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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata l&hihoitajaopiskelijoiden ndkemyksid sosiaali- ja
terveysalan opettajien digipedagogisesta osaamisesta, heiddn opetuksessa kayttamistaan
digitaalisista  opetusmenetelmistd ja niiden hyodyistd. Lisdksi  kuvattiin
lahihoitajaopiskelijoiden toiveita digitaalisten opetusmenetelmien kaytosta.

Tutkimusaineisto keréttiin Webrobol-kyselylld viidestd ldhihoitajakoulutusta antavasta
oppilaitoksesta Suomessa. Kyselylomake suunniteltiin tdtd tutkimusta varten. Se koostui
lahihoitajaopiskelijoiden taustatiedoista (n=5), opettajien digipedagogista osaamista
kuvaavista viittdmistd (n=48), ldhihoitajaopiskelijoiden ndkemyksistd digitaalisten
opetusvilineiden kiytostéd, heiddn toivomista digitaalisista opetusmenetelmisté ja niiden
hyodyistd (n= 3). Kyselylomakkeen avoin kysymys (n=1) kuvasi oppiaineita, joissa
lahihoitajaopiskelijat toivovat digitaalisia opetusmenetelmié ja -vélineitd opetukseen.

Sosiaali- ja terveysalan opettajien digipedagogisen osaamisen viittdmit pohjautuivat
Euroopan Komission julkaisemaan viitekehykseen opettajien digipedagogisesta
osaamisesta. Osaamista arvioitiin digitaalisten voimavarojen, oppimisen ja opettamisen
sekd opiskelijoiden voimaantumisen osa-alueissa.

Tutkimukseen osallistui 2. ja 3. vuoden ldhihoitajaopiskelijoita nuoriso- ja
aikuiskoulutuksesta (n=115). Aineisto analysoitiin tilastollisesti ja avoin kysymys
kvantifioimalla.

Tutkimuksen tulosten mukaan ldhihoitajaopiskelijat arvioivat sosiaali- ja terveysalan
perustutkintokoulutuksen opettajien digipedagogisen osaamisen keskitasolle, mutta
ndkemykset vaihtelivat. Osaamisen arvioinnissa ldhihoitajaopiskelijoiden oma
suhtautuminen digitaalisuuteen todettiin tilastollisesti merkittavaksi.

Lihihoitajaopiskelijoiden mukaan toivotuimpia digitaalisia opetusmenetelmid tai -
vilineitd olivat tietokone, Powerpoint, digitaaliset oppimisalustat ja pelit. Erityisesti
matemaattisten aineiden tai kielten opetuksessa toivottiin kéytettdvian digitaalisia
opetusmenetelmid ja -vilineitd. Ldhihoitajaopiskelijoiden opetuksessa digitaalisten
opetusmenetelmien ja -vélineiden kdytolld voidaan edistéd tiedon etsimistd ja palautteen
antamista tai saamista sekd tdydentda perinteistd opetusta.

Digitaalisten opetusmenetelmien ja -vilineiden kéyttod toivottiin enemmaén opetukseen.
Erillistd digitaalista tekniikkaa vaativien opetusmenetelmien ja -vilineiden kayttoad tulisi
lahihoitajaopiskelijoiden opetuksessa lisdtd sekd samalla vahvistaa opettajien osaamista
nédiden opetusmenetelmien ja -vdlineiden hallinnassa.

Asiasanat: Liahihoitajaopiskelija, digipedagoginen = osaaminen, digitaaliset
opetusmenetelmét
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The purpose of the study was to describe the perceptions of practical nurse students on
the digital methods used by the teachers of the health care and social services and on the
teachers’ digipedagogical competence. Furthermore, the desires of practical nurse
students’ of the use of digital teaching methods were described.

The research material was collected with Webrobol from five educational institutions in
which practical nurses are trained in Finland. The questionnaire was designed for this
study. It consisted of the items of the digipedagogical competence of teacher (n = 48),
backround factors (n = 5), perceptions of the practical nurse students on the digital
teaching methods used by the teachers, digital teaching methods hoped by the students
and their usefulness in the teaching (n = 3). Open-ended question (n = 1) described the
digital subjects hoped by the practical nurse students. The digipedagogical competence
of the teachers are based on the reference of the European Comission from the teachers’
digipedagogical competence. The competence was estimated in the categories of the
digital resources, learning and teaching and the empowering of students.

A total of 115 second and third year practical nurse students participated in the study. The
data was statistically analyzed an the open-ended question was analyzed by quantifying.

According to the results of the study the practical nurse students evaluated a teachers’
digipedagogical competence mainly to the middle level. Students’ perceptions in the use
of digital teaching methods proved to be significant statistically.

From the practical nurse student’s point of view the most enjoyable digital teaching
methods were a computer, Powerpoint, digital platforms or games. Especially digital
teaching methods are wished being used in the teaching of the mathematical materials or
of the language skills. Digital teaching methods can supplement traditional teaching,
improve giving and receiving feedback and facilitate information retrieval.

The use of digital teaching methods was hoped for more to the teaching. The use of the
teaching methods which require separate digital technique should be increased in the
teaching of practical nurse students. Furthermore, teacher’s digipedagogical competence
in the control of these methods should be strengthened.

Keywords: Practical nurse student, digipedagogical competence, digital teaching
methods
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan opettajat kohtaavat tydssddn muuttuvia haasteita ja heiltd
edellytetddn jatkuvasti laajempaa erityisosaamista (Redecker & Punie 2017). Viimeisen
vuosikymmenen aikana digitaalinen teknologia on lisdéintynyt hoitotydn opetuksessa
(Scott & Goode 2020, Stone ym. 2020). Lisdksi ammatillisessa koulutuksessa olevia
opiskelijoita edustavat tdlld hetkelld Z-sukupolven opiskelijat (syntyneet vuosina 1995-
2012), joiden asenne, uskomukset, sosiaaliset normit ja tavat eroavat aiemmista
sukupolvista. Niilld on vaikutusta opetuksen toteuttamiseen (Chicca & Shellenbarger

2018) ja opettajien osaamisen kehittdmiseen.

Vastatessaan opintojaksojensa opetusmenetelmien valinnasta, opettajat ovat tirkedssi
roolissa digitaalisten opetusmenetelmien kehittdmisesséd (Adams 2004). Voidaksemme
muuttaa hoitotyon koulutusta vastaamaan opiskelijoiden toiveita, opettajan tulee hallita
nykyteknologian kéytt64 ja siihen liittyvdéd pedagogiikkaa (Butt ym. 2018). Esimerkiksi
Z-sukupolven opiskelijat toivovat opetuksen olevan yksil6llisistd, nopeaa, jannittidvai,
sitouttavaa, teknologisesti edistynyttd ja visuaalista (Chicca & Shellenbarger 2018).
Liséksi opiskelijaryhmisséd on digitaalisilta taidoiltaan erilaisia thmisié, joten digitaalisten
menetelmien kiyttd opetuksessa edellyttdd opettajalta opetusmenetelmien hallintaa

(Stone ym. 2020).

Terveysalan opettajat kokevatkin tarvitsevansa ammatillista kehittymistd etenkin
digitaalisissa taidoissa (Oprescu ym. 2017) ja sen vuoksi opettajien digipedagogisiin
taitoithin tulee kiinnittdd huomiota (Redecker & Punie 2017). Lisdksi tehokkaiden
opetusmenetelmien valinnassa opettajat tarvitsevat tietoa opiskelijoiden ajattelutavoista,
kiinnostuksen kohteista ja vuorovaikutuksen toteuttamisesta (Chicca & Shellenbarger

2018).

Tutkimus 14hihoitajaopiskelijoista on vdhdistd sekd Suomessa ettd maailmalla (Vierula
ym. 2016). Siksi tdmidn pro gradu-tutkielman tarkoituksena on kuvata
lahihoitajaopiskelijoiden ndkemyksid terveysalan opettajien digipedagogisesta
osaamisesta ja heiddn kayttdmistddn digitaalisista opetusmenetelmistd ja niiden
hyddyistd. Lisdksi tarkoituksena on kuvata ldhihoitajaopiskelijoiden toiveita digitaalisten

opetusmenetelmien kéytosta.



2 LAHIHOITAJAKOULUTUS SUOMESSA

Suomessa ldhihoitajakoulutus toteutetaan ammatillisissa oppilaitoksissa. Ammatillinen
koulutus on tarkoitettu peruskoulunsa pééttineille, ammatillista tutkintoa vailla oleville
sekd tyoeldméssd oleville aikuisille. Opetus- ja kulttuuriministerié ohjaa ja valvoo
ammatillista koulutusta, mutta ammatillisen koulutuksen jirjestdja suunnittelee
koulutuksen sisdllon ja toteuttamisen tutkinnon ja koulutuksen perusteiden mukaisesti.
Parhaillaan Suomessa valmistellaan lakiehdotusta toisen asteen koulutuksen
(ammatillinen koulutus ja lukiokoulutus) liittdmisestd oppivelvollisuusidn piiriin.
Uudistus koskee kevailld 2021 perusopetuksen padttdvid nuoria ja sen on tarkoitus tulla

voimaan 1.8.2021. (Opetus- ja kulttuuriministerid 2020.)

Ammatillisen koulutuksen yleisend tehtdvina on lisété ja ylldpitdd vdeston ammatillista
osaamista, kehittdd tyo- ja elinkeinoeldméi seki vastata niiden osaamistarpeisiin. Lisdksi
ammatillinen koulutus tukee tyollisyyttd, antaa valmiuksia yrittdjyyteen sekd tyo- ja
toimintakyvyn ylldpitoon, edistdd elinikdistd oppimista ja ammatillista kehittymista.
Ammatillisen koulutuksen yhteiskunnallisena tavoitteena on tukea opiskelijoiden
kehittymistd hyviksi, tasapainoisiksi ja sivistyneiksi ihmisiksi sekd yhteiskunnan
jaseniksi. Se antaa jatko-opintovalmiuden, ammatillisen kehittymisen, harrastusten seka
henkilokohtaisten ominaisuuksien kehittimisen kannalta tarpeellisia tietoja ja taitoja.

(Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017.)

Lahihoitajakoulutuksen laajuus on yhteensd 180 osaamispistettd (osp). Koulutus sisdltdd
ammatilliset (145 osp) ja yhteiset tutkinnon osat (35 osp). Ammatilliset tutkinnon osat,
joista opiskelija valitsee itselleen yhden osaamisalan, ovat ikddntyvien hoidon ja
kuntoutumisen osaamisala, jalkojenhoidon osaamisala, lasten ja nuorten kasvatuksen ja
hoidon osaamisala, mielenterveys- ja pidihdetyon osaamisala, sairaanhoidon ja
huolenpidon osaamisala, suunhoidon osaamisala, vammaistyon osaamisala ja perustason
ensihoidon osaamisala. Yhteisiin  tutkinnon osiin  kuuluvat viestintd- ja
vuorovaikutusosaaminen, matemaattis- luonnontieteellinen osaaminen ja yhteiskunta- ja
tyoeldmiosaaminen. Lisdksi opiskelija valitsee valinnaisia opintoja 15 osaamispisteen

verran. (Opetushallitus 2020.)

Ammatillisessa koulutuksessa opiskelijan opinnot ovat yksildlliset ja joustavat, silld

jokaiselle opiskelijalle laaditaan henkilokohtainen osaamisen kehittimissuunnitelma



(HOKS). HOKS:ssa huomioidaan opiskelijan aikaisempi osaaminen ja opinnot
suunnitellaan opiskelijan osaamisen tarpeen mukaan. Lisdksi HOKS:sta 16ytyy tieto,
miten osaaminen hankitaan erilaisissa oppimisympdristdissd. Tutkinnon osaaminen
osoitetaan ja arvioidaan padsaantdisesti kiytdnnon tyotilanteissa tydpaikoilla (Opetus- ja

kulttuuriministerié 2020).

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut ldhihoitaja tai perustason ensihoitaja
omaa laaja-alaiset valmiudet ammattialan eri tehtdviin sekd saavuttaa erikoisosaamisen
ja tydelimén edellyttimén ammattitaidon védhintddn yhdelld valitsemallaan tydeldmin
toimintakokonaisuuden alueella. Perustutkinnon suorittaneella ldhihoitajalla  tai
perustason ensihoitajalla on tietoa ja taitoa noudattaa alan sdddoksid, toimintaohjeita,
arvoperustaa ja ammattietiikkaa. Hén osaa tyOskennelldi ammatillisessa
vuorovaikutuksessa sekd moniammatillisissa ja -kulttuurisissa ymparistdissd, suunnitella,
toteuttaa ja arvioida asiakkaan tai potilaan terveyttd, hyvinvointia, toimintakykya ja
kasvua. Hén  osaa  asiakasldhtoisten  palvelujen  ohjauksen,  hyddyntdd
hyvinvointiteknologiaa seka jatkuvasti kehittdd itseddn ja omaa ammattitaitoaan. Lisdksi
hidn osaa kiinnittdd huomiota asiakkaiden tai potilaiden turvallisuuteen sekd omaan

tyoturvallisuuteen ja - hyvinvointiin. (Opetushallitus 2020.)

3 DIGITAALINEN JA DIGIPEDAGOGINEN OSAAMINEN

Digitaalisen osaamisen méérittiminen on vield véhdistd (van Laar ym. 2017). Syyna
tdhan voi olla digitaalisen osaamisen monimuotoisuus. Digitaalinen osaaminen ei koostu
pelkdstddn yksinkertaisista taidoista tai laitetietoudesta, vaan se on laaja kokonaisuus
kognitiivisia prosesseja ja elementtejd sekd metodologista ja eettistd tietoisuutta (Calvani

ym. 2008).

Termistd “digitaalinen osaaminen” on tullut keskeinen késite, jolla kuvataan millaisia
tietoja ja taitoja yksildilla tulisi tietoyhteiskunnassa olla. Digitaalinen osaaminen sisaltai
tiedon hallinnan, yhteistyon, kommunikoinnin, sisidllon ja tiedon tuottamisen, etiikan ja
vastuullisuuden, arvioinnin ja ongelmanratkaisun seki teknisen hallinnan taitojen liséksi

(van Laar ym. 2017, Calvani ym. 2008) elinikédisen oppimisen taidot (van Laar ym. 2017).
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van Laar ym. (2017) mukaan digitaalinen osaaminen koostuu seitsemasté (7) keskeisesta
osa-alueesta: tekninen osaaminen, tiedon hallinta, kommunikointi, yhteistyd, luovuus,
kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisu seki viidestd (5) kontekstuaalisen osaamisen osa-
alueesta: eettinen ja kulttuurinen tietoisuus, joustavuus, itseohjautuvuus ja elinikdinen

oppiminen.

Tekninen osa-alue sisdltdd taitoja kayttdd mobiililaitteita ja sovelluksia tehtdvien
tekemiseen tai verkkoympaéristossd navigoimiseen. Teknisen osaamisen osa-alueessa
tarkedd on ymmartdd mobiililaitteiden tai sovellusten tunnuspiirteet sekd hallita niiden
peruskéyttd. Tiedon hallinta edellyttéé taitoja kdyttda tietotekniikkaa tiedon etsimiseen ja
sen kokoamiseen. Tiedon hallinnassa olennaista on myods erilaisten vilineiden tai
sovellusten kéyttdminen, tiedon arviointi sekd tiedon uudelleen 16ytdminen.
Kommunikoinnin osa-alueessa edellytetddn osaamista tiedon jakamisessa erilaisille
yleisoille niin, ettd viestin tarkoitus voidaan tunnistaa ja tiedon jakamisessa hallitaan
erilaisia  alustoja.  Yhteistybosaaminen vaatii taitoja  sosiaalisen verkoston
muodostamisessa sekd ryhmétyoskentelysti erilaisia alustoja kiyttden. Luovuus sisdltda
tietotekniikan kdyton osaamista luoda uutta tietoa tai soveltaa tuttuja aiheita uudella
tavalla. Kriittisen ajattelun osa-alue edellyttdd osaamista tietotekniikan kiyttdmisessi
paitosten tekemisessd; kysymysten esittimisen ja vastaamisen hallintaa, l&hteiden
arvioimista ja perustelua, tiedon tai ideoiden jakamista sekd keskustelemista.
Ongelmanratkaisun osaamisen osa-alue siséltdd taitoja soveltaa tietotekniikkaa tiedon

ymmartdmisessd ja ongelmatilanteiden ratkaisuissa. (van Laar ym. 2017.)

Eettinen tietoisuus sisdltdd taitoja vastuullisesta kdyttdytymisestd huomioiden lailliset ja
eettiset nakokulmat tietotekniikan kayttdmisessd ymmértimélld kdyton riskit. Lisdksi
eettisyyteen kuuluu kéyton sosiaalisten vaikutusten ymmaértiminen, analysointi ja
arviointi sosiaalisissa, taloudellisisssa tai kultturisissa konteksteissa. Kulttuurinen
tietoisuus sisdltdd osaamisen kulttuurisesta ymmartdmisestd sekd kunnioituksen muita
kohtaan kéyttdessddn tietotekniikkaa. Huomiota tulee kiinnittdd tietotekniikan
kdyttimiseen eri kulttuureista tulevien yksiloiden vélisessd kommunikoinnissa,
nikemyksissd ja yhteistydssd. Joustavuus siséltdd yksilon osaamista sovittaa oman
ajattelunsa, asenteensa ja kéyttdytymisensd erilaisten digitaalisten ympéristdjen
mukaisesti. Itseohjautuvuuden osa-alueessa osaamiseen kuuluvat taidot digitaalisen
osaamisen tavoitteiden asettamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Elinikdisen oppimisen

osaamisessa huomiota tulee kiinnittié yksilolliseen digitaalisen osaamisen kehittdmiseen.
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(van Laar ym. 2017.) Huomioiden kaikki digitaalisen osaamisen osa-alueet, digitaalisuus
asettaa haasteita koulutuksen toteuttamisessa (Calvani ym. 2008) ja opettajien

digipedagogisessa osaamisessa.

Digipedagogisessa osaamisessa opettajien tulee huomioida yleisten digitaalisten
osaamisalueiden lisdksi opettajille erityiset osaamisalueet. Niiden hallinnalla voidaan

edistdd tehokasta digitaalisen teknologian soveltamista opettamisessa (Redecker & Punie

2017).

Digipedagogiseen osaamisalueisiin luetaan kuuluvaksi digitaalisten resurssien kaytto,
opettaminen ja oppiminen, arviointi ja opiskelijoiden voimavaraistuminen. Digitaalisten
resurssien kaytdssd hankitaan, luodaan ja jaetaan digitaalisia resursseja. Opettaminen ja
oppiminen kuvaavat digitaalisen tekniikan hallitsemista ja organisoimista opetuksessa ja
oppimisessa. Arvioinnissa kyse on siitd, miten digitaalista teknologiaa hyodynnetdan
arvioinnissa ja opiskelijoiden voimavaraistumisessa, joka edistii opiskelijoiden aktiivista

sitoutumista oppimiseen. (Redecker & Punie 2017.)

4 TIEDONHAKU

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku tdmén tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen perustaksi suoritettiin helmi-
maaliskuussa 2020 Pubmed/Medline-, CINAHL -ja ERIC EBSCO- tietokantoihin.
Kirjaston informaatikko auttoi hakulausekkeiden suunnittelussa ja kdytossa.
Hakusanoina kéytettiin digital* OR digital technolog® OR electronic learning
environment OR virtual learning environment™® OR virtual™* OR social media OR 3D OR
three-dimension™ OR Youtube OR Twitter OR Facebook OR Instagram OR Whatsapp OR
simulation® OR gam®* OR internet* OR ICT* OR information and communication
technolog™ OR computer assisted instruction™ OR virtual learning™® OR multi* OR e* OR
e-* OR tablet* OR virtual realit* OR augmented realit™* OR mobile OR mobile technolog*
OR m-learning™® OR web 2.0 OR video* OR learning platform™® OR education, distance
OR online learning™® OR application™ AND teaching method* OR method* AND teacher*
OR lecturer* OR educator® OR nurse educator™ OR health care educator* OR health
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professional educator* OR nursing teacher®* AND nursing. Lisdksi kéytettiin tietokannan

omia asiasanoja.

Tiedonhaun aikarajaksi wvalittiin 5 wvuotta, koska digitaalisten opetusmenetelmien
kéyttdminen hoitotyon opetuksessa on lisddntynyt vasta 2010-luvulla (Stone ym. 2020)
ja esimerkiksi sosiaalisen median kdytto hoitotyon opetuksessa on edelleen hyvin uutta
(Scott & Goode 2020). Vertaisarviointi rajauksissa vahvistaa julkaistujen artikkelien

uskottavuutta (Krainovich-Miller 2018). Tiedonhaulla tuli yhteensd 3497 osumaa.

Ensin jokaisesta tietokannasta etsittiin otsikon perusteella aiheeseen sopivia tutkimuksia
(n=345). Tamén jilkeen poistettiin eri tietokannoista mukaan tulleet dublikaatit (n=75).
Dublikaattien poiston jilkeen tutkimuksiin tutustuttiin abstraktin ja koko tekstin

perusteella.

Tutkimukset otettiin mukaan, kun ne kisittelivdt hoitotyon opettajan antamaa opetusta,
opetuksessa kiytettiin digitaalista opetusmenetelmédd, kohdistui hoitotyon opiskelijoihin
ja opetusmenetelméstd ilmenneet oppimiskokemukset esiteltiin. Pois jdtettiin
tutkimukset, jotka eivdt olleet saatavilla (n=35), joissa digitaalinen opetus ei ollut
opettajan toteuttamaa (n=8), opetus ei ollut kohdennettu hoitotyon opiskelijoille (n=4),
digitaalisia opetusmenetelmid ei esitelty (n=6), ei ollut tieteellinen (n=4),
tutkimustuloksista ei ilmennyt hoitotyon opiskelijoiden oppimiskokemuksia (n=5) tai
opetusmenetelma ei ollut digitaalinen (n=6). Ennen tutkimusten laadun arviointia mukaan
otettiin yhteensd 37 tutkimusta (Liite 1). Tiedonhaun suorittamisen jélkeen mukaanotetut

tutkimukset arvioitiin.

4.2 Tutkimusten laadun arviointi

Mukaan otettujen tutkimusten laadun arvioinnissa hyddynnettiin Hawker ym. (2002)
arviointikriteeristod. Kriteeriston avulla voidaan arvioida tutkimusten luotettavuutta
tarkastellen jokaisen tutkimuksen metodologisia ominaisuuksia. Arviointikriteeristoon
kuuluu yhdeksdn (9) kohtaa: 1. tiivistelmd ja otsikko, 2. johdanto ja tavoitteet, 3.
menetelmd ja aineisto, 4. otanta, 5. aineiston analyysi, 6. eettisyys, 7. tulokset, 8.
yleistettidvyys, 9. vaikutukset ja hyddyllisyys. (Hawker ym. 2002.) Témin pro gradu-

tutkimuksen  kirjallisuuskatsaus  sisédlsi  kirjallisuuskatsauksia,  kvantitatiivisia,
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kvalitatiivisia ja mixed methods-tutkmimuksia. Hawker ym. (2002) arviointikriteeristd
valittiin, koska se mahdollisti tutkimusten arvioinnin tutkimusmenetelmasta huolimatta

(Hawker ym. 2002).

Jokainen mukaanotettu tutkimus pisteytettiin Hawker ym. (2002) kriteeriston kohtien
mukaisesti, yhdestd (1) pisteestd neljadn (4) pisteeseen. Mikdli arviointikriteerien
kohdista tayttyi kaikki (4), annettiin 4 pistettd (hyvéd), jos tdyttyi 3 kohtaa annettiin 3
pistettd (kohtalainen), mikali tayttyi 2 kohtaa, annettiin 2 pistettd (heikko) ja jos vain yksi
kriteeri tayttyi, annettiin 1 piste (hyvin heikko). Maksimi pistemddrd on 36 ja minimi 9

(Hawker ym. 2002).

Yhteenlaskettujen pisteiden perusteella voidaan selkeésti osoittaa tutkimuksen osioiden
vahvuudet ja heikkoudet (Hawker ym. 2002). Tutkimukset, joiden yhteenlaskettu
pistemdird oli vahintddn 31 pistettd voidaan ajatella olevan korkealaatuisia. Pistemééra
18-30 osoitti kohtalaista laatua ja alle 18 pistettd matalaa laatua tutkimuksessa. (Ferlin

ym. 2019.)

Tutkimusten laatu arvioitiin padsaantoisesti kohtalaiseksi ja korkeaksi. Heikkoja arvioita
ilmeni eettisyyden (kohta 6) sekd vaikutusten ja hyddyllisyyden arvioinnissa (kohta 9).
Tutkimusten eettisyydesti oli usein vain lyhyt maininta ja esimerkiksi tutkijan osuuden
arvioiminen oli usein puutteellista. Kohdassa 9 esiintyi puutteita jatkotutkimusehdotusten
tai toimintatapojen maininnoissa. Niiden vuoksi ei kuitenkaan artikkeleita jétetty pois,
koska tutkimukset kunnioittivat ihmisoikeuksia pyytdmadlld luvan tutkimukseen
osallistuneelta organisaatiolta (Hawker ym. 2002) ja tutkittavat osallistuivat

vapaaehtoisesti tutkimukseen mukaan (Burns & Grove 2009). (Liite 2.)

Kaikkia kirjallisuuskatsaukseen tulleita artikkeleita ei kuitenkaan wvalittu mukaan.
Laadunarvioinnin jilkeen jétettiin 3 artikkelia pois, koska niiden tulososiot esitettiin
niukasti eivitkd ne vastanneet tdysin tutkimuksen tarkoitukseen. Lopulliseen

kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 34 artikkelia (Liite 3).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset oli suoritettu pddasiassa Pohjois-Amerikassa (USA
15, Kanada 1). Lisdksi tutkimuksia oli toteutettu Australiassa (5), Iso-Britanniassa (3),
Turkissa (2), Kiinassa (1), Ruotsissa (1), Suomessa (1), Espanjassa (1), Israelissa(1),
Libanonissa (1), Taiwanissa (1) ja Thaimaassa (1). Tutkimusten tiedonantajina olivat
hoitotyon opiskelijat. Opiskelijoiden lukumiérat vaihtelivat vélilld n=10 ja n=324 ja

tutkimusmenetelménd oli kéytetty kvantitatiivista menetelmid (n=12), kvalitatiivista
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menetelmid (n=7) sekd mixed methods- menetelmdd (n=11). Tutkimuksissa oli myds

kirjallisuuskatsauksia (n=4). Niitd ei kategorisoitu maittain.

5 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN KOULUTUKSESSA
KAYTETYT DIGITAALISET OPETUSMENETELMAT JA
KAYTOSTA SAADUT KOKEMUKSET

Terveysalan opettajien kdyttdmié digitaalisia opetusmenetelmié on tutkittu jonkin verran.
Seuraavaksi kuvataan niiden kayttdd hoitotyon opetuksessa ldhihoitajaopiskelijoiden
ndkokulmasta ja niilld saavutettuja kokemuksia. Katsaukseen valitut tutkimukset voidaan
jaotella digitaalisen simulaation, videoiden, mobiililaitteiden -ja sovellusten,

multimedian, pelien, sosiaalisen median ja digitaalisten oppimisympéristdjen kayttoon.

5.1. Digitaalinen simulaatio hoitotyon opetuksessa ja kayttokokemukset

Hoitotyon opetuksessa kdytettyjéd digitaalisia simulaatioita on tutkittu paljon. Digitaalisia
simulaatioita kdytetddn usein kliinisten taitojen opetuksessa (Rossler ym. 2019, Butt ym.
2018, Garrett ym. 2015), mutta sen avulla voidaan opiskelijoille opettaa myos
paatoksentekoa (Edeer & Sarikaya 2018, Fawaz & Hamdan-Mansour 2016), kriittista
ajattelua (Fawaz & Hamdan-Mansour 2016, Sunnqvist ym. 2016), kommunikointitaitoja
(Edeer & Sarikaya 2018, Sunnqvist ym. 2016) sekd edistdd aktiivista oppimista
(Sunngvist ym. 2016, Garrett ym. 2015) ja opiskelumotivaatiota (Fawaz & Hamdan-
Mansour 2016). Digitaalisia simulaatioita on kdytetty my0s korvaamaan osittain kliinisti
harjoittelua (Au ym. 2016) tai poistamaan harjoittelua edeltivii stressid (Sunnqvist ym.

2016).

Digitaalisen simulaation erona tavalliseen simulaatioon on, ettd digitaalisessa
simulaatiossa kdytettdvdn nuken reagointi (esimerkiksi verenpaine, pulssi, lampd) nakyy
digitaalisesti monitoreista. Tavallisessa simulaatiossa opettaja toimii kaytettdvin nuken

7adnend”. Hén informoi opiskelijoita nuken reagoinneista, esimerkiksi kertoo
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verenpaineen tai verensokerin arvon. (Konieczny 2016.) Digitaalisen simulaation

oppimistilanne voi siten tuntua todellisemmalta.

Digitaalinen simulaatio-opetus voidaan toteuttaa monella eri tavalla missé ja milloin vain
toteutettavasta tietokonepohjaisesta simulaatiosta (Edeer & Sarikaya 2018, Foronda ym.
2018) simulaatiotiloissa toteutettavaan digitaaliseen simulaatioon (Lee ym. 2017, Au ym.
2016). Digitaalisen simulaatio-opetuksen keskiossd hyoddynnetddn usein erilaisia
hoitotyon esimerkkitapauksia (Rossler ym. 2019, Foronda ym 2018, Sunnqvist ym.
2016). Lisdksi etenkin verkkopohjainen simulaatio mahdollistaa oppimateriaalien
kiyttdmisen myos omalla ajalla itsendisesti (Edeer & Sarikaya 2018, Sunnqvist ym.
2016), ryhmissd ja tarvittacssa useaan kertaan (Foronda ym. 2018). Tdssd tyOssd
tietokone-, virtuaali- tai digitaalisista potilassimulaatioista kiytetddn yhteisnimitysti

digitaalinen simulaatio.

Verkkopohjaista tietokonesimulaatiota voidaan toteuttaa esimerkiksi oppilaitoksen
omalla verkkoalustalla. Edeer & Sarikaya (2018) toteuttivat verkkopohjaisen
tietokonesimulaation pre- ja postoperatiivisesta hoitotyostd digitaalisina teksteind,

kuvina, kaavioina, taulukoina, videoina ja esimerkkitapauksina.

Tietokonesimulaation lisdksi myds virtuaalisimulaatiota on hyddynnetty hoitotyoén
opetuksessa. Virtuaalisimulaatio voidaan toteuttaa tietokoneen lisdksi internetissd tai
digitaalisessa oppimisymparistdssd. Virtuaalisimulaation voi yhdistaa esimerkiksi luento-
opetuksen liséksi (Rossler ym. 2019) ja sitd voi kdyttdd erilaisten hoitotydon teemojen
opettamisessa. Sitd on kéytetty esimerkiksi antibiootin aiheuttaman anafylaksian,
akillisen sydidnpysdhdyksen (Foronda ym. 2018), leikkaussalin paloturvallisuuden
(Rossler ym. 2019) tai potilaan tarkkailemisen ja ladkityksen opettamisessa (Konieczny

2016).

Virtuaalisimulaatiota voidaan kiyttdd my0s kliinisten taitojen opettamisessa. Butt ym.
(2018) hyddynsivit virtuaalisimulaatiota virtsakatetrin laiton harjoittelussa. He kayttivét
pelipohjaista alustaa, jossa kdytettiin 3D-kuulokkeita ja interaktiivisia késineitd, joiden

avulla opiskelijat pystyivét harjoittelemaan katetrin laittoa omia késidén kayttden.

Opettamisen lisdksi digitaalisia simulaatioita kéytetddn opiskelijoiden osaamisen
arvioinnissa ja kliinisen harjoittelun sijaan. Lee ym. (2017) kéayttivdat opiskelijoiden
potilasturvallisuuden  osaamisen  arvioinnissa  digitaalista  potilassimulaatiota.

Digitaalisessa  potilassimulaatiossa  havainnoitiin  potilasturvallisuuden 6  eri
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osaamisaluetta: tyontekijdn esittely, potilaan tunnistaminen, potilassoittokellon
huomioiminen, potilaan henkilokohtaisten tavaroiden ojentaminen, késihygienian
toteuttaminen ennen potilaan ruokailua sekd SBAR-ohjeistuksen kéyttod potilaan
siirtymisessa toiselle osastolle. Toiminta videoitiin ja ndytettiin opiskelijoille simulaation

jéalkeisessa keskustelussa. (Lee ym. 2017.)

Osaamisen arvioinnin liséksi digitaalista potilassimulaatiota on kéytetty korvaamaan osa
kliinistd harjoittelua esimerkiksi rajallisten harjoittelupaikkojen vuoksi (Schaffer ym.
2016). Télloin harjoittelun korvaava digitaalinen simulaatio voidaan jarjestda
opintojakson lopuksi (Au ym. 2016), jossa opiskelijat suorittavat yhden harjoittelupiivin
aikana opettajan suunnittelemat potilastapaukset (Schaffer ym. 2016). Digitaalinen
simulaatio voidaan suorittaa ryhmittdin, joissa osa opiskelijoista suorittaa simulaation ja
loput tarkkailevat ja arvioivat toimintaa (Au ym. 2016) tai siten, ettd kaikki suorittavat

simulaation (Konieczny 2016).

Kliininen harjoittelu saattaa jo ennen harjoittelun alkua aiheuttaa opiskelijoissa stressid
tai ahdistusta. Virtuaalisten simulaatiotapausten kéyttd voi helpottaa opiskelijoiden
harjoittelusta johtuvaa ahdistuksen tunnetta (Sunnqvist ym. 2016). Sunngvist ym. (2016)
toteuttivat viisi interaktiivista virtuaalista potilastapausta mielenterveyden hoitotyon
opetukseensa.  Potilastapaukset  liittyivit =~ masentuneisuuteen,  psykoottiseen
kayttdytymiseen, huumausaineiden kdyttoon, kaksisuuntaisen mielialahdirion maaniseen

vaiheeseen ja skitsoaffektiiviseen sairauteen. (Sunnqvist ym. 2016.)

Digitaalisesta simulaatiosta saadut kdyttokokemukset

Digitaalisten simulaatioiden kéyttd hoitotydn opetuksessa koetaan positiivisesti (Lee ym.
2017, Au ym. 2016, Schaffer ym. 2016, Sunnqvist ym. 2016). Opiskelijoiden mielesti
digitaalinen simulaatio on tehokas oppimistapa, jonka avulla on mahdollista saavuttaa
asetetut oppimistavoitteet (Schaffer ym. 2016) ja se tdydentda opettajan pitimia luentoja
(Foronda ym. 2018). Digitaalisten simulaatioiden avulla opiskelijat voivat saada
yksityiskohtaista tietoa opetettavasta aiheesta, integroida uutta tietoa aikaisempaan
tietoon (Edeer & Sarikaya 2018, Schaffer ym. 2016), lisdtd tietimystdin (Konieczny

2016) ja laajentaa omaa ndkemystddn aiheesta etsimalld aktiivisesti lisdtietoa (Edeer &
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Sarikaya 2018, Sunnqvist ym. 2016). Digitaalisen simulaation onkin todettu kasvattavan
opiskelijoiden tietotaitoa merkittdvésti enemmain ldhtStasosta kuin esimerkiksi luento-

opetuksen (Rossler ym. 2019) tai tavallisen simulaation avulla (Konieczny 2016).

Digitaalisen simulaatio-opetuksen avulla opiskelijat edistidvét taitojaan myds hoitotyon
suunnittelemisessa, priorisoinnissa, arvioinnissa (Au ym 2016, Schaffer ym. 2016),
vuorovaikutuksessa (Foronda ym. 2018), johtopditosten tekemisessd, reagoinnissa ja
reflektoinnissa (Fawaz & Hamdan-Mansour 2016). My0s sympatian tuntemus potilasta
kohtaan voi lisddntyd (Sunnqvist ym. 2016). Lisédksi digitaalinen simulaatio kasvattaa

itsevarmuutta ja vihentdd virheiden tekemistd (Edeer & Sarikaya 2018).

Digitaalisten simulaatioiden etuna korostetaan erityisesti mahdollisuutta useampiin
harjoituskertoihin (Butt ym. 2018, Edeer & Sarikaya 2018, Sunnqvist ym. 2016). Etenkin
tietokonepohjaiset simulaatiot mahdollistavat harjoittelun missd, milloin ja miten kauan
tahansa (Foronda ym. 2018), mutta myds virtuaaliteknologian kayttdjit harjoittelivat

kauemmin ja useammin kuin nukella harjoittelevat opiskelijakollegansa (Butt ym. 2018).

Digitaalisten simulaatioiden turvallinen oppimisympiristd antaa opiskelijoille
mahdollisuuden kokeilla mitd potilaalle tapahtuu, jos toimii tahallaan vdirin (Foronda
ym. 2018). Se voi olla yhtend syyna siihen, miksi opiskelijat kokevat, ettd digitaalisella
simulaatiolla voitaisiin korvata niin sanotut tavalliset simulaatioharjoitukset (Foronda
ym. 2018). Suurin osa opiskelijoista harjoittelisikin mieluummin digitaalisen simulaation

kuin nuken avulla (Butt ym. 2018).

Digitaalisten simulaatioiden kiytté koetaan hauskaksi (Butt ym. 2018, Lee ym. 2017, Au
ym. 2016) ja rentouttavaksi opetusmenetelméksi (Au ym. 2016). Opiskelijat keskittyvit
oppimiseen niin vahvasti, ettd se saa heiddt unohtamaan ajantajun (Butt ym. 2018).
Luento-opetukseen verrattuna digitaalinen simulaatio lisdd myds opiskelijoiden
motivaatiota oppimiseen (Fawaz & Hamdan-Mansour 2016). Opiskelijat toivovatkin
digitaalisten simulaatioiden hyddyntdmistd laajemmin opetuksessa (Foronda ym. 2018,

Lee ym. 2017).

Vaikka digitaalisilla simulaatioilla on monia positiivisia vaikutuksia, osa opiskelijoista
kokee kuitenkin turhautumista digitaalisissa simulaatiossa etenemisessd (Foronda ym.
2018). Tekniset ongelmat, esimerkiksi internetverkon yhteys ja saatavuus, voivat
aiheuttaa haasteita (Edeer & Sarikaya 2018, Sunnqvist ym. 2016). Vaikka useampien

opiskelijoiden mielestd digitaalinen simulaatio on sopiva keino harjoitella oikeiden
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tekniikoiden ja oikeiden potilaiden hoitamista asianmukaisessa ymparistossa (Butt ym.
2018, Auym. 2016), toivotaan my0s harjoittelua oikeassa toimintaympéristossd, oikeiden
potilaiden kanssa (Edeer & Sarikaya 2018, Au ym. 2016). Ongelmia voi aiheutua my®ds,
jos opiskelija ymmartdad digitaalisen simulaation harjoittelun tarkoituksen vidirin tai ei
koe oppimisymparistéd oikeaksi ja sen vuoksi toiminta ei ole optimaalista. (Au ym.

2016.)

5.2 Videot hoitotyon opetuksessa ja kdyttokokemukset

Videoiden kiyttdd opetusmenetelmind puoltavat vaihtuvat opetussuunnitelmat,
opetuksen rajallinen méérd seké opiskelijoiden mahdollisuus toistetusti katsoa videoita.
Lisdksi videoiden kéytdssd voidaan huomioida opiskelijaryhmin mieltymykset, jotka

ovat yleisid nykyiselle digisukupolvelle. (Stone ym. 2020.)

Hoitotyon opetuksessa videoiden kayttod voidaan soveltaa monella eri tavalla. Erityisesti
niitd on kaytetty uuden asian opettamisessa (Guy ym. 2018, Luo & Kalman 2018,
Snelgrove ym. 2016), henkilokohtaisen palautteen antamisessa (Luo & Kalman 2018),
opiskelijan oman toiminnan reflektoimisessa (Stone ym. 2020, Cernusca ym. 2018,
Bussard 2016, Metcalfe ym. 2015), kliinisten taitojen osaamisen kehittdmisesséd (Stone

ym. 2020) sekd simulaatio-opetuksessa (Lee ym. 2017).

Teoriaopetusta on toteutettu videoiden avulla esimekiksi anatomian ja fysiologian seké
psykiatrisen hoitotyon opintojaksoilla. Anatomian ja fysiologian opintojaksolle
toteutettiin videomateriaaleina luentotallenteita ja videokoosteita fysiologian késitteista.
Luentotallenteihin kuului opettajan luennolla kédyttimat Powerpoint-diat sekd opettajan
selostus atheesta. Luentotallenteet lisdttiin luentojen jélkeen oppilaitoksen omalle
verkkoalustalle ja ne olivat opiskelijjoiden saatavilla koko opintojakson ajan.
Videokoosteet koostuivat pddosin Powerpoint-dioista, joiden avulla késiteltiin yleisesti
luennoilla kéytyjd aiheita, mutta keskityttiin padasiassa tarkeimpiin késitteisiin. (Guy ym.

2018.)

Psykiatrisen hoitotydon opintojaksolle kehitettiin “Puhuvat pédt”- videokoosteita.
Videokoosteiden tarkoituksena oli tutustuttaa sairaanhoitajaopiskelijat psykiatrisista

sairauksista karsivien ihmisten kokemuksiin sairaudestaan sekd heiddn eliméainsa
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sairauden kanssa. Videokoosteissa esiintyivit oikeat ihmiset, jotka sairastivat psyykkisti
sairautta. He kertoivat eldméstidin sairauden kanssa, millaisia haasteita heilld esiintyi ja
miten he niistd selviytyivét. Opiskelijoille néytettiin videokoosteet ja sen jidlkeen he
keskustelivat ryhmissd psykologian teemoista ja hoitotyon interventioista. (Snelgrove

ym. 2016.)

Uuden tiedon lisdksi videokoosteilla voidaan antaa opiskelijoille henkilokohtaista
palautetta opintojakson suorittamisesta. Luo & Kalman (2018) toteuttivat verkkokurssin
lopuksi henkilokohtaiset yhteenvetovideot opiskelijoille. Videoissa opiskelija sai
positiivista ja kehittdvdd palautetta osallistumisestaan eri verkkokeskusteluihin ja

tuotoksistaan verkkokurssin aikana (Luo & Kalman 2018).

Palautetta voidaan antaa myos videoreflektion avulla. Cernusca ym. (2018) kéyttivat
videoreflektiota steriilien toimenpiteiden harjoittelussa luokkaharjoittelutunneilla.
Opiskelijat toteuttivat kolme steriilid toimenpidettd, jotka opettaja videoi ja arvioi 2-
suuntaisen peilin takaa. Toimenpiteen jilkeen opettaja antoi opiskelijalle palautteen ja
opiskelijat katsoivat videot ennen seuraavaa toimenpidetti. Samoin digitaalisessa
potilassimulaatiossa videoiden kéyttd oppimisen reflektoinnissa on kéytossd (Lee ym

2017).

Videoreflektiossa voidaan hyodyntdd my0s puettavaa teknologiaa. Puettavaan
teknologiaan kuuluvat esimerkiksi videolasit. Videolasit koostuvat puettavista
aurinkolaseista, joihin liitetddn kamera ja muistikortti videoimisen tallentamiseksi.
Puettavaa teknologiaa on kdytetty opiskelijoiden psykomotoristen taitojen harjoittelussa
simulaatio-opetuksessa. Reflektointia varten videotallenteet voidaan siirtad tietokoneelle.

(Metcalfe ym. 2015.)

Videoiden kiytostd saadut kdyttokokemukset

Videoiden kéyttd opetuksessa koettiin miellyttavéksi (Cernusca ym. 2018, Garrett ym.
2015) ja hyodylliseksi (Luo & Kalman 2018, Bussard 2016). Videokoosteita oli helppo
seurata ja ne auttoivat ymmartimadn opintojaksolla késiteltyd aihetta (Guy ym. 2018,
Snelgrove ym. 2018) Lisédksi sairaanhoitajan roolin merkitys hoitotyon toimijana ja

sairauksien hoitamisessa selkiytyi opiskelijoille. (Snelgrove ym. 2016.) Kaiken kaikkiaan
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niiden koettiin tdydentdvin luentoja (Guy ym. 2018). Opiskelijat tunsivat olevansa
yhteydessd opettajaan aivan kuten kasvotusten tapahtuvassa opetuksessa, kun video oli
opettajan henkilokohtaisesti tuottama (Luo & Kalman 2018) ja opiskelijoiden
didinkielelld toteutettu (Edeer & Sarikaya 2018).

Opettajan ldsndolo videolla ja selkedt ohjeistukset opintojakson tehtiviin saivat
opiskelijat kokemaan tulleensa autetuiksi. Sen avulla opiskelijoilla oli motivaatiota

huolehtia omasta oppimisestaan. (Luo & Kalman 2018.)

Videokoosteet koettiin miellyttivimpanéd oppimismenetelmé kuin luentotallenteet (Guy
ym. 2018), tai PDF-kuvien tai tekstin selaaminen (Garrett ym. 2015). Videoiden kaytto
erilaisten toimenpiteiden oppimisessa (esimerkiksi katetrointivélineiden késittely,
aseptiikan siilyttiminen) koettiin myds selkedmpané kuin niiden oppiminen tavallisten
luokkaharjoittelutuntien opetuksessa (Stone ym. 2020). Miellyttdvyyteen vaikutti muun
muassa se, ettd videoiden toteutus tapahtui oppilaitoksessa, niissd kéytettiin
opiskelijoiden tuntemia vélineitd ja ne olivat kestoltaan maksimissaan 2 minuutin pituisia.
(Garrett ym. 2015.) Videoiden kdytto edisti opiskelijoiden tietoja ja taitoja (Stone ym.
2020) ja kommunikointia potilaan kanssa (Edeer & Sarikaya 2018), mutta niiden kaytto
vaikutti enemmén opiskelijoihin, joiden tiedot ja taidot olivat hyvdksytyn ja hyldtyn
rajoilla. (Stone ym. 2020.) Vapaaehtoisia videomateriaaleja kdytti kuitenkin vain noin

viidennes opiskelijoista (Guy ym. 2018).

Myds videoreflektio, jossa opiskelijat voivat jdlkikédteen reflektoida omaa toimintaansa
videolta katsoen, koettiin miellyttdvidksi opetusmenetelmiksi. Opiskelijat kokivat
videoreflektion auttaneen heitd ymmartdméin, kiymaan ldpi ja arvioimaan omia kliinisid
taitojaan. (Bussard 2018, Cernusca ym. 2018, Lee ym. 2017, Metcalfe ym. 2015.)
Reflektoidessaan omaa toimintaansa opiskelijat tunnistivat virheet, joita eivdit muuten
olisi huomanneet (Lee ym. 2017, Metcalfe ym. 2015). Liséksi opiskelijat huomasivat
oman toimintansa muuttuneen alun epdvarmuudesta itseluottavaisempaan toimintaan,
parempaan kommunikointiin ja pddtoksenteossa huomio eteni yksittdisistd paatoksistd
lopulta kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. (Bussard 2016). Videoreflektion koettiin
nopeuttavan oppimisprosessia enemmaén kuin kirjoista lukemalla ja mahdollisuus oman
toiminnan tarkastelemiseen useampaan kertaan edisti oppimista. Lisdksi opiskelijat saivat
laajemman kokonaiskuvan omasta oppimisestaan, kun toiminta ja visuaalisuus

yhdistyivit (Edeer & Sarikaya 2018, Metcalfe ym. 2015.)
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Vaikka videoiden kéyttd opetuksessa koettiin positiivisesti, se ei kuitenkaan ollut tdysin
haasteetonta. Haasteita esiintyi teknisissd asioissa, esimerkiksi huonona d4nenlaatuna
(Cernusca ym. 2018) tai vadrand kuvakulmana (Cernusca ym. 2018, Metcalfe ym. 2015).
Erityisesti videoiden kdytostd kotioloissa haasteita aiheuttivat internetverkon toimivuus,

tietokoneiden saatavuus tai tietoteknisten taitojen vahéisyys (Stone ym. 2020).

Opiskelijan toiminnan videoinnissa opettajan ldsndolo sai aikaan hermostuneisuutta ja se
koettiin héiriotekijand (Cernusca ym. 2018), jolloin se saattoi vaikuttaa opiskelijan
toimintaan. Toisaalta puettavan teknologian kiytdssa opiskelijat kokivat unohtaneensa

videoinnin melko nopeasti (Metcalfe ym. 2015).

Videokoosteiden kéyttd abstraktien asioiden opettamisessa, esimerkiksi psykologiassa,
saattaa olla haastavaa, koska opiskelijoilla voi olla haasteita yhdistdd videokoosteita
opetettavaan asiaan. Toisaalta videoiden kéyton avulla opiskelijat voivat péésti

tutustumaan potilaiden kokemuksiin, tunteisiin tai ajatuksiin. (Snelgrove ym. 2016.)

5.3 Mobiililaitteet ja -sovellukset hoitotyon opetuksessa seka kayttokokemukset

Mobiililaitteiden ja -sovellusten kdyttd hoitotydon opetuksessa soveltuu eri aiheiden
opettamiseen. Niitd voidaan kayttdd sekd kotona tapahtuvan oppimisen (Gallegos ym.
2015) ettd luokkahuoneessa tapahtuvan oppimisen (Toothaker 2018, Zurmehly & Adams
2017) tukena. Usein mobiilisovelluksia kiytetddn yhdessd muiden opetusmenetelmien

kanssa (Hsu ym. 2019, Charakborty & Cooperstein 2018, Garrett ym. 2015).

Mobiilisovelluksia voidaan hyddyntdé luennoille valmistautumisessa. Opettaja voi jakaa
mobiilisovelluksen vilitykselld opiskelijoille etukéteismateriaalit ja suunnitella
materiaalista esimerkiksi tietovisan, jonka opiskelijat suorittavat ennen luentoja.
Sovellukset mahdollistavat myos erilaisten &@dnestysten pitdmisen, videoiden ja
luentodiojen jakamisen opiskelijoille. (Gallegos ym. 2019.) Opiskelijoiden on myds
mahdollista seurata omaa toimintaa ja etenemistd mobiilisovelluksissa sekd ndhda
muiden opiskelijoiden tekemid videoita tai ajatuskarttoja (Hsu ym. 2019) ja niiden avulla

lisdtd omaa oppimistaan.

Mobiililaitteiden kéyttd voi olla hyddyllistd luokkahuoneopetuksessa suurille
opiskelijaryhmille. Charakborty & Cooperstein (2018) hyoddynsivdt mobiililaitteita
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anatomian ja fysiologian opetuksessa isolle opiskelijaryhmélle (n=324). Opetukseen
kuuluivat viikottaiset luennot ja luokkaharjoittelutunnit. Luokkaharjoittelutunnit
jarjestettiin pienryhmissé, joissa opettaja esitteli aiheen ja sen jilkeen opiskelijat
suorittivat annetut tehtdvit kolmen hengen ryhmissd mobiililaitteita apuna kdyttden.
Mobiilisovellusten lisdksi opiskelijoiden kdytdssd oli anatomian mallinukke ja DVD-

ROM. (Charakborty & Cooperstein 2018.)

Mobiilisovelluksista QR-koodeja on viime aikoina otettu hoitotyon opetuksessa kayttoon.
QR-koodien avulla sairaanhoitajaopiskelijoille on opetettu esimerkiksi EKG:n tulkintaa

(Zurmehly & Adams 2017) seka kliinisid taitoja (Garrett ym. 2015).

Sisdtauti-kirurgisen hoitotydon opetuksessa opettaja suunnitteli ja toteutti QR-koodit
EKG:n tulkintaan sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetuksen aikana opiskelijat tutustuivat
useisiin eri potilastapauksiin ja EKG-rytmeihin eri toimintapisteissd. Opiskelijat
selvittivit EKG-rytmejd ja QR-koodien avulla he varmistivat vastauksen ja saivat

vilittdmén palautteen vastauksen oikeellisuudesta. (Zurmehly & Adams 2017.)

QR-koodien hyperlinkkeind voidaan kéyttdd PDF-kuvia tai internet-sivustoja, jotka
sisdltdvat visuaalisia ominaisuuksia opetettavasta aiheesta. Kliinisten taitojen
opettaminen QR-koodien avulla mahdollistaa lisdtiedon hankkimisen esimerkiksi
neuloista ja ruiskuista, hapenanto- ja trakeostomiavilineistd tai kédsienpesun vaiheista.

(Garrett ym. 2015.)

Opetuksen lisdksi mobiiliteknologiaa voidaan kayttdd opiskelijoiden tiedon tason
selvittdmisessd. Luokkahuoneessa kiytettdvd mobiiliteknologia mahdollistaa opettajien
ja opiskelijoiden interaktiivisen kanssakdymisen luennon aikana. Opettaja voi valita
vaihtoehdoista, millaisia kysymyksid esittdd opiskelijoille ja opiskelijat vastaavat omilla
mobiililaitteillaan saaden vilittdomédn palautteen vastauksestaan. Mobiiliteknologiaa
hyodyntden opettajan on mahdollista selvittdd opiskelijoiden tiedon tason kehittymisti
esimerkiksi ennen ja jélkeen luentojen. (Toothaker 2018.) Luokkahuoneessa kiytettavai

mobiiliteknologiaa voi hyddyntdé esimerkiksi Kahoot!-sovelluksen avulla.
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Mobiililaitteista ja -sovelluksista saadut kidyttokokemukset

Mobiilisovellusten kdyttd koettiin miellyttdvind (Gallegos ym. 2019, Charakborty &
Cooperstein 2018, Toothaker 2018, Garrett ym. 2015) ja todentuntuisena (Hsu ym. 2019).
Opiskelijoiden mielestd sovellusten kiyttiminen oli helppoa (Zurmehly & Adams 2017)
ja he kokivat mobiililaitteiden kdyton auttavan heitd kiinnittiméaén paremmin huomiota

opettajan luentoon kuin héiritsevdn oppimista (Gallegos ym. 2019, Toothaker 2018).

Mobiilisovellusten kdyttdé motivoi opiskelijoita oppimaan opintojakson materiaalit. Mita
enemmén opiskelijat kayttivit sovelluksia, sitd tutummaksi materiaalit tulivat ja he
oppivat opintojaksolla késitellyt asiat. (Charakborty & Cooperstein 2018). Sovellusten
avulla opiskelijat saivat tarvittavat tiedot ja ne koettiin informatiivisempina kuin
esimerkiksi kirjan kuvista saatu tieto (Zurmehly & Adams 2017). Mobiilisovellusten
kaytto lisdsi my0s opiskelijoiden keskusteluihin osallistumista luentojen aikana, paransi
ryhmityoskentelyd (Gallegos ym. 2019, Toothaker 2018) ja auttoi arvioimaan omaa
oppimista (Toothaker 2018).

Mobiilisovellusten monipuolisuus ja mahdollisuus asteittaiseen etenemiseen auttavat
opittavan asian tutkimista ja mahdollistavat kokonaisvaltaisen oppimisen, jossa
aikaisempaa tietoa voi soveltaa uuteen tietoon. Mahdollisuus useisiin harjoituskertoihin
lisdd opiskelijoiden ymmarrystd ja oppimista sekd auttaa laajentamaan ndkokulmia. (Hsu
ym. 2019.) Lisddntynyt tietotaito voi edistdd opiskelijoiden itseluottamusta ja
suoriutumiskykyd sekd helpottaa ongelmanratkaisua (Hsu ym. 2019) ja palautteen
antamista (Gallegos ym. 2019). Vaikka sovellusten kdytto ei aina lisdd opiskelijoiden
suoriutumista osaamista arvioivissa kokeissa, niiden kdyttdd toivotaan enemméin

(Zurmehly & Adams 2017).

Mobiilisovellusten kéyttdminen opetuksessa voi olla perusteltua erityisesti niiden
aiheiden kohdalla, jotka koetaan vaikeaksi oppia. Esimerkiksi QR-koodien kaytto EKG-
rytmien opiskelussa voi helpottaa opiskelijoiden oppimista (Zurmehly & Adams 2017)
tai  anatomian ja  fysiologian  mobiilisovellukset  helpottavat  erityisesti
verenkiertojarjestelmén, luuston ja lihasten oppimista (Charakborty & Cooperstein
2018). Mikéli opiskelijat kokevat etteivdt ymmarrd opittavaa asiaa, luokkahuoneissa
kéytettdvit mobiilisovellukset mahdollistavat opettajan nopean reagoimisen (Toothaker

2018).
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Vaikka mobiililaitteiden kdyttdo koetaan miellyttdviaksi ja edistdvén aktiivista oppimista,
mobiililaitteiden kéytolld ei voida korvata opettajan havainnollistamaa taitojen opetusta
(Garrett ym. 2015). Lisdksi oppimista voivat hankaloittaa sovelluksessa kéytetyt
ladketieteelliset tai vieraskieliset termit, teoriaopetuksessa opetetut erilaiset toimintatavat,
mobiililaitteen pieni ndytto tai tekniset ongelmat (Hsu ym. 2019). Digitaalisten vilineiden
yhteensopivuus, laitteiden hitaus tai sovelluksen toimintaongelmat, kuten internetverkon
yhteys, voivat aiheuttaa opiskelijoiden turhautumista oppimiseen tai vaikeuttaa tietojen
saantia ja siten vaikuttaa negatiivisesti opiskelijoiden oppimiseen. Opettajien osaaminen
digitaalisten menetelmien kaytossd vaikuttaa my0s opiskelijoiden sitoutumiseen

oppimisessa. (Garrett ym. 2015.)

5.4 Multimedia hoitotyon opetuksessa ja kayttokokemukset

Oxford Learner’s Dictionary (2020) méérittelee multimedian mahdollisuudeksi antaa
informaatiota useilla eri tavoilla, esimerkiksi ddnen, kuvien, tekstin tai videoiden
muodossa. Téssd tydssd multimedialla tarkoitetaan usean eri digitaalisen menetelmén

vilityksella toteutettavaa opetusta.

Multimediaa voidaan hyddyntdd esimerkiksi opintojaksojen ohjeistuksissa. Junsawang
ym. (2019) kehittivit multimediapohjaiset ohjeistukset opiskelijoille peruselvytyksesta.
Sen tavoitteena oli parantaa opiskelijoiden perustietoja elvytyksen anatomiasta,
fysiologiasta ja biokemiasta ennen kuin he harjoittelivat elvyttdmistd simulaatiossa tai
oikeissa tilanteissa. Multimediapohjaiset ohjeistukset kattoivat koko elvytyksen
toiminnan ja sisdlsivit tekstid, kuvia, videoita, grafiikkaa sekd animaatioita. (Junsawang

ym. 2019.)

Multimediaohjeistukset —auttoivat opiskelijoita lisddméddn heiddn tiedontasoaan
peruselvytyksestd (p<0,05) sekd ymmaértamédn paremmin késitteitd. Lisdksi opiskelijat
kokivat erilaisten multimediamenetelmien (videot, kuvat, grafiikka, teksti) pitineen
heiddn mielenkiintoaan ylla. Opiskelijat kokivat kuitenkin usean peruselvytyksen osion
késittelemisen lyhyen oppitunnin (45min) aikana haasteelliseksi. Sen vuoksi
multimediaohjeistukset olisi hyvé toteuttaa siten, ettd niihin olisi pddsy missd ja milloin

tahansa. Opiskelijat olivat tyytyvéisid opetusmenetelméédn, jonka kautta he saivat
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enemman tietoa peruselvytyksestd sekd oppivat kommunikointitaitoja. (Junsawang ym.

2019.)

5.5 Pelit hoitotyon opetuksessa ja kdyttokokemukset

Videopelit mahdollistavat harjoittelun missd ja milloin vain. Niitd voidaan kéyttda
hoitotyon  opetuksessa  esimerkiksi lddkelaskujen oppimisessa, parantamaan
opiskelijoiden kielitaitoa ja ymmartdmistd, lddketieteellisten lyhenteiden tai

tutkimusmenetelmien ja tilastojen ymmartdmisesséd (Pront ym. 2019).

Opetukseen suunnitellut videopelit ovat yksinkertaisia ja niiden pelaamisen sddnnot
muistuttavat jossain médrin pelikdytossd olevia videopelejd. Esimerkiksi Brevissima-
pelissd opiskelija voi harjoitella l4édketieteellisten lyhenteiden kayttod valitsemalla
ylhéélta tippuvat lyhenteet oikeaan purkkiin, joka sijaitsee ruudun alalaidassa (Pront ym.

2019).

Haasteita opetusvideopeleihin saa aikarajan muuttamisella. Esimerkiksi Medication
game-pelissd opiskelija voi harjoitella lddkelaskutaitoja sekd lddkelaskuissa kaytettyja
yksikoiti ja ilmaisuja eri aikarajojen puitteissa sekd Medicina-pelissd opiskelijoiden tulee
neljén sekunnin aikarajassa yhdistda ladkkeen oikea lausumis- ja kirjoitusmuoto toisiinsa.

(Pront ym. 2019.)

Opetuspelit voivat sisédltdd my0s erilaisia tehtdvid, jotka tukevat opetettavaa aihetta.
CHERMUG-pelissd voi harjoitella laadullisia ja mdiérdllisid tutkimusmenetelmid ja
niiden tilastojen tekemistd (Pront ym. 2019) ja Kahoot!-pelissd opettaja voi tehda
kysymyksid opiskelijoille opetettavasta aiheesta (Castro ym. 2019). Pelejd voidaan
kéyttdd opetettavan aiheen harjoitteluun, itsearviointiin ja myos kokeen suorittamiseen.
Nopea palaute auttaa opiskelijoita tarkastelemaan omia suorituksiaan. Esimerkiksi
Medicina-pelissd kaytetty avatar kertoo heti yhdistyiviatkd oikeat lausumis- ja

kirjoitusmuodot toisiinsa (Pront ym. 2019).

Opiskelijoiden motivaatiota useampiin toistoihin edistetddn nopean palautteen lisdksi
pisteytysjarjestelmélld, joka edistdd kilpailemista. Kilpaileminen lisdd myo0s
opiskelijoiden aktiivisuutta ja motivaatiota oppimisessa sekd vaikuttaa positiivisesti

oppimiseen (Castro ym. 2019). Koska oikeat valinnat antavat lisépisteitd, véérista
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valinnoista ne menetetdin ja korkeimmat pisteet jaavit niakyviin, opiskelijan motivaatio
opetettavan aiheen tutkimiseen voi lisdéntyd hinen halutessaan saavuttaa paremman
tuloksen. Opiskelijoiden motivaatiota oppimiseen lisdd myds videopeleistd saadut
vaikutukset, jannitys ja kiinnostus. Myos interaktiivisuus ja valintamahdollisuudet

edistdvit motivaatiota, kun tehdysté tyostéd palkitaan. (Pront ym. 2019.)

Peleisti saadut kayttokokemukset

Opiskelijat pitdvit seikkailu- ja strategiapeleistd, joissa on mukana dintd, kuvia,
teknologian kayttod tai kertomuksia. Pelien on koettu parantavan kognitiivisia taitoja
nopeuttamalla oppimisprosessia, mutta kuitenkin samalla sdilyttiméén tarkkuus ja
reagointikyky. Lisédksi pelien interaktiivisuus sekd véliton palaute auttavat opiskelijoita
arvioimaan omia ratkaisujaan, lisidmadn kriittistd ajattelua, aktiivista oppimista (Pront
ym. 2019) sekd edistiméédn opettajan ja opiskelijoiden vélistd vuorovaikutusta (Castro
ym. 2019). Pelejd voidaan kéyttda ajasta ja paikasta riippumatta sekd oppiminen tapahtuu
turvallisessa, realistisessa ympdiristossd, jossa on mahdollista myo6s kokeilla eri

vaihtoehtoja ilman pelkoa vakavista seuraamuksista. (Pront ym. 2019.)

Pelien merkittdvind hyotyné koetaankin mahdollisuus useisiin toistoihin. Toistot lisddvit
oppimisen aiheiden tunnettuutta ja niiden avulla opiskelija pystyy kehittdméiin omaa
paatoksentekokykydin. (Pront ym. 2019.) Opiskelijat toivovatkin pelien kayttod

laajemmin hoitotyon opetukseen (Castro ym. 2019).

Hyotyjen lisdksi on myos haasteita. Haasteita voi esiintyd pelin suunnittelussa,
kaytettivyydessd ja tehokkuudessa sekd ndyttoonperustuvassa ldhestymistavassa.
Videopelien suunnittelu voi olla myds aikaa vievii, kallista ja se vaatii opettajilta sekd
erityisosaamista ettd teknistd osaamista. (Pront ym. 2019.) Pelien kdyttd opetuksessa ei
kuitenkaan aina motivoi opiskelijoita osallistumaan opetuksessa kdytiviin keskusteluihin

(Castro ym. 2019).
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5.6 Sosiaalinen media hoitotyon opetuksessa ja kayttokokemukset

Sosiaalinen media, johon kuuluvat esimerkiksi Facebook, Twitter, blogit ja YouTube, on
vield verrattain uusi opetusmenetelma hoitotyon opetuksessa. Kiytetyimpid sosiaalisen
median sovelluksia hoitotyon opetuksessa ovat Twitter ja Facebook. (Scott & Goode

2020.)

Twitteriin ja Facebookiin on mahdollista perustaa suljettu tili, jota vain luokan opiskelijat
voivat seurata. Alustoille opettaja voi jakaa opetettavaan aiheeseen liittyvid materiaaleja
esimerkiksi uutisista, ammattijédrjestoiltd (Waldrop & Wink 2016) tai luoda erilaisia
potilastapauksia. Opiskelijat voivat tutkia opettajan alustoille jakamia materiaaleja ja
soveltaa teoriaa turvallisella, kontrolloidulla tavalla (Ross & Myers 2017) sekd saada

ajantasaista tietoa (Waldrop & Wink 2016).

Twitterid voi lisdksi kdyttdd alustana opiskelijoille suunnatussa konferenssissa. Jackson
ym. (2018) toteuttivat opiskelijoille tarkoitetun konferenssin, jonka tavoitteena oli opettaa
opiskelijoille sosiaalisen median kdyttod ammatillisiin tarkoituksiin. Samalla opiskelijat
tutustuivat konferenssikdytdnteisiin ja jatkuvaan ammatillisuuden kehittdmiseen.

(Jackson ym. 2018.)

Twitterin ja Facebookin lisdksi sosiaalisen median opetuskdytdssd voidaan hyodyntidd
muitakin sovelluksia. Blogien kédyttiminen opetuksessa mahdollistaa verkkokeskustelut,
jotka edistavét opiskelijoiden vilistd keskustelua opetettavasta aiheesta ja lisddvit heidén
sitoutumistaan oppimisprosessiin. Blogikeskusteluiden avulla voidaan esimerkiksi
valmistautua kokeeseen, kun opiskelijat voivat tarkastella vertaistensa ajatuksia.
Bloggaamista voidaan kdyttdd my06s simulaation jdlkeisessé reflektiossa, jonka on todettu
edistivin itsereflektiota. Myos Twitterid voi hyddyntdd simulaatioreflektion alustana.

(Ross & Myers 2017.)

YouTube soveltuu luokkahuoneessa opiskelijoiden aktiiviseen oppimiseen, kriittiseen
ajatteluun ja tiedon soveltamiseen. Opiskelijat voivat katsella esimerkiksi keskusteluja
konferensseista, potilaan ja hoitajan vilisestd vuorovaikutuksesta, tarkkailla kliinisten
taitojen oikeanlaisia tekniikoita tai tutustua potilasohjaukseen. Lisdksi opiskelijat voivat
ladata YouTubeen videotehtévidén, esimerkiksi potilasohjauksesta tai kliinisten taitojen

suorittamisestaan. (Ross & Myers 2017.)
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Sosiaalisen median kédyttokokemukset

Sosiaalisen median kdyttd opetusmenetelméni koetaan hauskaksi (Waldrop & Wink
2016) ja opiskelijat osallistuvat opetukseen aktiivisesti, kun siind kéytetdén sosiaalisen
median sovelluksia. Vapaaehtoiseen, suljettuun Twitter-ryhméén osallistui 62% luokan
opiskelijoista. Lisdksi 75 % opiskelijoista tarkasti oman opetukseen avatun Twitter-tilinsa
vahintddn kahdesti kuukaudessa. (Waldrop & Wink 2016.) Konferenssissa, jossa
kéytettiin Twitterid, opiskelijat (n=53) twiittasivat konferenssin aikana yhteensd 215
twiittid (Jackson ym. 2018). Opetukseen osallistumista ja kdyton mielekkyyttd voi edistda

tuttu sosiaalisen median alusta (Scott & Goode 2020).

Sosiaalisen median kéyttd opetuksessa mahdollistaa opiskelijoiden aktiviisen ja jatkuvan
oppimisen ja se voi my0s edistdd erilaisten oppijoiden oppimista. Visuaaliset oppijat
hyotyvit videoiden, kaavioiden tai todellisten skenaarioiden kdytostd. Lisdksi ndyttdon
perustuvan tiedon etsiminen helpottuu ja monet opiskelijat seuraavat hoitotieteen
julkaisuja eri sosiaalisen median alustoilla ja voivat siten kehittdd omaa
ammatillisuuttaan. (Scott & Goode 2020.) Waldrop & Wink (2016) mukaan suurin osa
opiskelijoista (85,7%) arvosti opettajan jakamaa tietoa Twitterissd ja toivoi saavansa

opettajalta Twitterin kautta ajankohtaista informaatiota opintojakson jélkeenkin.

Tiedon jakaminen sosiaalisen median kautta edistid myOs vertaisoppimista, kun
opiskelijat voivat luoda verkostoja, joissa jaetaan tietoa, kysytddn tai annetaan neuvoja
sekd jaetaan kokemuksia (Scott & Goode 2020). Esimerkiksi reilu kolmannes (35,7%)
opiskelijoista uskoi jatkavansa ammatillisen tiedon jakamista opintojakson jéilkeen
omalla Twitter-tilillddan (Waldrop & Wink 2016). Tdmén on todettu vahvistavan
opiskelijoiden itseluottamusta, yhteisty6td ja kommunikointia (Scott & Goode 2020).

Sosiaalinen media voi edistdd vuorovaikutusta opettajan ja opiskelijoiden vililla (Jackson
ym. 2018, Ross & Myers 2017), voimaannuttaa arempia opiskelijoita osallistumaan
keskusteluihin tai vdhentdd eristiytymisen tunnetta (Scott & Goode 2020).
Vuorovaikutuksen lisdéntyminen mahdollistaa myds nopean palautteen annon opiskelijan
ja opettajan vélilld. Nykypdivin opiskelijat edellyttdvdt nopeaa palautetta ja kokevat
palautteen annossa sosiaalisen median kédyton miellyttivimmaksi kuin kasvotusten

annetun palautteen. (Scott & Goode 2020.)
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Hoitotyon opetuksessa sosiaalisen median kayttoa ei kuitenkaan toivota pelkdstidin, vaan
myos kasvotusten tapahtuvaa opetusta ja kommunikointia toivotaan. Liika kéytto saattaa
aiheuttaa lisdhaasteita, etenkin mikali sovellus ei ole tuttu, mutta se voi myds etdannyttai
opiskelukavereista. Sosiaalisen median kdytossd tulee erottaa henkilokohtainen ja
ammatillinen kédyttd. Se edellyttdd selkeitd sddntdja ja ohjeita, myos opetuskdytdssa,
koska vddrinymmaérrykset voivat pahimmillaan johtaa kiusaamiseen. (Scott & Goode

2020.)

Sosiaalisen median opetuskédytossd huomiota tuleekin kiinnittdd sen riskeihin, eettiseen
sekd moraaliseen kayttoon. Opetuskiytossd sosiaalisen median tarkoitus voi hukkua,
mikali opiskelijat eivdt ymmirrd kdyton tarkoitusta ja ndkevét sen vain sosialisaation
keinona. Lisdksi on tirkedd tiedostaa, ettd sosiaalinen media jo itsessdéin voi toimia

héiridtekijand. (Scott & Goode 2020.)

5.7. Digitaaliset luentomenetelmit ja oppimisympaéristot hoitotyon opetuksessa

sekd kéayttokokemukset

Téssd tyossd digitaalisiin luentomenetelmiin ja oppimisympéristdihin luetaan kuuluvaksi
digitaalisin menetelmin toteutetut luennot seké digitaaliset oppimisympéristdt, joita on
hyddynnetty hoitotydn opetuksen toteuttamisessa. Digitaalisissa oppimisymparistdissa

opintojaksot on toteutettu oppilaitoksen omalla verkkoalustalla.

Digitaalisia luentomenetelmid ovat esimerkiksi Powerpoint tai PechaKucha. Niissd
opetettavaa aihetta esitellddn digitaalisin dioin, joissa on mahdollista esittda tekstin lisdksi

visuaalista materiaalia, kuten kuvia tai sarjakuvia. (Bakcek ym. 2020.)

Diaesityksid voidaan ladata interaktiivisiin, digitaalisiin oppimisympéristoihin,
esimerkiksi Moodleen. Diojen liséksi digitaalisissa oppimisympéristdissd voi toteuttaa
tehtdvid, keskusteluja, kommentointia, itse- ja vertaisarviointia, materiaalien ja
tietotestien tekemistd. Materiaali voi olla myds vain opiskelijoille luettavaksi tarkoitettua.

(Ménnisto ym. 2019.)

Interaktiivisten, digitaalisten oppimisympéristdjen avulla mahdollistetaan opiskelijoiden
aktiivinen oppiminen. Guy ym. (2015) suunnittelivat sairaanhoitajaopiskelijoiden

anatomian opetukseen interaktiivisen anatomian késikirjaston. Se sisédlsi anatomian
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perusteita elimiston toiminnoista. Jokaisen osa-alueen toiminta oli kuvitettu ja kerrottu
tekstein. Opiskelija pystyi viemddn kursorin kuvassa haluamaansa kohtaan, josta halusi
lisdtietoa. Kaésikirjasto oli tarkoitettu vapaaehtoiseksi lisdmateriaaliksi opiskelijoiden
omachtoiseen oppimiseen. Anatomian opintojakso kesti yhteensd 11 viikkoa ja se sisélsi
my06s luento-opetusta ja luokkaharjoittelutunteja. (Guy ym. 2015.) Myos diabeteksen
opetuksessa digitaalinen oppimisalusta mahdollisti opiskelijoiden aktiivisen oppimisen
diabetekseen liittyvien elinten toiminnassa ja lddkehoidon vaikutuksesta niithin (Dubovi

ym. 2018).

Digitaalisista luentomenetelmisti ja oppimisympéristoistd saadut kéyttokokemukset

Digitaalisten oppimisympdristdjen kidyton avulla voidaan opetusta suunnitella
opiskelijoille miellyttivimmaksi ja sujuvammaksi. Erilaisen opetusmenetelmin
kayttdminen tavalliseen verrattuna (PechaKucha vs Powerpoint) koettiin hyvéksi ja

erityisesti menetelméin visuaaliset kuvat ja kertomukset mielenkiintoisiksi. (Bakcek ym.

2020.)

Digitaalisten oppimisympdristjen kdyttdminen opetuksessa voi lisdtd opiskelijoiden
tietdmystd (Dubovi ym. 2018), edistdd oppimateriaalien kdyttdmistd, ja helpottaa
opittavan aiheen ymmartdmistd (Guy ym. 2015). Etenkin monimutkaisten asioiden
ymmartidminen voi helpottua digitaalisten oppimisympéristéjen kaytolld (Dubovi ym.
2018). Liséksi sen avulla on mahdollista tdydentdd omia tietojaan opetettavasta aiheesta

(Guy ym. 2015).

Opiskelijat kokevat digitaalisten oppimisymparistdjen kdyton helpoksi ja mahdollisuus
kéyttdd missd vain koetaan positiivisesti. Etenkin visuaaliset oppijat hyotyvit
digitaalisten oppimisympdristdjen kaytostd (Guy ym. 2015) ja vertaisoppiminen
mahdollistuu (Ménnistd ym. 2019). Digitaalisten oppimisymparistdjen kayttamisessa
opetuksessa huomiota tulee kiinnittdd etenkin opettajan rooliin sekd siithen, ettd
oppimateriaali on yhteneviinen luentojen tai luokkaharjoittelutuntien kanssa (Guy ym.

2015).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveysalan perustutkintokoulutuksen
opettajien digipedagogista osaamista ja heiddn kiyttdmid digitaalisia opetusmenetelmii
lahihoitajaopiskelijoiden ndkemyksen mukaan. Tavoitteena oli saada tietoa opettajien
digipedagogisesta  osaamisesta, jota  voidaan hyOddyntdd muun  muassa

perustutkintokoulutuksen opettajien tdydennyskoulutuksen kehittimisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd digitaalisia opetusvélineitd sosiaali- ja terveysalan perustutkintokoulutuksen

opettajat kayttavat?

2. Miki on sosiaali- ja terveysalan perustutkintokoulutuksen opettajien digipedagoginen

osaaminen ldhihoitajaopiskelijoiden ndkemyksen mukaan?

3. Mitd digitaalisia opetusvélineitd ldhihoitajaopiskelijat toivovat opetuksessa

kaytettdvan?

4. Mitd hyotyd digitaalisten opetusvilineiden -ja menetelmien kéytostdi on

ldhihoitajaopiskelijoiden opetuksessa?

5. Missé oppiaineissa ldhihoitajaopiskelijat toivovat digitaalisia menetelmid opetukseen?

7 TUTKIMUKSEN EMPIHRINEN TOTEUTUS

7.1. Tutkimuksen lahtokohdat

Tama pro gradu-tutkielma kuuluu sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajien
osaamisen ja sen kehittdmisen kérkihankkeeseen (TerOpe-kdrkihanke). Kérkihanke
toteutettiin vuosina 2017-2019. Sen tavoitteena oli kehittdd valtakunnalliset sosiaali-,
terveys ja kuntoutusalan opettajien osaamisvaatimukset ja osaamisen kehittimisen malli

opettajien ammattiuran aikaisen osaamisen kehittimiseksi. Lisdksi hankkeen tavoitteena
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oli kehittdd ja pilotoida digipedagogiikan verkko-opintojakso sekéd digitaalinen
osaamisverkosto sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajille, terveystieteiden

opettajien kouluttajille ja -opiskelijoille. (TerOpe-kirkihanke 2019.)

Hankkeen eteneminen tapahtui neljdssd vaiheessa. Ensimmaéisessd vaiheessa luotiin
kansalliset sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajien osaamisvaatimukset ja toisessa
vaiheessa alan opettajien osaamisen kehittimisen malli. Kolmannessa vaiheessa
kehitettiin ja pilotoitiin digipedagogiikan verkko-opintojakso ja neljannessd vaiheessa
digitaalinen osaamisverkosto sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalojen opettajille,

opettajakoulututtajille ja -opiskelijoille. (TerOpe-karkihanke 2019.)

Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajien osaamisen ja sen kehittdmisen
kirkihankkeeseen osallistuivat terveystieteiden opettajankoulutusyksikot Oulun,
Jyviskyldn, Abo akademin, Tampereen, Iti-Suomen ja Turun yliopistoista seki

Tampereen ammattikorkeakoulusta (TerOpe-kérkihanke 2019).

7.2. Tutkimuksen kyselylomake

Tutkimuksella pyrittiin kuvailemaan ldhihoitajaopiskelijoiden nidkemyksid opettajien
digipedagogisesta ~ osaamisesta,  opetuksessa  hyOddynnettdvistd  digitaalisista
opetusmenetelmistd ja -vélineistd sekd ldhihoitajaopiskelijoiden toiveista digitaalisten
opetusmenetelmien ja -vdlineiden kéytossd. Tdhdn tutkimukseen kehitettiin oma
kyselylomake, jonka perustana kéytettiin TerOpe-hankkeessa kéytettyd Euroopan
komission julkaisemaa Opettajien digipedagogisen osaamisen viitekehystd (Redecker &

Punie 2017).

Opettajien digipedagogisen osaamisen viitekehykseen siséltyy kuusi (6) osa-aluetta, joita
ovat ammatillinen sitoutuminen, digitaaliset voimavarat, opettaminen ja oppiminen,
arviointi, opiskelijoiden voimaantuminen ja opiskelijoiden digitaalisen kompetenssin
edistiminen.  Osa-alueet jakautuvat vield useampiin, yksityiskohtaisempiin
alakategorioihin. (Redecker & Punie 2017.) Tamén tutkimuksen kyselylomakkeen (liite
5) viittamit (n=48) pohjautuvat viitekehyksen osa-alueisiin. Kaikki osa-alueet eivit
soveltuneet kaytettiviksi ldhihoitajaopiskelijan ndkdkulmasta arvioitavaksi. Sen vuoksi

valittiin vain véittimid, jotka perustuvat digitaalisten voimavarojen, oppimisen ja
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opettamisen sekd opiskelijoiden voimaantumisen osa-alueisiin. Kyselylomakkeessa on
viisi (5) ldhihoitajaopiskelijoiden taustatietoa kuvaavaa kysymystd, kolme (3)
monivalintakysymysti ja yksi (1) avoin kysymys. Monivalintakysymykset kuvaavat
opiskelijoiden ndkemyksid opettajien kayttimistd digitaalisista opetusvilineistd, heidin
toiveistaan koskien opetuksessa kaytettdvid digitaalisia opetusmenetelmid ja -vilineitd
sekd arvioita niiden hyodyistd. Avoin kysymys kuvaa ldhihoitajaopiskelijoiden

nidkemyksid oppiaineista, joissa digitaalisten opetusmenetelmien kéytto olisi hyodyllista.

Kyselylomakkeen kehittimisessd hyodynnettiin kahta asiantuntijaa (tutkielman ohjaaja
ja ldhihoitajakoulutuksen opettaja). He antoivat omat arvionsa kyselylomakkeen
sisdllostd (Parahoo 2006). Heidén arvioidensa mukaisesti kyselylomakkeen viittdmia
yksinkertaistettiin niin, ettd yksi viittimd mittasi vain yhtd asiaa ja kysymysten

numerointi oli sujuvaa.

Kyselylomake esitestattiin 1dhihoitajaopiskelijoilla (n=16) maaliskuussa 2019. Heitd
ohjeistettiin tarkkailemaan kyselylomakkeen ohjeiden selkeyttd ja ymmaérrettivyytta,
vastausvaihtoehtoja ja niiden toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta sekid vastaamiseen
kuluvaa aikaa. (Heikkild 2014, Grove & Burns 2013.) Esitestauksen perusteella
kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia. Taustatietoihin, kysymykseen 4, lisittiin
vaihtoehto aikuisopiskelija. Kysymysté 6. tarkennettiin siten, ettd ldhihoitajaopiskelijaa
pyydettiin kirjoittamaan oppiaineen koko nimi lyhenteiden sijaan. Seitsemdnnessd
kysymyksessd  poistettiin  valmiiden vastausvaihtoehtojen numerojirjestykseen
laittaminen ja lisdttiin tilalle mahdollisuus valita 1-5 kéytetyintd digitaalista

opetusvilinetta.

Esitestauksessa ei ilmennyt epéselvyyksid saatekirjeen, ohjeistusten tai kysymysten
selkeydessd ja ymmaérrettdvyydessa tai kyselylomakkeen pituudessa. Myds vastaaminen
Webrobolissa sujui ongelmitta. Vastaamiseen kului aikaa noin 15 minuuttia. Pilotoinnin

esitestausvastauksia ei otettu aineistoon mukaan.

7.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmédnd olivat ldhihoitajaopiskelijat, jotka opiskelivat

suomenkielisessd oppilaitoksessa. Opintopolku.fi-sivustolta selvitettiin suomen kielelld
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lahihoitajakoulutusta antavat oppilaitokset, jotka olivat keviddlld 2018 ilmoittaneet
aloituspaikkaluvukseen 10 tai enemmaén. Aloituspaikkaluvun huomioimisella pyrittiin

ennaltachkdisemiin yksittdisten 1dhihoitajaopiskelijoiden anonymiteettia.

Mukaan otetuista oppilaitoksista valittiin satunnaisesti viisi ldhihoitajakoulutusta antavaa
oppilaitosta,  joista  haettiin  tutkimusluvat. = Tutkimukseen  osallistuneiden
lahihoitajaopiskelijoiden sisdénottokriteereitd olivat 2. tai 3. vuoden opiskelija, yli 18
vuoden 1ikd, suomen kielen hallitseminen sekd mahdollisuus vastata sdhkoiseen
Webrobol-kyselyyn. Poissulkukriteereitd olivat 1. vuoden ldhihoitajaopiskelija, alle 18-

vuoden ikd ja suomen kielen hallitsemattomuus.

Aineiston keruu toteutettiin huhti- toukokuussa 2019 sdhkodisend Webrobol-kyselyna.
Kysely mahdollisti itsearvioidun tiedon kerddmisen (Burns & Grove 2009) nopeasti,
edullisesti ja maantieteellisesti laajalta  alueelta. Lisdksi kyselyn avulla

lahihoitajaopiskelijoilta voitiin keriti tietoa heididn toivomuksistaan. (Parahoo 2006.)

Aineistonkeruuta varten jokainen tutkimukseen osallistuva oppilaitos nimesi
yhteyshenkilon, joka toimi tutkijan apuna. Hanen tehtdvanédén oli valita tutkimuksen
kriteerien mukaiset ldhihoitajaopiskelijat ja vélittdd heille saatekirje (liite 4) ja
kyselylomake (liite 5) esimerkiksi oppitunnin aikana. Yhteyshenkildille annettiin

sahkdpostitse ohjeet kyselylomakkeen valittamiseksi.

Vastausajankohtana ldhihoitajaopiskelijat olivat tydeldmédssd oppimisen jaksoilla
tyopaikoilla, eikd heilld ollut opiskelupiivid oppilaitoksella. Joten yhteyshenkil6t eivit
pystyneet jdrjestimddn aineistonkeruuta oppituntien yhteyteen. He ldhettivit
opiskelijaryhmittdin Wilman kautta saatekirjeen ja sen mukana sdhkodisen linkin
kyselylomakkeeseen ldhihoitajaopiskelijoille (n=1694). Vastausprosentin parantamiseksi
yhteyshenkilditd pyydettiin ldhettimidn kahdesti muistutusviesti (Parahoo 2006).
Tutkimuksen vastausprosentti laskettiin huomioiden kaikille ldahihoitajaopiskelijoille

lahetetyt Wilma-viestit. Vastausprosentiksi muodostui 6,8% (n=115).
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7.4. Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analyysi suoritettiin Turun yliopiston tilastotieteen opiskelijoiden
toimesta Tilastollisen konsultaation (TILM3542) opintojaksolla. Opintojakson opettajana
toimi tilastotieteen lehtori Jouko Katajisto. Tutkimusaineiston késittely toteutettiin
R/Rstudio-ohjelmiston versiolla 3.6.1. Ohjelmistossa olevista paketeista kéytettiin Plyr,

Haven, Tidyverse, Labelled, RColorBrewer, psych ja GGally- paketteja.

Kyselylomakkeen yksittdisten taustamuuttujien (ikd, sukupuoli, aikaisempi koulutus,
opintojen vaihe ja suhtautuminen opetuksessa kdytettavddn digitaaliseen teknologiaan)
yhteydet summamuuttujiin testattiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld (one-way
ANOVA) sekd tarvittaessa tilastollista merkitsevyyttd testattiin Tukeyn-testilla.
Tilastollisen merkitsevyyden osoittamisessa kdytettiin p-arvon rajaa 0,05, joka on
yleisesti kiytosséd oleva tilastollisen merkitsevyyden raja (Lavrakas 2011). P-arvon raja

0,01 edellyttdisi myds enemmaén tutkimukseen osallistujia (Duffy 2006).

Aineiston vastausprosentti oli pieni (6,8%), joten ldhihoitajaopiskelijat jaettiin idn
mukaan ikéryhmiin (alle 20v, 20-29v, 30-39v, 40-49v ja yli 50v). Siten saatiin jokaista
muuttujaa kohtaan noin 30 lihihoitajaopiskelijaa, joka mahdollisti muuttujien vertailun.
Pienempi aineisto mahdollisti myds avoimen kysymyksen sisdllon analyysin. (Burns &
Grove 2009.) Aineiston kuvailevat analyysit suoritettiin  frekvenssi- ja
prosenttiosuustaulukoilla  (Kyngds ym. 2011) pylvdsdiagrammeilla, sekd

laatikkojanakuvioilla.

Kyselylomakkeessa opettajien digipedagogisen osaamisen arvioinnissa kiytettiin Likert-
asteikkoa. Asteikon vastausvaihtoehdot olivat: 1= Tdysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin

samaa mieltd, 3= Ei samaa tai eri mieltd, 4= Jokseenkin eri mieltd, 5 = Taysin eri mielta.

Kyselylomakkeen jokaisen osa-alueen ensimmdiset vdittdmit olivat negatiivisia ja
Likert-asteikko oli merkitykseltddn kéénteinen, joten ennen summamuuttujien
muodostamista niiden vastaukset kddnnettiin (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1) (Burns & Grove
2009). Tamén jilkeen muodostettiin summamuuttujat ja laskettiin osakysymysten
keskiarvot. Jokaisen summamuuttujan reliabiliteettia tarkasteltiin laskemalla niille

Cronbachin Alfa-kertoimet.

Kyselylomakkeen =~ monivalintakysymyksissd ~ kéytettiin Turun  yliopistossa

terveyspedagogiikan maisteriopiskelijoille opetettavia digitaalisia opetusmenetelmid.
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Lisdksi sosiaalisen median sovelluksista mukaan otettiin yleisimmin hoitotyon
opetuksessa kdytossé olevia sovelluksia, kuten Facebook ja Twitter (Scott & Goode 2020)

seki kevailld 2019 kaytossé olevia digitaalisia sovelluksia, kuten Snapchat.

Kyselylomake sisédlsi my0s yhden avoimen kysymyksen. Kysymykseen toivottiin
mahdollisimman paljon erilaisia vastauksia, jolloin valmiit vastausvaihtoehdot olisivat

rajanneet litkaa vastauksia (Lobiondo-Wood & Haber 2018).

Avoimen kysymyksen vastaus analysoitiin luokittelemalla ja kvantifioimalla.
Kvantifioinnissa aineiston luokittelun suoritti tutkimuksen tekija. Kysymyksen analyysid
ohjasi tutkimuskysymys ja luokittelu tapahtui sisdllon analyysin mukaan opetuksen
aiheisiin, joita ldhihoitajakoulutuksessa toteutetaan. Sisdllon analyysistd muodostettiin

pylvidsdiagrammi, jossa esitettiin my0s vastausten frekvenssit (Kyngéis ym. 2011).

Koska kyselylomake ldhetettiin Wilman kautta, aineiston tallentamisen yhteydessd
vastaukset tarkastettiin erityisen huolellisesti (Vilkka 2007). Tarkastamisen yhteydessi
aineistosta poistettiin vastauslomakkeet, joissa ldhihoitajaopiskelijan ikd ei ollut
mahdollinen (n=1) ja ainoa ldhihoitajaopiskelija kohdassa “En halua, ettd digitaalista
teknologiaa  kdytetddn  lainkaan  opetuksessa  ja  oppimisessa”  (n=I).
Lahihoitajaopiskelijan vastaukset poistettiin, koska hin oli selvésti keskimddrdistd
"digimyonteisempi" muiden kysymysten perusteella, eli todenndkdinen virhe

taustamuuttujaan vastatessa. Lopulliseksi vastausmaérdksi jai n= 115.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten osiossa esitetddn ensin ldhihoitajaopiskelijoiden taustatiedot. Sen
jilkeen heiddn ndkemykset opettajien kayttdmistd digitaalisista opetusvélineistd,
opettajien digipedagogisesta osaamisesta eri osa-alueiden mukaan, miellyttivimmét
digitaaliset oppiaineet, opetusmenetelmdt ja  -vdlineet. Lopuksi kuvataan

lahihoitajaopiskelijoiden ndkemykset digitaalisen opetuksen hyddyisté.
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8.1 Léhihoitajaopiskelijoiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 115 l&hihoitajaopiskelijaa viidestd ammatillisesta oppilaitoksesta
eri puolilta Suomea. Lihihoitajaopiskelijoissa korostui naisten osuus (84%). ldn
vaihteluvéli oli 18-65 wvuotta, keskiarvo 32,6 vuotta ja keskihajonta 12,98.
Lahihoitajaopiskelijoista 15 (13%) oli opiskellut aiemmin jonkun muun koulutusasteen
tutkinnon. Niitd olivat yliopisto- tai ammattikorkeakoulututkinto, valmentava
perustutkinto, kaksoistutkinto  tai aikuisopiston  kurssit. Suurin  osa
lahihoitajaopiskelijoista, 66 (76%), opiskeli tdlld hetkelld aikuistutkinnon puolella.
Nuorisoasteella 2. vuoden ldhihoitajaopiskelijoita oli 22 (19%) ja 3. vuoden
lahihoitajaopiskelijoita oli 17 (15%). Suurimman osan, 81 (70%), mielestd opettajien
kayttdmidt digitaaliset opetusmenetelmét ja -vidlineet olivat riittdvid. Pelkdstddn
digitaalisten menetelmien ja -vdlineiden kéytt6d tai niiden védhentdmistd toivoi 17

lahihoitajaopiskelijaa (15%). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Léhihoitajaopiskelijoiden taustatiedot (n=115).

Taustatiedot n %
Sukupuoli Nainen 97 84
Mies 16 14
En halua sanoa 2 2
Muu 0 0
1ka alle 20v 28 24
20v-29v 27 24
30v-39v 24 21
40v-49v 20 17
yli 50v 16 14
Aikaisempi Peruskoulu 41 36
koulutus
Lukio 8 7
Ammattikoulu 51 44
Muu 15 13
Opintojen vaihe | 2.vuoden opiskelija 22 19
3.vuoden opiskelija 17 15
Aikuisopiskelija 76 66
Suhtautuminen | Toivon opettajan  kayttdvdn  pelkéstdén | 17 15
digitaaliseen digitaalista teknologiaa opetuksessa.
opetukseen
Opettajan kayttdmadt digitaaliset vilineet ja | 81 70
menetelmit ovat mielesténi riittdvia.
Digitaalista  teknologian  kdyttéd  voisi | 17 15
mielesténi hieman vihentia.
En halua, ettd digitaalista teknologiaa | O 0
kiytetddn lainkaan opetuksessa ja oppimisessa.

8.2 Opettajien kayttamat digitaaliset opetusvilineet

Opettajien kdyttdmid digitaalisia opetusvilineitd kuvattiin yhteensd 353 maininnalla.
Lahihoitajaopiskelijjoiden ndkemyksen mukaan opettajien yleisimmin kayttamét
opetusvilineet ovat luokkahuoneista 10ytyvit poytitietokone (n=79, 22,4%), kannettava
tietokone (n=77, 21,8%) sekd projektori (n=68, 19,3%). Uudemmat digitaaliset
opetusvilineet, kuten 3D (n=2, 0,6%), virtuaalimaailma (n=4, 1,1%) tai simulaatio (n=10,

2,8%) ovat vahdisemmassd kaytossd. (Kuvio 1).
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Kuvio 1: Opettajien kiyttdmét digitaaliset opetusvilineet

8.3 Sosiaali- ja terveysalan perustutkintokoulutuksen opettajien digipedagoginen
osaaminen

8.3.1 Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kdytossa

Lahihoitajaopiskelijoiden nikemykset opettajien osaamisesta digitaalisten menetelmien
ja -vilineiden kaytossd olivat keskitasoa (ka 3,0). Lihihoitajaopiskelijat arvioivat
opettajien parhaiten osaavan kayttdd digitaalisia alustoja opetuksessaan (esimerkiksi
oppilaitoksen oma alusta). Lahihoitajaopiskelijoiden mielestd opettajilla on kehitettavaa

digitaalisten vilineiden tai menetelmien hydodyntdmisessd opetuksessaan. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kaytossa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettaja ei hyodynni digitaalisia vélineitd | 3,4 1,2

tai menetelmid opetuksessaan.
Opettaja kéyttdd yleisimpid digitaalisia | 2,5 1,2
alustoja opetuksessaan (esim.
oppilaitoksen oma alusta).

Opettaja kayttaa opetuksessaan | 2,8 1,0
menetelmid, joista opiskelijat pitdvit.
Opettaja kayttdd opetuksessaan erilaisia | 3,2 1,3
sovelluksia (esim. opetuspelejd).
Opettaja  kéyttdd useita digitaalisia | 3,1 1,3
menetelmid, joissa opiskelijat voivat
opiskella yhdessa.

Opettaja osaa ohjata ja neuvoa erilaisten | 2,9 1,2
digitaalisten menetelmien kéytdssd niin,
ettd tieddn niiden kiyttotarkoituksen.

Lihihoitajaopiskelijoiden nikemykset opettajien kayttdmistd digitaalisista menetelmisti
tai -vilineistd vaihtelivat. Vajaa kolmannes ldhihoitajaopiskelijoista (n=33, 29%), koki
opettajien kiyttavin yleisimpid digitaalisia menetelmid tai -vélineitd opetuksessaan ja
puolet ldhihoitajaopiskelijoista (n=58, 50%) koki opettajien kéyttdvdn ainakin joitain
digitaalisia menetelmid tai -vélineitd opetuksen toteuttamisessa. Kuitenkin noin viidennes
lahihoitajaopiskelijoista (n=25, 22%) koki, etteivdt opettajat hyddynnid opetuksessa

digitaalisia menetelmia tai -vélineita. (Liite 6: kuvio 2.)

Taustamuuttujia (sukupuoli, ikéd, aikaisempi koulutus, opintojen vaihe ja suhtautuminen
digitaalisuuteen) vertailtaessa tilastollisesti merkitsevid tuloksia saatiin ainoastaan
lahihoitajaopiskelijoiden ndkemyksestd digitaalisuuteen. Léhihoitajaopiskelijat, jotka
toivoivat opettajien kéyttdvian pelkdstddn digitaalista teknologiaa, olivat tilastollisesti
merkitsevasti kriittisempid verrattuna ldhihoitajaopiskelijoihin, jotka kokivat opettajien

kayttdmat digitaaliset menetelmit ja -vélineet riittaviksi (p < 0.05). (Liite 6: kuvio 3.)

8.3.2 Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien soveltamisessa

Lahihoitajaopiskelijoiden nidkemyksen mukaan opettajien digitaalisten menetelmien

soveltamisosaaminen oli keskitasoa (ka 3,0). Puolet 1dhihoitajaopiskelijoista (n=58, 50%)
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arvioi opettajien kayttavéan digitaalisia menetelmié juuri sellaisina kuin ne ovat, ja noin
neljannes ldhihoitajaopiskelijoista arvioi opettajien soveltavan tai kehittdvén niitd vain
harvoin (n=29, 23%). Vajaa puolet ldhihoitajaopiskelijoista (n=53, 46%) arvioi opettajien
osaavan ainakin jonkin verran hyddyntdd linkkejd, animaatioita tai interaktiivisia
elementtejd opetuksessaan, mutta erilaisten interaktiivisten menetelmien yhdistelemisen
osaaminen arvioitiin hieman viahdisemmaksi (n=45, 31%). (Taulukko 3, liite 6: kuvio 4.)

Taustamuuttujia vertailtaessa ei 10ytynyt tilastollista merkitsevyytta.

Taulukko 3. Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien soveltamisessa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettaja kayttdd digitaalisia menetelmid | 2,4 1,1
sellaisina kuin ne ovat.

Opettaja  lisdd  esityksiinsd linkkejd, | 2,8 1,3

animaatioita tai interaktiivisia elementteja
(esim. Kahoot).

Opettaja yhdistelee keskenddn erilaisia | 3,3 1,3
interaktiivisia menetelmii (esim. pelejd).
Opettaja kayttad monimutkaisia | 3,3 1,2
interaktiivisia digitaalisia

oppimismenetelmid  (esim. e-kirjoja,
pelejd, digitaalisia arviointeja).

Opettaja muokkaa ja kehittda sovelluksia, | 3,4 1,3
joita kayttdd opetuksessaan.

8.3.3 Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien hallinnassa

Liahihoitajaopiskelijoiden arvioiden mukaan (n=68, 59%) opettajat kdyttdavit aina samoja
digitaalisia opetusmenetelmid. Yli puolet ldhihoitajaopiskelijoista arvioivat (n=66, 57%)
opettajien useimmiten hallitsevan  opetusmateriaalin  jakamisen digitaalisissa
oppimisympéristoissd, esimerkiksi oppilaitoksen omalla alustalla, mutta opettajat
harvemmin mahdollistavat opiskelijoiden kommentoida, lisitd tai muokata (n= 44, 38%)
materiaaleja. Lihes puolet ldhihoitajaopiskelijoista (n=50, 43,5%) arvioi sdhkdpostin
kéyton olevan oppimateriaalien jakamisessa hieman yleisempdi kuin oppilaitosten oman
digitaalisen alustan kédyton. (Taulukko 4, liite 6: kuvio 5.) Ldhihoitajaopiskelijoiden
suhtautuminen digitaalisuuteen nédyttiytyi tilastollisesti merkitsevdnd taustamuuttujana

(liite 6: kuvio 6).
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Taulukko 4. Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien hallinnassa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettaja kiyttdd aina samoja digitaalisia | 2,4 1,2
opetusmenetelmia.

Opettaja jakaa opetusmateriaalia | 2,8 1,4
sahkopostin vélityksella.

Opettaja jakaa opetusmateriaalia | 2,4 1,3

virtuaalisissa oppimisymparistoissd tai
lataamalla, linkittdmidlld opintojakson
omalle alustalle (esim. Moodle).

Opettaja kommentoi jakamiaan | 2,9 1,3
materiaaleja ja mahdollistaa myds
opiskelijoiden kommentoida, lisdtd ja
muokata niité.

8.3.4 Opettajien osaaminen digitaalisten vélineiden kdytossa

Opettajien osaaminen digitaalisten vélineiden kayttdmisessé arvioitiin melko hyvéksi (ka
2,9). Arviot opettajien osaamisesta kuitenkin vaihtelivat opiskelijoiden kesken. Yli
puolet ldhihoitajaopiskelijoista (n=65, 57%) arvioi opettajien osaavan hyodyntda
opetuksessaan luokkahuoneen teknologiaa ja opiskelijoiden omia laitteita. Kuitenkin noin
neljdnnes ldhihoitajaopiskelijoista (n=27, 24%) arvioi, etteivdt opettajat hyddynni
opetuksessaan luokkahuoneen teknologiaa tai opiskelijoiden omia laitteita. Noin
kolmannes ldhihoitajaopiskelijoista (n=41, 36%) arvioi opettajien hallitsevan
digitaalisten vélineiden kdytton niin hyvin, ettd heidin opintojaksot kokonaisuudessaan
ovat digitaalisessa muodossa. Lihihoitajaopiskelijoiden nikemykset vaihtelivat myds
siind, osaavatko opettajat huomioida heidén toiveitaan kdytettyjen opetusmenetelmien
suhteen. (Taulukko 5, liite 6: kuvio 7.) Taustamuuttujien tilastollinen merkitsevyys

ilmenee ldhihoitajaopiskelijoiden suhtautumisessa digitaalisuuteen (liite 6: kuvio 8).
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Taulukko 5. Opettajien osaaminen digitaalisten vélineiden kéytossa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettaja  kayttdd harvoin digitaalisia | 3,6 1,2

vilineitd tai materiaalia opetuksessaan.
Opettaja ~ hyodyntia opetuksessaan | 2,5 1,2
luokkahuoneen teknologiaa seki
opiskelijoiden laitteita.

Opettaja kédyttdd digitaalisia ympéristoja | 2,5 1,2
opetuksessaan (esim. Facebook, Youtube,
Moodle).

Opettaja on kiinnostunut opiskelijoiden | 3,0 1,3
mielipiteistd kaytetyista
opetusmenetelmistd ja kehittdd opetusta
toiveiden ja tarpeiden mukaisesti.
Opettajan  pitdmét opintojaksot ovat | 3,1 1,2
kokonaisuudessaan  (oppimismateriaali,
tentit, arviointi, yhteydenpito)
digitaalisessa ympéristossa.

8.3.5 Opettajien ohjausosaaminen digitaalisten menetelmien ja -vilineiden kaytossa

Lahihoitajaopiskelijat arvioivat opettajien ohjausosaamisen digitaalisten menetelmien ja
-vilineiden kéytossd melko hyvéksi (ka 2,9). Suurin osa ldhihoitajaopiskelijoista (n=83,
72%) arvioi opettajien hallitsevan Wilman kdyton, esimerkiksi opiskelijoiden kysyessé
kotitehtdvistddn. L&hihoitajaopiskelijoiden nidkemykset opettajien ohjausosaamisen
tunnistamisesta ja avun tarjoamisesta digitaalisten menetelmien kiytostd eroavat. Noin
kolmannes (n=41, 36%) arvioi opettajien tunnistavan opiskelijan avun tarpeen ja
tarjoavan apua digitaalisten menetelmien kéytdssd. Samoin noin kolmannes
lahihoitajaopiskelijoista (n=41, 36%) arvioi opettajilla olevan haasteita tunnistaa
opiskelijoiden avuntarpeita digitaalisten menetelmien kiytdssa tai tarjota apua. Toisaalta
kolmasosa ldhihoitajaopiskelijoista (n=33, 29%) kuitenkin arvioi opettajien kayttivin
uusia digitaalisia menetelmid opetuksessa ja ohjauksen tarjoamisessa. (Taulukko 6, liite
6: kuvio 9.) Taustamuuttujien vertailussa ldhihoitajaopiskelijoiden suhtautuminen

digitaalisuudesta osoittautui tilastollisesti merkitsevéksi (p < 0,05) (liite 6: kuvio 10).
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Taulukko 6. Opettajien ohjausosaaminen digitaalisten menetelmien ja -vélineiden
kéytossa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettajan kanssa ei voi kommunikoida | 4,0 1,4
digitaalisesti (esim. sdhkdposti, Wilma).

Opettaja kayttda digitaalista teknologiaa | 2,0 1,2

(esim. Wilma) vastatakseen opiskelijoiden
kysymyksiin ja kotitehtéviin.

Opettaja kayttaa yleisimpid | 1,9 1,3
keskustelukanavia (esim. Wilma) ja
opettajaan saa helposti yhteyden.

Opettaja kayttdd yhteisollisia digitaalisia | 3,4 1,5
ympdéristojd (esim. Twitter, Whatsapp).
Opettaja tunnistaa ja tarjoaa tarvittaessa | 3,0 1,2
apua digitaalisten menetelmien kéytossa.
Opettaja kayttdd yleensd uusia digitaalisia | 3,2 1,2
menetelmid opettamisessa ja ohjauksen
tarjoamisessa.

8.3.6 Opettajien osaaminen digitaalisissa ymparistoissa

Opettajien osaaminen digitaalisten ympéristojen osaamisesta arvioitiin melko hyvéksi (ka
2,8). Lihihoitajaopiskelijoiden arviot opettajien osaamisesta opiskelijoiden etenemisen
seuraamisessa  digitaalisissa  oppimisympadristdissd  eroavat. Noin kolmannes
lahihoitajaopiskelijoista (n=43, 37%) arvioi opettajien hallitsevan opiskelijoiden
etenemisen seuraamisen digitaalisissa oppimisymparistdissd, kun taas kolmannes
ldhihoitajaopiskelijoista (n=40, 35%) kokee opettajilla olevan siind haasteita. Melkein
puolet ldhihoitajaopiskelijoista (n=51, 44%) kuitenkin arvioi opettajien kéyttivin
opetuksessaan opetusmenetelmii, joissa opiskelijat hyodyntdvit digitaalisia menetelmia.
(Taulukko 7, liite 6: kuvio 11.) Taustamuuttujia verrattaessa ei esiintynyt tilastollisesti

merkitsevia tuloksia.

Puolet ldhihoitajaopiskelijoista (n=59, 51%) kokee opettajien osaamisen yhteisollisten
digitaalisten ympdristojen kiytossd, kuten Twitter tai Whatsapp, vihaiseksi (taulukko 6,
liite 6: kuvio 9). Kun taas enemmistd ldhihoitajaopiskelijoista (n=68, 59%) arvioi
opettajien hallitsevan Facebookin, Youtuben tai Moodlen opetuskédyton (taulukko 5, liite

6: kuvio 7).
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Taulukko 7. Opettajien osaaminen digitaalisissa ymparistdissa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettaja kiyttdd opetuksessaan harvoin, | 3,9 1,3

jos ollenkaan digitaalisia menetelmié.

Opettaja kehottaa kayttdmadn digitaalista | 2,1 1,2
teknologiaa (esim. tiedon etsimiseen

internetistd).

Opettaja edellyttdd, ettd tehtdvien teossa | 2,4 1,2

kéytetddn digitaalisia menetelmid (esim.
videoita, blogeja, Powerpointia).

Opettaja seuraa opiskelijoiden edistymistd | 3,0 1,3
erilaisissa oppimisympdiristdissd (Moodle,
blogi, virtuaaliset oppimisymparistot).
Opettaja kayttad erilaisia | 2,7 1,1
opetusmenetelmis, joissa  opiskelijat
hyodyntdvdat  digitaalisia  menetelmié
esimerkiksi materiaalin etsimisessid, oman
oppimisen arvioinnissa.

8.3.7 Opettajien osaaminen ldhihoitajaopiskelijoiden omatoimisuuteen ohjaamisessa

Lihihoitajaopiskelijat arvioivat opettajien osaamisen opiskelijoiden omatoimisuuteen
ohjaamisessa keskitasolle (ka 3,0). Lé&hihoitajaopiskelijat arvioivat opettajien
rohkaisevan (n=70, 61%) ja kehoittavan (n=35, 30%) heitd kidyttimain tehtidvien teossa
digitaalisia menetelmid, esimerkiksi tiedon hakemisessa tai tulosten esittdmisessa.
Kolmasosa ldhihoitajaopiskelijoista (n=33, 29%) arvioi opettajien kiyttdvin uusia
digitaalisia menetelmid omatoimisuuteen kannustaessaan. Kuitenkin melkein puolet
lahihoitajaopiskelijoista koki (n=48, 42%), etteivit opettajat ole kiinnostuneita heidén
nidkemyksistidén opetuksessa kaytettdvistd digitaalisista opetusmenetelmisté. (Taulukko

8, liite 6: kuvio 12.)
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Taulukko 8. Opettajien osaaminen opiskelijoiden omatoimisuuteen ohjaamisessa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettaja et kannusta  opiskelijoita | 3,4 1,2
omatoimisuuteen digitaalisen teknologian

kéytossé.

Opettaja rohkaisee opiskelijoita | 2,5 1,2

kéyttdimddan tehtdvien teossa digitaalisia
menetelmid (esim. tiedon hakemisessa tai
tulosten esittdmisessd).

Opettaja kannustaa opiskelijjoita | 2,8 1,3
kéyttdimadan tehtdvien teossa digitaalista
teknologiaa (esim. tuottamalla videoita tai
kuvia).

Opettaja kehottaa opiskelijoita | 3,1 1,2
kéyttdimaan digitaalista teknologiaa kuten
ePortfolioita, blogeja, digitaalisia

paivékirjoja.
Opettaja on kiinnostunut opiskelijoiden | 3,0 1,2
mielipiteistd digitaalisten

opetusmenetelmien mielekkyydestd ja
kehittdd niitd jatkuvasti.
Opettaja kannustaa opiskelijoita | 3,1 1,2
omatoimisuuteen  esittelemdlld  uusia
digitaalisia menetelmid.

Lihihoitajaopiskelijoiden suhtautuminen digitaalisuuteen osoittautui tilastollisesti
merkittdviksi taustamuuttujaksi (p<0,05). Lé&hihoitajaopiskelijat, jotka toivoivat
opettajan kayttavin pelkdstidin digitaalista teknologiaa olivat tilastollisesti merkitsevésti
(p<0,05) kriittisempid opettajien osaamiseen opiskelijoiden omatoimisuuteen
ohjaamisessa verrattuna ldhihoitajaopiskelijoihin, jotka kokivat opettajan kdyttamét

digitaaliset vilineet ja menetelmat riittdviksi. (Liite 6: kuvio 13).

8.3.8 Opettajien osaaminen ldhihoitajaopiskelijoiden erilaisuuden huomioimisessa
digitaalisten menetelmien ja -vilineiden kaytossa

Léhihoitajaopiskelijoiden erilaisuuden huomioimisessa digitaalisten opetusmenetelmien

ja -vélineiden kdytossd opettajien osaaminen arvioitiin olevan jonkin verran huonoa (ka
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3,1). Kolmas osa ldhihoitajaopiskelijoista (n=37, 32%) koki, etteivdt opettajat anna
vaihtoehtoja digitaalisen teknologian hyodyntdmiseen tehtdvien teossa. Hieman useampi
lahihoitajaopiskelija (n=47, 41%) koki opettajien kdyttdvin aina samoja digitaalisia
opetusmenetelmid, mistd opiskelijat voivat valita toteuttamistapansa. Vajaa puolet
lahihoitajaopiskelijoista (n=46, 40%) arvioi, etteivdt opettajat ole kiinnostuneita heiddn
mielipiteistddn digitaalisten menetelmien kdytossd. Toisaalta kuitenkin noin neljdsosa
lahihoitajaopiskelijoista (n=27, 23,5%) arvioi opettajien kyselevdn ja suunnittelevan
kayttimiddn digitaalisia opetusmenetelmid huomioiden opiskelijat yksiloiné. (Taulukko
9, liite 6: kuvio 14.) Taustamuuttujia verrattaessa ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevid
tuloksia.

Taulukko 9. Opettajien osaaminen opiskelijoiden erilaisuuden huomioimisessa
digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kaytossa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettaja ei anna vaihtoehtoja digitaalisen | 2,9 1,1
teknologian hyddyntdmisessd tehtdvien

teossa.

Opettaja kayttdd tehtdvissd aina samoja | 2,8 1,2

digitaalisia menetelmid, joista opiskelija
voi valita oman toteuttamistapansa.

Opettaja kéayttdd opetuksessaan tiettyjd | 3,3 1,3
digitaalisia  opetusmenetelmid, jotka
mahdollistavat opiskelijoiden oppimisen
omaan tahtiin (esim. digitaaliset pelit tai

tietovisat).

Opettaja on kiinnostunut opiskelijoiden | 3,2 1,3
mielipiteistd  digitaalisten  tehtdvien

suorittamisessa.

Opettaja  kyselee ja  suunnittelee | 3,4 1,3
kayttimidin digitaalisia

opetusmenetelmid huomioiden opiskelijat

yksilGina.

8.3.9 Opettajien osaaminen ldhihoitajaopiskelijoiden motivoimisessa digitaalisten
menetelmien ja -vélineiden kdytossa

Léhihoitajaopiskelijoiden ndkemyksen mukaan opettajien osaaminen opiskelijoiden
motivoimisessa digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kdytossd oli melko hyvdi (ka

2,9). Opettajien osaamista digitaalisen teknologian hyodyntdmisessd opiskelijoiden
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motivoimiseen sai ldhihoitajaopiskelijoiden ndikemykset eroamaan toisistaan. Kolmannes
lahihoitajaopiskelijoista (n=38, 33%) arvioi opettajien osaamista digitaalisen teknologian
hyodyntdmisessd huonoksi, kun taas kolmannes (n=37, 32,2%) arvioi opettajien
osaamisen digitaalisen teknologian hyodyntdmisessd hyvéksi. Hieman yli puolet (n=65,
56,5%) lahihoitajaopiskelijoista arvioi opettajien kdyttdvdn digitaalista teknologiaa

selittadkseen tai havainnollistaakseen uuden asian.

Noin puolet ldhihoitajaopiskelijoista (n=53, 46%) arvioi opettajien aktivoivan
opiskelijoita kdyttdimadn my0s opiskelijoiden omia digitaalisia vilineitd opetuksessa ja
kolmasosan (n=32, 28%) arvioiden mukaan opettajat osaavat kiyttda erilaisia aktivoivia
digitaalisia opetusmenetelmid. Kolmannes ldhihoitajaopiskelijoista (n=36, 31%) koki
opettajien hallitsevan digitaalisen teknologian kéiyton niin hyvin, ettd he saavat

opiskelijatkin toimimaan omatoimisesti. (Taulukko 10, liite 6: kuvio 15.)

Taulukko 10. Opettajien osaaminen ldhihoitajaopiskelijoiden motivoimisessa
digitaalisten vélineiden ja menetelmien kéytossa.

Viittima Keskiarvo Keskihajonta
Opettaja hyodyntii harvoin tai ei koskaan | 3,0 1,2
digitaalista teknologiaa opiskelijoiden

motivoimiseen.

Opettaja kiyttad digitaalista teknologiaa | 2,5 1,2

havainnollistaakseen ja  selittddkseen
uuden asian (esim. videon tai animaation)
avulla.

Opettaja aktivoi opiskelijoita kdyttdméan | 2,8 1,3
omia digitaalisia vélineitddn (tietokone,
dlypuhelin jne) opetuksessa.

Opettaja kayttdd opetuksessaan erilaisia | 3,1 1,2
opiskelijoita  aktivoivia  digitaalisia

menetelmia.

Opettaja hallitsee digitaalisen teknologian | 3,0 1,2

kdyton opetuksessaan saaden opiskelijat
toimimaan omatoimisesti.

Opettaja hallitsee digitaalisen teknologian | 3,1 1,2
kéyton ja haluaa kehittaa sitd opiskelijoille
paremmin sopivaksi.

Léhihoitajaopiskelijoiden  suhtautuminen digitaalisuuteen korreloi tilastollisesti
merkitsevisti opettajien osaamiseen opiskelijoiden motivoimisessa digitaalisten

menetelmien ja -vélineiden kédytossd (p< 0,001). Lihihoitajaopiskelijat, jotka toivoivat
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opettajan kayttdvan pelkdstddn digitaalista teknologiaa, olivat tilastollisesti merkitsevésti
(p<0,01) kriittisempid verrattuna ldhihoitajaopiskelijoihin, jotka kokivat opettajan
kayttamit digitaaliset menetelmét ja vilineet riittdviksi tai toivoivat vdhemmaén

digitaalista teknologiaa (liite 6: kuvio 16).

8.4 Léahihoitajaopiskelijoiden toivomat digitaaliset oppiaineet, opetusmenetelmat,
ja -vilineet

8.4.1 Lahihoitajaopiskelijoiden toivomat digitaaliset oppiaineet

Avoimeen kysymykseen, jossa tiedusteltiin l&hihoitajaopiskelijoiden toivomia
digitaalisia oppiaineita, annettiin mainintoja yhteensd 163. Avoin kysymys luokiteltiin ja
jaottelu toteutettiin seuraavasti: Hygienia (hygieniaosaaminen), ensiapu (ensiapu),
psykologia (psykologia), ergonomia (ergonomia hoitoty0ssd, ergonomia), ravitsemus
(ravintokoulutus, ravitsemus, ruokavaliot), fysiikka ja kemia (fysiikka, kemia), ohjaus ja
omatoimisuuden edistdminen (toimintakyvyn yllépitdiminen, kasvatuksellinen ohjaus,
ohjaaminen vammaistyOssd, erityisen asiakkaan osallisuuden edistiminen, perheiden
tukeminen, kuntoutumisen tukeminen), sairaudet (kansansairaudet, lasten ja nuorten
sairaudet, sairauksiin liittyvit, sydén- ja verisuonisairaudet, gynekologiset sairaudet),
viestintd- ja vuorovaikutus (viestinti- ja vuorovaikutus, kirjaaminen, tietotekniset aineet,
tietotekniikka, kehitysvammaisen henkilon vuorovaikutus), teoria (teoria, teoria tunnit,
teorian opetuksessa), hoitotydn menetelmét (harjoituspdivé, harjoitustunnit, hoitotyon
menetelmit, hoitotyd, haavanhoito, katetrointi, pistokset, miten toimenpide tehdién),
yhteiskunnallisuus (kestéva kehitys, ekologia, yrittdjyystaidot, yrittdjyys, yrittdjimdinen
ote, yritystoiminta, palvelujdrjestelmait, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmat,
sosiaalityd, lait, sosiaalialan lainsdddénto, lakihommat, potilaslaki, potilasvahinkolaki,
lapsen oikeusturva, erityispalvelut), ladkehoito (1dékitys, ladkkeet, 1ddkehoito, lddkeoppi,
ladkkeisiin liittyvd), anatomia ja fysiologia (anatomia, anatomia ja fysiologia, ihmisen
elimiston rakenne ja toiminta, erittiminen), hoitotyd ja toimiminen tydeldmaissé (sosiaali-
ja terveydenhuollon eettiset periaatteet, kotihoito, saattohoito, sairaanhoito ja huolenpito,
vanhustyd, sairaanhoitotydssd toimiminen, monikulttuurisuus varhaiskasvatuksessa,
vastasyntyneen hoitaminen, sairaan lapsen hoitaminen, perhetyd, mielenterveys,
hoitotyon luokitukset), matematiikka (lddkelaskut, matematiikka) ja kielitaito (kielet,
ruotsi, englanti, didinkieli).
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Lahihoitajaopiskelijoiden nikemyksien mukaan digitaalisia opetusmenetelmid toivotaan

matematiikan (n=29) ja kielten (n=29) opettamisessa. Myds hoitotydon opetuksessa ja

tydeldmissd toimimisessa (n= 20) digitaaliset opetusmenetelmét koetaan sopiviksi.

Vihiten digitaalisia oppiaineita toivottiin hygienian (n=1) ja ensiavun (n=1) opetukseen.

(Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Oppiaineet, joissa digitaalisia menetelmid toivotaan kéytettavin

8.4.2 Lihihoitajaopiskelijoiden toivomat digitaaliset opetusmenetelmat ja -

valineet

Lahihoitajaopiskelijoiden mukaan toivotuimpia digitaalisia opetusmenetelmid tai -

vilineitd olivat tietokone (n= 70, 14%), Powerpoint (n=67, 13%), oppimisalustat (n=62,

12%) ja pelit (n=54, 10%). Alypuhelimen (n=33, 6%) ja erilaisten puhelinsovellusten

(n=26, 5%) kayttd valikoitui myds jonkin verran mielekkddksi digitaaliseksi
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opetusmenetelmaiksi. Sovelluksista Whatsapp (n=30, 6%) valittiin useimmin, kun taas
Youtuben (n=38, 7%) kiyttod digitaalisena opetusmenetelmind toivottiin selvisti
enemmén kuin Instagramin (n=9, 1,7%), Facebookin (n=6, 1,2%) tai Twitterin (n=2,
0,4%). Erillistd digitaalista tekniikkaa edellyttdvistd opetusmenetelmistd simulaatiota
(n=29, 6%) toivottiin useammin kuin 3D-tekniikkaa (n=8, 1,6%). Mainintoja annettiin

yhteensd 515. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Lahihoitajaopiskelijoiden toivomat digitaaliset opetusmenetelmat ja -vélineet

8.5 Digitaalisten opetusmenetelmien ja -vilineiden hyoty opetuksessa

Lahihoitajaopiskelijoiden ndkemykset digitaalisten opetusmenetelmien ja -vilineiden
hyodyisté jakaantuivat kaikkien vaihtoehtojen kesken. Kysymykseen annettiin yhteensi
504 mainintaa. (Kuvio 19.) Opetuksen suurimpana hyotynéd digitaalisen teknologian
koettiin mahdollistavan tarvittavan tiedon etsimisen. Liséksi palautteen antaminen ja
saaminen koettiin olevan helppoa digitaalisesti seké digitaalisten opetusmenetelmien ja -
vilineiden koettiin tdydentdvan perinteistd opetusta. Muutama ldhihoitajaopiskelija koki,

ettei digitaalisuus tuo lainkaan lisdhy6tyd opetukseen tai oppimiseen. Vaihtoehto joku
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muu” sai lisdksi kolme mainintaa. Vastauksissa tuotiin esiin ekologisuuden ja

digitaalisuuden kehittymisen ndkokulmat.
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“Digitaalisuus lisddntyy koko ajan, pysyn paremmin mukana kehityksessd.’
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Kuvio 19. Digitaalisten menetelmien ja -vilineiden hydty opetuksessa

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusmenetelmén, tutkittavien, aineiston

keruun (Burns & Grove 2009) ja tulosten (Kyngés ym. 2011) ndkokulmasta.



9.1.1 Tutkimusmenetelman luotettavuus

Téssd tutkimuksessa kaytetty kyselylomake kehitettiin titd tutkimusta varten, joten sen
reliabiliteettia ja validiteettia on arvioitava raportoinnissa erityisen tarkkaan.
Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykyé mitata juuri sitd mitd sen
on tarkoituskin mitata ja reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén tarkkuutta,

toistettavuutta ja johdonmukaisuutta. (Burns & Grove 2009.)

Kyselylomaketta arvioitaessa tulee tarkastella kyselylomakkeen kehittdmista.
Muodostiko tutkija kyselylomakkeen kysymykset oman kokemuksen ja/tai kirjallisuuden
perusteella. Sisdllon validiteettia edistdd, jos kyselylomakkeen muodostamisessa on
kéytetty seka kirjallisuutta tai muita mittareita. Luotettavuuden arvioinnissa tulee myos
médritelld pilotoitiinko kyselylomake, kenelld ja millaisin tuloksin. Lisdksi kahden
asiantuntijan tarkasteleminen lisdd kyselylomakkeen sisdllon validiteettia. (Parahoo

2006.)

Tassd tutkimuksessa tutkimusmenetelmdn luotettavuutta lisdd kyselylomakkeen
perustuminen Euroopan Komission julkaisemaan opettajien digipedagogisen osaamisen
viitekehykseen (Redecker & Punie 2017). Viitekehyksen lisdksi kyselylomakkeen
suunnittelussa hyoddynnettiin aikaisempaa tutkimusta ja tutkimuksen ohjaaja ja
ldhihoitajakoulutuksen opettaja arvioivat kyselylomakkeen useampaan kertaan ennen

kyselylomakkeen pilotointia.

Kyselylomake pilotoitiin  ennen aineiston keruuta ldhihoitajaopiskelijoilla.
Léhihoitajaopiskelijoiden arvioiden mukaan kyselylomaketta muokattiin. Pilotointi
toteutettiin yhden kerran. Mikédli muokattua kyselylomaketta olisi pilotoitu vield

uudelleen, se olisi lisdnnyt tutkimusmenetelmén luotettavuutta (Parahoo 2006).

Kyselylomakkeen reliabiliteettia saattaa huonontaa kysymysten tulkinnanvaraisuus,
negatiivisuus, johdattelevuus tai hypoteettisuus. Myds kysymysten jdrjestys ja

kyselylomakkeen pituus voivat vaikuttaa reliabiliteettiin. (Parahoo 2006.)

Likert-asteikollisessa kyselylomakkeessa yleensd esitetddn 10-20 véittdmid jokaista
mitattavaa kisitettd kohtaan (Burns & Grove 2009). Tadméin tutkimuksen

kyselylomakkeessa opettajien pedagogisesta osaamisesta esitettiin yhteensd 48
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véittdmaa. Jokaista osaamisaluetta kohtaan esitettiin 4-6 vdittdmai. Jokaisen osa-alueen
ensimmdinen viittima oli negatiivinen, joten ldhihoitajaopiskelijat saattoivat tulkita
véittdmid eri tavalla. Lihihoitajaopiskelijoille annettiin myds mahdollisuus valita
neutraali vaihtoehto, “ei samaa tai eri mieltd”. Tami mahdollisti valttdd selkedn
kannanoton ottamista viittdméan kanssa. Toisaalta, jos asteikko olisi ollut 4-portainen ja
lahihoitajaopiskelijat olisi pakotettu valitsemaan, vastausprosentti olisi voinut olla
vieldkin matalampi. (Burns & Grove 2009.) Viittamien lisdksi kyselylomakkeessa oli

monivalintakysymyksié ja avoin kysymys.

Avoin kysymys esitettiin heti taustatietojen jdlkeen, vaikka yleensd se suositellaan
jatettdvan kyselylomakkeen loppuun (Burns & Grove 2009). Tdméa on osaltaan voinut
vaikuttaa ldhihoitajaopiskelijoiden kokemukseen kyselylomakkeen kysymysten
jarjestyksestd ja pituudesta. Kyselyyn vastaamisessa vastausaikaa arvioitiin menevén

noin 15-20 minuuttia, josta informoitiin saatekirjeessa.

Tutkimuksen reliabiliteettia olisi parantanut, mikéli kyselylomakkeen kaikkien
kysymysten homogeenisyyttd olisi testattu ennen aineiston keruuta. Testaamisella
saataisiin selville mittaavatko kyselylomakkeen kysymykset johdonmukaisesti opettajien
digipedagogista osaamista. Talloin Cronbachin alfa-kertoimen tavoitteena olisi voitu
pitdd  0,8-0,9, jolloin pystyttdisiin havainnoimaan selkedmmin kysymysten
eroavaisuuksia. Toisaalta uudessa kyselylomakkeessa Cronbachin alfa-kertoimen 0,7

voidaan ajatella olevan reliabiliteetin minimi raja-arvo. (Burns & Grove 2009.)

Téhén tutkimukseen suunnitellun ja kiytetyn kyselylomakkeen kaikkien osaamisalueiden
Cronbachin alfa-kertoimen keskiarvo oli 0,61. Jokaiselle opettajien digitaalisen
osaamisalueen viittdmille laskettiin erikseen Cronbachin alfa- kertoimet sisdisen
johdonmukaisuuden arvioimiseksi (Roberts ym. 2006). Cronbachin alfa-kertoimien
keskiarvo oli wvililla 0,38 — 0,81, joten tutkimuksen tarkkuus, toistettavuus ja

johdonmukaisuus pystyttiin osoittamaan neljdssi osa-alueessa (Taulukko 11).

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen analyysin eteneminen on usein jétetty
tutkimuksen luotettavuudessa kuvaamatta (Kyngds ym. 2011). Téssd tutkimuksessa

avoimen kysymyksen analyysi on kuvattu tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi.
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Taulukko 11. Cronbachin alfa-kertoimet osaamisalueittain

Osaamisalue Cronbachin alfa-kerroin

Opettajien osaaminen digitaalisten 0,68
vilineiden ja menetelmien kaytossa

Opettajien osaaminen digitaalisten 0,66
menetelmien soveltamisessa

Opettajien osaaminen digitaalisten 0,38
menetelmien hallinnassa ja jakamisessa
Opettajien osaaminen digitaalisten 0,62

vélineiden kdytossi

Opettajien ohjausosaaminen 0,59
Opettajien osaaminen digitaalisissa 0,80
ymparistoissa

Opettajien osaaminen opiskelijoiden 0,81

omatoimisuuteen ohjaamisessa

Opettajien osaaminen opiskelijoiden 0,70
erilaisuuden huomioimisessa

Opettajien osaaminen opiskelijoiden 0,81

motivoimisessa

9.1.2. Tutkittavien luotettavuus

Tdméan tutkimuksen aineisto koostui suurimmaksi osaksi ldhihoitajakoulutuksessa
opiskelevista aikuisopiskelijoista (66%), mutta toisaalta 1dhihoitajaopiskelijoista 48% oli
alle 30-vuotiaita. Tutkimus suunnattiin kuitenkin yleisesti ldhihoitajaopiskelijoille, ei

tietyn sukupolven edustajille.

Kaikki 1dhihoitajaopiskelijat saivat kyselylomakkeen ja siihen liittyvén saatekirjeen. On
kuitenkin mahdollista, ettd tutkimukseen vastanneet ldhihoitajaopiskelijat tulkitsivat
tutkimuksen tarkoitusta omalla tavallaan, koska saatekirjeessd ei mainittu mitd téssd
tutkimuksessa  opettajan  digipedagogisella ~ osaamisella  tai  digitaalisilla

opetusmenetelmilla tai -vdlineilld opetuksessa tarkoitetaan. Tutkimuksen luotettavuutta
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olisi lisannyt, mikéli saatekirjeessd olisi ollut maininta niistd asioista (Burns & Grove

2009).

Tutkittavien luotettavuuden arvioinnissa tulee myds arvioida kuinka edustava
tutkimuksen otos on koko perusjoukosta ja kenelle tutkija haluaa tuloksia yleistettdvin
(Haber 2018). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2018 ammatillisessa koulutuksessa
aloitti noin 23 000 terveys- ja hyvinvointialojen opiskelijaa (Tilastokeskus 2019). Tdmén
tutkimuksen otos on pieni, joten tulosten yleistettdvyydestd ei voida tehda johtopédétoksié.
Otoksen perusteella tuloksia tulee arvioida toisen asteen, ldhihoitajakoulutuksen,

opettajien digipedagogisen osaamisen arvioimisessa ja kehittdmisessa.

9.1.3. Aineiston keruun luotettavuus

Tamén tutkimuksen aineiston keruu ajoittui ajankohtaan, jolloin 14hihoitajaopiskelijat
suorittivat tydelamin harjoitteluaan. Silla saattoi olla vaikutusta vastausprosenttiin, koska
lahihoitajaopiskelijoita ei tavoitettu luokkahuoneissa vaan sdhkdinen kyselylomake
lahetettiin ~ heiddin  Wilmaansa. Koska oppilaitoksen yhteyshenkilo ldhetti
kyselylomakkeet, tutkijalla ei ole tietoa kuinka moni l&hihoitajaopiskelija esimerkiksi

luki viestin.

Aineiston keruussa tulee huomioida mahdollinen kato. Ennen aineiston keruuta
suositellaan tehtidvdksi voima-analyysi, jonka avulla voidaan selvittda tutkittavien riittava
madrd. Tdmd mahdollistaa myds johtopdidtdsten tekemisen tutkimuksen tulosten
yleistettdvyydesti. (Haber 2018.) Ennen aineiston keruuta tutkimukselle ei tehty voima-
analyysid, mutta aineiston koon tavoitteeksi asetettiin 150  vastaajaa.
Virhemahdollisuuden riski kasvaa, mitd pienemmaésté aineistosta tehddén johtopdatoksia

(Holopainen & Pulkkinen 2013).

Aineiston katoa pyrittiin vihentdméén muistutusviestien léhettdmiselld, mutta katoa olisi
voitu ehkiistd myos aineiston keruuaikaa pidentimilld esimerkiksi syyslukukaudelle.
Silloin 14hihoitajaopiskelijat olisivat mahdollisesti olleet oppilaitoksissa ldhiopetuksessa
ja yhteyshenkilo olisi voinut ldhettdd kyselylomakkeen kasvotusten luokkahuoneessa.
Télloin vastausprosentti olisi voinut olla korkeampi. Tutkimuksen aineiston keruu
toteutui kuitenkin samalla tavalla jokaisen vastaajan kohdalla (Burns & Grove 2009) ja

he pystyivit vastaamaan heille sopivana ajankohtana.
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9.1.4. Tutkimustulosten luotettavuus

Témin tutkimuksen tulokset toteutettiin yhteistydssd Turun yliopiston tilastotieteen
opiskelijoiden kanssa. Opintojakson opettajana toimi Turun yliopiston tilastotieteen

lehtori, joka tarkisti tutkimuksen tulokset.

Vaikka vastausprosentti oli tdssd tutkimuksessa pieni, opiskelijoiden ndkemykset
digitaaliseen = opetukseen  osoittautuivat tilastollisesti  merkittdviksi.  Mikéli
vastausprosentti olisi ollut korkeampi, on mahdollista, ettd tutkimustuloksista olisi

paljastunut muutakin tilastollisesti merkitsevia tuloksia (Parahoo 2006).

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus toteutettiin noudatettaen hyvaa tieteellistd kdytdntdd. Hyvé tieteellinen
kaytdntd huomioi tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat tutkimuksen edetessi. Tdhédn
kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossd, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessé sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK
2018). Tassd kyselytutkimuksessa eettiset periaatteet on otettu huomioon
tutkimusmenetelmén valinnassa, ldhihoitajaopiskelijoiden osallistumisessa,

tiedonkeruussa ja tulosten esittdmisessd (Lavrakas 2008, Parahoo 2006).

Tutkimuslupa saatiin jokaisesta mukaan tulleesta oppilaitoksesta. Tutkimukseen
osallistuminen oli ldhihoitajaopiskelijoille tdysin vapaaehtoista, eikd vastaaminen tai
vastaamattomuus vaikuttanut l&hihoitajaopiskelijoiden opintojaksojen arviointiin.
Vastaaminen oli myos mahdollista keskeyttda kyselylomakkeen missd kohdassa tahansa.

Keskeyttimismahdollisuudesta tiedotettiin saatekirjeessa (liite 4).

Tutkimusmenetelméksi valittiin  sdhkoinen kyselylomake, koska se mahdollisti
ldhihoitajaopiskelijoiden anonymiteetin sdilymisen (Lavrakas 2008). Anonymiteetti
sdilytettiin my0s tuloksia esitettdessd niin, ettei niistd pystynyt tunnistamaan yksittéisté

lahihoitajaopiskelijaa tai oppilaitosta (Parahoo 2006). Liséksi tutkimuksen aihe on tilla
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hetkelld ajankohtainen, joten tutkimisella saadaan ndyttoon perustuvaa tietoa ja se

mahdollistaa 1dhihoitajaopiskelijoiden opetuksen kehittimisen (Parahoo 2006).

9.3 Tutkimustulosten tarkastelu

9.3.1 Opettajien osaaminen osaamisalueittain

Taman tutkimuksen tulosten mukaan ldhihoitajaopiskelijoiden ndkemykset toisen asteen
sosiaali- ja terveysalan opettajien digipedagogisesta osaamisesta arvioitiin keskitasolle.
Osaamisalueiden keskiarvot olivat vililld 2,6-3,1. Lahihoitajaopiskelijoiden vastauksissa
jokaisen osaamisalueen kohdalla korostui vastausvaihtoehto 3 = ei samaa tai eri mielta.
Vastausvaihtoehdon (ei samaa tai eri mieltd) keskiarvo kyselylomakkeen viittimissd
(n=48) oli 27,2%. Ne ldhihoitajaopiskelijat, jotka toivoivat opettajan kayttdvin
pelkastdan digitaalista teknologiaa, olivat kriittisempié verrattuna
lahihoitajaopiskelijoihin, jotka kokivat opettajien kayttdmait digitaaliset vilineet ja

menetelmat riittdviksi (p=0.05).

Kaikista osa-alueista ldhihoitajaopiskelijat arvioivat opettajien osaamisen parhaiten
digitaalisten menetelmien hallinnassa. Lidhihoitajaopiskelijoiden mukaan opettajat
kayttdvat opetuksessaan yleensd samoja digitaalisia opetusmenetelmid. Samojen
digitaalisten opetusmenetelmien kédyttdiminen voi osittain johtua siitd, ettd ne ovat
opettajille tuttuja ja sen vuoksi mielekkditd kayttdd (Scott & Goode 2020). Toisaalta
digitaalisuus on avannut uusia mahdollisuuksia hoitotyon opetukseen (Scott & Goode
2020) ja opettajien mahdollisuudet tutustua uusiin digitaalisiin opetusmenetelmiin voi

olla vaikeaa rajallisten resurssien vuoksi.

Huonoimman arvion sai opettajien osaaminen opiskelijoiden erilaisuuden
huomioimisessa. Ldhihoitajaopiskelijat kokevat, ettei opettaja tiedustele heidén
toiveitaan opetuksessa kiytettdvisti opetusmenetelmistd, mutta antaa kuitenkin
opiskelijoille mahdollisuuden valita eri toteuttamistapojen vililli. Omaan tahtiin

opiskelemista ei ldhihoitajaopiskelijoiden mukaan mahdollisteta riittavasti.

Digitaalisten opetusmenetelmien avulla opiskelijoiden omatahtinen opiskelu on
mahdollista toteuttaa (Gallegos ym 2019, Sunnqvist ym. 2016). Opiskelijoiden omat

kokemukset kéytetyistd opetusmenetelmistd voivat vaikuttaa opinnoista suoriutumiseen,
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joten siksi heiddn kiinnostuksen kohteisiin tuleekin  kiinnittdid huomiota

opetusmenetelmien valinnassa (Chicca & Shellenbarger 2018).

Opettajien osaaminen digitaalisissa ympdaristdissa koettiin toiseksi parhaimmaksi osa-
alueeksi. Erilaisilla digitaalisilla oppimisymparistdilldi on mahdollista rikastuttaa
oppimista ja tarjota erilaisille oppijoille mahdollisuuksia oppia heille miellyttavalla
tavalla. Mikéli opiskelija kohtaa haasteita opetuksessa kiytettdvien digitaalisten
menetelmien kdytossd, se voi vaikeuttaa oppimista ja vaikuttaa hénen sitoutumiseensa

oppimiseen (Garrett ym. 2015).

Liahihoitajaopiskelijat arvioivat opettajien osaamisen digitaalisten vélineiden kadytossa,
ohjauksessa ja motivaatiossa melko hyvéksi. Aikaisempien tutkimusten mukaan
esimerkiksi Garrett ym. (2015) kehittivit kliinisten taitojen opettamiseen QR-koodeja,
joita opiskelijat pystyivét kidyttdmaan omilla mobiililaitteillaan. Myos Castro ym. (2019)

hy6dynsivit opiskelijoiden mobiililaitteita Kahoot!-pelissa.

Opiskelijoiden omien laitteiden hyodyntdmisessd voi olla sekd negatiivisia etti
positiviisia seurauksia. Mikéli opiskelija ei ole kiinnostunut opetettavasta aiheesta tai
kiytetystd opetusmenetelméstd, vaarana on, ettd hdn kiinnittdd huomionsa johonkin
muuhun asiaan. Toisaalta opiskelijalla on myds mahdollisuus etsid esimerkiksi lisdd
haluamaansa tietoa ja jakaa sitd myos muille opiskelijoille. Tdméd voi lisdtd myos
keskustelua opetettavasta aiheesta. Opiskelijoiden omien laitteiden kdyttod ei siis saisi
ndhdd vain negatiivisena asiana. Omien laitteiden kdyton haasteena on mahdollisesti
myo0s, ettd eri laitevalmistajien kéyttd voi olla erilaista ja opettajan osaamisen

ulkopuolella. Télldin myds opiskelijoiden auttaminen voi olla haastavaa.

Opettajien tulisi kuitenkin osata tunnistaa opiskelijoiden avun tarve ja mahdollisuuksien
mukaan auttaa heitd selvittdméén huolta aiheuttanut asia. Avun tarpeen tunnistaminen on
tarkedd, koska opiskelijoiden tietoteknisten taitojen puutteellisuus saattaa rajoittaa
kotioloissa oppimista (Stone ym. 2020). Mikédli avun tarve koskee digitaalisen
opetusmenetelmén kdyttdd, opettajien tulisi tuntea kdyttiméinsd menetelmd niin hyvin,

ettd he osaisivat ohjata opiskelijoita sen kadyttdmisessa.

Opettajien osaaminen ldhihoitajaopiskelijoiden motivoimisessa digitaalisten vilineiden
ja menetelmien kaytdssd koettiln myos keskitasolle. Aikaisemmissa tutkimuksissa

digitaalisia opetusmenetelmid on hyddynnetty opiskelijoiden motivoimisessa ja uuden
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asian opettamisessa (Charakborty & Cooperstein 2018, Guy ym. 2018, Luo & Kalman
2018, Fawaz & Hamdan-Mansour 2016, Snelgrove ym. 2016).

Motivoiminen on térkedd, etenkin jos opiskelijoilta edellytetdéin omaehtoista opiskelua.
Mikdli opiskelija ei ole motivoitunut, oppiminen voi jaddad pinnalliseksi eikéd opiskelija
ymmairré opetettavan aiheen merkitystd. Talld voi olla vaikutusta myos opintojen jatkon
kannalta, kun opittavia asioita tarkennetaan ja liitetddn omaan toimintaan esimerkiksi

tyoeldman harjoittelussa.

Opettajien osaaminen l&hihoitajaopiskelijoiden omatoimisuuteen ohjaamisessa arvioitiin
my06s keskitasolle. Omatoimisuuteen ohjaaminen on tdrkedd, koska se saattaisi lisdté
opiskelijoiden aktiivista oppimista ja samalla lisdtd heiddn motivaatiotaan esimerkiksi
tiedon etsimisessd. Omatoimisuus ja aktiivisuus ovat nykydin tyoeldméassikin toivottuja
ominaisuuksia. Omatoimisuuteen ohjaamisella koulutuksen aikana voi mahdollisesti olla
vaikutusta my0s opiskelijoiden siirryttyd tydeldmiidn. Kun omatoimisuudesta on tullut
tapa ja opiskelijalla on tietoa ja keinoja sen hyddyntdmiseen, se voi edistdd heiddn
mahdollisuuksiaan kehittda tulevaa tyotddn ja tydyhteisoddn. Pitkalla aikavalilla talla voi

olla vaikutusta myos ty0ssé jaksamiseen ja viihtymiseen.

Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien ja -vélimeiden kéytdssd ja
soveltamisessa arvioitiin keskitasolle. Aikaisemmissa tutkimuksissa digitaalisia
sovelluksia on hyddynnetty hoitotyon opetuksessa erilaisin menetelmin (Hsu ym. 2019,

Minnistd ym. 2019, Toothaker 2018, Ross & Myers 2017, Zurmehly & Adams 2017).

Digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kdyton monipuolisuus voi mahdollisesti edistad
opiskelijoiden motivaation sdilymistd opetuksessa. Jotta opetus ei tapahtuisi aina samalla
tavalla, opettajan tulisi osata soveltaa digitaalisia opetusmenetelmid ja suunnitella ne
huomioiden opiskelijoiden toiveet. Tdmd voi olla helpompaa, kun opettaja tuntee

opiskelijat ja heidén oppimistyylinsa.

9.3.2 Léhihoitajaopiskelijoiden toivomat digitaaliset oppiaineet, opetusmenetelmat ja -
vélineet

Oppiaineet, joissa ldhihoitajaopiskelijat toivoivat digitaalisuutta hyddynnettdvan olivat
erityisesti matematiikka (n=29) ja kielitaito (n=29). Tdhén on voinut vaikuttaa, etti

esimerkiksi kielten opettamisessa on mahdollisesti hyodynnetty erillistd tekniikkaa, jonka
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opiskelijat mieltidvéat digitaaliseksi opetusmenetelméksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa
ladkelaskujen sekd kielitaidon opettamisessa on hyddynnetty niihin kehitettyji

videopelejéd (Pront ym. 2019).

My0s anatomia ja fysiologia nousivat yhdeksi l&hihoitajaopiskelijoiden toivomaksi
oppiaineeksi, jossa digitaalisia opetusmenetelmid toivottiin  hyddynnettivéan.
Aikaisemmissa tutkimuksissa anatomian ja fysiologian opetuksessa on kéytetty
esimerkiksi mobiilisovellusta (Charakborty & Cooperstein 2018) ja interaktiivista e-

atlasta (Guy ym. 2015).

Anatomia ja fysiologia voidaan kokea monimutkaisena ja haastavana oppiaineena
(Dubovi ym 2018). Haastavuuden vuoksi erilaisten digitaalisten opetusmenetelmien
hyodyntdminen saattaa lisdtd opiskelijoiden ymmaérrystd oppiaineesta (Charakborty &
Cooperstein 2018). Haastavienkin oppiaineiden oppiminen voi muuttua hauskaksi ja
mielenkiintoiseksi, kun opiskelijoilla on mielekkditd digitaalisia opetusmenetelmid

kaytossddn sekd kotona ettd oppilaitoksessa tapahtuvaan oppimiseen.

Anatomian ja fysiologian opetuksessa voidaan hyddyntdd myos erillistd digitaalista
tekniikkaa. Digitaalisen tekniikan, esimerkiksi 3D-tekniikan kiyttdminen edellyttdd
kuitenkin oppilaitokselta resursseja sen hankintaan ja kéyton kouluttamiseen.
Oppilaitosten erilaisten resurssien vuoksi on harkittava, mihin niitd kaytetddn ja

koetaanko erillinen tekniikka tarpeelliseksi.

My0s hoitotyon menetelmissd ldhihoitajaopiskelijat toivoivat opettajan kiyttavin
digitaalisia opetusmenetelmid. Digitaalisten opetusmenetelmien ja -vélineiden avulla
opiskelijat voisivat esimerkiksi katsoa useita kertoja, miten toimenpide tehddidn tai
harjoitella millaisia vilineitd toimenpiteessa tarvitaan (Stone ym. 2020, Edeer & Sarikaya
2017, Metcalfe ym. 2015). Myo6s sairaanhoitajan rooli voi selkeytyd (Snelgrove ym.
2016).

Yhdessd luokkaharjoittelutuntien kanssa digitaaliset opetusmenetelmét ja -vilineet
voisivat muodostaa opetuksen kokonaisuuden, joka mahdollistaisi opiskelijoiden
oppimisen myds oman mielenkiinnon ja tarpeen mukaan. Mahdollisuus useampiin
toistoithin voi myos lisdtd opiskelijoiden itseluottamusta omiin taitoithin heiddn

mennessdédn tydelamédn harjoitteluun tai siirtyessidén valmistumisen jilkeen tyoeldmaén.
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Lisdksi  hoitotydon  ja  tyOeldmdssd  toimimisen  opettaminen  nousivat
lahihoitajaopiskelijoiden toivomien digitaalisten oppiaineiden listalle. Erilaisten
hoitotyon tilanteiden harjoittelemisessa on hyddynnetty muun muassa digitaalista
simulaatiota (Edeer & Sarikaya 2018, Foronda ym. 2018). Digitaalinen simulaatio
mahdollistaa turvallisen oppimisympaériston, jossa harjoitella (Foronda ym. 2018).
Todellisessa hoitotydssi eteen tuleva tilanne, joka vaatii nopeaa reagointia (esimerkiksi
elvytys), voi sujua tehokkaammin, kun taustalla on tilanteen suorittamisesta saatu

positiivinen kokemus digitaalisessa simulaatiossa.

Lihihoitajaopiskelijat toivoivat opetusta annettavan tietokoneen, Powerpointin, erilaisten
oppimisalustojen ja pelien vilityksella. Tietokone ja siind kdytetty Powerpoint saattavat
olla ldhihoitajaopiskelijoille tutuimpia opetuksessa kdytettyja vilineitd ja menetelmid.
Talld voi olla vaikutusta niiden mielekkyyteen (Scott & Goode 2020). Muiden
digitaalisten menetelmien tai -vélineiden kokemuksen puuttuessa, niitd voi olla vaikea

ajatella osana opetusta tai arvioida niiden hyodyllisyyttd omassa oppimisessa.

Pelien kéyttd opetuksessa voi ldhihoitajaopiskelijoista tuntua hauskalta tavalta oppia
asioita. Mikdli opiskelija on tottunut pelaamaan erilaisia tietokonepelejd, opetuspelien
pelaaminen voi olla luontevaa sddntdjen samankaltaisuuden vuoksi (Pront ym. 2019).
Lisdksi opetuspeleissd opiskelijat voivat kilpailla toisiaan vastaan, jolloin kilpaileminen
voi lisdtd motivaatiota, aktiivista oppimista ja vaikuttaa oppimiseen positiivisesti (Castro
ym. 2019). Peleistd saatu palaute auttaa opiskelijaa hahmottamaan omia vahvuuksiaan ja
heikkouksiaan (Pront ym. 2019) ja voi my®ds lisidta halua kilpailla itsedén vastaan edistden

aktiivista oppimista.

Sosiaalisen median kdyttod toivottiin myds jonkin verran. Youtuben kdyttdd toivottiin
enemmain kuin muiden sosiaalisen median alustojen kdyttdd. Sen suosiota voi lisétd se,
ettd ldhihoitajaopiskelijat saattavat kayttdd sitd itse etsiessddn lisdtietoa opetettavista
aiheista. Toisaalta tdhdn voi vaikuttaa myd0s, etteiviat ldahihoitajaopiskelijat hahmota,

miten sosiaalisen median alustoja voisi kédyttdd opetuksessa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa opiskelijat ovat toivoneet enemmén digitaalisia
opetusmenetelmid ja -vilineitd hoitotyon opetukseen (Castro ym. 2019, Zurmehly &
Adams 2017). Tamén tutkimuksen mukaan l&hihoitajaopiskelijat toivoivat enemmaén
digitaalisia opetusmenetelmid ja -vélineitd, kuin he arvioivat opettajien kayttdvin

opetuksessaan. Erityisesti digitaalisen simulaation, virtuaalimaailman ja 3D-tekniikan
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kdyttdod toivotaan enemmaén, kun taas tietokoneen kéyttdd opetuksessa toivotaan jonkin

verran vihemman.

9.3.3 Digitaalisten opetusmenetelmien ja -vdlineiden hydty opetuksessa

Lahihoitajaopiskelijoiden kokemat digitaalisten opetusmenetelmien ja -vidlineiden
hyodyt oppimisessa vaihtelivat. Opintoihin liittyvdn tiedon etsiminen koettiin
opetuksessa kdytetyn digitaalisen teknologian suurimmaksi hyddyksi. Osa
lahihoitajaopiskelijoista koki my0s olevansa aktiivisempia ja omatoimisempia, kun
opetuksessa kéytetddn digitaalisia opetusmenetelmia tai -védlineitd, mutta toisaalta vain

muutama l&hihoitajaopiskelija koki ottavansa vastuuta omasta oppimisestaan.

Opiskelijoiden olisikin tirkedd oppia ottamaan vastuuta omasta oppimisestaan.
Lihihoitajakoulutuksessa huomioidaan opiskelijan aikaisempi kokemus ja koulutus
suunnitellaan sen mukaan (Opetus- ja kulttuuriministerio 2020). Tdmidn vuoksi
lahihoitajaopiskelijoiden tulee tiedostaa oma osaamisen taso ja aktiivisesti kehittda
tietojaan ja taitojaan koulutuksen tavoitteiden mukaisesti. Opettajien tuleekin rohkaista ja
kannustaa opiskelijoita aktiiviseen tiedon etsimiseen ja kantamaan vastuuta omasta

oppimisestaan.

Aktiivista oppimista ja vastuunkatoa oppimisesta voidaan edistdd esimerkiksi digitaalisen
simulaation (Rossler ym. 2019, Edeer & Sarikaya 2018, Schaffer ym. 2016), videoiden
(Stone ym. 2020), mobiilisovellusten (Zurmehly & Adams 2017), sosiaalisen median
(Waldrop & Wink 2016) ja multimedian (Junsawang ym. 2019) kiytolla. Digitaalisten
opetusmenetelmien avulla opiskelijat voivat etsid aktiivisesti lisdtietoa ja laajentaa niiden
avulla omaa nikemystddn opetettavasta aiheesta (Edeer & Sarikaya 2018, Sunnqvist ym.
2016). Toisaalta vapaaehtoisia digitaalisia materiaaleja kdyttdd vain pieni osa

opiskelijoista (Guy ym. 2018), joten niiden kdytt6on tulisi rohkaista.

Toiseksi suurin hyoty koettiin olevan palautteen antamisen ja saamisen helppoudessa.
Liséksi 1dhihoitajaopiskelijat kokivat digitaalisten opetusmenelmien ja -vélineiden avulla
uskaltavansa kysyé tai sanoa mielipiteensd. Aikaisemmissa tutkimuksissa, esimerkiksi
peleistd saatu vélitdon palaute on auttanut opiskelijoita ajattelemaan kriittisesti ja olemaan
aktiivisia (Pront ym. 2019). Pelien kéyttd opetuksessa on my0s lisdnnyt opettajan ja

opiskelijan vélistd vuorovaikutusta (Castro ym. 2019) samoin kuin sosiaalisen median
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opetuskaytto (Jackson ym. 2018, Ross & Myers 2017). Myos esimerkiksi digitaalisen
simulaation (Foronda ym. 2018) ja mobiilisovellusten (Gallegos ym. 2019) kéytté on
edistdnyt opiskelijoiden vuorovaikutusta ja osallistumista keskusteluihin. Sosiaalisen
median kdyttd opetuksessa edistdd lisdksi vertaisoppimista, jossa opiskelijat
kommunikoivat toistensa kanssa ja aremmat opiskelijat voivat helpommin osallistua

keskusteluihin. (Scott & Goode 2020.)

Digitaalisten opetusmenetelmien avulla useampi opiskelija uskaltaa ottaa osaa
keskusteluihin. Tdma voi edistdd heidin kriittistd ajatteluaan ja ymmarrystdin aiheesta,
joka muuten voisi jadd4 saavuttamatta. Kun opiskelija uskaltaa sanoa mielipiteensd sekd
antaa tai saada palautetta, se voi lisdtd heiddn ymmaérrystdin my0s omasta oppimisesta ja

mahdollisesti lisita aktiivisuutta.

Lahihoitajaopiskelijoiden mielestd kolmanneksi suurimpana hyotynd digitaalisten
opetusmenetelmien ja -vélineiden kdyton koetaan tdydentdvén perinteistd opetusta. Tadmi
tutkimustulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa. Digitaalisten
opetusmenetelmien on koettu tdydentdvdn opettajien pitdmid luentoja. Néitd ovat
esimerkiksi digitaalinen simulaatio (Foronda ym. 2018) ja videot (Guy ym. 2018). Liséksi
mobiililaitteiden kéyttd opetuksessa auttoi opiskelijoita kiinnittimédn huomiota opettajan
pitdimddn luentoon (Gallegos ym. 2019, Toothaker 2018). Opiskelijat toivovat
digitaalisten opetusmenetelmien laajempaa kdytt6d hoitotyon opetuksessa (Foronda ym.
2018, Zurmehly & Adams 2017), mutta tissd tutkimuksessa muutama

lahihoitajaopiskelija ei kokenut saavansa niisté lainkaan lisahyotyd oppimiseen.

Lahihoitajaopiskelijoiden positiiviset kokemukset digitaalisten opetusmenetelmien ja -
vilineiden kaytostd perinteisen opetuksen lisdksi voivat liittyd heiddn aktiivisuuteen.
Aktiivisesti lisdtietoa haluavat ldhihoitajaopiskelijat ovat voineet kokea digitaalisten
opetusmenetelmien ja -vélineiden opetuskdyton olevan miellyttivi tapa oppia uutta sekd

edistdneen heidédn oppimistaan.

Toisaalta  ldhihoitajaopiskelijoiden  negatiivisiin =~ kokemuksiin  digitaalisten
opetusmenetelmien hyodyistd voi vaikuttaa, etteivit he ymmérrd, miten digitaaliset
opetusmenetelmit edistdvidt heiddn oppimistaan. Mikili opiskelijat ymmartiisivét
digitaalisen opetusmenetelmén ja oman oppimisen yhteyden, se voisi edistdd heidan
motivaatiotaan oppimiseen. Talloin useampien erilaisten opetusmenetelmien yhtdaikaista

kéayttod tulee harkita, etenkin jos ne ovat opiskelijoille uusia. Erilaiset opetusmenetelmét
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voivat aiheuttaa ldhihoitajaopiskelijoissa himmennysté, mikéli yhteys opetusmenetelmén

ja oppimisen vililla jai vahaiseksi.

Lisédksi digitaalisten opetusmenetelmien hy6tyjen arviointiin on voinut vaikuttaa myos
oppilaitoksen koko. Pienilld oppilaitoksilla ei vélttdmittd ole samanlaisia
mahdollisuuksia hankkia erillisid digitaalisia vélineitd. [sommissa oppilaitoksissa muun
muassa tilat voivat olla suuremmat ja mahdollistavat erilaisten digitaalisten vélineiden
hankinnan.  Myds  oppilaitoksen  taloudelliset =~ mahdollisuudet  vaikuttavat

opetusvalineiden hankintaan.

9.4 Johtopéaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin ldhihoitajaopiskelijoiden nidkemyksid sosiaali- ja
terveysalan perustutkintokoulutuksen opettajien digipedagogisesta osaamisesta.
Mielenkiinnon kohteina olivat my0ds opettajien kdyttamait digitaaliset opetusvilineet ja
lahihoitajaopiskelijoiden toivomukset kéytetyistd digitaalisista opetusvilineistd ja

oppiaineista seké niistd koetut hyodyt.

Lihihoitajaopiskelijoiden ndkemyksen mukaan opettajien digipedagoginen osaaminen
arvioitiin jokaisella osa-alueella ldhelle keskitasoa, mutta 1dhihoitajaopiskelijoiden arviot
vaihtelivat. Parhaimmaksi arvioitiin opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien
hallinnassa ja heikoiten opettajien osaaminen opiskelijoiden erilaisuuden
huomioimisessa. Opettajien digipedagogisen osaamisen arvioinnissa
ldhihoitajaopiskelijoiden omalla suhtautumisella digitaalisuuteen todettiin olevan

merkitysta.

Léhihoitajaopiskelijat toivoivat jonkin verran enemmain digitaalisten opetusmenetelmien
ja -vilineiden kayttdd suhteessa opettajan arvioituun opetuskdyttoon. Hoitotyon
opetuksessa voisi hyodyntdd enemmin esimerkiksi digitaalisten simulaatioiden,
virtuaalimaailman ja 3D:n kdytt6d. Lahihoitajaopiskelijat toivoivat tietokoneen kayttoa
opetuksessa, mutta heiddn arvioiden mukaisesti opettajat kayttivit tietokonetta liian

paljon opetuskdytossa.
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Digitaalisten opetusmenetelmien ja -vilineiden kaytto hoitotyon opetuksessa voi edistda
lahihoitajaopiskelijoiden tiedon etsimistd, palautteen antamista ja saamista sekd tdydentaa
perinteistd opetusta. Erityisesti lddkelaskujen, kielten, hoitotydssd ja tyoeldméssa
toimimisen sekd anatomian ja fysiologian opettamisessa digitaaliset opetusmenetelmat ja

-vilineet voivat edistdd 1dhihoitajaopiskelijoiden motivaatiota ja oppimista.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintokoulutuksen opettajien tdydennyskoulutusta
suunniteltaessa huomioon tulee ottaa koulutukseen osallistuvien opettajien aikaisempi
osaamisen taso eri digipedagogisilla osa-alueilla. Erillistd digitaalista tekniikkaa
vaativien opetusmenetelmien kiyttoa tulisi lahihoitajaopiskelijoiden opetuksessa lisété ja
samalla vahvistaa opettajien osaamista ndiden opetusmenetelmien ja -vilineiden

hallinnassa.

Koska tutkimuksen perusteella johtopaatoksii ei voida yleistia, tarvitaan lisdé tutkimusta
lahihoitajaopiskelijoiden nédkemyksistd opettajien digipedagogisesta osaamisesta.
Tutkimustulosten perusteella ldhihoitajaopiskelijoiden ndkemykset erilaisuuden
huomioimisesta olisivat arvokkaita ja sithen voisi kohdentaa lisdd tutkimusta. Lisdksi
tamén tutkimuksen mukaan ldhihoitajaopiskelijoiden nékemykset digitaalisiin
opetusmenetelmiin niyttiytyivat tilastollisesti merkitsevini, joten heidédn ndkemyksidin
ja kokemuksiaan digitaalisten opetusmenetelmien kéytdsséd olisi mielenkiintoista tutkia

enemman.

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa viitattiin opiskelijoiden olevan mielissdédn siité,
ettd digitaalisia opetusmenetelmid on tuotettu omalla didinkielelld (Edeer & Sarikaya
2018). Kiinnostavaa olisikin tutkia, millaisia digitaalisia opetusmenetelmid suomalaisissa
hoitotyon perustutkintokoulutuksen oppilaitoksissa kédytetdin ja missd kontekstissa.
Lisdksi perustutkintokoulutuksen opettajilta olisi mielenkiintoista tiedustella millaisia
digitaalisia opetusmenetelmié he ovat itse kehittéineet ja soveltaneet omaan opetukseensa.
Taman lisdksi voisi myos tutkia millaisia asenteita, ndkemyksié tai ongelmia opettajilla

on digitaalisten opetusmenetelmien ja -vilineiden kaytossa.

Kaytettyjen digitaalisten opetusmenetelmien ja -vilineiden sekd 1dhihoitajaopiskelijoiden
ndkemysten liséksi on edelleen tirkeda tutkia erilaisista digitaalisista opetusmenetelmistd
saatuja oppimistuloksia ja -kokemuksia. Oppimistulosten ja -kokemusten avulla
digitaalisten opetusmenetelmien ja -vélineiden kéyttd hoitotydn opetuksessa helpottaisi

opetusmenetelmien valintaa opetuksen tavoitteet huomioiden.
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Tdhdn tutkimukseen kehitettyd kyselylomaketta voi hyddyntdd perustana
jatkotutkimuksille, mutta sen késitteiden validiteettia tulee tarkentaa ja johdonmukaistaa.
Ne mahdollistaisivat tarkemman arvioinnin opettajan digipedagogisesta osaamisesta ja
digitaalisten opetusmenetelmien ja -vélineiden kaytosta opetuksessa
lahihoitajaopiskelijoiden arvioimana. (Sullivan-Bolyai & Bova 2018.) Kyselylomakkeen
taustalla osaamisen tarkentamisessa voisi hyddyntdd hoitotyon teorioita. Esimerkiksi
Bloomin taksonomian avulla kyselylomakkeeseen saataisiin lisdttyd kognitiivisen
osaamisen arviointia (Ruotsalainen & Kéiiridinen 2018). Lisdksi kyselylomakkeen
vdittimien kohdalla tulee pohtia, kannattaako asteikkoa muuttaa esimerkiksi 4-
portaiseksi, jolloin l&hihoitajaopiskelijoiden voi olla helpompi valita oma nikemyksensa

viitteeseen.
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Au, Lo, Cheong, | Tutkia sh-opiskelijoiden Kvalitatiivinen, kysely Sh-opiskelijoiden mielestién digitaalisen
Wang & Van mielipiteitd digitaalisen n =80 simulaation kaytto oli sopiva tapa

2016 simulaation kdytosti kliinisen | 1. vuoden harjoitella potilaiden hoitoa

Kiina hoitotyén opintojaksolla. sairaanhoitajaopiskelijaa. asianmukaisessa ympéristossd. heidian

taitonsa kehittyivit toiminnan
suunnittelemisessa, vaikeuksien
kohtaamisessa, terveyden arvioinnissa ja
kommunikoinnissa. Simulaation jdlkeen he
kokivat olevansa valmiimpia oikeiden
potilaiden hoitamiseen.

Bakcek, Tastan,
Iyigun, Kurtoglu

Vertailla PechaKuchan ja
Powerpoint-menetelmien

Kvantitatiivinen, RCT.
n=134

Opetusmenetelmien valilla ei ollut
tilastollista eroavaisuutta. Interventioryhma

& Tastan 2020 vaikutuksia opiskelijoiden sairaanhoitajaopiskelijaa, oli tyytyvdisempid opetukseen kuin

Turkki oppimiseen ja tyytyvéisyyteen. kontrolliryhméi (p < 0,01) PechaKucha-
tekniikkaa voi kayttdd vaihtoehtona
Powerpoint-esityksille, erityisesti
helppojen luentojen aikana.

Bussard 2016 Arvioida edistddko Kvalitatiivinen, kysely Opiskelijat kokivat videoreflektion olevan

USA itsereflektointi videoidussa n =20, 2. vuoden hyddyllinen opetusmenetelmé. Videointi

digitaalisessa simulaatiossa sh-
opiskelijoiden
paitoksentekokykyd.

sairaanhoitajaopiskelijaa.

digitaalisen simulaation reflektoinnissa
auttoi sh-opiskelijoita kehittimadn kliinista
paitoksentekokykya.

Butt, Kardong-
Edgren &
Ellertson 2018
USA

Tutkia virtuaalitodellisuuden
kaytettdvyyttd opetuksessa ja
sh-opiskelijoiden kokemuksia
virtsakatetroinnin
harjoittelussa.

Kvantitatiivinen, kysely/
kvalitatiivinen, havainnointi
n= 20 sairaanhoitajaopiskelijaa.

Virtuaalitodellisuuden avulla toteutettua
virtsakatetroinnin harjoittelua pidettiin
motivoivana ja miellyttdvana. Opiskelijat
harjoittelivat 1 tunnin aikana useammin
katetrointia VR-systeemin avulla kuin
normaalin harjoittelun aikana.
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Castro, Lopez,
Cao, Fernandez-
Castro, Garcia,
Frutos & Jimenes
2019

Tutkia sh-opiskelijoiden
oppimista ja tyytyvaisyytti
interaktiivisen Kahoot!-pelin
kaytostd opetuksessa.

Kvantitatiivinen, kysely
n=67

3.vuoden
sairaanhoitajaopiskelijaa.

Kahoot!-pelin avulla opettajat pystyivit
selvittiméén opiskelijoiden osaamisen
tason. Opiskelijat kokivat Kahoot!-pelin
helppokayttdiseksi, toivovat sen kédyttod
tulevaisuudessakin ja kokivat sen edistdvin

Espanja uuden tiedon oppimista seké opettajan ja

opiskelijan vuorovaikutusta.

Cernusca, Selvittda opiskelijoiden Kvalitatiivinen/kvantitatiivinen, | Opiskelijoiden mielestd videoreflektio oli

Thompson & kokemuksia videoreflektiosta | kysely. miellyttdva opetusmenetelma ja sen

Riggins 2018 steriilien toimenpiteiden n=>58 koettiin edistdvin oppimista.

USA harjoittelussa ja tutkia lisdsikd | sairaanhoitajaopiskelijaa. Videoreflektion kdyttda toivottiin
videoreflektio opiskelijoiden muidenkin kliinisten taitojen opetteluun.
sairaanhoidon taitoja.

Chakraborty & Tutkia anatomian sovellusten | Kvantitatiivinen, kysely. Opiskelijoiden arvosanat paranivat

Cooperstein 2018 | kdyttdd mobiililaitteilla ja n = 324, joista n= 191 mobiililaitteiden kdyton aikana. Suurin osa

USA vaikuttiko kdyttd sh- sairaanhoitajaopiskelijaa, n= 59 | opiskelijoista koki mobiililaitteiden

opiskelijoiden oppimiseen.

biologian opiskelijaa, n=39
fysioterapiaopiskelijaa, n= 35
muita opiskelijoita

helpottavan anatomian oppimista.

Dubovi, Dagan,
Mazbar, Nassar &
Levy 2018

Israel

Arvioida tietokonepohjaisen
opetuksen tehokkuutta sh-
opiskelijoiden farmakologian
opetuksessa, erityisesti
diabeteksen molekyylitason,
somaattisten mekanismien ja
hoitoon liittyvén lddkehoidon
oppimisessa.

Kvantitatiivinen, pre/post- test-
kysely ja loppukoe.

n=148

2.vuoden
sairaanhoitajaopiskelijaa.

Tietokonepohjainen opetus on tehokas ja
lisad opiskelijoiden ymmarrysta biokemian
mikro- ja makrotasoilla. Késitteellinen
oppiminen oli merkittavésti korkeampaa
koeryhméssa kuin kontrolliryhméssa
loppukokeen arvosanoissa (p < 0,001) ja
kyselylomakkeessa (p < 0,001).

Edeer & Sarikaya
2018
Turkki

Ymmartid 2. vaoden sh-
opiskelijoiden kokemuksia
tietokoneohjatuista
simulaatioista sekd maéritelld

Kwvalitatiivinen,
Fokusryhméhaastattelu.

2. vuoden
sairaanhoitajaopiskelijaa. n= 24

Opiskelijoiden mielestd simulaatio oli
hyddyllinen, edisti itseluottamusta ja
paatoksentekoa sekd vihensi virheita.
Vaikka opiskelijat olivat tyytyviisid
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heidén ndkemyksensé
opintojaksosta ja sen
parantamisesta.

opetusmenetelmiin, heidin mielestidn
simulaatio ei ollut yksistddn riittdva. Sen
liséksi taitoja pitdisi saada harjoitella
luokkaharjoittelutunneilla.

Fawaz & Tutkia digitaalisesti toteutetun | Kvasi-kokeellinen, post-test, Sairaanhoitajaopiskelijat paransivat

Hamdan-Mansour | simulaatio-opetuksen kysely. merkittavisti padtoksentekokykyain ja

2016 Libanon vaikutusta libanonilaisten 1. n =56, 1. vuoden motivaatiotaan digitaalisen simulaation

vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa. aikana. Digitaalinen simulaatio voi edistéa
sairaanhoitajaopiskelijoiden teorian ja kdytdnnon yhteensovittamista ja
kliiniseen edistdd opiskelijoiden kriittistd ajattelua ja
paitoksentekokykyyn ja motivaatiota.

motivaatioon.

Foronda, Tutkia Kvalitatiivinen, Opiskelijoiden mielesta

Swoboda, Henry, | sairaanhoitajaopiskelijoiden kvantitatiivinen, kysely. virtuaalisimulaatiota oli helppo kéyttaa, se

Kamau, Sullivan | mieltymyksii ja n = 99 sairaanhoitajaopiskelijaa | tiydensi luentoja ja sitd voisi kayttaa

& Hudson 2018 oppimistuloksia VSim - luokkaharjoittelutuntien sijaan.

USA virtuaalisimulaation kéytossa. Virtuaalisimulaation avulla opiskelijat
oppivat arviointia, priorisointia ja
hititilanteiden hallitsemista.

Gallegos, Kuvata sh-opiskelijoiden Kvantitatiivinen, kysely n =58 | Opiskelijat raportoivat oppimisen

Valentim kokemuksia erilaisista ja kvalitatiivinen, haastattelu korkeasta tasosta ja sitoutumisen

Carmona, Paper, | opetusmenetelmisti sekd n=10 kohtalaisesta tasosta. Mobiililaitteiden

Solis & Taylor heidén sitoutumistaan ja 3.vuoden kayttd koettiin positiivisesti ja se edisti

2015 oppimistaan mobiililaitteiden | sairaanhoitajaopiskelijaa. opintoihin sitoutumista ja lisési yhteistyoté

USA avulla. vertaisten ja opettajan kanssa.

Garrett, Jackson | Tutkia millaiset Kvalitatiivinen/kvantitatiivinen | Opiskelijat kokivat teknologian

& Wilson mahdollisuudet kysely, fokusryhméhaastattelu. | myonteisesti. He tunnistivat positiivisiksi

2015 puhelinteknologian kéytolld on | n =72 ominaisuuksiksi mahdollisuuden

Kanada lisdta sh-opiskelijoiden sairaanhoitajaopiskelijaa. itseohjautuvaan oppimiseen ja taitojen

kliinisten taitojen oppimista
luokkaharjoittelutunneilla.

tarkasteluun. Opiskelijat arvostivat
mobiililaitteen kayttod, joka mahdollisti
resurssien kdyton “vuoteen vieressd”.
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Guy, Byrne &
Dobos 2018
Australia

Tutkia videokoosteiden
kayttod anatomian ja
fysiologian opintojaksolla.

Kvantitatiivinen

n=137

1.vuoden
sairaanhoitajaopiskelijaa.

Videokoosteet anatomian ja fysiologian
aiheista koettiin miellyttivimmaksi
vaihtoehdoksi kuin luentotallenteet.
Videokoosteet auttoivat opiskelijoita
ymmaértaimédn aiheen sisaltod sekd ne
tdydensivit luentoja. Opiskelijat pitivit
videokoosteiden katselusta.

Guy, Pisani, Rich,

Suunnitella ja arvioida sh-

Kvantitatiivinen, kysely.

Anatomian kartastoa kaytettiin

Leahy, opiskelijoiden kokemuksia n=115 keskimaérin 2,3 kertaa viikossa 11 viikon

Mandarano & interaktiivisesta anatomian sairaanhoitajaopiskelijaa. opintojakson aikana. Kaytto koettiin

Molyneux 2015 kartaston kaytosta. helpoksi ja se tuki

Australia luokkaharjoittelutunneilla harjoittelua ja
yleisesti anatomian ymmaértdmista.

Hsu, Hsiang, Tutkia sh-opiskelijoiden Kvalitatiivinen, haastattelu. Sovelluksen kayttd koettiin monipuoliseksi

Tseng, Huang & | kokemuksia n=16 ja sen avulla sai paremman kisityksen

Hsieh 2019 dlypuhelinsovelluksen sairaanhoitajaopiskelijaa. potilaan fyysisestd tutkimisesta. Sovellus

Taiwan kaytostd opetuksessa. my0s auttoi arvioimaan omaa ajattelutapaa,

oppimista, lisdsi ongelmanratkaisukykyi ja
tietotaitoa.

Jackson, Gettings
& Metcalfe 2018
Iso-Britannia

Kuvata sosiaalisen median
kayttod, erityisesti Twitterin,
1. vuoden sh-opiskelijoiden
opetuksessa konferenssissa.

Kwvalitatiivinen,
Kvantitatiivinen.

n=53 sairaanhoitajaopiskelijaa.

Konferenssi mahdollisti forumin, jossa
opiskelijat oppivat Twitteristd ja sen
ammatillisesta kadytosta.

Junsawang,
Jittivadhna,
Luealamai &
Pookboonmee
2019

Thaimaa

1) Kehittii sh-opiskelijoille
peruselvytykseen
multimediapohjaiset ohjeet,
joita voi hyddyntia
ryhméoppimisessa. 2) Tutkia
opiskelijoiden
oppimissaavutuksia
opetusmenetelmén avulla,

Kvantitatiivinen, pre/post- test
kysely ja
fokusryhmahaastattelu.

n =65

3.vuoden
sairaanhoitajaopiskelijaa.

Multimediapohjaiset ohjeet lisdsivat
opiskelijoiden ymmarrysta
peruselvytyksestd. Useammat opiskelijat
vastasivat oikein post-test-kyselyssa (p<
0,05).
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3) Maédritelld opiskelijoiden
nikemykset
opetusmenetelmaista.

Konieczny 2016 | Vertailla tavallisen ja Kvantitatiivinen, kysely Digitaalinen simulaatio lisési

USA digitaalisen simulaatio- n=126 opiskelijoiden farmakologista tietimysta
opetuksen eroja opiskelijoiden | sairaanhoitajaopiskelijaa. enemman tavalliseen simulaatioon
farmakologisissa tiedoissa. verrattuna.

Lee, Kelley, Tutkia miten digitaalinen Kvalitatiivinen, havainnointi Digitaalinen potilassimulaatio tarjosi

Alfes, potilassimulaatio soveltuu sh- | n=52 realistisen potilastilanteen, jossa

Bennington & opiskelijoiden 2. vuoden opiskelijoiden osaamista voitiin arvioida.

Dolansky 2017 potilasturvallisuusosaamisen sairaanhoitajaopiskelijaa

USA arviointiin.

Luo & Kalman
2018
USA

Tutkia, opiskelijoiden
nakokulmasta, miten
opettajien tekemét
verkkokurssin
yhteenvetovideot sitouttivat ja
auttoivat opiskelijoita.

kvalitatiivinen n= 47 hoitotyon
opiskelijaa,

kvantitatiivinen

kysely n = 78 hoitotyon
opiskelijaa

Yhteenvetovideot koettiin hyodyllisiksi
uusien asioiden oppimisessa seké
aikaisemman tiedon vahvistamisessa.
Videot sitouttivat opiskelijoita
kognitiivisesti, emotionaalisesti ja
sosiaalisesti sekd motivoivat heiti.
Oppimista ei kuitenkaan koettu hauskaksi.

Metcalfe, Jonas-
Dwyer, Saunders

Tutkia puettavan teknologian
(videoitavien lasien) kayttoa

Kvalitatiivinen, kysely.
n=12

Opiskelijat kokivat videolasien kdyton
helppona. Kéytto auttoi heitéd tiedostamaan

& Dugmore 2015 | sh-opiskelijoiden simulaatio- | sairaanhoitajaopiskelijaa. ja arvioimaan omaa toimintaa.

Australia opetuksessa.

Mainnisto, Arvioida digitaalisen Kvantitatiivinen, pre/post-test | Kontrolli- ja koeryhmén vililld ei 16ytynyt
Mikkonen, opetuksen vaikutusta kysely, n =125 tilastollisesti merkitsevii ero

Vuopala, Kuivila,
Virtanen, Kyngés
& Kaédridinen
2019

Suomi

yhteisollisessd oppimisessa
hoitotydn opetuksessa.

sairaanhoitajaopiskelijaa

tyytyvdisyydessd, mutta koeryhmén
tyytyvéisyys laski opintojakson
suorittamisen jélkeen. Koeryhmén
tyytyvéisyys oppimiseen oli korkeampaa
yhteisollisessd oppimisessa ja he saivat
tilastollisesti merkitsevisti korkeampia
arvosanoja opintojakson loppuarvioinnissa.
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Pront, Miiller,

Tutkia videopelien kayttod

Kirjallisuuskatsaus

Pelien kdytettdvyys ja tehokkuus hoitotyon

Koschade & hoitotyén opetuksessa ja n= 14 artikkelia opetuksessa arvioitiin positiivisesti.
Hutton 2018 selvittdd miten videopeleja Videopelien hy6tyja tunnistettiin
Australia hyodynnetddn sekd miten ne padtoksenteon, motivaation, jatkuvan
yhdistyvit padtoksenteon, altistumisen ja talouden niakokulmista.
motivaation ja muiden taitojen
kehittymiseen.
Ross & Myers Tutkia ja arvioida sosiaalisen | Kirjallisuuskatsaus Hoitotyon opetuksessa on hyodynnetty
2017 median kayttoa sh- n =5 artikkelia sosiaalisen median kayttdd. Sen kayttoad ja
USA opiskelijoiden opetuksessa. hyodynnettdvyyttd tdytyy kuitenkin vield
arvioida. Sosiaalisen median alustoilla
ndyttdd olevan potentiaalia opiskelijoiden
yhteistyon, vuorovaikutuksen,
vertaisoppimisen ja opetuksen siséllon
tuottamisessa.
Rossler, Tutkia virtuaalisen Kvantitatiivinen, pre/post-test, | Tilastollisesti merkitsevid eroja ei ryhmien
Sankaranarayanan | Electrosurgical skill trainer kysely. tiedoissa esiintynyt, mutta koeryhmén
& Duvall 2019 (VEST) — alustan tehokkuutta | n=20 tietdmys lisddntyi (20 pistettd) enemmén
USA sh-opiskelijoiden leikkaussalin | sairaanhoitajaopiskelijaa. verrattuna kontrollisryhmén (10 pistettd)

paloturvallisuustaidoissa.

tietdmykseen.

Schaffer, Tiffany,

Kuvata sh-opiskelijoiden

Kvantitatiivinen kysely,

Second Life-virtuaalialusta on tehokas

Kantack & kokemuksia Second Life — kvalitatiivinen opetusmenetelma terveydenhoitotyon
Anderson 2016 virtuaalialustan oppimisesta fokusryhmaihaastattelu. opinnoissa ja sen avulla voidaan korvata
USA terveydenhoitotyon n=48 osa kliinisté harjoittelua.

opintojaksolla. sairaanhoitajaopiskelijaa.
Scott & Goode Tutkia hoitotyon Kirjallisuuskatsaus Hoitotyon opetuksessa sosiaalisen median
2020 opiskelijoiden, ammattilaisten | n =17 artikkelia kayttd voi parantaa kéyttdjien valistd

Iso-Britannia

ja opettajien sosiaalisen
median kayttod sekd selvittda
paransiko sosiaalisen median
kayttd oppimiskokemusta.

vuorovaikutusta ja yhteistyotd, helpottaa
tiedon jakamista ja edistdd ammatillista
kehittymistd. Sosiaalisen median
opetuskéytossa esiintyy kuitenkin
haasteita, jotka tulee huomioida.
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Snelgrove, Tait &
Tait 2016
Iso-Britannia

Kehittéa ja arvioida "Puhuvien
pdiden” videokoosteita 1.
vuoden sh-opiskelijoiden
psykiatrisen hoitotyon
opetuksessa.

Kvantitatiivinen/kvalitatiivinen
Kysely, n=29
sairaanhoitajaopiskelijaa.
Fokusryhméahaastattelu
n=100
sairaanhoitajaopiskelijaa.

Opiskelijat arvostivat potilaiden
kertomusten aitoutta, kokivat
videokoosteiden olevan helposti
seurattavia ja lisddvan ymmarrysta
psykologisista kasitteistd. Lisdksi
opiskelijoiden empaattisuus kroonisia
tauteja sairastavia ihmisid kohtaan kehittyi.
Negatiivisia huomioita herattivét
epatyypillinen esitystapa ja rajoitettu
internetyhteys.

Stone, Cooke &

Tutkia videoiden tai

Kirjallisuuskatsaus

Nelja padteemaa ja kaksi alateemaa

Mitchell 2020 videopodcastien tehokkuutta n= 4 artikkelia esiintyi. Pddteemat: Pedagogia, taitojen
Australia hoitotyon opiskelijoiden suorittaminen ja osaaminen, opiskelijoiden
itsevarmuuden kehittymisessi tyytyvéisyys ja itseluottamus taitojen
kliinisissi taidoissa. kehittymisessd, tekniset haasteet.
Alateemat: rajallinen aika kliinisten
taitojen oppimisessa ja nykyopiskelijoiden
oppimistarpeiden huomiointi.
Sunnqpvist, Tutkia sh-opiskelijoiden Kvalitatiivinen kysely, Sh-opiskelijat kokivat virtuaalisten
Karlsson, Lindell | késityksid virtuaalisten haastattelu potilaiden kayton positiivisena seké
& Fors 2016 potilastapauksien kdytosti n = 24 sairaanhoitajaopiskelijaa | toivoivat niiden kédyttdmistd myos
Ruotsi mielenterveyden muissakin opinnoissa. Virtuaaliset potilaat
opintojaksolla. voivat edistdd aktiivisia pedagogisia
malleja, jotka edistdvit opiskelijoiden
tiedon kehittymistd, kriittista ajattelua,
reflektiota ja ongelmienratkaisua
psykiatrisessa hoitotyOssé.
Toothaker 2018 Arvioida milleniaalien Kvantitatiivinen/kvalitatiivinen, | Suurin osa sh-opiskelijoista oli sitd mielti,
USA ndkemyksid clicker kysely ettd clicker teknologian kayttdminen

teknologian kiytosti
opetuksessa.

n = 99 sairaanhoitajaopiskelijaa

opetuksessa edisti heiddn ymmartdmystiin
opetettavasta aiheesta, he kokivat olevansa
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enemmaén sitoutuneita opetukseen seka
saivat yksilollisid hyotyja.

Waldrop & Wink | Tutkia Twitterin Kvantitatiivinen, kysely 50% sh- opiskelijoista seurasi opettajan

2016 kaytettavyyttd sh- n =30 jakamia twiittejd koko opintojakson ajan

USA opiskelijoiden ammatillisen sairaanhoitajaopiskelijaa. tai melkein koko ajan. Twitterin kéyttd

tiedon etsimisen lisddmisessa. koettiin hauskaksi (69%) ja 57%

opiskelijoista aikoi jatkaa ammatillisen
tiedon jakamista Twitterissa.

Zurmehly & Tutkia QR-koodien kayttoa Kvasi-kokeellinen tutkimus, Sh-opiskelijoiden mielestd QR-koodien

Adams 2017 opetuksessa verrattuna kysely kéyttdminen oli helppoa ja 97% koki

USA tekstikirja-opetukseen seki n =45, 2. vuoden niiden edistdvédn oppimista. He toivoivat

mitata sh-opiskelijoiden
tyytyvéisyyttd ja sitoutumista
opetukseen.

sairaanhoitajaopiskelijaa.

myds QR-koodien kéyttimistd opetuksessa
tulevaisuudessakin. Koeryhméssi
opiskelijat osoittivat sitoutumista QR-
koodien kéyttamiseen, mutta QR-koodien
kaytto ei edistdnyt oppimista merkittdvisti
luento-opetukseen verrattuna.
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Hyva lahihoitajaopiskelija,

Suoritan terveystieteiden maisteriopintojani Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella. Pro
gradu-tutkielmani tavoitteena on kuvata ldhihoitajaopiskelijoiden ndkemyksid sosiaali- ja
terveysalan perustutkintokoulutuksen opettajien digiosaamisesta. Tutkimukseni kuuluu
valtakunnalliseen TerOpe-hankkeeseen, jonka tarkoituksena on kehittdd sosiaali- ja
terveysalan  opettajien  digitaalista osaamista, yhtendistdd opetusta ja  tarjota
tdydennyskoulutusta. Ohjaajanani toimii Professori Leena Salminen Turun Yliopiston
Hoitotieteen laitokselta.

Oppilaitoksesi on valikoitunut mukaan tutkimukseen. Kysely suoritetaan yli 18-vuotiaille, 2.
ja 3. vuoden ldhihoitajaopiskelijoille huhti- toukokuussa 2019. Kohteliaimmin pyydén Sinua
osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla alla olevan linkin kautta kyselyyn. Vastauksesi on
erittdin arvokas, koska sen avulla voidaan kehittdd sosiaali- ja terveysalan opettajien perus- ja
tdydennyskoulutusta  vastaamaan  paremmin nykypdivdn  l&hihoitajaopiskelijoiden
oppimistarpeita.

Osallistuminen tdhdn tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn annat
suostumuksesi tutkimuksessa annettujen tietojen kayttoon. Tutkimuksessa noudatetaan
Tietosuojalaissa (1050/2018) sédéddettyjd ohjeistuksia sekd Turun Yliopiston ohjeita
osallistujien yksityisyydestd sekd tutkimusaineiston kéasittelemisesti. Saatuja tietoja kisitelldin
luottamuksellisesti niin, etteivit ne pdddy muiden kuin tutkimuksen tekijén tietoon.
Tutkimuksen tekija huolehtii tietojen asianmukaisesta sdilyttdmisesti salasanalla varustetulla
tietokoneella seké riittdvin tietokonesuojauksin. Lisdksi tutkimuksen tulokset raportoidaan
niin, ettei yksittéistd oppilaitosta tai vastaajaa ole mahdollista tunnistaa. Tutkimuksen
valmistuttua kaikki tiedot hévitetddn. Tulokset raportoidaan pro gradu-tutkielmana kevailla
2020.

Sinun on mahdollista keskeyttdd kyselyyn vastaaminen missé tutkimuksen vaiheessa tahansa
syytd ilmoittamatta. Kyselyyn osallistuminen tai osallistumatta jattdiminen ei vaikuta
opinnoistasi suoriutumiseen tai arviointiisi koulutuksessasi. Vastaaminen kestdd noin 15- 20
minuuttia. Kysymyksiin ei ole védrid vastauksia vaan olemme kiinnostuneita juuri Sinun
nikemyksestési.

Kiitos osallistumisestasi ja menestysta opintoihisi.

https://link.webropolsurveys.com/S/A6D108CC69217414

Anne-Mari Seppald Leena Salminen
Sairaanhoitaja (AMK) /TtM-opiskelija Professori
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos
20014 Turun Yliopisto 20014 Turun Yliopisto

amtkui@utu.fi leesalmi@utu.fi


https://link.webropolsurveys.com/S/A6D108CC69217414
mailto:amtkui@utu.fi
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SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTOKOULUTUKSEN OPETTAJIEN DIGIOSAAMINEN

Seuraavassa esitetddan kysymyksia tai vaittamia terveysalan opettajien kayttamista digitaalisista
opetusvalineistd- ja menetelmistd. Lue jokaisen kysymyksen ohjeistus ennen vastaamista.
Kysymyksiin tai vaittdmiin ei ole vaaria vastauksia, vaan olemme kiinnostuneita juuri Sinun
nakemyksestasi.

Taustatiedot:

Valitse itseasi kuvaava vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1.

Sukupuoli 1 nainen
2 mies
3 en halua sanoa
4 muu
Ikd vuosina
Aikaisempi koulutus 1 peruskoulu
2 lukio

3 ammattikoulu
4 joku muu, mika

Oletko 1 Toisen vuoden lahihoitajaopiskelija
2 Kolmannen vuoden lahihoitajaopiskelija

3 Aikuisopiskelija

Valitse Sinua parhaiten kuvaava vaittama

Toivon opettajan kayttdvan pelkastaan digitaalista teknologiaa opetuksessa.
Opettajan kayttamat digitaaliset valineet ja menetelmat ovat mielestani riittavia.
Digitaalista teknologian kayttoa voisi mielestani hieman vahentaa.

En halua, etta digitaalista teknologiaa kdytetdan lainkaan opetuksessa ja oppimisessa.

oo oo

Minka oppiaineiden opetuksessa digitaalisten opetusmenetelmien kaytto olisi mielestasi
hyodyllista? Luettele mielestdsi kolme (3) keskeisintd oppiainetta. Kirjoita oppiaineen koko
nimi.

© TerOpe-hanke, Seppald A-M. 2019. Turun yliopisto, hoitotieteen laitos.
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7. Mita digitaalisia opetusvalineitd opettajat kayttavat? Valitse seuraavista vaihtoehdoista 1-5
kdytetyinta digitaalista opetusvalinetta.

__Alypuhelin __Tabletti
___Kannettava tietokone ___Poytatietokone
__Simulaatio __Kamera

_3D _ TV
___Virtuaalimaailma (VR) __Projektori

Seuraavat vaittamat kuvaavat opettajien osaamista digitaalisten valineiden kaytossa seka erilaisten
ohjelmistojen hyodyntamisessa. Arvioi yleisesti kaikkien opettajiesi digitaalisten valineiden ja
menetelmien kdyton osaamista.

1= Taysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Ei samaa tai eri mieltd, 4= Jokseenkin eri
mieltd, 5 = Taysin eri mielta

8. Opettajien osaaminen digitaalisten valineiden ja menetelmien kaytossa

Vaittama 1 2 3 4 5

a. Opettaja ei hyédynna
digitaalisia valineita tai
menetelmia opetuksessaan.

b. Opettaja kdyttaa yleisimpia
digitaalisia alustoja
opetuksessaan (esim.
oppilaitoksen oma
digitaalinen alusta).

8.3 Opettaja kayttaa

opetuksessaan menetelmia,

joista opiskelijat pitavat.

8.4 Opettaja kayttaa opetuksessaan
erilaisia sovelluksia (esim.
opetuspelejd).

8.5 Opettaja kayttaa useita
digitaalisia menetelmia, joissa
opiskelijat voivat opiskella
yhdessa.

8.6 Opettaja osaa ohjata ja neuvoa
erilaisten digitaalisten
menetelmien kaytossa niin, etta
tiedan niiden
kayttotarkoituksen.

© TerOpe-hanke, Seppald A-M. 2019. Turun yliopisto, hoitotieteen laitos.
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9 Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien soveltamisessa

Viittama 1 2 3 4 5

9.1 Opettaja kayttaa digitaalisia
menetelmia sellaisina kuin ne
ovat.

9.2 Opettaja lisda esityksiinsa

linkkejd, animaatioita tai

interaktiivisia elementteja (esim.

Kahoot-tietovisa).

9.3 Opettaja yhdistelee keskendan
erilaisia interaktiivisia
menetelmia (esim. peleja).

9.4 Opettaja kdyttaa interaktiivisia
digitaalisia oppimismenetelmia
(esim. e-kirjoja, pelej3,
digitaalisia arviointeja).

9.5 Opettaja muokkaa ja kehittaa
sovelluksia omaan
opetuskdyttoon sopiviksi (esim.
Thinglink).

10 Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien hallinnassa ja jakamisessa

Vaittama 1 2 3 4 5
10.1 Opettaja kdyttaa aina samoja
digitaalisia opetusmenetelmia.

10.2 Opettaja jakaa
opetusmateriaalia sihkopostin
valityksella.
10.3 Opettaja jakaa
opetusmateriaalia virtuaalisissa
oppimisymparistoissa, esimerkiksi
lataamalla, linkittamalla
opintojakson omalle alustalle
(Moodle tms).
10.4 Opettaja kommentoi
jakamiaan materiaaleja ja
mahdollistaa myés opiskelijoiden
kommentoida, lisata ja muokata
niita.
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Seuraavat vaittamat kuvaavat opettajien osaamista digitaalisten valineiden kdytossa seka erilaisten
ohjelmistojen hyodyntamisessa. Arvioi yleisesti kaikkien opettajiesi digitaalisten vélineiden ja
menetelmien kayton osaamista.

1= Taysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Ei samaa tai eri mieltd, 4= Jokseenkin eri
mieltd, 5 = Taysin eri mielta

11 Opettajien osaaminen digitaalisten valineiden kaytdssa

Viaittama 1 2 3 4 5
11.1 Opettaja kayttaa vain harvoin
digitaalisia valineita tai materiaalia
opetuksessaan.
11.2 Opettaja hyodyntada
opetuksessaan luokkahuoneen
teknologiaa seka opiskelijoiden
laitteita.
11.3 Opettaja kayttaa digitaalisia
ymparistoja opetuksessaan (esim.
Facebook, Youtube, Moodle).
11.4 Opettaja on kiinnostunut
opiskelijoiden mielipiteista
kaytetyistd opetusmenetelmista ja
kehittaa opetusta toiveiden ja
tarpeiden mukaisesti.
11.5 Opettajan pitamat
opintojaksot ovat
kokonaisuudessaan
(oppimismateriaali, tentit, arviointi,
yhteydenpito) digitaalisessa
ymparistossa.
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12 Opettajien ohjausosaaminen digitaalisten menetelmien ja - valineiden kdytdssa

Vaittama 1
12.1 Opettajan kanssa ei voi
kommunikoida digitaalisesti (esim.
sahkoéposti, Wilma).

12.2 Opettaja kayttaa digitaalista
teknologiaa (esim. Wilma),
vastatakseen opiskelijoiden
kysymyksiin tai kotitehtaviin.

12.3 Opettaja kayttaa yleisimpia
keskustelukanavia (esim. Wilma) ja
opettajaan saa helposti yhteyden.
12.4 Opettaja kdyttaa yhteisollisia
digitaalisia ymparistéja (esim.
Twitter, Whatsapp).

12.5 Opettaja tunnistaa ja tarjoaa
tarvittaessa apua digitaalisten
menetelmien kaytossa.

12.6 Opettaja kayttaa yleensa uusia
digitaalisia menetelmia
opettamisessa ja ohjauksen
tarjoamisessa.

13 Opettajien osaaminen digitaalisissa ymparistdissa

Viaittama 1
13.1 Opettaja kayttaa
opetuksessaan harvoin, jos
ollenkaan digitaalisia menetelmia.
13.2 Opettaja kehottaa kayttamaan
digitaalista teknologiaa (esim.
tiedon etsimiseen internetista).
13.3 Opettaja edellyttas, etta
tehtdvien teossa kdytetaan
digitaalisia menetelmia (esim.
videoita, blogeja, Powerpointia).
13.4 Opettaja seuraa opiskelijoiden
edistymista erilaisissa
oppimisympadristoissa (Moodle,
blogi, virtuaaliset
oppimisympadristot) ja tarvittaessa
ohjaa.

13.5 Opettaja kdyttaa erilaisia
opetusmenetelmid, joissa
opiskelijat hy6dyntavat digitaalisia
menetelmia esimerkiksi materiaalin

Liite 5
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etsimisessa, oman oppimisen
arvioinnissa.
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Seuraavat vaittamat kuvaavat opettajien osaamista digitaalisten valineiden kdytossa seka erilaisten
ohjelmistojen hyodyntamisessa. Arvioi yleisesti kaikkien opettajiesi digitaalisten valineiden ja
menetelmien kayton osaamista.

1= Taysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Ei samaa tai eri mieltd, 4= Jokseenkin eri
mieltd, 5 = Taysin eri mielta

14 Opettajien osaaminen opiskelijoiden omatoimisuuteen ohjaamisessa

Viittama 1 2 3 4 5
14.1 Opettaja ei kannusta
opiskelijoita omatoimisuuteen
digitaalisen teknologian kayt6ssa
14.2 Opettaja rohkaisee
opiskelijoita kdyttdmaan tehtavien
teossa digitaalisia menetelmia
(esim. tiedon hakemisessa tai
tulosten esittamisessa).
14.3 Opettaja kannustaa
opiskelijoita kdyttdmaan tehtavien
teossa digitaalista teknologiaa
(esim. tuottamalla videoita tai
kuvia).
14.4 Opettaja kehottaa opiskelijoita
kayttamaan digitaalista teknologiaa
kuten ePortfolioita, blogeja tai
muita digitaalisia paivakirjoja.
14.5 Opettaja on kiinnostunut
opiskelijoiden mielipiteista
digitaalisten opetusmenetelmien
mielekkyydesta ja kehittaa niita
jatkuvasti.
14.6 Opettaja kannustaa
opiskelijoita omatoimisuuteen
esittelemallad uusia digitaalisia
menetelmia.
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15 Opettajien osaaminen opiskelijoiden erilaisuuden huomioimisessa digitaalisten menetelmien ja —
valineiden kaytossa

Viaittama 1 2 3 4 5
15.1 Opettaja ei anna
vaihtoehtoja digitaalisen
teknologian hyédyntamisessa
tehtdvien teossa.

15.2 Opettaja kayttaa
tehtavissa aina samoja
digitaalisia menetelmia, joista
opiskelija voi valita oman
toteuttamistapansa.

15.3 Opettaja kayttaa
opetuksessaan digitaalisia
opetusmenetelmia, jotka
mahdollistavat opiskelijoiden
oppimisen omaan tahtiin (esim.
digitaaliset pelit tai tietovisat).
15.4 Opettaja on kiinnostunut
opiskelijoiden mielipiteista
digitaalisten tehtavien
suorittamisessa.

15.5 Opettaja kyselee ja
suunnittelee kdyttamiaan
digitaalisia opetusmenetelmia
huomioiden opiskelijat
yksil6ina.

16 Opettajien osaaminen opiskelijoiden motivoimisessa digitaalisten valineiden ja menetelmien
kdytossa

Vaittama 1 2 3 4 5
16.1 Opettaja hyodyntaa
harvoin tai ei koskaan
digitaalista teknologiaa
opiskelijoiden motivoimiseen.
16.2 Opettaja kayttaa
digitaalista teknologiaa
havainnollistaakseen ja
selittddkseen uuden asian,
esimerkiksi videon tai
animaation avulla.

16.3 Opettaja aktivoi
opiskelijoita kdyttimaan omia
digitaalisia vadlineitdan
opetuksessa (esim. tietokone,
alypuhelin).
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16.4 Opettaja kayttaa
opetuksessaan erilaisia
opiskelijoita aktivoivia
digitaalisia menetelmia.
16.5 Opettaja hallitsee
digitaalisen teknologian kaytoén
opetuksessaan saaden
opiskelijat toimimaan
omatoimisesti.
16.6 Opettaja hallitsee
digitaalisen teknologian kaytén
ja haluaa kehittaa sita
opiskelijoille paremmin
sopivaksi.
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Valitse seuraavista vaihtoehdoista viisi (5) Sinua eniten miellyttdavaa opetusmenetelmaa tai -valinetts,
joita haluaisit opettajan kdyttavan opetuksessa.

A. digitaaliset pelit tai tietovisat

B. digitaaliset oppimisalustat (esim. Moodle, Optima, Peda.net)
C. Powerpoint

D. Simulaatio

E. Facebook

F. Twitter

G. Instagram

H. Whatsapp

I. Youtube

J. Snapchat

K. Puhelinsovellukset

L. Alypuhelin

M. 3D

N. Virtuaalimaailma (VR)

O. Tietokone

P. Interaktiiviset seinat (esim. Thinglink, Flinga, Blogi)
Q. Prezi

R. Piktochart

S. www-sivut

T. Joku muu, mika

17 Mitd hyotya digitaalisten opetusmenetelmien ja — valineiden kaytostd opetuksessa Sinun
mielestdsi on? Valitse seuraavista vaihtoehdoista viisi (5) Sinulle sopivinta vaihtoehtoa.

Uskallan kysya tai sanoa mielipiteeni

Palautteen antaminen ja saaminen on helpompaa

Koen olevani aktiivisempi ja omatoimisempi

Harjoitteleminen on turvallista (esim. elvytys)

Opetus ilman digitaalisia menetelmia tai - valineita on pitkastyttavaa

mooO P
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-n

Digitaaliset menetelmat tai - vdlineet tekevat oppimisesta hauskaa

G. Digitaalisten menetelmien tai - valineiden avulla voidaan paremmin huomioida opiskelijoiden
erilaisia oppimistapoja

H. Digitaaliset menetelmat ja -vélineet auttavat hahmottamaan ja ymmartamaan opittua

I. Digitaalisten opetusmenetelmien - ja valineiden kdyttaminen tdydentda perinteista opetusta

J. Digitaalisen teknologian kayttd helpottaa yhteistyotd muiden opiskelijoiden ja opettajan
kanssa

K. Koen ammatillisen kehittymiseni lisddntyvan digitaalisten menetelmien avulla (tiedot, taidot,
itseluottamus)

L. Digitaalisen teknologian avulla pystyn ottamaan vastuuta omasta oppimisestani

M. Motivaationi sdilyy paremmin, kun opetuksessa hyodynnetaan digitaalisia menetelmia ja -
valineita

N. Digitaalisen teknologian avulla pystyn etsimaan opintoihini liittyvaa tietoa

0. Mielestani digitaaliset menetelmat tai- valineet eivat tuo mitaan lisahyotya opetukseen tai
oppimiseen

P. Joku muu,

Kiitos vastauksistasi ja menestysta opintoihisi!
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Opettajien osaaminen digitaalisten valineiden ja menetelmien kaytéssa

Opettaja ei hyodynna digitaalisia
ié tai - valineita

Opettaja kayttaa yleisimpia digitaalisia
alustoja opetuksessaan

Opettaja kayttaa opetuksessaan
menetelmia, joista opiskelijat pitavat

Opettaja kayttaa opetuksessaan erilaisia
sovelluksia

Opettaja kayttaa useita digitaalisia
menetelmia, joissa opiskelijat voivat
opiskella yhdessa

Opettaja osaa ohjata ja neuvoa erilaisten
digitaalisten menetelmien kaytossa

=)
N
)

50 75 1
Prosentti osuudet

Vastaus i] Taysin eri mielta |:| Jokseenkin eri mielta I:‘ Ei samaa tai eri mielta Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

=)
S)

Kuvio 2. Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kédytossa.

Opettajien osaaminen digitaalisten vélineiden ja menetelmien kaytossa

25 .

20

Summamuuttuja
&

10
5 .
Tolvon opettajan kayttavan Opettajan kaytamat digitaakiset Digitaalista teknologian
pelkastaan digitaalista valineet ja meneteimat ovat kayttoa voisi mielestani
teknologiaa opetuksessa. mielestani rittavia. hieman vahentaa

Asenne opetuksen digitaalisuuteen
Kuvio 3. Léhihoitajaopiskelijoiden suhtautuminen digitaalisuuteen opettajien

osaamisessa digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kdytossa.
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Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien soveltamisessa

Opettaja kayttaa digitaalisia menetelmia
sellaisina kuin ne ovat

Opettaja lisaa esityksiinsa linkkeja,
animaatioita tai interaktiivisia
elementteja

Opettaja yhdistelee keskenaan erilaisia |
interaktiivisia menetelmia

Opettaja kayttaa interaktiivisia |
digitaalisia oppimismenetelmia

Opettaja muokkaa ja kehittaa sovelluksia
omaan opetuskayttodn sopiviksi

o
N
o
o
3
~
o
=]
3

Prosentti osuudet

Taysin eri mielta l:‘ Jokseenkin eri mielta l:‘ Ei samaa tai eri mielta . Jokseenkin samaa mielta - Taysin samaa mielta

Vastaus

Kuvio 4. Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien soveltamisessa.

Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien hallinnassa ja jakamisessa

Opettaja kaytiaa aina samoja digitaalisia
opetusmeneteimia

Opetiaja jakaa opetusmateriaalia
sahkbpostin valitykselld

Opeliaja jakaa opetusmateriaalia
virtuaalisissa oppimisymparistaissa

Opettaja kommentol jakamiaan materiaaleja
ja mahdollistaa opiskelijoiden
kommentoida, liséta ja muckata niité

25

o
2
~
&
2
S

Prosentti osuudet

Vastaus . Taysin eri mieta I:‘ Jokseenkin eri miefta I:' Ei samaa tai eri mielta Jokseenkin samaa mieita . Téaysin samaa mieita

Kuvio 5. Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien hallinnassa.
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Opettajien osaaminen digitaalisten menetelmien hallinnassa ja jakamisessa

Summamuuttuja

Toivon opettajan kayttavan Opettajan kayttamat digitaaliset Digitaalista teknologian
pelkastaan digitaalista valineet ja meneteimat ovat kayttoa voisi mielestani
teknnlng\aa opetuksessa mielestani riittavia hieman vahentaa

Asenne opetuksen digitaalisuuteen

Kuvio 6. Lahihoitajaopiskelijoiden suhtautuminen digitaalisuuteen opettajien
osaamisessa digitaalisten menetelmien hallinnassa.

Opettajien osaaminen digitaalisten valineiden kaytossa

Opettaja kayttaa harvoin digitaalisia
vélineita tai materiaalia opetuksessaan

Opettaja hyddyntaa opetuksessaan
luokkahuoneen teknologiaa seka
opiskelijoiden laitteita

Opettaja kayttaa digitaalisia ympéristoja
opetuksessaan

Opettaja on kiinnostunut opiskelijoiden
mielipiteista kaytetyista
opetusmenetelmisté ja kehittaa opetusta
toiveiden ja tarpeiden mukaisesti

Opettajan pitamat opintojaksot ovat
kokonaisuudessaan digitaalisessa
ymparistossa

o
N
o

50 75 100
Prosentti osuudet

Vastaus j Taysin eri mielta I:‘ Jokseenkin eri mielta I:‘ Ei samaa tai eri mielta D Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Opettajien osaaminen digitaalisten vilineiden kaytossa.
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Opettajien osaaminen digitaalisten valineiden kaytossa

20 .
215
2
]
3
:
£
3
@
10
B
5
Taivon opetiajan kiyttivan Opettajan kaytiamat digitaaliset Digitaalista teknologian
pelkastadn digitzalista valineet ja meneteimat ovat kéyttoa voisi mielestani
teknologiaa opetuksessa mielesténi rittavia. hieman vahentag

Asenne opetuksen digitaalisuuteen
Kuvio8. Lihihoitajaopiskelijoiden suhtautuminen digitaalisuuteen opettajien

digitaalisten vélineiden kdytossa.

Opettajien ohjausosaaminen digitaalisten menetelmien ja -valineiden kaytéssa

Opettajan kanssa ei voi kommunikoida |
digitaalisesti

Opettaja kayttaa digitaalista teknologiaa

tai kotitehtaviin

Opettaja kayttaa yleisimpia digitaalisia |
keskustelukanavia

Opettaja kayttaa yhteisdlisia |
digitaalisia ymparistoja

Opettaja tunnistaa ja tarjoaa apua
digitaalisten valineiden ja menetelmien
kaytossa

Opettaja kayttaa yleensa uusia
digitaalisia menetelmia opettamisessa ja q
ohjauksen tarjoamisessa

o
N
&

50 75 1
Prosentti osuudet

Vastaus - Taysin eri mielta l:l Jokseenkin eri mielta l:‘ Ei samaa tai eri mielta l:‘ Jokseenkin samaa mielta - Taysin samaa mielta

=]
153

Kuvio 9. Opettajien ohjausosaaminen digitaalisten menetelmien ja -vélineiden
kaytossa.
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Opettajien ohjausosaaminen digitaalisten menetelmien ja -valineiden kaytossa

30 .
25
o]
'5'20
£
E]
5
£
5]
E
E
S
2]
15
10
Toivon opettajan kayttavan Opettajan kayttamat digitaaliset Digitaalista teknologian
pelkastaan digitaalista valineet ja menetelmt ovat kayttoa voisi mielestani
teknologiaa opetuksessa. mielestani riittavia. hieman vahentaa

Asenne opetuksen digitaalisuuteen

Kuvio 10. Lahihoitajaopiskelijoiden suhtautuminen digitaalisuuteen opettajien
ohjausosaamisessa digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kéaytossa.

Opettajien osaaminen digitaalisissa ymparistoissa

Opettaja kayttaa opetuksessaan harvoin,
jos ollenkaan digitaalisia menetelmia

Opettaja kehottaa kayttamaéan digitaalista
teknologiaa

Opettaja edellyttaa, etta tehtavien
teossa kaytetaan digitaalisia menetelmia

Opettaja seuraa opiskelijoiden
edistymista erilaisissa
oppimisymparistoissa

Opettaja kayttaa erilaisia
opetusmenetelmia, joissa opiskelijat
hyddyntavat digitaalisia menetelmia

o
N
&

50 75 1
Prosentti osuudet

o

0

Vastaus ; Taysin eri mielta l:‘ Jokseenkin eri mielta l:‘ Ei samaa tai eri mielta D Jokseenkin samaa mielta ; Taysin samaa mielta

Kuvio 11. Opettajien osaaminen digitaalisissa ymparistoissa.
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Opettajien osaaminen opiskelijoiden omatoimisuuteen ohjaamisessa

_ Opettaja ei kannusta opiskeljoita

kaytossa

Opettaja rohkaisee opiskelijoita
kayttamaan tehtavien teossa digitaalisia -
menetelmia

Opettaja kannustaa opiskelijoita
kayttamaan tehtavien teossa digitaalista 4
teknologiaa

Opettaja kehottaa opiskelijoita |
kayttamaan digitaalista teknologiaa

Opettaja on kiinnostunut opiskelijoiden

mielipiteista digitaalisten |
opetusmenetelmien mielekkyydesta ja
kehittaa niita jatkuvasti

Opettaja kannustaa opiskelijoita
omatoimisuuteen esittelemalla uusia
digitaalisia menetelmia

~
a
o.-.I -

o
N
&

50
Prosentti osuudet

Vastaus - Taysin eri mielta I:‘ Jokseenkin eri mielta I:‘ Ei samaa tai eri mielta l:] Jokseenkin samaa mielta 1 Téaysin samaa mielta

Kuvio 12. Opettajien osaaminen ldhihoitajaopiskelijoiden omatoimisuuteen
ohjaamisessa.

Opettajien osaaminen opiskelijoiden omatoimisuuteen ohjaamisessa

30 .
25
o0
£
s
3
E
3
£
£
E]
@
15
10
5
Toivon opettajan kayttavan Opetajan kayttamat digitaaliset Digitaalista teknologian
pelkastaan digitaalista valineet ja menetelmat ovat kéyttsa voisi mielestani
teknologiaa opetuksessa. mielestani rittavia hieman vahentad

Asenne opetuksen digitaalisuuteen

Kuvio 13. Lidhihoitajaopiskelijoiden suhtautuminen digitaalisuuteen opettajien

osaamisessa opiskelijoiden omatoimisuuteen ohjaamisessa.
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Opettajien osaaminen opiskelijoiden erilaisuuden huomiocimisessa
digitaalisten menetelmien ja - valineiden kaytossa

Opettaja ei anna vaihtoehtoja
teknologian hyd a a
tehtavien teossa

Opettaja kayttaa tehtavissa aina
samoja digitaalisia menetelmia,
joista opiskelija voi valita oman

toteuttamistapansa

Opettaja kayttaa opetuksessaan
digitaalisia opetusmenetelmia, jotka

omaan tahtiin

Opettaja on kiinnostunut opiskelijoiden
mielipiteista digitaalisten tehtavien
suorittamisessa

__ Opettaja kyselee ja suunnittelee

huomioiden opiskelijat yksildina

o..-.-

o
N
a
S}

50 75
Prosentti osuudet

Vastaus - Taysin eri mielta |:| Jokseenkin eri mielta I:‘ Ei samaa tai eri mielta I:‘ Jokseenkin samaa mielta - Taysin samaa mielta

Kuvio 14. Opettajien osaaminen léhihoitajaopiskelijoiden erilaisuuden

huomioimisessa digitaalisten menetelmien ja -vilineiden kaytossa.

Opettajien osaaminen opiskelijoiden motivoimisessa digitaalisten valineiden ja menetelmien kaytossa

Opettaja hyddyntaa harvoin digitaalista
teknologiaa opiskelijoiden motivoimiseen

Opettaja kayttaa digitaalista teknologiaa
havainnolistaakseen ja selittadkseen
uuden asia

Opettaja aktivoi opiskelijoita kayttamaan
omia digitaalisia valineitaan opetuksessa

Opettaja kayttaé opetuksessaan erilaisia
opiskelijoita aktivoivia digitaalisia
menetelmia

Opettaja hallitsee digitaalisen
teknologian kayton opetuksessaan saaden
opiskelijat toimimaan omatoimisesti

Opettaja hallitsee digitaalisen
teknologian kayton ja haluaa kehittaa
sita opiskelijoille paremmin sopivaksi

25 50 75 1
Prosentti osuudet

=)
S}

Vastaus Taysin eri mielta l:‘ Jokseenkin eri mielta I:‘ Ei samaa tai eri mielta I:‘ Jokseenkin samaa mielta D Taysin samaa mielta

Kuvio 15. Opettajien osaaminen ldhihoitajaopiskelijoiden motivoimisessa
digitaalisten menetelmien ja -vélineiden kéytossa.
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Opettajien osaaminen opiskelijoiden motivoimisessa digitaalisten valineiden ja menetelmien kaytossa

"
=3

Summamuuttuja

@

.

Tolvon opettajan kayttavan Opettajan kayttamat digitaaliset Digitaalista teknologian
pelkastaan digitaalista valineet ja meneteimat ovat kayttoa voisi mielestan
teknoiogiaa opetuksessa mielestani rittavia hieman vahentas

Asenne opetuksen digitaalisuuteen

Kuvio 16. Lahihoitajapiskelijoiden suhtautuminen digitaalisuuteen opettajien
osaamisessa opiskelijoiden motivoimisessa digitaalisten menetelmien ja -
vélineiden kaytossa.
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