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Esipuhe

Hetki on suuri ja olo on helpottunut. Ldhes kymmenvuotinen prosessi on paatok-
sessé. On muistelemisen ja kiitosten aika.

Opiskellessani ensimmaistd maisterin tutkintoani sairaanhoitajan tyon ohella
vuonna 1998, silloiset anestesiahoitajakollegani jo spekuloivat vaitostilaisuudel-
lani. Ehkdpa ensimmainen itu vaitoskirjaprosessistani tulikin jo tuolloin kylve-
tyksi. Urani eteni hoitotydn opettajaksi, ja samalla toimin osa-aikaisena verkko-
pedagogina vuosina 2004-2010. Tehtéaviini kuului verkko-opetuksen kehittami-
nen ja muiden opettajien kannustaminen ja kouluttaminen sen pariin. Omaa in-
nostustani ja osaamistani vahvistin erilaisilla tdsméakoulutuksilla ja osallistumalla
aktiivisesti Suomen virtuaaliammattikorkeakouluverkoston ja Tampereen e-oppi-
misen Klusterin toimintaan. Tutkimustyota aloittelin opettajan tyon lomassa
vuonna 2005. Kannustusta véaitoskirjaprosessin aloittamiseen sain useilta opetta-
jakollegoiltani, ja niinpa l&hdin tavoittelemaan tohtorin tutkintoa vuonna 20009.
Prosessi on vaatinut sinnikkyyttd kokopaivatyon ja perheen aidin roolin ohessa,
ja siind on periksi antamattomasta luonteen laadusta ollut hy6tya.

Sydémellinen kiitos tasta aikaansaannoksesta kuuluu ohjaajalleni professori
Eero Ropolle, olet kérsivéllisesti ja ammattitaitoisesti ohjannut tutkimustani, lu-
kenut useita versioita tyostani, keskustellut ja auttanut karikoista eteenpdin. Tut-
kimukseni esitarkastajina ovat toimineet professori Kati Makisalo-Siegl 1t4-Suo-
men yliopistosta ja professori Mirjamaija Mikkild-Erdmann Turun yliopistosta.
Teille molemmille osoitan parhaimmat kiitokseni. Teidan ansiostanne vaitoskir-
jani sai lopullisen muotonsa.

Lammin kiitos kuuluu TAMKIin vararehtori Péivi Karttuselle, johdatit minut
ammattikorkeakoulun kehittdmistoiminnan pariin ja sparrasit minua tutkimuspro-
sessini ensimetreilld. IIman sinun henkistd kannustustasi ja konkreettista tukeasi
vaitoskirjani olisi saattanut jaada aloittamatta. Ensimmaisen osajulkaisun aikaan-
saamisesta suuri kiitos kuuluu lehtori Kristiina Vdhdmaalle. Sind innostuit valit-
tomasti verkkokeskusteluideastani ja omalla pedagogisella asiantuntijuudellasi
myotavaikutit vahvasti yhteisen tutkimusartikkelimme muotoutumiseen. Toisesta
osajulkaisusta suuri kiitos kuuluu dosentti Meeri Koivulalle, olit korvaamaton
tyoparini toisen artikkelin kirjoittamisessa. Kolmatta osajulkaisua tyostéessani



uskoni artefaktin pedagogiseen ideaan nojasi harjoittelukoordinaattori Eija-Riitta
Alhon ty6hon. Kiitdn sinun korvaamatonta panostasi eTaitavan parissa. Neljan-
nen osajulkaisun Kkiitoksia miettiessani, keskeisin huomioni kohdistuu virtuaali-
sairaala-oppimispelin késikirjoitusprosessiin osallistuneisiin lehtoreihin Sirpa
Sepponen, Riitta Nikkola ja Irmeli Nieminen. Teiddn ansiostanne saimme luotua
innovatiivisen oppimisympariston. Kiitos suuresta panoksestanne virtuaalisairaa-
lan kehittelyssa.

Koko tutkimusprosessin aikana, artefakteja kehitettdessd ja kayttoonotetta-
essa, olen saanut arvokasta apua, teknisté tukea ja henkistd kannustusta it-suun-
nittelija Anna-Liisa Karjalaiselta. Olet jakanut kanssani onnistumisten ilot ja
haasteiden karikot. Olet ollut korvaamaton tyOparini ja ilman sinun panostasi en
olisi nyt tassé tilanteessa. La&mmin kiitos kaikesta.

Haluan kiittdd myos tutkimusaineistoni keruussa auttaneita kollegoitani ja
kaikkia artefaktien k&yttoon osallistuneita opettajia ja opiskelijoita, teidan anta-
manne palaute ja jakamanne nakemykset artefaktien kaytostd ovat mahdollista-
neet tutkimustyoni. Kiitos kuuluu my6s osajulkaisujen kieliasun viimeistelyista
kielenk&antdja Reija Lamminsivulle.

Tutkimustani ovat taloudellisesti tukeneet Pohjois-H&dmeen sairaanhoitajat ry
ja OKKA-séatio, joille osoitan suuren kiitoksen. Lisaksi kiitdn Tampereen am-
mattikorkeakoulua muutamista pienistd opintovapaista, joita minulle on myon-
netty. Esimiehelleni, kollegoilleni, sukulaisilleni ja ystavilleni osoitan kiitokseni
siitd myotéelamisestd, jota olen teiltd saanut tutkimusprosessini eri vaiheissa.

Lopuksi suurin kiitos kuuluu lapsilleni, Laurille ja Tuurelle, kiitos kun olette
vuosikausia jaksaneet enemman tai véhemmaén poissaolevaa, tutkimusta tekevaa
aitia, ja tuoneet paljon iloa ja vaihtelevaa siséltoa elaméaani. Kiitos myos aidilleni
Seijalle monenlaisesta kéytdnnon avusta tutkimustyoni alkuvaiheessa. Sinulta
olen saanut sinnikkaan ja madréatietoisen luonteeni, jonka ansiosta paasin lopulta
maaliin. Kiitdn myos lasteni isdd Ollia, ettd olet mahdollistanut minulle suuren
osan opiskelustani. Aviomiehelleni Harrille osoitan l&mpimat kiitokset konkreet-
tisesta arjen avusta, ymmarryksesté ja kannustuksesta, joka on mahdollistanut tut-
kimustyoni valmistumisen.

Tampereella heindkuussa 2017

Sari Himanen



Tiivistelma

Digitalisoituvassa yhteiskunnassa tydymparistot teknologisoituvat ja monet pal-
velut s&hkoistyvat. Tulevien tyontekijoiden kykyd myotdvaikuttaa tdhén kehitys-
suuntaan voidaan vahvistaa sill, etta tieto- ja viestintateknologiaa sovelletaan
monin tavoin ammattiin johtavassa koulutuksessa.

Taman tutkimusprosessin aikana hoitotydn koulutuksessa kayttoonotettiin
nelja tieto- ja viestintateknologiaan pohjautuvaa sovellusta, artefaktia, ja samalla
tutkittiin niiden kayttdonottoprosessia ja sovellusten yhteydessa mahdollistuvaa
opiskelua ja oppimista. Tutkimuksessa sovellettiin design-tutkimuksen ideaa ja
pyrittiin selvittdm&an tuottaako testattava oppimisympéristd toivotun suuntaisia
tuloksia. Design-tutkimuksessa teknologian artefaktien kehittdminen ja/tai kayt-
toonotto ja tieteellisen tiedon tuottaminen toteutuvat kdytannon toimintaympaéris-
tossa prosessinomaisesti, jolloin ensimmaéisten kokeilujen jélkeen toteutetaan
toistuvia arviointitiedonkeruu- ja kehittdmissykleja.

Tutkimustehtdving oli selvittdd 1) Millainen yhteys tieto- ja viestintateknolo-
gian sovellusten kéyttdmiselld on hoitotyon opiskelijoiden itsearvioituun teoreet-
tiseen oppimiseen, esimerkkeina ladkehoito ja aseptiikka, 2) Millainen yhteys
tieto- ja viestintdteknologian sovellusten kayttdmiselld on hoitotydn opiskelijoi-
den harjoittelun aikaiseen oppimiseen ja oman osaamisen reflektioon seka 3) Mil-
lainen yhteys yksil6llisill eroilla ja teknologian sovellusten tarjoumilla eli affor-
dansseilla on opiskelijoiden oppimiseen tutkittujen artefaktien kontekstissa.

Tutkimusaineisto muodostui Tampereen ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoilta ja opettajilta keratysta aineistosta vuosina 2006-2014. Aineistoa on
keratty kyselyilld, haastatteluilla, esseilld ja verkkokeskustelualueelta. Analyy-
sissa on kaytetty seka tilastollisia ettd laadullisia menetelmia.

Empiiristen tapaustutkimusten tulokset on julkaistu neljassa osajulkaisussa.
Kunkin tapaustutkimuksen tulokset osoittivat, ettd artefaktin kayt6lla osana
muuta oppimisympéristdd voidaan tukea opiskelijan oppimista. Verkkokeskuste-
lun avulla opiskelijat voivat jakaa harjoittelun aikaisia kokemuksiaan, reflektoida
oppimaansa vertaisten kesken ja opettaja saattoi havaita ammatillisen osaamisen
kehittymisen keskustelualueen viestien perusteella (osajulkaisu 1). ltsendisesti



suoritettu ladkehoidon verkkokurssi kehitti opiskelijoiden itsearvioitua ladkehoi-
don osaamista kaikilla tutkituilla osa-alueilla (osajulkaisu 2). Arviointi- ja pa-
lautetyokalu eTaitava tuki opiskelijoita harjoittelun aikaisten tavoitteiden laadin-
nassa, ohjasi péivittaisia toimia harjoittelussa ja tuki itsearviointia seké opiskeli-
joilta ettd opettajilta keratyn aineiston perusteella (osajulkaisu 3). Todellisuutta
simuloiva virtuaalisairaala pelillisend ja havainnollistavana ympéristona tuki
aseptisen tyoskentelyn oppimista opiskelijoilta keratyn aineiston perusteella (osa-
julkaisu 4).

Tutkittujen artefaktien yhteyttd oppimiseen analysoitiin tarkemmin tarkastele-
malla niiden mahdollisuuksia tukea opiskelijan oppimiseen johtavaa tydskente-
lya. Taté tarkasteltiin oppimista kuvaavalla mallilla, joka muodostui seuraavista
vaiheista: tarkkavaisuus, havaitseminen, tulkinta, tallennus ja tiedon hyédyntami-
nen. Tutkimuksen yhteenvetona laadittiin Teknologiatuettuun oppimisprosessiin
yhteydessa olevien tekijéiden malli, jossa kuvataan oppijasta, opiskeltavasta si-
séllosté ja teknisestd artefaktista johtuvien tekijoiden yhteyttd oppimisprosessin
eri vaiheisiin.

Anrtefaktiin suunniteltuja oppimista tukevia ominaisuuksia voidaan kutsua tar-
joumiksi eli affordansseiksi. Kayttajat havaitsevat tarjoumia suhteessa omiin sen
hetkisiin kéyttotarpeisiinsa. Kayttajien kyky havaita tarjoumia vaihtelee ja siihen
on yhteydessa muun muassa toimijahistoria. Oppiessa yksilon kognitiiviset skee-
mat mukautuvat uusiin ymparistéihin, joten ihminen kehittyy niin oppijana kuin
teknologian kayttajanakin.

Pilotoidut neljé artefaktia ovat pedagogiselta idealtaan erilaisia. Integroitaessa
teknologiaa opetukseen, olennaiseksi muodostuu oikean sovelluksen valinta ku-
hunkin tilanteeseen. Jotta koulutuksen digitalisaatio lisaantyisi, tarvitaan monen-
laisia opettajaléhtoisid kokeiluja opetusmenetelmien monipuolistamiseksi. De-
sign-tutkimus tarjoaa tahan hyvan kaytannénlaheisen, mutta kurinalaisen mene-
telman.

Avainsanat: hoitoty®, oppiminen, tieto- ja viestintatekniikka, verkko-opetus,
verkko-opiskelu, opiskelijat



Abstract

In the digitalising society, working environments become more and more techno-
logical and many services move into the web environment. Future employees’
ability to contribute to the trend can be strengthened by applying information and
communication technology in a variety of ways in professional education.

During the research process, four ICT-based applications, artefacts, were in-
troduced in nursing education. We studied their introduction process as well as
studying and learning enabled by them. The idea of design research was applied
in the research with the aim of finding out if the tested learning environment pro-
duces desired results. In design research, development and/or introduction of
technological artefacts and production of scientific information are implemented
in practical operational environments as a process with repeated cycles of assess-
ment data collection and development after the first trials.

The research scheme was to establish 1) What kind of relation is there between
use of ICT applications and nursing students’ self-assessed theoretical learning,
for example in pharmacotherapy and asepsis, 2) What kind of relation is there
between use of ICT applications and nursing students’ learning and competence
reflection during clinical training, and 3) What kind of relation is there between
individual differences, application affordances, and nursing students’ learning in
the context of the studied artefacts.

The research data was collected from Tampere University of Applied Sci-
ences’ nursing students and teachers in 2006-2014 through surveys, interviews,
essays, and online discussion forums. Both statistical and qualitative methods
were used in analysis.

The empirical research results were published in four publication volumes.
The results showed that use of artefacts can support students’ learning. The dis-
cussion forum allows students to share their clinical training experiences and re-
flect on the learnt with peer students, and the teacher to observe professional com-
petence development (article 1). The independently completed web-based phar-
macotherapy course developed students’ self-assessed pharmacotherapy compe-
tence in all the studied fields (article 2). The assessment and feedback tool



eTaitava supported students in constructing their clinical training objectives, di-
rected their daily work, and supported self-assessment according to the data col-
lected from both students and teachers (article 3). The virtual hospital as a game-
like and illustrative environment supported learning of asepsis work according to
the student data (article 4).

The relation between the studied artefacts and learning was analysed closer by
examining their possibilities in supporting students’ learning. We used a learning
model with the following phases: attention, perception, interpretation, storage,
and use of information. As a summary of the research we constructed a model on
factors of technology-supported learning process. It describes the relations be-
tween the learner, studied contents and technological artefact factors and the dif-
ferent phases of the learning process.

The artefact’s learning-related features can be called affordances. Users ob-
serve affordances in relation to their current needs. The users’ ability to observe
affordances varies depending on for example their history. Learning modifies the
individual’s cognitive schemes to new environments and thus people develop as
learners as well as users of technology.

The pedagogical ideas of the piloted four artefacts were different. When inte-
grating technology into teaching it is essential to select the right application to
each situation. In order to increase digitalisation of education, teachers need to
test a variety of new applications. Design research offers a good and practical but
disciplined method for this.

Keywords: nursing, learning, information and communication technology, virtual
teaching, online study, students
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1 Johdanto

1.1 Tieto- ja viestintateknologian asema koulutuksessa ja tyoelamassa

Ubiikkiyhteiskunta, joksi kutsutaan tilannetta, jossa tietotekniikka ulottuu kaik-
kialle (Kiviniemi 2008, 157), tuo uudistusvaateita moniin koulutussektorin ny-
kyisiin toimintamalleihin, (mm. Kiilakoski 2012, Fiedler 2012), kuten myds ope-
tuskaytéanteisiin. Rakenteiden ja toimintaympéristdjen muuttuessa, on haasteena
oppia analysoimaan ja hyodyntdmaan teknologian avaamia mahdollisuuksia, seka
yksildiden ettd yhteisdjen kannalta. Koulutuspoliittisella ohjauksella on pyritty
edistdamaan sahkoisten tuotteiden ja palveluiden kehittamistd ja kayttoonottoa
(OKM 2010, 17, 24-26), mutta Juutin, Lavosen ja Meisalon (2016) mukaan kehi-
tys on ollut hidasta. On kuitenkin ennustettu, ettd jollakin aikajénteell& opetus
tulee teknologisoitumaan voimakkaasti (Horizon report 2015).

Perinteinen luokkahuoneopetus perustuu Greenon, Collinsin ja Resnickin
(1996, 28-29) mukaan behavioristiseen oppimisnakemykseen, jossa hyvin orga-
nisoitu ja palasiksi jaettu tieto siirretdan oppijalle, mik& tapahtuu joko opettajan
kertomana, kirjoista lukemalla tai muista tietol&hteistd, ja tiedon siirrossa otetaan
huomioon se, mité oppija tietdd aiheesta jo aiemmin. Tiedon siirto voidaan toteut-
taa myds tietokoneohjelmilla, jotka voivat mahdollistaa kurssikohtaisen yksil6l-
lisen etenemisen ja harjoittelun yksinkertaistetussa ympéristossa, ja saéstéa taten
muun muassa opettajan aikaa.

Tieto- ja viestintateknologian (TVT) opetuskaytdn lisadntyessa sen ei odoteta
tukevan niinkaan perinteistd opettajajohtoista oppimista vaan uudistavan myds
opetuskaytantdja stimuloimalla opiskelijoiden itseohjautuvaa ja yhteisollistd op-
pimista. Lehtisen (2003) mukaan TVT:n sovellusten k&ytdn uskotaan ohjaavan
opiskelijaa ottamaan entistd aktiivisempi ja itsendisempi rooli omassa oppimis-
prosessissaan, ja tuovan lisdksi motivationaalista tukea opittavan asian merkityk-
sellisyyden kokemiseen, mink& myota opiskeluun sitoutuminen voi liséantya.

Toisaalta taas Lehtinen ja Nummenmaa (2012, 3) ovat havainneet, ettd tieto-
ja viestintateknologian lisdantyneen kéyton myo6té on syntynyt uusi etdopetuksen
aalto, etdopetuksen menetelmat vaan ovat uudistuneet. Oppimistuloksissa ei ole
havaittu juurikaan eroa eté- ja kontaktiopetuksen valilla korkeakouluopiskelijoita
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tutkittaessa (Phillips & Merisotis 1999, Shachar & Neumann 2003, Zhao ym.
2005, Hugenholtz ym. 2008), mika kuulostaa luontaiselta, silla ei ole olemassa
yhtd kontaktiopetuksen muotoa tai etdopetuksen mallia, kuten ei myosk&an tek-
nologiatuetun opetuksen tapaa. Erot ovat Lehtisen & Nummenmaan (2012, 9)
mukaan enemmaénkin kiinni pedagogisista jarjestelyistd, opetuksen laadusta ja
oppijoiden ominaisuuksista.

Tieto- ja viestintateknologian rooli globaalistuneessa ty6elamassé on suuri,
mika osaltaan luo paineita TVT:n syvalliseen haltuunottoon ammatteihin johta-
vissa koulutuksissa. Koulutuksen haasteena on antaa opiskelijoille valmiudet en-
nakoida ja ohjata tytelamén kehittymistd, ei vain sopeutua muutokseen. Tamén
paivan yleisissa tydeldmataidoissa korostuu kyky adaptoitua nopeaan teknologi-
seen muutokseen, itseohjautuvuus ja itsereflektio, ongelmanratkaisukyky ja luova
ajattelu sekd kaytannon taitoihin liittyen kyky muuttaa tieto taidoksi. (Fullan
2001, Griffin, McGaw & Care 2012.)

Taman tutkimuksen tarkastelukohteena on hoitotyén koulutus, jolla tarkoitan
ensihoitajan, katilon, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan koulutusta. Terveyden-
huollon palvelut ovat voimakkaasti digitalisoitumassa (Sairaanhoitajaliiton séh-
koisten palveluiden strategia vuosille 2015-2020) ja terveysteknologiaan liittyvé
tutkimus- ja kehitysty6 on voimakkaassa kasvussa, joten hoitotyon koulutuksesta
valmistuvilta odotetaan myonteista suhtautumista teknologiaa kohtaan ja tulevai-
suudessa ehké yhda enemman myds valmiuksia osallistua ammattialaa edistavaan
tutkimus- ja kehittdmistyohon. Integroitaessa teknologiaa hoitotyén koulutuk-
seen, kyse ei ole ainoastaan siitd, uskotaanko sen tukevan opetusta ja parantavan
oppimistuloksia, ei myoskéén siitd, onko teknologian kayttd opettajien tai opis-
kelijoiden mielesta mielekéastd, vaan avainkysymykseksi nousee, miten teknolo-
gian tarjoamat hyodyt opittaisiin oivaltamaan entista paremmin ja miten erilaisia
teknologian sovelluksia opittaisiin kdyttdmaan mahdollisimman tarkoituksenmu-
kaisesti. Keskeisend lahivuosien tavoitteena on oppia integroimaan tieto- ja vies-
tintdteknologiaa hoitotyon koulutukseen siten, ettd se tukee oppijaa vaativaan
useiden tieteenalojen, kuten hoitotieteen, la&ketieteen, farmakologian, mikrobio-
logian ja yhteiskuntatieteiden osaamista edellyttdm&an ammattiin opiskelussa.

Tassa tutkimuksessa kayttoonotettiin nelja erilaista teknologian sovellusta ja
tutkittiin niiden yhteytta teoreettiseen ja kdytannén oppimiseen. Teoreettisen op-
pimisen substanssiaiheiksi valittiin 1d&kehoidon ja aseptiikan osaaminen, joissa
molemmissa on hoitohenkil6kunnalla havaittu puutteita. Kaksi muuta sovellusta
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kasittelevét harjoittelun ohjausta, koska harjoittelulla on merkittdvé rooli hoito-
tyon koulutuksessa, ja sen aikana on tarkoitus oppia kliinisid taitoja ja harjaantua
soveltamaan teoriassa opittuja tietoja k&ytannosséa.

Hoitotyon koulutuksessa kéytettyjen teknologian sovellusten yhteytta oppimi-
seen on tutkittu paljon (Button, Harrington & Belan 2014, Voutilainen, Saaranen
& Sormunen 2017). Vahvoja yleistyksia verkko-opiskelun (e-learning, online
learning, ICT in education) yhteyksist4 oppimiseen ei voida tehtyjen tutkimusten
perusteella tehdd, silla oppimistulokset ovat usein yhteydessé moniin tilannekoh-
taisiin tekijoihin. VVoutilainen ym. (2017) nékevat tarpeellisena meta-analyysien
tekemisen, joiden avulla voitaisiin selvittdd verkko-opiskelun yhteyttd hoitoty6n
tietojen ja taitojen oppimiseen. Itse lahestyn aihetta téssé tutkimuksessa tarkaste-
lemalla juuri nditd tilannekohtaisia ja yksilostd l&htoisin olevia tekijoita, jotka
ovat yhteydessa oppimistuloksiin teknologian sovellusten yhteydessa toteutu-
vassa opiskelussa.

1.2 Ontologiset, epistemologiset ja metodologiset lahtokohdat

Ontologisissa perusteissa kuvataan sita todellisuutta, jossa tutkittavan ilmién ym-
marretddn sijaitsevan. Tassé tutkimuksessa tieteellisen tiedon perustana on ilmi-
6iden empiirinen tutkiminen kasvatuksen kaytdnngssa eli Tampereen ammatti-
korkeakoulun hoitotyon opetuksen kontekstissa. Opetukseen integroitiin teknolo-
giaa hyddyntévia sovelluksia, artefakteja, ja testattiin niiden toimivuutta kéytan-
ndssa. Sivistyssanakirjan mukaan artefakti tarkoittaa ihmisen tekemaa esinetta ja
se tulee latinan sanoista ’arte’ ja *factum’, suomennettuna taidolla tehty. Tassa
tutkimuksessa tarkoitan artefaktilla design-tutkimukselle tyypilliseen tapaan ope-
tukseen integroitavaa digitaalista sovellusta.

Toteutettujen interventioiden yhteydessa kerattiin empiirista tietoa, joka on in-
formanttien eli hoitotyon opiskelijoiden ja opettajien subjektiivista, konteksti-
sidonnaista ja uusien opetusmenetelmien kayton yhteydessd muodostunutta tie-
toa. Empiirisissé tapaustutkimuksissa muodostunut tieto eli tutkimusten tulokset
on raportoitu neljassa osajulkaisussa.

Tutkimus noudattaa metodologisesti design-tutkimuksen mallia, jossa tyypil-
lisesti todelliseen oppimisymparistoon toteutetaan jokin interventio eli uutta so-
vellusta testataan kdytannossa ja samanaikaisesti tehd&én interventioon liittyvaa
empiirista tutkimusta (Brown 1992). Tutkija voi toimia opettajan roolissa, kuten
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itse olen tdmdn tutkimusprosessin aikana toiminut, jolloin omaa toimintaa kehi-
tetadn, opitaan kokemusten kautta esiin tulevia ongelmia ratkaisten ja kokemuk-
sia tyoyhteisossa reflektoiden. Design-tutkimuksessa on Juutin ym. (2016) mu-
kaan olennaista, ettd kehittdmistoiminnalla on selked tavoite ja kehittdmistoimin-
taa tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen kautta, mihin olen systemaattisesti
pyrkinyt.

Design-menetelmalld toteutettua tutkimusta kuvataan usein pragmaattiseksi
tutkimukseksi (Bereiter 2002), joten avaan nakokulmaa hiukan, mutta en kasittele
pragmatismia filosofiana syvallisemmin. Pragmaattisen l&hestymistavan taustafi-
losofiana on pragmatismi, jonka tutkimusintressi on kuvaileva ja kaytannoéllinen
(Tashakkori & Teddlie 1998, 2003). Kilpinen, Kivinen ja Pihlstrom (2008, 7-8)
kuvaavat pragmatismia niin monitahoiseksi suuntaukseksi, ettd sitd on vaikea
maaritelld muulla tavoin kuin yleisluonteisena kaytannén korostamisena ja teo-
rian ja kaytdnnon erottelun kyseenalaistamisena. Pragmatismin totuuskasitys
Jamesin (1848-1910) mukaan on, ettd vdite on tosi, jos se toimii kdytdnndssa
(Pihlstrém 2008, 27, 32, 2011). Pragmatismiin liitetadn fallibilismi, jonka mu-
kaan inhimilliselle ajattelulle on ominaista erehtyminen, seka arkiajattelussa etta
tieteellisessd ajattelussa, ja tieteellisessa tiedonmuodostuksessa se tarkoittaa Sil-
janderin (2014, 181) mukaan absoluuttisten totuuksien mahdottomuutta. Tama
nékokulma sopii hyvin ihmistieteisiin liittyvaan tutkimukseen, kuten tdéhan oppi-
miseen liittyvaédn tutkimukseen, ja laadullisiin tutkimuksiin yleensakin.

Pragmatistisen filosofian ja kasvatusajattelun keskeinen lahtokohta on, ettd in-
himillista ajattelua, tieteellistd tiedon muodostusta, totuutta, oppimista ja sosiaa-
lista vuorovaikutusta tarkastellaan kdytannon toiminnan nakdkulmasta (Siljander
2014, 176). Kasvatusajattelussa pragmatismin ideoiden soveltaminen tunnetaan
progressiivisena pedagogiikkana, jolla tarkoitetaan lahinnd edistys- ja kehitysop-
timismia, jossa korostuu ihmisen valmius omalla toiminnallaan muuttaa itseaan,
toimintaympéristoaan ja yhteiskuntaa edistyneemmaksi ja paremmaksi. Pragma-
tismi antaa ajatuksille ja teorioille arvon niiden kaytdnndllisen merkityksen
kautta, joten myos kasvatuskésityksié ja teorioita testataan kdytannossé ja niiden
arviointiperusteena on niiden edistyksellisyys eli miten ne vievét ihmiskunnan
kehitysta eteenpdin. (Puolimatka 1995, 47-48, Siljander 2014, 182.) Tietynlainen
kehitysoptimismi on ohjannut tdmankin tutkimusprosessin aikana toteutettujen
neljan tapaustutkimuksen interventioita, joissa pedagogisten kéytantjen kehitta-
mista on arvioitu testaamalla TVT:n sovelluksia k&ytdnnossa ja tutkimalla tuotta-
vatko ne toivottuja tuloksia eli oppimista.

16



Tutkimusprosessin aikana on kaytetty useita erilaisia aineistonkeruumenetel-
mi& sen mukaisesti, miten ne ovat kdytannén kehittdmistyota tukeneet, sill& eri-
laisten tutkimusmenetelmien kayttdminen on Tashakkorin ja Teddlien (1998,
2003) mukaan mahdollista, kun tutkimus tehd&&n pragmaattisena toimintana. Ai-
neistoa on analysoitu sekd kvantitatiivisin etta kvalitatiivisin menetelmin.

Kussakin empiirisessé tapaustutkimuksessa teoreettisena viitekehyksena on
pilotoituun TVT-sovellukseen fokusoitu substanssiaiheen mukainen kirjallisuus
ja tuloksissa kuvataan sovelluksen yhteyttd oppimiseen. Vaitoskirjan yhteenveto-
osuudessa empiiristen tapaustutkimusten tuloksia tarkastellaan kasvatustieteelli-
sen kirjallisuuden avulla abstraktiotasoa nostaen. Pyrkimyksend on ymmartaa en-
tistd paremmin interventioiden aikana havaittua opiskelijoiden todellisuutta, toi-
mintaa ja oppimisen taustalla olleita yksilosta tai ymparistosta tulleita vaikutti-
mia, seka niiden yhteyttd tapaustutkimuksissa saatuihin tuloksiin ja opiskelijoi-
den oppimiseen. Oppimisen yksilollista ulottuvuutta tarkastellaan toimijahisto-
riaa vasten, joka osaltaan selittdd myos sitd, miten sovelluksiin suunnitellut peda-
gogiset tarjoumat eli affordanssit avautuvat eri opiskelijakayttdjille.

Opetuksella tarkoitan Terhartia (1994, 135-136) lainaten toimintaa, joka on
pedagogisesti tarkoituksellista ja suunnitelmallista, institutionaalisesti organisoi-
tua jaammatillista. Suunnitelmallisuuteen liittyy se, ettd opetus on systemaattista,
jarjestelméllistd ja menetelmatietoista. Vaikka tdman péivan kasvatustieteelli-
sessé diskurssissa kdytetaddn opetuksen sijaan usein kasitettd oppimisen ohjaami-
nen, se voidaan myods nédhda yhtené opetuksen menetelména.

17



2 Tutkimustehtavat

Tutkimus koostui neljasta empiirisestd tapaustutkimuksesta, joissa kéyttéonotet-
tiin hoitotydn koulutukseen nelja erilaista tieto- ja viestintdteknologiaan perustu-
vaa sovellusta tai menetelmad ja samalla tutkittiin sovellusten kayttdonottopro-
sessia ja niiden yhteydessa mahdollistuvaa opiskelua ja oppimista.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Millainen yhteys tieto- ja viestintateknologian sovellusten kayttamiselld
on hoitotyon opiskelijoiden itsearvioituun teoreettiseen oppimiseen, esi-
merkkeina ladkehoito ja aseptiikka? (tapaustutkimukset 2 ja 4)

2. Millainen yhteys tieto- ja viestintdteknologian sovellusten kayttamisella
on hoitotyon opiskelijoiden harjoittelun aikaiseen oppimiseen ja oman
osaamisen reflektioon? (tapaustutkimukset 1 ja 3)

3. Millainen yhteys opiskelijoiden yksil6llisilla eroilla ja teknologian sovel-
lusten tarjoumilla eli affordansseilla on opiskelijoiden oppimiseen tutkit-
tujen sovellusten kontekstissa?

Tutkimuksen tavoitteena on osaltaan vastata ajankohtaiseen haasteeseen, eli mi-

ten tieto- ja viestintateknologiaa voidaan hyddyntaé opiskelua ja oppimista edis-
tavalla tavalla.
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3 Tutkimuksen lahtokohdat

3.1 Oppiminen teoreettisena iimiona

3.1.1 Lahtokohdat oppimisen tarkasteluun

Osajulkaisuissa kuvattujen empiiristen tapaustutkimusten avulla pyrittiin selvit-
tdmaan kayttoonotettujen teknologian sovellusten yhteyttd oppimiseen. Saatuja
tuloksia paremmin ymmartadkseni, kasittelen seuraavaksi mista oppimisessa on
kyse, miten tietoa prosessoidaan ja miten tietoa kyetddn edelleen hyddyntamaan.
Né&en tiedonkésittelykyvyn lainalaisuuksien jonkinasteisen ymmartamisen kes-
keisend nakokulmana, kun tarkastelen my6hemmin téssa tydssa teknologian so-
vellusten kdyton yhteyksid oppimiseen.

Kolme keskeistd suuntausta, jotka ovat pyrkineet ymmartdaméan oppimista,
ovat Greenon ym. (1996) mukaan empirismi, rationalismi ja pragmatistis-so-
siohistoriallinen ndkemys. Empirismiin perustuvassa behaviorismissa korostuu
mielleyhtymien ja vahitellen opittavien taitojen yhteys k&ytdnnon toimintaan. Ra-
tionalismiin perustuvaan kognitiiviseen nakemykseen liitetddn psykologinen tut-
Kimusperinne, jossa korostuvat tiedon rakenteet ja yksiléllinen oppiminen seké
konstruktiivinen tutkimusperinne, jossa painottuu késitteellisen ymmarryksen
kasvu. Pragmatistis-sosiohistorialliseen suuntaukseen perustuvassa situatiivisen
oppimisen (situative view) ndkemyksessd tieto n&hdaan ihmisten ja heidén
elinymparistonsa valisend elementtind, jolloin oppimisessa korostuu aktiivisuus
ihmisten vélill4 sekd ihmisen ja ympériston tai tekniikan vélilla. (Greeno ym.
1996, 15-17.) Oppimisen tutkimisessa on 2000-luvulla Bransfordin ym. (2006,
210, 212) mukaan painottunut yhd enemman synergian lI6ytdminen néiden eri tra-
ditioiden valilla, samoin kuin kasvatustieteellisen ja neurologisen tutkimusintres-
sin vélilla. Tamé& synerginen ldhtékohta ohjaa myds tata tutkimusta, jonka kiin-
nostuksen kohteena on tyypillinen oppimisen tutkimuksen l&htokohta, eli miten,
milloin ja miksi oppimista tapahtuu tai ei tapahdu, tassé tapauksessa kontekstina
on tieto- ja viestintdteknologian sovellusten yhteydessé tapahtuva oppiminen, jota
osajulkaisuissa on kuvattu.
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Késittelen seuraavaksi oppimisen tarkastelussa keskeistd kasvatuspsykolo-
gista kysymystd, eli mité on tietdminen (knowing). Behavioristisen ndkemyksen
mukaan se voidaan yksinkertaistaen kuvata kokoelmaksi alyllisia ja kayttayty-
mistd ohjaavia yksikoita, joita hyddynnetdan kulloinkin tarpeellisella tavalla.
Kognitiivisen ndkokulman mukaan tietdminen koostuu rakenteellisista malleista,
joiden avulla informaatiota voidaan prosessoida ja organisoida, jotta ymmaérrys
saavutetaan. (Greeno ym. 1996, 17-18.) Tama kognitiivinen ymmaérrys on poh-
jana myos situatiiviselle nékemykselle, jossa korostuu kollektiivinen tietdminen,
yksiloiden jakaessa tietojaan ja késityksidén toistensa kanssa (Brown, Collins &
Duguid 1989, Greeno ym. 1996, 20). Tassé tutkimuksessa, jossa tarkastelen hoi-
totyon opiskelijan oppimista, nden tietdmisen koostuvan synteesina naista kol-
mesta ndkokulmasta: uutta asiaa opittaessa taltioidaan muistiin aluksi yksittéisiéa
késitteit4 ja asioita, jotka vahitellen muodostavat oppijan mielessé loogisia raken-
teita, jolloin niihin on helpompi liittaa lisd4 muistettavia yksikoitd, lopulta asioi-
den ymmarrys selkiintyy, kun oppija kasittelee asioita vuorovaikutteisesti toisten
ihmisten kanssa tai tapaustutkimuksissa kuvattujen TV T-sovellusten kanssa.

Tiedon prosessointia on tutkittu paljon 1950-luvulta l&htien ja siitd on laadittu
lukuisia malleja, jotka ovat vaihdelleet konemaisesta tiedon prosessoinnista sosi-
aalisen ympariston huomioon ottaviin malleihin. Seuraavassa luvussa kuvaan
mallia, jonka olen laatinut ohjaamaan tdman tutkimuksen tekoa. Kognitiivisessa
tutkimusperinteessd oppiminen liitetddn yksilon tiedollisiin prosesseihin, kuten
tiedon hankinnan, taltioinnin ja tiedon k&yton prosesseihin, ja ndma ovat lahto-
kohtana myds omalle mallilleni (kuvio 1).

3.1.2  Taman tutkimuksen oppimista kuvaava malli

Tarkkaavai-

suus
(kiinnostuk-

Havaitse- Tulkinta
minen (merkityk-

Reflektio
ja opitun

Tallen-

nus (tyo-
ja sailio-
muisti)

(skeemojen ja sien
ympadriston madrittely-
vuorovaikutus) prosessi)

hyodynta-

sen mukainen minen

valikointi)

Formaali ja informaali oppimisympaéristo

Kuvio 1. Tutkimuksen oppimisprosessia kuvaava malli
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Oppimista kuvaava mallini pohjautuu osittain Yrjandisen ja Ropon (2013, 23)
kognitiivisen ja konstruktiivisen oppimisen yhteyttd kuvaavaan ajatukseen, jonka
mukaan oppiminen on luonteeltaan kognitiivista, silla oppiminen on informaation
kasittelyd, johon liittyy merkityksenantoa, uusien kasitteiden ja mentaalimallien
luomista, asioiden uudelleen jasentymisté ja uudelleentulkintoja. Konstruktiivi-
nen oppimiskasitys tuo tdhan tiedon tulkinnallisuuden ja korostaa prosessin lop-
putuloksen subjektiivisuutta, eli oppija luo merkitykset havainnoista sisésyntyi-
sesti ja ne muuttuvat opiskelu- ja oppimisprosessien aikana persoonallisten tul-
kintojen kautta kokemuksiksi.

Mallissa (kuvio 1) oppiminen kuvataan tarkkaavaisuuden, havaitsemisen, tul-
kinnan ja tallennuksen jatkumona, mutta todellisuudessa ndmé vaiheet etenevét
limittdin tilanteesta riippuen. Oppimiseen on jatkuvasti yhteydessa seké formaa-
lista ettd informaalista ymparistosta saadut vaikutteet ja aiemmin opitut asiat.

Tarkkaavaisuus, havaitseminen ja skeemojen muodostuminen

Oppiminen, eli ajattelu ja kognitiivisten rakenteiden muodostuminen, pohjautuu
Greenon ym. (1996, 17-18) mukaan yksilon ja ympériston vuorovaikutukseen,
mika ilmenee aktiivisten tekojen kohdistamisena fyysiseen ja sosiaaliseen ympa-
ristoon. Tarkkavaisuus on aktiviteetti, jolla ihminen valikoi kohteita, joihin hén
kiinnittdd huomionsa ja joihin h&n kohdistaa aktiivisia tekojaan. Eri yksildiden
tarkkaavaisuus kohdistuu erilaisiin asioihin, niin luokkahuoneessa oppiessa kuin
verkkoymparistoissakin. Eskola (1985, 48-53) kutsuu minéksi ja minakasi-
tykseksi niitd psyykkisid prosesseja, jotka ohjaavat yksilon toimintaa ja joiden
avulla yksil valikoi informaatiota ympéristostaan.

Havaitseminen taas on yksilon sisdisten mallien ja ympdriston vuorovaiku-
tusta. Seka tarkkaavaisuutta ettd ympériston havaitsemista ohjaavat aiemmat si-
séiset mallit, eli aiemmin opitut asiat, jolloin omia ké&sityksié tukeva informaatio
havaitaan helpommin kuin odotusten vastainen informaatio. Ulric Neisser (1976,
1981) on kuvannut havaintosyklimallinsa avulla sitd, kuinka yksilon toimintaa
ohjaavat tietorakenteet ja sisdiset mallit jasentyvét ja kehittyvét syklimaisessé
prosessissa, jossa uusien asioiden tulkinta perustuu aiemmin opittuun. Taman
vuoksi asiantuntija havainnoi tilanteesta erilaisia ominaisuuksia kuin noviisi ja
kykenee deGrootin (1965) mukaan siksi aloittamaan esimerkiksi ongelmanratkai-
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sun noviisia nopeammin. Myds uudessa oppimisympéristossa, esimerkiksi virtu-
aalimaailma Second Lifessa, ensikertalainen on noviisi verrattuna henkil6on,
jolle ymparist6 on tuttu ennestaan.

Kognitiivisen psykologian yksi keskeinen kasite on muistiedustus eli repre-
sentaatio, joka kuvaa sitd, miten ulkoista ympéristod koskeva kokemus on edus-
tettuna mielessa. Walter Kintschin (1998) mukaan osa representaatioista edustaa
vahvasti niitd ulkoisia kohteita, joihin ne viittaavat, osa taas on abstraktimpia,
jolloin ne voivat kuvata sellaisia mielen sisdisia rakenteita, jotka viittaavat johon-
kin yksittdisen kokemuksen muistikuvaa yleisempéén, josta kaytetdaan késitetta
skeema. Bartlettin (1932) mukaan skeema syntyy aiemman kokemuksen perus-
teella, eli ihminen konstruoi uudelleen mieleensd varastoituneiden rakenteiden
perusteella ne muistikuvat, jotka han arkiajattelussaan katsoo suoraan alkuperéi-
sen tilanteen toistoksi. Skeemalla siis viitataan tiedon ja kokemuksen sellaiseen
muotoon, joka on varastoitunut mieleen, ja jonka avulla voidaan selittda se, miten
aiemmin opittu vaikuttaa uusien asioiden havaitsemiseen ja uusissa tilanteissa toi-
mimiseen. Taten kolmiulotteisissa ymparistoissé esimerkiksi viihdepeleja pelan-
nut henkild pystyy aiempien skeemojensa avulla helpommin hahmottamaan myds
kolmiulotteisen oppimisympériston toimintalogiikkaa verrattuna henkiléon, jolle
3D-ymparistd on vieras.

Mentaalimalliksi kutsutaan yksittaista skeemaa laajempaa ja moniaineksisem-
paa mielen mallia, johon on usein yhdistyneena tilannesidonnaisia arkipdivan ko-
kemuksia ja jasentyneempid tiedollisia rakenteita, Norman (1983) kutsuu niita
epatieteellisiksi kayttaytymismalleiksi. Mentaalimallit ovat Gentnerin ja Steven-
sin (1983) seka Johnson-Lairdin (1983) mukaan mentaalisia muistiedustuksia,
joissa korostuu tietyn tapahtuman simulointi, ei niinkaén sen kuvaaminen. Men-
taalimallit voidaan taten ymmart&d automatisoituneiksi toimintamalleiksi, jotka
ohjaavat toimintaamme tietyissé tilanteissa. Tatd tavoiteltiin myos osajulkaisussa
4 kuvatun oppimispelin avulla, sill& pelissa opittujen oikeiden toimintamallien
toivotaan tallentuvan opiskelijan muistiin mentaalimalleina, jotka voisivat ohjata
my6hemmin myos opiskelijan toimintaa kdytannon hoitotilanteissa.

Tulkinta
Empiirinen tieto on konstruktivismin mukaan aina tulkintaa, jossa yhdistyy ais-

tien avulla saatu tieto ja ihmisen kyky havainnoida ja ymmaértaa asioita (Rauste-
von Wright, von Wright & Soini 2003, Kauppila 2007, 33-35). Konstruktivismin
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perusvéitteen mukaan oppiminen on merkityksen maéarittelyprosessi, jolloin
avainkysymyksenda on, miten ihmiset tulkitsevat kokemuksiaan. Merkityksellisyys
viittaa merkityksien muodostamiseen, ymmartdmiseen ja tulkintaan, joiden
kautta opiskelija muodostaa opiskeltavasta asiasta itselleen merkityksellisia tie-
torakenteita. (Nevgi & Lindblom-Yl&nne 2003, 107-108.) Kasvatuspsykologian
useat tutkimukset ovatkin vahvistaneet késitystd, jonka mukaan opiskelijan kyky
ymmart4a asioita ja oppia uusia késitteitd on vahvasti yhteydessa siihen, mita
opiskelija tietad jo aiemmin (Glaser 1984), eli millaisia representaatioita oppijalla
on aiheesta ennestdén (Neisser 1981, Kintsch 1998).

Oppimisessa oppija sulauttaa opittavaa asiaa aiempiin tiedon rakenteisiinsa,
jota kutsutaan assimilaatioksi. Taman myota tapahtuu akkommodaatio eli ympé-
roiva todellisuus ja siitd tehdyt tulkinnat organisoivat ja muokkaavat yksilon tie-
torakenteita ja toimintaa aina uudelleen. (Neisser 1981.) Eskolan (1985) mukaan
minakasitys ja Laven ja Wengerin (1991) mukaan identiteetti ohjaa sitd, miten
yksil6 tulkitsee kokemuksiaan. Uusien oppimiskokemusten myoté, jatkuvan as-
similaation ja akkommodaation myotd, sek& minédkasitys ettd identiteetti muok-
kautuvat, ja ihminen kehittyy sek& tiedollisesti ettd kyvyssdan toimia uudenlai-
sissa ympaéristOissa.

Yksilokonstruktivismi painottaa oppimisessa mentaalisten prosessien, havain-
nointia ohjaavien skeemojen ja itseséatelyn merkitysta ja sosiokonstruktivismi
taas korostaa oppimisen yhteiséllistd ja kulttuurista luonnetta (Tynjala 1999),
jonka mukaan tiedot, taidot ja ajattelutavat vélittyvat sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen ja kulttuuriperinteeseen kuuluvien valineiden avulla (Vygotsky 1978). Sosio-
konstruktivismin mukaan oppimista ja kehittymisté arvioitaessa on térkeda ottaa
huomioon se sosiaalisten suhteiden systeemi, jossa yksilo elda ja kehittyy, mika
osaltaan selittad sitd, ettd eri sukupolvien ihmisilla on luontaisesti eroavuuksia, he
tulkitsevat asioita eri tavoin, mika on perdisin eri vuosikymmenten tyypillisista
sosiaalisista ja sosiokulttuurisista kasvuymparistoista.

Tallennus

Kognitiivisessa psykologiassa oppijaa tarkastellaan ymmartévéna, ajattelevana ja
ympadristod jasentdvana yksilona, joka kykenee koodaamaan, paatteleméan ja ja-
sentelemadn tietoa ja tallentamaan sita pitkakestoiseen muistiin erilaisina tietora-
kenteina, joita voidaan hyddyntdd uusia kokemuksia hahmotettaessa ja tulkitta-
essa.
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Ihmisell& on rajallinen kapasiteetti kasitell& informaatiota, ja tiedon proses-
sointia tutkinut George Miller (1956) naki muistin tekijand, joka rajoittaa vas-
taanotettavan tiedon maaraa ja kykyé késitelld tai muistaa tietoa. Useat tutkijat
yhtyvat edelleen tdhén kasitykseen, ettd tydmuistissa voi olla yhtdaikaisesti vain
muutamia asioita. Broadbent (1958) ja kollegansa Cherry esittivat ihmisen infor-
maation prosessointimallissaan, ettd vaikka aistielimet voivat ottaa samanaikai-
sesti runsaasti informaatiota, vain osa siité séilyy hetken lyhytaikaisessa muistissa
ja ainoastaan osa paéatyy valikoivan suodattimen avulla tarkemman prosessoinnin
kohteeksi tietoisuuteen ja voi varastoitua pitkdaikaismuistiin.

Kirschner (2002) kuvaa pitkaaikaismuistia eli sailiomuistia tietojen, taitojen ja
muistojen séilytyspaikaksi. Skeemateorian mukaan opittu tieto tallentuu ja jasen-
tyy skeemojen eli sisdisten mallien muodossa sailiomuistiin, jonka kapasiteetti on
useiden tutkijoiden mukaan rajaton. Kognitiivisessa perinteessa korostetaan opit-
tavien asioiden kiinnittymisté asiayhteyteen, jolloin oppimisessa korostuu kogni-
tiivisten rakenteiden muodostuminen ja yleisien s&&nt6jen oppiminen, ei niinkaan
behaviorismille tunnusomainen irrallisten faktojen muistaminen (Greeno ym.
1996, 17-18). Oppimisen ajatellaan olevan tehokasta silloin, kun oppimisessa pai-
nottuu tiedon tulkinnan vaihe, eli merkitysten etsiminen ja ymmartdminen
(Kirschner 2002). Tietoa aktiivisesti jasentdmalla ja prosessoimalla muistiin tal-
lentuvat sisdiset mallit kehittyvéat, oppija suorittaa monimutkaisia péattelyproses-
seja ja yhdistaa uusia tietoyksikoita aiemmin opittuun.

Harjoittelun ja oppimisen myotd mielensisdiset mallit automatisoituvat ja
koska automatisoitunut toiminta ei kuormita tydmuistia, skeemojen automatisoi-
tuminen vapauttaa tydmuistin kapasiteettia (Sweller 1994, Sweller, van Merrien-
boer & Paas 1998). Asiantuntijuuden perustana on selkeésti muodostuneet rutiinit
ja skeemat, jotka vapauttavat resursseja huomioimaan ja késittelemaan uutta in-
formaatiota (Bransford ym. 2006, 224).

Baddleyn (1986) tyomuistimallin mukaan tydmuistia kdytetdan tietoisiin toi-
mintoihin, sen avulla monitoroidaan, prosessoidaan ja yllapidetaén informaatiota.
Tydmuistin keskusyksikko suuntaa tarkkaavaisuutta ja koordinoi tyd- ja sailio-
muistin toimintoja. Baddleyn mallin mukaan tyémuistissa on kaksi erillistéd ala-
varastoa, visuaalispaattinen lehtid, joka yllapitaa kuvallista materiaalia ja avaruu-
dellisia suhteita sekd fonologinen silmukka, joka yllapitad kielellistd materiaalia.
Tydmuistin kapasiteettikyky samanaikaisten toimintojen kasittelyyn on kuitenkin
rajallinen, kuten jo Miller (1956) totesi. Kirschner (2002) korostaakin, ettd ope-
tustilanteessa on keskeisté ottaa huomioon sailiomuistin olemassaolo jasentyneen
tiedon varastona, josta tieto on kéytettavissa tarvittaessa sekd toisaalta tydmuistin
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kapasiteetin rajallisuus, eli opiskelijoiden rajallinen kyky prosessoida asioita sa-
manaikaisesti.

Reflektio ja opitun hyddyntdminen

Deweyn pragmatistisen ajattelun mukaan tieto palvelee oppijaa myos kaytdnnon
toiminnassa, ja hoitotydn koulutuksessa teoreettinen oppiminen onkin olennainen
perusta kdytdnnon toiminnalle. Tieto auttaa oppijaa mukautumaan ymparistoonsé
ja muokkaamaan itsedén ja ymparistodan toimintansa tavoitteiden kannalta tar-
koituksenmukaisella tavalla. (Glasersfeld 1991, xix.) Greenon ym. (1996, 29)
mukaan tiedon oppimisessa asioiden ja kasitteiden opettaminen ei viela riittavasti
tue opiskelijoiden yleistd ymmaérrysta aiheesta, eikd opettajan yritykset tarjota
opiskelijoille kattava tieto aihealueesta tuota Greenon ym. (1996, 35) mukaan
merkityksellistd oppimista, silla tiedon mentaalinen kasittely vie aikaa ja vaatii
opiskelijan omaa aktiivista tiedonprosessointia, jonka myoté tiedon hyddyntami-
nen muissa tilanteissa olisi mahdollista.

Reflektiivisyys tarkoittaa juuri tatd omakohtaista oppimisen ajattelua, ymmar-
tdmistd, ohjaamista ja arviointia suhteessa aikaisempiin tietoihin (Rauste-von
Wright & von Wright 1994). Bransford ym. (2006, 230) puhuvat metakognitiivi-
sesta ajattelusta, kun opiskelija pyrkii selittdmaan asioita itse itselleen, mika ke-
hittdd syvempaa kasitteellistd ymmarrysta.

Kyky reflektoida ja prosessoida tietoa ovat avainasemassa silloin, kun opittua
tietoa sovelletaan uudessa ymparistossa (Greeno ym. 1996, 23). Opitun hyddyn-
tdmista (transfer) voidaan Greenon ym. (1996, 23-24) mukaan tarkastella seka
opiskelukontekstin ndkékulmasta, eli miten opittua hyddynnetdan uusia asioita
opiskeltaessa tai opiskelun ulkoisen eldman kontekstissa, eli miten tietoja voidaan
hyodyntaa esimerkiksi tydelamassa tai kdytannon taitoja opiskeltaessa harjoitte-
lujaksoilla. Silloin, kun mieleen tallentunut tieto, skeemat ja mentaalimallit ovat
kuvauksia aihealueen sdédénnénmukaisuuksista, ei vain yksittdisesta ilmiosta, niita
kyetédan hyddyntdmaan myos uusissa tilanteissa.

Opittua tietoa hyodynnettdessa, joko opiskelun tai tydelaman kontekstissa, ké-
sitykset olennaisesta ja merkityksellisesté tiedosta voivat muuttua merkittavéasti-
kin. Kersten Reich (1998, 2002) kuvaa tatd interaktionistiseksi konstruktivis-
miksi, jossa voidaan erottaa kolme oppimisen perustyyppid; konstruktio, jossa ih-
minen konstruoi uusia todellisuuksia, rekonstruktio, jossa korostuu olemassa ole-
vaan kulttuuritraditioon pohjautuvan oppimisprosessin uudelleenrakentaminen ja

25



dekonstruktio, jossa oppimisprosessiin liittyy olemassa olevien konstruktioiden
purkamista eli poisoppimista epatarkoituksenmukaisista kasityksista (Siljander
2014, 229-230). Mitd automatisoituneemmat skeemat tai mentaalimallit ovat, sit4
vaikeampaa niistd poisoppiminen ja uusien ajattelutapojen omaksuminen ovat
(Bransford ym. 2006, 229-230).

Osajulkaisussa 1 tarkastelin reflektiota Mezirowin (1981, 1995) teorian poh-
jalta, missa reflektiivistd ajattelua tarkastellaan seitseméan-portaisen asteikon
avulla. Tietoisen ajattelun tasolla (levels of consciousness 1-4) oppija on tietoinen
omista tekemisistadn, havainnoistaan ja tunteistaan, h&n arvioi omia paatoksente-
koprosessejaan ja arvojaan. Kriittisen reflektion tasolla (levels of critical cons-
ciousness 5-7) oppija kykenee kriittisesti arvioimaan my®s omia aiempia kasityk-
sidén ja tietojaan, tekeméaan uusia tulkintoja ja késitteellistamaan uudella tavalla
oivalluksiaan. Kiriittisen reflektion tasolla toteutuu tdten omien aiempien merki-
tysten ja skeemojen kyseenalaistaminen ja sen my6té Reichin (1998, 2002) ku-
vaamat rekonstruktio ja dekonstruktio, jotka ovat keskeisid prosesseja uudistu-
vassa oppimisessa.

Osajulkaisussa 1 kuvatussa tutkimuksessa opiskelijoiden reflektiota tuettiin
verkkokeskustelulla, jolloin opiskelijoilla oli mahdollisuus pohtia nakemyksiaan
vertaisten kanssa yhdessa. Osajulkaisussa 3 tuettiin opiskelijan omaa metakogni-
tilvista ajattelua ja asioiden itsendista reflektiota sahkdisen arviointi- ja palaute-
tyokalun avulla. Reflektiivisyyden tukeminen hoitotyota opiskeltaessa voidaan
néhda olennaisena oppimista tukevana elementting, silla kuten Ericsson, Whyte
& Ward (2007) kuvaavat, hoitotydssa asiantuntijuus ilmenee juuri kykyna perus-
tella teoreettisen tiedon avulla kaikki kaytannon tydssa tehdyt ratkaisut, mita voi-
daan havainnoida esimerkiksi &aneen ajattelun avulla.

Oppimisen konteksti, formaali ja informaali oppiminen

Formaalissa kontekstissa tapahtuva oppiminen on synteesid opiskeltavan oppiai-
neen uudesta tietoperustasta ja kunkin opiskelijan formaaliin opiskelukontekstiin
tuomasta omasta tietopddomastaan (funds of knowledge), joka pohjautuu osittain
informaaleista aktiviteeteistakin perdisin olevaan oppimiseen (Gonzalez, Moll &
Amantil 2005).

Oppimista tapahtuu jatkuvasti ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa, jolloin
ihmiset oppivat toisiltaan ilman tietoista ajattelua oppimisesta, jolloin voidaan
puhua sosiaalisesta oppimisesta (social cognition) (mm. Taylor 1996). Sosiaaliset
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taidot ovat merkityksellisi&, koska keskustelun ja ajattelun avulla oppija kehittyy
ymmartaméaan ilmiota ja oivaltamaan olennaisia asioita epdolennaisista (White &
Frederiksen 1990). Oppimista tapahtuu havainnoimalla, kuuntelemalla ja osallis-
tumalla yhteison toimintaan, sek& aktiivisen toimijan ettd sivullisen tarkkailijan
roolissa (Lave & Wenger 1991, Rogoff, Matusov & White 1996).

Sosiaalinen kayttaytyminen, kuten myds esimerkiksi sukupuolisidonnaiset
stereotypiat ja huomattava osa median ja teknologian avulla tapahtuvasta oppimi-
sesta, ovat Bransfordin ym. (2006, 211) mukaan seurauksia implisiittisesta eli
epasuorasta oppimista, kuten myos taito kontrolloida monimutkaista mediaa ja tai
digitaalisia peleja, mika ilmenee teknologiatuetussa opiskelussa, joita osajulkai-
suissa kuvatut tapaustutkimukset havainnollistavat.

3.2 Hoitotyon koulutus tutkimuskohteena

3.2.1 Hoitotyon koulutus ja opetussuunnitelma

Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta (op), en-
sihoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus ovat 240 op ja katilokoulutus 270 op. Kaik-
kiin naihin koulutuksiin sisaltyy Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipa-
tevyysdirektiivin (2005/36/EY, uudistettu 2013/55/EU) méarittelema yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutus, jonka vahimmaispituudeksi on
direktiivisséd madritelty 4600 tuntia (180 op). Tasta teoreettista opetusta on oltava
véahintddn kolmasosa ja kliinist4 opetusta vahint&an puolet. Direktiivi méarittda
paépiirteissédan ne tiedot ja taidot, jotka yleissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan koulutuksella on taattava, kuten riittavat tiedot yleissairaanhoidon perus-
tana olevista tieteenaloista, ammatin luonteesta, ammattietiikasta ja terveyden- ja
sairaanhoidon yleisperiaatteista. Kliininen opetus maaritellaan toteutuvaksi hoi-
toryhman jasenend ja suorassa yhteydessa sairaaseen tai terveeseen yksiléon ja/tai
yhteisdon.

Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katild ovat saanneltyja ammatteja, joiden
harjoittamisen edellytyksend on, ettd henkilo tayttaa tietyt lainsdddannossa asete-
tut ammattipatevyytta koskevat vaatimukset. Laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd (559/94) méarittad, ettd sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan, terveyden-
hoitajan ja katilon ammattia laillistettuna ammattihenkiléna. Valvira laillistaa en-
sihoitaja (AMK) -tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajiksi.
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Ammattikorkeakoululain (932/14) mukaan valtioneuvosto myontd4 ammatti-
korkeakouluille toimiluvan ja luvan harjoittaa ammattikorkeakoulutoimintaa toi-
miluvassa madritetyn koulutustehtdvan mukaisesti. Sairaanhoitajia on lupa kou-
luttaa 21 ammattikorkeakoulussa. Terveydenhoitajan, ensihoitajan ja katilon kou-
lutusta tarjoavia ammattikorkeakouluja on vahemman. Ammattikorkeakouluilla
on opetuksen ja tutkimuksen vapaus, mutta opetus ja koulutus tulee jarjestaa lain
ja valtioneuvoston asetuksen (1129/14) saannoksia ja maarayksia noudattaen.
Opetussuunnitelmat laaditaan ammattikorkeakouluissa ndiden linjausten pohjalta
ja ne voivat olla eri ammattikorkeakouluissa melko erilaisia.

Suomessa on nahty tarpeellisena yhtenéistad sairaanhoitajakoulutuksesta val-
mistuvien osaamista ja kuvata EU-direktiivin méaritteleman yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan (180 op) ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimus-
ten sisallot. Tyd toteutettiin Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa,
jonka tuotoksena syntyi sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvaavat yhdek-
sén aluetta osaamiskuvauksineen ja siséaltdineen, jotka terveysalan ammattikor-
keakouluverkoston tyévaliokunta hyvaksyi vuonna 2013. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012, Eriksson ym. 2015.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeeseen osallistui edustajia am-
mattijarjestoistd, ministeridistd, terveydenhuollon organisaatioista ja kaikista ter-
veysalan koulutusta toteuttavista ammattikorkeakouluista (Eriksson ym. 2015).
Laaja yhteistyd sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaéisosaamisen kuvausten ja
sisdltéjen laadinnassa luo vahvan pohjan sille, ettd ammattikorkeakoulut myos
sitoutuisivat implementoimaan ndmé niihin koulutuksiin, jotka sisaltavat EU-di-
rektiivin mukaisen yleissairaanhoitajan patevyyden (Suomessa ensihoitaja, sai-
raanhoitaja, terveydenhoitaja ja katild). Jokainen ammattikorkeakoulu toteuttaa
implementoinnin omalla tavallaan, eivatkd osaamiskuvaukset vélttdmatta yhte-
naistd ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia.

Hoitotyon koulutuksen siséltdon kohdistuvan ohjauksen lisaksi koulutuspoliit-
tisilla ohjelmilla pyritddn vaikuttamaan koulutuksessa kaytettaviin opetusmene-
telmiin ja vélineisiin. Opetus- ja kulttuuriministerion ohjaus kannustaa ammatti-
korkeakouluja tieto- ja viestintdteknologian laaja-alaiseen ja maaréatietoiseen hyo-
dyntdmiseen, milla tavoitellaan opiskelijoiden oppimistulosten ja tietoyhteiskun-
tavalmiuksien paranemista (OKM 2010, 17, 24-26, OPM 2010, 6-7). Kehittdmis-
suuntaa vahvistetaan hallitusohjelmalla (2015), jossa korostetaan oppimisympa-
ristdjen modernisointia seka digitalisaation ja uuden pedagogiikan mahdollisuuk-
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sien hyddyntamistd oppimisessa. Taméan myoté myods Tampereen ammattikorkea-
koulun kaikkien koulutusten opetussuunnitelmiin oli siséllytettdva digitalisaatio
l&pikulkevana juonteena vuoden 2016 aikana.

3.22  Teoreettiseen ja kliiniseen opetukseen integroidut artefaktit

Olen valinnut td4hén tutkimukseen, jossa tarkastelen hoitotydn koulutukseen in-
tegroitujen TVT:n sovellusten kayttoonottoa ja niiden yhteydessé toteutuvaa op-
pimista, sek& teoreettisen ettd kliinisen opetuksen esimerkkeja (kuvio 2), koska
ndma molemmat maaritetadn EU-direktiivissa (2005/36/EU, 2013/55/EU) kuulu-
van sairaanhoitajakoulutukseen (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2005, 2013). Teoriaopetukseen liittyviksi esimerkeiksi valitsin kaksi keskeista
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisaluetta; lddkehoidon osaa-
misen (osajulkaisu 2) sekd hoitoon liittyvien infektioiden levidmisen torjunnan ja
aseptiikan osaamisen (osajulkaisu 4). Kaksi muuta tutkimusta (osajulkaisut 1 ja
3) kasittelevat kliinista opetusta, josta Suomessa kaytetaan kasitettd ammattitaitoa
edistdva harjoittelu (\Valtioneuvoston asetus 1129/2014).

TVT teoreettisen

opetuksen tukena, TVT harjoittelun ohjauksen

itseopiskelumateriaalina tukena
_/ _/
Verkkokurssi Verkkokeskustelu
— |aékehoidon — harjoittelun aikaisen
oppimisen tukena oppimisen tukena

Sahkdinen arviointi-
ja palautetyokalu
harjoittelun aikaisen
oppimisen tukena

Virtuaalisairaalapeli
— aseptiikan oppimisen
tukena

Kuvio 2.  Artefaktien asemointi hoitotydn opetussuunnitelman nakokulmasta

Sairaanhoitajan asiantuntijuus pohjautuu nayttéon perustuvan hoitotyon toteutta-
miseen, joka ilmenee vahvana kliinisen hoitotyon ja tiedon soveltamisen osaami-
sena (Dopson ym. 2002, STM 2009). Téten kaiken toiminnan pohjana on vahva
teoreettinen osaaminen, mink& ammattikorkeakoulutasoinen koulutus Suomessa
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takaa. Varsinainen ammattitaito tulisi kuitenkin Simmonsin ym. (2003) mukaan
maéaritelld kaytdnnon hoitotyon tilanteissa osoitetuilla Kliinisilla taidoilla, joihin
olennaisena liittyy kyky perustella tekeménsa ratkaisut. Naita kliinisia taitoja hoi-
totyon opiskelijat voivat oppia ammattitaitoa edistdvan harjoittelun aikana, joka
toteutuu ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan valvonnassa (2005/36/EY).

3.23  Laakehoidon osaaminen ja sen vahvistaminen

Suomessa sairaanhoitajat toteuttavat ladkehoitoa itsendisesti ladkarin ohjeiden
mukaan. Sairaanhoitajien vastuu lddkehoidossa on kasvanut, kun l&dkehoitoon
liittyvié tehtdvié on siirretty ladkareiltd sairaanhoitajille, kuten hoidon tarpeen ar-
viointi, laskimon kanylointi sekd suonensisaisen ladkehoidon ja verensiirron to-
teuttaminen. Sairaanhoitajien vastuu kattaa potilaan ladkehoidon selvittdmisen,
la&kehoidon tarpeen ja muutostarpeen selvittdmisen, ladkehoidon toteutuksen
suunnittelun, toteutuksen ja vaikuttavuuden arvioinnin sekd potilaan ja omaisten
ohjauksen (THL 2016, 27).

Sairaanhoitajien ladkehoidon toteuttamiseen liittyvié tietoja ja taitoja on tut-
kittu paljon. Verdjankorva (2003) havaitsi véitostutkimuksessaan suomalaisten
sairaanhoitajien ladkehoitotaidoissa puutteita, joista suurimmaksi puutteeksi pal-
jastui laékelaskuihin liittyva yksikdnmuunnososaaminen. Laakehoidossa toteutu-
vat virheet on tunnistettu kansainvalisesti yhdeksi yleisimmistd potilashoitoon
liittyvista haittatapahtumista (mm. Baker ym. 2004, Manno 2006). Hoitotydn
opiskelijoiden ladkehoitotaitoja kasitelleissa tutkimuksissa on puutteita havaittu
laékehoitoa ohjaavien saadosten ja maaraysten hallinnassa, ladkkeiden yhteenso-
pivuuteen, eliminoitumiseen ja muihin farmakologisiin kysymyksiin liittyvissé
asioissa seké ladkelaskuosaamisessa ja matemaattisissa kyvyissa (Murtola 1999,
Brown 2002, Bullock & Manias 2002, Johnson & Johnson 2002, Vergjankorva
& Leino-Kilpi 2003, Grandell-Niemi 2005, Walsh 2008, Reid-Searl ym. 2010).
Sulosaaren (2016) tuoreen vaitdstutkimuksen mukaan suomalaisten sairaanhoita-
jaopiskelijoiden ladkehoidon osaaminen oli hieman parempaa kuin aiemmissa
tutkimuksissa. Teoreettisen osaamisen testeissé opiskelijoilla oli keskimaarin 72
% oikein ja la&kelaskuissa keskimaarin 74 % oikein. Osaamisessa oli edelleen
puutteita ja ladkehoidon opetuksen maadran todettiin vaihtelevan ammattikorkea-
kouluittain.

Hoitotyon opiskelijoiden ladkehoidon osaamisen vahvistaminen nousee tarke-
aksi haasteeksi. Aiemmissa tutkimuksissa saannéllinen asioiden kertaaminen,
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testaaminen ja hyvin lyhyetkin koulutukset on todettu osaamista tukeviksi mene-
telmiksi (mm. Grandell-Niemi ym. 2003, Rainboth & DeMasi 2006, Sheriff,
Burston & Wallis 2012) ja verkossa toteutuva koulutus hyvéksi vaihtoehdoksi
(Sung, Kwon & Ryu 2008, Holland ym. 2012, Sheriff, Burston & Wallis 2012,
Lee & Lin 2013, Sabin ym. 2013).

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2006 Turvallinen l&&-
kehoito -oppaan, josta uusin versio on vuodelta 2016. Opas sisaltad minimivaati-
mukset ld&kehoitosuunnitelmalle, jonka tekemiseen kaikki ladkehoitoa toteutta-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot on velvoitettu. Oppaan tarkoitus
on yhtendistaa laakehoidon toteutusta ja siihen liittyvia vastuita.

Laakehoidon toteuttaminen edellyttda toimintayksikkokohtaista laékelupaa,
jonka saamiseksi tyontekijan on suoritettava teoria- ja ladkelaskukokeet seké Klii-
nisen osaamisen naytot, esimerkiksi laskimon kanyloinnista ja injektion antami-
sesta. Tyonantajan velvollisuus on varmistaa sdénnollisesti tyontekijan ladkehoi-
don osaaminen ja tarjota saannollisesti ladkehoidon taydennyskoulutusta. (THL
2016, 32-33.) Téhan tarpeeseen on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kehitetty
verkko-oppimateriaali, l1a&kehoidon osaaminen verkossa (LOVE), joka otettiin
Pirkanmaalla kayttoon 2008, ja jonka suorittamista Pirkanmaan alueella toimivat
terveydenhuollon organisaatiot paasaantoisesti edellyttavat rekrytoitavalta henki-
I6stoltdén. Osajulkaisussa 2 kuvataan kyseisen ladkehoidon verkkokurssin yh-
teyttd hoitotyon opiskelijoiden itsearvioituun ladkehoidon osaamiseen. Valmistu-
misvaiheessa olleet hoitotyon opiskelijat suorittivat l&&dkehoidon verkkokurssin
juuri ennen valmistumistaan ja saivat ndin todistuksen l&dkehoidon teoria- ja 184-
kelaskuosaamisestaan. Tutkimus toteutettiin vuosina 2008-2009.

3.24  Aseptiikan osaaminen ja sen vahvistaminen

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niit4 toimia, joilla pyritddn estamaén infektioi-
den syntyd. Aseptiikan tarkoituksena on estdd mikrobien paasy potilaaseen, hen-
kilokuntaan, hoitovalineisiin tai hoitoympéristdon ja ndin suojata potilasta saa-
masta mikrobitartuntaa. Aseptisessa tydskentelytavassa huomioidaan muun mu-
assa aseptinen tyojarjestys puhtaasta likaisempaan, kasihygienia ja tarpeellisen
suojavaatetuksen kéyttdminen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 88.)

Hoitoon liittyvét infektiot ovat suuri kansanterveydellinen ongelma, sill4 noin
5 % sairaalaan osastolle tulevista potilaista saa sairaalassa ilmaantuvan tai sairaa-
lassa tehtyyn toimenpiteeseen liittyvén infektion ja noin 700-800 potilasta kuolee
Suomessa vuosittain hoitoon liittyvaan infektioon. Yleisimpié hoitoon liittyvia
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infektioita ovat leikkaushaavainfektiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume, ripuli-
taudit ja verenmyrkytys. Arviolta kolmannes infektioista syntyy siten, etté potilas
saa tartunnan ulkopuolelta, toiselta potilaalta, mika tapahtuu tyypillisesti hoito-
henkilokunnan ké&sien vélitykselld, hoitoympériston pinnoilta tai vierailijoiden
vélitykselld. (Lumio 2012.) Hoitoon liittyvi& infektioita voidaan ehkéisté noudat-
tamalla infektiotyyppikohtaisia hygieniaohjeita. Kasihygienia ja pintojen puhtaus
ovat keskeisessé asemassa. (Kanerva & Lyytikdinen 2013, 47.)

Alkoholipitoisen kasihuuhteen kayttod hoitotilanteissa on tutkittu useilla ha-
vainnointitutkimuksilla, ndissa suositusten noudattaminen on vaihdellut eri tutki-
muksissa 5-80 prosentin vélilla keskiarvon jaddessé alle 40 prosenttiin (WHO
2009). Suomen Sairaalahygienialehden useissa artikkeleissa korostetaan henkil6-
kunnan tietdvan hyvin, miten kasihygieniaa tulisi toteuttaa, mutta k&ytannossa
toimintatavoissa on puutteita (mm. Kainulainen 2010, Kaarto & Laaksonen 2015,
Vuento 2015). Syitd on monia, usein on vedottu ajan puutteeseen ja Kiireeseen,
Kainulainen (2010) epéilee syyksi asennetta ja Anttila (2014b) huolimattomuutta,
kun potilaskontaktissa kiinnitetddn huomiota muuhun, kédet jaavat desinfioi-
matta. Sax ja Clack (2015) nostavat kasihygienian laiminlyénnin syyksi auto-
maattisen tiedostamattoman ihmisen toimintaa ohjaavan kayttaytymistavan, jota
he kuvaavat esimerkilld, jossa hoitaja kertoi hygieniaosaamisestaan ladkarille,
mutta k&ytdnndssa hanen toimintaansa tarkkailtaessa han laiminl6i toistuvasti k&-
sihygienian toteuttamisen ennen ja jalkeen potilaskontaktin.

Sax ja Clack (2015) kuvaavat hoitohenkilékunnan toimivan tydsséan usein tie-
dostamattomien mentaalimallien, Normanin (1983) kutsumien epatieteellisten
kayttdytymismallien, ohjaamina, eik& esimerkiksi oikeaoppinen késien desinfi-
ointi aina sisélly ndihin automatisoituneisiin toimintakéytanteisiin. Koska hoito-
ympéristossa ja késissa olevia mikrobeja ei voi silmin havaita, 148kérit ja hoitajat
eivat huomaa levittdvansa mikrobeja kasiensa vélitykselld, eivatka tdten huomaa
oman virheellisen toimintansa aiheuttamia seuraamuksia. Sax ja Clack (2015) na-
kevatkin mentaalimalleihin vaikuttamisen keskeiseksi keinoksi hygieniaosaami-
sen kouluttamisessa ja infektioiden levidmisen torjunnassa. He nostavat esiin
haasteen kehitt44 uusia menetelmid, joilla voidaan tukea optimaalista kayttayty-
mistd. Koulutusorganisaatiolla on merkittava rooli turvallisen hoitotyon kulttuu-
rin luomisessa (Milligan 2007), joten haaste kohdistuu vahvasti myds ammatti-
korkeakouluihin.

Useiden tutkimusten mukaan késihygienian toteutumista on saatu parannettua
késihuuhteiden saatavuutta helpottamalla ja niiden sijoittelua parantamalla (Ant-
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tila 2014b). Parannettavaa on silti edelleen, sek& kasihuuhteen kaytossa, ettd mui-
den hygieniamé&ardysten noudattamisessa. Kertakayttoisia suojakasineita vaihde-
taan liian harvoin ja niiden kdyton yhteydessa laiminly6daén kasidesinfektio (Me-
rio-Hietaniemi & Hietaniemi 2011). Sormukset ja kellot heikentévat kasidesin-
fektion tehoa. Joihinkin viruksiin ja bakteerien itidihin alkoholipitoinen kési-
huuhde ei tehoa, jolloin tarvitaan vesi-saippuapesua. (Anttila 2014b.) Osa mikro-
beista leviéé kosketustartuntana pintojen valitykselld, osa pisaratartuntana ja osa
ilmateitse. Hoitohenkildston aseptiikan osaamiseen kuuluu tietdd namé eri mik-
robien levidmis- ja torjuntakeinot. Infektioiden torjuntaa voidaan opettaa perin-
teisten luentojen lisaksi verkkokursseilla, ja seké& Desain ym. (2000) ettd Reimen
ym. (2008) tutkimusten mukaan tavoitteiden mukaiset testeill& mitatut oppimis-
tulokset olivat yhtd hyvid kontaktiopetuksessa ja verkko-opetuksessa. Reimen
ym. (2008) tulosten mukaan opiskelijat olivat yhté tyytyvéisia myos seké opiske-
lukokemuksiin ja oppisiséltdihin kahdessa eri ryhmassa, joissa opiskeltiin infek-
tioiden torjuntaa eri menetelmilla.

Osajulkaisussa 4 on kuvattu prosessia, jossa Tampereen ammattikorkeakou-
lussa kehitettiin pelillinen oppimisymparistd, joka mallintaa sairaalan infektio-
osastoa ja eristyshuoneita, ja niissé toteutettavaa tarttuvia infektioita sairastavien
potilaiden hoitoty6ta. Pelin avulla oli tarkoitus oppia noudattamaan oikeita asep-
tisia toimintakaytanteitd, kuten tyojarjestystd, kasihygieniaa, suojavaatetuksen
kayttda ja muita varotoimia infektiotyypin mukaisesti. Pelilld tavoiteltiin taten
toivottujen kayttaytymismallien eli mentaalimallien muodostumista. Hoitotyon
opiskelijat testasivat pelié sen eri kehittdmisvaiheissa ja heilté keréttyd palautetta
on tutkittu vuosilta 2009-2014.

3.25  Ammattitaitoa edistéva harjoittelu hoitotyon koulutuksessa

Harjoittelut toteutuvat ammattikorkeakoulun solmimien harjoittelusopimusten
mukaisesti progressiivisen hoidon eri vaiheissa erilaisissa toimintaymparistoissa
kuten perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa (OPM 2006). Harjoitte-
lut jakautuvat koko koulutusajalle yleensé 2-8 viikon mittaisina periodeina. Har-
joittelun tavoitteena on perehdyttadd opiskelija ammatin kannalta keskeisiin tyo-
tehtdviin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen tydelamassa.

Harjoittelu on aina ohjattua. Opiskelijalla on ohjaajana nimetty terveydenhuol-
lon ammattihenkild harjoittelupaikassa ja opettajaohjaaja ammattikorkeakou-
lusta. (Salonen 2007.) Ohjauksen haasteena on kannustaa opitun tiedon siirty-
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mista toimintaan (Mezirow 1995). Ohjausta haittaa resurssipula, silla harjoittelu-
paikoilla voi olla pula hoitohenkilékunnasta ja ohjaukseen kaytettdvasta ajasta,
samoin opettajien ohjaukseen allokoituja resursseja on véhennetty. Opettajilla ei
ole endd mahdollisuuksia kayda tapaamassa opiskelijoita harjoittelupaikoissa, jo-
ten ohjaus pitad toteuttaa muilla keinoilla. (Ball & Pike 2005, Salonen 2007, Saa-
rikoski, Kaila & Leino-Kilpi 2009.)

Opiskelijat kaipaavat harjoittelun aikana ohjausta ja tukea Kliinisten taitojen
oppimiseen, oppimistilanteiden hahmottamiseen, kéytdnnon ja teoriatiedon lin-
kittdmiseen, kriittiseen ajatteluun ja ongelmanratkaisuun (Gidman ym. 2011,
Jamshidi 2012). Harjoittelukokemusta parantaa Jonsenin, Melkenderin ja Hillin
(2013) mukaan kannustava ohjaus, luottamuksellinen ilmapiiri ja mahdollisuus
reflektioon.

Harjoittelun arviointi perustuu harjoittelujaksolle asetettuihin tavoitteisiin,
jotka nousevat opetussuunnitelmasta ja opiskelijan omista kehittymistarpeista.
Jatkuva arviointi ja sek& formaali ettd informaali palaute tukevat oppimista, tai-
tojen ja itseluottamuksen kehittymistéd ja itsearviointikykya (Begley & White
2003, Clynes & Raftery 2008). Palautteen antamisessa ja arvioinnin toteuttami-
sessa on havaittu haasteita. Clynesin (2008) mukaan jotkut ohjaajat valttavat ne-
gatiivisen palautteen antamista ja etenkin vahan kokemusta omaavien ohjaajien
on havaittu valttavan arviointitilanteisiin osallistumista. Moseleyn ja Daviesin
(2007) mukaan ohjaajat ovat kokeneet opiskelijan arvioinnin ylipaataén vaikeana
ja McCarthy ja Murphy (2008) kuvaavat vaikeuden johtuvan muun muassa sel-
keiden ohjeiden ja arviointikriteerien puutteesta.

Opiskelijoiden arvioinnin avuksi kaivattaisiin uusia menetelmiéd. Seka Kruz
ym. (2009) ettd Barnett ym. (2010) ovat todenneet opiskelijan itsearvioinnin tu-
kena kaytetyn taitolistan antaneen seké suuntaviivoja arviointiin, etta parantaneen
oppimistuloksia. Itsearviointi, eli omien tavoitteiden, toiminnan ja tulosten arvi-
ointi, tukee Poikelan E. ja Poikelan S. (2006) mukaan reflektiivisen ajattelun ke-
hittymistd, mika on tdrkedd oman osaamisen arvioinnissa suhteessa tydelaman
asettamiin vaatimuksiin.

Osajulkaisussa 1 ja 3 on kuvattu kahta erilaista harjoittelun ohjauksen mene-
telmaé. Verkkokeskustelulla (osajulkaisu 1) tavoiteltiin foorumia, jossa opiskeli-
jat voivat jakaa oppimiskokemuksiaan ja reflektoida oppimaansa vertaisten kes-
ken. S&hkoisella arviointi- ja palautetydkalu eTaitavalla (osajulkaisu 3) tavoitel-
tiin strukturoidumpaa opiskelijan oppimisen arviointia, mink& eTaitavan taitolis-
tatyyppiset kysymyspatteristot mahdollistavat, samalla tukien opiskelijan oman
toiminnan jatkuvaa itsearviointia ja reflektiota.
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4 Design-tutkimus ja empiiriset tapaustutkimukset

4.1 Design-tutkimus kehittamistoiminnan viitekehyksena

Tutkimuksessa on noudatettu metodologisesti design-tutkimukseen liittyvié peri-
aatteita, joten kuvaan seuraavaksi lyhyesti design-tutkimusta, joka ei ole varsinai-
sesti menetelmd, vaan oppimisen tutkimisessa sovellettu strategia, jossa voidaan
kayttaa erilaisia tutkimusmenetelmid, seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia. Se
on teoriasidonnaista pragmaattista tutkimusta, jossa kiinnitetddn huomiota siihen,
mika toimii kaytdnndssa. (Bereiter 2002.) Design-tutkimuksesta on kaytetty
useita englanninkielisid nimid, kuten design experiment (Brown 1992), develop-
mental research (Richey & Nelson 1996), user-design research (Carr-Chellman
& Savoy 2004) ja design research (Edelson 2002).

Design-tutkimuksessa kehitetaan tyypillisesti jokin artefakti ja kerataan tietoa,
millaista opettaminen, opiskelu ja oppiminen sen yhteydessa ovat (Edelson
2002). Oppimisympariston kehittdminen ja teorian testaaminen toteutuvat todel-
lisessa oppimistilanteessa, toistuvina tutkimuksen ja kehittdmisen sykleing, jota
Bereiter (2002) kuvaa ndin: The research that produces innovations and sustains
their development has come to be called “design research.” It is any kind of re-
search that produces findings that are fed back into further cycles of innovative
design.

Design-tutkimus kaynnistyy yleensd jonkin opetukseen liittyvéan ongelman
analysoinnista, johon pyritddn kehittdméan ratkaisu teknologiaa ja innovatiivi-
suutta hyodyntaen. Kun koulutukseen tarkoitettujen opetusteknologisten ratkai-
sujen kehittdminen ja niihin liittyva tutkimus tehdaén todellisessa kontekstissa, se
edesauttaa luotujen innovaatioiden kayttoonottoa, ja toistuvien testaussyklien
myo6ta ratkaisujen jalostumista kaytantoon. (Bereiter 2002, Wang & Hannifin
2005.)

Design-tutkimuksessa tutkija on toimijana, kuten toimintatutkimuksessakin.
Keskeisend erona on tulosten hyédynnettavyyteen liittyva tavoite; kun toiminta-
tutkimuksessa kehitetddn kohteena olevaa toimintaa tai organisaatiota ja tavoit-
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teena on saada siihen muutoksia, design-tutkimuksessa tavoitellaan uusia teo-
riasidonnaisia malleja tai toimintatapoja, joita voidaan soveltaa laajemmin. (di-
Sessa & Cobb 2004, Kelly 2004.)

Olennaista on, ettd todelliseen oppimisympadristéon kohdistuva interventio
tehdaan tutkijan, opettajien ja opiskelijoiden kanssa yhteisty6ssa ja samalla tutki-
taan toteutuvaa oppimista empiirisesti. Design-tutkimuksella ei pyrit4 osoitta-
maan oppimistilanteessa vaikuttavien muuttujien ja oppimistulosten valisia syy-
seuraussuhteita, vaan pikemminkin selvittdmaan, tuottaako testattava oppimis-
ympéristo tai teoria toivotun suuntaisia tuloksia (Brown 1992, Kelly 2004).

Tutkijan ja opettajan vélinen kiinted yhteistyo on tarkeaé, jotta tutkija ymmar-
taa opettajan toimintaa ja tapoja. Juuti ym. (2016) kuvaavat, etta tutkija voi toimia
mya0s opettajan roolissa edellyttden, ettd toimintaan liittyy kehitettdva tavoitteel-
linen fokus ja rinnalla kulkee teoreettisen tarkastelun ndkokulma. Tutkijan tarvit-
sema tieto koostuu Edelsonin (2002) mukaan kehitettdvééd kohdetta ja sen viite-
kehysta kuvaavasta tiedosta, design-menetelméasté ja kehittdmistoimintaan integ-
roituvasta teoriasta, joka taas muodostuu kontekstiin liittyvésté teoriasta ja yleis-
tettdvdmmaésta teoriasta.

Design-tutkimuksessa syntyy Edelsonin (2002) mukaan kolmentyyppista tie-
toa; normatiivista onnistunutta kehittdmisprosessia kuvaavaa tietoa, normatiivista
artefaktia kuvaavaa tietoa ja deskriptiivista opetusta ja oppimista kuvaavaa tietoa.
Koska design-tutkimuksen tavoitteena on, ettd saatuja tuloksia voidaan hyddyn-
taa opetuksessa laajemminkin, Juuti ym. (2016) pitavéat tarkeénd, ettd prosessin
aikana arvioidaan, kuinka helposti keksintd on implementoitavissa ja sovelletta-
vissa kaytantoon.

Design-tutkimukseen kohdistuu epéily, onko se lainkaan tutkimusta, vai vain
kehittdmistd. Yleensa design-tutkimuksessa kdytetaan useita tiedonkeruu- ja ana-
lyysimenetelmid, joiden oikeaoppinen toteuttaminen on keskeista. Prosessista tu-
lee ilmetd, ettd jotakin uutta on tuotettu, sitd on testattu ja paranneltu, ja sen ta-
voitteena on palvella opetuksen toteuttamista entistad paremmin. (Bereiter 2002.)

Design-tutkimus eroaa paljon perinteisestd tutkimusasetelmasta, jossa tutki-
musolosuhteet pyritddn vakioimaan ja tutkimusmenetelmat valitsemaan ennalta.
Design-tutkimusta tehdaén todellisissa olosuhteissa, menetelmét ovat joustavia ja
tarkentuvat tutkimuksen edetessa. Perinteisessa tutkimuksessa tutkija ei vaikuta
tutkittaviin, ja tulosten raportoinnissa arvioidaan asetetun hypoteesin toteutu-
mista. Design-tutkimuksessa seka tutkija ettd muut osallistujat ovat aktiivisia ja
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vaikuttavat kehittdmisen suunnitteluun, ja tulosten raportoinnissa kuvataan kehit-
tdmisprosessia ja kehitettyéd kohdetta (artefaktia) k&ytannossa. (Collins, Joseph &
Bielaczyc 2004.)

4.2 Tutkimusasetelma design-tutkimuksen nakokulmasta

Neljan empiirisen tapaustutkimuksen yhteydessé kehitettiin ja/tai kayttéonotettiin
jokin tieto- ja viestintdteknologian sovellus, joista kdytetadn yhteenvedossa de-
sign-tutkimukselle tyypilliseen tapaan kasitetta artefakti, ja pragmatismille tun-
nusomaiseen tapaan tapaustutkimuksissa testattiin artefaktien toimivuutta kaytan-
ndssa (esim. Pihlstrém 2008).

Taulukossa 1 kuvataan kéyttoonotetut artefaktit ja millaisten kéytdnndssa ha-
vaittujen kehittdmistarpeiden pohjalta niiden kehittdminen tai kdyttdonotto on
kaynnistynyt. Lisaksi taulukossa kuvataan lyhyesti, millaisia pedagogisia funkti-
oita artefakteille asetettiin ja design-tutkimuksen ydinkysymysta kuhunkin ta-
paustutkimukseen liittyen.

Taulukko 1. Empiirisissa tapaustutkimuksissa kayttoonotetut artefaktit

Kehitettava | Design/ Artefaktin kuvaus Artefaktin pedagogi- | Design-tutkimuksen
fokus artefakii nen funktio ydinkysymys
(Puutteelli- | Laakehoi- | Moodle-alustalle luotu Siséltojen esittdmi- | Kuvata artefaktin
nen) ladke- | donverk- | multimediaa ja verkko- | nen, havainnollista- | yhteytta itsearvioi-
hoidon kokurssi testeja sisaltava oppi- minen, ymmarryk- tuun la&kehoidon
o0saaminen materiaalikokonaisuus, | sen kehittymisen tu- | osaamisen kehitty-

johon on ostettu kaytté- | keminen ja osaami- | miseen.

oikeudet. sen testaaminen.
(Puutteelli- | Virtuaali- | Itse kasikirjoitettu pelilli- | Havainnollistami- Kuvata artefaktin
nen) asepti- | nen sai- nen virtuaalitodellisuu- | nen, ongelmanrat- yhteyttd aseptiikan
nen osaami- | raala har- | dessa oleva harjoitus- kaisu ja tekemalld osaamisen kehitty-
nen joitteluym- | rata, joka sisaltaa kuvia, | oppiminen, ymmér- | miseen opiskelijoi-

paristona | informaatioteksteja, ryksen ja mentaali- | den itsensa kuvaa-

vaittamia ja pistelaskun. | mallien kehittymisen | mana.

Ensimmaiset versiot oli- | tukeminen ja osaa-

vat 3D-ymparistdssa misen testaaminen.

Second Lifessa ja myd-

hemmat 2D-ympéris-

tss4 internetissa.
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Harjoittelun | Ryhmé- Moodle-alustalle luotu Opiskelijoiden vali- | Kuvata artefaktin
ohjaaminen | kohtainen | asynkroninen verkko- sen vuorovaikutuk- | yhteytté opiskelijoi-
ja harjoitte- | verkko- keskustelufoorumi. sen ja vertaistuen den leikkaus- ja
lun aikaisen | keskustelu mahdollistaminen, anestesiahoitotyon
oppimisen harjoitte- oppimiskokemusten | ammatillisen osaa-
tukeminen lun aikana jakaminen ja reflek- | misen kehittymi-
toiminen, kollabora- | seen keskustelualu-
tiivinen oppiminen een kommenteista
ja sen nakyvéksi te- | tehtyjen tulkintojen
keminen opettajalle. | perusteella.
Harjoittelun | S&hkdinen | Lisenssimaksulla kiyt- | Opiskelijan toimin- Kuvata artefaktin
ohjaaminen | arviointi- toonotettu eTaitava- nan ja osaamisen it- | yhteytta opiskelijoi-
ja harjoitte- | ja palaute- | sovellus, johon on itse searvioinnin jaref- | den harjoittelun ai-
lun aikaisen | tyokalu luotu kysymyspatteris- lektion tukeminen, kaiseen oppimiseen
oppimisen harjoitte- | toja ja ohjelmoitu niiden | tavoitteellisen oppi- | ja osaamisen kehit-
tukeminen lun oh- ajoitus. misen ja tiedonra- | tymiseen opiskelijoi-
jauksen kentamisen tukemi- | den ja opettajien ku-
apuna nen. vausten perusteella.

Design-tutkimuksen nakdkulmasta keskeisend tavoitteena on ollut kartoittaa em-
piiristen tapaustutkimusten avulla tieto- ja viestintdteknologiaa hyddyntavien
opetusmenetelmien (artefaktien) yhteytta oppimiseen eli Brownia (1996) ja Kel-
lya (2006) lainatakseni tutkia tuottaako testattava oppimisymparistd toivotun
suuntaisia tuloksia oppimiseen. Liséksi tavoitteena on ollut uuden ymmarryksen
tuominen teknologian kayttoonottoprosessista seké Luffin, Hindmarshin ja Heat-
hin (2000) korostamasta teknologian tilannesidonnaisesta kéytosta.

Tapaustutkimusten raportoinnissa (osajulkaisut 1,2,3,4) korostuu design-tut-
kimukselle tyypilliseen tapaan kehittdmiskohteen ja kayttdonottoprosessin ku-
vaus (Edelson 2002, Collins ym. 2004) ja kontekstiin liittyva substanssiaiheen
mukainen teoriaosuus (Edelson 2002). Y hteenveto-osuudessa pyritdan 16ytamaan
selityksid empiiristen tutkimusten tuottamille tuloksille, ja tdten ymmartdmaan
opettajien ja opiskelijoiden kuvaamaa todellisuutta entista paremmin. Pyrkimyk-
send on design-tutkimuksen tapaan nostaa esiin ndkokulmia, joita voidaan hyo-
dyntda kaytannossa tutkimuskontekstia laajemmin.
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Alkuperaiset empiiriset tapaustutkimukset

Tutkimusprosessin aikana tehtiin nelja empiirista tapaustutkimusta, jotka kasitte-
levat tieto- ja viestintdteknologian sovellusten kayttod hoitotyon opetuksessa.
Tutkimukset on raportoitu itsendisind osajulkaisuina.

Taulukossa 2 kuvataan tiivistetysti empiiristen tapaustutkimusten tarkoitus,
teoreettinen viitekehys ja menetelmd. Osatutkimusten tutkimustehtévét kuvataan
tekstissé taulukon jalkeen. Tutkimusmenetelmét kuvataan tarkemmin seuraa-
vassa alaluvussa ja osatutkimusten tuloksia kasitelladn mydhemmaéssa péaalu-

vusSsa.

Taulukko 2. Empiiristen tapaustutkimusten tarkoitus, teoreettinen viitekehys, aineistot ja menetelmat.

832 Tarkoitus Teoreettinen viitekehys Aineisto ja menetelma

mus

1 Kuvata verkkokeskustelu- | Harjoittelun ohjaus ja sen 25 opiskelijaa, verkkokes-
foorumin kayttoa hoito- merkitys opiskelijalle. Reflek- | kustelu, 8 viikkoa, 395 Ia-
tydn opiskelijoiden harjoit- | tiivisen ajattelun kehittyminen. | hetetty&d kommenttia. Si-
telun ohjauksen véli- Verkkotydskentelyyn oppimi- | sallén analyysi.
neena. nen. Verkkokeskustelu ja sen

edut ja haasteet opetuksessa.

2 Kuvata laékehoidon verk- | Hoitohenkildkunnan ja opiske- | 125 opiskelijaa, kysely
kokurssin hyodyllisyytta lijoiden la&kehoidon osaami- | ennen ja jalkeen interven-
valmistumisvaiheen opis- | nen ja sen haasteet. Verkko- | tion. Summamuuttujat, ka,
kelijoiden la&kehoidon oppimisymparistdn mahdolli- | kh, u-testi.
osaamiseen. suudet oppimisen tukemi-

sessa.

3 Kuvata sahkdisen arvi- Opettajat TVT:n kayttdjindja | 112 opiskelijaa, kysely
ointi- ja palautetydkalu siihen liittyvat haasteet. Oh- avoimilla kysymyksilla.
eTaitavan kéyttéd har- jauksen, arvioinnin ja palaut- | 12 opettajaa, ryhmahaas-
joittelun ohjauksen vali- teen merkitys opiskelijalle ja tattelut, kysely avoimilla
neena opiskelijoiden ja oppimiselle. Perinteisiin oh- kysymyksilla. Sisallon
opettajien nakokulmasta. | jauskaytantoihin liittyvat haas- | analyysi.

teet.

4 Kuvata todellisuutta simu- | 3D-virtuaaliympariston ja pe- | 361 opiskelijaa, esseet,
loivan virtuaalisairaalape- | lien mahdollisuudet, edut, haastattelut sekd kyselyt
lin kehittamista ja k&yt- haasteet ja huomioon otetta- | avoimilla ja struktu-
td6nottoa hoitotydn ope- | vat tekijat opetuksessa. Pelin | roiduilla kysymyksilla. Si-
tuksessa. Kuvata opiskeli- | ja simulaation erot. Todelli- sallon analyysi, suorat ja-
joiden kasityksia virtuaali- | suutta simuloiva opetus ja kaumat.
sairaalapelin avulla opis- | TVT hoitotydn koulutuksessa.
kelusta.
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Osajulkaisun 1 tutkimuskysymyksind olivat 1) Mahdollistaako keskustelualue
oppimista tukevan ympériston, jossa opiskelijat voivat jakaa kokemuksiaan ver-
taisten kesken, 2) Tekeeko verkkokeskustelu opiskelijan oppimisprosessin opet-
tajalle ndkyvéksi, 3) Miten reflektiivinen ajattelu ja oppiminen kehittyvat harjoit-
telun aikana.

Osajulkaisun 2 tutkimuskysymyksina olivat 1) Miten opiskelijat arvioivat 1aa-
kehoidon osaamistaan ennen verkkokurssia, 2) Miten opiskelijat arvioivat l4éke-
hoidon verkkokurssin kehittdneen heidén ladkehoidon osaamistaan, 3) Miten
opiskelijat arvioivat ladkehoidon verkkokoulutusta.

Osajulkaisun 3 tutkimuskysymykset olivat 1) Mitk& tekijat myotavaikuttivat
opettajien halukkuuteen ottaa harjoittelun ohjauksessa kayttdén uusi séhkdinen
arviointi- ja palautetyokalu eTaitava, 2) Millainen merkitys eTaitavan kaytolla oli
opiskelijoiden oppimiselle opettajien mielestd, 3) Millainen merkitys eTaitavan
kaytolla oli opiskelijoiden oppimiselle opiskelijoiden mielesté.

Osajulkaisun 4 tutkimuskysymykset olivat 1) Millaisia vaiheita ja ongelmia
on design-menetelmdn mukaan toteutetussa virtuaalioppimisympériston kehitta-
misessd, 2) Millaisia kasityksia opiskelijoilla on virtuaaliympériston lisdarvosta
opiskeluun ja oppimiseen, 3) Millaisia ké&sityksid opiskelijoilla on pelillisesta
opiskelusta ja oppimisesta, 4) Millaisia kasityksia opiskelijoilla on virtuaaliym-
paristossa opiskelusta intensiiviopetuksessa, itsendisessa ja tuetussa opetuksessa,
5) Millainen yhteys oppimisympariston teknisella kaytettavyydelld on opiskeli-
joiden kasityksiin virtuaalipelista opiskelumenetelmana.

4.4 Empiirisissa tapaustutkimuksissa kaytetyt menetelmat

Neljan tapaustutkimuksen tutkimusaineisto muodostui Tampereen ammattikor-
keakoulun hoitotydn opiskelijoilta ja opettajilta kerdtysta aineistosta vuosina
2006-2014. Aineistoa on kerétty itse laadituilla kyselyilld, haastatteluilla, esseilla
ja verkkokeskustelualueelta. Tapaustutkimuksen 2 aineisto on kvantitatiivista ja
se on analysoitu tilastollisin menetelmin. Tapaustutkimusten 1, 3 ja 4 aineistot
ovat padosin laadullisia ja ne on analysoitu siséllon analyysilla.

Tapaustutkimuksen 2 aineiston keruu ja analysointi
Tutkimuksen kohderyhmand oli valmistumisvaiheessa olevat opiskelijat, joilla oli

mahdollisuus kerrata la&kehoidon osaamistaan ennen valmistumistaan ja saada
tyonantajien arvostama todistus l&&kehoidon verkkokoulutuksen suorittamisesta.
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Osallistuminen oli opiskelijoille vapaaehtoista, mutta suositeltavaa, ja siihen osal-
listui 89 % valmistuvista opiskelijoista. Aineistonkeruumenetelmana oli e-lo-
make -kysely. Tutkimusaineisto muodostui siten, ett4 vastaajat arvioivat omaa
ld&kehoidon osaamistaan ennen ladkehoidon verkkokoulutusta ja sen jalkeen.
Opiskelijat (n=184) tayttivat sdhkoisen itsearviointilomakkeen ennen koulutusta
luokkatilassa, opiskelivat verkkokoulutusmateriaalia itsendisesti noin kaksi viik-
koa, jonka jalkeen he tekivat koulutukseen liittyvan la&dkehoidon osaamisen testin
valvotussa luokkatilassa ja téyttivat vapaaehtoisen koulutuksen jalkeisen ladke-
hoito-osaamisen itsearviointilomakkeen (n=125). Laakehoidon osaamisen itsear-
viointimittarin kehitimme muutaman henkilon tiimissé koulutusmateriaalin sisal-
I6n pohjalta ja se sisalsi kysymyksié neljalta osa-alueelta; ladkehoidon osaamisen
perusteet (9 kysymystd), suonensisdinen ladke- ja nestehoito (8 kysymysté), epi-
duraalinen l&8kehoito (3 kysymystd) ja verensiirrot (2 kysymystd), jotka on ku-
vattu osajulkaisussa 2. Mitta-asteikko oli 4-portainen, siten, ettd 1 vastaa “hei-
kosti" osaamista, 2 “puutteellisesti”, 3 ”melko hyvin” ja 4 hyvin”. Ladkehoidon
koulutuksen jalkeen taytetyssa kyselylomakkeessa oli lisdksi kuusi kysymysta,
joilla kartoitettiin opiskelijoiden mielipidetté ladkehoidon verkkokoulutuksesta.

Ladkehoidon verkkokoulutuksen osaamisen testi (lopputesti) sisélsi 47 moni-
valintakysymysté ja 10 ladkelaskua. Kaikista neljéstd osa-alueesta piti saada hy-
vaksytty suoritus, jolloin teoriaosuuden kysymyksissa sai olla kaksi virhetté ja
la&kelaskuissa ei lainkaan. Lopputestin suorittamista sai yrittdd kolme kertaa.
Opiskelijoista 17 % (n=35) paési testin kaikista osioista l&pi ensimmaiselld yri-
tyskerralla. Opiskelijoista 10 % (n=20) ei lapaissyt testid kolmella yrityskerralla
eivatka taten saaneet todistusta ladkehoidon verkkokoulutuksesta.

Ladkehoidon osaamisen itsearviointiaineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min SPSS 18 -tilasto-ohjelmalla. Osaamista mittaavien yksittaisten kysymysten
tuloksia kuvailtiin keskiarvojen ja mediaanien avulla ennen ja jalkeen koulutuk-
sen. Muodostettujen summamuuttujien sisédinen johdonmukaisuus todettiin hy-
vaksi, koska Cronbach alfa -arvot olivat valilla 0.856-0.953. Summamuuttujien
jakaumat todettiin normaalijakautuneiksi. T-testid (Man-Witney U-test) kéytet-
tiin osaamisen keskiarvojen vertailuun ennen koulutusta ja sen jalkeen. Merkitse-
vaksi eroksi tulkittiin p<0.05. (Munro 1997.) Ennen ja jalkeen kyselyitd ja osaa-
misen lopputestia ei identifioitu, joten yksittaisen vastaajan osaamisen kehitty-
misté tai todentumista ei pystytty osoittamaan eiké taten hyddyntamaan muuttu-
jien valisia korrelaatioita. Jalkikéateen todettiin, ettd mittarin kahteen osa-aluee-
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seen pitéisi lisata kysymyksid, jotta summamuuttujien validiteetti lisaantyisi. Tut-
kimuksella saatiin kuitenkin haluttu vastaus eli l&&@kehoidon verkkokoulutusta
voidaan kayttaa opiskelijoiden la&dkehoidon osaamisen tukemiseen.

Tapaustutkimuksen 1 aineiston keruu

Tutkimukseen osallistui kolmannen vuoden opiskelijaryhmd, jossa oli 25 opiske-
lijaa. He olivat kahdeksan viikon harjoittelujaksolla leikkausosastoilla ja osallis-
tuivat tuona aikana verkkokeskusteluun. Opiskelijat oli jaettu kahteen keskuste-
luryhmaan (n=12, n=13) sen mukaisesti osallistuivatko he anestesiahoitotyon vai
leikkaushoitotyon harjoitteluun.  Asynkroninen verkkokeskustelu kaytiin
Moodle-alustalla ja opiskelijat osallistuivat keskusteluun omilla nimill&an. Kes-
kustelua ohjasi kaksi opettajaa, jotka osallistuivat tarpeen mukaan keskusteluun.

Opiskelijoita ohjattiin etukateen keskustelualueella toimimiseen. Keskustelu
kuului osaksi harjoittelua, joten se ei ollut vapaaehtoista, vaan siihen piti osallis-
tua vahintaddn kerran viikossa. Opiskelijoille korostettiin dialogisuuden merki-
tystd, eli heita kehotettiin lukemaan aiemmat kommentit, ottamaan kantaa niihin,
esittdmadn kysymyksid ja vastaamaan niihin. Opiskelijoita kannustettiin kuvaa-
maan oppimiskokemuksiaan ja tuntemuksiaan aluksi vapaasti. Taman jalkeen
opettajat lisésivat alueelle keskeisia teoreettiseen osaamiseen perustuvia keskus-
teluketjujen aiheita, kuten kivun hoito, hengityskoneen toimintaperiaatteet, leik-
kauksessa avustaminen jne. Opiskelijoita kehotettiin osallistumaan useaan kes-
kusteluketjuun ja kirjaamaan kuhunkin ketjuun ainoastaan siihen teemaan liitty-
vat ajatukset, jolloin kyseisen teeman mukainen keskustelu syventyi. Opiskelijat
saivat itse myos lisata keskusteluteemoja. Muodostuneet keskusteluteemat (ket-
jut) on kuvattu osajulkaisussa 1.

Verkkokeskustelu onnistui hyvin ja toimi ohjauksen vélineend, mitd kuvaa
keskustelualueelle kertyneiden kommenttien mééra, 395 kommenttia, jotka ja-
kautuivat melko tasan kahden ryhmén valille (n=196, n=199). Yksi opiskelija la-
hetti yhdesta viiteen kommenttia viikossa. Molemmissa ryhmissa oli 22 opettajan
kommenttia. Useimmat kommentit olivat melko pitkia sisaltden 10-50 lausetta.
Toiseen keskusteluryhmaan muodostui 26 ja toiseen 42 keskusteluketjua.

Tapaustutkimuksen 3 aineiston keruu
Tutkimusaineiston muodosti 17 % ammattikorkeakoulun hoitotyén opettajista

(N=70) eli 12 hoitotyOn opettajaa, jotka halusivat ottaa arviointi- ja palautety6-
kalu eTaitavan kayttéonsé harjoittelun ohjauksen apuvélineend ja ne opiskelijat
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(n=430), joiden harjoittelua kyseiset 12 opettajaa ohjasivat. eTaitavan kaytto oli
opiskelijoille vapaaehtoista. eTaitava oli k&ytdssa 19 Kkliinisen harjoittelun jak-
solla, jotka kestivat kolmesta seitsemaan viikkoon riippuen substanssialasta, jotka
olivat perusterveydenhuolto, sisataudit, kirurgia, leikkausosastot ja avotervey-
denhuolto. Opiskelijaryhmat kayttivat eTaitavaa yhdelld, kahdella tai kolmella
harjoittelujaksolla yhden opintovuoden aikana.

eTaitava-sovelluksella voidaan lahettda opiskelijalle erilaisia kysymyssarjoja,
joiden avulla opiskelijan oppimista voidaan seurata ja arvioida. Opettaja luo ky-
symykset eTaitavan kayttoliittymaan ja ne voidaan ohjelmoida ldéhtemaéan halut-
tuina pdiving, esimerkiksi aina maanantaisin samat kysymykset, tiistaisin samat
jne. Kysymykset voivat olla avoimia, monivalinta- tai Likert-asteikollisia kysy-
myksid, kuten osaan ohjata potilasta diabeteksen hoidossa, johon opiskelija voi
vastata asteikolla 1-5 (tdysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd) tai olen harjoitellut
ld&keinjektion antoa, jolloin vastausasteikko voi olla 1-5 (en lainkaan — hyvin
paljon).

Ensimmaisen kayttdvuoden jalkeen yhdeksén opettajaa kahdestatoista, jotka
olivat kéyttdneet eTaitavaa, osallistuivat haastatteluun. Haastattelut toteutettiin
ryhméhaastatteluina, joihin osallistui kolme opettajaa yhtd aikaa. Haastattelut
kestivét noin 1,5-2 tuntia. Haastatteluteemoja olivat opettajien kokemukset sovel-
luksen kaytostd, sen edut opiskelijaohjaukselle ja haittapuolet. Haastattelut doku-
mentoitiin muistiinpanoja tehden. Lisaksi muistiinpanoja tdydennettiin valitto-
masti haastattelutilanteiden jélkeen. Haastattelun avulla on mahdollista saada ko-
kemusperdista tietoa tutkittavasta aiheesta tutkittavien ndkokulmasta ja tehdé tut-
kimukseen osallistuville tarkentavia kysymyksié ja ndin paéstd syvemmalle ai-
heesta. Hirsjarven & Hurmeen (1985, 15) mukaan haastattelu soveltuu menetel-
maéksi hyvin silloin, jos halutaan tutkia myds intiimejé tai emotionaalisia asioita,
kuten tdssa opettajien emootioita uuden sovelluksen kayttdonottoa kohtaan. Toi-
sen kayttovuoden jalkeen opettajille (n=12) l&hetettiin e-lomake kysely, jossa oli
seitseman avointa kysymysta. Kahdeksan opettajaa vastasi kyselyyn.

Ensimmaisen kéayttévuoden jalkeen 430 opiskelijalle l&hetettiin e-lomake ky-
sely, johon vastasi 112 opiskelijaa. Kyselyn avoimilla kysymyksillg, joita kasitel-
l4&n osajulkaisussa 3, kartoitettiin, miten opiskelija koki eTaitavan ohjaavan ha-
nen paivittéisia toimiaan osastolla ja mik& merkitys ohjelman kayt6lla oli hanen
oppimiselleen. Aineistoa kertyi 23 koneella kirjoitettua sivua. Kyselyn 18 struk-
turoitua kysymysta késittelivat mobiili- ja tietokonek&yttoliittyman kayttotapoja,
vastaamisen ajankohtia ja nakemyksid kysymysten siséalloistd, ja ndma tulokset
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on analysoitu ja raportoitu erillisessa tutkimuksessa (konferenssijulkaisu Mettidi-
nen & Karjalainen 2011). Kato kyselyssé oli suuri, mika johtui osittain siit4, etta
kaikki eivét olleet kdyttaneet eTaitavaa tai sen kaytosta oli opiskelijoilla jo monta
kuukautta aikaa, jolloin kokemukset olivat ehka jo unohtuneet.

Tapaustutkimuksen 4 aineiston keruu

Aineistoa kerattiin vuosina 2009-2014 eri menetelmill virtuaalisairaalan kehit-
tdmisprosessin vaiheista riippuen, mitk& on kuvattu tarkemmin osajulkaisussa 4.
Kussakin kehittdmisvaiheessa aineistoa kerdttiin kehittdmistoiminnan suuntaa-
miseksi ja tutkimuksellisten intressien vuoksi. Kunkin kehittdmisvaiheen arvioin-
titiedon perusteella virtuaalisairaalaa kehitettiin artefaktina edelleen tai sen ope-
tukseen implementointitapaa muutettiin. Kertynyt tutkimustieto oli aina seuraa-
van kehittdmisvaiheen kdynnistanyt tekija.

Aluksi kahdelta ensimmadiseltd testaukseen osallistuneelta opiskelijalta pyy-
dettiin suullinen palaute, joka dokumentoitiin. Toiseen pilottiin osallistuneelta
opiskelijaryhmaltd (N=27) pyydettiin noin kahden sivun esseet heidan kokemuk-
sistaan virtuaalisairaalan kaytostd harjoitteluympéristond. Kolmanteen pilottiin
osallistuneille opiskelijoille (N=104) l&hetettiin kysely, johon vastasi 22 opiske-
lijaa. Lisaksi jarjestettiin kaksi ryhmahaastattelua, joihin osallistui yhteensa 20
opiskelijaa. Haastatteluja ei nauhoitettu vaan ne dokumentoitiin kirjaamalla muis-
tiinpanoja, joita tdydennettiin haastattelujen jalkeen. Neljanteen pilottiin osallis-
tui 150 opiskelijaa ja heiltd koottiin Kirjallinen palaute, jonka antoi 122 opiskeli-
jaa (noin ¥z sivua/opiskelija). Viidenteen pilottiin osallistui viisi opiskelijaa, jotka
kirjoittivat noin kolmen sivun palaute-esseen. Kuudenteen pilottiin osallistui 73
opiskelijaa, joista 29 antoi kirjallisen palautteen (noin %2 sivua/opiskelija).

Tapaustutkimusten 1,3 ja 4 laadullisten aineistojen analysointi

Tapaustutkimusten 1, 3 ja 4 laadullinen aineisto analysoitiin empiirisesta aineis-
tosta l&dhtevalla sisallon analyysilla. Lodigo, Spaulding ja VVoegtle (2006) kuvaa-
vat analyysia prosessiksi, jossa toistuu aineiston lukeminen, koodaus, kuvaus ja
teemoittelu useita kertoja. Kunkin aineiston analysointi alkoi aineiston 1&pi luke-
misella, jotta datan sisallosta sai kokonaiské&sityksen. Tassa vaiheessa Lodigon
ym. (2006, 304) mukaan on tarkeintd uppoutua dataan ja saada tuntuma sen mah-
dollisuuksista. Seuraavana vaiheena oli koodaus, jossa identifioidaan tutkittavan
ilmion kannalta esiin nousevia merkityksellisid ilmaisuja. Koodatut kohdat voi-
daan t&ssé vaiheessa kuvata jollakin lavealla nimella. Itse toteutin tdmén vaiheen
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vérikoodaamalla, jolloin merkitsin samalla vérill4 mielestdni samaa ilmi6ta ku-
vaavat ilmaisut ja leikkasin ne alkuperdisistd dokumenteista samaan pinoon. Lo-
digon ym. (2006, 305) mukaan tdma induktiivinen prosessi erittelee tutkimuksen
datan pieniin osiin ja erottaa niiden vélisen alkuperéisen yhteyden. Tapaustutki-
muksen 1 aineiston koodaamiseen ja analysointiin osallistui lisékseni toinen tut-
kija, mikd on suotavaa tulkinnan oikeellisuuden varmistamiseksi. Samoin tapaus-
tutkimuksen 4 isoimman aineiston eli toisessa vaiheessa keratyn essee-aineiston
analysointiin osallistui toinen tutkija ja muiden aineistojen luokitteluun ja luok-
kien nimedmiseen sain ndkemyksi4 toiselta tutkijalta. Tapaustutkimuksen 3 ai-
neistot analysoin yksin, jolloin korostui aineiston uudelleen lukeminen useita ker-
toja, ja tatd varten aineistosta oli useita kopioita ns. puhtaan aineiston lukemista
ja uudelleen koodausta varten.

Seuraava analysointivaihe oli teemoittelu, jolloin koodatusta datasta identifi-
oidaan ala- ja ylateemoja (kategorioita). Teemat ovat Lodigon ym. (2006, 307-
309) mukaan ideoita, jotka yhdistavat muutaman koodin tavalla, joka sallii tutki-
jan ennakoida tutkimusta ohjaavia kysymyksia. Muodostettuja teemoja/kategori-
oita kuvaillaan muutamalla sanalla tai fraasilla siten, ettd ne identifioivat tutki-
muksen keskeisié kasitteitd, joita tutkija kayttaa aineistoa tulkitessaan. Myds tdméa
vaihe kaydaan lapi useaan kertaan, sill& nain tutkija saa syvemman ymmarryksen
dataan. N&in analyysissa on edetty alkuperdisen empiirisen aineiston pilkkomi-
sestd koodauksen ja teemoittelun kautta ilmion uudelleen kasitteellistdmiseen.
Osajulkaisuissa olen kuvannut tatd vaihetta ala- ja ylaluokkien tai kategorioiden
muodostamisena. Luokittelua on havainnollistettu osajulkaisuissa esimerkkilau-
sumien avulla.

Laadullisen aineiston analysoinnin yhteydessa voidaan Lodigon ym. (2006,
309) mukaan puhua my0ds hypoteeseista, mutta eri merkityksessa kuin kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa, jossa niitd k&ytetaddn olettamuksena, jonka paikkansapi-
tavyyttéd tutkimuksessa testataan. Kvalitatiivisen tutkimuksen hypoteesit ilmaan-
tuvat aineiston analysointivaiheessa luodun teemoittelun avulla ja ne ovat ik&an
kuin alustavia selityksia havaituille asioille ja ennakoituja hahmotelmia tutkimus-
kysymyksiin vastaamiselle. Hypoteesien asettamisen jélkeen data luetaan uudel-
leen, jonka jalkeen hypoteesi joko vahvistetaan tai hylatdén aineiston nayton pe-
rusteella.

Hypoteesien kaytto liittyy erityisesti abduktiiviseen pééattelyyn, jonka juuret
ulottuvat pragmatismin perustajaan Charles Peirceen, joka kuvasi tieteellista
paattelya olevan kolmenlaista; induktiivista, deduktiivista ja abduktiivista, jotka
tukevat toisiaan. Paavolan (2009) mukaan abduktio ei ole saanut kovin selkeéda
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asemaa metodologiassa, mutta mikali se ymmarretadn Anttilan (2014a) tavoin
kuvaamaan péattelyn etenemistd vuorotellen kaytdnnon ja teorian valilla, sen
voisi olettaa ohjanneen osatutkimusten 1, 3 ja 4 analysointia. Kun induktiivisessa
paattelyssa lahdetaan liikkeelle empiriasta ja deduktiivisessa teoriasta, abduktii-
vinen paéttely I&htee empiriasta, mutta ei torju teorian olemassaoloa kaiken taus-
talla. Alvesson & Skoldberg (1994, 42) kuvaavat, ettd talloin péattelyn tukena
kaytetaan aikaisempaa kirjallisuutta, mutta siihen ei tukeuduta, vaan se toimii in-
spiraatioiden lahteend

Gronforsin (1982, 33-37) mukaan on olennaista, ettd tutkijan paattelyd ohjaa
jokin johtoajatus (quiding princile), joka voi olla epdmaaréinen intuitiivinen k&-
sitys tai pitkalle kehitelty hypoteesi. Ilman ennakkokasityksid tutkija paatyisi vain
havaintojen kuvaamiseen eika pystyisi valikoimaan aineistosta ratkaisun kannalta
olennaisia seikkoja. Omissa osatutkimuksissani tapahtunut paattely eteni taval-
laan empiirisestd aineistosta lahtien, mutta tutkijana katsoin aineistoa kirjallisuu-
desta ja kdytannosta saatujen johtoajatusten ohjaamana, jolloin tdmé intuitio oh-
jasi aineiston koodausta ja teemoittelua.

Abduktiota kuvataan ennen kaikkea uuden idean luomisen prosessiksi, ja taten
sen voisi ajatella sopivan hyvin design-tutkimuksen yhteyteen. Schum (2001) ku-
vaa sitd kekseliddksi paattelyksi (imaginative reasoning) ja korostaa abduktiota
uusien mahdollisuuksien hakemisena. Gronfors ja Anttila toteavat, etta abduktii-
vista pééttelya tehtéessa tutkijalla tulisi olla sek& teoreettinen ettd kdytannollinen
nédkemys aiheesta. Abduktiivisen paattelyn ideana on, ettd tutkijan kiinnostus
kohdistuu térkeéksi tai olennaisiksi oletettuihin tai tiedettyihin seikkoihin, joiden
uskotaan tuovan ndkemyksia uutta mallinnusta tai teoriaa varten. Tata tulkintaa
vasten osatutkimuksissa toteutunutta paattelya voi kuvata abduktiiviseksi, vaikka
osajulkaisuissa en tata kasitetta kayttanytkaan.

Tapaustutkimuksen 1 aineiston luokittelussa kéytettiin apuna modifioitua Sal-
monin (2002) mallia (5-state model of teaching and learning on-line), erityisesti
sen viisi-portaista verkko-oppimiseen sopeutumisen prosessimallia, joka lopuksi
yhdistettiin Mezirowin (1981) reflektiivisen ajattelun tasoluokitteluun. Salmonin
mallin kolmannella tasolla havaitsimme reflektiivisen ajattelun lisd&ntyvén ja dia-
logisen keskustelun syvenevan ja tasta syysta mukaan otettiin Mezirowin malli,
joka kuvaa reflektion tapahtumista monella eri tasolla. Tdma teoreettiseen viite-
kehykseen liitetty tulkintatapa osoittaa aihepiirin tuntemisen ja Kirjallisuuteen pe-
rehtymisen kautta saadun johtolangan ohjanneen tutkijoiden empiirisesté aineis-
tosta alkanutta analysointia. Kahta mallia hyddyntava analyysi oli ty6lds, mutta
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palveli tavoitetta, eli osoitti artefaktin kyvyn tukea oppimista. Opiskelijoiden am-
matillista kasvua kuvaava malli on koottu opiskelijoiden autenttisten lausumien
luokittelun pohjalta ja sen muodostaminen edellytti useita analysointi- ja luokit-
teluvaiheita kahden tutkijan saman mielisyyden aikaansaamiseksi.

Tapaustutkimuksen 3 avointen kysymysten laadullinen aineisto ja haastattelu-
aineisto analysoitiin kdyttden empiirisesté aineistosta ldhtevaa sisallon analyysia
ja aineistosta muodostettiin alakategorioita. Opiskelija-aineistoa on alun perin
esitetty AICT2011 -konferenssissa (Mettidinen & Karjalainen 2011) ja opettajien
aineistoa e-CASE & e-Tech 2013 -konferenssissa (Mettidinen & Karjalainen
2013). Opiskelijoiden ja opettajien aineistojen alakategorioita tarkasteltiin rin-
nakkain, jonka jalkeen aineisto analysoitiin ja teemoiteltiin uudelleen. Lopuksi
muodostettiin opettajien ja opiskelijoiden aineistoja kuvaavat yhtendiset eTai-
tava-sovelluksen hydtyja kuvaavat ylakategoriat, joiden mukaiset opiskelija-ai-
neistosta nousseet ilmaisut myos kvantifioitiin. Téassa tulkinnassa nékyi aineis-
tosta nousseen hypoteesin rooli péaattelyé ja tulkintaa ohjaavana tekijana. Myos
tdma analysointitapa palveli kdytanndsta noussutta tarvetta ja osoitti, ettd artefak-
tia voidaan kayttaa oppimisen tukena.

Osatutkimuksen 4 aineistoa kerattiin useissa vaiheissa. Analysointi tapahtui
aineistolahtoisesti, mutta sitd ohjasi kehittamisvaiheen tutkimuskysymykset ja
kehittdmisintressit. Toisessa vaiheessa keréttyéd essee-aineistoa analysoitiin kah-
den tutkijan voimin ja luokittelua pohdittiin pitkaan aineiston monindkemyksel-
lisyyden vuoksi. Tulkinta oli vahvasti abduktiivista, ja sai vaikutteita vuoroin teo-
riasta ja vuoroin kaytanndsta. Aineiston analysoinnissa kéytettiin myos kvantifi-
ointia, joka havainnollisti, kuinka moni tutkittavista oli ilmaissut kyseisen nake-
myksen. Kvantifioituja tuloksia on esitetty osajulkaisun taulukoissa ja teksteissé.
Osatutkimuksen 4 yhteydessa luodun artefaktin kehittdmista ja testaamista jatket-
tiin, kunnes tutkimustulokset tuottivat sellaista tietoa, joka palveli kaytannon tar-
vetta eli jonka mukaan artefaktin voi tulkita tukevan oppimista.

Laadullisen tutkimuksen tulokset on kirjoitettu osajulkaisuissa narratiivisesti
janiihin on liitetty mukaan kuvioita, taulukoita tai tutkittavien autenttisia lainauk-
sia, joiden tehtdva Lodigon ym. (2006, 311-312) mukaan on pyrkia vakuuttamaan
lukijat siitd, ettd tutkija on tehnyt tulkinnat tarkasti ja esittaa tutkittavaa kohdetta
tdsméllisesti tutkittavien lausumien ohjaamana. Laadullisissa tutkimuksissa on
usein vaikea erottaa toisistaan tutkimuksen tuloksia ja tutkijan niista tekemaé tul-
kintaa. Lincolnin ja Guban (1985) mukaan kvalitatiivisen datan tulkinta sotkeutuu
usein aiempien tutkimusten tuloksiin, teoreettiseen viitekehykseen ja tutkijan
omaan tutkimuksen reflektioon, mutta se voi my@s osoittaa sen, etta tutkija on
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talloin perehtynyt tutkimuskohteeseensa laajasti. Miké&li tdimé nihdddn johtoaja-
tuksen ohjaamaksi abduktiiviseksi paattelyksi, on tilanne tavoiteltu, mutta ilmen-
taa sitd, ettd abduktiiviseen pééattelyyn kohdistuva diskurssi on vahaisempaa kuin
sen todellinen kaytto.

Kaikkien empiiristen tapaustutkimusten aineiston keruu suunniteltiin kehitta-
mistyon alettua, mik& on design-tutkimuksessa sallittua. Perinteiselld tutkimus-
asetelmalla, jossa aineiston keruu olisi suunniteltu etukateen, olisi ehka saatu ob-
jektiivisempaa oppimista kuvaavaa tietoa, mutta kunkin artefaktin ja sen konteks-
tissa toteutuvan opetuksen kehittdmiseen suuntautunut panos olisi talldin saatta-
nut ja&da véhaisemmaéksi.
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5 Tulokset

5.1 TVT:n sovellusten kayton yhteys teoreettiseen oppimiseen

5.1.1 Tapaustutkimus 2: Laakehoito-osaamisen kehittyminen

Tapaustutkimuksessa 2 kuvattiin itsendisesti suoritettavan ladkehoidon verkko-
kurssin yhteyttd itsearvioituun ld&kehoidon osaamiseen. Verkkokurssi sisélsi
teksteja, kuvia, videoita, tehtavié ja testeja. Hoitotyon opiskelijat suorittivat verk-
kokurssin hieman ennen tutkintoon valmistumistaan, kyseessa oli siis ladkehoi-
don osaamisen kertaaminen. Aikaa verkkokurssilla opiskeluun oli noin kaksi
viikkoa ja sen jalkeen oli valvotussa tilassa koe, joka piti lapdistd, jotta sai tyon-
antajien arvostaman todistuksen ladkehoidon osaamisesta. Koetta sai tulla uusi-
maan kaksi kertaa. Opiskelijat arvioivat omaa osaamistaan e-lomakkeella ennen
verkkokurssia ja sen jalkeen.

Ennen ladkehoidon verkkokurssia enemmistd opiskelijoista arvioi oman osaa-
misensa laédkehoidon osaamisen perusteissa melko hyvaksi, mediaanin ollessa 3,
lukuun ottamatta ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksia, joissa osaaminen arvi-
oitiin puutteelliseksi (md 2), mutta verkkokurssin jalkeen melko hyvéksi (md 3).
Verkkokurssi paransi itsearvioitua osaamista keskiarvojen perusteella mitaten
kaikkien kysymysten osalta ja muun muassa ladkelaskujen osaaminen ja yksik-
kdjen muunnososaaminen nousivat mediaanilla kuvaten melko hyvéstd (md 3)
hyvéksi (md 4).

Suonensisdinen l&dke- ja nestehoidon osaaminen arvioitiin niin ikdan ennen
verkkokurssia melko hyvéksi (md 3), lukuun ottamatta liuosten yhteensopivuutta
ja keskuslaskimokanyloinnissa avustamista, joissa osaaminen arvioitiin puutteel-
liseksi (md 2), mutta verkkokurssin jalkeen melko hyvaksi (md 3). Perifeerisen
laskimokanyylin laittamisen osaaminen nousi verkkokurssin myotd melko hy-
véstd (md 3) hyvaksi (md 4).

Verensiirtoihin liittyvd osaaminen parani verkkokurssin myota keskiarvojen
perusteella seka verivalmisteiden tuntemisen, annostelun etté haitta- ja yhteisvai-
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kutusten osaamisen osalta. Ennen verkkokurssia epiduraalisen l4&kehoidon osaa-
minen arvioitiin heikoimmaksi. Verkkokurssin jalkeen osaaminen nousi puutteel-
liselta tasolta (md 2) melko hyvaksi (md 3) kaikkien kysyttyjen asioiden osalta
eli epiduraalisen kivunhoidon toteuttamisen, ladkehoidon vaikutusten seuraami-
sen ja riskien tuntemisen osalta.

Tulosten mukaan ladkehoidon kertaaminen verkkokurssin avulla paransi 18a-
kehoidon itsearvioitua osaamista tilastollisesti merkitsevasti kaikilla tutkituilla
la&kehoidon osa-alueilla. Opiskelijat arvioivat k&yttdneensé verkkokurssin avulla
opiskeluun aikaa keskimaarin 8 tuntia. Nelja viidesosaa opiskelijoista arvioi verk-
kokurssin hyvaksi menetelmaksi antaen sille kouluarvosanan 8, 9 tai 10 ja enem-
mistO vastaajista (66 %) piti sitd mielekk&anad opiskelumuotona. Neljannes (24
%) opiskelijoista olisi kaivannut lahiopetustunteja.

5.1.2  Tapaustutkimus 4: Aseptiikan osaamisen kehittyminen

Tapaustutkimuksessa 4 kuvattuun virtuaalisairaalapeliin oli mallinnettu infektio-
osasto ja eristyshuone. Infektiopotilaan hoitoon liittyvat toimenpiteet oli suunni-
teltu pelilliseksi toimintaradaksi, jolloin kehitetyn harjoitteluymparistén pedago-
gisena ideana oli opettaa oikeaa aseptista tyojarjestysté. Infektioiden ehkaisyyn
liittyvié asioita oli kasitelty aiemmin teoriatunneilla ja késien pesemista, desinfi-
ointia ja suojavaatetuksen pukemista oli harjoiteltu harjoittelutunneilla. Aiemmin
opitut yksittaiset asiat oli tarkoitus oppia hahmottamaan kokonaisuutena hoito-
tyon kontekstissa.

Pelissa sai pisteita oikeista suorituksista, joten siind oli mahdollisuus kilpailla
itseddn vastaan. Pelin ensimmaéinen versio sisélsi yhden kosketuseristyksessé ole-
van potilaan hoitoharjoituksen Second Lifessa. Kehittdmistyén myota se siirret-
tiin helpompikayttoisempééan 2D-ympéristoon ja uudessa ymparistdssa pelia laa-
jennettiin kahdella uudella hoitoharjoituksella (ilmaeristys ja pisaraeristys). Vir-
tuaalisairaalaa kehitettiin design-tutkimuksen mukaisesti toistuvina kehittdmisen
ja tutkimisen sykleing ja samalla tutkittiin millaista opiskelu ja oppiminen sen
yhteydessa ovat.

Tulosten mukaan opiskelijat kuvasivat oppivansa virtuaalisairaalapelin avulla
muun muassa késihygienian toteuttamista, suojavaatetuksen kayttamistd, asep-
tista tyojarjestysté ja eristyshuoneeseen kulkemista ja sielld tydskentelyd. Ongel-
manratkaisu, todellisuuden tunne, omista virheista oppiminen ja tekemélla oppi-
minen Kuvattiin oppimista edistaneiksi tekijoiksi ja teknisesti vaikea kayttoliit-
tyma oppimista esténeeksi tekijaksi.
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Pelillisesta oppimisesta nousi positiivisia ndkemyksid, kuten hauska ja mie-
lenkiintoinen, tervetullut lis4 opetukseen ja oman ajattelun mahdollistava mene-
telmé&. Negatiivisina ndkemyksind nousi esiin lapsellinen, absurdi ja mekaaniseksi
kuvattu opiskelumenetelma.

Ensimmaisen pilottiryhman harjoittelu tietokoneluokassa ohjatusti tuotti pal-
jon positiivisia oppimiskokemuksia. Second Life -ympadriston haltuunotto ei kui-
tenkaan onnistunut seuraavilla ryhmilla kirjallisten ohjeiden avulla eikd virtuaa-
lisairaalanharjoittelu itsendisend opiskeluna. Opiskelijat, jotka eivét olleet aiem-
min pelanneet virtuaalipeleja eivatka olleet kiinnostuneita tietokoneista, eivét
kayttédneet aikaa harjoituksen opetteluun ja lapikdymiseen. Kun opetusta jérjes-
tettiin seuraavilla ryhmill& tuetusti tietokoneluokassa, siihen suhtauduttiin posi-
tiivisemmin, ideaa pidettiin hyvéna, mutta ympéristod kaytettavyydeltddn moni-
mutkaisena. Opiskelijan kyky ottaa haltuun teknologinen toimintaympéristo oli
yhteydessa opiskelijoiden kuvaamiin oppimistuloksiin. Kun ympadristd saatiin
riittdvan helppokayttdiseksi, sen oppimista tukevat tarjoumat eli affordanssit
avautuivat kaikille opiskelijoille, mik& nousi my&hempien pilottiryhmien tulok-
sista.

Tulosten mukaan todellisuutta simuloivalla opetusmenetelmalld voidaan
néhda olevan mahdollisuuksia tukea oppimiseen johtavaa tydskentelyé ja var-
mentaa kdytannon taitoja. Taman voi tulkita tukevan myos mentaalimallien muo-
dostumista.

5.2 TVT:n sovellusten kayton yhteys harjoittelun aikaiseen oppimiseen

5.21 Tapaustutkimus 1: Verkkokeskustelu oppimisen tukena

Tapaustutkimuksessa 1 kuvattiin verkkokeskustelua harjoittelun ohjauksen me-
netelménd. Opiskelijat olivat kahdeksan viikon harjoittelujaksolla leikkausosas-
toilla eri puolilla Pirkanmaata. Heidan piti tuona aikana osallistua verkkokeskus-
teluun vahintéén kerran viikossa. Keskustelua ohjasi kaksi opettajaa, jotka kéyn-
nistivat aluksi keskustelualueelle muutamia opiskeluun liittyvid teemoja kasitte-
levat keskusteluketjut, mutta mydhemmin opiskelijat saivat itsekin aloittaa kes-
kusteluteemoja. Opiskelijoita kehotettiin  kommentoimaan kutakin teemaa
omassa keskusteluketjussaan, jotta keskustelu syvenisi kunkin teeman ymparilla.
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Keskustelu k&ynnistyi vahitellen ensimmadisen viikon aikana. Opiskelijat ku-
vasivat aluksi kokemuksiaan opiskelijana olosta leikkausosastolla. Toisesta vii-
kosta alkaen keskustelu vilkastui ja siiné oli havaittavissa selked4 dialogisuutta
eli useat opiskelijat olivat lukeneet toistensa kommentteja ja vastanneet niihin.
Verkkokeskustelu osoittautui toimivaksi vertaistuen menetelméksi ja opiskelijat
jakoivat sielld avoimesti tuntemuksiaan. Vahitellen keskustelu kavi ammatilli-
semmaksi ja kasitteli keskeisid harjoittelussa opiskeltavia asioita, kuten leikkaus-
vélineiden ja steriilien liinojen kasittelyd, instrumentointia, relaksaation ja anes-
tesian syvyyden mittaamista, kivun hoitoa jne. Harjoitteluviikkojen kuluessa 1a-
hetettyjen kommenttien perusteella saattoi havaita sekd selkeda reflektiivisen
ajattelun, ettd ammatillisen toiminnan ja ymmarryksen kehittymisté, niiden opis-
kelijoiden osalta, jotka osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Opiskelijat osallis-
tuivat keskusteluun yhdesté viiteen kertaa viikossa.

Keskustelufoorumi tarjosi luottamuksellisen ilmapiirin reflektoida opiskeluun
liittyvid kokemuksia, haasteita ja onnistumisia vertaisten kesken. Opiskelijat sai-
vat toisiltaan seké kannustavaa ja rohkaisevaa palautetta ettd neuvoja ja vinkkeja
ammatilliseen toimintaan. Yhteiséllinen keskustelu mahdollisti tiedon rakentelua
jaymmarryksen syventymistd. Opiskelijoiden kommenttien perusteella mydos hei-
dén osaamisensa kaytannon tydssa anestesia- tai instrumenttihoitajana kehittyi
selkeasti.

5.2.2  Tapaustutkimus 3: eTaitava oppimisen tukena

Tapaustutkimuksessa 3 kasiteltiin sdhkdisen arviointi- ja palautetyokalu eTaita-
van kayttoad harjoittelun ohjauksen valineend. eTaitavaa kéytettiin useilla opetus-
suunnitelman mukaisilla harjoittelujaksoilla, riippuen siitd, mitd harjoitteluja ne
opettajat ohjasivat, jotka olivat ottaneet eTaitavan kdyttoonsé. eTaitavaan oli etu-
kateen ohjelmoitu kysymyksid, joita ohjelma lahetti joka arkipéiva opiskelijalle
vastattavaksi. Kysymysten avulla opiskelija arvioi omaa aktiivisuuttaan, toimin-
taansa tai osaamistaan harjoittelun tavoitteisiin ndhden p&dasiassa asteikollisilla
muuttujilla (1 = taysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd tai 1 = en lainkaan, 5 =
erittdin paljon), joiden muodostaman ns. virekdyran avulla saattoi seurata aktiivi-
suuden ja osaamisen kehittymistd harjoitteluviikkojen kuluessa. Kaytdssa oli
my0s avoimia ja monivalintakysymyksid.

Seké opiskelijoilta ettd opettajilta kerdtyn aineiston tuottamien tulosten mu-
kaan ohjelman kaytto tuki tavoitteellista oppimista, opiskelijoiden ndkemysten
mukaan se auttoi heitd asettamaan omia oppimistavoitteita ja opettajat kokivat
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sen strukturoineen opiskelijan oppimista. Opiskelijoiden ndkemysten mukaan
eTaitava ohjasi heidén péivittéisi toimiaan osastoilla ja opettajat kokivat, etté se
teki opiskelijan oppimisen heille ndkyvéksi. Opiskelijoiden ndkemysten mukaan
eTaitavan kysymykset haastoivat heitd kognitiiviseen ajatteluun, oppimisen ref-
lektointiin ja itsearviointiin. Opettajien ndkemysten mukaan eTaitavaan kertynyt
aineisto ryhditti opiskelijan kanssa kaytavaa loppuarviointikeskustelua.

eTaitavan kayttdminen oli opiskelijoille vapaaehtoista. Tutkimuskohteena ol-
leen ensimmaisen kayttdvuoden aikana vajaa puolet opiskelijoista kaytti sita eli
enemmisto opiskelijoista ei ottanut eTaitavaa k&yttdonsa eivétka taten paasseet
selville sen oppimista tukevista tarjoumista.

Ohjelman kéyttdminen osoittautui potentiaaliseksi keinoiksi ohjata opiskelijan
harjoittelua. Opiskelijat aktivoituivat niissé asioissa, joita eTaitavalla kysyttiin,
néin ohjelman avulla pystyi kannustamaan heitd oppimistilanteisiin hakeutumi-
sessa. Ohjelma tarjosi mahdollisuuden oman oppimisen jatkuvaan reflektioon ja
itsearviointiin, mikd voidaan nahd& ohjelman tarkeimpana etuna, sill reflektio on
olennainen keino tukea ammattitaitoa edistavéd osaamisen kehittymisté.

53 Yhteenveto tuloksista

Design-tutkimuksessa on keskeisen tavoitteena kartoittaa empiiristen tutkimus-
ten avulla artefaktien eli opetukseen integroitavien digitaalisten sovellusten yh-
teyttd oppimiseen ja tutkia tuottaako testattava artefakti toivotun suuntaisia tulok-
sia oppimiseen (Brown 1996, Kelly 2006.) Taman tutkimusprosessin aikana hoi-
totydn opetuksessa kayttéonotettiin nelja erilaista artefaktia ja empiiristen tapaus-
tutkimusten avulla selvitettiin niiden yhteytt& opiskelijoiden teoreettiseen oppi-
miseen (tapaustutkimukset 2 ja 4) seka opiskelijoiden harjoittelun aikaiseen op-
pimiseen ja oman osaamisen reflektioon (tapaustutkimukset 1 ja 3).

Taulukossa 3 on kuvattu tiivistetysti kunkin empiirisen tapaustutkimuksen tu-
los design-tutkimuksen tavoitteen nakokulmasta. Seuraavassa paéluvussa tarkas-
telen tuloksia teoriaa vasten ja pyrin |0ytdmaan selittavia tekijoitd saaduille tulok-
sille.
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Taulukko 3. Empiiristen tapaustutkimusten tiivistetyt tulokset.

Osa- | Tavoite design-tutkimuksen Tutkimuksen tulokset

tutki- | nakokulmasta

mus

2 Tutkia 1a&kehoidon verkko- Opiskelijoiden itsearvioitu ladkehoidon osaaminen oli
kurssin yhteytta hoitotyon kaikilla kysytyilla osa-alueilla tilastollisesti merkitsevasti
opiskelijoiden itsearvioituun parempaa verkkokurssin jalkeen kuin ennen sen suorit-
|adkehoidon teoreettiseen op- | tamista.
pimiseen.

4 Tutkia todellisuutta simuloivan | Opiskelijoiden kuvausten mukaan pelin avulla voidaan
virtuaalisairaalapelin yhteytta | tukea aseptisten toimintatapojen oppimista. Tekemalla
hoitotydn opiskelijoiden asep- | oppiminen ja ongelmanratkaisu edistivat oppimista. En-
tiikan teoreettiseen oppimi- simmaisten versioiden teknisesti vaikea kéyttdliittyma
seen. haittasi useiden opiskelijoiden oppimista.

1 Tutkia verkkokeskustelufooru- | Opiskelijoiden ajattelua kuvaavan reflektiivisen ilmaisun
min kaytdn yhteytta hoitotydn | kehittyminen, osaamisen jakaminen sekd ymmarryksen
opiskelijoiden harjoittelun ai- | ja ammatillisuuden kehittyminen oli havaittavissa kes-
kaiseen oppimiseen ja osaa- | kustelualueelle l&hetettyjen kommenttien perusteella
misen reflektioon. niilla opiskelijoilla, jotka osallistuivat aktiivisesti keskus-

teluun.

3 Tutkia sahkdisen arviointi-ja | Opiskelijoiden ja opettajien kuvausten perusteella eTai-
palautetyokalu eTaitavan kdy- | tavan kayttd ohjasi opiskelijan oppimisprosessia ja teki
ton yhteytta hoitotydn opiske- | sen nékyvaksi opettajalle, tuki tavoitteellista oppimista,
lijoiden harjoittelun aikaiseen | kognitiivista ajattelua ja opiskelijan itsearviointia. Nama
oppimiseen ja osaamisen ref- | toteutuivat niilla opiskelijoilla, jotka sitoutuivat tyokalun
lektioon. kayttoon.

Artefaktien yhteys opiskelijoiden oppimiseen ei ollut samanlainen kaikilla opis-
kelijoilla eivétkd kaikki opiskelijat sitoutuneet yhta paljon artefaktien kayttoon
opiskelussaan. Véitoskirjan yhteenvedon kolmantena tutkimustehtavana oli sel-
vittad millainen yhteys opiskelijoiden yksil6llisilla eroilla ja teknologian sovel-
lusten tarjoumilla eli affordansseilla on opiskelijoiden oppimiseen tutkittujen ar-
tefaktien kontekstissa. Tatd kysymysta tarkastelen seuraavassa paaluvussa.
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6 TVT.n kayton yhteys oppimisprosessin vaiheisiin -
tulosten tarkastelua

6.1 Artefaktien kaytdn yhteys teoreettisen osaamisen kehittymiseen

6.1.1 Oppimista tukevat tekijat teknologiatuetussa opetuksessa

Tutkimustehtdvan 1 tarkoituksena oli selvittdd, millainen yhteys tieto- ja viestin-
tateknologian sovellusten kéytolla oli opiskelijoiden itsearvioituun teoreettiseen
oppimiseen. Osatutkimusten 2 ja 4 tuloksista ilmeni, ettd kayttdonotetuilla arte-
fakteilla kyettiin tukemaan ladkehoidon ja aseptiikan oppimista. Tarkastelen seu-
raavaksi tarkemmin, mihin tdma oppimista tukeva ndkemys perustuu.
Oppiminen perustuu oppijan omaan aktiiviseen toimintaan (Greeno ym. 1996,
25), joten tietotekniikan kaytolla tai muulla ulkoisella oppijaan kohdistuvalla pe-
dagogisella vaikuttamisella ei voida suoranaisesti sd&delld oppimista. Useissa
teknologiatuettua hoitotyon oppimista kasittelevissa tutkimuksissa on raportoitu
positiivisia oppimistuloksia, mitka voivatkin johtua juuri siitd, ettd verkko-opis-
kelu on usein opiskelijakeskeista ja opiskelijalla on aktiivinen rooli omassa oppi-
misprosessissaan (Kala, Isamaralai & Pohthong 2010, de Marcos Ortega ym.
2011). Kun halutaan tarkastella teknologian suoranaista yhteyttd oppimiseen,
huomio kannattaa Salomonin, Perkinsin ja Globersonin (1991) mukaan kiinnitt&a
sithen, millaisia vaikutuksia teknologialla on niihin kognitiivisiin toimintoihin,
joita oppija suorittaa tieto- ja viestintateknologian avulla tarjotussa opetuksessa.
Teknologian tuoma hyéty oppimiselle nojaa usein oletukseen, etta teknologian
avulla voidaan kompensoida ihmisen tiedonkasittelykyvyn rajoituksia. Tiedon eri
esittdmistapojen (mm. visuaalisen ja kielellisen) uskotaan tukevan toisiaan, mika
perustuu Vekirin (2002) mukaan siihen, ettd kahden kanavan kautta saadut muis-
tiedustukset tukevat toisiaan. Seka laakehoidon verkkokurssissa, ettd virtuaalisai-
raalapelissé tavoiteltiin juuri t4t& monikanavaisen esitystavan etua, ja oppimis-
ympariston siséltdmien havainnollistavien kuvien ja videoiden avulla pyrittiin tu-
kemaan opittavan asian ymmartamistd. Multimediaelementtien (kuva, teksti,
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aani, video ja animaatio) avulla voidaan Najjarin (1996) mukaan helpottaa yksi-
I6n tiedonprosessointia; informaation l6ytdmist4, organisoimista ja ymmarta-
mistd, etenkin kun niiden ajoitus ja sijoittelu suunnitellaan oppimisprosessin kan-
nalta tarkoituksenmukaisesti (Goldman 2003). Opittavat asian parempaa ymmar-
tamista tukeva véite perustuu Gyselinckin ym. (2000 & 2002) mukaan siihen, etta
kuvituksen avulla oppijan on helpompi rakentaa mielensisdinen muistiedustus
opittavasta materiaalista, ja Vekiri (2002) kuvaa kuvien prosessoinnin vaativan
vahemman kapasiteettia tyomuistilta ja siitd syysta kuvallinen esitys kertoo teks-
tid tehokkaammin monimutkaista sisaltod. Lewalter (2003) taas esittéd, ett eri
esittdmismuotojen tarjoaman informaation vertailu voi johdattaa oppijat teke-
maan paatelmid ja rakentamaan ymmarrystd, jonka ajatellaan edistavan oppi-
mista. Faktatietojen oppimiseen kuvat eivat Gyselinckin ym. (2000 & 2002) mu-
kaan vaikuta.

Multimedian kayton uskotaan myos tehostavan oppimista, silla Najjar (1996)
vaitt4d, ettd multimedian avulla voidaan auttaa yksil6d oppimaan enemman ly-
hemmassé ajassa perinteiseen luentoon verrattuna, etenkin jos kaytetaan interak-
tiivista ja oppiléhtoista opetusteknologiaa. Interaktiivisuus on Tvenskyn, Morri-
sonin & Betrancourtin (2002) mukaan selked oppimista parantava tekija, mika
osaltaan selittdd virtuaalisairaalapelin aseptiikan oppimista tukevaa nakemysta.
Virtuaalisairaala pelillisend ymparistond perustui jatkuvaan interaktiivisuuteen.
Pelaajan tuli toteuttaa eri tyOvaiheet oikeassa jarjestyksessa ja samalla han naki
animaatiokuvista (versiot 1 ja 2) tai panoraamavalokuvista (versio 3) tilannetta
vastaavan visuaalisen esityksen. Interaktiivisuutta lisdsi myos peliin sijoitetut
monivalintatehtdvat ja vaittdmaét, jotka piti ratkaista, jotta padsi etenemaan pe-
lissa. Interaktiivisuudella voidaan edistad opiskelijoiden ymmarrysta ja stimu-
loida opiskelijoita kayttdm&&n ongelmanratkaisu- ja perustelutaitojaan. Ymmar-
ryksen rakentumista tukee Greenon ym. (1996, 29-30) mukaan seka vuorovaiku-
tus oppimateriaalin, ettd toisten oppijoiden kanssa, olennaista on, ettd opiskelija
késittelee aktiivisesti opiskeltavia asioita ja kasitteitd, jolloin hdn voi saavuttaa
aiheesta laajan ymmarryksen.

Eri esittdmistapojen hyoty oppimiselle on erilainen riippuen oppijan aikaisem-
masta tiedon maarasta. Mayerin (1993) mukaan hydty korostuu etenkin silloin,
jos oppijalla on vahéiset aiemmat tiedot aiheesta. Multimedian hy6ty oppimiselle
ei ole Mayerin mukaan niin suuri niille oppijoille, joilla on jo laaja tietoperusta
aiheesta, silla he kykenevét rakentamaan kognitiivisia malleja pelkén tekstin pe-
rusteella ja poimimaan olennaiset asiat itsendisesti. Aiheesta laajat tiedot omaa-
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villa henkildill& on ennestddn mielekkéiksi kokonaisuuksiksi jasentyneitd tietora-
kenteita, joiden avulla he kykenevét suuntaamaan tarkkaavaisuutensa olennaisiin
asioihin ja huomaamaan merkityssuhteita esittdmistavasta riippumatta (Bransford
ym. 1999, Trumpower & Goldsmith 2004).

Ladkehoidon verkkokurssi oli valmistumisvaiheen opiskelijoille suunnattu
kertauskurssi, joten opiskelijoilla oli jo jonkinasteiset tietorakenteet olemassa laa-
kehoidon osa-alueista, ja siksi he ehka kykenivét helpommin poimimaan merki-
tyksellisid osaamistaan vahvistavia tietosisalttja esitetystd materiaalista. Aiem-
min esitettyd oppimisen teoriaa vasten voisi olettaa, ettd mitd selkedmmin aiempi
tieto oli jasentynyt opiskelijan aiempiin skeemoihin, sitd paremmin heidéan tyo-
muistinsa kykeni kasittelemaan uutta informaatiota ja liittdmaan sitd aiempaan
tietoperustaan. Toisaalta taas vahemman tietoa omaavia monikanavainen esitta-
minen auttoi ehka eniten. Kaikkien oppimistuloksia tuki se, etta verkkokurssin
suorittaminen edellytti opiskelijan omaa aktiivisuutta, joka perustui vuorovaiku-
tukseen oppimateriaalin kanssa. Nait4 ndkokulmia voi pit&4 selittdvind tekijoiné
sille, ettd opiskelijat kokivat ladkehoidon verkkokurssin parantaneen heidan l&&-
kehoidon osaamistaan merkitsevasti kaikilla osajulkaisussa 2 kuvatuilla ladkehoi-
don osa-alueilla.

Greeno ym. (1996, 30-31) ja Salovaara (2006, 115) kuvaavat useita esimerk-
kejd, joissa todellisuutta simuloivien oppimistilanteiden avulla on mahdollistettu
opiskelijoille sellaisten tietojen ja taitojen oppiminen asiayhteyksissaan, jotka ei-
vat luonnollisissa olosuhteissa olisi olleet mahdollisia. My®os virtuaalisairaalapeli,
jota voidaan pit&& pelisimulaationa, mahdollisti opiskelijoille aseptisten toimin-
takdytanteiden harjoittelun kuvitteellisella infektio-osastolla. Johnson-Laird
(1983) ja Lajolie (1993) kuvaavat, ettéd visuaalisuuden ja interaktiivisuuden avulla
voidaan tukea representaatioiden eli muistiedustusten ja mentaalimallien muo-
dostumista, mika edesauttaa havaintojen linkittymista teoriaan, kokonaisuuksien
hahmottamista ja kdytdnnon toiminnan ymmarrystd, etenkin monimutkaisissa
opiskelutilanteissa. Teknologian avulla on mahdollista luoda autenttisen omaisia
virtuaalisia oppimisympérist6jd, jotka tuovat mukanaan oppimiselle lisdarvoteki-
joita, kuten tekemalld oppiminen ja uppoutuminen, joita kuvasin osajulkaisussa 4
Laakkosta, Mannista ja Juntusta (2014) mukaellen. Virtuaalitodellisuus on aina
todellisuuden vaikutelma (Merilampi 2015, 223), mediavélineen avulla luotu ko-
kemus, representaatio, joka voi mentaalisesti korvata reaalitodellisuuden ja muo-
dostaa vuorovaikutuksen synteettisesti luodun todellisuuden ja sen kokijan va-
lille. Nain voidaan lisata lasndolon tunnetta, intuitiivisuutta ja tunnekokemuksia
kuten osajulkaisussa 4 on kuvattu.
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Kuten Sax ja Clack (2015) kuvasivat, hoitohenkilokunnan toimintaa ohjaa
usein tiedostamattomat mentaalimallit, joihin vaikuttaminen ndhdaan keskeisena
koulutuksen ja henkildston kehittdmisen haasteena. Osajulkaisussa 4 kuvattujen
tulosten mukaan opiskelijat oppivat interaktiivisen oikeita hoitotilanteita mallin-
tavan pelin avulla aseptista tydskentelytapaa. Riittdvan toiston myota opituista
toimintatavoista voi muodostua mentaalimalleja, jotka ohjaavat intuitiivista asep-
tista kéyttaytymistd myos kdytdnnon hoitotydssé. Simulaatio- ja virtuaaliharjoit-
telun avulla saadun osaamisen muodostamien mentaalimallien on useiden tutki-
joiden mukaan véitetty siirtyvdn myds kaytdnnon toimintaan (mm. Salakari 2007,
7, Murray ym. 2008, Torrente, Moreno-Ger & Fernandez-Ortiz 2009, 363). Opis-
kelijoilla esimerkiksi k&sihygienian toteuttamista representoivien mentaalimal-
lien muodostumista helpottaa se, ettd heidan ei tarvitse poisoppia virheellisista
toimintatavoista (dekonstruktio), kuten ehka joidenkin jo tydeldmassa toimivien,
késihygienian toteuttamista huomaamattaan laiminlydvien hoitajien.

Laakehoidon verkkokurssi ja virtuaalisairaalapeli toteutuivat itsendisena opis-
keluna (etdopiskeluna), ja perustuivat taten opiskelijoiden aktiiviseen rooliin
omassa oppimisprosessissaan. Opiskelijoiden keskindinen vuorovaikutus, jolla
néhdaan olevan myos merkittdva asema oppimisen tukemisessa ja opiskeluun si-
toutumisessa (Greeno ym. 1996, 26), toteutui jalkikateen opiskelijoiden keskus-
tellessa ja reflektoidessa oppimiskokemuksiaan keskendén. Tata vuorovaikutuk-
sen nédkodkulmaa késittelen mydhemmin lisdé luvussa 6.2.

6.1.2  Oppimista kuormittavat tekijat teknologiatuetussa opetuksessa

Tieto- ja viestintateknologian liiallisella kayt6lla voidaan my6s vaikeuttaa oppi-
mista, mikali ei oteta huomioon ihmisen havaintotoimintojen ja tiedonkasittely-
kyvyn rajallisuutta, jonka jo Miller (1956) aikanaan havaitsi. Havainnollistavat
esitystavat ja multimedian kayttd perustuvat ajatukseen, etté visuaaliset ja Kielel-
liset esitystavat tukevat toisiaan. Baddleyn (1986) teoriassa kuvatut tydmuistin
erilliset varastot kuitenkin asettavat rajoituksia kaikkia aistitoimintoja hyédynta-
van esitystavan hyddyntamiselle oppimisessa. Lehtisen (2006, 272) mukaan mo-
net tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kyseisella esitystavalla voi olla my6s oppi-
mista héiritsevaa vaikutusta tilanteesta, tavoitteista ja yksiloista riippuen.
Tiedonkaésittelykykyyn liittyy tydmuistin kyky késitelld vain muutamia ele-
menttej& samanaikaisesti (Kirshner 2002), jonka vuoksi oppimistilanteeseen liit-
tyvadn kognitiiviseen kuormittumiseen on hyvé kiinnittdd huomiota. Verkkoym-
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paristossa opiskelu aiheuttaa tydmuistiin kuormitusta, jotka voidaan jakaa siséi-
siin ja ulkoisiin kuormitustekijoihin (Sweller & Chandler 1994, Sweller ym.
1998). Lehtinen (2006, 274) kuvaa oppimistehtavien itsessadn aiheuttavan oppi-
jalle kognitiivista kuormitusta, mik& on oppimisen kannalta positiivista, kun tie-
dollisia elementtejé integroidaan toisiinsa, jotta uusi asia ymmarretadn. Kognitii-
visen kuormituksen maéra vaihtelee oppijan aikaisemman tiedon tasosta riippuen,
eli miten hyvin aiemmat skeemat kattavat uuden opiskeltavan asian (mm. Neisser
1976, 1981). Jos oppijalla ei ole automatisoituneita skeemoja aiheesta, on ty6-
muistin kuormittuminen suurempaa, kun oppija pitdd mielesséan oppimateriaalin
tietoyksikoitd (Kalyga, Chander & Sweller 1998, Kirschner 2002). Lehtinen
(2006) kuvaa toiseksi kognitiiviseksi kuormittumiseksi oppimisympériston hal-
lintaan liittyvad ulkoista kuormitusta, mik& korostuu, jos oppija joutuu panosta-
maan paljon oppimisympdriston hallintaan ja informaation saamiseen sieltd.
Tasta oli hyva esimerkki osajulkaisussa 4, kun Second Life -ympariston kéaytto-
liittyma koettiin niin vaikeaksi, etta se aiheutti paljon ulkoista kognitiivista kuor-
mitusta opiskelijoille ja taten vaikeutti oppimista. Buttonin, Harringtonin ja Be-
lanin (2014) kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin useita tutkimuksia, joissa kuvat-
tiin heikkojen tietotekniikan kayttotaitojen aiheuttaneen hoitotyén opiskelijoille
ahdistusta tai heikentdneen heidén oppimisen edistymistadn, mitka ovat merkkeja
ulkoisten kuormittavuustekijoiden haitallisista yhteyksista oppimiseen.

Mayerin (2001) kognitiivisen psykologian alaan liittyvien tutkimusten mu-
kaan visuaalisen ja verbaalisen informaation kasittely tapahtuu eri kanavissa. Tie-
don kasittelykyvyn rajoituksista johtuen (mm. Kirschner 2002) ihminen kykenee
kasittelem&an kummankin kanavan kautta yhtd aikaa vain muutamaa tiedon ele-
menttid. Mayer epéilee, ettd verbaalisen ja kuvallisen informaation esittdminen
samanaikaisesti voi ylikuormittaa informaation prosessoinnin kapasiteettia ja ta-
ten vaikeuttaa oppimista, vaikka Vekirin (2002) mukaan eri esittdmistapojen
myota eri kanavien kautta saadut muistiedustukset tukevat toisiaan. Toisaalta Me-
rilampi (2015, 222) pohtii, ettd informaation erilaiset prosessointitavat saattavat
olla selittaja sille, ettd eri ikdpolvet suhtautuvat medioihin eri tavoin, esimerkiksi
multitaskaus (monien asioiden tekeminen yhta aikaa, viestien lahetys ja vastaan-
otto eri kanavissa jne.) liitetddn yleensa lasten ja nuorten kykyyn kasitelld infor-
maatiota. Merilampi kuitenkin korostaa, ettd tarvitaan vield paljon tutkimusta,
jotta median yhteys aivotoimintoihin voidaan verifioida.

Monet aivotutkijat, kuten Carr (2010) ja Baron (2008), puhuvat infodhkysta,
alyllisesta ylikuormituksesta tai aivovasymyksesta silloin, jos internetista tulee
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paljon aineistoa lyhytkestoiseen muistiin, josta se ei siirry ymmarrettyna pitka-
kestoiseen muistiin. Koska on ennustettu, ettd informaation visuaalinen muoto
yha lisd&ntyy mediassa (Future Work Skills 2020), se voi merkit& infodhkyn ris-
kin lisdantymistd, ehka etenkin niilld sukupolvilla, jotka eivat ole tottuneet mo-
nien medioiden samanaikaiseen kayttoon. Eri sukupolvien mahdollinen erilainen
kyky multimedian tuottaman informaation haltuunotossa on tarkeda ottaa huomi-
oon korkeakouluopinnoissa, joissa on monen iképolven edustajia. Mayer (2003)
painottaa multimediaoppimisen kognitiivisen teorian lainalaisuuksissaan, etta
verkko-opetuksen suunnittelussa on keskeista merkityksellisen informaation ko-
rostaminen ja tehtavaan liittyméattdmien elementtien esittdmisen vélttdminen.

6.1.3  Yhteenveto TVT:n kdyton yhteydesta teoreettiseen oppimiseen

Kuvioon 3 on kuvattu tieto- ja viestintateknologian k&yton yhteytté tutkimuksessa
laaditun oppimista kuvaavan mallin sisaltdmiin oppimisprosessin eri vaiheisiin.
Kuviosta voidaan havaita, ettd teknologian avulla voidaan seké tukea ettd hairita
oppimiseen johtavaa tydskentelyé eli myos tutkituilla artefakteilla voidaan paitsi
tukea my0s joissakin tapauksissa héirita oppimista.

Kuvio 3.
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Tarkkavaisuus

Eri esitys-
tavoilla,
sijoittelulla ja
ajoituksella
voidaan tu-
kea tarkka-
vaisuuden

kohdistu-
mista, mutta

eri aisti-
toimintojen
kuormittami
nen voi myos
haitata sita.

Havaitseminen

Teknologian
avulla voi-
daan hel-

pottaa infor-

maation ha-
vaitsemista
ja aiempiin
skeemoihin
linkittymis-
ta, mutta
monikana-
vainen esi-
tys voi myos
haitata sita.

Tulkinta

Interaktiivi-
suus, autent-
tisuus ja
simulointi
helpottavat
informaation
prosessointia
ja ymmarta-
mista, mutta
ulkoinen
kuormittu-
minen voi
haitata niita.

TVT:n kéytdn yhteys oppimisprosessin eri vaiheisiin.

Tallennus

Teknologian
jainter-
aktiivisuuden
avulla voi-
daan tukea
tiedon orga-

nisoitumista,
muisti-
edustusten
ja mentaali-
mallien
rakentu-
mista.

Opitun
hyédyntaminen

Muistiedus-
tukset,
ymmarrys ja
mentaali-
mallit tu-
kevat uusien
asioiden
oppimista,
tiedon
soveltamista
ja ohjaavat
kaytannon
toimintaa.



6.2 Artefaktien kaytdn yhteys osaamisen reflektioon ja oppimiseen

Tutkimustehtdvan 2 tarkoituksena oli selvittad, millainen yhteys tieto- ja viestin-
tateknologian sovellusten kaytoll& oli opiskelijoiden harjoittelun aikaiseen oppi-
miseen ja oman osaamisen reflektioon. Tapaustutkimusten 1 ja 3 tuloksista il-
meni, ettd kayttoonotetuilla artefakteilla kyettiin tukemaan opiskelijoiden harjoit-
telun aikaista oppimista, mihin olennaisesti liittyi oman osaamisen reflektio.

Schon (1983 & 1987) kuvaa ammatillisen tiedon siséltdvéan seka toimintaa oh-
jaavat sdannot, ettd ammatillisen taidon, jossa han korostaa kykya reflektoida toi-
mintaa. Ammattia opiskeltaessa omaksuttu teoria ja ’sdannot” eroavat usein kay-
tdnnon tyOssd toteutettavasta “teoriasta” tai toimintatavoista, minkd hoitoty6n
opiskelijat usein myos harjoittelujaksoilla kohtaavat. Reflektiiviseen kéytdntoon
Schonin mukaan liittyy kyky tiedostaa “’teorian” olemassaolo suhteessa kdytin-
ndssa havaittuihin toimintaa kulloisissakin olosuhteissa ohjaaviin toimintamallei-
hin. Teorian ja k&ytannon valisen kuilun ylittdminen voidaan nahda reflektiivisen
kaytdnnon prosessina, jonka myo6td ammatin harjoittajat Schonin mukaan osallis-
tuvat oman teoriansa luomiseen yhdistelemélla kokemusta ja eri lahteista hankit-
tua teoriaa.

Opiskelijan harjoittelun aikainen ohjaus on tarkeééa juuri siksi, ettd opiskelijat
toivovat tukea tdhén teorian ja kdaytannon linkittdmiseen seké oppimistilanteiden
hahmottamiseen (Gidmanin ym. 2011, Jamshidi 2012), mika opettajan nakdkul-
masta tarkoittaa myos kannustamista siihen, etta opiskelija hyddyntaa opittua teo-
riatietoa kaytdnnon toiminnassa (Mezirow 1995). Koska resurssipulan johdosta
ohjausta ei ole endd mahdollista toteuttaa kontaktitapaamisissa (Ball & Pike 2005,
Salonen 2007, Saarikoski ym. 2009), on tarkeaa l16ytaa uusia keinoja, joilla opet-
taja voisi toteuttaa opiskelijan oppimisen tukemista harjoittelujen aikana. Tekno-
logian mahdollisuudet nousevat tassa merkittavaan rooliin.

Kannustava ohjaus ja reflektion tukeminen parantavat sek& harjoittelukoke-
musta (Jonsen, Melkender & Hilli 2013) ettd tukevat syvéllisempéad oppimista.
Teoriaa ja kéytantdd yhdistavien asioiden ja ilmididen tietoinen késittely johtaa
uusien nakokulmien muodostumiseen ja ymmartdmiseen seké tukee valmiuksia
soveltaa uusia asioita kaytantoon (Rauste-von Wright & von Wright 1994). Néin
opiskelija havainnoi uusia tilanteita aiempiin skeemoihinsa peilaten, reflektoides-
saan han tarkastelee ja késittelee uusia oppimiskokemuksiaan voidakseen konst-
ruoida uutta tietoa tai uusia nékokulmia aikaisempiin tietoihinsa. Uudet teoriaa ja
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kaytantod linkittivat tulkinnat tukevat opiskelijan mentaalimallien muodostu-
mista, jonka my6té osaaminen vahitellen automatisoituu ja ndin tydmuistin kapa-
siteettia vapautuu uusien asioiden havainnoimiseen ja oppimiseen.

Teknologia voi olla apuna reflektion tukemisessa, mutta teknologialla on siind
ainoastaan valinearvoa, ei itseisarvoa. Jos opiskelijan kyky ja halu ajatella ja ké-
sitell4 omaa oppimistaan on puutteellista, teknologinen oppimisymparisto ei tue
oman ajattelun tiedostamista ja sadtelyd. (McLoughlin & Hollingworth 2001.)

Oppimisympériston avulla voidaan pyrkid vahvistamaan opiskelijan yleisia
ajattelun taitoja ja tukea opiskelijan aktiivisuutta (Greeno ym. 1996, 31-32). Op-
pimisymparistd voi my0s tukea sosiaalista vuorovaikutusta, opiskelijaa voidaan
kannustaa esittamaan kysymyksid, muodostamaan selityksia, ehdotuksia ja esi-
merkkejé ja ndin argumentoimaan opiskeltavaa aihealuetta kédyttéen sille ominai-
sia késitteitd (Greeno ym. 1996, 31). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
ryhma voi tukea yksiléiden oppimista, mika perustuu aitojen oivallusten jakami-
seen (Bos 1937), erilaisten ndkokulmien esiintuomiseen (Amigues 1988), kritii-
kin esittdmiseen (Bos 1937), toisten strategioiden tarkkailemiseen (Azmitia &
Montgomery 1993) ja selityksien kuuntelemiseen (Webb 1989). Ryhman vuoro-
vaikutus on syvallisempad, paremmin ongelmanratkaisua ja oppimista tukevaa
Azmitian ja Montgomeryn (1993) mukaan silloin, kun jasenet tuntevat toisensa
hyvin, koska ystavét puhuvat enemmaén ja kasittelevat tarkemmin ja laajemmin
toistensa ideoita, mika edesauttaa myds vuorovaikutustaitojen kehittymista.

Osajulkaisussa 1 kuvattu verkkokeskustelu oli hyvé esimerkki ryhman kyvysta
tukea yksildiden oppimista. Verkkokeskustelussa opiskelijoilla oli mahdollisuus
harjoittaa reflektiivisen ajattelun tietojaan ja taitojaan. Kollaboratiivisen oppimis-
tilanteen perusta on Lehtisen (2003) mukaan siind, etta osallistujat tekevat ajatte-
lunsa nakyvaksi tuomalla keskusteluun omia ajatuksiaan. Tieto itsesta ja toisista
ajattelijoina heijastuu kirjoitettujen kommenttien avulla ja taito reflektoida ja aja-
tella heijastuu siitd, miten opiskelija sdételee, ohjaa ja arvioi omaa ajattelutoimin-
taansa. Salovaara (2006, 113) kuvaa osajulkaisussa 1 kuvattujen tulosten tavoin,
ettd keskustelualueelle kirjoitettujen oppimista kuvaavien kommenttien perus-
teella opiskelijoiden oppimisen prosessit tulevat toisten havaittaviksi, jolloin
opiskelijat voivat tarkastella omaa oppimistaan ja oppimisympéristossa toimimis-
taan suhteessa muihin oppijoihin. Yksiloiden jakaessa tietojaan, ideoitaan, néke-
myksi&an ja arvojaan, he tulevat tietoisiksi erilaisista kasityksista ja puutteista
omissa tiedoissaan, mika voi heréttdd Webbin ja Palincsarin (1996) mukaan kog-
nitiivisen konfliktin, jonka yksilot haluavat ratkaista ja ndin korjata omaa ymmar-
rystadn ja saavuttaa paremman tasapainotilan. Kuten osajulkaisussa 1 kuvatusta
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verkkokeskustelua kasittelevdn empiirisen tapaustutkimuksen tuloksista saattoi
tulkita, keskustelu vertaisten kanssa stimuloi oppimista ja harjoitteluun integroi-
tuna opiskelijoiden ammatillista kasvua leikkaussalisairaanhoitajina.

Verkkokeskustelu ei kuitenkaan takaa sitd, ettd osallistujat tyoskentelisivét tie-
toisesti toistensa tiedon rakentelun ja ajattelun kehittdmiseksi, silld kommenttien
puute ja asiaan kuulumattomat kommentit eivat edista reflektiivista tydskentelyé
(liskala & Hurme 2006, 52, 54). Talléin korostuu opettajan kyky ohjata keskus-
telualueella tydskentelya kohti oppimistavoitteita ja oppimisen syventamista esi-
merkiksi kysymyksia esittamalla ja jattamalla tilaa opiskelijoiden ajatuksille ja
metakognitiivisille toiminnoille (Dillenbourgin 1999), kuten osajulkaisussa 1
myos kuvattiin.

Harjoittelun aikaisen oppimisen arviointi voidaan suunnitella siten, etté se tu-
kee reflektiivisyyteen kannustamisen avulla opiskelijan oppimisprosessia ja tar-
joaa samalla mahdollisuuden arvioida opiskelijan aktiivisuutta ja osallistumista
yhteison toimintaan. Kun opiskelijalla on mahdollisuus itse osallistua arviointiin,
se lisaa opiskelijan vastuullisuutta sek& omasta kognitiivisesta toiminnastaan etta
tyOyhteison tai ryhmén toimintaan osallistumisestaan. (Greeno ym. 1996, 28.)

Oppimisympériston palaute- ja tukimekanismit voivat auttaa opiskelijaa tie-
dostamaan, mité han ei tieda, ja ndin ne tukevat opiskelijan metakognitiivista tie-
toa itsestaén ajattelijana (Flawel 1979, Flawel, Miller P & Miller S 1993, liskala
& Hurme 2006, 42). Osajulkaisussa 3 kuvattu arviointi- ja palautetytkalu (eTai-
tava-sovellus) kohdistui pedagogiselta idealtaan juuri tdhén ja empiirisen tapaus-
tutkimuksen tulosten mukaan se tarjosi opiskelijoille vélineen oman oppimispro-
sessin tarkkailuun. eTaitava l&hetti péivittdin opiskelijalle kysymyksid, joiden
avulla opiskelijan oli mahdollista arvioida omaa asemoitumistaan ja toimintaansa
harjoitteluympéristossa sekd osaamisensa kehittymisté harjoitteluviikkojen kulu-
essa suhteessa harjoittelun aikaisiin oppimistavoitteisiin. Sovelluksen avulla oli
mahdollista tukea opiskelijaa oman kayttaytymisen séatelyn ja sekd kognitiivisen
ettd k&ytannollisen osaamisen arvioinnin liséksi motivaation ja tunteiden tarkkai-
lussa, silla eri viikonpdivind ohjelman l&hettdmét kysymyssarjat késittelivat eri
aiheita, kohdistuen substanssiosaamisen lisdksi muun muassa tydyhteis6on so-
peutumiseen, yhteisty6hon ja opiskelijan omaan arvioon siitd, mitka tekijat oh-
jaavat hanen oppimistaan. Koska sovelluksen sisélté voidaan ohjelmoida eri har-
joittelujaksoille eri sisaltoisiksi, sen avulla voidaan tukea opiskelijan tarkkavai-
suuden kohdentumista oppimistavoitteiden kannalta keskeisiin asioihin.

Molempien tutkittujen artefaktien (verkkokeskustelu ja eTaitava) kyky tukea
opiskelijaa oman osaamisen arvioinnissa tuki samalla opiskelijan itsetuntemusta

63



siitd, miten han on saanut haltuun aiemmin opiskellut asiat. Artefaktien kyky tu-
kea reflektiota tuki uuden tiedon konstruointia, ja tdten oppimista ja ymmarryksen
syventymistd. Greenon ym. (1996, 28) mukaan oppimisymparisto voi tukea opis-
kelijan identiteetin kehittymisté pystyvéna ja taitavana oppijana ja tietajand, joka
on itse vastuussa siitd, mita oppii, ja molemmilla tutkituilla artefakteilla on po-
tentiaalia tahan.

Harjoittelun aikaisen oppimisen ohella reflektio tukee teoreettista oppimista,
kuten osajulkaisuissa 2 (ladkehoidon verkkokurssi) ja 4 (virtuaalisairaalapeli) ku-
vatut artefaktien sisaltdmaét palaute- ja tukimekanismit tekivat auttaessaan opis-
kelijaa tiedostamaan omaa osaamistaan kyseisilla aihealueilla. L&&kehoidon verk-
kokurssilla ja virtuaalisairaalapelissé teoreettiseen opiskeluun liittyvét ongelman-
ratkaisutilanteet oli ankkuroitu arkipdivan todellisuutta representoiviin tilantei-
siin, mika Deweyn (1988) mukaan tukee teoreettisen ja kdytanndllisen oppimisen
kytkeytymisté toisiinsa.

Kuviossa 4 on kuvattu, miten harjoittelun ohjauksessa kaytettyjen artefaktien
avulla voidaan stimuloida oppimiseen johtavaa tyoskentelyd. Tdma ei kuitenkaan
toteutunut kaikkien opiskelijoiden kohdalla, silla kaikki opiskelijat eivét tyosken-
nelleet verkkokeskustelualueella oppimista tukevalla intensiteetill eivatka kaikki
kiinnostuneet edes testaamaan eTaitavaa, eikd mydskaan virtuaalisairaalapelié.

Opitun

Tarkkavaisuus Havaitseminen Tulkinta Tallennus .. .
hyédyntaminen

Kannustava
IEBELLCVE]
ohjaus ja

tiedon
kasittely,
muistiedus-

Artefaktien
Artefaktien kyky tukea
valittaman tiedon
informaation aktiivista
avulla prosessointia
voidaan ja reflek-

Tiedon
konstruoin-
nin tuke-
minen auttaa
tiedon
organisoitu-
mista, muis-
tiedustusten
ja mentaali-
mallien ra-
kentumista.

Oppimisym-
pariston
valittamat
kysymykset
tai
vertaisten
argumentit
voivat tukea
tarkkavaisuu

tukset ja
mentaali-
mallit
tukevat ja
ohjaavat
kaytannon
toimintaa.

stimuloida tiota, tukee

haitsemista ymmarta-
seka teorian mista ja

e ja kaytannon uuden tie-

AERKONES yhdistymista. don konst-
ruointia.

tumista.

Kuvio 4.  Artefaktien kyky tukea reflektiota ja harjoittelun aikaista oppimista
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6.3 Yksilolliset erot teknologiatuetussa oppimisessa

6.3.1 Toimijahistorian yhteys tietoteknisiin valmiuksiin

Oppimisessa ilmenevien yksil6llisten erojen tutkiminen ja selittdminen, ja niiden
huomioon ottaminen opetuksessa, on keskeinen kasvatustieteellisen ja kasvatus-
psykologisen tutkimuksen haaste. Empiiristen tapaustutkimusten tuloksista nousi
selkeésti esiin yksilolliset erot opiskelijoiden valmiuksissa ja halukkuudessa kéyt-
toonottaa artefakteja. Tatd voidaan selittdd osittain tietoteknisilld valmiuksilla,
joissa korkeakouluopiskelijoilla on muun muassa Kilpeldisen, Pykkdsen ja San-
kalan (2011) mukaan havaittu suuria eroja. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista
86 % on naisia (Silvennoisen 2011, 162), ja myds tdman tutkimuksen kohderyh-
masté ja eri otosten vastaajista suurin osa oli naisia, mik& on hyvé ottaa huomioon
tuloksia tarkasteltaessa, silla sukupuolella on usein selitetty eroja tietotekniikkaan
kohdistuvassa kiinnostuneisuudessa.

Kankaan ja Caven-Poyséan (2011, 10-12) tutkimustulokset vahvistavat yleista
kasitystd, ettd miehet ovat naisia kiinnostuneempia teknologiasta ja arvioivat itse
itsensd naisia taitavimmiksi tietokoneen kdyttdjind. Volmanin ja van Eckin (2001)
havainnon mukaan erot ndkyvét myos teknologiatuetun opetuksen yhteydessa si-
ten, ettd pojat ovat kiinnostuneempia tietokoneista ja luottavat omiin tietotekniik-
kataitoihinsa tytt6ja enemmaén, ja erot korostuvat vanhemmilla opiskelijoilla nuo-
ria enemman. Toisaalta taas Luomalahden (2005) mukaan teknisiin asioihin asen-
noitumiseen ja omaksumiseen ei vaikuta niink&&n sukupuoli vaan lapsuudesta asti
karttuva sukupuoleen liittyva ja valintoja ohjaava kokemusmaailma. Taman lo-
giikan perusteella teknologiaan asennoitumisessa on kyse sukupuolille tyypilli-
sestd arvomaailmasta, tottumuksista ja sosiaalisesta kayttaytymisestd, jotka
Bransfordin ym. (2006, 211) mukaan ovat seurauksia epasuorasta oppimisesta.

Silvennoinen (2015, 163) nékee olennaisena sen elamanvaiheen, jolloin mark-
kinoille tulevia uusia medioita ja laitteita aletaan kayttaa, sill4 se maarittaa niihin
suhtautumista. Kun teknologian kaytt0 opetuksessa tulee oletettavasti koko ajan
lisddntymaén, on syyta pitdd mielessa Luukkaisen (2008, 198) esittdma huoli siité,
ettd tieto- ja viestintateknologian osaamisen puutteisiin kytkeytyvé oppimistaidon
rajallisuus voi muodostua oppimisen esteeksi joillakin opiskelijoilla, mika ilmeni
tapaustutkimuksen 4 tuloksistakin, kun kaikki opiskelijat eivat kyenneet ottamaan
haltuun virtuaalisairaalan ensimmadisia versioita Second Life -ymparistossa.
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Juutisen (2011) vaitoskirjassaan kehittdmé malli tuo Kiinnostavan tarkaste-
lundkdkulman ihmisen ja jarjestelman valiseen vuorovaikutukseen kayttajapsy-
kologisesta ja emotionaalisesta ndkokulmasta. Mallin mukaan vuorovaikutuson-
gelmat voivat johtaa opiskelijan turhautumiseen jo heti opintojen alussa ja oppija
voi menettdd kiinnostuksensa aihetta kohtaan. Tastd voi k&ynnistyé negatiivinen
sykli, jolloin oppija ndkee kaiken verkko-opiskeluun liittyvan negatiivisena ja
verkko-opiskelun keskeyttdmisriski kasvaa. Syy ei vilttdmatta ole jarjestelma,
aihe tai ohjaaja, vaan se voi olla opiskelijan tunteet teknologiaa kohtaan. Negatii-
visesti suhtautuvien mielesta kaikki ongelmat johtuvat tekniikasta eika niita voi
ratkaista, eivatké he edes halua apua ongelmatilanteissa. Negatiivinen sykli alkaa
jostakin negatiivisen tunnetilan aiheuttamasta kokemuksesta, jonka jalkeen op-
pija valttad verkko-opiskelua ja nékee pienetkin ongelmat suurina. Positiivinen
sykli etenee péinvastoin, positiivinen tunnekokemus voi tulla jostakin onnistumi-
sesta, opiskelija innostuu oppimaan liséd, etsimaan uutta tietoa, vaikka se olisi
hankalaakin ja kayttamaan verkko-opiskelun aktiviteetteja. Positiivisesti tekniik-
kaan suhtautuva suhtautuu myonteisesti tekniikkaan, vaikka siind ilmenisi ongel-
miakin. Negatiivisen kierteen opiskelijat pitéisi pyrkid tunnistamaan mahdolli-
simman varhain ja Juutisen mukaan kokemuksesta voisi muodostua positiivi-
sempi, jos opiskelijat saisivat enemmaén tukea heti alussa. (Juutinen 2011, 61-63.)
Tata ndkemysté vahvistaa kokemukset virtuaalisairaalan kayttéonotosta (osajul-
kaisu 4). Ensimméisen pilottiryhman opiskelijat saivat paljon tukea oppimisym-
pariston kayttoon tietokoneluokassa, joten heille ei padssyt muodostumaan nega-
tiivista kierrettd ja he suhtautuivat oppimisymparistdon paljon positiivisemmin
verrattuna seuraaviin pilottiryhmiin, joiden tarkoitus oli tutustua Second Life -
ymparistoén omatoimisesti ohjeiden avulla. Alkuvaiheen tuen puute saattoi néin
ollen olla syyna negatiivisten tunnekokemusten muodostumiseen.

Opiskelijoilla voi olla jo opintoihin tullessaan joko negatiivinen tai positiivi-
nen suhtautuminen teknologiaa kohtaan. Tapaustutkimusten 3 ja 4 tuloksissa
nousi selkeasti esiin, ettd osalla opiskelijoista oli negatiivinen tai varauksellinen
suhtautuminen tietokoneen hyddyntamiseen opetuksessa, osa opiskelijoista ku-
vasi sen suoraan vastauksissaan ja osittain sen saattoi tulkita tilanteista, kun tie-
tokonetuetun valineen kayttd oli vapaaehtoista. eTaitava -tyokalua kaytti vajaa
puolet kohdejoukosta ja virtuaalisairaalan 3D-versiota eivét kaikki opiskelijat
opetelleet kéyttdmaan.
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6.3.2  Sukupolven yhteys tietoteknisiin opiskeluvalmiuksiin

Sukupolvien vélistd eroa suhteessa digitaalisen median kayttdon kuvataan usein
jaottelulla sukupolviin X, Y ja Z, joiden mé&aritelmat hieman vaihtelevat l&hteesté
riippuen. X-sukupolvea (1960 ja 1970 -luvuilla syntyneet) voidaan kutsua digi-
taalisiksi maahanmuuttajiksi, Y-sukupolvea (1970-luvun lopulta 1990-luvun lop-
pupuolelle syntyneet) digitaalisiksi uudisraivaajiksi tai natiiveiksi ja Z-sukupol-
vea (1990-luvun loppupuolella tai myohemmin syntyneet) sosiaalisen median na-
tiiveiksi. (Tapscott 1998, 2010, Matikainen 2015, 164.) Kategorisoinneista huo-
limatta on tarkedd muistaa, ettd nuorissa ik&polvissa on myos henkilditd, jotka
suhtautuvat viestintateknologioihin hyvin konservatiivisesti (Suominen, Hyryn-
salmi & Knuutila 2014), vaikka he ovatkin kayttaneet internettida lahes koko
ikdnsa (Kangas & Caven-Pdysé 2011, 10).

Nykynuorisolla véitetddn olevan erilaiset odotukset opiskelua kohtaan ja eri-
lainen oppimistyyli aiempiin sukupolviin verrattuna. Kangas (2011, 5-6) kuvaa
sen olevan perdisin 2000-luvun alussa kehittyneesta online-kulttuurista, jonka
my®6té nuoriso oppi nopeasti k&yttdmaan useita informaatiokanavia ja sosiaalisia
verkostoja yhté aikaa. Prensky (2001) taas olettaa, ettd videopeleja tuhansia tun-
teja pelanneet nuoret ovat tottuneet hektiseen, satunnaistettuun, grafiikkaorientoi-
tuneeseen fantasiamaailmaan, mika on saattanut ohjata heitd lyhytjannitteisyy-
teen. Y-sukupolven suhde teknologiaan n&hddén intuitiivisena ja spontaanina
(Tapscott 1998) ja Y-sukupolven ajatellaan diginatiiveina jopa prosessoivan tie-
toa eri tavoin kuin vanhempien sukupolvien (Oblinger 2003, Skipa 2005, Pardue
& Morgan 2008, Platt 2010). Kuten aiemmin jo Merilampea (2015) siteeraten
totesin, vaatii tiedon prosessoinnin selvittdminen monipuolistuvan median k&yton
lisddntymisen yhteydessé vielé kuitenkin paljon listutkimusta.

Tassa tutkimusprosessissa on kayttoonotettu erilaisia teknologian sovelluksia
ja testattu niiden kaytt6a hoitotyon opetusmenetelmind. Kehittdmistyon taustalla
on ollut paitsi yhteiskunnallinen paine integroida teknologiaa opetukseen myos
usko teknologian kykyyn tukea oppimisprosessia. Opetusmenetelmien kehitta-
mista on usein myos perusteltu silla, ettd on tarve kehittdd paremmin nykynuori-
son mieltymyksié vastaavia opetusmenetelmid (Jonas-Dwyer & Pospisil 2004,
Feiertag & Berge 2008, Twenge 2009, Skipa 2010). Aktiviteetit, multimedia, vi-
suaalisuus, pelillisyys ja reflektiivinen internetin kdytto ovat nuorten mainitsemia
tekijoitd, jotka pitdvat heiddn mielenkiintoaan yll& (Jonas-Dwyer & Pospisil
2004, Prensky 2006, Pardue & Morgan 2008). Vaikka Y-sukupolven nuoria ku-
vataan lyhytjannitteisiksi ja helposti pitkastyviksi, he ehka kykenevét tekemaan
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montaa asiaa yhtd aikaa (Pardue & Morgan 2008, Kelly 2010). TAm& nuorten
erilainen tapa kéyttd4d multimediaa tuo tutkijoille haastetta tiedonkasittelyjarjes-
telmien ja oppimiseen liittyvien kuormittavuustekijoiden tutkimiseen.

Tapaustutkimuksen 4 tuloksista ilmeni, ettd opiskelijoilla oli hyvin erilaisia
nakemyksia virtuaaliymparistdssa opiskelusta. Osa koki sen lapsellisena ja absur-
dina tai mekaanisena oppimisena ja he priorisoisivat mieluummin perinteisia ope-
tusmenetelmi&. Osa opiskelijoista piti ymparistdd hauskana ja mielenkiintoisena,
oman ajattelun mahdollistavana ja tervetulleena vaihteluna opetusmenetelmiin.
Opiskelijoiden ika vaihteli 20-49 ikdvuoden valilla, joten joukossa oli sekd Y-
ettd X-sukupolvien edustajia, mutta ei vield Z-sukupolvea.

Taito kontrolloida monimutkaista mediaa ja digitaalisia peleja on Bransfordin
ym. (2006, 211) mukaan seurausta epasuorasta oppimisesta, mika taas on sosio-
konstruktivismin mukaan yhteydessa siihen sosiaalisten suhteiden systeemiin,
jossa yksil0 elda ja kehittyy (Vygotsky 1978). Oppiminen muuttaa ihmisen iden-
titeettid, sitd miten ihminen ymmart&a itse itsensd, samoin kuin suhtautumista
opiskeluun ja opiskeluyhteisdn toimintaan ja arvoihin (Lave & Wenger 1991),
taten opiskelijan suhtautuminen myos teknologiaa kohtaan voi muuttua oppimis-
kokemusten myo6ta. Viime vuosina tapahtuneen nopean teknologian kehittymisen
myota verkko-opetus on seka lisdéntynyt ettd kehittynyt menetelmiltdén, ja myos
opiskelijat suhtautuvat teknologiaan yhd myodnteisemmin ja osaavat toimia sen
kontekstissa yha luontaisesmmin (de Marcos Ortega ym. 2011, Voutilainen ym.
2017).

6.3.3  Affordanssit eli tarjoumat artefaktin kaytettavyyden selittajina

Second Lifen virtuaalisairaala oli joillekin opiskelijoille helppokéyttdinen ja toi-
sille taas &arimmaéisen vaikea. Yhten eroja selittdvana tekijané on opiskelijoiden
erilainen kayttajahistoria. Teknologian kayttétapoja kuvataan sosiaalisesti muo-
toutuneiksi ja Hutchbyn (2001, 22) mukaan ihmiset tulkitsevat teknologiaa ja tek-
nologian kayttotarvetta omista l&htékohdistaan késin.

Artefaktien suunnitellut ominaisuudet eivat taten avaudu kaikille kayttéjille
samalla tavalla, ja oppijan kompetenssi tai kiinnostus kdyttdd oppimisymparistoé
voikin muodostua tarkedmmaksi tekijaksi oppimiselle kuin oppimisymparistén
ominaisuudet sindnsa. Second Life -ympériston kayttd aiheutti niin paljon ul-
koista kuormittumista, ettd osa opiskelijoista ei kyennyt havaitsemaan virtuaali-
sairaalan pedagogisia tarjoumia ja taten oppiminen hankaloitui. Oppija voi Le-
walterin (2003) mukaan kuitenkin véhitellen kehittad itselleen uusia oppimisen
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strategioita uusiin ympdristoihin soveltuviksi, mink& voi ajatella toteutuneen vir-
tuaalisairaalan toisessa pilotissa, kun opiskelijat saivat riittavasti tukea atk-luo-
kassa Second Lifen k&yttoon.

Artefaktin kdytettavyyttd voidaan tarkastella toimijahistorian ohella myds tek-
nologian ominaisuuksien nakdkulmasta, jolloin puhutaan tarjoumista. Kasitteen
tarjouma eli affordanssi loi havaintopsykologi James Jerome Gibson (1979), joka
néki tarjoumat tosiseikkoina, ei vaikutelmina, ja korosti tarjoumien olevan aina
systeemisessé suhteessa elioon, esimerkiksi pienen tuolin istuttavuus nayttaytyy
erilaisena tarjoumana aikuiselle ja lapselle. Raudaskoski ja Arminen (2003) ovat
nostaneet vastaavaksi esimerkiksi kommunikaattorin, jonka kannettavuus néyt-
taytyi eri tavoin miehelle ja naiselle; miehella se mahtui taskuun, nainen tarvitsi
sitd varten kasilaukun. Tarjouman kasitteen toi tietotekniikan tutkimuksen ja
suunnittelun kontekstiin Donald A. Norman, joka sovelsi kasitettd kognitiivisen
psykologian lahtokohdista. Normanin (1988, 9) mukaan “tarjouman kdsite viittaa
esineen havaittuihin ja todellisiin ominaisuuksiin, erityisesti niihin perustavan-
laatuisiin ominaisuuksiin, jotka maarittelevat, kuinka esinettd voi kdiyttdd”.

Normanin mukaan todelliset tarjoumat eivét ole niin tarkeitd kuin havaitut tar-
joumat. Todellisilla tarjoumilla hén viittasi niihin ominaisuuksiin, joita artefak-
tien suunnittelijat ovat niihin suunnitelleet, ja havaitut tarjoumat ovat niita, jotka
aktivoituvat kayttotilanteessa. Normanin (1988, 123-125, 1999) mukaan tarjou-
massa on kyse kayttdjan ja esineen vélisestd suhteesta. Eri kéyttéjille saman esi-
neen tarjoumat voivat olla erilaisia, vasta esineen tai ohjelman kaytt4ja maarittaa
suunniteltuja ominaisuuksia tarjoumiksi.

Gibson (1979, 138-139) korostaa tarjouman olevan aina olemassa ja toimija
voi havaita tarjouman tai olla havaitsematta, riippuen tilanteesta, silla havaitse-
mista ohjaa toiminnan orientaatio. Nain ollen oppimisympériston ominaisuudet-
kin havaitaan suhteessa omiin sen hetkisiin tarpeisiin. Gibson (1979, 127) tahden-
t&4 tarjoumien olevan tietyssa toimintakontekstissa avautuvia toiminnan mahdol-
lisuuksia ja valittomasti merkityksellisid, ilman havaitun arsykkeen prosessoi-
mista aivoissa.

Virtuaalisairaalaan ja eTaitavaan suunnitellut oppimista tukevat ominaisuudet
néyttaytyivét tarjoumina vain osalle opiskelijoista. Tata selittdnee osittain se, ettd
naiden artefaktien kaytto oli opiskelijoille vapaaehtoista, eivatka kaikki taten pa-
neutuneet artefaktien kayttoon, jos ne olivat teknologialtaan heille vieraita. Se-
cond Life nayttaytyi kiinnostavana oppimisympéristona (tarjoumana) sellaisille
opiskelijoille, joilla oli kokemusta virtuaalimaailmapeleistd, ja luontaisena ympa-
ristona sellaiselle, jolla oli kokemusta Second Lifesta, kun taas ajatus pelillisesté
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oppimisesta nayttaytyi absurdina opiskelijalle, joka ei ollut koskaan pelannut
minké&anlaisia virtuaalipeleja.

Avrtefakteja suunnitellaan tietyt tarjoumat mielessd, kuten toteutui myods tdmén
tutkimusprosessin aikana kayttoonotettujen artefaktien kohdalla. Baerentsenin ja
Trettvikin (2002, 58) mukaan ihminen oppii havaitsemaan artefaktien tarjoumia
véhitellen, samalla tavoin kuin ihminen oppii muutenkin toimimaan kulttuurin
muokkaamassa ympaéristossa. Tarjoumien havaitsemiskyky voi olla myds yhdis-
telmd myotasyntyistd ja opittua kompetenssia, kuten Arminen ja Raudaskoski
(2003, 283) véittavat.

Oppimiseen on yhteydessa konstruktivismin mukainen subjektiivinen merki-
tyksenanto. Jokainen yksild antaa kéyttotilanteissa artefakteille (kuten virtuaali-
sairaala) merkityksid sen ymmarryksen pohjalta, joka kéyttotilanteessa syntyy
(Hutchby 2001, 29, 32). Yksilon sosiokulttuurinen historia maarittdd merkityksen
antoa, jonka perusteella objektit havainnoidaan ja konstruoidaan. Niin opiskelijat
kuin opettajat uusien oppimisymparistojen kayttdjind tulkitsevat havaitsemiaan
tilanteita omista lahtokohdistaan, oman toimijahistorian ja sek& informaalin etta
formaalin oppimisen my6t4 muodostuneen aiemman tietorakenteensa ohjaamina.
Uusien asioiden, tietojen, taitojen ja ajattelutapojen oppiminen liittyy Vygotskyn
(1978) mukaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kulttuuriperinteeseen, jolloin
oppimisessa korostuu yhteisollinen luonne ja sidonnaisuus kulttuuriseen konteks-
tiin. Kun ympérillimme oleva yhteiskunta muuttuu ja teknistyy, tulee teknologian
kéyttotaidosta yhd merkittdvampi tyéelamétaito. Teknologian kaytt6d on opetel-
tava, ja vahitellen siitd opitaan havainnoimaan uusia ominaisuuksia, jotka voivat
oppimisprosessin my6té avautua uusina tarjoumina. Yksi esimerkki tasté on aly-
puhelimet, joita yha useampi oppii hyédyntdméan véhitellen yh& monipuolisem-
min, oivaltaen niistd uusia tarjoumia, saman ilmion voisi olettaa toteutuvan ope-
tusteknologian yhteydessé.

6.3.4  Tutkittujen artefaktien tarjoumat

Oppimisen kontekstissa tarjoumia voivat olla tiedot, ké&sitteet, tyokalut, metodit
ja kéytannot, jotka yksild havaitsee oppimisympérist0ssé ja ottaa kéyttéonsa tie-
tyssa situaatiossa (Barab & Roth 2006). Virtuaalisairaalan tarjoumia olivat asep-
titkan oppimista tukevat autenttista toimintaa simuloivat harjoitukset, 1adkehoi-
don verkkokurssin tarjoumia olivat multimedian avulla esitetyt tiedot, toiminta-
mallit ja harjoitukset, eTaitavan tarjoumana oli reflektiota tukeva tydkalu, joka
stimuloi opiskelijaa oman osaamisen ja oppimisen arvioinnissa substanssiaiheen

70



véittdmien avulla ja verkkokeskustelun tarjoumana oli reflektiota tukeva ja ym-
marrysté kehittdva yhteisollinen keskustelu ja vertaistuki. Erilaiset oppimisympa-
ristot sisaltavat siis erilaisia affordansseja, ja toisaalta erilaiset oppijat havaitsevat
samassa ympaéristossa tarjolla olevia affordansseja eri tavoin ja omaksuvat niité
eri tahtiin, rilppuen muun muassa omasta aiemmasta toimijahistoriastaan.

Osajulkaisussa 1 tarkastelin uuteen oppimisympéristoon sopeutumista Salmo-
nin (2002) 5-portaisen verkko-opettamisen ja -oppimisen mallin avulla. Sen mu-
kaan orientoituminen tapahtuu vaiheittain, edeten sisdan padsystd motivaation
syntymiseen, sosiaalistumiseen, tiedon rakentamiseen ja lopulta osaamisen ja asi-
antuntemuksen kehittymiseen. Tama malli kuvaa yksinkertaisuudessaan sita vai-
heittain etenevdd sopeutumisen prosessia, mika uusien oppimisymparistdjen
kayttoon usein liittyy. Vaikka ympaérist0 olisi teknisesti helppokéyttéinen eika si-
sédanpaasy taten muodostu esteeksi, voi motivoitumisessa olla haasteita eika op-
pija sitoudu oppimisympariston kayttoon, esimerkiksi vélttdmisorientaation ohja-
tessa toimintaa. Talléin oppimisymparistéon orientoituminen ei etene mallin mu-
kaan eivétka sen tarjoumat ehkd avaudu oppijalle. T&méa nayttaytyi osajulkaisun
1 aineistossa siten, etté jos opiskelija kirjoitti suoritusorientaatiolla yhden viestin
verkkokeskustelualueelle viikossa eiké osallistunut dialogiseen verkkokeskuste-
luun, han ei paassyt osalliseksi vertaistuesta ja yhteisollisestd oppimisesta, jotka
olivat tarjolla niille, jotka seurasivat keskustelua ja osallistuivat siihen intensiivi-
semmin, saaden t&ten tukea oman oppimisen reflektiiviseen arviointiin ja osaa-
misen kehittamiseen.

Osajulkaisussa 4 kuvatun virtuaalisairaalapelin kohdalla ilmeni, etta kun arte-
fakti oli teknisesti hankalaksi koetussa Second Life -ympéristossa, oppimisympé-
riston kayttoonotto aiheutti niin paljon ulkoista kognitiivista kuormittumista, etta
suuri osa opiskelijoista ei joko paéassyt sisdan oppimisympéristoon tai kyennyt
lilallisen kuormittumisen vuoksi havainnoimaan oppimisympdriston substanssi-
osaamisen tukemiseen liittyvid tarjoumia. Joillakin opiskelijoilla oli paremmat
valmiudet kyseisen teknologisesti monimutkaisen artefaktin k&yttoon, eika kayt-
toliittyma taten aiheuttanut ulkoista kuormittumista, jolloin he kykenivét havain-
noimaan oppimisympéristdon suunniteltuja tarjoumia. Joillakin opiskelijoilla taas
motivaatio ja kiinnostuneisuus olivat niin suurta, ettd he kayttivat oppimisproses-
sin metakognitiivisia kontrollikeinojaan ponnistellakseen oppimisympariston
haltuunotossa, mitd kuvaa esimerkiksi yhden opiskelijan lausuma "Nyt kolmen
tunnin harjoittelun jélkeen voin sanoa jo jokseenkin hallitsevani virtuaalisairaa-
lassa tyoskentelyn”. Kun virtuaalisairaalan pedagoginen idea siirrettiin helpom-
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pikayttdiseen ymparistoon, ulkoinen kuormittuminen véheni ja oppimisymparis-
ton tarjoumat tulivat lahes kaikille opiskelijoille havaittaviksi. Opiskelijat kyke-
nivét suuntaamaan tydmuistinsa kapasiteetin tiedon rakentamiseen ja osaamisen
kehittyminen mahdollistui.

Osajulkaisussa 2 oppimisymparistona oli kaikille opiskelijoille tuttu Moodle,
johon sisadn péésy ei tuottanut opiskelijoille ongelmia ja artefaktiin suunnitellut
tarjoumat avautuivat opiskelijoille helposti. Koska moni ty6nantaja edellytti ta-
mén ladkehoidon verkkokurssin (LOVE) hyvaksyttya suorittamista palkkaamal-
taan henkilostoltd, se lisési opiskelijoiden motivaatiota la&kehoidon verkkokurs-
sin suorittamiseen. Artefaktin tarjoumat tulivat kaikkien opiskelijoiden saataville
tukien tiedon konstruointia ja osaamisen kehittymista.

Jos uuteen oppimisympéristoon sopeutuminen on joskus haastavaa opiskeli-
jalle, on se sitd myos opettajalle, kuten osajulkaisussa 3 kuvattu arviointi- ja pa-
lautetyokalu eTaitavan kayttoonotto osoitti. Vain vajaa viidesosa yksikon opetta-
jista osoitti kiinnostuneisuutta uuteen ohjelmaan ja halukkuutta kokeilla sen kayt-
tod harjoittelun ohjauksen apuvalineend. Samoin niista opiskelijoista, joilla oli
mahdollisuus eTaitavan kdyttéon, vajaa puolet kaytti sité aktiivisesti. Seka opet-
tajista ettd opiskelijoista vain osa kykeni havaitsemaan artefaktin kayttdén suun-
nitellut tarjoumat eli ohjelman kyvyn tukea opiskelijan omaehtoista oppimispro-
sessin kontrollia ja reflektiota. Ohjelma ei ollut vaikeakayttdinen, joten siséén
paasy ei voinut olla ongelma, vaan se oli ehka kiinnostuksen puute tai halu vélttaa
sellaisten tydkalujen kéyttod, jotka eivét ole pakollisia. Kuten Kilpeldinen ym.
(2011, 290) korostavat, uusiin oppimisymparistoihin ja -alustoihin perehtyminen
vaatii opettajalta seké aikaa ettd kiinnostusta, jotta niiden kéytto opetuksessa tulisi
luontevaksi ja sujuvaksi. Motivaation, emootion ja itsesaatelyn tarkastelu olisi ar-
tefaktien kéyttdonoton yhteydesséd myos kiinnostavaa, mutta rajaan ne tdman tut-
kimuksen ulkopuolelle, jotta tyd ei tulisi liian laajaksi. Jatdn myos opettajien na-
kokulman tarkemman késittelyn tdman tutkimuksen yhteenvedon ulkopuolelle,
koska keskityn yhteenvedossa oppimiseen. Kasittelen opettajia teknologian kéyt-
tajand erillisessa tutkimuksessa myéhemmin.

Artefaktin tekninen kaytettavyys on tarjoumien havaitsemisen kannalta kes-
keistd, kuten virtuaalisairaalan kehittamisprosessi osoitti. Teknisté kaytettavyytta
voidaan tarkastella Nielsenin (1993) mukaan kayttdonoton ja hyvéksyttavyyden
nékokulmasta, jolloin huomio tulisi suunnata a) opittavuuteen, eli kuinka helposti
kayttd voidaan oppia, b) kaytettdvyyteen, eli kuinka nopeasti ja helposti tavoit-
teena olevat tehtavét saa tehtyd, ¢) muistettavuuteen, eli kuinka helposti toimin-
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talogiikka on muistettavissa uudelleen kéytettdessa, d) virheettdmyyteen, eli tu-
leeko toimintaan bugeja ja e) tyytyvaisyyteen, eli kuinka miellyttdvaa ohjelman
monipuolinen kaytto on.

Kaikki ndma kaytettavyyden ja kayttéonoton ominaisuudet paranivat, kun vir-
tuaalisairaala siirrettiin monimutkaiseksi koetusta Second Lifesta uuteen helpom-
pikayttoiseen ymparistoon, missa se nykyaan on ahkerassa kaytossa. eTaitavan
tietokoneliittymén kéytettavyys oli Nielsenin kriteereill& arvioiden hyvd, mutta
sen mobiilikayttoliittymassa olisi kehitettavéad, ja TAMKIissa onkin alettu kehit-
tdmaédn uutta eTaitavan korvaavaa sahkoista arviointi- ja palautetyokalua. Glo-
baalissa kéytdssa olevan Moodle-oppimisympdriston kaytettavyyttd kehitetdan
jatkuvasti ja se voidaan arvioida hyvaksi, mutta esimerkiksi sen keskustelualueen
kayttoonotettavuutta hidastaa sisadnkirjautumisen protokollat. Uudemmat sosiaa-
lisen median tyokalut saattavat olla Kilpailukykyisempia teknisilta ratkaisuiltaan
Moodleen n&dhden, mutta niiden pedagoginen kaytettavyys on syytd myos arvi-
oida siitd nakdkulmasta, mihin tarkoitukseen kyseinen artefakti kayttéonotettai-
siin.

Kuviossa 5 kuvataan yksilosté ja teknologian artefaktista johtuvien tekijoiden
yhteyttd oppimisprosessin eri vaiheisiin. Kuvio havainnollistaa, ettd opiskelijan
aiempi kyky kéyttdd teknologiaa on yhteydessé ennen kaikkea kykyyn havaita
teknologian artefaktin tarjoumia. Havaitun tiedon tulkintaan ja tallennukseen on
yhteydessa se, mité oppija aiheesta jo aiemmin tietdd ja artefaktin kyky tukea tie-
don konstruointia. Oppimiskokemusten my6ta opiskelija oppii havaitsemaan
myds teknologian artefaktin tarjoumia entista paremmin.

Oppimisympaériston tarkein funktio on mahdollistaa oppijalle tavoitteiden mu-
kainen oppiminen, olipa kyseessé faktojen tai ilmididen ymmartdminen tai am-
matissa tarvittavien tietojen ja taitojen omaksuminen. Ropon (2008, 44-45) mu-
kaan hyva oppimisympéristd tarjoaa riittdvan kompleksisia ja autenttisia haas-
teita, joita yksilot pitdvat ratkaisemisen arvoisina sekd mahdollistaa vuorovaiku-
tuksen, joka voi toteutua joko oppijoiden vélilla, ympériston kanssa tai yksilon
itsensé kanssa, jolloin puhutaan reflektiosta, sekd oman oppimisprosessin arvi-
oinnin, mika on keskeisté itsendiseksi oppijaksi kasvun kannalta. Neljassa osajul-
kaisussa kuvatuissa oppimisympéristdissa voidaan n&dhda naita hyvan oppimis-
ympadriston piirteitd, mutta ne eivét takaa sitd, ett4 opetus tai oppiminen toteutui-
sivat niissa hyvin, silla niihin vaikuttaa myds monet seké yksilélliset etta tilanne-
kohtaiset tekijat, kuten tdssa tutkimuksessa on kaynyt ilmi.
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Kuvio 5.  Oppijan toimijahistorian ja tarjoumien yhteys oppimiseen.

6.4 Pedagoginen tarkastelu kayttdonotetuista artefakteista

Tarkastelen lopuksi Lakkalan ja Lipposen (2004) pedagogisen infrastruktuuri-
mallin avulla osajulkaisuissa kuvattuja artefakteja (taulukko 4). Malli kuvaa nel-
jaa opetusjarjestelyjen ja suunnittelun dimensiota, joiden tietoinen huomioon ot-
taminen on opetuksen suunnittelussa keskeistd. Tallaisen tarkastelun avulla tek-
nologian osuutta oppimisen tukena kyetddn arvioimaan useasta nakdkulmasta.
Ensimmainen pedagogisen infrastruktuurin elementti on tekniset rakenteet, eli
teknologian kéyton jarjestaminen ja tukeminen, toinen on sosiaaliset rakenteet eli
yhteistyon kéytannot, kolmas on tietoon liittyvat rakenteet eli tavat kayttaa ja
tuottaa tietoa ja nelj&s on kognitiiviset rakenteet eli oppijoiden itsesaatelyn ja me-
takognitiivisten taitojen edistamisen tavat. (Lakkala & Lipponen 2004, Lakkala
2010, Lakkala 2012, 95-96.)

Taulukossa 4 kuvatun kokonaisvaltaisen arvioinnin avulla lukijat voivat arvi-
oida kunkin tutkitun artefaktin kykyéa tukea opiskelijan oppimista osana sit& op-
pimisympéristdd, mihin se integroidaan. Taulukosta huomataan, ett4 kullakin ar-
tefaktilla on hyvin erilaisia pedagogisia tarjoumia oppimisen tukemiseen.
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Taulukko 4. Artefaktien tarkastelu pedagogisen infrastruktuurimallin (Lakkala & Lipponen 2004) avulla.
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[ Paatelmat ja pohdinta

7.1 Artefaktien kyky tukea oppimista

Ensimmaisend ja toisena tutkimustehtédvana oli selvittdd, millainen yhteys
tieto- ja viestintateknologian sovellusten kayttdmisell& oli hoitotyon opiskelijoi-
den opetussuunnitelman mukaiseen 1) teoreettiseen oppimiseen ja 2) harjoittelun
aikaiseen oppimiseen ja oman osaamisen reflektioon. Kolmantena tutkimusteh-
tavana oli selvittdd, millainen yhteys opiskelijoiden yksilollisill& eroilla ja tekno-
logian sovellusten tarjoumilla eli affordansseilla on opiskelijoiden oppimiseen
tutkittujen artefaktien kontekstissa.

Tutkimusprosessin aikana tehtiin nelja empiirista tapaustutkimusta, joissa ke-
hitettiin ja/tai kdyttoonotettiin tieto- ja viestintateknologiaa hyddyntava artefakti
hoitotydn opetukseen. Kunkin tapaustutkimuksen tulokset osoittavat, etta artefak-
tin kaytolla osana muuta oppimisympéristod voidaan edistdd oppimista.

Tutkimuksen yhteenveto-osuudessa tapaustutkimusten tuloksia tarkasteltiin
oppimista kuvaavan mallin avulla (kuviot 1,3,4,5). Mallissa oppimisprosessia tar-
kastellaan viiden kognitiivisen vaiheen avulla; tarkkaavaisuus, havaitseminen,
tulkinta ja tallennus seka opitun hyddyntaminen. Liséksi huomioon otetaan oppi-
misymparisto siltd osin, ettd oppijan oppimisprosessiin on yhteydessé se sosiaa-
linen ympaéristd, jossa oppiminen toteutuu, ja jonka formaalissa ja informaalissa
kontekstissa oppija on rakentanut aiempaa tietoperustaansa ja jossa han hyédyn-
t44 oppimaansa.

Jo aiemmassa Kirjallisuudessa on todettu, ettd teknologian kyky tukea oppi-
mista perustuu muun muassa multimedian mahdollisuuksiin ohjata ja helpottaa
informaation I6ytdmista (Najjarin 1996), mutta koska oppijoiden informaatioka-
navat ovat eri tavoin harjaantuneet monikanavaisen informaation hyddyntami-
seen (mm. Merilampi 2015), on multimedian mahdollisuudet tukea tarkkaavai-
suuden ja havaitsemisen kohdistumista erilaiset riippuen oppijan ominaisuuk-
sista. Neisserin (1981) havaintosyklimallin mukaan aiemmat skeemat ohjaavat
uusia havaintoja ja helpottavat uuden informaation sulauttamista aiempiin tiedon
rakenteisiin, joten my6s oppijan aiemmilla tiedoilla suhteessa opiskeltavaan tie-
toon on yhteys siihen, miten asiat tulkitaan ja miten uudet asiat assimiloituvat
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aiempiin skeemoihin. Mikéli artefakti tukee oppijaa tiedon prosessoinnissa, se tu-
kee muistiedustusten muodostumista ja opitun ymmartamista, jolloin tieto voi ja-
sentyé sdiliomuistiin skeemojen eli sisdisten mallien muodossa (Kirschner 2002).
Kun muistiedustukset ovat toimintaa kuvaavia saédnnénmukaisuuksia, niista voi
muodostua tilannesidonnaisia mentaalimalleja (Norman 1983), mita virtuaalisai-
raalapelillékin tavoiteltiin.

Joskus artefakti voi ndyttaytyé oppijalle monimutkaisena eiké talldin artefak-
tiin suunnitellut pedagogiset tarjoumat avaudu oppijalle. Affordanssit eli tar-
joumat ovat Gibsonin (1979, 127) mukaan tietyssa toimintakontekstissa kéytta-
jalle avautuvia merkityksellisia toiminnan mahdollisuuksia. Artefaktin todelliset
tarjoumat ovat Normanin mukaan (1988, 123-125) niihin suunniteltuja ominai-
suuksia, kun taas havaitut tarjoumat ovat niitd, jotka aktivoituvat kayttotilan-
teessa. Normanin mukaan tarjoumassa on kyse kayttajan ja esineen vélisesta suh-
teesta, ja esimerkiksi Virtuaalisairaalaan, eTaitavaan ja verkkokeskustelufooru-
miin suunnitellut oppimista tukevat ominaisuudet nayttaytyivét tarjoumina vain
osalle opiskelijoista.

Kuvioon 6 on havainnollistettu oppijasta, opiskeltavasta sisallosté ja artefak-
tista johtuvia omaisuuksia, joilla kaikilla on yhteys teknologiatuetussa konteks-
tissa toteutuvaan oppimiseen, ja jotka ovat eri tavoin yhteydessé oppimisproses-
sin eri vaiheisiin. Taman mallin avulla voidaan analysoida teknologiatuettua op-
pimista ja pyrkida ymmartamaan sitd, miksi oppiminen teknologiatuetussa oppi-
misympaérist0ssa ei aina ilmene yhta tehokkaana kaikilla oppijoilla.

Syvillinen oppiminen edellyttdd oman oppimisen tietoista ajattelua ja reflek-
tiota (Rauste-von Wright & von Wright 1994, Bransford ym. 2006, 230). Kaikki
tutkitut artefaktit stimuloivat oppijaa kasitteleméaan aktiivisesti opiskeltavaa ai-
hetta, mik& kehittdd syvempéaa késitteellistd ymmarrystd. L&&kehoidon verkko-
kurssi ja virtuaalisairaalapeli tukivat kyseisten aiheiden teoreettisen ymmarryk-
sen muodostumista, jolloin ne myods ehké& tukivat muistiedustusten ja mentaali-
mallien muodostumista. Harjoittelun aikainen verkkokeskustelu ja sdhkdisen ar-
viointi- ja palautetyokalun kayttd tukivat oman osaamisen ja ymmarryksen arvi-
ointia ja opitun reflektointia. Kyky reflektoida ja prosessoida tietoa ovat avain-
asemassa, kun opittua tietoa hyddynnetéan joko uusia asioita opiskeltaessa uutta
tietoa konstruoiden, tai teoriaa ja kaytdntod yhdistéen joko harjoittelussa tai ty6-
elaméssa (Greeno ym. 1996, 23-24).
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Kuvio 6. Teknologiatuettuun oppimisprosessiin yhteydessa olevat tekijat
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7.2 Tutkimuksen hyoty koulutukselle

Opetuksen uudistamisessa on Greenon ym. (1996, 24) mukaan keskeisend tavoit-
teena saada oppija tydskentelemaédn yha aktiivisemmin opiskelukontekstissaan.
Kaikilla tapaustutkimuksissa kéayttéonotetuilla artefakteilla pyrittiin tukemaan
opiskelijan omia tiedon konstruointiprosesseja ja niiden kéytossa painottui itse-
ohjautuva tyoskentelytapa. Kaikkien artefaktien avulla pyrittiin myos tukemaan
opiskelijaa oman osaamisen reflektoinnissa ja arvioinnissa, ja ndin tukemaan tie-
don konstruointia ja yha syvallisempad oppimista.

Seké havainnollistava esitystapa, opiskelijaa aktivoiva tyoskentelytapa, ettéd
opittujen asioiden kertaaminen voidaan néhdé tekijoina, jotka tukivat ladkehoi-
don ja aseptiikan oppimista tutkittujen artefaktien kontekstissa. Koska ndissa mo-
lemmissa sairaanhoitajan osaamisalueisiin liittyvissd osaamisissa on todettu
aiempien tutkimusten mukaan puutteita, on uusien opetusmenetelmien kartoitta-
minen aiheellista ja teknologian mahdollisuuksien huomioon ottaminen tdssa
luontaista. Teknologia mahdollistaa havainnollistavien esitystapojen hyédynta-
misen ja todellisuutta mallintavien tilanteiden simuloinnin, joilla voidaan tukea
mielen siséisten representaatioiden ja mentaalimallien muodostumista (Norman
1983, Gentner & Stevens 1983, Johnson-Laird 1983). Koska ndiden mentaalisten
kayttdytymismallien uskotaan siirtyvan myos kaytannén tyéhon (Murray ym.
2008, Torrente ym. 2009), voi myo6s ld&dkehoidon verkkokurssin ja virtuaalisai-
raalapelin myoté saatu osaaminen nékyé parempana ladkehoidon ja ké&sihygienian
toteutumisena kaytannon hoitotydssa. Tamén siirtovaikutuksen tutkiminen olisi-
kin kiinnostava jatkotutkimusaihe.

Tutkittujen harjoittelun ohjausmenetelmien positiivinen yhteys oppimiseen
perustuu pitkalti niiden mahdollistamaan opiskelijan omakohtaiseen oppimisen
jatkuvaan itsearviointiin. S&hkdinen arviointi- ja palautetydkalu (kuten eTaitava)
soveltuu opiskelijoiden itsearvioinnin vélineeksi myds siten, etté se ei valttamatta
edellytd opettajan panosta kuin ohjelman kdynnistdmiseen, mutta kannustaa opis-
kelijaa tavoitteiden mukaiseen aktiivisuuteen, kriittiseen ajatteluun ja jatkuvaan
oman oppimisprosessin arviointiin, eli asioihin, joihin opiskelijat ovat kaivanneet
tukea ja jotka on nahty harjoittelukokemusta parantavina tekijoina (Gidmanin ym.
2011, Jamshidi 2012, Jonsenin ym. 2013). Verkkokeskustelu edellyttdd enemman
opettajan panosta keskustelun ohjaamisessa, mikali keskustelulla tavoitellaan
systemaattista ammatillista osaamista vahvistavaa kollaboratiivista tydskentelya.
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EU:n ammattipatevyysdirektiivien ohjaamana (2005/36/EU, 2013/55/EU) har-
joittelun osuus hoitotydn koulutuksessa on suuri, joten koulutuksen toteuttajien
on tarkedd panostaa siihen, miten harjoittelusta saataisiin mahdollisimman suuri
hyoty opiskelijoiden oppimiselle. Tdssa yhteydessé on tarpeen arvioida teknolo-
gian mahdollisuudet tukea opiskelijan oppimiseen johtavaa tydskentelyd, mihin
tdman tutkimuksen tulokset antavat hyvia nakokulmia.

Yha teknologisoituvammassa yhteiskunnassamme opetusteknologian hyddyn-
tdminen opetuksen ja koulutuksen eri konteksteissa tulee lisddantyméén. Olen-
naista on oppia oivaltamaan, millainen teknologinen ratkaisu tukisi kulloinkin ta-
voiteltavaa tilannetta parhaiten. Tassé tutkimuksessa on kuvattu neljaa erilaista
teknologian artefaktia ja taulukossa 1 on kuvattu, ettd niilla kaikilla on erityinen
pedagoginen funktio osana muuta oppimisymparistdd, johon ne on integroitu.
Taulukossa 4 on kuvattu, ettd kunkin artefaktin kyky tukea oppimista painottuu
eri ndkokulmiin pedagogisen infrastruktuurimallin avulla tarkasteltuna eli niilla
on erilaiset tarjoumat oppimisen tukemiseen. Tarkeana lahtékohtana onkin oppia
valitsemaan kuhunkin tilanteeseen oikea sovellus, jotta tieto- ja viestintateknolo-
giaa voidaan hyodyntaa opiskelua ja oppimista edistavalla tavalla.

Teknologiatuettu oppiminen on melko luontaista Z-sukupolvelle, mutta myos
vanhemmat sukupolvet oppivat mukautumaan teknologiatuettuun oppimisympa-
ristéon vahitellen. Oppiminen, joka on kognitiivisten skeemojen jatkuvaa mukau-
tumista uuteen ymparistdon, muokkaa meitd jatkuvasti myds oppijoina, kuten
my0s tiedon ja teknologian kayttajin.

7.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulosten perusteella esitan seuraavat johtopéaatokset:

Tieto- ja viestintdteknologian avulla voidaan tukea oppimiseen johtavaa tydsken-
telyé eli tarkkaavaisuuden kohdentumista, havainnointia, tiedon tulkintaa ja/tai
tallennusta.

Mikali artefaktilla on kyky tukea reflektiota, se tukee uuden tiedon konstruointia
jakykya tiedon hyddyntamiseen. Tdma voidaan ndhda yhtend kaikkien tutkittujen

artefaktien oppimista tukeneena ominaisuutena.

Teknologian sovelluksiin (artefakteihin) suunnitellut oppimista tukevat ominai-
suudet eivét avaudu samanlaisina tarjoumina kaikille, vaan esimerkiksi oppijan
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toimijahistorialla voi olla yhteys kykyyn havaita tarjoumia, mika selitti sen, ett4
kaikki opiskelijat eivat kokeneet artefaktien tukeneen heidan oppimistaan.

Tutkimus nosti esiin neljé erilaista tapaa soveltaa tieto- ja viestintteknologiaa
hoitotyon opetukseen ja toivottavasti stimuloi hoitotydn opettajia paitsi kayttoon-
ottamaan artefakteja myos kehittdméaan niita liséa.

74 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena talle tutkimukselle esitén vaikuttavuustutkimusta, jossa tutkit-
taisiin ladkehoidon verkkokurssin yhteytta ladkehoidon osaamiseen kéytdnnon ta-
solla tai virtuaalisairaalaharjoittelun yhteyttéd aseptisen kayttaytymisen toteutumi-
seen.

Toisena jatkotutkimuksena ehdotan fokusoitumista opettajien asemaan, osaa-
miseen ja identiteettiin, silld laajempi tieto- ja viestintdteknologian levidminen ja
kayttoonotto opetuksessa ja opiskelussa on kiinni opettajista, ei opiskelijoista.
Kiinnostavaa olisi myos tarkastella opettajayhteison roolia pedagogisten ajattelu-
tapojen muutospaineiden yhteydessa ja toimintatutkimuksen nakdkulmasta sité,
miten nykypéaivéna todellisuudessa opetetaan. Onko opetus luokkahuoneen oven
takana edelleen tiedon siirtoa opettajalta oppijalle vai ovatko menetelmat uudis-
tuneet?

Kolmantena jatkotutkimusideana nostan esiin Z-sukupolven (1990-luvun lop-
pupuolella ja sen jélkeen syntyneet) tutkimisen korkeakouluopinnoissa, eroaako
heidéan opiskeluorientaationsa ja mieltymyksensa opiskelun ja oppimisen suhteen
aiemmista sukupolvista korkeakouluopintojen kontekstissa.

7.5 Luotettavuuden tarkastelua

Jokainen tutkimusparadigma avaa kolme kysymystd; ontologisen kysymyksen eli
millainen on todellisuuden ja tiedon luonne, epistemologisen eli tutkijan ja tiedon
suhteen tarkastelun ja metodologisen eli kysymyksen, miten tietoa hankitaan
(Guba 1990, 17-20). Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on tarkeéa pohtia
néita kysymyksia.

Alasuutarin (1994, 206-209) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyk-
send on vanhojen ajatusmallien kyseenalaistaminen ja ilmion selittdminen ym-
maérrettavasti siten, ettd se antaa mahdollisuuden ajatella toisin. Tavoitteena ei ole
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yleistettdvyys, vaan mielenkiinnon kiinnittyminen ainutkertaiseen. Kolme ta-
paustutkimusta olivat laadullisia (1,3 ja 4), yksi oli maarallinen (tapaustutkimus
2), ja kaikissa tapaustutkimuksissa oli pyrkimyksen osoittaa, ettd kuvatuilla ar-
tefakteilla oli kyky tukea oppimista eli ettd opetusta voidaan toteuttaa patevasti
aiemmista tavoista poiketen uusia artefakteja hyddyntden. Tutkija voi Alasuutarin
mukaan osoittaa yleistettdvyyden taitonsa tarkastelemalla tutkittavaa asiaa yksit-
taistapausta yleisemmalld tasolla eri havaintoja yhdistamalla. Tahén yleistetta-
vyyden tasoon olen pyrkinyt yhteenveto-osuudessa, jossa kaikkien neljan empii-
risen tapaustutkimuksen havaintoja on tarkasteltu laajempaa kirjallisuutta vasten
ja tuloksia on yhdistetty teoreettisen tarkastelun avulla.

Tehdyt tapaustutkimukset on kuvattu kirjallisessa muodossa osajulkaisuissa,
joiden perusteella lukijat voivat arvioida toteutettuja menettelytapoja ja esitetty-
jen kuvausten, vditteiden ja selitysten totuudenmukaisuutta. Tutkimusraportin
tekstin tulisi pystya avaamaan lukijalle olennainen punainen lanka tutkimuksesta,
mika kuvaa sisaistd johdonmukaisuutta. (Eskola & Suoranta 2000, 212, 221-222.)
Lapinakyvyytta olisi lisannyt kunkin tapaustutkimuksen aineiston keruun ja ana-
lyysin yksityiskohtaisempi kuvaaminen, mutta sitd on rajoittanut osajulkaisuissa
sallittu rajallinen merkkimaara.

Tassa tutkimuksessa on asetelmallisesti ja menetelméllisesti rajoitteita. Tehdyt
empiiriset tapaustutkimukset ovat kukin menetelmiltaan hyvin erilaisia. Tallainen
mixed methods -lahestymistavan soveltaminen lahtee ajatuksesta, ettd kdytetdan
sellaisia menetelmid, joilla parhaiten pystytdén vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin. Tama kaytannon nakdkulman ensisijaisuus heijastelee pragmaattista filoso-
fiaa tutkimuksen metodologian ldhtokohtana. (Kivinen & Piiroinen 2006.) Jos
tutkimusprosessin kokonaisasetelma olisi ollut etukateen tiedossa, tutkimusme-
netelmét olisi voitu valita yndenmukaisemmiksi ja menetelméllinen kehittyminen
tutkimusprosessin aikana olisi mahdollistunut. Nyt tutkimusprosessi eteni prag-
maattisista l&htokohdista, kutakin artefaktia alettiin kehittdd kaytdnnon tarpeesta
ldhtien ja tutkimusmenetelmat valikoituivat yksittaiseen tapaukseen sopiviksi.
Aineistonkeruussa kaytettyjen mittarien luotettavuutta ei testattu etukateen, mika
heikentdd niiden validiteettia tiedonkeruumenetelménd. Kyselyiden luotetta-
vuutta kuitenkin lisdd kohtuullisen suuret vastaajamaarét ja useat eri kyselyt. To-
teutetuilla haastatteluilla tavoiteltiin pragmaattista hyotyé kehittdmistoiminnalle,
jolloin my6s niiden tutkimuksellinen funktio jai heikommaksi. Haastatteluja ei
nauhoitettu, mika heikent&a niiden arvoa tiedon l&hteeng, ja vaarana on, ettd muis-
tiinpanoin dokumentoitu informaatio on saattanut olla valikoitunutta. Haastatte-
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luaineistot muodostavat kuitenkin hyvin pienen osan koko tutkimuksen aineis-
tosta, eivatkd mink&an empiirisen tapaustutkimuksen tulokset perustu yksin-
omaan haastatteluaineistoon.

Tutkimusprosessin tuloksia ja johtopadtoksia voidaan arvioida tarkastelemalla
niiden uskottavuutta, jolloin huomiota Kiinnitetdan tutkijaan ja hanen tekemiinsa
ratkaisuihin ja tulkintoihin (Miles & Huberman 1994, 278-279, Eskola & Suo-
ranta 2000, 212-213). Uskottava tutkimusaineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta. Prag-
maattisessa tutkimuksessa tieto pyritdédn kuvaamaan siten kuin se kaytannon ti-
lanteessa esiintyy, tieto ndhd&an subjektin tietdmisend, eika sita pyrité objektiivi-
sesti kuvaamaan (esim. Siljander 2014, 178-179). Tama oli pyrkimyksen& kaik-
kien laadullisten aineistojen analysoinnissa. Tapaustutkimuksen 1 verkkokeskus-
telualueen kommentteja analysoitaessa tulkintaa jouduttiin tekemé&én, kun aineis-
toa kuvattiin Salomonin (2002) mallin ja Mezirowin (1981) reflektiivisen ajatte-
lun tasojen avulla, mutta tulkinta pyrittiin tekemé&an siten, etta lukija pystyy sita
seuraamaan ja arvioimaan.

Yhtena tutkimuksen uskottavuutta lisddvana tekijana pidetdan tutkijan pereh-
tyneisyyttd tutkimusalueeseen ja tutkimuskontekstiin (Miles & Huberman 1994,
278). Tata nakokulmaa vahvistaa oma tyohistoriani. Olen tydskennellyt ammat-
tikorkeakoulussa hoitotydn lehtorina vuodesta 2003 alkaen ja toiminut verkkope-
dagogina vuosina 2005-2010, joten seka hoitotyon opetus, ettd pyrkimykset in-
tegroida tieto- ja viestintateknologiaa opetukseen seké kouluttaa muuta henkilds-
toa verkko-opetuksen vélineisiin ja pedagogiikkaan ovat hyvin tuttuja.

Design-tutkimuksen haasteena Juutin ym. (2016) mukaan on, etta tutkija ei
tule poimineeksi laajasta tutkimusaineistostaan hénen design-ideaansa tukevia
naytteitd, ja toisaalta epaselvyys siitd, kuinka paljon keratty ja analysoitu aineisto
on vaikuttanut artefaktin edelleen kehittdmiseen. Toisaalta pragmaattisessa tutki-
muksessa, ja etenkin jos siind kdytetddn abduktiivista analyysia, on tiedostettuna
se, ettd tutkijan tulkintaa ohjaa johtoajatus (quiding princile), joka voi olla intui-
tiivinen kasitys tai hypoteesi (Grénfors 1982, 33-37) ja jonka tavoitteena on, etta
tutkijan huomio kohdistuu tutkimustehtdvan kannalta olennaisiin seikkoihin.
Pragmaattinen ajatus tiedon ja toiminnan erottamattomuudesta sopii siis hyvin
design-tutkimuksena toteutettavan tutkimuksen jasentdmiseen. Design-tutkimuk-
sessa tutkijan ja opettajan roolit voidaan yhdistaad (Juuti ym. 2016) kuten tein t&ssa
tutkimuksessa. Kaksoisroolini on saattanut vaikuttaa joihinkin tehtyihin valintoi-
hin, mutta kaikki tehdyt ratkaisut on pyritty kuvaamaan ja perustelemaan tapaus-
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tutkimusten raporteissa. Seké tutkimusprosessin etta raportoinnin aikana on py-
ritty noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantod (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012).

Varton (1992, 103-104) mukaan laadullinen tutkimus on luotettava, jos tutki-
muskohde ja tutkittu materiaali ovat yhteensopivia ja eik& teorianmuodostukseen
ole vaikuttanut epdolennaiset tai satunnaiset tekijat. Kayttoonotetut artefaktit ovat
relevantteja kdytettdvéksi hoitotyon koulutuksessa, ja niiden pilotointi hoitotyon
opiskelijoilla oli perusteltua. Tarkastelukohteena oli nelj& hyvin erilaista ta-
pausesimerkkid, jotka kohdistuivat opetussuunnitelman keskeisiin teoriaopetuk-
sen sisaltoihin ja kliiniseen opetukseen eli harjoitteluun, jota ammattipatevyysdi-
rektiivin mukaan koulutuksen sisallésté on oltava véahintédan puolet (2005/36/EU,
uudistettu 2013/55/EU). Tutkimusprosessin yhteenveto-osuudessa fokus k&éntyi
oppimisprosessin tarkasteluun, jota on analysoitu oppimista kuvaavan mallin
(tarkkaavaisuus, havaitseminen, tulkinta ja tallennus) avulla (kuviot 1, 3, 4, 5 ja
6). Johtopééatoksissa kuvattua mallia (kuvio 6) voidaan hyddyntaa analysoitaessa
oppimisprosessiin vaikuttavia tekijoita, jotka voivat johtua oppijasta, sisallosté tai
artefaktista, kun integroidaan uutta teknologiaa opetukseen. Tdméa teorianmuo-
dostus on laadittu oppimisprosessia kuvaavan kasvatustieteellisen kirjallisuuden
pohjalta, minké lukija pystyy seuraamaan yhteenveto-osuudesta.

Tutkimuksen siirrettavyydell4 tarkoitetaan sitd, miten tutkimuksen havaintoja,
teoreettisia késitteitd tai malleja voidaan soveltaa toiseen ymparistéon (Miles &
Huberman 1994, 279, Eskola & Suoranta 2000, 68). Design-tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa artefakti, jota voidaan soveltaa myds kohdejoukkoa laajemmin,
mika toteutuu kaikkien téssé tutkimuksessa kuvattujen artefaktien kohdalla. L&&-
kehoidon verkkokurssia ké&ytetadn valtakunnallisesti ja virtuaalisairaalaa voidaan
hyodyntéa seké kansallisesti ettd kansainvélisesti terveysalan koulutuksen kon-
tekstissa, ja se on myytavana tuotteena. Verkkokeskustelun ideaa ja séhkoista ar-
viointi- ja palautety6kalua voidaan soveltaa kayttdén myods muilla koulutus-
aloilla, ja eTaitava on kéytdssa useissa suomalaisissa oppilaitoksissa.

Design-tutkimuksen luotettavuutta lisdd Juutin ja Lavosen (2006) mukaan
kolme tekija4; tutkimuksen toteuttaminen vakiintuneita kasvatustieteen tutkimus-
menetelmid noudattaen, kehittdmisprojektin vaikuttavuus eli kuinka laajasti arte-
fakti on otettu kayttoon ja kolmantena ndkokulmana se, mitd uutta tutkimus on
tuonut opetukseen. Tama tutkimus on nostanut esiin nelja erilaista tapaa soveltaa
tieto- ja viestintdteknologiaa hoitotyon opetukseen. Ne voivat stimuloida hoito-
tyon opettajia paitsi kayttdonottamaan artefakteja myos kehittdmaén omaa ope-
tustaan teknologiaa integroiden. Tutkimusprosessin yhteydessé kehitetty malli,
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jota voidaan kéyttdd oppimisprosessia analysoitaessa (kuvio 1), on mahdollista
ottaa kayttdon muillakin koulutusaloilla, mutta sen kayttdarvo tulee selvidméén
vasta myéhemmin.

Tutkimuksen vahvistettavuutta voidaan arvioida silla, miten tutkimustulokset
saavat tukea toisista vastaavista ilmidista tehdyisté tutkimuksista (Eskola & Suo-
ranta 2000, 213). Aiempia tutkimuksia on tarkasteltu substanssikohtaisesti osa-
julkaisuissa ja tapaustutkimusten tulokset saivat osittain vahvistusta aiemmista
tutkimustuloksista. Tieto- ja viestintdteknologian opetuskéayttoon kohdistuvien
aiempien tutkimusten vertailtavuutta vaikeuttaa aikajénteet, erilaiset tutkimusase-
telmat ja se, ettd opetusteknologia voidaan madritella hyvin eri tavoin. Esimer-
kiksi Ylisen (2013, 73-87) lisensiaattitutkimuksessa siihen kuului dokumenttika-
mera, tietokone, videotykki ja Microsoft Office -ohjelmistot, joita voidaan tané
paivana pitdd myds normaaleina opettajan tydkaluina, ja uudella teknologialla
taas ehka joissakin tutkimuksissa tarkoitetaan spesifimpia artefakteja, kuten ta-
man tutkimuksen artikkeleissa on esitetty. Aikajanteet tuovat vertailuun haasteen,
silla teknologia on viime vuosina eli tdmén tutkimusprosessinkin aikana kehitty-
nyt paljon, samoin teknologian kaytettavyys on helpottunut, mink& myoté siihen
suhtautuminenkin on muuttunut. eTaitavaa kéyttdonotettaessa vuonna 2010 opis-
kelijaryhmassa oli keskimé&érin kahdella opiskelijalla &lypuhelimet, kun téna pai-
vand ne ovat jokaisella. Opiskelijoista alle 10 % oli halukkaita kayttdmaén eTai-
tavaa matkapuhelimella (Mettidinen & Karjalainen 2011) tietokoneen sijaan,
vaikka tarjolla oli myos lainapuhelimia, mitd on vaikea enédé tana paivana ym-
martad, internetin mobiilikdyton lisd&nnyttyd merkittavasti. Teknologian nopean
kehityksen ja leviamisen myota kehittyvat myos asenteet ja osaaminen teknolo-
giaa kohtaan. Tama luo yhden nédkdkulman siihen, minka vuoksi muutaman vuo-
den vanhoja kayttajakokemuksia kartoittaneisiin tutkimustuloksiin kannattaa suh-
tautua varauksellisesti. Ne kuvaavat hyvin tilannetta aineistonkeruun ajankoh-
tana, mutta niiden kayttéarvo on rajallinen tulevaisuuden kehittdmistyon néko-
kulmasta, silla teknologian kéyttotottumuksissa tapahtuu niin nopeaa muutosta.
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Introduction

In Finland 50 weeks of nursing education are carried out at
clinical sites. Clinical training is divided into several periods: the
theoretical courses always take place before the practical period.
Clinical training is supervised by a senior lecturer who is respon-
sible for the theoretical learning as well as a nurse as a clinic
supervisor who is responsible for the development of the student’s
practical competence and psychomotor skills.

There are some problems concerning supervision: 1) There is
a shortage of nurses in hospitals. 2) The clinics are long distances
apart. 3) The lecturers have little time for supervision.

The traditional model of supervision in Finland is based on
students’ and lecturers’ short meetings in clinical situations. This
does not promote reflective learning well, because due to the lack of
time the meetings tend to handle practical questions, and not go
deeply into the issues of how the student has understood or learnt
the clinical procedures. According to Saarikoski et al. (2009), the
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lecturers met their students once or twice during a training period.
These meetings were important for the students because the more
meetings they had, the more satisfied they were.

New practices for supervising nursing students are needed.
Could a discussion forum in the web act as a learning environment
and a reflection forum while the students are training in the
hospitals in different towns and cannot meet their peers in face-to-
face contact? The discussion forum provides a supportive learning
environment where the students can use their own experiences in
an appropriate manner to help each other (Simpson et al., 2008).

Background
Supervision and peer support

The goal of supervision is to support the students’ learning
process towards professional growth. This is possible when the
relationship between the supervisor and the student is active
(Vuorinen et al., 2005). According to Gidman et al. (2011), first-year
students ranked lecturers as the most important source of super-
vision and mentors in the clinic as the second. Third-year students
felt the clinical mentors were more important than the academic
staff. Both ranked the teaching and support received from their
peers the third. Clinical skills were the most important element for



S. Mettidinen, K. Vidhdmaa / Nurse Education in Practice 13 (2013) 344—349 345

which they needed support. Other topics were placement situa-
tions, documentation and linking theory to practice.

The supervision of nurses as clinical mentors (Ball and Pike,
2005) and nursing lecturers (Saarikoski et al., 2009) has been
disturbed by the lack of time and pressure of other tasks. Mentors
have felt it is difficult to establish an effective relationship with the
students, to provide feedback and assess the students (Moseley and
Davies, 2007) and sometimes it is difficult for lecturers as well
(Saarikoski et al., 2009).

The development of peer mentoring in clinical settings is
a future challenge (Gidman et al., 2011). It can be provided so that
the senior students supervise and support the junior students in
clinical settings as well assist the transition of new students to
practice and enhance their motivation to learn (Aston and
Molassiotis, 2003). Another possibility is that the students in the
same group may reflect their feelings, thoughts and actions in
clinical groups in face-to-face contact with each other. The purpose
of peer support is to increase the students’ knowledge, under-
standing and insight into professional nursing and to support the
students’ emotional needs (Lindgren et al., 2005). Web provides
a new way of gathering the students together and implementing
peer support where the students are able to reflect their learning
experiences.

Reflection and reflective thinking

Reflective thinking is a process which interacts with learning.
According to Schén (1987), a practitioner could through reflection
bring to surface and critique understanding that has grown around
the professional practice and make sense of it for herself/himself.

Mezirow (1981) divides the reflective learning process into
seven hierarchical levels which can be seen in Table 1 as
Liimatainen et al. (2001) have modified and applied them in their
study. The students generate conceptual structures by perceiving
and thinking; they feel and act in nursing situations. They reflect on
the meaning perspectives and the theoretical backgrounds. On the
levels of critical consciousness, the students become aware of their
own awareness and knowledge, learn to criticise them and to
challenge their own assumptions (Mezirow, 1981).

Written reflection provides evidence of the learning process
which the lecturer can observe. Reflection has often been carried
out by using learning diaries or portfolios.

Web-based discussion forum as a reflection area

Exchanging ideas in a discussion forum is a very effective way of
developing critical thinking (Harden, 2003). Written discussion
tends to be more profound and more analytical compared to face-

Table 1
Reflective thinking levels (Mezirow, 1981).

Levels of consciousness

1. Reflectivity: awareness, observation, description

2. Affective reflectivity: awareness of feelings

3. Discriminant reflectivity: assessment of decision making process or evalua-
tion of planning or carrying out of nursing care

4. Judgement reflectivity: being aware of value judgements and their subjective
nature

Levels of critical consciousness

5. Conceptual reflectivity: assessment of whether further learning is required to
assist in decision making

6. Psychic reflectivity

7. Theoretical reflectivity: awareness that routine or taken-for-granted practice
may not be the complete answer, obvious learning from experience or
changing perspective

to-face discussion (Niederhauser et al., 1999). Learners can develop
new meanings and understanding by discussing with their peers
(Garrison, 2003).

Web-based discussion is a relevant method when the partici-
pants share the same interest and the idaea that they will benefit
from that kind of process (Matikainen, 2002). The virtual discussion
could bring the students together regardless of their schedule or
clinical site (Makoul et al., 2010). Discussion has been found to be
livelier and the content is significantly better when participation is
required as a course requirement (Pettijohn and Pettijohn, 2007).
Web-based discussion activity contributes to the learning results
(Campbell et al., 2007; Pettijohn and Pettijohn, 2007). Even low or
no-visibility learners enjoy the reflecting learning style even if will
not be as effective for them (Beaudoin, 2002; Makoul et al., 2010).

Atack’s (2003) study of registered nurses proved that web-based
discussion improved the skills in the topics studied. The dialogue
with peers and feedback from the lecturer were identified as
support for the learning process. For medical students, the virtual
discussion forum had both an educational and a therapeutic value,
as it offered a space to handle any ethical problems and difficult
communication situations faced at clinical sites (Makoul et al.,
2010).

By reflecting in the discussion forum, the students will become
aware of their own and their peers’ thinking and learning
processes. Joint communication brings forward new aspects, new
constructions and new meanings (Mezirow, 1981).

Salmon’s (2002) 5-stage model of Teaching and Learning On-
line describes how students develop as on-line learners. This can
be adapted for students learning to communicate on a discussion
forum. Access and motivation are pre-requisites for online partici-
pation. After that comes online socialisation. The next level is
information giving and receiving. At the knowledge construction
level, students are able to integrate their learning. Finally, they
achieve the highest level called development (Table 2).

Case
Aims

The purpose of this article is to describe how a web-based
discussion forum can be used as supervision tool during nursing
students’ clinical training.

The research questions:

1. Does the discussion forum provide a supportive learning
environment for peer support where the learners are able to
share their experiences?

2. Does the web-based discussion make the students’ learning
process visible to the lecturer?

3. How do reflective thinking and learning develop during the
clinical training?

Participants

25 Finnish third-year nursing students from Tampere University
of Applied Sciences participated in the study. The whole class took
part in the online discussion during their eight-week clinical

Table 2
Learning stages by Salmon'’s (2002) 5-stage model of teaching and learning on-line.

1. Access and motivation: setting up system and accessing

2. Online socialisation: sending and receiving messages

3. Information giving and receiving: searching personalising software
4. Knowledge construction: conferencing

5. Development: providing links outside closed conferences
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training in operation theatres in 13 different units in four towns.
The students were divided into two discussion groups. One was
learning and practising anaesthesia nursing and the other opera-
tion room nursing.

There were three males altogether and most of the students
were under 25 years old. Most of the students had a computer with
Internet access at home. All students had good enough computer
skills.

Guidelines for discussion

The asynchronous online discussion forum was on a Moodle
platform. Only the students and two lecturers had the rights to post
and read comments. The participants accessed the platform using
the Internet from home, the clinical unit or school.

Before the clinical training the students were prepared for the
discussion. The essential aim was to create discussion between the
students, not just report one’s own tasks to the lecturer. The
students were encouraged to ask questions and to answer them, to
read comments and to continue the conversation by commenting
on them.

Students were invited to take part in the discussion at least once
a week. They had 2 h a week reserved in their schedule for that
purpose. The participation was included in the training period, so it
was not optional.

In the introduction to the discussion, the students were asked to
describe their experiences freely. The contributing questions were
as follows:

How have you experienced being a student in the unit?

What have you learnt?

What has been difficult?

What has surprised you?

The students were encouraged to create new discussion chains
according to the topics concerned. This meant the information
posted by the participants and the resulting interaction would
create dialectic discussion around certain themes, which would
deepen after new comments.

During the training weeks, the lecturers followed the discussion,
sent comments when needed, gave feedback and asked questions
for more profound discussion. The lecturers avoided teaching the
students on the forum and instead tried to give the students
possibilities to solve the problems themselves. Giving support to
think, compare and reflect the students’ nursing actions in the light
of the perioperative nursing theory was an important task for the
lecturers.

Data collection

The qualitative data was collected from the discussion forum. All
in all, 395 comments were posted. 196 comments were posted in
one group and 199 comments in the other group. Each student
posted about 1-5 comments a week. Most of the comments (47%)
were sent between 16 and 21 o’clock. More than half of the
comments were quite long, consisting of about 10—50 sentences.
The activity was liveliest from the second week to the sixth week
(Table 3).

The data described what the students had seen or performed,
their feelings and their learning experiences. There were 26
discussion chains in the group one and 42 in the group two. The
topics of these are described in Table 4.

Ethical considerations

The students posted their messages by using their own names.
After the clinical training the students were asked permission to

Table 3

The data on the discussion groups.
Group 1 2
Training topic Operating Anaesthetic

Room Nursing Nursing

Number of students 12 13
Number of lecturers 1 1
Students’ comments 196 199
Lecturers’ comments 22 22
Comments between 8 and 16 o’clock 80 78
Comments between 16 and 21 o’clock 89 95
Comments between 21 and 7 o’clock 27 21
Number of discussion chains 26 42
Data content as pages, f10, Is1 67 63

use their comments for the research. The students were promised
to remain anonymous.

The students were taught netiquette before the clinical training:
how to handle information concerning patients, mentoring nurses
and clinical setting. Confidentiality was an essential condition. The
discussion forum was a closed environment and only available for
the lecturers and students.

The permission for the study was given by the vice-president of
the University of Applied Sciences. This pilot project was a method
for developing the practice of supervision between the lecturer and
the students.

Data analysis

The materials were analysed by using categorisation and
thematic analysis. The analysis was conducted according to a three-
step inductive process based on the materials (Miles and
Huberman, 1994). The material was reduced by the identification
of the data. Similar data was categorised.

First the number of posts and the nature of posted comments
were analysed. It was discovered they followed Salmon’s 5-stage
model of Teaching and Learning (2002), especially the stages of the
learning process. Salmon’s stages were used as a coding scheme.
The data was analysed deeply and it was found that the learning
process of the students followed Mezirow’s (1981) levels of
reflection. Finally, the findings of the study were described
according to a modified Salmon’s (2002) model and Mezirow’s
(1981) levels of reflection (Fig. 1).

According to Salmon’s (2002) model, stage 1 (access and moti-
vation) and stage 2 (online socialisation) are essential in order to
enter stage 3, the information giving and receiving phase. From the
viewpoint of the learning process, awareness of observation and
feelings (levels of reflection 1 and 2) are essential in order to create
the ability to evaluate one’s own perceptions and functions. This
stage was the starting point for reflective thinking and knowledge
construction. Deep and dialectical discussion developed little by
little and so did the students’ understanding concerning the
learning environment and their own actions. This is why Salmon’s
(2002) model was connected with Mezirow’s (1981) levels of
reflection.

Table 4
The topics of the discussion chains.

Group 1 Group 2

Surgical gloves, surgical hand
disinfection, operation programme,
documentation, instrumentation,
passing methods, creating a
sterile field and maintaining
aseptic technique, the duties of
the circulator, personal feelings etc.

Relaxation methods, deepness

of anaesthesia, pain management,
anaesthesia preparation techniques,
recovery room nursing, ventilator,
aseptic questions, reporting,
monitoring saturation, iv-infusion,
single use equipment etc.
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Fig. 1. The students’ learning and reflection processes towards professional growth are described in a modified 5-stage model of teaching and learning on-line (Salmon, 2002)

connected to the modified levels of reflection (Mezirow, 1981).

Results
Access and motivation

The first level of Salmon’s (2002) model describes the individual
access and the ability to use on-line tools. The first week on the
discussion forum was found to be quite silent. After the students’
first comments the forum became livelier and the students learnt to
use it. The students started their discussion by commenting on
their feelings as learners in the unit.

“...they allowed me to be part of the working team by including me
in busy action...”

Their comments informed the lecturers that the students had
felt equal with the staff. They were taken into surgical operations as
an assistant nurse and they were treated nicely. From the viewpoint
of reflection, the students had reached the level of being aware of
their observation (Mezirow, 1981). In this beginning phase, the
lecturers posted some supportive comments to prove that they
attended the forum as well. This motivated the students to continue
the conversation and confirmed the used model of supervision.

Online socialisation

From the second week on, the conversation was lively and the
socialisation in the forum could be seen just as in Salmon’s (2002)
model. The students started to share their thoughts on what they
had seen.

“..in the morning the scrub nurse washed her hands many times
with a brush...”

”...nurses don’t wash their hands in the morning, they just use
hand disinfection”

They noticed, when comparing what they had seen, that there
were different kinds of habits. The students felt they had to check
the facts from theory. The lecturers had to give the students time to
find the solutions. In this way, the students learnt to use evidence-
based knowledge.

The group offered a supportive environment where the students
could share their experiences and gain support by reading the
peers’ point of view. In a new exciting environment, an operation
room, some students felt weak.

"I almost fainted, please tell me if you have had same kind of
feelings...”

The students understood and encouraged each other. After
hearing their peers’ similar feelings they were relieved. According
to Mezirow's (1981) reflection levels, the students become aware of
their feelings, as well as the learning environment and their own
place and role in the operating theatre.

Giving and receiving information
The third level in Salmon’s (2002) model is giving and receiving

information. The students explained the procedures and nursing
skills they had learnt. When explaining things, they had the
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possibility to reflect on them. They discussed, for instance, a study
that one of them had read.

“The gloves have been tested with water ... over 60 percent of gloves
were broken and they hadn’t noticed that in action”

The students wanted to share the knowledge they had learnt.
The clinical units were different in nature, such as heart surgery or
paediatric surgery units. The equipment used in surgery is different
in each unit, as are the duties of nurses. There were many things to
tell and reflect on.

”...smoke evacuator is the equipment which is fixed around the
diathermy electrode...”

According to Mezirow’s (1981) levels of reflection, the evalua-
tion process of perceptions and actions was proceeding. From the
viewpoint of the lecturers, this supervision model enables shared
individual experiences. This creates possibilities for the students for
learning from outside their own training unit, i.e. learning from the
peers’ experiences. The lecturers focused on the main subjects to
enhance learning.

Knowledge construction

In the discussions it was possible to find some of the charac-
teristics of constructing new knowledge as the students add,
explain, evaluate, summarise and transform information (Baker,
1999). As the students compared the methods used, they simulta-
neously had to evaluate the patient’s situation and to take the
contextual information into consideration.

“..they use more relaxants because they have a relaxant monitor...”

As a group, the students found out the economical and envi-
ronmental aspects, too, by pointing out the correct planning of
perioperative care. According to Salmon’s (2002) model, they pro-
ceeded to the level of knowledge construction.

In this phase the lecturers, too, faced very difficult questions.

"Could you explain us the intended use of fresh gas flow?”

By solving practical problems the students constructed profes-
sional knowledge. They advanced from their own experiences to
the level of conceptual knowledge. The lecturers supported the
students’ reflection in order to promote the students’ professional
growth towards expertise. Awareness of connections between
different things was developing (Mezirow, 1981).

Development

In addition to acquiring professional knowledge the students
explained practical skills they had gained. They evaluated their
practices and skills critically. They were able to analyse aseptic
questions, criticise current practices and see the weaknesses in
them.

“..nurses give the patient the report by standing besides the foot of
the bed...They speak of patient based reporting”

.. feel I can work quite independently... ”

According to the students’ comments they felt they had devel-
oped further as an anaesthetic or scrub nurse. They were able to
integrate and reflect on their learning results and empirical expe-
riences on the basis of their theoretical knowledge. According to
Salmon’s (2002) model, the students achieved the highest stage in
their professional growth as nursing students. They were aware of
their own values and their own skills as professionals, which indi-
cates that their ability to reflect had developed (Mezirow, 1981).

Discussion

During the clinical training, the conversation on the web was
lively in nature and many of the students posted several long
comments a week. They were in the same situation and had a lot to
talk about with each other without the possibility to do that in face-
to-face contact. The students had encountered many challenging
issues and they needed to handle them with each other achieving
support from peers (Gidman et al., 2011).

It was found that 12—13 students in the groups were functional
in discussion. The conversation was fluent and dialogical; the
students had read the earlier comments before sending their own.
If there are too many participants in an online forum, the level of
individual posting activity is not high and the discussion is not
dialectic (Curran et al., 2005; Makoul et al., 2010). Curran et al.
(2005) raise the need to explore the factors that influence partici-
pation and meaningful interaction in online discussion activities.
According to this study, the solution could be dialogical discussions.
The students are pleased when their peers are giving comments to
their posts, so it is possible to continue the discussion forward. The
students need clear information on how to take part the discussion:
the students have to read, think and evaluate what has been written
before sending own post. The lecturer’s role is to follow and
encourage the students to continue the online discussion.

It was found that the online discussion has the potential to
stimulate higher level learning, but how does the process happen?
Simpson et al. (2008) raise the need to analyse the content of online
discussions and their impact on professionals’ behaviour, as was
done in this study.

Web-based supervision enhanced professional discussion and
connected theoretical knowledge to the practice. The students were
encouraged to share their expertise with each other and at the
same time they worked as peer supervisors. The reflective discus-
sions promote the development of metacognition such as increased
awareness of the personal learning process (Hacker, 1998). Online
supervision increased the students’ understanding and insight into
professional nursing as in face-to-face groups (Lindgren’s et al.,
2005). The findings from this study support more academic
discussion concerning the state and the meaning of online forum
and peer support.

With web-based supervision, the lecturers are able to follow and
guide the students’ learning process step by step. Simultaneously,
the lecturers can assist the students’ reflective thinking process
towards professional growth. The facilitator can contribute to the
interaction and students’ learning in online as in face-to-face
settings (Curran et al., 2005).

According the posted comments, the students’ learning process
advanced simultaneously with the ability to reflect on their expe-
riences, so the findings are described by applying Mezirow’s (1981)
levels of reflection. Both Salmon’s (2002) and Mezirow’s (1981)
models include a description of the development process of
learners, which was also seen in the findings of this study. These are
presented as a modified figure (Fig. 1).

Conclusion

The small sample size limits generalisation of the study findings.
The reliability of the study is based on the researchers’ ability to
analyse the content and describe the results.

Continuous and active supervision in an online forum, where
both the lecturer and classmates are actors, may promote the
students’ learning results. By taking part in the discussion, the
students are forced to think more about the subject, which inten-
sifies learning. Students can work as peer supervisors in a lively
dialogical conversation. By connecting theoretical knowledge with
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the practice, the students can understand things and their conse-
quences in contexts. This learning method could offer the possi-
bility to develop the learners from the model learning level to
critical thinking and onto the reflective level.

This is one possible approach to solve the problem of the limi-
tations of face-to-face supervision between the lecturer and
students. The future will show if this promotes better clinical skills.
We recommend this method to be used during long clinical training
periods to enhance the nursing students’ professional growth. This
is relevant for all nursing students, from the basics of nursing to
advance nursing studies and for practical studies of other educa-
tional fields as well.
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Methods: An online self-evaluation questionnaire was developed to measure students’ competence on
basic pharmacotherapy, intravenous medication and infusion, blood transfusion and epidural medica-
tion. The data was analysed with SPSS 18.0 software using descriptive analyses and comparing sum
variables with Man-Whitney U-test.
Results: The medication administration web course, which took 8 h on average, significantly improved
self-evaluated competence of nursing students in all the fields.
Prior to the education most defects were found in matters concerning compatibility and adverse effects
of pharmaceuticals and solutions and in epidural medication competency. The education strengthened
all these competencies.
Conclusions: It is necessary to revise medication administration before graduation and web-based
learning can be used in it.
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Introduction (Ministry of Education and Culture, 2006). The contents, imple-

mentation manner and amount of pharmacotherapy education

Reducing medication errors to improve patient safety is a vary depending on the educational institution both in Finland and
fundamental target on today’s health care agenda (Page and abroad (Ministry of Social Affairs and Health, 2006; Manias, 2009).
McKinney, 2006). Organizational processes of medication admin-
istration and nurses’ and nursing students’ education have
improved (Sung et al., 2005). In Finland, the Ministry of Social Af-
fairs and Health published a guide in 2006 with the purpose of
standardising pharmacotherapy and related division of re-
sponsibility. The aim has been to standardise pharmacotherapy
education with national recommendations, and the recommended
minimum extent is nine ECTS credits in nursing education

Literature

Finnish nurses work as independent nursing experts and
implement medical care in accordance with physicians’ in-
structions. Responsibility for implementation of pharmacotherapy
and monitoring of patients’ condition are emphasised in nursing.
(Ministry of Social Affairs and Health, 2006; Finnish Nurses
Association, 2013.) Nurses’ responsibility has increased and tasks
_ such as assessment of the need for treatment, venous cannulisa-
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orientation at the workplace and thus the nursing education has to
give them good readiness for implementation of pharmacotherapy.

Registered nurses are expected to be competent in imple-
menting safe pharmacotherapy immediately after graduation
(Wright, 2008), but the education does not necessarily provide
sufficient competence for this (Bullock and Manias, 2002). The
possibilities of pharmacotherapy have increased and the forms and
dosage of pharmaceuticals have developed (Hughes and Ortiz,
2005; Ndosi and Newell, 2009). As pharmacotherapy is more and
more demanding, pharmacotherapy teaching is also more and
more challenging (Kvist and Vehvildinen-Julkunen, 2007).

Nursing students’ competence has been found inadequate in
mastering of pharmacotherapy regulations and prescriptions
(Murtola, 1999), pharmacology (Bullock and Manias, 2002;
Verdjdkorva and Leino-Kilpi, 2003; Grandell-Niemi, 2005), medi-
cal calculations (Walsh, 2008; Reid-Searl et al., 2010), fractional and
decimal numbers, and mathematics on the whole (Brown, 2002;
Johnson and Johnson, 2002).

Medication administration errors are one of the most common
adverse events (Manno, 2006) and many of them are potentially
preventable (Baker et al, 2004; Harding and Petrick, 2008).
Medication errors arise from both individual and system failures
such as busy work environment or procedures (Dean et al., 2002).
Human factors often lie behind recurrent medication errors
(Ulanimo et al., 2007). Harding and Petrick (2008) found that
contributing factors for medication errors made by nursing stu-
dents were rights violations, system factors, and knowledge and
understanding.

According to Calliari (1995), the more education persons have,
the less likely they are to make errors. It is possible to improve
nurses’ ability in medication calculation (Bayne and Binder, 1988;
Binder and Bayne, 1991), pharmacodynamics and pharmacoki-
netics (Hamner and Morgan 1991) by using routine or periodical
tests and giving some support in maintaining the skills.

According to Page and McKinney (2006) nursing education has
the potential to make a substantial contribution to medication
safety. They challenge all professionals to develop and share
innovative ideas that lead to good practice (Page and McKinney,
2006). There is urgent need to maximize the medication adminis-
tration ability of new nurses to improve their self-confidence in
clinical situations (Sung et al., 2008).

E-learning education based on self-directed learning has been
expanding recently (Sung et al., 2008). Virtual learning environ-
ments offer a safe environment to study the material at one’s own
pace (Heidari and Galvin, 2002). In the virtual environment, it is
possible to explain mathematical concepts, problems and formulas
with illustrative examples (Wright, 2005). Self-evaluation tests can
be used to motivate and encourage students to assess their own
learning (Knight, 2001).

Method
Medication administration web course

In this study the focus is on an additional medication adminis-
tration web course, which was completed in Moodle e-learning
platform. The course aimed at updating students’ competence and
providing them with better abilities to implement pharmaco-
therapy in working life. The course consisted of four parts: basics of
pharmacotherapy, intravenous medication and infusion, epidural
medication, and blood transfusions. The material included texts,
multimedia tools such as illustrations and short videos to enhance
learning, and a web-based question delivery system for self-
assessment and learning. There was also a final test which partic-
ipants had to pass. Testing as a final activity has been found to

increase learning outcomes compared with spending an equal
amount of time studying without a test (Kromann et al., 2009).
This clinical practice oriented e-learning programme on medi-
cation administration was developed and is widely used in Finland.
Self-learning modules, such as this web course, are a cost-effective
and timesaving method which is easily available for new staff or
students without scheduled lectures and is especially good for
repeated topics such as medication (Kang, 2002; Sung et al., 2008).

Aims of the study

The study aimed at establishing the usefulness of the additional
medication administration web course for graduating students’
competence.

The studied questions were:

1 At what level is the perceived medication administration
competence of nursing students prior to the web course?

2 How nursing students’ perceived medication administration
competence developed along with the web-based medication
administration education?

3 How nursing students assessed the web-based medication
administration education?

Data collection

The target groups were emergency care, nursing, midwifery and
public health nursing students of a Finnish polytechnic (university
of applied sciences). The students had studied pharmacotherapy
and medical calculations during their first, second, third and fourth
study year. Clinical pharmacotherapy skills had been practised
during lessons and supervised clinical training periods. Prior to
graduation, the students revised their competence on a web-based
medication administration course. Participation was voluntary but
recommended and 89% of the graduating students participated.

The data collection method was an e-form questionnaire. The
research data was formed by students evaluating their medication
administration competence before and after the web-based edu-
cation. The students (N = 244) filled in an electronic self-
assessment form before the web course in a classroom. They had
the possibility to study the web-based material for approximately
two weeks independently. Then they made a medication admin-
istration competence test in a classroom under supervision and
after that filled in a voluntary self-evaluation questionnaire
(N = 192). The results of the competence test are not available for
this study, and thus the data is formed by students’ self-evaluations
before the web-based education and after it.

Instruments

The self-evaluation instrument for medication administration
competence was developed based on the web course material.
There were 27 questions on the online self-evaluation question-
naire; basics of pharmacotherapy (9 questions), intravenous
medication and infusion (8 questions), epidural medication (3
questions), and blood transfusions (2 questions). The questions can
be seen in Table 1. The emphasis of the questions was on core
materials such as basics of pharmacotherapy, intravenous medi-
cation and infusions, and fewer questions were made on blood
transfusion and epidural medication. The scale 1 = poor,
2 = inadequate, 3 = quite good, and 4 = good was found to be exact
enough to measure the perceived competence. In addition, the
post-education questionnaire form had six questions concerning
the students’ opinions on the web-based medication administra-
tion education.
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Table 1

Healthcare students’ perceived medication competency before and after the web-course.

Scale question

Before web-course

After web-course

N Mean Sd Md N Mean Sd Md
Basics of pharmacotherapy
I master pharmacotherapy regulations 241 2,56 0,59 3,00 192 2,92 0,52 3,00
I master safe handling of pharmaceuticals 244 3,33 0,54 3,00 191 3,62 0,97 4,00
I master absorption and elimination of pharmaceuticals 244 2,52 0,61 3,00 191 2,83 0,54 3,00
I know adverse effects and synergism of pharmaceuticals 244 2,41 0,59 2,00 192 2,69 0,59 3,00
I master medical calculations 244 3,06 0,75 3,00 192 3,48 0,58 4,00
I master percentage calculations 244 2,87 0,81 3,00 192 3,38 0,63 3,00
I master unit transformations 243 3,08 0,71 3,00 192 3,49 0,61 4,00
I can calculate dosages prescribed by the physician 243 3,28 0,63 3,00 192 3,67 0,48 4,00
I master medical calculations of my own special field 244 3,20 0,65 3,00 191 3,59 0,53 4,00
Intravenous medication and infusion competency
I master preparation of solutions and dilutions 241 2,86 0,77 3,00 191 3,30 0,67 3,00
I master definition of infusions and infusion rate 240 2,95 0,73 3,00 191 3,42 0,57 3,00
I master solution compatibility 239 2,31 0,67 2,00 191 2,69 0,63 3,00
I master infusion 240 3,06 0,68 3,00 191 3,41 0,61 3,00
I master peripheral cannulisation 237 2,85 0,89 3,00 191 3,07 0,88 3,00
I master safe treatment of peripheral cannulas 240 3,14 0,70 3,00 191 3,54 0,58 4,00
I can work in central cannulisation 240 2,22 0,85 2,00 191 2,70 0,88 3,00
I master safe treatment of central cannulas 236 2,48 0,85 3,00 191 2,96 0,79 3,00
Blood transfusion competency
I know blood products and can administer them 236 2,47 0,79 3,00 189 3,02 0,76 3,00
I know adverse effects related to blood product use 235 2,66 0,78 3,00 189 3,11 0,71 3,00
Epidural medication competency
I can implement epidural pain relief 238 2,15 0,86 2,00 186 2,57 0,89 3,00
I can monitor effects of epidural medication 238 2,33 0,88 2,00 186 2,83 0,85 3,00
I master risks related to epidural pain relief 238 2,21 0,82 2,00 186 2,80 0.82 3,00

Data analysis

The data was analysed statistically with SPSS 18 software. The
answers to the individual questions were described before and
after the education by mean and median. Sum variables were tested
with Cronbach’s alpha and the internal consistency of the sum
variables was good. For basics of pharmacotherapy the Cronbach’s
alpha value was 0.856, for intravenous medication and infusion
0.918, for blood transfusions 0.886, and for epidural medication
0.953. The distributions of sum variables were analysed with his-
tograms and skewness values and they were mostly found
abnormal (Table 2). To compare the medians of perceived compe-
tency distributions before and after the web course the
Independent-Samples Man-Whitney U-test was used. Significant
difference was interpreted to be p < 0.05. (Munro, 1997.)

Ethicality

The principles of research ethicality were followed (WMA
Declaration of Helsinki, 2008). The research permit was granted

Table 2

by the vice president in written. Participation in the web course was
voluntary for students. Responding to the electronic self-evaluation
questionnaire was part of the web course but voluntary. The re-
spondents were not identified and their anonymity was kept dur-
ing the whole process. Participation did not cause any harm to the
students. Filling in the self-evaluation form possibly helped the

students to assess their own medication administration
competence.
Results

Perceived medication administration competence of nursing
students prior to the web course

The perceived competence on basic pharmacotherapy was quite
good. The median of most competencies was three, which can here
be interpreted as quite a good competency. As regards basics of
pharmacotherapy, the nursing students had the lowest knowledge
in adverse effects and synergism of pharmaceuticals, which they
assessed to be inadequate. The nursing students assessed to have

Differences on perceived medication competency of healthcare students’ before and after the web-course.

Items N Skewness/ Min Max Mean Sd Md Q1 Q3 Man-Whitney-U p
St.err of Sk
Basics of pharmacotherapy 9 >0.001
Before web-course 242 7,60 1,00 3,44 2,55 0,41 2,55 2,33 2,88
After web-course 191 -2,02 2,00 3,56 2,89 0,31 2,88 2,66 3,11
Intravenous medication and infusion competency 8 >0.001
Before web-course 241 -6,95 1,00 4,00 2,68 0,67 2,75 2,37 3,12
After web-course 192 -8,04 1,00 4,00 3,12 0,54 3,13 2,75 3,50
Blood transfusion competency 2 >0.001
Before web-course 243 —5,06 1,00 4,00 2,48 0,85 2,50 2,00 3,00
After web-course 190 -5,88 1,00 4,00 3,04 0,71 3,00 3,00 3,50
Epidural medication competency 3 >0.001
Before web-course 242 -0,91 1,00 4,00 2,19 0,85 2,00 1,66 3,00
After web-course 189 —4,03 1,00 4,00 2,68 0,86 3,00 2,00 3,00
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the highest knowledge in safe handling of pharmaceuticals. Intra-
venous medication and infusion competencies were also on
average rather good. The nursing students perceived their compe-
tency on central cannulisation and solution compatibility inade-
quate. Their blood transfusion competence was on average quite
good. They had the lowest competency in epidural medication,
which they assessed to be inadequate. (Table 1.)

Nursing students’ perceived medication administration competence
after the web course

After the medication administration web course the nursing
students’ perceived competence on basics of pharmacotherapy
assessed by medians was better on six competence statements.
Knowledge of adverse effects and synergism of pharmaceuticals
had increased from inadequate to quite good. Before the web
course none of the competences were assessed to be good, but after
the education safe handling of pharmaceuticals, medical calcula-
tions, unit transformations and calculation of dosages were
perceived good. Intravenous medication and infusion competences
improved after the web course. Inadequate competences in
mastering solution compatibility and working on central cannuli-
sation had improved after the web course to quite a good level.
Mastering safe treatment of peripheral cannulas improved to good
after the web course. On average, blood transfusion competence
improved after the education. All epidural medication competences
improved from inadequate to quite good. (Table 1.)

Differences between the perceived competences before and
after the medication administration web course were significant.
With Man-Whitney U-test the null hypothesis of having no differ-
ences between competences before and after education could be
rejected. Competences on basics of pharmacotherapy, intravenous
medication and infusion, blood transfusion, and epidural medica-
tion were significantly better after the web course. (Table 2.)

Student assessments of web-based medication administration
course

Majority of the students (57%) gave the medication adminis-
tration web course the grade 8 (on the scale 4—10). A fifth (19%) of
the students gave the course the grade 9 or 10, 15% gave the grade 7,
and 9% gave a grade below 7. Majority of the students (55%)
considered the web-based medication administration education
was meaningful, 36% considered it supported learning and 43%
considered independent studying suited them. A fifth (19%) of the
students would have wanted to have contact lessons and 5% had
technical problems. The hours used for web-based learning varied
in such a way that 42% of the students used 4—8 h, 37% less, and 21%
more than 8 h.

Discussion

The study investigated nursing students’ self-evaluated
competence on medication administration prior to graduation. It
has been found that nurses’ beliefs of their medication adminis-
tration competence and medication calculation ability seem to be
connected with their skill level as shown by a test (Bayne and
Binder, 1988; Grandell-Niemi et al., 2003; Verdjankorva, 2003).

The self-evaluation data collected prior to the web-based edu-
cation shows how the graduating students assessed their own
medication administration competence and what deficits they
recognized in it. The results also describe how students considered
the short web course affected their competence. Regular revision
and competence testing have been considered necessary especially
in medical calculations (Binder and Bayne, 1991; Grandell-Niemi

et al., 2003; Sherriff et al.,, 2012) and even short courses have
been found to improve students’ medical calculation competence
based on pre- and post-tests (Rainboth and DeMasi, 2006).

In this study, most of the students considered they mastered all
basic medical calculations and unit transformations quite well prior
to and well after the web course, which is different from the results
of Grandell-Niemi (2005), Walsh (2008) and Reid-Searl et al.
(2010), which found more difficulties in students’ medical calcu-
lation competence. During the recent years, more effort has been
put into medical calculation education, which has possibly
improved the students’ calculation skills. The web course improved
the students’ ability to implement percentage calculations but they
are still experienced as the most difficult area in medical calcula-
tion. It has been found that the virtual environment is suitable for
illustration of mathematical concepts and formulas (Wright, 2005),
and the educational focus on conceptual skills has been found
essential in improving nursing students’ medical calculation
competence (Wright, 2008). Sherriff et al. (2012) found that a
computer based medication calculation education may be effective
to improve higher level skills of medication calculation of nurses
but it would not improve nurses’ interest in mathematics. Anyway,
students’ attitudes towards mathematics and their self-confidence
are associated with medication competence (Sulosaari et al., 2012).

Before the web course, adverse effects and synergism as well as
absorption and elimination of pharmaceuticals were considered
challenging. The web-based medical administration education
slightly improved students’ competence in these fields. Mastering
of solution compatibility increased from an inadequate level to
quite a good level after the education. The findings confirmed the
results of Grandell-Niemi (2005), Walsh (2008) and Reid-Searl et al.
(2010), which also showed deficits in pharmacology competence,
knowledge of pharmaceuticals, and monitoring of pharmaco-
therapy effects. Also Manias and Bullock (2002) and King (2004)
have found the need for further pharmacology education in
nursing education.

The web-based education was a good method to strengthen
students’ ability in safe treatment of peripheral cannulisation, as
after the education most of the students considered their skills
good in this field. Instead, the web course had less influence on the
practical skills in cannulisation. Most of the students considered
they had inadequate competence in working in central cannulisa-
tion prior to the education and quite a good competence after the
education. It would be important to offer students the possibility to
revise matters in which they consider they have inadequate
competence. Simulation learning environments provide good
possibilities for teaching as do online videos (Holland et al., 2012;
Sabin et al., 2013).

The medication administration web course clearly improved the
students’ blood transfusion competence even if they already
considered their skills quite good prior to the education. The
epidural medication competence was the most difficult part,
possibly because all students do not have the possibility to practise
it during clinical training. Epidural analgesia is much used with
postoperative and cancer patients (Mulroy, 2009; Heiskanen,
2012), and thus it is an important skill for new nurses to look af-
ter patients with epidural medication and know the contraindica-
tions for epidural regional anaesthesia. More time should be
reserved for these areas in nursing education.

The study shows that revision of skills is important and neces-
sary in pharmacotherapy. This medication administration course,
for which the majority used 8 h or less, developed self-evaluated
competence in all fields of medication. Also Gordon'’s et al. (2011)
findings proved that a short e-learning course, which took 1-2 h,
significantly improved the paediatric prescribing skills of junior
doctors, which was found by using control and intervention groups.
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In our institution the nursing students’ pharmacotherapy compe-
tence was verified with a final test with strict passage re-
quirements, but the findings of the final test were not available for
this study.

The students liked the medication administration web course
and experienced the course meaningful. Also in Jeffries’ (2001) study
the group who studied medication administration via multimedia
CD-ROM had higher satisfaction and greater cognitive gains
compared to the group who studied via lecture. E-learning has been
found to be an effective method for teaching medication adminis-
tration (Sung et al., 2008; Lee and Lin, 2013; Sabin et al., 2013). In
Sungetal.’s(2008) case as in our case the e-learning course included
interactive learning tasks and clarifying components as animations
and videos. Web-based teaching has been found suitable to nursing
education, and web-based learning is mainly found positive (Atack,
2003)and online medication calculation programme even enjoyable
to use (Sherriff et al.,, 2012). The students’ experiences relating to
web-based learning in this study were quite similar.

Reliability of the study

This study has limitations. Development of students’ medication
administration competence was assessed based on self-
evaluations, which is not as reliable as use of objective tests. It
was unfortunately not possible to combine the test results with the
self-evaluation results, which would have increased the reliability.
The used instrument was a self-evaluation form developed for this
web course and the questions were based on the contents of the
web education. The internal consistency of the instrument was
good based on Cronbach’s alpha (Munro, 1997). Repeated measures
showed that internal consistency had good permanence. The in-
strument for epidural medication competence included three and
the blood transfusion instrument two statements and thus these
sum variables did possibly not measure the fields comprehensively.
The number of statements should be increased in future to increase
the content validity of the instrument. Many situational factors may
have impacted on the results. Nursing students first answered to
the post-test and after it to the self-evaluation questionnaire, which
may have helped them to analyse their own competences more
realistically but also impacted especially on the post-education
results. Students may have had different possibilities to learn
intravenous medication, blood transfusion and epidural medication
during clinical trainings, because of the different wards.

The sample was formed by 89% of the nursing students gradu-
ated from one polytechnic (university of applied sciences) during
three academic years. The results can be cautiously generalised to
Finnish nursing students. All participating students filled in a self-
evaluation form before the web course. The loss of the latter self-
evaluation survey was 32%, which may be a result of the last
study week and skew the results (Munro, 1997). It is possible that
students not answering the post-education questionnaire had more
negative opinions and experiences of the web course. Because the
questionnaires did not have numbers or identification codes, we
could not pair the answers with the data. That is the reason for not
using correlation between the pre and post results.

Conclusion

Revision of pharmacotherapy is necessary at the end of
bachelor-level nursing programmes to improve students’ compe-
tence on medication administration and to support new nurses’
ability to cope with their medication administration tasks. The
graduating nursing students had defects in their self-evaluated
medication administration competence. The most difficult topics
for the graduating nursing students were pharmacology, working

in central cannulisation and epidural medication. An indepen-
dently studied web course can be used to strengthen students’
knowledge of medication administration and their medical calcu-
lation skills. Web based learning is an effective and cost effective
method and it suits nursing students. If a final test has to be passed
in connection with the web course, it intensifies studying and
promotes good learning outcomes.
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Electronic Assessment and Feedback Tool in Supervision of Nursing
Students During Clinical Training

Sari Mettidinen

Tampere University of Applied Sciences, Finland
sari.mettiainen@tamk.fi

Abstract: The aim of this study was to determine nursing teachers’ and students’ attitudes to and experiences of using an
electronic assessment and feedback tool in supervision of clinical training. The tool was called eTaitava, and it was
developed in Finland. During the pilot project, the software was used by 12 nursing teachers and 430 nursing students.
Nine of the teachers participated in the interviews and survey, and 112 students responded to the survey. The data were
mainly analysed with qualitative methods. In the eTaitava web-based user interface, the teacher constructs questions to
map the students’ learning process, and sets them to be sent on a daily basis. According to the findings, four-fifths of the
students responded to the questions almost daily. They thought the software was easy to use and answering the questions
took about 5 minutes a day. Based on the students’ and teachers’ experiences, the use of the electronic assessment and
feedback tool supported supervision of clinical training. It supported the students’ target-oriented learning, supervised the
students’ daily work, and made it visible for the teachers. Responding to the software questions inspired the students’
cognitive learning, and based on the responses, the teachers noticed which students needed more support and could
consequently allocate them more supervision time. Responding also supported the students’ continuous self-evaluation,
and considering the responses structured the students’ and teachers’ final assessment discussion. By means of the
electronic assessment and feedback tool, it is possible to promote learning during clinical training by challenging students
to reflect on their learning experiences. Students’ professional development process can be supported through
pedagogically planned conceptual supervision which is integrated into experiential learning during clinical training.The
findings of the pilot study were encouraging, indicating that the method is worth further development and potentially
useful in supervision in all fields of education.

Keywords: eLearning; mobile application; nursing; clinical training; supervision; reflection

1. Introduction

Information and communications technology creates new possibilities for supervision, but its introduction
challenges the teachers’ knowledge, skills, and attitudes as well as the operational culture in education. The
fast and continuing development of technology puts pressure on staff competence, budgeting and purchasing
of educational institutions, as well as on re-planning the curricula and implementation methods. (Lemke et al.
2009.) Although students and teachers use email every day, educational technology is taken into use
surprisingly slowly.

One obstacle to the progression of ICT has been stated to be the autonomy of teachers (Finnish National Board
of Education 2011). If the teacher has no interest in starting to use an ICT application in his/her work,
educational institutions have hardly ever intervened. Kullaslahti (2011) has studied growth into online
teacherhood, and according to her results, teachers’ willingness to introduce educational technology was
affected by their prior experiences of using information and communications technology, their views on
whether the technology facilitates their work, and if its introduction is related to a development project.
Introduction of educational technology requires boldness, courage, and self-confidence to disengage oneself
from the old and justify one’s choices. In addition, skills to use diverse communications tools and tolerance of
technical uncertainty are needed. (Kullaslahti 2011.) When the use of ICT is increased in education, it is not
enough if the teachers become excited; they are often also required to instruct students in using the
technology (Tauriainen 2009). In Finland, ICT has been gradually utilised more in education as younger teacher
generations have started their work, and nursing education has not been an exception to this. Students’
attitudes towards using ICT in teaching have also become more positive.

ICT tools cannot be simply classified as good or bad; instead, it is essential how people can use them. The
surrounding learning environments and pedagogical solutions define their value and significance in supporting
learning. (Nurmi & Jaakkola 2008.) Therefore, teachers need to have an innovative approach to experimenting
with various technological applications in their own work.

This paper will discuss how an electronic assessment and feedback tool called eTaitava was used as a
supervision tool, and the findings of the case study will describe how nursing students and teachers
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experienced it. The ICT-based computer and mobile software could provide teachers with an active supervision
method to supervise many students at the same time. By using such a helpful tool, it is possible to be aware of
many students’ clinical learning process during the whole training period.

2. Background

Nursing is a practice-oriented discipline. In nursing education, theoretical and clinical studies are linked
throughout the education. A third of the studies is implemented as practical training. In Finland, the training
periods taking place in institutional and non-institutional health care have been divided into smaller periods of
3-8 weeks. Clinical training is supervised by a teacher and a nurse as the clinical supervisor. Teachers are
responsible for providing the students with the theoretical foundation for the clinical training (Tiwari et al.
2005). Earlier, teachers met their students once or twice during a training period, but they do not have
sufficient resources to do it anymore, and thus they have to ensure students’ learning by other means
(Saarikoski et al. 2009).

The training is evaluated, and the evaluation is based on reaching the objectives set for the training period. At
the beginning of clinical training, the students set their own learning objectives, which are based on their
learning needs and the learning possibilities offered by the training environment. The objective could be for
example to learn how to prepare a sterile operating table, how to insert a cannula into a patient’s arm, how to
give home care instructions to a patient, etc. The students discuss their objectives with their clinical supervisor
who should support them in reaching their goals. In practical training, the supervisors guide the students and
are responsible for them.

Clinical training periods are complex and rapidly changing, and students face challenges in finding their own
place in the ward and practice teams (Gidman et al. 2011, Jamshidi 2012). Students have experienced clinical
training periods as positive if they have had stimulating and visible supervisors, a permissive atmosphere, and
possibilities to reflect (Jonsen et al. 2013). During clinical training, students need support for their clinical skills,
clinical training situations (Gidman et al. 2011), critical thinking, and problem solving ability (Jamshidi 2012).
The supervision provided by nurses as clinical mentors has often been disturbed by lack of time and the
pressure of other tasks (Ball & Pike 2005). If students are not provided with a possibility to participate in the
care and learn by doing, their learning outcomes remain poor.

According to the Finnish national training development project, training supervision has to be developed and
cost-effective models have to be generated for it. New methods are needed to support students’ learning and
professional growth. (Salonen 2007.) The objective is also to support students in learning to learn and self-
direction. (Vanska et al. 2011.)

The theory of constructive learning defines learning as the construction of knowledge. Thus, new knowledge is
connected to the existing knowledge. The learner observes, interprets and understands things in relation to
his/her own background of knowledge. Understanding is an essential part of learning new skills. When learning
takes place in genuine environments, people are easily motivated and learning can be seen in behavioural
changes. (Rauste-von Wright 1994.) The challenge of supervision is to encourage the transfer of learnt
knowledge into practice. The academic staff and clinical mentors can both play their own role in it. The
reflection of authentic situations promotes the students’ competence to think, decide, and act in actual
practice. (Mezirow 1990). There is a need to create and adopt continuing assessment methods which would
positively influence students’ learning. (Mezirow 1990, Tiwari et al. 2005.)

Feedback is one way to promote students’ professional growth, confidence, motivation, and self-esteem
(Begley & White 2003). It is important for students to receive both formal and informal feedback, as well as
practical information and advice on how to improve their performance (Clynes & Raftery 2008). On-the-spot
comments are typical informal methods of giving feedback and vital elements of the clinical learning
experience. Summative formal feedback is given by an appointed supervisor and takes place at the end of the
clinical training period. According to studies, students have reported dissatisfaction with the received
feedback, possibly due to lack of time or the registered nurses’ inability to give feedback (Clynes & Raftery
2008.)
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Clinical supervisors have experienced it difficult to establish an effective relationship with students, provide
feedback, and assess students (Moseley & Davies 2007). Student assessment has been experienced difficult,
because there are no clear guidelines or assessment criteria (McCarthy & Murphy 2008). Some supervisors
avoid giving negative feedback, because they like to maintain a positive relationship with students. Novice
supervisors may avoid the feedback meeting with the student for fear of negative comments or over-reaction
to criticism. (Clynes 2008.) There is a clear need to instruct the supervisors on how to give feedback (Clynes &
Raftery 2008).

New methods are also welcome in student assessment; for example, it would be facilitated by tools, such as
simple skills lists, which would give an overall view on the assessed matters (Barnett et al. 2010). According to
the study of Kurz et al. (2009), structured graded skills lists used by students as self-evaluation tools improved
their learning results. The student’s self-assessment provides valuable insight into the student’s self-evaluated
competence and ability to evaluate his or her own performance (Pugh 1992). Self-evaluation, which means the
assessment of personal objectives, performance and results, supports the development of reflective thinking,
which is important in assessing personal competence in relation to demands set by the working life (Poikela &
Poikela 2006).

Students understand their own responsibility in learning and gaining skills (Gidman et al. 2011). Assessment
criteria and different tools could help them in self-evaluation process. The use of the electronic assessment
and feedback tool described in this study is mainly based on the student’s self-evaluation of skills list
statements.

3. Design

3.1 Electronic assessment and feedback tool eTaitava

The electronic assessment and feedback tool, called eTaitava, connects learners, teachers and workplace
mentors in on-the-job training environments (eTaitava 2007, Pirttiaho 2007). eTaitava has been used in
approximately 30 educational institutions in Finland.

The use of the assessment and feedback tool can be understood as a technology-supported form of on-the-job
learning, where learning is seen as holistic information processing and interpretation. In the clinical training
place, learning is supported and controlled by technology to achieve the formal learning objectives.
(Tauriainen 2009.)

The application can be used to send diverse series of questions to the student and training supervisor to
monitor and assess the student’s learning. The teacher constructs the questions through the eTaitava web-
based user interface. The questions are saved and set to be sent on certain days. The daily questions can be
either open-ended questions or statements such as "l have the basic knowledge of medical diseases” (see
figure 1), and the student can answer the questions for example on the scale of 1-5 (fully disagree — fully
agree). Another example would be a statement such as “I have practised giving medical injections”, which the
student would answer using the scale of 1-5 (not at all — very much). (Mettidinen & Karjalainen 2011.)

The teacher’s challenge is to construct series of questions which guide the student’s learning process in
accordance with the objectives and which the student experiences as meaningful. Based on the students’
answers, the teacher has to ensure that the student’s learning progresses during the clinical training period.

Students can answer the questions using either a computer or a smart phone. The answers are saved to the
database of the eTaitava software, where the teacher can easily see the individual answers and group-specific
summaries presented as graphs (Figure 2). The teacher can follow students’ learning during the clinical training
in real time (eTaitava 2007.) Pirttiaho et al. (2007) have described the technical features of the programme in
more detail in their paper.
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Figure 1. Students’ interface in eTaitava.
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Figure 2. All answers are documented in a personal database where the teacher can follow either one
student’s answers on different days or the whole group’s answers.

3.2 Construction of question series

In this pilot study, different series of questions were made for each day of the week. In order to facilitate the
introduction of the programme in different clinical training periods, such question series were made for
Mondays, Wednesdays, and Fridays which were applicable to all clinical training periods. The questions for
Tuesdays and Thursdays were made separately for each clinical training period (see table 1). The same
questions were repeated in different weeks in order to be able to follow the progress of learning, which was
easy by means of the graphs generated by the programme.
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Table 1. Question themes and related examples for different days of the week.

Day of the week Question themes and examples

Monday Adaptation to the work community and the student’s activity

In my opinion the work community has a positive attitude to me.
I have challenged my supervisor’s habits and practices.

Tuesday Learning of substance (e.g. anaesthesia nursing)
I have practised entry of patient data into the anaesthesia information system.
Wednesday Factors affecting the student’s learning

My personal learning objectives guide my learning.
The learnt theoretical matters help me in my learning.

Thursday Learning of substance (e.g. anaesthesia nursing)
| know how to check the ventilator operation.
Friday Cooperation relationship with the supervisor and assessment of personal learning

I have received feedback on my work from my supervisor.
I have searched for further information on clinical training matters at home.

Registered nurses’ professional competence requirements have been considered in construction of the
questions. In the weekly progressing questions, attention has been paid to the progress of the learning process
through motivation and commitment, identification of different matters, and training into mastering the
necessary competence and more extensive entities. In all the phases, the questions aim at encouraging
students to the continuous assessment of their work.

3.3 Programme introduction

The teachers who participated in making the questions started using the programme with their own students.
After the first pilot, the eTaitava software was presented to all nursing teachers (N=70) and all who wanted
could start using the software. The teachers received personal guidance in using the programme.

Before a training period, students had an orientation, during which they were told about the objectives and
procedures of the clinical training. At the same time, they were taught to use eTaitava. The students were
invited to answer the questions sent by eTaitava every day after their shift in the ward.

The supervising teacher presented the idea of the electronic assessment and feedback tool at the clinical
training places and taught the supervisors to use eTaitava. Using the programme was voluntary for the
supervisors, and they were encouraged to assess the student’s progress once a week by using eTaitava.

According to an earlier study of Mettidinen and Karjalainen (2011), students (n=112) found it easy to use
eTaitava. The questions sent by eTaitava were similar in different weeks and half of the respondents
understood that it was a useful way to follow their learning process. Half of the respondents thought the
contents of the questions were well designed; the rest of them found them too easy or boring. (Mettidinen &
Karjalainen 2011.) After the first survey, the questions sent by eTaitava have been developed several times.

4. Aims of the study
The purpose of the empirical study was to determine nursing teachers’ and students’ attitudes to and
experiences of using the electronic assessment tool in supervision of clinical training.

The studied questions were:

1. What factors contributed to the teachers’ use of the new electronic assessment and feedback tool eTaitava?
2. What was the significance of eTaitava for students’ learning in teachers’ opinion?

3. What was the significance of eTaitava for students’ learning in students’ opinion?

5. Methods
5.1 eTaitava users

The target group was nursing students and teachers in one Finnish University of Applied Sciences. Twelve of
seventy (17%) nursing teachers learnt to use the software and used it in their own work with their students.
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During the first year, eTaitava was used by all 12 groups, which had 430 students. eTaitava has been in use
during 19 clinical training periods, which consist of 3—7 weeks depending on the substance area, i.e. surgical,
medical, perioperative, public health nursing, and basic nursing. One student group used it in three training
periods, and five groups in two training periods. In addition, supervisors (N=10) from two special fields
participated in using eTaitava during the first year (see table 3).

5.2 Data collection and sample

After the first year, nine of the twelve teachers who had used the software were interviewed. The interviews
were implemented as group interviews for three persons at the same time. The interviews took about 1.5-2
hours. The interview themes were the teachers’ experiences, and programme benefits and disadvantages.
After the second year, all 12 teachers were sent a web-based questionnaire with seven open ended questions.
Eight of them answered (see table 2).

After the first year, the survey was sent to 430 students (to all eTaitava users during the first year), and 112 of

them answered. In this report, two questions are re-examined. Other findings concerning the students’
experiences were described in the earlier report (Mettidinen & Karjalainen 2011).

Table 2. Data collection methods and number of participants.

Focus group Method Number of respondents
Teachers (n=12) Interview 9

Teachers (n=12) Survey with 7 open ended questions 8

Students (n=430) Survey (two open ended questions in this report) 112

Table 3. Clinical training periods during which the respondents (students n=112, teachers n=9) used eTaitava in
the first year.

Number of
Number of | students Number of | Number of
Clinical training period groups (respondents) teachers supervisors
Basics of Nursing (4 weeks) 3 27 2 -
Medical Nursing (4 weeks) 2 17 4 6
Surgical Nursing (4 weeks) 2 6 2 -
Perioperative Nursing (7 weeks) 2 22 2 4
Public Health Nursing (3 weeks) 5 51 4 -
Home Care (3 weeks) 5 53 4 -

5.3 Analysis

During the three group interviews, the researcher wrote down what was stated. The qualitative data from the
open ended questions and interviews were analysed by using thematic analysis and categorisation. The data
were analysed inductively and deductively through the processes of comparative and content analysis. After
the three-step inductive process based on the data (Miles & Huberman 1994), the data were classified into
subcategories. After this, the subcategories of student and teacher data were reviewed side by side and the
data were re-classified. The categories describing the students’ responses were quantified. Finally, joint top
categories were formed to describe the benefits of the programme.

6. Findings

6.1 Information on respondents

83% of the student respondents (n=112) were 20-25 years old and 95% were female. Almost all the students
(94%) had a positive attitude towards using information and communication technologies in education. The
teachers’ (n=12) age varied from 30 to 56 years and their work experience as teachers from 2 to 27 years. They
were all female.

The respondents included both teachers and students who had used eTaitava in several clinical training
periods. Most of the students who answered the questionnaire had used eTaitava in the three-week training
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period of public health nursing and/or in clinical training in home care. The teachers had also used the
programme most in these periods (see table 3).

79% of the students answered the questions almost every day, 15% 3—4 times a week, and the rest of them
once or twice a week. Most of the students did it at home after their shift. Most (68%) of them estimated it
took five minutes to answer the questions, and the rest of them reported that it took 10—15 minutes.

6.2 Factors motivating introduction of new technology

In the interviews and questionnaire, the teachers were asked what factors contributed to testing the new
electronic tool in supervision of clinical training. The contributing factors can be classified into four categories:
1) general interest in new methods, 2) desire to develop training supervision, 3) need for new supervision
methods, and 4) compliance with others’ decision.

Some teachers had a genuine interest in new teaching methods. When eTaitava was presented to them at the
health care teachers’ meeting, they experienced it inspiring and interesting. As they were offered the
possibility to use the new tool, they started using it out of pure interest or desire to develop their own
professional competence.

The teachers also had the desire to develop training supervision, and they considered eTaitava a suitable tool.
They wanted better means to support the student’s learning process and self-assessment. They experienced
that new structure was needed for training supervision. eTaitava was seen as a tool enabling closer contact
with the student. The software also makes it possible to improve the professional and target-oriented
interaction between the student, supervising nurse, and supervising teacher, and thus it improves the quality
of training supervision and supports its uniformity.

The teachers stated that there is an acute need for new methods. Students complete their clinical training
periods around the region and regular visits to the students’ training places are not possible due to lack of time
and resources. It is impossible for the teacher to see the students weekly in these cases. During the brief visits,
it is not always possible to have enough deep discussions to support the student’s learning, especially if the
teacher and student do not know each other in advance.

Some teachers also participated in using the software out of obligation. Other colleagues of the same course
had agreed on introducing the software, and hence the rest of the teachers complied with their decision. For
some, a contributing factor was that their superior had allocated them resources for learning this new
software.

6.3 Teachers’ experiences of the benefit of using the new tool

The teachers were asked how they experienced the benefit of using the eTaitava software in training
supervision. The benefits of using the software can be classified into four categories: 1) it made the student’s
learning process visible for the teacher, 2) it structured the student’s learning process, 3) it provided the
teacher with information about the allocation of supervision resources, and 4) it structured the student’s
assessment discussion.

As the students answered the questions sent by eTaitava daily, the teachers experienced that they received
almost real-time information on how the students’ clinical training was going, if they had a supervisor in the
training place, and if they had been able to participate in work duties. The software offers the possibility to
follow the student’s learning and competence development during the training weeks, which provides the
teacher with a deeper picture on the student’s learning. The teachers experienced that before the introduction
of the eTaitava software, the students were so to say “thrown to the wolves” in the training places.

The teachers found that responding to the questions in the software helps students set better learning
objectives for themselves and concentrate on the essential in their learning. Responding forces the students to

think about the learnt issues and thus structures their learning.

The software provided the teachers with a tool to consider how often to visit each student, and thus they can
allocate more resources to students who need more face-to-face meetings. With the help of the software, the
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teachers were informed earlier if the students had difficulties in the training place, and they were able to
intervene in the situation in time.

The software reports structured the final assessment, as the teacher now had data on which to base the
assessment discussion and assess the achievement of the student’s objectives. In eTaitava, questions can also
be made for supervisors to help them in the assessment of the student’s learning. eTaitava has been found to
be at its best when the supervisors have also used it. This is a new way for the supervisors to give feedback
and assess the student’s competence, which are exactly the areas that have been found difficult in face-to-face
contact (Mosely & Davies 2007).

As a whole, the software was experienced very informative. The teachers using the software considered that
they could not handle the supervision of several students without eTaitava. It was experienced a necessary
tool which they also wanted to use in the future. The software was especially valuable if the students’ training
places were far away and the teacher had no possibility to meet them.

The only negative feature from the teachers’ viewpoint was the workload, as it takes a fair share of time to go
through the answers. However, along with experience, they learnt to see the reports more effectively and in a
selective manner, and thus found the essential information faster.

6.4 Students’ experiences of using the new electronic assessment tool

The students were asked how eTaitava supervised their activities in the ward and what was the significance of
eTaitava for their learning process. According to the findings, the significance of the continuous ICT-based
supervision tool for learning during clinical training is that it can 1) supervise students to create better learning
objectives, 2) supervise students’ daily training activities, 3) inspire students’ cognitive learning process, and 4)
help students in self-assessment and reflection.

The students thought eTaitava helped them construct their learning objectives and update them. With the
help of the questions sent by the programme, they became more aware of what they should learn.

eTaitava supervised the students’ activities and helped them to pay attention to the asked matters: “It gave
my clinical training a buzz, because it brought out the development needs.” Answering the questions reminded
them of the objectives of the whole clinical training period: “lI maybe did some things more frequently,
because eTaitava reminded of them weekly.” eTaitava encouraged students to practise even things that were
not in their own objectives: “I noticed that there was something | had not done at all, and | had not even
thought that it could be done.”

The questions in eTaitava also helped students become aware of some matters: “I considered the meaning of
the work community more.” eTaitava encouraged students to give feedback and find out things from the
literature: “’"Have you given feedback to your supervisor' made me understand that it can also be done.”

Answering eTaitava questions helped students evaluate their learning experiences and the development of
their competence. It also showed what the students had to practise more: “It mainly helped to analyse my
own learning and clinical training as a whole.”

In addition, answering eTaitava questions helped students think about matters both more independently and
with their supervisor: “And answering the questions and giving vent to my feelings probably helped, as | only
met the teacher for a couple of times and did not talk about the clinical training matters to others that much.”
eTaitava helped students reflect on their learning: “Answering the questions made me think what had
happened during the day.”

6.5 Meaning of the electronic assessment and feedback tool for learning and supervision

Based on the students’ and teachers’ experiences, it can be stated that the electronic assessment and
feedback tool was useful in the supervision of the students’ clinical training. It supported target-oriented
learning, and supervised the students’ daily activities and made them visible for teachers. Answering to the
questions in the programme inspired the students’ cognitive learning and, based on the answers, the teachers
noticed which students needed more support and could allocate them more supervision time. Answering also
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supported the students’ continuous self-assessment, and considering the answers structured the final

assessment.

Table 4. Benefits of using the electronic assessment tool as experienced by teachers and students (n means
how many students underlined the aspect in question).

Students

Teachers

Summary

How did eTaitava guide vyour
activities in the ward and what was
the significance of eTaitava for
your learning process?

How did you experience the benefit
of using the eTaitava software in
training supervision?

Benefits of the electronic
assessment and feedback tool:

It guided me to create better
learning objectives (n=27).

It structured the student’s learning
process.

It supported the student’s
target-oriented learning.

It guided my daily training activities
(n=48).

It made the student’s
process visible for me.

learning

It supervised the student’s
daily activities and made them

visible for the teacher.

It inspired my cognitive learning
process (n=19).

It provided information for me on | It inspired the student’s
the allocation of supervision | cognitive learning and helped
resources. the teacher to identify the

students in need of more
support and supervision.
It helped me in self-assessment | It structured the student’s | It helped the student in
and reflection (n=28). assessment discussion. continuous self-assessment
and  structured the final

assessment discussion.

7. Discussion

7.1 Ethics and reliability

The students and staff were informed about the project when the electronic assessment tool was taken into
use. The use of the programme was voluntary but recommended for the students. Using the programme was
voluntary for the teachers. The supervisors in clinical training places were informed of the software which the
students used, and it was voluntary for them to use it.

The research permit was received from a vice president of the university of applied sciences. Both the teachers
and students were told that answering the questionnaires and taking part in the interviews were voluntary. No
identifiers were attached to the respondents’ data, and the students’ anonymity was maintained during the
whole research process.

Participation in the study did not harm the students or teachers, but possibly helped them consider learning
during the clinical training in a deeper manner.

The study has limitations. The target group of the study was 430 students. The loss was 74 %, which weakens
the reliability of the results (Munro 1997). The low response rate may have been influenced by the fact that
more than six months had gone since some students had used the eTaitava software, and some students had
already started their summer holidays. It is also possible that those students who did not actively use eTaitava
or did not like it did not respond. Because using the programme was voluntary for the students, some of them
did not use it at all, and some tried it only a few times and did not commit to using the programme. The results
of the student questionnaire cannot be generalised, but they are encouraging for further research.

75% of the teachers who used the programme participated in the interviews. The interview time did not suit to
three teachers. Based on the teacher interviews, it is worth investing in further development.

Some clinical training supervisors participated in using the programme. Two supervisors were interviewed, but
the results will not be discussed in this report.
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7.2 Introduction of the programme

This paper described the use of a new electronic assessment and feedback tool during nursing students’
clinical training. The study investigated the students’ and teachers’ experiences of the new supervising method
and the effects of the technology-supported clinical training on the students’ learning.

The introduction of new educational technology often takes place in projects (Kullaslahti 2011). The
participants of this development project were voluntary nursing teachers. They were 12, which is about a fifth
of the nursing teachers in the university of applied sciences. The main contributing factors for the teachers
starting to use the new tool were a general interest in new methods, a desire to develop training supervision,
and a need for new supervision methods. The results confirmed the results of Kullaslahti’s study (2011) on the
development into an online teacher stating that personal interest in information and communications
technology and motivation to develop the substance were factors which contributed to the introduction of
new educational technology among teachers.

With the traditional supervision method, the teachers met the students only a few times during a clinical
training period (Saarikoski et al. 2009). In the busy working life, do not have time for face-to-face meetings
anymore, and thus new methods are needed (Salonen 2007). Via the ICT-based programme, the teachers are
able to supervise many students at the same time and follow their learning process step by step.

The challenge for the teachers is to create right and appropriate questions for different training periods. The
teachers experienced the construction of the questions difficult, and the questions were modified and refined
several times during the two first years. In addition, Kullaslahti’s study (2011) showed that diverse trials, as
well as permitting mistakes and learning from them are typical for online teaching. Approximately half (n=7) of
the teachers who used the programme participated in constructing and modifying the questions.

eTaitava cannot be defined as a good or bad tool (Nurmi & Jaakkola 2008) as its value and meaning for
learning depend on the use of the software. The software enables an institution-specific way of programming
the contents, and in principle every teacher can utilise it as he/she sees best. The introduction of a new
method always requires persistence to learn a new way of working; in this case, a new way of supervising
students.

7.3 Educational technology can be used to support reflective learning

As the students answered questions sent by the electronic assessment and feedback tool almost daily, they
experienced that it guided their daily training activities, helped them in self-assessment, and inspired their
cognitive learning process. The students thus had a chance to reflect on their learning experiences during the
whole training period.

The findings confirmed the results of earlier studies, pointing out that educational technology can be used to
support students’ reflection and assessment of the learning process during training periods, both in nursing
education and in other disciplines, too.

In the study of Dearnley et al. (2008), students used electronic portfolios with mobile technology (Pocket PC)
to reflect and assess their practice experiences, processes, and outcomes in clinical settings. In addition,
according to Biggs (2003), the portfolio made it possible to achieve positive effects by reflecting on the goals of
learning, for instance how the student managed to connect theoretical knowledge and patient care in the
clinical context. In Lai and Wu’s (2012) study, students did three online activities developing critical thinking
using tablets. In these activities, students could reflect their feelings of the daily practice, nursing process, and
management of patient problems. Students’ perceptions of the web learning environment were positive and
they thought it supported their nursing and reflection skills.

In Mettidinen and Vdahdamaa’s (2013) study, nursing students reflected on their learning experiences of clinical
training by taking part in a web-based discussion weekly. By sharing their feelings, they noticed the value of
peer support. Web-based supervision enhanced professional discussion and helped students connect
theoretical knowledge to the practice. It can possibly lead to a deeper understanding and show as better
clinical skills. (Mettidinen & Vahamaa 2013).
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Niiniméaki (2010) used mobile supervision based on text messages with teacher education students. The
students answered the sent questions that assessed the development of their competence. This helped
students focus their attention on the key aspects of the teaching practice and provided a basis for the
students’ self-assessment. In Tauriainen’s study (2009), vocational upper secondary students used the mobile
phone during on-the-job learning periods and wrote an online diary. The students called one another and
talked about the events and work. They sent photographs which helped them recall the learnt matters. The
use of the mobile phone and web environment became more active during the study; some average users
became active users, but the number of passive users remained the same. The use of technology supported
information processing and enabled the exchange of thoughts and experiences. According to Tauriainen’s
results (2009), professional skills developed further among students who utilised educational technology
more.

7.4 Learning becomes visible for teachers through educational technology

The use of the programme made the students’ learning process visible for the teachers, and hence they could
better allocate their time to students who needed more supervision and support. Prior studies have also
shown that along with online teaching, education has become more student-oriented (Kullaslahti 2011,
Valtonen et al. 2007).

In Niinimaki’s study (2010), where teacher education students reflected on their training experiences by using
text messages, the teachers commented on them only if necessary — not all messages of all the students. In Lai
and Wu’'s (2012) study, the web-based reflection environment allowed for the teacher to identify the student’s
problems sooner and made it possible to provide more individualised supervision when needed. In
Tauriainen’s study (2009), the students wrote what they had done and learnt during the day in an online diary,
and thus the teacher became aware of each student’s learning progress. Supervision in the web-based
discussion forum offered the teachers the possibility to follow and guide the students’ learning process step by
step (Mettidinen & Vahamaa 2013).

7.5 Challenges of using educational technology

The students experienced the use of the electronic assessment and feedback tool easy. For a majority of young
people, learning to use educational technology is not a problem (Tauriaisen 2009). The students who answered
the questionnaire thought eTaitava was useful for their learning process. However, the questionnaire was only
answered by 26% of the student users. The use of the programme was voluntary but recommended for the
students. Based on the log data, all students did not use the programme actively.

In his study, Tauriainen (2009) divided students into four user groups based on their technology use
activeness. Some students remained passive users of educational technology, but according to Tauriainen, it
was more a question of interest in and attitude to studies and educational technology than competence. One
reason for the differences between the user groups can be different learning styles. (Tauriainen 2009.)

Students experienced the use of the eTaitava software in a variety of ways. Some students experienced
answering the same questions frustrating and others wanted to have more demanding questions. Some
students wanted to have questions more seldom, others wanted to have more questions at the same time.
Some experienced the programme as a useless extra which was easy to forget. (Mettidinen & Karjalainen
2011.) Similar results have been received in earlier studies. In the study of Dearnley et al. (2008), there were
students who did not see the benefits of using the PocketPC or were afraid of using it.

According to Seppéla (2002), the utilisation of educational technology requires reflection, activeness, and self-
direction in the learning process from the student. In addition, technology enthusiasm and willingness to try
are needed. Both students and teachers should learn new courses of action and learning strategies (Tauriainen
2009).

The software was introduced on the nursing teachers’ initiative. They had a need to develop training
supervision. Only 20% (n=12) of them started using the new tool. The teachers’ autonomy has also earlier
been identified as a factor that slows down the introduction of new technology in the school environment in
Finland ( Finnish National Board of Education 2011). The teachers’ tight schedules may hinder the eagerness
with which teachers develop their teaching, as well.
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Most teachers who participated in the pilot project experienced the programme easy to use, and they found
that the use of the software had pedagogical benefits. It offers the means to make the supervision uniform
and to structure the assessment of learning during clinical training.

All teachers did not experience the programme meaningful, and they participated in using the programme
because their colleagues wanted to use it. In their opinion, it took too much time to use the programme, and
they did not have time to follow the students’ answers in eTaitava.

Along with experience, the teachers learnt to use the programme more effectively. Starting the programme for
a student group and setting the timing of the questions kept them busy first, but after a couple of times, active
users experienced the mentioned tasks simple and easy. Also Dearnley et al. (2008) note that many educators
are at the novice or advanced beginner level regarding the use of electronic tools.

Training is critical for teachers and clinical supervisors, because if the supervising staff is not competent with
the used technology, they are not able to encourage students to use it. It is vital that students have an
appointed person who can support them in technical questions with ICT devices. (Dearnley et al. 2008.) In
addition to pedagogical and substance competence, teachers should have willingness and competence to
teach students to use the technology (Tauriainen 2009). This has an important role in encouraging students.
The teachers’ attitudes to technology are also reflected in the students’ attitudes.

According to this study, the students used mostly computers at home, but in the future, studying on the move
will be probably more and more common. Increase in the use of mobile Internet connections and mobile
devices and the availability of better data connections at a lower price have enabled implementing online
studies as mobile studies (Tauriainen 2009).

According to prior studies, supervisors have experienced assessment and feedback giving for students difficult.
Effective support systems are needed, including preparation and support for both students and mentors
(Gidman et al. 2011). Technology gives new possibilities, but at the same time challenges the teachers’ and
students’ know-how and attitudes.

The electronic assessment and feedback software described in this study is a good tool for supervising
practical training periods in the future as well. Its use should be developed further, and the teachers utilising
the programme are the most adept people to develop it. In the future, it could be mandatory for the students
to use it, because then every student would be committed to using it. Applying a tool that supports reflection
is beneficial for developing one’s competence according to the results of both this and prior studies. The
teachers’ commitment to using technology should be initiated based on their own interest and inspiration,
since forcing them to use it does not necessarily lead to a meaningful end result.

8. Conclusions

The purpose of this study was not to investigate the features of the eTaitava software but its benefits for
learning. The objective was to integrate the use of the electronic tool into learning during clinical training. The
objective was achieved for the part of the students and teachers who were committed to using the
programme.

The results of this and prior studies confirm the conception that learning can be promoted during clinical
training by using educational technology and by challenging students to reflect. It was easier to maintain
target-oriented learning during the whole training period by using the electronic assessment and feedback
tool. The students’ professional development process can be supported and structured with pedagogically
planned conceptual supervision which is integrated with experiential learning during the clinical training.

This pilot study yielded results that were particularly encouraging, indicating that the project is worth further
development. However, attention should be paid to the software features, such as user-friendliness, in the
introduction of the programme. eTaitava is a good and efficient alternative to supervising training and could
be a useful supervision method in all fields of education.
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Artikkelissa kuvataan virtuaalisairaalape-
lin kehittamista ja kayttéonottoa hoito-
tydn koulutuksessa. Virtuaaliymparistoon
mallinnettiin sairaalan infektio-osastoa ja
eristyshuonetta simuloivat tilat. Hoitotyon
toimintaprosessit mallinnettiin toimintara-
daksi, jonka avulla opiskelijat voivat harjoi-
tella hoitorutiineja.

Tutkimustehtavina oli selvittaa virtuaa-
lioppimisymparistdon toteutusprosessia ja
sen lisdarvotekijoita oppimiselle, opiske-
lijoiden kasityksia virtuaalisairaalapelista
opiskelumenetelmana seka tarjotun oh-
jauksen yhteyksia oppimiskokemuksia ku-
vaaviin kasityksiin.
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Tutkimusaineisto kerattiin hoitotyon
opiskelijoilta, jotka testasivat virtuaalisai-
raalapelia vuosina 2009-2014. Tutkimus
noudattaa metodologisesti design-tut-
kimuksen periaatteita. Oppimisymparis-
t6a kehitettiin ja tutkittiin samanaikaises-
ti. Keratty aineisto oli paaosin laadullista.
Aineistonkeruumenetelmina olivat esseet,
haastattelut ja kyselyt. Laadullinen aineis-
to analysoitiin sisallon analyysilla.

Opiskelijat kuvasivat oppivansa pelin
avulla infektiopotilaan hoitoon liittyvia toi-
mintakaytanteita. Tekemalla oppiminen
ja ongelmanratkaisu nousivat oppimista
edistaneiksi tekijdiksi. Virtuaalisairaala-
harjoitus oli teknisesti haastava opiskeli-
joille, joilla ei ollut kokemusta virtuaalimaa-
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ilmapeleista. Kun opiskelijat saivat tuettua
opetusta atk-luokassa, he suhtautuivat pe-
liin positiivisemmin ja kokivat oppimistu-
loksensa paremmiksi. Kun peli siirrettiin
helpompikayttoiseen tietotekniseen ym-
paristoon, negatiivisesti suhtautuneita ei
enaa juuriollut.

Tutkimus osoitti, ettd virtuaalipelien
avulla voidaan mallintaa todellisia hoito-
tilanteita ja kontekstia seka vahvistaa toi-
mintakaytanteiden mentaalimalleja. Virtu-
aalioppimisymparistdissa on potentiaalia,
jota koulutuksessa kannattaa oppia hyo-
dyntamaan.

Avainsanat: virtuaalioppimisymparisto,
oppimispeli, hoitotyo, oppiminen

Developing a Virtual Hos-
pital Game into a Learning
Environment for Nursing

Abstract

The article describes the development of a
virtual hospital game in nursing education.
A real life infectious diseases ward and
isolation room was modelled in the virtu-
al environment. In the virtual environment,
normal nursing procedures applied in the
ward and isolation room were modelled in-
to avirtual path which required students to
practise the nursing routines.

The purpose of the research was to
study the development process of the vir-
tual learning environment, to find out the
benefits for learning the routines, to de-
scribe students’ conceptions of the virtual
hospital game as a learning method, and
find out about the relations between men-
toring and learning experiences.
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The research data were collected from
nursing students who tested different ver-
sions of the virtual hospital game between
2009 and 2014. The research follows the
design-based methodology. The learning
environment was developed and studied
at the same time. The collected data were
mainly qualitative. The data collection
methods were essays, interviews, and sur-
veys. The qualitative data were analysed
with contents analysis.

Most students described having learned
the nursing procedures concerning infec-
tion disease patients by using the game.
Learning by doing and learning by prob-
lem-solving were found to be the main fac-
tors promoting learning. Using the virtual
hospital game seemed to be technically
challenging, particularly, for students who
had no prior experience of virtual games.
After the students were offered supple-
mentary instruction in the computer lab
classroom, their attitudes towards the
game became more positive. Also their ex-
perienced learning outcomes increased.
When the game was transferred to a more
user-friendly environment, negative atti-
tudes towards the game became very rare.

Virtual games seem to make possible
to create authentic nursing situations and
contexts, and strengthen the development
of mental models for nursing. Virtual learn-
ing environments have a lot of potential to
be applied in education.

Keywords: virtual /mming environ-
ment, learning game, nursing, learning



Johdanto

igitaalisia peleji on
tehty Suomessa yli 30
vuotta. Pelien opetus-
kiytto, pelialan kou-
lutus seka pelien, pe-
litilanteiden ja peli-
kulttuurin  tutkimus
ovat lisddntyneet vii-
meisen kymmenen vuoden aikana. Pe-
litutkimuksen vuosikirjaa on julkais-
tu vuodesta 2009 alkaen. (Suominen,
Miyri, Koskimaa, Saarikoski, & Sota-
maa, 2014, s. 4-5.) Pitkihkostd histo-
riasta huolimatta opetuspelaaminen on
Kuusiston (2014, s. 89) mukaan lisdin-
tynyt hitaasti, vaikka nykyaikainen digi-
tekniikka mahdollistaisi entistd sivisti-
vimpien ja pedagogisesti taitavampien
pelien luomisen (Rieber & Noah, 2008,
s. 79). Opetussuunnitelmaan soveltuvia
pelejd voidaan kehittdd periaatteessa kai-
kille koulutusaloille (Mannila, Himalii-
nen, & Oksanen, 2010, s. 9-10) ja todel-
liseen kontekstiin sijoittuvina ne tuovat
lisdarvoa oppimiseen ja opiskeluun (Mi-
chael & Chan, 2006; deFreitas & Jarvis,
2007).

Tissi artikkelissa kuvataan virtuaalisen
sairaalapelin kiytt6onottoa hoitotydn
ammattikorkeakouluopinnoissa, seki
opiskelijoiden kisityksid virtuaaliympi-
riston kiytostd ja virtuaalisairaalapelistd
opiskelumenetelmini. Artikkeli on osa
viitoskirjaa, joka kisittelee tieto- ja vies-
tintdteknologian integrointia hoitotyon
opetukseen.

Virtuaalipelin pedagogiset
lahtékohdat

eleilld voidaan tukea tavoitteellis-
ta oppimista, tiedon karttumista
ja taitojen kehittymistd. Perusidea

on ankkuroida tietojen ja taitojen oppi-
minen opiskelualan relevanttiin ymparis-
to6n ja merkityksellisiin ongelmanratkai-
sutilanteisiin, jolloin oppiminen voi to-
teutua kognitiivisena tiedon rakentami-
sena pelitoimintojen aikana. Oppimis-
pelit perustuvat usein aikaisemmin han-
kitun tiedon hyviksikdytt66n. Opiskelu-
kokemus voi muodostua syvillisemmak-
si, jos pelin antama palaute tukee erityi-
sesti reflektiivistd ajattelua ja uuden tie-
don luomista oppimisen kohteesta. (Van
Eck, 2006; Kiili, 2007, s. 396-397; Rie-
ber & Noah, 2008, s. 79-80.)

Mikidin oppimisympiristd ei sinin-
si takaa oppimista, mutta hyvin toimi-
va oppimisympirist6 edistdd oppimiseen
johtavaa tyoskentelyd (Ropo, 2008). Pe-
leissd tapahtuvaa oppimista voi teorian
nikokulmasta monesti kuvata mm. be-
havioristisena prosessina (toistot, vah-
vistus), konstruktivistisena (uusi tieto
ja uudet merkitykset ja kisitykset) tai
narratiivisena prosessina (uuden tiedon
liittyminen toiminnan kokonaisuuden
osaksi) (vrt. Van Eck, 2006). Seikkai-
lupeleistd tuttua narratiivisuutta tai ta-
rinallisuutta voidaan soveltaa my6s op-
pimispeleihin (Dickey, 2006; Kuusisto,
2014, s. 91). Pedagogisella juonittami-
sella pelaajan toimintaa voidaan ohjata
osa-alueille, joita ei perinteisessi opetuk-
sessa olisi mahdollista toteuttaa (Himi-
liinen, Oksanen, & Hikkinen, 2008, s.
2496). Squire (2012, s. 22) kuvaa pelien
vahvuudeksi interaktiivisuuden ja kyvyn
tavoittaa opiskelijoita, joita perinteinen
opetus ei ehki tavoita, silld pelit tarjoavat
opittavan tiedon kokemusperiiseni teks-
timassojen sijaan.

Pelien toimintaympiristdnd on usein
virtuaalinen kolmiulotteinen maailma,
jonne voidaan simuloida todellisuutta
kuvaava ympiristo, joka luo mielikuvan
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fyysisestd todellisuudesta (Laakkonen,
Manninen, & Juntunen, 2014, s. 37).
Oppija on virtuaalimaailmassa toimi-
ja, joka ratkaisee eteen tulevia haasteita
ja havaitsee toimintansa seuraukset. Pe-
laajan edustajana on virtuaalihahmo eli
avatar, visuaalinen representaatio todel-
lisesta yksilostd. Pelaajan kontrolloidessa
itseddn edustavaa avatarta, se lisid psyko-
logista immersion eli uppoutumisen tun-

netta, jolloin pelaajalle muodostuu tun-
ne, ettd hin on paikassa lasnd. (de Freitas,
2006; Dalgarno & Lee, 2010; Kapp &
O’Driscoll, 2010, s. 55.) My6s 3D-virtu-
aaliympiriston on arvioitu tuovan oppi-
miseen lisdarvotekijoitd. Nditd on kuvat-
tu taulukossa 1 oppijan ja oppimisympi-
ristdon kehittimisen nikokulmista (Laak-
konen ym., 2014).

Taulukko 1. Virtuaaliympariston lisdarvotekijoita oppimiselle
(Laakkosta ym., 2014 mukaellen)

* tunne itsesta toimijana

* lasn&olo tilanteissa

* tekemalla oppiminen

» ongelmanratkaisu

» uppoutuminen ja tunnekokemukset

* intuitiivisuus

« turvallinen ympaérist6 epaonnistua

« paasy paikkoihin, joihin muuten ei olisi
mahdollista paasta

« valitén palaute toiminnasta

Opetuspelien tavoitteena ja haasteena
on merkityksellisen sisillon ja pelaami-
sen ilon yhdistiminen niin, ettd tyosken-
tely tuottaa tavoiteltuja oppimistuloksia.
Tyypillisiksi puutteiksi on havaittu esi-
merkiksi heikko pelillinen dramaturgia
tai huono kiytettivyys. Pelillisyyden toi-
miessa on pelin sisilt6d monesti moitittu
heikoksi tavoitteiden saavuttamisen ni-
kokulmasta. Kaupallisten viihdepelien
tyypillisend haasteena on sisillon sovel-
tuvuus opetussuunnitelmiin seki laitteis-
toihin, lisensseihin ja saavutettavuuteen
liitctyvdt ongelmat. Pelien opetuskiyttd
lisadntyy sitd mukaa kuin opettajat tun-
nistavat pelien tirkeyden opetusmedia-
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» mahdollisuus oppimisen jaksottami
seen ja informaation saannostelyyn

» mahdollisuus oppimisprosessin
ohjaamiseen

» monimutkaisten ilmididen havainnol-
listaminen visuaalisuuden avulla

* pelkistdminen

* toiminnan painottaminen

« vapaus leikitella

* luova tilankaytto

» muistin tukeminen intuitiivisuudella ja
kontekstuaalisuudella

na ja kiinnostuvat niiden kiytté6notosta
ja kehittimisestd. (Van Eck, 2006; Kuu-
sisto, 2014, s. 89-95.) Tulevilla opiske-
lijasukupolvilla voi ennustaa olevan ny-
kyisid paremmat valmiudet ja kiinnos-
tus monipuolisen teknologian kiyttoon.
Tistd syystd oppimisympiristdjen kehit-
timiseen kannattaa panostaa (Valtonen,
2011, s. 8-9). Toisaalta on muistettava,
ettd kaikki opiskelijat eivit preferoi tek-
nologiaa ensisijaisena opiskelun vilinee-
ni (Suominen, Hyrynsalmi, & Knuutti-
la, 2014).

Virtuaalipeli ja simulaatio -kisitteilld
on paljon yhteistd ja niiden erottelu on



vililla vaikeaa. Simulointi on jonkin tuot-
teen, prosessin tai jirjestelmin jiljittelyd.
Simulaatiota kiytetddn tyypillisesti jon-
kin asian tai ilmién mallintamiseen. Tie-
tokoneella olevaa sovellusta, joka mallin-
taa audiovisuaalisesti jotakin ympiristod
ja siind toteutuvia toimintoja, kutsutaan
PC-simulaatioksi (Risinen, 2004, s. 5.)
Yhdistavaksi tekijaksi pelien ja simulaati-
oiden vililld Gredler (2003) kuvaa kiyt-
tdjin mahdollisuutta kontrolloida etene-
mistddn. Tosin tihin vaikuttavat myos
muut satunnaiset tai systemaattiset, peliin
ja kontekstiin liittyvit tekijit. Erottavana
tekijini on peleihin kuuluva kilpailu mui-
ta pelaajia tai itsed vastaan, mitd simulaa-
tioissa ei ole.

Hoitoty6n opetuksessa todellisuutta si-
muloivat opetusmenetelmit ovat viime
vuosina lisidntyneet. Niitd kiytetddn tdy-
dentimiin todellisissa hoitoympiristbissi
toteutettavaa harjoittelua (Maran & Gla-
vin, 2003). Simulaatio mahdollistaa tai-
tojen ja kliinisen paitdksenteon oppimi-
sen (Ciofh, 2001; Summers & Kingsland,
2009, s. 33) ja mahdollisuuden kehittdd
kognitiivisia, psykomotorisia ja tunneta-
son taitoja ilman vaaraa potilasvahingois-
ta (Murray ym., 2008, s. 5-6). Dun ym.
(2013) kirjallisuuskatsauksen perusteel-
la verkko-opiskelumenetelmilli voidaan
vahvistaa sekd hoitotyon tietoja ettd tai-
toja. Murrayn ym. (2008) katsauksen pe-
rusteella siirtovaikutuksen uskotaan niky-
vin osaamisena ja taitavuutena kdytinnon
tyossi. Petrie ja Oshlag (1993) ovatkin to-
denneet peli- ja simulaatioympdriston toi-
mivan visuaalisena metaforana ja auttavan
uuden kognitiivisen synteesin muodostu-
mista uusien kisitteiden yhdistyessi enti-
seen ymmirrykseen. Opetuspelien etu si-
mulaatioon nihden on edullisuus, usei-
den samanaikaisten kiyttijien ja toistojen
mahdollisuus sekd vihdinen opettaja- ja
luokkatilaresurssitarve.

Tdmain artikkelin empiirisend konteks-
tina olevassa kolmiulotteiseen virtuaali-
maailmaan kehitetyssi sairaalassa kiytti-
jan virtuaalihahmo ratkaisee eteen tulevia
haasteita ja saa pisteitd oikeista suorituk-
sistaan. Virtuaalisairaalan voi luokitella
PC-simulaatioksi, joka simuloi todelli-
sen sairaalaosaston tiloja ja kiytinteitd.
Ympirist6d voidaan pitdd myods pelini,
silld se sisalead pelille tyypillisid element-
tejd kuten kisikirjoitetun toimintaradan
ja pistelaskun, joka mahdollistaa kilpai-
lun itsed vastaan.

Tutkimuskysymykset

utkimuksen yhtend tavoitteena

oli kehittad virtuaaliympiristd,

joka tukee parhaalla mahdolli-
sella tavalla hoitotydssi tarvittavan osaa-
misen kehitcymistd. Siksi yhtend tutki-
muskysymykseni tarkastellaan kehitta-
misprosessia. Muut tutkimuskysymykset
liittyvit opiskelijoiden kisityksiin jdrjes-
telmin toimivuudesta ja opiskelusta til-
laisessa ympairistdssi.

1. Millaisia vaiheita ja ongelmia on
design-menetelmin mukaan toteu-
tetussa virtuaalioppimisympiriston
kehittimisessd?

2. Millaisia kisityksid opiskelijoilla on
virtuaaliympiriston lisdarvosta
opiskeluun ja oppimiseen?

3. Millaisia kisityksia opiskelijoilla on
pelillisestd opiskelusta ja oppimises-
ta?

4. Millaisia kisityksid opiskelijoilla on
virtuaaliympiristossa opiskelusta

a. intensiiviopetuksessa?
b. itsendisessd virtuaaliopiskelussa?
c. tuetussa opetuksessa?

5. Millainen yhteys oppimisympiriston
tekniselld kiytettivyydelld on opiske-
lijoiden kisityksiin virtuaalisairaala-
pelistd opiskelumenetelmina?
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Virtuaalisen sairaalaoppimis-
ymparistén kehittdminen

irtuaalisairaalan kehittiminen

aloitettiin keviilld 2009. Kehit-

tdjind olivat ilman ulkopuolis-
ta rahoitusta Tampereen ammattikor-
keakoulun henkildst6 ja opiskelijat. Se-
cond Lifeen' mallinnettiin oikean sai-
raalaympiriston aulatilat, henkilokun-
nan pukuhuone, infektio-osasto ja eris-
tyshuone. Pedagogisena tavoitteena oli
havainnollistaa eristyspotilaan hoitoon
liittyvid toimintoja ja toimia “pelillise-
nd” harjoitteluympiristoni.

Rouse (2000) kuvaa pelisuunnittelun
prosessiksi, jossa mairitelldin pelin sisal-
16t ja sddnnot, pelaajan tekemit valinta-
mahdollisuudet ja niiden seuraukset, pe-
laajan keinot kontrolloida pelid ja pelin
antama informaatio. Virtuaalisairaalape-
lin kisikirjoitusvaiheessa hoitotyon toi-
mintaprosessit mallinnettiin toiminta-
radaksi, joka sisilsi useita toimintoja eli
oppimisaihioita. Infektiopotilaiden hoi-
tamiseen kuuluva tarkka tyojirjestys so-
pi hyvin toimintaratatyyppiseen formaat-
tiin. Suunniteltuihin oppimisaihioihin
liitettiin palautemekanismeja eli opiske-

lija sai pisteitd suoriutuessaan oikealla ta-
valla kisihygieniasta, suojavaatetuksen
kdytostd ja hoitotoimenpiteistd. Vidristd
valinnoista suunniteltiin seuraavan fan-
tasiamaailman mahdollistamana silmin
havaittavaa mikrobien leviimisti. Tami
jouduttiin teknisten haasteiden vuoksi
jattimdin kuitenkin pois. Virtuaalisai-
raalan valmistuttua loppuvuodesta 2009
se otettiin heti opetukseen testikdyttdon.
Kehittdminen on tapahtunut syklisesti
kerdttyyn opiskelija- ja opettajapalaut-
teeseen perustuen. Kuvassa 1 havainnol-
listetaan eri vaiheiden visuaalista ilmetti.

Virtuaalisairaala on oppimisympiris-
t0, silld se koostuu oppiaineksesta seki
fyysistid ja sosiaalista toimintaymparist6d
mallintavista tiloista. Virtuaalisairaalaan
pyrittiin integroimaan oppimista edisti-
vid piirteitd kuten esimerkiksi paamai-
risuuntautuneisuus, kompleksisuus, au-
tenttisuus sekd mahdollisuus prosessin
seurantaan, arviointiin ja palautteeseen.
(Ropo, 2008.) Second Life -ympiristd
mahdollistaisi my6s dialogisuuden, mut-
ta keskustelu oppimiskokemuksista, joita
virtuaalisairaalaharjoittelun tunnistetaan
herittivin, suunniteltiin toteutuvaksi
luokkahuoneessa jilkikiteen.

Kuva 1. Potilashuonenakyma Second Life -versioissa 1 ja 2 seka 2D-ympéristdssa
olevassa versiossa 3.

ISecond life on kolmiulotteinen virtuaalitila Internetissi. Sielli liikutaan virtuaalihahmolla eli

avattarella. Kiyttoohjelman voi ladata maksutta omalle tietokoneelleen.
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Design-tutkimus

etodologisena lihtokohtana

kiytettiin design-tutkimus-

ta, jossa kehitetddn samanai-
kaisesti oppimisympiristod ja kiytetddn
sitd tutkimuslaboratoriona (Design-ba-
sed research collective, 2004, s. 5). Tis-
sd mallissa yhdistyy oppimisympiristén
suunnittelu ja kehittiminen, empiirinen
tutkimus ja pedagogisten kiytintojen
kehittiminen (Barab & Squire, 2004, s.
3). Design-tutkimuksen prosessi kiyn-
nistyy tyypillisesti opetukseen liittyvistd
haasteesta, johon pyritddn kehittimiin
ratkaisu teknologiaa ja innovatiivisuut-
ta hyodyntien (Bereiter, 2002). Tdssd
tapauksessa kyse oli aseptiikan osaami-
seen liittyvistd tavoitteesta. Kiytettdvis-
s olleet harjoittelumahdollisuudet olivat
timin tavoitteen saavuttamiseen muu-
toin varsin rajalliset.

Design-tutkimuksessa kerdtddn tietoa
siitd, millaista opettaminen, opiskelu ja
oppiminen ovat kehitetyn oppimisympi-
riston (artefaktin) kontekstissa (Edelson,
2002), jolloin aineistonkeruu ja analyy-
simenetelmit voivat olla moninaisia (Be-
reiter, 2002). Pyrkimykseni on selvittd,
tuottaako testattava oppimisympiris-
té toivotun suuntaisia tuloksia (Brown,
1992) seki jalostaa oppimisympiristod
toistuvien testaussyklien myotd kiytin-
t6d mahdollisimman hyvin palvelevaksi
(Bereiter, 2002).

Prosessin aikana hyddynnetdin toi-
mintatutkimuksellista tiedontuotanto-
tapaa, jossa kehittdmisprosessin aikaiset
havainnot ohjaavat tutkimusprosessin
etenemisti. Kehittimistoiminnassa ko-
rostuvat tutkimuksellisen aineiston tuot-
taminen, toiminnan dokumentointi, ai-
neiston analysointi ja arviointi siten, ettd
koko asetelmassa tutkimus palvelee ke-

hittimisti (Toikko & Rantanen, 2009, s.
156-157). Design-tutkimuksessa koros-
tuu tutkijan, opettajien ja opiskelijoiden
vilinen yhteistyd (Brown, 1992). Tutkija
voi toimia my®ds opettajan roolissa, kuten
tissd tutkimuksessa toteutui. Kehitysin-
terventioiden, tiedontuotannon ja me-
todologisen kurinalaisuuden avulla tih-
ddtddn teoreettisiin yleistyksiin (Toikko
& Rantanen, 2009, s. 22). Design-tut-
kimukselle tyypilliseen tapaan pyritdin
kehittdimiin teoriasidonnaisia malleja
tai toimintatapoja, joita voidaan soveltaa
laajemminkin.

Aineiston keruu ja
analysointi

utkimuksen kohderyhmini oli

Tampereen ammattikorkea-

koulun hoitotyon opiskelijat. Ai-
neistoa kerittiin vuosina 2009-2014 eri
menetelmilli (taulukko 2 sivulla 34).
Kunkin vaiheen tuottama arviointitieto
kuvataan erikseen timin artikkelin tu-
loksissa toteutustapaa (toteutus-/testaus-
sarake) kuvaavien viliotsikoiden alla.
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Taulukko 2. Virtuaalisairaalan kehittamisen vaiheet ja niissa keratty arviointitieto

1. Innovaatio

2. Relevanttiidea,
hiotaan kasikirjoi-
tusta

3. Tukee oppimis-
ta, otetaan ope-
tuskayttoon

4. Eitoteudu itse-
naisena tydsken-
telyna

5. Second Life lilan
hankala ympéaristo

6. Onnistunut op-
pimisymparisto,
laajennetaan pelia

2009
Rakennetaan virtu-
aalisairaala Second
Lifeen

Kevat 2010
Uudelleen koodaus,
visuaalisuuden ja
toiminnallisuuden
parantaminen

Syksy 2010
Implementoidaan
opetussuunnitel-
maan

Kevat 2011
Muutetaan
toteuttamistapaa

Kevat 2012
Siirretdan panoraa-
makuviin perustu-
vaan helpompaan
ymparistéon

2013-2014
Kasikirjoitetaan, ku-
vataan ja koodataan
uudet oppimisteh-
tavat

Esitestaus
2 opiskelijaa
Atk-luokka

Intensiiviopetus
27 opiskelijaa
3x lahiopetusta
atk-luokassa

Itsendinen
harjoittelu

104 opiskelijaa
Orientaatio +
itsendinen tyds-
kentely

Tuettu opetus
150 opiskelijaa
1x lahiopetusta
pienryhmissa
atk-luokassa

Teknisesti uudis-
tettu 2D-peli

5 opiskelijaa
Orientaatio +
itsendinen
tyoskentely

Laajennettu
2D-peli

73 opiskelijaa
Orientaatio +
itsendinen
tyoskentely

Suullinen palaute
(n=2)

Esseet (n=27)
Sisallon analyysi

Fokusryhmahaas-
tattelut (2 ryhmaa,
n=20)
Palautekysely
(n=22)
Strukturoiduista
kysymyksista suo-
rat jakaumat
Avoimista kysy-
myksista sisallén
analyysi
Kirjallinen palaute
(n=122)

Sisallon analyysi

Esseet (7=5)
Sisallon analyysi

Kirjallinen palaute
(n=29)
Sisallon analyysi
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Analyysimenetelmini kiytettiin sisil-
l6nanalyysia. Lipilukemisen jilkeen ai-
neistosta etsittiin tutkimuskysymysten
kannalta relevantteja ilmaisuja, jotka
poimittiin, virikoodattiin ja pelkistettiin.
Koodattu data lajiteltiin niistd tulkittu-
jen merkitysten perusteella ja muodostet-
tiin ala- ja ylikategorioita, jotka kuvaa-
vat opiskelijoiden kisityksid tutkittavas-
ta ilmiosti. (Miles & Huberman, 1994.)
Analysoinnissa kiytettiin aineistosta (yk-
sittdisistd havainnoista) lihtevii induk-
tiivista paittelyd. Toisin sanoen paittelyd
ohjasi tutkimuskysymyksistd ja/tai kyse-
lylomakkeesta tai esseeohjeesta poimittu
johtolanka (Lodigo, Spaulding, & Voegt-
le, 2006, 5. 307-309).

Kehittdmisprosessin vaiheessa 2 (tau-
lukko 2) essee-aineistoa kertyi koneella
kirjoitettua, rivivililld 1 laadittua tekstid
35 sivua. Aineiston analysoinnissa pdit-
telyd ohjasi esseen kirjoitusohjeesta joh-
dettu luokittelu. Aluksi esseet luettiin 13-
pi. Toisella lukukerralla niistd poimittiin
virikoodaamalla oppimista, oppimisko-
kemuksia ja pelaamalla suoritettua har-
joittelua kuvaavat ilmaisut. Nimi luet-
tiin useaan kertaan ja niisti muodostet-
tiin oppimistuloksia, oppimista edistivid
ja estdvid tekijoitd kuvaavien kisitysten
alakategoriat. Aineistoa luettiin uudel-
leen ja poimittiin pelillistd oppimista ja
Second Lifen kdyttod kuvaavia ilmauk-
sia, joista muodostettiin ala- ja ylikate-
goriat. Kolmannella, koko aineiston lu-
kukerralla esseistd poimittiin aiempia pe-
likokemuksia ja pelin helppoutta tai han-
kaluutta kuvaavat ilmaisut, jotka kvanti-
fioitiin. Neljannelld lukukerralla poimit-
tiin ilmaisuja siitd, kokivatko opiskelijat
harjoituksen hyédyllisend, sopivana ope-
tuskdyttoon tai suosittelivatko he harjoi-
tusta jatkossa muille ryhmille. Viidennel-
14 lukukerralla poimittiin ilmaisuja, jot-
ka sopivat jo muodostettuihin kategori-

oihin. Osa kategorioista kvantifioitiin.
Tulokset esitetddn tekstissd ja taulukois-
sa esimerkkilausumilla havainnollistaen.

Vaiheen 3 fokusryhmihaastatteluissa
tutkija kdynnisti keskustelun, ohjasi si-
td lisikysymyksilld, merkitsi vastauksia
muistiin ja tiydensi muistiinpanoja he-
ti haastattelun jilkeen. E-lomakekyselyn
avoimilla kysymyksilld kartoitettiin vir-
tuaalisairaalaharjoittelun hyotyji ja mah-
dollisuuksia opetusmenetelmini. Mo-
lemmista laadullisista aineistoista nousi
kriittisid ja myOnteisid nikemyksid, joi-
den mukaisesti aineisto luokiteltiin ja tu-
lokset kuvataan tekstind. Kyselyn struk-
turoiduilla kysymyksilld kartoitettiin ai-
empia pelikokemuksia ja pelisuoritukses-
sa onnistumista. Tulokset kuvataan suo-
rina jakaumina. Vihiisen vastaajamdirin
vuoksi ristiintaulukointia ei tehty.

Vaiheessa 4 keritty kirjallinen palau-
te (n. V2 sivua/opiskelija) analysoitiin ai-
neistoldhtdisesti. Pelkistettyjen ilmausten
havaittiin toistavan aiempia tuloksia. Ai-
neiston uudelleen analysoinnissa pddtte-
lyd ohjasi kiytettdvyyttd ja mielekkyyttd
kuvaavien ilmaisujen etsintd. Muodoste-
tut kategoriat kvantifioitiin ja esitetidn
taulukkomuodossa. Aineistojen 5 (n. 3
sivua/opiskelija) ja 6 (n. V2 sivua/opiske-
lija) palautteet analysoitiin aineistoldh-
toisesti ja my0s niiden havaittiin tukevan
aiempien pilottien tuloksia, mikd maini-
taan tulososiossa.

Tutkimuksen eettiset
nakokohdat

Tutkimuksessa toteutui Christiansin
(2000, s. 138-140) maiirittelemit tutki-
museettiset periaatteet (luvanvaraisuus,
luottamuksellisuus, yksityisyyden var-
mistaminen ja tarkkuus). Tutkimuslupa
saatiin vararehtorilta. Tiedonkeruiden
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yhteydessi opiskelijoille kerrottiin, et-
td pyydettyd palautetta kiytetddn virtu-
aalisairaalan kiytettavyyden tutkimiseen
ja kehittimiseen. Palautteen antami-
nen oli vapaachtoista. Sen sai antaa ni-
mettomini paperiversiona tai sihképos-
titse. Tutkittavien anonymiteetti taat-
tiin. Tutkimusaineisto sdilytetddn tutki-
jan lukitussa kaapissa ja hivitetddn, kun
tutkimustulokset on julkaistu. Tutki-
muksen tarkkuutta vahvistetaan tulok-
sissa esitetyilld autenttisilla lainauksilla.

Tulokset

Vaihe 1:
Esitestaus

irtuaalisairaalapelid pilotoi jou-

lukuussa 2009 kaksi sairaanhoi-

tajaopiskelijaa, jotka olivat teh-
neet opinniytetyon infektiopotilaan hoi-
to-ohjeista. Heille niytettiin pelin toi-
mintarata, minki jilkeen he pelasivat sen
lipi. Heitd haastateltiin testaamisen aika-
na ja sen jilkeen.

Kummallakaan opiskelijalla ei ollut
teknisid vaikeuksia ohjelman kanssa. He
pitivit tekemilld oppimista ja ohjelman
tarjoamaa visuaalisuutta opitun mieleen
painamista tehostavina keinoina ja virtu-
aalisairaalapelid mielekkdini harjoituk-
sena.

Pelin pedagoginen idea sai vahvistusta,
mutta teknistd toimivuutta ja visuaalista
ilmettd piti uudistaa. Myos kisikirjoitus-
ta hiottiin ja siind priorisoitiin olennaisin
opittava.

Opiskelijoita kuvaavat
taustatiedot

Keviilli 2010 uudistettua virtuaalisai-
raalapelid testasi 27 opiskelijan ryhmi.
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Heistd kaksi oli michid ja loput naisia.
Iiltddn he olivat 20-49 -vuotiaita. Puo-
lella ei ollut aiempaa kokemusta virtu-
aalimaailmapeleistd. Ensimmiisen pilot-
tiryhmin taustatiedot ovat tyypilliset ja
verrattavissa muihinkin ryhmiin.

Vaihe 2:
Tulokset intensiiviopetuksena
toteutetusta opiskelusta

Kuuden oppitunnin intensiiviopetuksen
jilkeen opiskelijoita (n=27) pyydettiin
kirjoittamaan kahden sivun reflektioes-
see virtuaalisairaalapelikokemuksistaan.
Tulosten mukaan opiskelijat kuvasivat
oppivansa harjoituksen avulla keskeisid
infektiopotilaan hoitoon liittyvid asioita

(taulukko 3).

Opiskelijoiden kuvaamat
virtuaaliympariston lisaarvotekijat
oppimiselle

Oppimista edistdvind tekijéinid opiske-
lijoiden vastauksista nousi todellisuut-
ta mallintava tilanne, ongelmanratkaisu,
jolloin oma ajattelu oli vilttimitdnti (jos
harjoituksen teki ilman ohjeita), omista
virheistd oppiminen, jolloin peli toimi
turvallisena ympiristéni tehdd virheitd
seki itse tekeminen, miki auttaa opitun
mieleen painamista (taulukko 4).

Opiskelijoiden kasitykset
pelillisesta oppimisesta

Opiskelijoiden (n=27) ennakkokisityk-
set pelaamalla oppimiseen vaihtelivat,
osalle se oli mieluista: ”Idea kuulosti jin-
nélti ja mielenkiintoiselta, kun siiti meil-
le kerrottiin” ja osalle ei: "Ennakkoluulot
liittyiviit libinnd ajan kiyttoon ja siihen,
ettenkd jo muutenkin kiyti tarpecksi tie-
tokonetta’.



Taulukko 3. Opiskelijoiden kuvaamat oppimistulokset ja niitéa havainnollistavat
esimerkkilausumat (aineisto 2)

Alakategoria Alakategoriaa kuvaava ilmaisu

Kasihuuhteen kaytto

Suojakasineiden kaytto

Tybskentelyjarjestys

Sulkutilan hahmottaminen

MRSA-naytteenottotilanne

Toiminta eristyshuoneessa ja
suojavaatetuksen kaytto

Aseptiikka

Tarkkuus

Harjoituksen aikana potilaan luona ei itselleni tullut en-
siksi mieleen kuinka usein kasia pitaa desinfioida.

..tajusin, etta hanskoja tosiaan taytyy useammin vaih-
taa saman potilaan kohdalla.

Oli mukava miettia, mita pitaa tehda seuraavaksi.

...sulkutilan periaate tuli tutuksi, mika oli hyva, koska
asiaa ei ollut kayty lapi oppitunneilla.

...suoritettava naytteenotto oli mukava harjoitus ja aut-
toi reflektoimaan kaytannon tilanteessa tapahtunutta
naytteenottoa ja nakemaan naytteenottotapahtuman
vaiheet kokonaisvaltaisesti ulkopuolisen silmin ja seu-
raamaan kunkin vaiheen tapahtumat naytteenotossa,
vaikka itse ohjasinkin virtuaalihahmoa toimimaan.

Opin uutta MRSA-potilaan hoidosta, etta mita suoja-
vaatteita pitaa ottaa huoneeseen mukaan ja eristyshuo-
neesta poistumisen ja menemisen selkeyden.

Aseptista toimintaa joutui todella miettimaan kohta
kohdalta.

...peli oli hyvin tarkka aseptisista asioista.

Taulukko 4. Opiskelijoiden kuvaamat oppimista edistaneet tekijat (aineisto 2)

Oppimista edistava tekija

Oppimista edistavaa tekijaa kuvaava ilmaisu

Todellisuuden tunne, tunne
itsestd toimijana

Ongelmanratkaisu

Virheista oppiminen

Tekemalla oppiminen ja siita
muodostuvat mentaaliset
mallit

Siina tulee sita tuntumaa jo siihen oikeaan tekemiseen
enemman kuin pelkan teorian lapikdymisessa.

Joutui ajattelemaan mita pitaa tehda ja missa jarjestyk-
sessa.

...pelia pelatessa l6ytaa omat heikot kohtansa, jossa
aseptiikka pettaa.

Harjoituksen hyva puoli on se, etté jo ensimmaisen peli-
kerran jalkeen menettelytapa kyseisessa ndytteenottoti-
lanteessa jai mieleen suhteellisen hyvin.
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Harjoituksen jilkeen opiskelijoista nel-
jasosa piti pelid helppona, neljisosa vai-
keana ja puolet arvioi pelin idean ja toi-
minnot aluksi vaikeaksi, mutta hetken
harjoittelun jilkeen helpoksi. Oheiset
kolme esimerkkid kuvaavat pelin kiyton
oppimista.

* Kokeneen pelaajan komment-

ti: "Koska olen pelannut paljon pele-
ja, oli virtuaalisairaalan kiyttimisen
oppiminen minulle todella helppoa
ja pelin idea oli tietenkin alusta asti
minulle ihan selvd kokemukseni
ansiosta.”

* Kokemuksesta oppivan kommentti:
"Second Lifen kiyton oppiminen ei ollut
helppoa eiki vaikeaa. Kun litkkumisen
oppimiseen ja toimintojen loytimiseen
kdytti aikaa tarpeeksi, ne oppi hallitse-
maan. ... Nyt kolmen tunnin harjoit-
telun jilkeen voin sanoa jo jokseenkin
hallitsevani virtuaalisairaalassa tyosken-
telyn.”

* Aloittelijan kommentti: "En ole kos-
kaan ollut kiinnostunut tietokoneella
pelaamisesta eiki Second Life ja virtu-
aalisairaala kiinnostustani pelaami-
seen ainakaan lisannyt. Peli oli hirmui-
sen sekava. Opettajalla olisi pitinyt olla
enemmin aikaa paneutua aivan objel-
man perusasioihin ja selittid alkuun sel-
kedisti mistd ja miten ohjelma kiynnis-
yy... Itse koin timdnlaisen aseptiikka-
harjoittelun ddrimmadisen stressaavaksi

Jja hankalaksi.”

Vaikea kidyttoliittymi nousi oppimis-
ta estiviksi tekijaksi, jota havainnollis-
taa lainaus “Oppimistani esti suuresti se,
ettd varsinaisen pelin oppiminen vei suu-
rimman osan ajatuksistani ja huomiosta-
ni”. Suuri osa opiskelijoista piti harjoi-
tusta hyodyllisend ja suositteli sen kiyt-
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tod muillekin ryhmille. Enemmistd kiyt-
ti peliin aikaa noin 30 minuuttia.

Pelillista 3D-virtuaaliympiristossi to-
teutuvaa opiskelua pidettiin menetelmi-
nd hauskana, mielenkiintoisena tai lap-
sellisena (taulukko 5). Osa opiskelijoista
teki harjoituksen ohjetta seuraten, mika
loi vaikutelman mekaanisesta oppimises-
ta.

Virtuaalisairaalaharjoitus tuotti odo-
tetun kaltaisia oppimistuloksia, joten se
integroitiin hoitotydn ensimmadisen vuo-
den opetusohjelmaan. Second Lifen kiy-
tostd tehtiin kirjalliset ohjeet ja virtuaa-
lisairaalapelin toimintalogiikasta video,
joiden avulla opiskelijoiden oli tarkoitus
tehdd harjoitus itseniisesti.

Syksyn 2010 aikana pelid testasi vii-
si ryhmai, 104 opiskelijaa. Kokemukset
virtuaalisairaalaharjoittelusta purettiin
7-12 henkilon pienryhmissi. Ne toteu-
tettiin fokusryhmihaastatteluna, jolloin
painopiste oli osallistujien keskiniisessd
vuorovaikutuksessa ja ohjaajalla oli pie-
nempi mahdollisuus vaikuttaa yksittdi-
sen vastaajan mielipiteen kartoittamiseen
(Morgan, 1997, s. 60).

Tutkimusaineisto muodistui kahdes-
ta pienryhmihaastattelusta, koska mui-
ta ei dokumentoitu. Tulosten mukaan it-
sendistd harjoittelua leimasi negatiivinen
palaute. Vihintdin kerran harjoituksen
kokonaan tehneet opiskelijat kuvasivat
harjoitusta hyviksi ja oppimista tuke-
vaksi. Enemmisto opiskelijoista ei tehnyt
tai edes yrittdnyt tehdd harjoitusta, joko
teknisistd vaikeuksista tai ajan tai kiin-
nostuksen puutteesta johtuen. He eivit
pitineet harjoitusta mielekkdini eivitka
olleet paneutuneet harjoitukseen tekoon.



Taulukko 5. Opiskelijoiden kuvaukset pelillisesta virtuaalimaailmaopiskelusta
(aineisto 2)

Positiiviset nakdkulmat ja
niitd kuvaavat ilmaisut

Negatiiviset nakékulmat ja
niita kuvaavat ilmaisut

Hauska ja mielenkiintoinen

Virkistava kokemus
Mielenkiintoinen
Kiva oppimismuoto

Lapsellinen ja absurdi

..toimiminen virtuaalisairaalassa vir-
tuaalipotilaan kanssa tuntuu viela liian
absurdilta ajatukselta.

Tervetullut uusi opetusmenetelma Perinteiset opetusmenetelmat
ovat parempia

Harjoitus oli jotain todella erilaista kuin
mihin olin koskaan aiemmin tormannyt.
Mukavaa vaihtelua arjen teoreettiseen
puurtamiseen.

Itse pitédisin siitd, etta asiaa kerrataan
ns. omin kasin.

Samoija asioita voi rutinoida mielikuva-
harjoitusten avulla.

Mahdollistaa oman ajattelun kaytén Mekaanista opiskelua

Tein tehtavan ensin ilman ohjeita ja sain
33 pistetta. Koska en pitkan miettimi-
senkaan jalkeen keksinyt, mita minun
pitaisi tehda toisin, luin ohjeet ja tein
tehtavan uudestaan saaden pisteet 45.

Klikkaili vain ohjeiden mukaan eika aja-
tellut sen kummemmin.

Vaihe 3:
Tulokset itsenaisesta opiskelusta

Kolmanteen pilottiin osallistuneille
(n=104) ldhetettiin e-lomakysely, johon
vastasi 22 opiskelijaa. Vastausprosentin
(21 %) alhaisuutta selittda kyselyn toteu-
tus 8 viikkoa virtuaalisairaalaharjoitte-
lun jilkeen ja sihkoinen kysely ilman ns.
karhukierrosta. Vastaajista kolmella oli
aiemmin paljon kokemusta virtuaalipe-
leistd, kahdellatoista jonkin verran ja seit-
semilld ei lainkaan. Vastanneista opiske-
lijoista 10 oli saanut tehtyd harjoituksen
loppuun, viisi oli pdissyt puoleen viliin
ja seitsemin ei ollut péissyt alkua pidem-
mille. Syyt harjoituksen tekemittomyy-
teen olivat: en osannut, ei ollut aikaa, ei
ollut kiinnostusta tai ohjelma ei toiminut
tietokoneessani.

Kyselyn neljilld avoimella kysymyksel-
14 kartoitettiin opiskelijoiden nikemyk-
sid virtuaalisairaalapelin sisdltimin har-
joituksen hyodyistd ja mahdollisuuksista
opetusmenetelmini. Tulokset luokitel-
tiin kriittisiin ja mydnteisiin kisityksiin.

Kriittisesti suhtautuneet opiskelijat ei-
vit tehneet harjoitusta loppuun. Heistd
tehtdvi tuntui fikdiiviseltd hiiren naput-
telulta ja olevan kaukana tosielimisti.
Harjoitus nihtiin mekaanisena opiskelu-
na, jossa piti ulkoa opetella missi jirjes-
tyksessd painaa mitikin. Opiskelijat ko-
kivat saavansa istua koneella muutenkin
tarpeeksi esseitd ym. tehdessd, joten he
halusivat, ettd opeteltaisiin kdytinnén
asiat mieluummin ihan oikeasti kdytin-
ndssd. Ajatus virtuaalimaailmasta oppi-
misympiristond oli naiivi ja virtuaali-
maailmaan kiytetty aika koettiin olevan
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oppimisesta pois. Harjoitusta ei koettu
opettavaisena.

Myénteisesti suhtautuneiden vastauk-
sista nousi samoja positiivisia ilmauksia
kuin kehittdimisvaiheen 2 testaajaryh-
miltd. Virtuaalisairaala nihtiin lisakehit-
timisen arvoisena ja virtuaalimaailmaan
toivottiin enemmin luentoja. Harjoitus
koettiin paremmaksi kuin kirjalliset ty6t
tai aiheen lukeminen kirjasta. Virtuaali-
ympdriston toivottiin olevan laajempi ja
sisiltivin enemmin hoitohuoneita, teh-
tdvid ja toimenpiteiden harjoittelua.

Kokeilu osoitti, etti virtuaalisairaa-
laharjoittelu ei onnistunut itsendiseni
opiskeluna. Opiskelijat, jotka eivit ole
aiemmin pelanneet tietokonepeleji ei-
vitki ole kiinnostuneita tietokoneista, ei-
vit kdytd omaa aikaa harjoituksen opette-
luun ja lipikdymiseen.

Vaihe 4:
Tulokset tuetusta opetuksesta

Kevailla 2011 pelid testasi 150 opiske-
lijaa, jotka oli jaettu 17 pienryhmiidn.
Harjoittelutunnit merkittiin lukujirjes-
tykseen ja toteutettiin tietokoneluokassa
ohjatusti. Harjoittelutunnin jilkeen 122

opiskelijaa kirjoitti palautteen oppimis-
kokemuksistaan, vastausprosentin olles-
sa 81 %.

Opiskelijoiden kuvaamien oppimistu-
losten ja pelillisen 3D-virtuaaliympiris-
tossd toteutuvan opiskelun osalta aineis-
to oli kyllddntynyt eikd palautteista nous-
sut uusia nikokulmia. Uudelleenanaly-
soinnissa luokittelu tehtiin kiytettavyyttd
ja mielekkyyttd kuvaaviin kategorioihin
(taulukko 6). Kolme neljisosaa vastaajis-
ta piti harjoitusta idealtaan hyvini, vaik-
ka se koettiin kiytettivyydeltdin moni-
mutkaiseksi.

Vaiheet 5 ja 6:
Tulokset teknisesti uudistetusta
2D-virtuaalisairaalapelista

Second Life osoittautui lilan monimut-
kaiseksi ympiristoksi ja virtuaalisairaala-
harjoittelu sielld teknisesti liian vaikeak-
si. Virtuaalisairaala siirrettiin vuonna
2012 Tekesin Tuli-rahoituksella Interne-
tiin helpompikiyttéisempain 2D-ympi-
ristdon, joka perustuu oikeassa sairaalas-
sa otettuihin panoraama-valokuviin. Pe-
liin lisdttiin informaatiotekstejd ja moni-
valintakysymyksid, jotka olivat nousseet
kehittdmisideoina aiemmista piloteista.

Taulukko 6. Opiskelijoiden nakemykset virtuaalisairaalapelin kaytettavyydesta ja
mielekkyydesta (aineisto 4)

Kaytettavyydeltaan helppo

Kaytettavyydeltadn monimutkainen

|dealtaan mielekas/hyva

Idealtaan/harjoituksena hyddyton
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4 0,03
64 52
92 75
17 14



Uutta versiota testasi viisi aikuisopis-
kelijaa, joiden palaute-esseistd nousi kes-
keisimpina tuloksena, ettd aiemmassakin
versiossa hyviksi koetut oppimista tuke-
vat ominaisuudet olivat siilyneet ja tek-
ninen kiytettivyys oli helpottunut huo-
mattavasti. Aidossa sairaalaympiristdssd
otetut kuvat lisdsivit autenttisuutta.

Vuonna 2013 pelid laajennettiin Te-
kesin Tuoteviyld-rahoituksella. Koske-
tuseristyksessd olevan potilaan hoitoon
liittyvin harjoituksen lisiksi virtuaalisai-
raalaan laadittiin ilmaeristyksessd ja pisa-
racristyksessi olevien potilaiden hoitoon
liittyvit harjoitukset.

Laajennettua peli testasi kevailld 2014
kaksi sairaanhoitajaopiskelijaryhmii. Pa-
laute osoitti, ettd kehittimistyd oli ollut
kannattavaa ja oppimisympiristén vaih-
taminen helppokdyttoisemmaiksi valeed-
mitontd. Kriittisesti pelikokemukseen
suhtautuneita ei enii juuri ollut.

Tulosten
tarkastelua

rtikkelissa kuvataan design-pe-
rustaisen oppimisympiriston
chittimis- ja kiyttoonottopro-

sessia. Hoitotyén kontekstiin luodun
virtuaalipelin kisikirjoitus pohjautui
oppimistavoitteille ja siind hydodynnettiin
peleille ominaista narratiivisuutta (Dic-
key, 20006) ja todellisuutta mallintavaa
sairaalaympiristod. Pelillisyyden kehit-
timinen osoittautui vaikeaksi, mikd Van
Eckin (2006) mukaan on opetuspeleil-
le tyypillistd. Virtuaalisairaalaa voisikin
pitdd virtuaalioppimisympiristoni pe-
lin sijaan, vaikka se sisiltddkin Gredle-
rin (2003) kuvaaman peleille ominaisen
pistelaskun ja kilpailun itsed vastaan. Pe-
lillisyyden puute ei vihenni lopputulok-
sen pedagogista arvoa, silld opiskelijoiden

kuvausten mukaan virtuaalisairaalahar-
joitus tuki oppimista ja toi tervetulleen
lisin opetusmenetelmiin.

Virtuaalisairaalapelissi todentui Laak-
kosen ym. (2014) kuvaamat virtuaaliym-
paristéon liittyvit ja Squiren (2012) ku-
vaamat oppijaa aktivoivat ja kokemuk-
sellisuuden tuomat lisdarvotekijit oppi-
miselle. Lasndolon tunne, tekemilld op-
piminen ja ongelmanratkaisu hoitotilan-
teissa auttoivat opiskelijoita oppimaan
keskeisid infektiopotilaan hoitoon liitty-
vid proseduureja eli kisihygienian, tyds-
kentelyjdrjestyksen ja eristyskdytintdjen
toteuttamista. Aitoon toimintaympiris-
toon liitetyt oppimisaihiot havainnollis-
tivat infektio-osaston erityispiirteitd. Op-
pimisympiristo auttoi luomaan tilanne-
kohtaisia mentaalimalleja (Ropo, 2008),
joita opiskelijat kuvasivat oppimista edis-
tineeksi tekijaksi.

Sax & Clack (2015) epiilevit, ettd hoi-
totyossd ilmenevi kisihygienian laimin-
lyénti liittyy tiedostamattomaan toimin-
taa ohjaavaan kidyttdytymistapaan, jolloin
mentaalimalleihin vaikuttaminen nou-
see koulutuksessa keskeiseen asemaan.
Simulaatio- ja virtuaaliharjoittelun vah-
vuus on juuri mentaalimallien oppimi-
nen ja niiden siirtovaikutus aitoon tyo-
elimiin (Salakari, 2007, s. 7; Torrente
ym., 2009, s. 363). Jamesin (1962, s.
7-8, s. 33) mukaan timi perustuu ih-
misen tietoisuuteen liittyvdin tajunnan
virtaan. Nykyhetkessd tapahtuvan oppi-
misen ajatellaan nikyvin myShemmin
osaamisena ja uusien toimintatapojen
syntymisend. Virtuaalisairaalaharjoitte-
lulla tavoitellaan juuri titd siirtovaiku-
tusta, silli kisihygienian tulisi tydeld-
missd parantua, jotta infektioiden levii-
minen saataisiin kuriin. Tdhidn liittyvi
vaikuttavuuden tutkiminen olisikin
kiinnostava jatkotutkimushaaste.
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Pelin testaaminen autenttisilla kiyt-
tdjilld eri vaiheissa oli vilttimitontd ja
osoitti opiskelijoiden aiemman koke-
mustaustan merkityksen uusien oppi-
misympiristdjen kiyttdonotossa. Hy-
vin virtuaaliympiristén ominaisuudet
eli helppo kiytettivyys, matala kiyt-
to6noton kynnys ja luonteva toiminnal-
lisuus (Laakkonen ym., 2014, s. 53) ei-
vit toteutuneet Second Life —ympiristos-
si. Myoskain virtuaalisairaalaharjoitus ei
onnistunut itsendisend opiskeluna, mitd
selittinee osaltaan opiskelijoiden puut-
teelliset tietotekniikkataidot ja varautu-
nut suhtautuminen virtuaaliopiskeluun.
Kun opiskelijoille tarjottiin tietokone-
luokassa riittdvisti opetusta oppimisym-
paristdn kiytostd, suhtautuminen oli po-
sitiivisempaa ja koetut oppimistulokset
parempia. Kun ohjelma siirrettiin help-
pokiyttdiseen ymparistoon, oppimisym-
paristd6n suunnitellut oppimista tukevat
ominaisuudet tulivat selkeimmin kaik-
kien opiskelijoiden havaittaviksi tarjou-
miksi eli affordansseiksi (Gibson 1979),
minkd my6td kriittisesti suhtautuneiden
miiri oli erittdin vihidinen.

Tulokset vahvistavat Merikiven (2013)
tuloksia. Toisin sanoen helppo kiytetti-
vyys on opetusteknologialle vilttimit-
tomyys, silld kaikki opiskelijat eivit ole
luontaisia tieto- ja viestintidtekniikan
kiytedjid. Aikuisvdeston digitaalisen tek-
nologian, viestintivilineiden ja tietoverk-
kojen kiyttotaitoa kuvaavan PIAAC-ar-
vioinnin (OECD, 2012, s. 47) mukaan
suomalaisista kymmenesosa ylsi kor-
keimmalle 3-tasolle ja lihes kolmasosa jii
alle 1-tason, sukupuolen, iin ja koulu-
tustaustan selittdessi eroja (Silvennoinen,
2013, 5. 290-295). Nuoret sukupolvet al-
tistuvat yhid enemmain erilaiselle tekno-
logialle, joten teknologian opetuskiytto
on opiskelijoille yhd luontevampaa. To-
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sin opiskelijoissa on aina monen ikiluo-
kan edustajia.

Virtuaalioppimisympiristdjen kehitti-
miseen panostamista puoltaa niiden am-
matilliseen pedagogiikkaan tuoma lisdar-
vo, jota voidaan tarkastella mallioppimi-
sen ja luokkahuoneopetuksen rinnalla.
Ammatillisessa koulutuksessa yhi toteu-
tettavaan mallioppimiseen, jossa mesta-
ri siirtdd tietoa, taitoa ja ideologiaa op-
pijalle, liittyy mahdollisuus ei-toivottu-
jen toimintatapojen oppimiseen (Sutisen
& Karjalaisen, 2014, s. 269-273), kuten
monissa hoitolaitoksissa ilmenevi kisi-
hygieniasta piittaamattomuus. Luokka-
huoneopetuksen yleistyttyd teoriaopetus
siirtyi oppilaitoksiin, miki on lisinnyt
teorian ja kidytinnon erkaantumista (Su-
tisen & Karjalaisen, 2014, s. 269-273).
Uusien asioiden ymmirtiminen teoriassa
voi olla vaikea, jos niille ei ole kokemuk-
sesta saatua tarttumapintaa. Virtuaaliop-
pimisympiristossi mahdollistuu oikei-
den toimintamallien oppiminen ja teori-
atiedon yhdistyminen kiytintoon, mika
ndin ollen tuottaisi potentiaalisen ope-
tusmenetelmin ammattikasvatukseen.

Virtuaalioppimisympiristossd voidaan
tukea pedagogiikkaan liittyvien periaat-
teiden (Jamesin, 1962, s. 48-49) toteu-
tumista. Toisin sanoen opettajan pitdd
1) saattaa opiskelija opittavan asian i-
relle, 2) yhdistdd opetettava asiasisiltd
opiskelijan kokemuksiin, 3) pyrkii akti-
voimaan ja motivoimaan opiskelijaa hah-
mottamaan kokemustaan suhteessa ope-
tettaviin asioihin sekd 4) auttaa oppijaa
oppimaan asiaan liittyvd kisitejirjestel-
mi. Virtuaalioppimisympiristossd (vrt.
Ropo, 2008) opiskelija voidaan saattaa
autenttiseen toimintaympdristoon, jos-
sa hin voi tyskennelld pidmidrisuun-
tautuneesti ja soveltaa aiemmin teoriassa



oppimiaan asioita virtuaalisia aktiviteet-
teja tekemilld ja toimintojensa seuraa-
muksia havainnoimalla. Havainnollista-
va ympiristo ja tekemilld oppiminen tu-
kevat asioiden ymmirtimistd ja muista-
mista, oman sisdisen mallin rakentumis-
ta, jolloin voidaan ajatella, ettd ne tuke-
vat my0s opiskelijan kykyi ottaa haltuun
asiayhteyteen liittyvi kisitejirjestelmi.

Johtopaatokset

Simuloimalla, joka voi toteutua virtuaa-
liympiristossd, ndyttdd timidn tutkimuk-
sen perusteella voitavan tukea teorian ja
kiytinndén yhdistymistd sekd vahvistaa
monia kdytinnon toimintatapoja ja nii-
den pohjana olevia mentaalimalleja. Me-
netelmin voidaan niin ollen katsoa so-
veltuvan hoitotyon koulutukseen. Help-
pokiyttoiseen ympiristoon luodut virtu-
aalipelit toimivat itseopiskelumateriaalei-
na, jolloin ne ovat kustannustehokkaita
vaihtoehtoja henkiléstokoulutukseen ja
perehdyttimiseenkin. Vastaavantyyppi-
sid oppimisympiristojd voidaan kehittdd
monille ammattialoille ja kehittdmistyd-
hén liittyvin vaikuttavuustutkimuksen
avulla selvittad niiden potentiaalisimmat
kiyttokontekstit. Design-tutkimus, jos-
sa kehittdminen ja tutkiminen integroi-
tuvat, tarjoaa tihin hyvin menetelmin.

Virtuaalisairaalaharjoittelu = sisiltyy
Tampereen ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijoiden opinto-ohjelmaan.
Se toteutuu itsendisend opiskeluna ja on
saanut positiivista palautetta sisill5llises-
ti mielekkyydestd, autenttisuudesta ja
helppokiyttdisyydesti. Peliin on kehi-
tetty alkuperiisen infektio-osaston lisik-
si vuodeosasto harjoitustehtivineen. Vir-
tuaalisairaalapelistd on suomen- ja eng-
lanninkieliset versiot, joten sitd voidaan
kiyttdd terveysalan koulutuksessa globaa-
listi.

Tutkimuksen
luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus
perustuu aineiston keruun, analyysin
ja raportoinnin luotettavuuteen (Burns
& Grove, 2005). Design-tutkimuksel-
le tyypillisesti aineistoa kerittiin useassa
vaiheessa eri menetelmilli. Yhdenmukai-
nen aineistonkeruu olisi todennikoises-
ti parantanut eri kerdysajankohtina saa-
tujen tulosten vertailtavuutta. Toisaalta
analyysien tuottamat tulokset vahvistu-
vat ajallisista otoksista toiseen, mitd voi
pitdd merkkini tulosten luotettavuudes-
ta. Aineisto ja analyysi on pyritty kuvaa-
maan mahdollisimman tarkasti ja tulok-
sia on havainnollistettu autenttisilla lai-
nauksilla.

Tulosten uskottavuutta voidaan ar-
vioida tutkijan tekemien ratkaisujen ja
tulkintojen avulla (Miles & Haberman,
1994, s. 278). Tutkimusprosessia ohjasi
design-tutkimuksen pragmaattinen ta-
voite testata artefaktin kdytdnnén toimi-
vuutta ja tutkijan teoreettinen ymmarrys
aihealueesta. Tutkijan ja opettajan roolin
yhdistyminen ja pragmaattinen tavoite
ovat voineet johtaa valikoivaan tulkin-
taan, lipinikyvyyttd kuitenkin vahvistet-
tiin pddttelyd kuvaavilla perusteluilla.

Design-tutkimuksessa tavoitteena on
tuottaa malli, jota voidaan soveltaa koh-
dekontekstia laajemmin. Tulosten siir-
rettivyys kuvaa niiden soveltamismah-
dollisuuksia toiseen ympiristo6n (Miles
& Haberman, 1994, s. 279). Arviom-
me mukaan timin tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntdd virtuaalioppimisym-
paristdjen kehittdmisessi ja uusien oppi-
misympdristdjen implementoinnissa hoi-
totyon lisiksi muussakin ammatillisessa
koulutuksessa.
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