelijoilta
edellytettiin, ettd he vilittivit hakemansa ja
kiyttiminsa tutkitun tiedon myo6s sairaan-
hoitajalle.

"--- oikea potilascase luo liscidi varmuutta
opiskelijoille ja auttaa etsimdicin tietoa.”

Potilaan kokonaishoidon jisentimi-
nen muodostui potilaan kokonaishoidon ja
potilaan taustatekijoiden huomioimisesta.
Opetustilanne innosti opiskelijoita mietti-
miidn laajemmin potilaan hoidon kokonai-
suutta ja siithen liittyvid taustatekijoitd. Opis-
kelijat kokivat, ettd timi kehitti heididn osaa-
mistaan potilaan kokonaishoidossa.

"Oppi taas... miettimdicin laajempia ko-
konaisuuksia potilaan hoidossa---"

Opetustilanteen toteutus muodostui
opetustilanteen ajankohdan, sisillon ja kes-
ton suunnittelusta. Opiskelijoiden kokemus-
ten mukaan opetustilanne sopisi hyvin
ennen ohjattua harjoittelua, jonka hoitotyon
alueeseen potilastapauksen hoito kuuluu.
Télloin tietopohjaa pystyttiisiin kehittimiin
ja syventimidin aidon potilastapauksen
avulla. Opetustilanne nihtiin hyvini keino-
na opeteltaessa hoitosuunnitelman tekoa.
Opetustilanteen kestoa toivottiin lyhyem-
miksi, silld tiedon 16ytimiseen, arviointiin
ja soveltamiseen kului vihemmin aikaa kuin
ajallisesti oli suunniteltu.

"Téimdin tyylisté opetusta voisi Raytidid ---
kun opetellaan kokonaisvaltaisen hoito-
suunnitelman tekoa.”

-Todellinen potilastapaus

-Hoitotyon todellisuuden vilittyminen
-Motivaatio nayttoon perustuvan hoitotyon
oppimiseksi ja toteuttamiseksi

-Ajankohdan suunnittelu
-Sisallon suunnittelu
-Keston suunnittelu

Opetustilanteen
toteutus

toteutetusta
-Potilaan kokonaishoidon opetuksesta
huomioiminen Potilaan o
. PR . . Ammattitaidon
-Potllgag tz}ustatekl]mden k?kona{shpldon kehittyminen
huomioiminen jasentaminen Nayttoon -Ammatillisuuden
perustuvan tiedon kehittyminen
vilittiminen ja -Itsevarmuuden
tiedonhaun kehittyminen
-Sairaanhoitajan ammatilliseen edellyttiminen -Potilashoitoon
kokemukseen ja tutkimukseen vaikuttaminen
perustuvan tiedon vilittiminen -Potilastapauksen
-Niyttoon perustuvan tiedonhaun ratkaiseminen
edellyttiminen opiskelijoilta

Todenmukaisuus

Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden
kokemukset
videoneuvottelulla

(opiskelija-opiskelija/
opiskelijat-sairaanhoitaja)

-Yhteisty6 ja ryhmityoskentely

-Toive moniammatillisuudesta

Yhteistyo

Kuvio 2. Sairaanboitajaopiskelijoiden kokemukset videoneuvottelulla toteutetusta opetuksesta.



Pohdinta
Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassd tutkimuksessa noudatettiin hyvii
tieteellistd kiytintod (TENK 2012). Tutki-
musluvat haettiin ja saatiin osallistuvilta or-
ganisaatioilta. Tutkimukseen osallistuneita
informoitiin tutkimuksesta tutkimustiedot-
teella, saatekirjeelld ja perehdyttimalla tut-
kimuksen sisdltoon ja toteutukseen. Inter-
ventioon osallistuminen ja kyselyyn vastaa-
minen katsottiin suostumukseksi tutkimuk-
seen osallistumiseen. Osallistuminen oli va-
paachtoista. Aineisto kerittiin ja raportoitiin
ilman tunniste- tai yhteystietoja, joten vas-
taajia ei voida tunnistaa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdi
pieni otoskoko, jonka vuoksi midrillisen
aineiston tulkintaan valittiin kuvailevia tun-
nuslukuja, kuten frekvenssit, mediaanit, kes-
kiarvot ja keskihajonta. Luotettavuutta hei-
kentdd myos se, ettd aineisto perustuu niyt-
toon perustuvan hoitotyon osaamisalueiden
opetuksen toteutumisen osalta pelkistiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearviointei-
hin. Aikaisempien tutkimusten mukaan it-
searviointia on laajasti kiytetty arviointime-
netelmini hoitotyon koulutuksen tutkimuk-
sissa, mutta opiskelijoiden itsearvioinnit
omaan osaamiseensa liittyen ovat olleet
muita arvioita korkeampia (esim. Kajander-
Unkuri ym. 2014). Lisidksi kiytettyd kysely-
lomaketta ei pystytty sen interventioon koh-
distuvien kysymysten vuoksi esitestaamaan
kohderyhmilld. Tulosten laajempaa sovel-
lettavuutta rajoittaa tutkimuksen kohdentu-
minen yhteen koulutusorganisaatioon ja
yhden vuosikurssin opiskelijoihin.

Tutkimuksen luotettavuutta laadullisen ai-
neiston osalta arvioitiin kvalitatiiviselle tut-
kimukselle ominaisten piirteiden, uskotta-
vuuden, riippumattomuuden ja sovelletta-
vuuden, mukaan (Graneheim & Lundman
2004). Tutkimuksen tulosten uskottavuutta
pyrittiin lisddmidn valitsemalla tutkimuk-
seen osallistujat tarkoituksenmukaisesti, jol-
loin saatiin mahdollisimman relevanttia tie-
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toa. Intervention ja aineiston keruun kohde-
ryhmini olivat toisen lukuvuoden sairaan-
hoitajaopiskelijat, joilla oli aiempaa koke-
musta tiedonhausta ja viitetietokantojen kiy-
tostd. Kyselylomake menetelminid mahdol-
listi tutkittavien kokemuksien ja arvioiden
kuvaamisen interventioon liittyen. Tutki-
muksen vaiheet kirjattiin mahdollisimman
tarkasti, jotta tutkimusprosessin seuraaminen
on mahdollista. Analyysin luotettavuutta
vahvistettiin esittimalld suoria aineistolaina-
uksia ja esimerkki analyysin etenemisestd.
Tulosten riippumattomuutta analyysipro-
sessin aikana tapahtuvasta tulosten tulkin-
taan liittyvistd muutoksista pyrittiin vahvis-
tamaan kuvaamalla tutkimusta ohjaava taus-
ta. Ndin tutkimusta voidaan arvioida suh-
teessa tulosten aikaansaamiseksi kiytettyi-
hin toimiin. Tutkimuslihtokohdat liittyivit
nayttoon perustuvan hoitotyon osaamisku-
vaukseen (OPM 2000) seki aikaisempiin tut-
kimuksiin hoitotydn opiskelijoiden tutkitun
tiedon kiytostd ja sen oppimisesta (Elomaa
2003, Heikkild 2005). Tutkimuksen luotet-
tavuutta saattoi kuitenkin heikentdd tutki-
jan rooli intervention aikana opetustilanteen
ohjaajana ja keskustelun herittdjind. TAmi
saattoi vaikuttaa osallistujien kokemuksiin
ja tutkijan omaan kisitykseen intervention
toteutuksesta ja sitd kautta tutkimustulok-
siin. Tutkija pyrki tiedostamaan omat en-
nakkokisityksensid tutkittavasta ilmiosti,
jotta tutkimuksen tulokset muodostuisivat
vain opiskelijoiden omista kokemuksista.
Tulosten sovellettavuutta muihin saman-
laisiin tilanteisiin pyrittiin vahvistamaan ker-
tomalla tutkittavasta ilmiostd ja tutkittavista
sekid aineistonkeruusta ja analyysista mah-
dollisimman selkeisti. Tutkittavaa ilmiota
pyrittiin kuvaamaan tulosten kautta yhdis-
tamalld laadullista ja miarillistd aineistoa.

Tutkimustulosten pobhdinta

Timin tutkimuksen perusteella voidaan
todeta, ettd hoitotyon koulutuksessa on
syytd huomioida terveyspalveluorganisaati-
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oiden merkitys ndyttoéon perustuvan hoito-
tydn oppimisessa sekid opiskelijoiden tarve
motivoitua opiskelussaan. Kuten aikaisem-
missa tutkimuksissa (esim. Gazarian & Pen-
nington 2012), ammattikorkeakoulun ja sai-
raalan viliselld videoneuvottelulla saatiin
vilitetty4 aito potilastapaus luokkahuonee-
seen ja opiskelijat pystyivit muodostamaan
kisityksen hoitotyon todellisuudesta. To-
denmukaisen hoitotydn tilanteen koettiin
parantavan motivaatiota ndyttdon perustu-
van toiminnan oppimiseen. Todenmukai-
suus edisti opiskelijoiden ammatillista var-
muutta, kun omat ndyttdon perustuvat hoi-
totydn toimintaechdotukset aitoon potilasta-
paukseen piti esittdd sairaanhoitajalle ja sitd
kautta opiskelijat kokivat pystyvinsi vaikut-
tamaan potilashoitoon.

Videoneuvottelun hyddyntiminen niyt-
toon perustuvan hoitotyon opetuksessa
mahdollistaa teorian ja kidytinnon yhdisti-
misen, koska se edellyttid koulutus- ja ter-
veyspalveluorganisaatioilta tiedon ja niko-
kulmien vaihtoa (Rush ym. 2010). Opetus-
tilanne koettiin antoisaksi tavaksi oppia ja
toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitotyoti.
Opetustilanteen nihtiin lisddvin omaa ym-
mirrystd ndyttoon perustuvasta hoitotyos-
td, koska opiskelijat joutuivat perustele-
maan toimintaansa ndyttdon perustuen.
Hoitotyon koulutuksessa tulisikin tarjota
opetustilanteita, jotka edellyttavit opiskeli-
joilta laajempaa nidyttdon perustuvan toi-
minnan toteuttamista. Ndyttdon perustuva
toiminta on tulevaisuutta, silli terveyden-
huollon toiminnalliset ja rakenteelliset muu-
tokset edellyttivit hoitotyontekijoiltd am-
matillisen osaamisen vahvistamista, tutki-
mustiedon kiyttod ja eri tahojen yhteistyo-
ti (Larivaara 2016). Parhaimmillaan toteu-
tettuna nidyttoéon perustuvan hoitotyon ope-
tus mahdollistaa niytt6on perustuvan tie-
don vilittimisen hoitotydn ja koulutusor-
ganisaatioiden vililld. Niin vastataan mo-
lempien osapuolten tarpeisiin ja yhteniis-
tetddn nayttoon perustuvan hoitotydon kiy-
tanteitd.

Asiakaslihtoisen kokemusasiantuntijuu-
den hyodyntimisti korostetaan valtakunnal-
lisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksessa (Larivaara 2016). Tutkimuksessa
opetustilanne mahdollisti sairaanhoitajan
ammatillisen asiantuntemuksen ja potilaan
taustatietojen hyodyntidmisen opetuksessa.
Jotta potilaan kokemus saataisiin autentti-
sesti esiin, tulisi potilaan itse osallistua vi-
deoneuvotteluun. Videoneuvottelu opetus-
menetelmini saattaa lisdtd potilaiden osal-
listumista opetustilanteisiin, kun he tietavit,
ettd heidin nikemyksensid ovat osa aitoa
opetustilannetta ja he pystyvit vaikuttamaan
opetukseen (Rush ym. 2010). Potilaan osal-
listuminen opetukseen tarjoaakin mahdol-
lisuuden toteuttaa tehokasta opetusyhteis-
tyotd koulutus- ja terveyspalveluorganisaa-
tioiden vilill4.

Tami tutkimus tuotti tietoa siitd, miten
hoitotyon koulutus- ja terveyspalveluorga-
nisaation vilistd yhteisty6ti ja videoneuvot-
telua voidaan hyodyntii sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ndyttoon perustuvan hoitotyon
opetuksessa ja oppimisessa. Niyttoon pe-
rustuvan hoitotyon tarkoituksen ymmirti-
minen on tirkedi, koska opiskelijoiden tu-
lisi koulutuksen aikana oppia hakemaan pe-
rusteluja omalle toiminnalleen. Toiminnan
perustelu on sairaanhoitajan ammattitaidon
perusta (OPM 2000).

Johtopdiditékset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopiitokseni voidaan todeta, ettd vi-
deoneuvottelun kiytolld on mahdollista li-
sitd opiskelijoiden motivaatiota ndytto6on
perustuvan hoitotyén oppimiseen. Tutki-
mustulokset antavat viitteiti siitid, ettd vide-
oneuvottelun kiyton hyodty on sen tuoma
opetustilanteen todenmukaisuus, terveys-
alan ammattilaisen ammatilliseen kokemuk-
seen ja potilaan kokemukseen perustuvan
ndayton vilittiminen oppimisympiristdon
sekd ndyttdon perustuvan tiedon soveltami-
nen potilashoitoon. Vaikka tutkimuksen tu-
lokset eivit ole suoraan yleistettivissi, voi-



daan tutkimuksesta saadun tiedon avulla ke-
hittdd ndyttdon perustuvan hoitotydn ope-
tusta hyodyntimilld hoitotydn koulutus- ja
terveyspalveluorganisaatioiden yhteistyoti
videoneuvottelun avulla.

Jatkossa tulisi tutkia ndyttoon perustuvan
toiminnan prosesseja koulutuksen ja tyoeli-
min nikokulmasta, jotta voidaan ymmartida
kuinka koulutus- ja terveyspalveluorgani-
saation yhteistydbhon pohjautuva nidyttoéon
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