oppimateriaalien valinta



Nayttoon perustuva opetus vaatii uusinta tutkimustietoa mutta myos
uusimpia opetusmenetelmia

Digimateriaalin tunnistaminen

g,

Erds suomalaisen koulutusjarjestelman kehittamisen haaste on digitaalisen teknologian jamedian
hyodyntaminen opetuksessa. Oppimiskokemuksien tulisi olla opiskelijoille relevantteja sek d oppijoiden
paivittaistd elamaajaammatin realiteetteja peilaavia. (Kumpulainen & Mikkola 2015.) Terveysalan
opettajat haastetaan integroimaan uusin teknologia opetukseen, jonka my 6ta parannetaan
opiskelijoiden tietopohjaa, kriittistad ajattelua jakliinisia taitoja (Button ym. 2014, Mackay ym. 2017).
Elinikaisen oppimisen tukeminen vaatii opetuksen sisaltdjen ja opetustapojen muuttamistasiten, ettd ne
vastaavat tdman vuosituhannen oppimisvaatimuksiin. 2000-luvun mediat ja teknologia on sisallytettava
nykypdivan koulutukseen. Ndin tavoitetaan, motivoidaan jainspiroidaan oppijoitajatuetaan heidan
oppimistaan. Teknologian rooliajamahdollisuuksiatulee my s tarkastella opettajien ammatillisen
kehittymisen ndkékulmasta. (Kumpulainen & Mikkola 2015.) Naytt66n perustuva opetus vaatii uusinta
tutkimustietoa ja uusimpia opetusmenetelmia (Salminen & Koivula 2018). Haasteena on ollut, ett3
sosiaali- jaterveysalan oppilaitosten opetussuunnitelmissa on ollut hyvin vahan tilaa digitaalista
teknologiaa hyodyntavalle oppimiselle, eika sitd ole arvostettu “oikeana oppimisen muotona”. Myos
opettajillaon ollut stereotyyppisia ajatuksia viihdepelaamisesta (Punna & Raitio 2016, Mackay ym. 2017)
tai heilld ei ole kokemuksia tai tietoa saatavilla olevista erilaisista mobiilisovelluksista opetusk dytdssa
(Punna & Raitio 2016, Mackay ym. 2017, Saastamoinenym. 2018).



Korkeakoulutuksessa lisddantynyt digitalisaatio ndkyy muun muassa virtuaalisimulaatioiden ja
terveyshyotypelien kdyttona myos terveysalan koulutuksessa (Koivisto 2017), mutta puutteitaon
edelleen havaittavissa, koska terveysalan opettajat kdyttdisivdt muun muassa virtuaalipeleja
enemman esimerkiksi ladkehoidon opetuksessa, jos suomalaisia peleja olisi enemman saatavilla
(ulkomaiset pelit eivat vastaa suomalaisen |dakehoidon ohjeistuksia) (Saastamoinen ym.

2018). Nykypaivan terveysalan opiskelijat ovat tottuneita kdyttdmddn dlypuhelimia, tablettitietokoneita
ja niiden tarjoamia sovelluksia ja he myds odottavat, ettd terveysalanopettajat pystyvdt tarjoamaan
nykyaikaista teknologiaa opetuksessa (Koivisto ym. 2016, Mackay ym. 2017, White & Shellenbarger
2018). Opiskelijat pitdvat digitaalisistaja virtuaalisista opetusmenetelmista (Saastamoinen ym. 2018),
he osallistuvat mm. opiskeluaiheen keskusteluihin aktiivisestisielld, missd he muutenkin keskustelevat,
kuten sosiaalisessa mediassa (Manénova 2015, McDonald ym. 2018), mutta se vaatii my0ds opettajan
jasenyyttd sosiaalisessa mediassa (Saastamoinen ym. 2018), varsinkin jos opettaja haluaaseurataja
ohjataaiheen keskustelua (Manénova 2015). Digitaaliset aineistot voivat parantaa ja tukea
opettamista ja oppimista monin eri tavoin (Buttonym. 2014, Redecker 2017, McDonald 2018). Oli
pedagoginen lahestymistapa mikatahansa, opettajan digitaalinen osaaminen on avainasemassa, kun
mietitaan digitaalisten tekniikoiden kdyttamista opetuksessa. (Redecker2017.)

Digitaalisessa opetuksessasiirrytdan opettajakeskeisestd opetuksesta oppijakeskeiseen opetukseen.
Digitaalisesti kompetenttiopettajaon enemman oppimisen mahdollistaja, kumppanijatukija oppimisen
erivaiheissa. (Mackay ym. 2017, Redecker 2017.) Opettaja myos rakentaaammattitaitoaan ja
osaamistaan oppilaidensarinnalla elinikdisen oppimisen hengessa (Kumpulainen & Mikkola 2015,
Mackay ym. 2017). Opettajalta edellytetdan tulevaisuudessa kykya kehittaa uusiajainnovatiivisia
oppimismenetelmia (Salminen & Koivula 2018, Koivisto 2017, Mackay ym. 2017). Tama on tarkeaa
muistaa, silld opettajat kokevat, ettd heilld on puutteita opetusteknologian osaamisessa (Buttonym.
2014, Hyvarinenym. 2017, Mackay ym. 2017).

Opettajantehtavanaon
1. tunnistaa 2. valita 3. arvioida

relevantit digitaaliset |Iahteet opetukseen jaoppimiseen. Opettajan tulee my6s oppia toimivat
hakustrategiat|ahteiden saavuttamiseksi.

Opettajan tehtavanaon kehittda oikeat hakustrategiat, tunnistaa, arvioida javalita relevantit digitaaliset
ldhteet opetukseen jaoppimiseen (Lofstrom ym. 2010, Sormunen & Saaranen 2018). Digitaalisten
aineistojen tunnistaminen on terveysalan opettajan keskeinen osaamisalue (Autio ym. 2018). Opettajan
tulee tunnistaa ne tarpeet, joihin digitaalista materiaalia hankitaan. Tulee miettia, kuinka paljon kurssin
sisallosta jaa digitaalisen materiaalin opetettavaksija mika on opettajanrooli. Lisdksitulee huomioida
opiskelijaryhma3, jolle materiaalia on valitsemassa ja huomioida, ettd digitaalinen materiaali on kaikkien
opiskelijoiden saavutettavissa. (Lofstrém ym. 2010, Hughes & Quinn 2013, Redecker 2017, McDonald
2018, White & Shellenbarger2018.) Lisaksi on hyva vastata ainakin kolmeen seuraavaan kysymykseen:
(Hughes & Quinn 2013)



1. Onko digitaalinen materiaalienemman oppimiseen vai opitun harjoitteluun? 2. Millaiseksi
materiaaliksihankinta tehdaan, ydinasioiden opiskeluun vai lisamateriaaliksi? 3. Onko materiaali
muokattavissa?

Digitaalisilla aineistoilla tarkoitetaan erilaisia elementtejd, kuten oppimisymparist6ja (esim. Moodle,
Peda.net, Optima), erilaisia verkkomateriaaleja, verkkojulkaisualustoja, virtuaalipelejdjne., mutta myos
oppimisen tuloksena syntyneita tuotoksia (Autio ym. 2018). Haasteena digitaalisten materiaalien
hyodyntdamisessa on hajanainen ja eri omistusoikeudellisille alustoille jajarjestelmiin jarjestelty
sisaltd. (Kumpulainen & Mikkola 2015). Ohessa esitelty joitakin vaihtoehtoja.

IImaisia verkko-oppimismateriaaleja |6ytyy jonkin verran, joistakin voi suorituksen jalkeen tulostaa
osaamistodistuksen. Kdyttoehdoista tulee aina tarkistaa, onko materiaalikdytettavissa vapaasti
opetustarkoitukseen.

Digitaaliset oppimispelit. Terveysalalla erilaisia peleja on ollut jo pitkdan. Peleilla saattaa olla parempi
oppimistulos kuin perinteisessa luokkaopetuksessa (Wiechaym. 2010). Terveysalan peleiksi (Health e-
games, health games, games for health) luokitellaan peleja, jotka ovat viihteellisia, mutta tuovat
mukanaan terveyshyotya. Serious games ja simulaatiopelit ovat taas pelej3, jotkatukevat oppimistaja
tukevatammatillista kasvua. Terveysalan hydtypelien pelaaminen voi edistaa pelaajan omaa
terveydentilan hallintaa, auttaa elamantapamuutoksissa tai olla osa terveysalan koulutusta. (Wiecha ym.
2010, Koivisto2017.) Eri pelienvalinnassaon kuitenkin kiinnitettava huomiotasiihen, etta ne ovat
tarpeeksi kiinnostavia, “koukuttavia” opiskelijoille (Punna & Raitio 2016, Koivisto 2017). Peliteivat
kuitenkaan saisi aiheuttaa peliriippuvuutta (Saastamoinen 2018). Opiskelijat pelaavat niitd pelejadja
kdyttavat niita sovelluksia, joiden parissaviihtyvat. Sovelluksia ja peleja kehitetdaan usein
asiantuntijalahtoisesti ja siksi ne eivat ole tarpeeksi viihdyttavia. (Punna & Raitio 2016, Koivisto

2017.) Virtuaalimaailmat ovat perinteisesti poikenneet olennaisesti simulaatiostaja oppimispeleista.
Niissad eiole ollut ennalta maarattya tavoitettajatehtavia, joita kdyttdjan tulee suorittaa.
Virtuaalimaailmojen sisdan voidaan kuitenkin rakentaa oppimispeleistaja simulaatioista tuttuja
elementtejd tehtdvineen jatatd on kdytetty terveysalan opetuksessa. (Edul0.fi.) Tunnetuin virtuaalinen
oppimispeliymparisté on SecondLife (Wiechaym. 2010). SecondLifen peliymparist6ja on kdytetty niin
|aaketieteen kuin hoitotydnkin opinnoissa. Suomessa Savonia-ammattikorkeakoulussa vanhushoitotyon
jaksossaonollut kdytossa ldeaalikoti, joka sisaltdd tehtavapolunjaideaaliHima-peli, joka on sovellus
SecondLife peliymparistosta. Peliymparistdssa opiskelijoiden on ollut mahdollista suorittaa osa
teoriaopinnoista (Heimo 2014.) Practigame Nursing on suomalainen virtuaalisimulaatiopeli, jota on
pilotoitu Turun jaMetropolian ammattikorkeakouluissajase on kdytdssa Metropolian
ammattikorkeakoulussa. Practigame Nursing -pelissa oppijan tulee simulaation tavoin
potilashaastatteluaja havainnointia kayttamalla tehda paatelmiaja hoitoratkaisuja. Oikeasta ratkaisusta
padsee eteenpain. (Koivisto 2017.)



https://www.youtube.com/watch?v=3VF9yO4wrhM

Digitaalisen materiaalin valinta

Digitaalisen materiaalin tulisi olla yleisilmeeltdan selkea ja helppokayttéinen (Lofstrom ym. 2010),
mutta myds interaktiivinen ja houkutella aktiivisuuteen (Littlefield ym. 2015). Materiaalin sisdltama tieto,
yleinen, miellyttava ulkoasu (varitjaluettavat fontit) ovat tarkeita. Peleissa kdyttajan kannustaminen ja
saama palaute (kuten “hyvin menee!” tyyppiset kannustukset) usein jo kertovat materiaalin
monikayttoisyydesta (Punna & Raitio 2016, White & Shellenbarger2018). Materiaaliin kirjautumiseen
liittyvat asiat, kuten kayttdjatunnukset jasalasanat, tulee selvittaa (Mackay 2017). Opettajan taytyy
varata aikaa itselleen, jotta valitut pelit tai harjoitusohjelmat sujuvat my6s hanelta. Opettajan on hyva
tietdd mitd tapahtuu, jos harjoitusohjelmassatai pelissad vastaa vaarin tai padaseeko aiempia vastauksia
esimerkiksi pelin edetessa muuttamaan (McDonald ym. 2018.) Digitaalisen aineiston, kuten esimerkiksi
pelin, tulisi taipua monelle erilaisellejaeriikadiselle laitteelle ja tama tulisi opettajan testata.
Oppimispelien valinnassa on kiinnitettava huomiotasiihen, ettad ne ovat tarpeeksi kiinnostavia,
“koukuttavia” opiskelijoille. Opiskelijat pelaavat niita peleja ja kayttavat niitad sovelluksia, joiden parissa
viihtyvat. Sovelluksia ja peleja kehitetaan usein asiantuntijaldahtdisesti ja siksi ne eivat ole tarpeeksi
viihdyttavia. (Punna & Raitio 2016.) Peli ei kuitenkaan saisi aiheuttaa peliriippuvuutta eik d asettaa
opiskelijoita kil pailuasemaan. (Saastamoinen ym. 2018.)

Kun mielenkiintoinen digitaalinen aineisto on |6ytynyt, kannattaa se testata itse ja mahdollisesti myos
terveysalan ammattilaisilla. He pystyvat vastaamaan helposti kysymykseen, kuinka hyvin aineisto
linkittyy potilas- jaasiakastyohon jasamalla tietoisuus digitaalisten menetelmien kayttoalueista ja
mahdollisuuksista laajenee. (Wiechaym. 2010, Punna & Raitio 2016, Alvarez-Nieto 2018.) Lisdksi on
hyva kiinnittda huomio myds seuraaviin ulkoisiin piirteisiin; onko monikulttuurinen yhteisé nahtavissa



aineiston kuvissa, videoissa jne. jaonko aineistossa nahtavilla tyypillisia stereotyyppeja liittyen
ammatinvalintaan, seksuaalisuuteen tai etniseen taustaan (Hughes & Quinn 2013).

Maksullisen digitaalisen aineiston hankintaa harkittaessa on tarkeaa pyytaa suosituksiaaiemmilta
kayttadjilta ja tarkistaa aineiston paivitykseen liittyvat asiat. Digitaalisten aineistojen maksut voivat olla
kertaluontoisiatai kayttdjien mukaan raataloityja. (Lai 2013.) Lisaksitulee huomioidase, millaisilla
ehdoillaaineisto toimitetaan ja millaiseen sopimukseen opettaja tai oppilaitos tilauksen myo6ta sitoutuu
ja kuinka digitaalinen aineisto irtisanotaan (Johns 2016). Niin maksuttomien kuin maksullisten
aineistojen sailytykseen, paivitykseen jatietoturvaan liittyvat kysymykset tulee ottaa huomioon
(Lofstromym. 2010).

Digitaalisen materiaalin arviointi

Opettajan tulee arvioida digitaalisen materiaalin uskottavuutta ja luotettavuutta. (Button ym. 2014,
Lofstréom ym. 2010, Sormunen & Saaranen 2018, Redecker 2017, Alvarez-Nietoym. 2018, McDonald
2018.) Ulkomaisten aineistojen, kuten esimerkiksi virtuaalipelien, tulisi soveltua suomalaiseen
terveydenhuollon maailmaan (Saastamoinen ym. 2018). Erilaisten digitaalisten aineistojen ja sovellusten
kirjo asettaa haasteitayhtenaisten jaluotettavien arviointikriteereiden kehittamiselle (Redecker 2017,
McDonald 2018). Tahan ovatapuna tasmalliset oppimistavoitteet, kontekstija pedagoginen
Idhestymistapa (Redecker 2017) seka oppilaitoksen arvot (Hughes & Quinn 2013). Opettajanon hyva
arvioida, kuinka digitaalinen aineisto taydentda opetussuunnitelmaa jarikastuttaa opetusta. Tulee myds
selvittaa, onko aineiston kdytdssa joitain rajoituksia. Voivatko samaaaineistoa kayttaa eritasoiset



opiskelijat eri ldhestymistavoista? (Lofstrom ym. 2010, Redecker 2017, McDonald ym. 2018, White &
Shellenbarger2018.) Digitaalisen materiaalin arvioinnissa kiinnitetddan huomiotasiihen sisaltaako
aineistoitsessdaan diagnostista, summatiivista ja formatiivista arviointia ja voidaanko arviointia muuttaa
vastaamaan oppilaitoksen arviointikriteerejd (Redecker 2017). Aineistojen omat arviointiohjelmat
saattavat poiketa paljonkin oppilaitoksen arviointikriteereista (McDonald ym. 2018). Yksi mahdollinen

tyokalu on kehitetty Kalifornian osavaltion yliopistossa. Arviointiosia on useita, kymmenesosaon
kehitetty kokonaan mobiiliapplikaatioille. Arviointityokaluun paaset taalta.

Digitaalisten materiaalin tunnistaminen, valitseminen jaarvioiminen ei ole aina helppoa. Redecker
(2017) kuvaa opettajan edistymista tulokas-tutkailijasta pioneeriksi. Tulokas kayttaa yksinkertaisia
hakujasaadakseen relevantteja materiaaleja kdyttoonsa, kun taas pioneerikadyttaa hakukoneiden lisaksi
yhteistydalustojaja erilaisia arkistoja. Pioneeri pystyy tarkkaan arvioimaan kayttamidan lahteita
puolueettomastijatuo kdyttdon materiaaleja, jotka haastavat opiskelijoita eri tavoin, mm. pohtimaan
heidan ennakkoluulojaan. Alan pioneeri saattaa jopa kehittda omiasovelluksiatai peleja. Terveysalan

opettajat kuitenkin kokevat, ettei heillad ole aikaa eikd aineellisia resursseja tahan tyéhon (Saastamoinen
ym. 2018).



https://drive.google.com/file/d/0BxN4M6qCVbDPOEl0d1dKWmFXOEk/view
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