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Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata FutureEdu-hankkeessa toteutetun uu-
den leikkausalihoitoty6hon liittyvan virtuaalisen 3D-oppimisympériston kaytet-
tavyytta. Tavoitteena on selvittda testaukseen liittyvan kyselylomakkeen avulla
VR-simulaation soveltuvuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden opetukseen ja ty6-
elamaan perehdytykseen. Lisaksi tavoitteena on selvittaa, soveltuuko ohjelma
tybelamassa olevien anestesiahoitajien mielesta tybelaméperehdytykseen.

Virtuaalinen leikkaussalin oppimisymparistd suunniteltiin yhteistytésséa Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) leikkaussaleissa tytskentelevien asiantuntijoi-
den kanssa. Oppimisymparistdssa kuvattiin leikkaussalissa tehtavat aneste-
siatydn valmistelut ennen potilaan tuloa, mm. nestehoito, ladkehoito ja aneste-
siakoneen valmistelu. Ohjelmaa testattiin kahdella eri koeryhmalla, sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla (n = 15) ja tydelamassa olevilla anestesiasairaanhoitajilla (n =
30). Kysely suoritettiin keraamalla palautetta testaajiksi valittujen oppimisym-
paristbjen kayttajiltda Savonia-ammattikorkeakoulun kehittamalla, Wepropol-
alustalla olevalla, kyselytyokalulla.

Oppimateriaalin teknista ja pedagogista kaytettavyytta testattiin vaittamilla, ja
testaajien vapaat kommentit analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.
Seka tekninen ettd pedagoginen kaytettavyys VR-simulaatiolla oli hyva. Oppi-
materiaali koettiin teknisesti helpoksi kayttda. Ohjelma oli innostava ja antoi
realistisen kuvan leikkaussalin valmistelusta. Oppimismenetelmana virtuaa-
lista simulaatiota pidettiin nykyaikaisena menetelméana. Negatiivisina puolina
oli, etta liikkuminen ohjelmassa koettiin hankalaksi ja kasipainikkeiden kaytté
oli hankalaa opetella. Toiminnoissa oli kbmpelyytta, tekstin pikseldityminen ko-
ettiin ongelmaksi, ja systeemin kaatumista tapahtui myds. Pahoinvointia ja
huimausta esiintyi kahdella testaajista.

Johtopaéattksena on, etta VR-simulaatiota voidaan kayttaa seka sairaanhoita-
jien opetuksessa ettd perehdytyksessa vaihtoehtoisena opetusmenetelmana.
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The purpose of my thesis is to describe the usability of a new virtual 3D learn-
ing environment related to surgical nursing work implemented in the Fu-
tureEdu project. The aim is to find out the suitability of the VR-simulation for
teaching nursing students and introducing working life to them. This will be ac-
complished with the help of a questionnaire related to testing. In addition, the
aim is to find out whether the anesthesiological nurses in working life think that
the program is suitable for work orientation.

The virtual operating room learning environment was designed in collaboration
with experts working in the operating rooms of Kuopio University Hospital
(KYS). In the learning environment, the preparations for anesthesia in the op-
erating room before the patient's arrival are described, e.g., fluid therapy, drug
therapy, and anesthesia apparatus preparation.

The testing of the program was performed by two different experimental
groups, nursing students (n = 15) and working anesthesiological nurses (n =
30). The survey was conducted by collecting feedback from the testers of the
learning environment. The survey tool was developed on the Wepropol plat-
form developed by Savonia-polytechnic.

The technical and pedagogical usability of the learning material was tested
with statements, and the free comments of the testers were analyzed using
inductive content analysis. Both the technical and the pedagogical usability
with VR- simulation was found to be good. The learning material was viewed
as being technically easy to use. The program was considered inspiring and
was believed to give a realistic picture of the operating room preparation. As a
learning method, virtual simulation was considered a modern method. The
downsides were that navigating the program was perceived as difficult and us-
ing the hand buttons was difficult to learn. There was some clumsiness in the
operations, pixilation of the text was perceived as a problem, and a system
crash also occurred. Nausea and dizziness occurred in two of the testers.

The conclusion is that VR-simulation can be used as an alternative method in
both teaching and in work orientation.

Keywords: VR-simulation, orientation of nurses, operating room
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat ovat maailmanlaajuisesti terveydenhuollon suurin ammatti-
ryhma. Sairaanhoitajien ammattitaidolla on iso merkitys seka ihmisten tervey-
delle ettd terveyden edistamiselle kaikkialla maailmassa. (WHO 2020.) Suo-
messa sairaanhoitajakoulutus kestaa 3,5 vuotta (210 op) ja opetus vastaa

Suomen kansallisen tutkintojarjestelmén ammattikorkeakoulututkinnolle aset-

tamia kriteereita. Opetus koostuu teoriaopinnoista, simulaatioista seka kaytan
non harjoitteluista oikeissa terveydenhuollon yksikdissa. Opintojen paatyttya
sairaanhoitajat ovat Suomen korkeimmin koulutettuja hoitotydn ammattilaisia.
(Sairaanhoitajat 2021.)

Suomessa potilaalle annettavaa hoitoa ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Po-
tilasturvallisuuden, hoidon laadun ja taloudellisten seikkojen suhteen sairaan-
hoidon opetusta on haasteellista jarjestaa (Sairaanhoitajat 2021). Valmistu-

vien sairaanhoitajien patevyyden, eli tietotaidon ja ammatillisen moraalin, var-
mistaminen on kuitenkin erittain tarkedd ammatillisten standardien, potilastur-

vallisuuden ja hoitotydn laadun nakokulmasta (Kajander-Unkuri 2015, 17).

Tietokoneperustainen simulaatioharjoittelu seka kasvokkainen simulaatiohar-
joittelu ovat olleet pitkdan vakiintuneita ja kustannustehokkaita hoitotyén ope-
tusmenetelmid. Korkealaatuisten potilaita simuloivien opetusnukkien kaytto

opetuksessa on myds ollut yleista. Etenkin kriittisesti sairaiden potilaiden hoi-
totydta on voitu harjoitella ndiden teknisia ominaisuuksia omaavien mallinuk-

kien avulla turvallisesti ja toistetusti. (Sairaanhoitajat 2021; Erlinger 2019.)

Uusimmissa virtuaalitodellisuuteen perustuvissa 3D-oppimisymparistdissa
(Virtual Reality, VR) voidaan simuloida todellisia terveydenhuollon tydymparis-
toja tai potilaskohtaamisia todentuntuisesti, riskittomasti ja kustannustehok-
kaasti. VR-teknologia antaa lahes rajattomasti mahdollisuuksia kehittaa ope-
tukseen- ja oppimiseen suunniteltuja pelialustoja. Leiboldin ja Schwarzin
(2017) mukaan parhaat virtuaaliset oppimiskokemukset syntyvat juuri opetuk-

sen tarpeisiin suunnitelluista ohjelmista.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata FutureEdu-hankkeessa toteutetun uu-
den leikkausalihoitotyéhon liittyvan virtuaalisen 3D-oppimisympaériston kaytet-
tavyytta. Ohjelman testaus suoritettiin kahdella eri ryhmalla (sairaanhoitajaopis-
kelijat ja ty0elamé&ssé olevat anestesiasairaanhoitajat).

Opinnaytetyoni tutkimuskysymys on, etta millainen on taman uuden VR-simu-

laation tekninen ja pedagoginen kaytettavyys kayttajan nakékulmasta.

Tavoitteena on selvittda testaukseen liittyvan kyselylomakkeen avulla VR-simu-
laation soveltuvuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden opetukseen ja tydelamaan
perehdytykseen. Lisaksi tavoitteena on selvittad, soveltuuko ohjelma ty6ela-
massa olevien anestesiahoitajien mielesta tytelamaperehdytykseen. Savonia-
ammattikorkeakoulu tulee tiedottamaan hankkeen keskeisista tuloksista oman
suunnitelmansa mukaisesti ja kasittelee saadut tulokset myods yhdesséa omien

sidosryhmiensa kanssa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.)

3 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyoni liittyy FutureEdu (Future Technologies in Education) -hankkee-
seen, jonka paatoteuttajana on toiminut Savonia ammattikorkeakoulu. Hank-
keen on rahoittanut Euroopan opetusrahasto. FutureEdu-hankkeen keskeisena
tavoitteena on vastata tulevaan tyévoimatarpeen kasvuun kehittamalla terveys-
alan koulutuksen tarjontaa, monimuotoisuutta, laatua ja houkuttelevuutta. Han-
ketta on koordinoinut Savonia-ammattikorkeakoulu, ja hankkeen osatoteutta-
jana on toiminut Savon ammattiopisto Sakky. FutureEdu-hankkeen muita sidos-
ryhmid ovat Kuopion yliopistollinen sairaala KYS sek&a Helsingin yliopistollisen
sairaalan (HUS) diagnostiikkakeskus ja Servica Oy. Lisdksi hankkeessa on

tehty kansainvalista yhteistyota. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.)

FutureEdu -hankkeen tilaama virtuaalinen VR (Virtual Reality) -oppimisympéa-
ristd leikkaussalityon harjoitteluun valmistui kevaalla 2021. Oppimisymparisto
on tarkoitettu oppilaitosten opetuskayttoon seké apuvalineeksi tydelamaan pe-
rehtyville uusille hoitajille. Virtuaalitodellisuuteen luotu ja tietokonesimuloitu leik-
kausaliymparistd on mallinnettu Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkaussa-

liymparistosta hyvin aidon tuntuisesti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.)


file:///C:/Arjan%20opiskelujuttuja/Kliininen%20asiantuntija/www.futureedu.savonia.fi

4 TIETOPERUSTA JA KESKEISET KASITTEET

Kuvassa 1 on kuvattu niita kasitteita, jotka liittyvat opinnaytety6honi. Naita
ovat virtuaalimaailma (VW), virtuaalitodellisuus (VR), simulaatio-opetus, simu-
laatiopelit seka sairaanhoitajien perehdytys.

Seuraavassa kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi keskeista kirjallisuutta

naihin kasitteisiin liittyen.

VIRTUAALIMAAILMA (VW),
VIRTUAALITODELLISUUS (VR) TERVEYS-
ALALLA

SIMULAATIOPELIT OPE- SAIRAANHOITAJIEN PE-
SIMULAATIO-OPETUS TUKSESSA REHDYTYS

Kuva 1. Teoreettinen viitekehys.

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin tietokantahaut kolmesta eri hakukoneesta.
PubMed on englanninkielinen tietokanta, Google Scholarista voi hakea tietoa
suomeksi tai englanniksi. EBSCO on englanninkielinen tietokanta.
Tietokantahakujen perusteella 16ytyi 485 artikkelia (liite 1). Naista valittiin otsi-
koiden ja tiivistelmien perusteella seka julkaisuvuoden mukaan lopulliseen kir-
jallisuuskatsaukseen artikkelit ja taustakirjallisuus. Lopulliseen kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui 23 artikkelia (liite 2).

Liséksi lahdeaineistona on kaytetty yleista tutkimusmetodologista ja peda-
gogista kirjallisuutta.



Taulukko 1. Tietokantahaut.
Tietokanta Hakusanat suomeksi Hakusanat englanniksi

VR-simulation, education,
PubMed nurse
(n=9)

Virtuaalinen simulaatio,
Google Scholar | sairaanhoitaja
(n=4)

CINAHL Virtual reality, nursing, ed-
(Ebsco) ucation
(n=472)

4.2 Virtuaalimaailma

Virtuaalitodellisuudesta kaytetaan termia Virtual World (VW) eli virtuaali-
maailma. Virtuaalitodellisuus on teknologiaa, jossa ymparistd on saatu aikaan
tietokoneella, ja joka mahdollistaa kayttajan havainnoinoida ja manipuloida
kolmiulotteista (3D) virtuaalista maailmaa. Virtuaalitodellisuus ryhmitellaan
yleensé kolmeen alueeseen; Virtual Reality (VR), Augmented Reality (AR)
ja Mixed Reality (MR). (Virtual Reality Society 2017.)

Extended Reality (XR) eli laajennettu todellisuus on kattotermi, jolla kat-
taa virtuaalisen, yhdistetyn ja laajennetun teknologian. XR tarkoittaa teknii-
koita, kuten lisatty todellisuus (AR), virtuaalitodellisuus (VR) ja niiden valilla
yhdistetty todellisuus (MR). Kirjain "X’ (XR) edustaa muuttujaa, joka viittaa
maarittamattomaan. Se voi tarkoittaa mita tahansa todellisuutta seka nykyisille
ettd tulevaisuuden immersiotekniikoille. (Virtual Reality Society 2017.)

Virtual Reality (VR) tarkoittaa virtuaalitodellisuutta, joka on kokonaan tie-
tokoneella luotu virtuaalinen ymparisté. VR-ympaéristd simuloi todellista ympéa-

ristba tai luo taysin uuden, kuvitteellisen todellisuuden. Virtuaaliseen
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maailmaan upottavaa aistikokemusta kutsutaan englanniksi termilla Immer-
sive Virtual Reality (IVR). (Virtual Reality Society 2017.)

3D-kokemuksen mahdollistaa pddsséa pidettava naytto- ja aanentoistolaite
(Head Mounted Display, HMD), ja erilaiset, yleisemmin k&dessa pidettavat
ohjaimet. HMD on stereoskooppinen nayttdlaite, joka mahdollistaa kolmiulot-
teisen nakyman ja syvyysvaikutelman virtuaalisen ympariston sisalla. Kayttaja
pystyy laitteiden avulla aktiivisesti osallistumaan ja vaikuttamaan virtuaalisen
ymparistonsa tapahtumiin. Kayttaja pystyy tarttumaan esineisiin tai likkumaan
huonetilasta toiseen. VR:n osa-alueet ovat sidoksissa teknisiin laitteisiin ja nii-
den ominaisuuksiin. Monet peliyhtiét valmistavat omia VR-ohjelmia ja laitteita,
ja sen vuoksi niilla on monia erilaisia ominaisuuksia. (Virtual Reality Society
2017.)

Augmented Reality (AR) eli laajennettu todellisuus on teknologiaa, jossa
tietokonegrafiikan avulla todelliseen ymparistoon on lisatty virtuaalisia peitto-
kuvia. Lisattyja peittokuvia ei ole mahdollista liikutella. AR-teknologia kayttaa
hyvaksi laitteen yhta tai useampaa kameraa, mikd mahdollistaa erilaisten pin-
tojen ja kuvien tunnistamisen. AR-teknologiaa on mahdollista kayttaa esimer-
kiksi alypuhelimen naytolta. Puhelin voi kameran kuvan perusteella tunnistaa,
missa kayttaja on ja luoda esimerkiksi kayttajalleen opasteita navigoimiseen

tai muuhun paatoksentekoon. (Virtual Reality Society 2017.)

Mixed Reality (MR) eli yhdistetty todellisuus on teknologiaa, jossa tieto-
kone lisda ymparistoon objekteja. Naita lisattyja objekteja on myds mahdollista
likutella. AR-ominaisuuksien liséksi MR tuo kolmiulotteisia virtuaalisia asioita,
kuten hahmoja ja esineité, oikeaan maailmaan. Tama voi olla jopa niin aidon
tuntuista, etta kayttajan voi olla vaikeaa erottaa luodut objektit oikeista. (Virtual
Reality Society 2017.)

4.3 Virtuaalitodellisuus (VR) terveysalalla

VR-simulaatiot ovat innovatiivisia ja melko tuoreita opetusmenetelmia. Hoi-
totyon opetukseen suunnattujen VR-simulaatioiden kayttd on viimeisten
vuosien aikana lisaantynyt hyvin nopeasti. (Leibold & Schwarz 2017; Plotzky

ym. 2021; Saab ym. 2021.) Tutkimuksia VR-simulaatioiden hyddyntamisesta
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ammattikasvatuksessa on kertynyt, mutta empiirisia tutkimuksia on tehty viela
melko vahan (Huotari ym. 2020). Aiemmat VR-simulaatioista tehdyt tutkimuk-
set ovat arvioineet paaasiassa niiden kaytettavyytta ja hyvaksyttavyytta. Va-
hemman tutkimustietoa 16ytyy VR-simulaatioiden vaikutuksia ei -teknisten tai-
tojen kehittAmiseen. (Shorey & Esperanza 2020.) Tutkimuksia siita, miten
hyvin VR-simulaatiot vastaavat sairaanhoitajien opetukselle asetettuja koulu-
tustavoitteita, ei juurikaan 16ydy. Tutkimustieto HMD-pohjaisten VR-ohjelmien

kaytosta jad myos vahaiseksi. (Plotzky ym. 2021; Rourke 2020.)

VR-simulaatioiden avulla sairaanhoitajaopiskelijat omaksuivat ja muistivat pa-
remmin oppimansa asiat, toimivat potilasturvallisesti ja pystyivat kehittam&an
kliinisia hoitotaitojaan. (Butt ym. 2018.) VR-tekniikka mahdollisti vuorovai-
kutteisen oppimisen ja asioiden visualisoinnin perinteisia opetusmenetelmia
tehokkaammin, todettiin Kyaw n ym. (2019) systemaattisessa artikkelikatsauk-
sessa. Artikkelissa tarkasteltiin VR-tekniikan vaikuttavuutta terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksessa ja kognitiivisten taitojensa parantamisessa.
Myds Shorey'n ja Esperanzan (2021) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan virtuaaliset oppimisymparistot vaikuttivat positiivisesti ja eniten opis-
kelijoiden kognitiivisiin tuloksiin. Virtuaalinen simulaatio lisasi oppijan itseluot-
tamusta kliinisten ongelmien ratkaisemisessa, tehosti perinteisen luento-ope-
tuksen oppimista ja vahvisti tiedon mieleen painumista perinteisia oppimisme-
netelmié tehokkaammin. (Foronda ym. 2018; Koivisto ym. 2016; Padilha ym.
2019.)

Rourken (2020) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen oli valittu yhdeksan
kansainvalista tutkimusta VR-simulaatioiden kaytdsta sairaanhoitajaopiskelijoi-
den opetuksessa. Tassa katsausartikkelissa verrattiin VR-simulaatio-opetuk-
sen ja perinteisen simulaatio-opetuksen eroja sairaanhoitajaopiskelijoiden Kklii-
nisten psykomotoristen taitojen kehittymisesséa. Rourken (2020) tutkimustulok-
set viittasivat siihen, ettd VR-simulaatioita oppimismenetelmana kayttaneet
opiskelijat saivat jalkikateen oppimista mittaavissa testeissé parempia tuloksia
kuin perinteisia simulaatiomenetelmia kayttaneet opiskelijat. VR-oppimisen to-
dettiin vahvistavan tutkittavien kliinisia ja kognitiivisia taitoja perinteisia oppi-
mismenetelmid tehokkaammin. (Rourke 2020; Shorey & Esperanza 2021) Vir-

tuaalitodellisuus mahdollistaa myds sellaisten tarkeiden taitojen opettelua,
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joita sairaanhoitajat eivat kovin usein tydelamassakaan kohtaa. Esimerkiksi
vaikean ilmatien hallintaa on hyva harjoitella erilaisilla vaikean ilmatien vali-
neillda. VR-simulaatiot tarjoavat erityisen hyvan oppimisalustan harvinaisem-
mille, mutta potilaan kannalta kriittisille, tapahtumille turvallisesti ja toistetta-

vasti. (Samosorn ym. 2020.)

Saab ym. (2021) tutkivat sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia virtu-
aalitodellisuuden sisallyttamista sairaanhoitajien opetusohjelmaan. Opiskeli-
joiden mukaan VR-opetus lisasi oppilaiden keskinaista tasa-arvoa, koska se
mahdollistaa harjoittelun kaikille samalla tavalla. Esimerkiksi harjoittelupaikko-
jen tarjoamat kliiniset oppimiskokemukset saattoivat vaihdella hyvinkin paljon
ja kokemukset olivat riippuvaisia myods harjoittelupaikkojen ohjaajien ak-
tiivisuudesta. Opiskelijat kokivat VR-oppimisen monimuotoistavan heille tarjot-
tua opetusta ja soveltuvan hyvin erilaisille oppijoille ja oppimistyyleille. (Saab
ym. 2021.) VR-simulaatioiden on todettu vahvistavan opiskelijan aikaisemmin
opittuja tietoja ja taitoja seka vahvistavan kliinisen paattelyn taitoja. VR-simu-
laatiot tdydensivat hyvin sairaanhoitajakoulutuksen perinteisempia ope-
tusmetodeja. (Saab ym. 2021; Rourke 2020; Padilha ym. 2019.)

Erilaisia simulaatioita voidaan hyodyntaa seka oppimisessa etta tydelamassa,
koska simuloituja oppimisymparistdja pystytaan luomaan erilaisia tarpeita vas-
taaviksi kokonaisuuksiksi (Leibold & Schwartz 2019.). Mills’n ym. (2020) tutki-
muksessa verrattiin ensihoitajakoulutukseen raataldidyn, suuronnettomuusti-
lannetta simuloivan, VR- simulaation tehokkuutta vastaavan tilanteen live-si-
mulaatioskenaarioon. Tassa tutkimuksessa 29 satunnaisesti valittua toisen
vuoden ensihoitajaopiskelijaa suorittivat joko VR-simulaation tai live-simulaa-
tion. Naiden kahden erilaisen simulaation harjoitustehokkuutta verrattiin opis-
kelijoiden immersion, tehtavan vaikeuden, kliinisen paatbksenteon, oppimis-
tyytyvaisyyden ja taloudellisten seikkojen suhteen. Suuria eroja opiskelijaryh-
mien vélillle ei syntynyt, kun mitattiin simulaation aiheuttamaa henkista suoriu-
tumista, turhautumista tai oppimistyytyvaisyytta. Merkittava ero syntyi sen si-
jaan harjoitusten kustannuksista. Live-simulaation jarjestdminen oli tuntuvasti
kallimpaa verrattuna VR-simulaatioon (live-simulaatio AUD $9,413.71 / VR-
simulaatio AUD $712.04). (Mills ym. 2020.)
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Perinteiset laajamittaiset simulaatiot, esimerkiksi suuronnettomuussimulaatiot,
vaativat koulutuksen jarjestgjilta huomattavia materiaalisia resursseja ja ra-
haa. Ne ovat logistisesti haastavia jarjestaa, ja lisaksi live-simulaatiot sitovat
useiden henkildiden tydpanoksen. (Mills ym. 2020; Farra ym. 2019.) Uusien
VR-ohjelmien tuottaminen on myos kallista. Kustannuseroa syntyy silloin, kun
valmiin VR-ohjelman kustannukset ekstrapoloidaan kolmen vuoden toistuvaan
koulutukseen. Silloin kustannukset ovat jo tuntuvasti halvempia, kuin vastaa-
villa live-simulaatioilla. VR-simulaatiot ovat helposti toistettavissa, ilman etta
lisakuluja juurikaan syntyy. (Farra ym. 2019; Shorey & Esperanza 2021; Mills
ym. 2020.)

Yksi VR-simulaatioiden eduista on harjoittelumahdollisuus ilman ihmisten vali-
sia fyysisia kontakteja. Silla voi olla merkitysta tartuntatautien, kuten Covid-19,
ehkaisyssa. Fyysisella etaisyydella on merkitysta myds oppijan psyyken kan-
nalta. Voimavarat séastyvat oppimiseen, kuin samanaikaisesti ei tarvitse poh-
tia mahdollista altistumista koronalle. (Betcher & Winewright 2021; Dale-Tam
ym. 2021.) VR-simulaatioiden tekniikan nopean kehityksen myéta on mahdol-
lista luoda jo nyt aidontuntuisia ja hyvin interaktiivisia VR-ohjelmia. Nailla oh-
jelmilla harjoitellaan esimerkiksi aitoja ja totuudenmukaisia potilastapauksia,
joissa VR-simulaation kayttaja voi keskustella potilaan kanssa, tai konsultoida
virtuaalista laakaria tai hoitotiimia. (Betcher & Winewright 2021.)
VR-simulaatioiden suurimmat haitat liittyvat ohjelmien teknisiin ongelmiin, nii-
den realismin puutteeseen ja kayttajien kokemaan mahdolliseen huimaukseen
ja pahoinvointiin. (Shorey & Esperanza 2021; Farra ym. 2019.)

4.4 Simulaatio-opetus

Simulaatiot ovat systemaattisia ja toistettavia harjoituksia, joita kaytetaan ylei-
simmin uusien taitojen omaksumiseen ja harjaannuttamiseen. Simulaatiot
mahdollistavat opiskelijan aktiivisen toiminnan ja kokemuksellisen oppimisen.
Simulaatioilla harjoitustilanteita voidaan yksinkertaistaa ja vaikeustasoa saa-
della. Niilla voidaan toistaa harjoitteita ja ne tukevat erilaisia oppimistyyleja.
(Chabrera ym 2021; Saab ym. 2021.)

Simulaatioharjoittelu mahdollistaa uusien taitojen opettelun rinnalla my6s

aiemman tiedon vahvistamisen. Taman vuoksi sairaanhoitajakoulutuksessa
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simulaatiot ovat usein kaytettyja opetusmetodeja ennen kliinisten harjoittelu-
jaksojen aloitusta. (Kyaw ym. 2019; Chabrera ym. 2021.) Opiskelijoilla on
oma yksil6llinen tapansa seka oppia etta kasitella oppimaansa tietoa. Tama
seikka voi vaikuttaa opetusharjoitteluiden tuloksiin merkittavastikin. (Mahas-
neh ym. 2021.)

Mahasneh ym. (2021) laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin eri vuosikurs-
seilla olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden (n = 48) kokemuksia erilaisista oppi-
mis- ja opetustyyleista, ja heidan mieltymyksiaan erilaisiin opetustapoihin. Tu-
losten mukaan opiskelijat olivat opiskelleet paaasiallisesti luentojen avulla.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd opiskelijoiden mielenkiintoa opiskeltavaa ai-
healuetta kohtaan lisasivat huomattavasti simulaatiot, joita opiskelijat havain-
nollistivat omatoimisesti YouTube.comin avulla. Tutkimuksen mukaan oppilai-
den nakdkulma tulisi sisallyttaa koulutuksen suunnitteluun, koska silloin mak-
simoidaan opiskelijoiden voimavarat parhaalla tavalla oppimiseen. (Mahasneh
ym. 2021; Saab ym. 2021.)

Simulaatiot ovat vakiinnuttaneet paikkansa sairaanhoitajien koulutuksessa, ja
niita kaytetddn kansainvalisesti osana sairaanhoitajakoulutusten opintosuunni-
telmia. (Chabrera ym 2021; Saab ym. 2021.) Chabreran ym. (2021) tutkimuk-
sessa kuitenkin todettiin, etta vertailukelpoisia tutkimuksia eri simulaatioista ja
niiden kaytettavyydesta ei I6ydy, koska eri maiden simulaatio-opetuksen kay-
tannot vaihtelivat suuresti. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja verrata si-
mulaatiopohjaisen koulutuksen toteutustasoja hoitotydn opetussuunnitelmissa
kahdeksassa eurooppalaisessa terveydenhuollon oppilaitoksessa. Kansainva-
listen simulointiin perustuvien sairaanhoitajakoulutuksen akkreditointijarjestel-
mien, eli patevyyden todentamisen ja sdantelystandardien puuttuminen ope-
tussuunnitelmista todettiin olevan haastavaa esimerkiksi kansainvalisten

vaihto-ohjelmien osalta. (Chabrera ym. 2021.)

4.5 Simulaatiopelit opetuksessa

Simulaatio (live-simulaatio, virtuaalinen simulaatio, VR-simulaatio) pitaytyy
opittavan taidon kayttotilanteiden uudelleenluomisessa ja pysyy simulaationa.
Kun opittavaa tilannetta ei tdysin mallinneta, vaan sita tehdaan pelin ehdoilla,

on kyseessa opetuspeli. Simulaatiopelilla viitataan ohjelmistoon, joka
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mallintaa reaalimaailman paatoksentekoprosesseja (Havola ym. 2020.) Koi-
viston ym. (2016) mukaan tarkeat oppimiskokemukset edellyttavat, etta oppi-
miseen tarkoitetuissa simulaatiopeleissa, kuten 3D-peleissa, hyddynnetaan
viihdepelien ominaisuuksia. N&itd ominaisuuksia ovat autenttisuus, interaktiivi-
suus ja immersiivisyys, jolla tarkoitetaan virtuaalitodellisuuteen "uppoamista”.
Simulaatiopeleissa pelilliset elementit kuten pisteytys, palaute, tarinan etene-
minen, ja pelin autenttisuus yhdistyvat simulaatioon. (Havola ym. 2020; Koi-
visto ym. 2016.)

Simulaatiopeleissé ei sindnsa voiteta tai havita. Niiden avulla voidaan nahda
erilaisten ratkaisujen seurauksia ja niissa keskitytaan useimmiten konkreettis-
ten ja “fyysisten” taitojen opetteluun. (Luctkar-Flude ym. 2021.) Perinteiset
opetus- ja hyotypelit soveltuvat paremmin alyyn ja tunteisiin liittyviin tietoihin ja
taitoihin. Simulaatiopelien merkittava hyoty etenkin hoitotydn opetuksessa on-
kin se, etta niiden avulla voidaan jaljitella todellisia tilanteita potilasta vaaranta-
matta ja simulaatiot ovat epaonnistumisille turvallisia ymparistdja. (Luctkar-
Flude ym. 2021; Adhikari ym. 2021.)

Adhikari ym. (2021) tutkivat peliteoreettisesta ndkdkulmasta ammattimaisten
pelisuunnittelijoiden kanssa yhteistydssa suunnitellun Sepsis-IVR-simulaa-
tiopelin (Sepsis Immersive Virtual Reality) soveltuvuutta sairaanhoitajakoulu-
tukseen. Kaksivaiheisen tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa arvioitiin en-
nen ja jalkeen Sepsis-IVR-simulaatiopelin vaikutusta sairaanhoitajaopiskelijoi-
den (n = 19) tehokkuuteen, ja tutkimuksen toisessa vaiheessa heidan kasityk-
siaan pelatusta pelista. Tutkimustuloksissa esille nousivat erityisesti IVR-pelin
hyvaksyttavyys opetusmenetelmand, sen sovellettavuus erilaisiin opetusaihei-
siin, pelin kehittAmistarpeet seka pelin rajoitukset. Tulosten perusteella Sep-
sis-IVR-simulaatiopeli naytti lisdavan opiskelijoiden tehokkuutta ja soveltui erit-
tain hyvin sairaanhoitajien simulaatio-opetukseen. (Adhikari ym. 2021.) My6s
hengitysvajauspotilaan hoitoa simuloiva peli on kehitetty sairaanhoitajien ope-
tukseen ja pelillisen virtuaalioppimisen on todettu vastaavan perinteisen ope-

tuksen tavoilla saavutettua oppimista. (Luctkar-Flude ym. 2021.)

Pelipohjaiset VR-oppimisalustat mahdollistavat uudenlaisen, innovatiivisen ja
kiehtovan lahestymistavan oppimiselle. Aitoja pelillisid elementteja niissa ei
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kuitenkaan hyodynneta viela tarpeeksi. Yhdistamalla simulaatiopedagogiikkaa
ja pelillisia elementteja opetukseen, opiskelijoiden motivaatiota ja innostusta
uuden oppimiseen voidaan vahvistaa. (Butt ym. 2018; Havola ym. 2020; Luct-
kar-Flude ym. 2021.)

4.6 Sairaanhoitajien perehdytys

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajan perehdyttamaan tyontekijan riitta-
vasti niin tydbhon, tydolosuhteisiin, tydvalineisiin kuin tydtapoihinkin (Ty6turval-
lisuuslaki 2002/738, 1. luku 14 8). Sairaalatytyhteisdisséa on perinteisesti ollut
erilaisia perehdyttamisohjelmia ja -kaytantoja, joiden tavoitteena on saada uusi
tulokas mahdollisimman nopeasti tutuksi talon tavoille ja organisaation kannalta
tuottavaan tyohon. Usein puhutaan tybnopastuksesta tai tutoroinnista, kun pu-
hutaan kaytannon tydohon perehdyttamisesta. (Juuti & Vuorela, 2015, 170.)
Kauhasen (2009, 151) mukaan perehdyttdminen tahtaé toimintaan, jonka avulla
uusi tyontekija tutustuu tydyhteisénsa arvoihin, tydyhteisén kaytannon toimin-

taan ja uuteen tydtehtavaansa positiivisella ja odottavalla mielella.

Simulaatio-opetukseen perustuvia tietokonepohjaisia ohjelmia kaytetdan kan-
sainvalisesti terveydenhuollon opetuksen liséksi tydpaikkojen perehdytyksessa.
(Erlinger ym. 2019; Leibold & Schwatz 2017, 32.) Erilaisten lisattyjen todelli-
suuksien (XR) tarjoama realismi ja oppimisen syvyys tekevat niista hyvia pe-
rehdytysymparistoja. (Foronda ym. 2017, 14) Koska perehdytyksen olisi hyva
olla mahdollisimman tasalaatuista, ei perehdytyskaytannodissa saisi esiintya
suuria eroja. Tasalaatuinen perehdytys lisaa potilas- ja tyoturvallisuutta ja my6s
uuden tyontekijan tyoviintyvyytta. (Kupias & Peltola 2009, 152) Perehdytys on
osa uuden tyontekijan koulutusta, kehittamista ja integroitumista tydyhteison ja-
seneksi. (Koskela 2018.) Kupiaksen ja Peltolan (2009, 152) mukaan tietojarjes-
telméapohjaiset perehdytysohjelmat mahdollistavat oppimisen ja myds osaami-

sen mittaamisen perehdytyksen eri vaiheissa.

Globaalin Covid-19-pandemian vuoksi organisaatiot kaikkialla maailmassa ovat
joutuneet miettim&an ja suunnittelemaan, joskus hyvin nopeillakin aikatauluilla,
erilaisia verkkoymparistossé tapahtuvia koulutuksia. (Almarzooq ym. 2020.) Vir-
tuaalisen tai VR-opiskelun tarjoaminen voi olla sek& organisaatioiden, opiskeli-
joiden seka tydhon perehtyvien hoitajien etujen mukaista. Virtuaalisen perehdy-

tyksen etuina ovat tasalaatuisuus, toistojen mahdollistuminen ja
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kustannustehokkuus. Lisaksi etuna on mahdollisten infektiokontaktien vahenta-
minen, kun koulutus ei valttamatta vaadi fyysista lasnéoloa. (Padilha ym. 2019;
Mills ym. 2021; Betcher & Wainwright 2021; Dale-Tam ym. 2021.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toimintaympariston kuvaus ja testiryhmat

Virtuaalinen leikkaussalin oppimisympaéristd suunniteltiin yhteistydssa Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) leikkaussaleissa tydskentelevien asiantuntijoiden
kanssa. Oppimisymparistossa kuvattiin leikkaussalissa tehtavat anestesiahoi-
totyon valmistelut ennen potilaan tuloa, mm. nestehoito, laékehoito ja aneste-

siakoneen valmistelu.

Olin mukana ideoimassa VR-oppimisympariston testaamista KY Sin leikkaussa-
liympéaristoon seka osallistuin valmiin VR-oppimisympaériston testaamiseen tes-
tiryhmien kanssa. Tassa yhteydessa olin informoimassa osastonhoitajia tule-
vasta testausprotokollasta. Testausryhmina ovat olleet joukko Savonia-ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita, sekd ryhma tydelamassa olevia
anestesiahoitajia Kuopion yliopistollisen sairaalan eri leikkausosastoilta. Opis-
kelijat valikoituivat sen perusteella, ettd he olivat perioperatiivisen hoitotyon klii-
nisessa harjoittelussa KYSin leikkaussaleissa kevaalla 2021. Henkilokunta va-
likoitui osastonhoitajien valinnan mukaan, tyévuorojen ja hoitajaresurssin pe-

rusteella.

Testaajat kayttivat VR-oppimisymparistdossa paassa pidettavad Oculus Quest 2
-naytto- ja ddnentoistolaitetta (Head Mounted Display, HMD). Lisaksi heilla ol
kaytbssaan kasissa pidettavéat ohjaimet. Testaukset suoritettiin aamuisin Kklo
07.00-09.00 vélisena aikana.

5.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus on tapa kerata ja tarkastella tietoa muun muassa erilaisista yh-
teiskunnan ilmidistd, ihmisten toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista,

jota ovat sekd moniulotteisia ettd monimutkaisia. Kyselytutkimus jaotellaan
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toteuttamistapansa mukaan, ja se toteutetaan joko puhelimitse, sahkoisesti tai
kyselylomakkeella. (Ronkainen ym. 2011, 113.) Kyselytutkimuksella on mah-

dollista hankkia laaja tutkimusaineisto useiden henkildiden ja monien kyselta-
vien asioiden muodossa. Kyselytutkimuksena voidaan toteuttaa poikittaistutki-
mus, jossa aineisto kerataan yhdessa ajankohdassa useilta vastaajilta. Kyse-
lytutkimuksena voidaan myds toteuttaa pitkittaistutkimus eli seurantatutkimus,
jolloin aineistoa kerataan vahintaan kahdessa eri ajankohdassa samoilta vas-
tagjilta. (Vastamaki 2015, 121; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195, 197.)

Englanninkielinen termi survey kattaa seka kysely- ettad haastattelututkimuk-
sen, mutta sanalle ei ole vakiintunutta suomennosta. Kyselytutkimuksessa
vastaajalle esitetdan erilaisia kysymyksia kyselylomakkeen valityksella. (Veh-
kalahti 2014.) Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla strukturoituja kysymyk-
sia eli ns. monivalintakysymyksia, jolloin ne sisaltavat myds valmiita vastauk-
sia. Ne voivat olla myds avoimia kyselyita, joissa vastataan esitettyihin kysy-
myksiin omin sanoin. Kyselyita voidaan toteuttaa erilaisilla asteikoilla (esimer-
kiksi Likertin asteikko). Vastaajaa pyydetaan arvioimaan asteikon avulla sa-
man- tai erimielisyyttdén. (Ronkainen ym. 2011, 114.)

Kyselylomake on tutkimuksen mittausvéline. Sen sovellusalue on laaja ja se
voi ulottua yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisesta tutkimuksesta erilaisiin
mielipidetiedusteluihin, katukyselyihin, soveltuvuustesteihin ja palautemittauk-
siin. (Vehkalahti 2014; Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimus on yleensa méaarallista tutkimusta, jossa sovelletaan kvantita-
tiivisia tilastollisia menetelmia. Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan ky-
symysten ja vaitteiden kokoelmaa, jolla pyritdédn mittaamaan erilaisia moniulot-
teisia ilmidita kuten asenteita tai arvoja. Mittareita voidaan rakentaa itse tai
niitd on mahdollista myds soveltaa aiemmin kaytetyista "valmiita” mittareita.
Mittarien laatiminen tapahtuu parhaimmillaan siséllén tuntevan tutkijan ja so-
veltavan tilastotieteilijan yhteistyona. Kyselyaineistot koostuvat padosin mita-
tuista luvuista ja numeroista ja sanalliset kysymykset esitetdan numeerisesti.
Sanallisesti voi antaa tdydentavia tietoja tai vastauksia kysymyksiin, joiden
esittdminen numeroina olisi epakaytannollista. (Vehkalahti 2014, Vastamaki
2015, 127.)
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Kyselytutkimuksessa kiinnostuksen kohteet ovat yleensa abstrakteja, kuten
asenteita tai arvoja. Niiden mittaus edellyttda konkreettisia kysymyksia tai vait-
teitd. Kasitteet on operationalisoitava, toisin sanoen tyfstettdva ymmarretta-
vaan ja mitattavaan muotoon. Tutkimuksen onnistuminen riippuu mita suurim-
massa maarin kyselylomakkeesta ja on tarkeaa, ettad kyselylomakkeen tekija
on perehtynyt hyvin tutkimusilmioonséa. (Ronkainen ym. 2011, 114.) Onnistu-
misen kannalta tarkeinta onkin se, etta kysytaanko kyselylomakkeella sisallol-
lisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaalla tavalla. Ensiluokkainen ky-
selylomake on kokonaisuus, jossa toteutuvat seka sisallolliset etta tilastolliset
nakokohdat. (Vehkalahti 2014.)

Kyselytutkimuksessa aineisto rakennetaan kyselylomakkeen pohjalta. Aineis-
ton muodostaminen eli perustaminen on oma tydvaiheensa, koska aineisto ra-
kennetaan tavallaan perustuksista l&htien. Tama vaihe on tehtava huolellisesti
ja rajata tarkasti. Aineiston analyysivaiheessa tutustutaan aineistoon ja hah-
motetaan aineistoa kokonaisuutena ilman ennakkokasityksia. Aineistoa pilko-
taan, luokitellaan, jasennetaan ja jarjestellaan kayttamalla aukikirjoitettua ana-
lyysitekniikkaa. Analyysin tuottamista havainnoista haetaan yhtalaisyyksia ja
eroja, jonka jalkeen on mahdollista koota havaintoja yhdistavat rakenteet ja ni-
meta ne. (Vehkalahti 2014; Méakinen 2005, 136.)

Aineistolahtdinen laadullisen (induktiivisen) aineiston sisadllonanalyysi voidaan
jakaa kolmevaiheiseksi prosessiksi. Aluksi aineisto pelkistetddn (redusointi),
joka voi olla informaation tiivistamista tai pilkkomista ja alkuperaisesta infor-
maatiosta nostetaan. Aineisto ryhmitellaan (klusterointi) ja koodatut alkuperéi-
silmaukset kaydaan lapi etsien samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaa-
via kasitteitéd. Ryhmittely luo pohjan tutkimuksen perusrakenteelle. Kéasitteiden
ryhmittelysta kaytetddn nimitysta alaluokka, alaluokkien ryhmittelysta nimitysta
ylaluokka ja ylaluokkien yhdistamista nimitysta paaluokka. Seuraavaksi luo-
daan aineistolle teoreettiset kasitteet (abstrahointi), jossa erotetaan kannalta
olennainen tieto. Siséllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-113.)
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5.3 Aineiston keruu

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineiston kerdamiseen kyselya, jolla pyrittiin ar-
vioimaan rakennettujen virtuaalisten oppimisymparistdjen teknistd ja pedago-
gista kaytettavyyttd. Oppimisymparistoja testattiin kahdella erilaisella ryhmalla,
joiden koot olivat 15 ja 30 henkil6a. Toinen ryhma (opiskelijat, n = 15) koostui
sairaanhoidon opiskelijoista, joilla ei ole merkittavaa tyokokemusta eika koke-
musta leikkaussaliymparistosta. Toinen ryhma (henkilokunta, n = 30) koostui
leikkaussalihenkilokunnasta, jolla on jo kokemusta anestesiahoitotytsta. Kysely
suoritettiin kerddmalla palautetta testaajiksi valittujen oppimisympaéristojen kayt-
tgjilta Savonian kehittamalla, Wepropol-alustalla olevalla, kyselylomakkeella
(liite 3). Kyseista lomaketta kaytetddn kaikissa Savonian ja Savon koulutuskun-
tayhtyman hankkeissa kehitettyjen virtuaalisten oppimisymparistdjen palaut-

teen keraamiseen.

FutureEdu-hankkeen tydelamalahtdisen digitaalisen oppimateriaalin tekninen
ja pedagoginen kaytettavyys -kyselylomakkeessa oli 16 eri kohtaa, joihin osal-
listujat vastasivat. Kyselylomakkeessa oli l1ahinnd kvantitatiivisia kysymyksia.
Testaajat vastasivat vaittdmiin viisiportaisella Likertin asteikolla (1 = taysin eri
mieltd; 2 = osittain eri mieltd; 3 = ei samaa eika eri mieltd; 4 = osittain samaa
mieltd; 5 = taysin samaa mieltd) (Hirsjarvi ym. 2015, 200). Lomakkeessa oli
myo6s taustakysymyksid, joilla voidaan erotella eri testaajaryhmia. Mukana oli
myO0s muutamia avoimia kysymyksié koskien oppimismateriaalin teknista ja pe-
dagogista kaytettavyytta, ohjelman parantamista ja muita VR-simulaation kayt-

tbaiheita- seka tilaa vapaalle palautteelle.

5.4 Aineiston késittely ja analysointi

Saadut aineistot analysoitiin niin, etta kvantitatiivisten vastausten osalta kaytet-
tiin maarallisia menetelmia ja avoimien vastausten osalta laadullisia menetel-
mia. Tulokset kuvattiin tilastollisin tunnusluvuin (frekvenssit, keskiarvot) ja sa-
nallisin kuvauksin. Eri ryhmien valisia eroja vertailtiin testiryhmien keskiarvojen

avulla, ilman tilastollista keskiarvotestia.

Avoimien vastausten osalta kommenttien analyysissa kaytettiin induktiivista si-

sallonanalyysia. Sisallonanalyysiin  kuuluu kolme vaihetta (taulukko 2).
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Ensimmaisend vaiheena on aineiston redusointi eli pelkistaminen. Vapaita

kommentteja oli opiskelijoilla 33 kappaletta ja henkilokunnalla 56 kappaletta.

Pelkistamisessa karsittiin epaolennaisia asioita pois, jolloin jaljelle jai oleellinen

tieto. Toinen vaihe on nimeltaan ryhmittely eli klusterointi. Tulokset ryhmiteltiin

eri alaluokiksi. Alaluokkia muodostui kuusi kappaletta. Kolmannessa vaiheessa

tehtiin kasitteellistaminen, eli muodostettiin paaluokkia. Paaluokkia muodostui

tassa tapauksessa kolme.

Tulokset sisadllonanalyysista esitetdan kappaleissa 6.4—6.6. Sisallénanalyysi

perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn kohti kasitteellisempaa néke-

mysta tutkittavasta ilmiésta, ja tavoitteena on ilmaista siita tiivissa muodossa

jotain uutta ja kiinnostavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Taulukko 2. Induktiivinen sisélldnanalyysi. Pelkistaminen, alaluokat ja paaluokat.

Pelkistaminen

Alaluokat

Paaluokat

Helppokayttdinen ohjelma

Innostava ohjelma

Realistinen kokemus

Kéayttd helppoa

Teknisen kaytettavyyden po-
sitiiviset puolet

Autenttinen ymparisto, joka soveltuu har-

joitteluun

Opiskeluvaiheessa hyddyllinen

Taloudellinen ja mielenkiintoinen tapa har-

joitella taitoja

Kéaytannonlaheinen ja rauhallinen oppimis-

ymparistd

Pedagogisen kaytettavyyden

positiiviset puolet

Oppimateriaalin positiivi-

set puolet

Liikkkuminen hankalaa

Vaikea omaksua aluksi

Teksti pikseldityy

Pahoinvointi ja huimaus

Késipainikkeiden kayton opettelu hankalaa

Liian vahan aikaa opetteluun

Toiminnoissa kdmpelyytta ja jaykkyytta

Teknisen kaytettédvyyden ne-

gatiiviset puolet

Haluttomuus kayttaa tallaista tekniikkaa

opiskeluissa

Pedagogisen kaytettavyyden

negatiiviset puolet

Oppimateriaalin negatii-

viset puolet

Bugien korjaaminen

Lisaa potilaslahtdisyytta

Ohjainten kayttda tulisi parantaa

Liikkuminen ja pahoinvointi

Kommenttien puute virheiden yhteydessa

Oppimateriaalin




22

Ohjelman sujuvoittaminen parantaminen

Ohjelmiston paikkatiedon parantaminen

Kirjoitusvirheiden korjaaminen Oppimateriaalin - kehittd-

mistarpeet ja hyodynta-

Virkistyskayttd minen

Anestesian aloitus

Kayttd etdopiskelussa

Taitojen kertaaminen ennen nayttdja tai | Vastaavien materiaalien

harjoitteluja hydédyntaminen

Instrumentoinnin opiskelu

Kéayttd perehdytyksessa

Vain mielikuvitus rajana

5.5 Testaukseen liittyvat eettiset kysymykset

Tahan testaukseen on haettu lupa niiltad organisaatioilta, joissa ymparistojen
testaus toteutetaan, tassa tapauksessa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta ja
Savonia-ammattikorkeakoululta. Tieteellinen objektiivisuus on huomioitu ja tie-
donhankinta toteutettiin huolellisesti. (Makinen 2005, 71-75.) Testaukseen
osallistuville oli laadittu tiedote tutkimuksesta, johon he saivat tutustua ennen
testausta (lite 4). Testaukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja testauksiin
osallistuville henkildille oli laadittu suostumuslomake (liite 5) ja kuvauslupa (liite
6), koska kuvamateriaalia voidaan kayttdd hankkeesta tiedottamisessa. Aineis-
toa kerattaessa ei kysytty osallistujan nimeé tai syntymaaikaa, eikd muita hen-
kilokohtaisia tai arkaluontoisia tietoja. Tutkimukseen osallistuville oli laadittu tie-
dote FutureEdu-hankkeesta ja heilla on mahdollisuus saada lisatietoa hank-
keesta. Testaajat myo6s tutustuivat ja allekirjoittivat tietosuojaselosteet ennen

testausta (liitteet 7 ja 8).

FutureEdu-hanke toteutetaan julkisin varoin ja hankkeen rahoittajana on toimi-
nut Euroopan sosiaalirahasto ESR. Sen vuoksi virtuaalisten oppimisympéris-
tojen pilotoinneista saatuja tuloksia julkaistaan, ja niita voidaan esitell&, erilai-
sissa konferensseissa kansainvalisesti. Tuloksia voidaan hyddyntdd mm. ter-
veydenhuollon koulutuksen digitalisaation kehittdmiseen ja mahdollisiin jatko-
tutkimuksiin. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.)
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5.6 Luotettavuuteen liittyvat kysymykset

Aiheen valinta on suoritettu todellisen tarpeen ja oppimismateriaalin testauk-
sen vaatimusten mukaan. Testihenkil6t valittin satunnaisesti harjoittelua suo-
rittavista opiskelijoista ja kyseisené ajankohtana toissa olevista sairaanhoita-
jista. Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on syyta kuitenkin ottaa huomioon,
ettd testiryhmien koot ovat olleet suhteellisen pienet. (Hirsjarvi ym. 2009, 187—
182.) Kyselylomakkeena kaytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun laatimaa
Wepropol-pohjaista kyselylomaketta, joka on erityisesti suunniteltu tata han-
ketta ajatellen. Analyysimenetelmat ovat yleisesti kaytettyja ja kuvattu selke-
asti opinnaytetydssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Lahdekirjallisuuden haku on suoritettu useista hakukoneista, ja artikkelien va-
linta l&hteiksi on kuvattu. Aihetta on tarkasteltu aiemmin kirjoitetun kirjallisuu-
den valossa, ja pohdittu saatuja tuloksia aikaisempaan tietoon verraten. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 189, 221-225.)

6 TULOKSET

Kyselylomakkeessa oli 16 eri kohtaa, joihin osallistujat vastasivat. Ryhmia oli
kaksi: opiskelijat (n = 15), ja KYSin henkilokunta (n = 30). Jatkossa ryhmista
kaytetaan nimityksia opiskelijat ja henkilokunta ja kaikista kyselytutkimukseen

osallistujista nimitysta testaaja.

6.1 Taustatekijat

Opiskelijoista yhdeksan oli 15-25-vuotiaita, ja kuusi testaajaa 26—35-vuotiaita.
Henkilokunnan ryhmassa jakauma oli laajempi, kolme oli 15-25-vuotiaita,
kymmenen 26-35-vuotiaita, kahdeksan 36—45-vuotiaita, kahdeksan 46-55-
vuotiaita ja yksi yli 56-vuotias. Opiskelijoista naisia oli kymmenen ja miehia
viisi. Henkildkunnan ryhméassa naisia oli 21 ja miehid yhdeksan.

Opiskelijoiden koulutustaso oli alhaisempi kuin henkildkunnalla. (Kuva 2).



Korkeakoulu, ylemman asteen tutkinto
(yamk, maisteri, ylempi)

Korekeakoulu, alemman asteen tutkonto
(amk, kandidaatti)

Toisen asteenammatillinen koulutus
(opistoaste)

Lukio

Peruskoulu

W Henkilokunta %
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B Opiskelijat %

Kuva 2. Koulutustaso ryhmissa. (Opiskelijat n = 15, henkilokunta n = 30.)

Tybkokemusta oli henkilokunnan ryhmassa selkeéasti enemman kuin opiskeli-

joiden ryhmassa (Kuva 3).
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Suhteellinen frekvenss
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LI
11-15

Tydkokemus vuosina

6-10 16-

Kuva 3. Tyokokemus vuosina eri ryhmissa. (Opiskelijat n = 15, henkilokunta n = 30.)

Testaajilla oli ollut aiemmin kaytéssaan monia erilaisia oppimismenetelmia ja

tapoja (Kuva 4). Opiskelijat olivat kayttdneet huomattavasti enemman digitaali-

sia menetelmid, osallistuneet luento-opetukseen ja simulaatioihin, kuin henki-

I6kuntaan kuuluvat. Opiskelijoiden ryhmassa oli enemman kokemusta simu-

laatio ja taitopajaoppimismenetelmista n = 13 (87 %), seka digitaalisten oppi-

materiaalien kaytosta n = 7 (47 %) kuin henkilokunnalla, joiden vastaavat luvut
olivat n =12 (40 %) jan =9 (30 %).
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Henkilokunnan oppimismenetelmét ja -tavat olivat vahvasti painottuneet kay-
tannon tydssa saatuun oppiin (n = 25; 83 %), kun vastaavasti opiskelijoilla

luku oli 6 (40 %).

B Opiskelijat

O Henkil6kunta

Oppimismenetelmat

Suhteellinen frekvenssi
0% 50% 100%

En ole aikaisemmin opiskellut i
Kaytannon tyossa |
Tekstimuotoiset materiaalit | —————
—

Digitaaliset materiaalit |
XR-ymparistossa |

Simulaatio ja taitopajaopetus | )

Muu

Kuva 4. Kaytdssa olleet oppimismenetelmat. (Opiskelijat n = 15, henkilokunta n = 30.)

Opiskelijoiden oma arvio viestintateknologisesta osaamisestaan oli selkeasti

parempi kuin henkildkuntaan kuuluvien kasitys omasta osaamisestaan (Kuva

5).

Viestintateknologian osaaminen B Opiskelijat
OHenkildkunta

Kuva 5. Viestintateknologian osaaminen eri ryhmissa. (Opiskelijat n = 15, henkilékunta n =

30.)
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6.2 Oppimateriaalin tekninen kaytettavyys

Oppimateriaalin teknista kaytettavyytta testattiin kymmenella vaittamalla, joihin

testaajat vastasivat viisiportaisella Likertin asteikolla (1 = taysin eri mielta; 2 =

osittain eri mielta; 3 = ei samaa eika eri mieltd; 4 = osittain samaa mieltd; 5 =

taysin samaa mieltd). Taulukossa 3 on esitetty vaittdmat ja vastausten keski-

arvot eri ryhmissa. Opiskelijoiden ryhmassa keskiarvot ovat korkeampia

kaikissa muissa kohdissa, paitsi kohdassa “oppimateriaalin kayttoon liittyi

teknisia ongelmia” (2,8 vs. 3,5; taulukko 3).

Taulukko 3. Oppimateriaalin tekninen kaytettavyys. Keskiarvot vastauksista (1 = taysin eri

mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Opiskelijat n = 15, henkilokunta n = 30.

net) olivat korkeatasoisia.

Opiskelijat | Henkilo-
kunta

Oppimateriaalia oppi nopeasti kayttamaan. 4.7 3,9
Oppimateriaalin kayttaminen oli helppoa. 4,4 3,8
Oppimateriaalin kayttéliittyméa (rakenne, toiminta- 4,4 3,6
vaihtoehdot, painikkeet, asettelu, tyyli, kirjasintyypit
ja koot) oli selkea ja helposti ymmarrettava.
Oppimateriaalien sisaltamat ohjeistukset (tehta- 4,5 4,0
vanannot, toimintaohjeet yms.) olivat helposti I6ydet-
tavissa ja ymmarrettavia.
Oppimateriaalin kayttdéon liittyi teknisia ongelmia. 2,8 3,5
Koin oppimateriaalin kdyton kiinnostavaksi. 4,7 4,4
Oppimateriaalissa eteneminen oli helppoa. 4,4 3,9
Oppimateriaalin kaytt6 edisti oppimista. 4,3 3,5
Oppimateriaalista |0ytyi helposti opiskeltavan aihe- 4,2 3,8
alueen olennainen tieto.
Oppimateriaalin media (kuvat, videot, grafiikka, &4a- 4,2 3,9
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6.3 Oppimateriaalin pedagoginen kaytettavyys

Oppimateriaalien pedagogista kaytettavyytta testattiin kolmellatoista vaittama-
[I4, joihin testaajat vastasivat viisiportaisella Likertin asteikolla (1 = taysin eri
mieltd; 2 = osittain eri mieltd; 3 = ei samaa eika eri mielta; 4 = osittain samaa
mieltd; 5 = taysin samaa mieltd). Taulukossa 4 on esitetty vaittamat ja
vastausten keskiarvot eri ryhmissa.

Opiskelijoiden ryhméssa keskiarvot ovat korkeampia kaikissa muissa
kohdissa, paitsi kohdassa “oppimisymparistd soveltuu ajasta ja paikasta riip-

pumattomaan opiskeluun” (4,3 molemmissa ryhmissa).

Taulukko 4. Oppimateriaalin pedagoginen kaytettavyys. Keskiarvot vastauksista (1 = taysin eri

mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Opiskelijat n = 15, henkilokunta n = 30.

Opiskelijat | Henkilo-
kunta

Oppimateriaali soveltui opittavan aihealueen sisalto- 4,8 4,2
jen oppimiseen.
Oppimateriaalin sisalté oli ammatin tai alan kannalta 4,5 4,3
merkityksellista.
Oppimateriaali selkeytti opiskeltavan aihealueen si- 4,5 4,2
séltoa.
Oppimismateriaalissa tuli selkeasti oppimistavoitteet 4,1 4,0
esille.
Oppimateriaali motivoi minua opiskelemaan aihealu- 4,3 3,7
een sisaltoa.
Oppimateriaali lisasi opiskeltavan aihealueen tietoa. 4,2 3,8
Oppimateriaali kehitti opiskeltavan aihealueen taitoja. 4,3 3,9
Oppimateriaali toi oppimiseen lisdarvoa suhteessa 4,7 4,1
perinteisiin opetusmenetelmiin (tekstimuotoiset mate-
riaalit, luento-opetus...)

3,3 3,2
Oppimateriaali tarjosi minulle hyodyllista palautetta
oppimisestani.
Oppimateriaali tarjosi minulle riittavasti palautetta op- 3,5 3,2
pimisestani.
Oppimisymparisto oli tydelamalahtdinen ja autentti- 4,4 4,0
nen.
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Oppimisymparistd soveltuu ajasta ja paikasta riippu- 4,3 4,3
mattomaan opiskeluun.

Digitaalinen oppimisymparisto lisasi tydelaméavalmiuk- 4,2 3,6
siani.

6.4 Oppimateriaalin positiiviset puolet

Testaajien vapaat kommentit analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla.
Oppimateriaali koettiin padasiassa teknisesti helpoksi kayttaa. Ohjelma oli
my0s innostava ja antoi realistisen kuvan leikkaussalin valmistelusta. Oppi-
mismenetelmana virtuaalista simulaatiota pidettiin nykyaikaisena menetel-
mana.
"Kéytettévyys on helppoa, jos on yhtdén konetta kdyttényt. Tdysin ummikolle voi olla
aluksi haastavaa paasta likkumaan eteenpain, silla jos ei kdyta ollenkaan "view floor

plan” osaa niin se liikkuminen voi olla hidasta.”

"Helppo kayttdinen. Nykyaikainen ja helppo oppimismenetelma.”

Pedagogista kaytettavyytta pidettiin hyvana. Ymparistéa kuvattiin autent-
tiseksi, joka soveltuu hyvin harjoitteluun. Opiskeluvaiheessa materiaalin erityi-
sesti arvioitiin olevan hyodyllista. Oppimismateriaalia pidettiin myds taloudelli-

sena ja mielenkiintoisena tapana opetella uusia taitoja.

"Vr - sovellus on erittain hyva lisa opittavan aihealueen oppimiseen. Se on taloudellinen
ja mielenkiintoinen tapa harjoittaa kéddentaitoja ja tutustua leikkaussalissa tapahtuvaan
tyoskentelyyn. Testauksessa joutuu kayttamaan kaikkia aisteja ja siina pystyy tekemaan
oppimisen kannalta téarkeité toistoja aina tilanteen niin vaatiessa.”

"Opiskelijoille erittéin hyvé sisélté.”

Oppimismateriaalia arvioitiin myos kaytannonlaheiseksi ja rauhalliseksi ympéa-
ristoksi.

*Jos perustiedot hallussa, niin hyvé tdydentdva materiaali.”

"Hyvé lisé teoria opetuksen liséksi.”

"Kéytanndnléheinen, innostava ja saa rauhassa opiskella.”
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6.5 Oppimateriaalin negatiiviset puolet

Oppimateriaalissa koettiin olevan myos negatiivisia puolia. Opiskelijoiden
kommentit olivat osin kriittisia, mutta varsinkin henkilokunnan kommenteissa

oli paljon kritiikkia oppimisympaéristoa kohtaan.

Liikkuminen ohjelmassa koettiin hankalaksi ja késipainikkeiden kaytto oli han-

kalaa opetella. Toiminnoissa oli kbmpelyytta ja jaykkyytta.
"Yritin kahdesti, tuli hieman teknisid ongelmia molemmilla kerroilla. Muuten oikein hyva
Jarjestelma. Pdytien lapi kdvely oli ehkéa véhén outoa.”
"Jos testaajalla / kdyttajélla ei ole aikaisempaa kokemusta VR-laitteen kaytosta, niin kasi-

painikkeiden kayttdminen on etenkin alussa varsin haasteellista.”

Ohjelman omaksuminen oli aluksi vaikeaa. Opetteluun koettiin olevan liian va-

hén aikaa.
"Vdhemmaén kéyttaneelle hankala aloittaa.”
“Teknisid ongelmia tuli kohdallani useampi, ja padasin siksi vain alkua tekeméaéan, enké
nain ollen paassyt etenemaan anestesian aloituksessa pitkéalle.”
*Jos aikaa olisi ollut enemmén kuin 20 min, olisi kdytén oppinut jouhevammaksi. Liséksi

Joitain teknisid ongelmia ilmeni.”

Tekstin pikseldityminen koettiin ongelmaksi. Jopa systeemin kaatumista ta-
pahtui myds. Pahoinvointia ja huimausta esiintyi kahdella testaajista.

"Teksti osittain pikselid, joutui useaan otteeseen lukemaan. Pyséahteli vélilla joihinkin koh-
tiin.”

"Hankala kéyttaa, systeemi kaatui kesken kokeilun.”

"Voisi kéyttéé hyvéna liséné, tosin minulle tuli huono olo, joten itselleni en haluaisi, etté

opinnoissa olisi paljon téllaista tekniikkaa.”

6.6 Oppimateriaalin kehittdmistarpeet ja hyddyntaminen

Opiskelijoiden kommenteissa ja kehittdmisehdotuksissa nousivat lahinna esille
tekniset seikat. Bugien korjausta ehdotetaan useassa kommentissa, ja myos
teknisen kaytettavyyden lisdamistd. Tekstien pikselditymista esiintyi, ja se

nousi esille my6s oppimateriaalin kehittamistarpeena.
“Teknisid asioita parantaa, jotta toiminta olisi sujuvaa eiké ns. pukeja tulisi.”
"Véhén olisi vielé tekniikan kanssa kehitettavaa, jumittuu vélilld paikoilleen, ettei pdédse
Jatkamaan eteenpéin. Tekstit olivat alkuun pikselbitya, jota oli hankala lukea.”

"Helppokéyttbiseksi, ettei tule mitdén bugeja ja kaikki osaavat kayttaa.”
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Henkilokunnan kommenteissa parannusehdotukset sisélsivat enemman viit-
tauksia ohjelman sisaltoon. Esimerkiksi tuodaan esille se, etta ohjelma voisi
kommentoida kayttajan tekemia virheitd. Samoin toivottiin lisda potilaslahtoi-
syytté ja parempaa ohjainten toimintaa. Joissakin kommenteissa tuli esille VR-
simulaation aiheuttama pahoinvointi, joka on myds mainittu kirjallisuudessa

yhtena ohjelmistoihin littyvéana ongelmana.

"Siihen voisi lisdta potilaslahtéisyytta esim. potilaan kohtaamista, keskeisia asioita
ABCDE-protokollan mukaisesti.”

"Ohjainten kayttéd ehka hieman viilattava.”

"Liikkuminen tuo pahoinvointia.”

“Joitan kommentteja voisi tulla virheista esimerkiksi kun aseptisesti mokailet ruiskujen ja
neulojen kanssa. esim kun ottaa neulan holkin pois neulasta et voi laskea sitd enda pdy-
délle.”

Testaajat saivat kirjoittaa lisaksi vapaita kommentteja oppimateriaalin hyodyn-
tamisessa yleisesti ottaen. Opiskelijoiden ehdotukset koskivat lahinna opinto-
jen aikaista harjoittelua. Suurinta hyotya arveltiin olevan opintojen alussa ja
kertaamisessa ennen nayttoja. Etaopiskelu oli myds mukana oppimateriaalin

hyodyntamisen ehdotuksissa.

"Mielesténi teorian tukena hyvaé lisé, selkeyttéé leikkaussali aluetta ja anestesia valmiste-
luja ennen potilaan tuloa saliin.”
*Juurikin koen, etté opintojen alussa tekisi kaikille uusille hyvéé tutustua tuohon. Ja néyt-

t6ja ennen jos paéasisi kertaamaan jos tarvetta tai halua.”

"Esim. etdopiskelussa mahtava juttu!”

Opiskelijat ehdottivat myos kayttod tydelamassa taydennyskoulutuksessa ja
jopa virkistyksessa.
"Mukaan koulujen tdydennyskoulutukseen. Myés tydpaikoille. Virkistykseen?”

"Téllaista oppimateriaalia voisi laajentaa laajemminkin eri aiheisiin hoitotydssé.”

Henkilokunta ehdotti oppimateriaalin kayttamista perehdytysohjelmana tytpai-
kalla, simulaatio-ohjelmana ja valmistautumisessa kaytannon harjoitteluun.
Jatkona ohjelman aihealueille ehdotettiin anestesian aloitusta, ventilaatiota ja
intubaatiota. My6s muita erityistilanteita, esimerkiksi elvytysté ja vaikean ilma-

tien valmistelua, ehdotettiin.
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"Ne voivat toimia perehdytysohjelmana uusille tyéntekijéille ja niiden avulla voidaan tur-
vallisesti harjoitella vaativia taitoja ja saada toistojen kautta itseluottamusta toteuttaa kay-
tédnnén oikeita kdytannén téita.”

*Jatkoa simulaatiolle, anestesian aloitus, ventilaatio, intubaatio jne.”

*Voisi hyvin simuloida vr:lla itse leikkausta tai erityistilanteita, kuten elvytysta, vaikean il-

matien valmistelua.”

Myads kriittisia kommentteja henkilokunnalta oli mukana oppimateriaalien hyo-
dyntamiseen liittyen.
"Kuinka suuri merkitys on silla, etté itse liikkuu tyhjassé leikkaussalissa. Voisiko tekemi-

sen térkeytta korostaa virtuaalimaailmassa?”

"En kannata digitaalisia oppimisympaéristéja.”

Testaajat saivat kirjoittaa lopuksi vapaata palautetta oppimateriaalista. Opis-
kelijat antoivat l&hinn& positiivista palautetta. Oppimateriaalia pidettiin mielen-
kiintoisena ja oppimista tukevana. Suojautuminen eri pisteilla sai erityiskii-

tosta.

Kritiikkia opiskelijoilta tuli kirjoitusvirheista.

“Oikoluetus unohtunut / kirotusvirheité paljon.”

Henkilokunnan vapaa palaute oli enemman jakautunutta. Palautteessa tuo-
daan esille oppimateriaalin potentiaalia tulevaisuudessa ja materiaalia pide-
tddn mielenkiintoisena, uutena menetelmana. Oppimateriaali voi lisata opiske-
lun kiinnostavuutta ja lisatd motivaatiota opiskeluun. Nahtiin, etta vain mieliku-
vitus rajoittaa uusia sovelluksia.

Toisaalta tuotiin esille kritiikkid uudenlaista, digitaalista oppimateriaalia koh-

taan.

"Huuhaata.”
“En ole koskaan pelannut mitdén peleja, huomioitava kun tulkitsee vastauksia.”
“Lasit ovat aika painavat joten pitkdan ei voi tehda tata harjoitetta. Samoin pahoinvointi

rajoitti harjoitustani.”

7 POHDINTA

World Health Organization (WHO) ilmaisi jo vuonna 2013 huolensa siita, etta
terveydenhuollon ammattilaisista oli yli 17 miljoonan tydntekijdn maailmanlaa-
juinen vaje. My6s Suomessa sosiaali- ja terveysalan tyévoimapula on todelli-

suutta ja syksyn 2021 ammattibarometrin mukaan tyévoimapula on
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maarallisesti selvasti suurinta terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluissa. (Am-
mattibarometri 2021.) Paaministeri Sanna Marinin 2019 hallitusohjelman mu-
kaan seka ammatillisen etta korkeakoulujen on kehitettdva opetustarjontaansa
jatkuvan oppimisen alustaksi niin, etta kaikkien eri statuksella opiskelevien
(tutkinto-opiskelijat, elinikaiset oppijat, polkuopiskelijat, vailla opiskelupaikka
olevat) on mahdollista opiskella esimerkiksi maantieteellisista rajoituksista riip-

pumatta.

Magneettisairaalamalli (Magnet Recognition Program®) on hoitotydta koskeva
kansainvélinen laatumalli. Kuopion yliopistollinen sairaala KYS on laatinut
Magneettisairaalamallin mukaisen hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelman 2017—
2022. Magneettisairaaloissa panostetaan hoitotyontekijoiden koulutukseen ja
koulutusta jarjestetaan joko organisaation sisalla tai yhteistydssa ulkopuolisten
koulutusorganisaatioiden kanssa. (Kuopion yliopistollisen sairaalan magneetti-
sairaalamalli — hoitoty6n tavoite- ja toimintaohjelma vuosille 2017-2022.) Ter-
veydenhuoltoalan koulutusorganisaatioiden onkin tarkeaa pystya vastaamaan
tydelaman vaatimuksiin ja kehitettdva vahvasti koulutusta. Savonia-ammattikor-
keakoulun FutureEdu-hankkeessa toteuttamat virtuaaliset oppimisymparistot
panostavat terveydenhuoltoalan koulutukseen uudella ja innovatiivisella tavalla.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.)

Tassa kyselytutkimuksessa testaajat muodostuivat kahdesta eri ryhméasta, Sa-
vonia-amk:n sairaanhoitajaopiskelijoista ja KYS:n leikkausalien henkilokun-
nasta. Asetelma oli mielenkiintoinen, koska se antaa mahdollisuuden vertailla
testattavan VR-ohjelman teknisia ja pedagogisia ominaisuuksia kahden taus-
taltaan poikkeavan kayttajaryhman valilla. Liséaksi nama molemmat ryhmat

ovat myos tulevaisuudessa potentiaalisia VR-oppimateriaalin kayttajia.

Testiryhmét erosivat toisistaan suhteellisen paljon. Henkilokunnan ikajakauma
oli laajempi ja yli puolet henkilokunnan ryhmasta oli yli 35-vuotiaita. Opiskelijat
olivat kaikki nuoria alle 35-vuotiaita ja noin puolet alle 25-vuotiaita. Luonnolli-
sesti tyokokemustausta naissa ryhmissa oli hyvin erilainen. Todennakdisesti
erot ryhmien ikdjakaumissa ja tybkokemuksessa selittavat eroja eri oppimis-
menetelmien ja oppimistapojen aikaisemmassa kaytossa. Opiskelijat edusta-
vat sukupolvea, joka on tottunut kayttdmaan digitaalisia ymparistdja vanhem-

pia ikdluokkia enemman. My6s oppimismenetelmat ovat muuttuneet
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viimeisten 20 vuoden aikana, ja digitaalisuus on yhd enemman mukana uudis-

tuvassa opetuksessa.

Opiskelijat kokivat oppimateriaalin teknisen kaytettavyyden kaiken kaikkiaan
paremmaksi kuin henkilokunta. Tama voi myos selittya silla, etta opiskelijat
ovat tottuneempia kayttamaan digitaalisia laitteita ja sen vuoksi he ovat myods
henkilokuntaa nopeampia omaksumaan uutta teknologiaa. Opiskelijat ovat
my0s tottuneet kayttamaan tietokoneita tydssaan ja opiskeluissaan, ja toden-
nakoisesti myds harrastaneet tietokonepeleja henkilékuntaa enemman. (Sho-
rey & Esperanza 2021.) Myds itse testaustilanteessa oli havaittavissa, etta
opiskelijat olivat selkeasti itsevarmempia ja nopeampia kasittelemaan ja kayt-
tamaan virtuaalilaseja ja kasiohjaimia, seka oppimaan ohjelmaan liittyvia tek-
nisia seikkoja. Itse testituloksissa nama testaustilanteessa havaitut erot eivat
kuitenkaan valittyneet kovin suurina keskiarvojen eroina. Testitilanteessa ryh-
mat suorittivat testauksen eri aikaan, eivatkéa sen vuoksi voineet verrata suori-
tuksiaan toisen ryhman vastaaviin suoritteisiin. Se saattoi kenties vahentaa
testaajien suorituspaineita, eiké vertailua paassyt syntymaan naiden kahden

erilaisen testausryhmalaisten valilla.

Oppimateriaalin pedagoginen kaytettavyys oli molempien testiryhmien mie-
lesta varsin hyva. Myds pedagogisessa kaytettavyydessa opiskelijoiden kes-
kiarvot olivat henkilokuntaa korkeampia kaikissa vaittdmissa. Molempien ryh-
mien kohdalla keskiarvot koskien oppimateriaalin palautteen antamista olivat
kuitenkin hieman alhaisempia (vaittamat "Oppimateriaali tarjosi minulle hy6-
dyllista palautetta oppimisestani” ja "Oppimateriaali tarjosi minulle riittavasti
palautetta oppimisestani”). Vaikuttaa silta, etta tdssa suhteessa virtuaaliohjel-
massa olisi viela kehitettavaa. Palautteen antaminen on todettu olevan erittain
tarked osa oppimisprosessia ja silla on tarkeé rooli oppijan uuden tiedon pro-
sessoinnissa. (Dale-Tam ym. 2021.) Palautteen antamiseen olisikin hyva pa-

nostaa jatkossa enemman.

Tassé opinnaytetydssa opiskelijat toivat esille, etta digitaalinen oppimismateri-
aali lisasi valmiuksia tydelamaan henkilokuntaa enemman. Tama voisi selittya
silla, ettd opiskelijoilla on vAhemman kaytannon tyokokemusta, eika sen

vuoksi kovin selke&aéa kuvaa siita, millaisia tytelamataitoja tydelaméassa
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vaaditaan. Voikin olla, ettéa digitaalisen oppimismateriaalin hy6ty on suurempi
silloin, kun aikaisemmin opittuja tapoja ja kaytantoja ei ole viela syntynyt.
Tama havainto on myds hyvin sopusoinnussa aikaisempien tutkimustulosten
kanssa, joissa opiskelijat ovat kokeneet VR-simulaatioiden monimuotoistavan
opetusta ja soveltuvan hyvin erilaisille oppijoille ja oppimistyyleille. (Saab ym.
2021; Mahasneh ym. 2021.)

Kyselytutkimuksen vapaiden kommenttien sisallon analyysissa nakyi, etta
henkilokunta oli kriittisempé&aé uuden oppimismateriaalin kayttdon verrattuna
opiskelijoihin. Henkilokunnan vapaissa kommenteissa oli myds voimakasta ja-
kautumista; jotkut nakivat VR-simulaation uutena ja innostavana oppimisen
mahdollisuutena, mutta osa henkilokunnasta piti oppimisympaéristéa lahes
hyodyttomana. Henkilokunnan testaustilanteissa oli havaittavissa ajoittaista
turhautumista kaytettya tekniikkaa kohtaan, koska aikaisempaa kokemusta
tietokonepeleista ja digitaalisesta maailmasta ei niin paljoa ollut. Taméa saattoi
olla osasyyna muutamille kriittisille mielipiteille. Opiskelijat olivat tassa mie-
lessd homogeenisempi ryhma, heidan kommenttinsa olivat lahes kauttaaltaan
positiivisia koskien oppimismateriaalin kayttoa ja kehittamistarpeita. Molem-
missa ryhmissa oli paljon ideoita siihen, miten oppimismateriaalia tulisi jat-
kossa kehittad, ja mita muita kayttétarkoituksia VR-simulaatioilla voisi olla. Ta-
mantyyppisia ohjelmia onkin kaytetty tutkimusten mukaan viime aikoina
useissa erilaisissa tilanteissa sairaanhoitajien opetuksessa (Saab ym. 2021;
Rourke 2020; Padilha ym. 2019) ja my6s perehdytyksessa (Leibold &
Schwartz 2019; Bracq 2019). Tutkimustietoa olisi kuitenkin hyva saada lisaa
VR-simulaatioiden pidempiaikaisista vaikutuksista oppimiseen. Mielenkiin-
toista olisi saada informaatiota niiden vaikutuksista oppimistuloksiin ja oppi-
misprosesseihin erityisesti erilaisten oppijoiden kokemana. (Huotari ym.
2020.)

Tassa tutkimuksessa vapaissa kommenteissa tuli esille joidenkin testaajien
kokema pahoinvointi simulaation aikana. Pahoinvointi oli jopa niin hankalaa,
etta testaaja ei pystynyt viemaan simulaatiota loppuun asti. Tutkimusten mu-
kaan VR-simulaatioiden suurimmat haitat liittyvat ohjelmien teknisiin ongelmiin
ja kayttdjien kokemaan huimaukseen ja pahoinvointiin. (Shorey & Esperanza

2021; Farra ym. 2019.) Testaustilanteen alussa testaajille painotettiin sita, etta
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jos pahoinvointia VR-simulaation aikana ilmenee, voi testauksen keskeyttaa.
Pahoinvointia ilmenee todennakoisesti helpommin henkilgilla, jotka muutoinkin
ovat herkempia huimaukselle ja esimerkiksi matkapahoinvoinnille. Tama saat-

taa rajoittaa VR-simulaation kaytettavyytta opetuksessa tietyissa tilanteissa.

Kyselylomakkeen etuna voidaan pitaa sita, ettd sen avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto monelta eri henkil6lta ja sen avulla voidaan kysya mo-
nia erilaisia asioita (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Tassa tutkimuksessa kaytetty ky-
selylomake oli sinansé huolella suunniteltu ja toteutettu kyseista kayttotarkoi-
tusta varten. Kyselylomakkeessa oli 16 eri kohtaa, joten kyselyyn vastaaminen
oli aika vaativa tehtava. Testaajat vastasivat kyselylomakkeen kysymyksiin
heti VR-simulaation testaamisen jalkeen. Joillakin testaajilla tuli kyselylomak-
keen vastaamisessa Kiire, silla koko testaamiseen varattu aika oli rajattu. Talla
on voinut olla vaikutusta vastauksiin, varsinkin Likertin asteikolla arvioituihin
vastauksiin. Samoin kiire on voinut joissain tapauksissa vaikuttaa avoimien
vastauksien maaraan ja laatuun. Avoimia kommentteja ei tullut laheskaan kai-
kilta testaajilta. Myds Hirsjarvi ym. (2009, 195) nostavat esille naitd samoja,

kyselylomakkeen vastauksiin mahdollisesti vaikuttavia seikkoja.

Koiviston ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, etta virtuaalisia peleja runsaasti
pelaavat opiskelijat pystyivat omaksumaan ja soveltamaan oppimaansa tietoa
paremmin kuin ne opiskelijat, jotka eivat juurikaan virtuaalisia peleja pelan-
neet. Eroja ryhmien valille syntyi etenkin erilaisissa ongelmanratkaisua vaati-
vissa tehtavissa. Suomessa peliosaaminen on maailman huippua, joten po-
tentiaalia VR-simulaatioiden kehittamiseen I6ytyy paljon. VR-simulaatioilla voi
olla terveydenhuollon opetuksessa ja tytelamaén perehdytyksessa jatkossa
paljon annettavaa. Simulaatio-opetuksen jarjestaminen on myos kallista, ja
VR-simulaatioilla voi olla myds kustannuksia laskeva vaikutus terveydenhuol-
lossa. (Mills ym. 2020; Farra ym. 2019.)

Virtuaalisen simuloinnin on todettu edistavan kriittisen ajattelun, paatoksen-

teon, tiimistydskentelytaitojen ja kommunikoinnin seka kliinisten taitojen kehit-
tymista, eli juuri niitd keskeisia tydelaman taitoja, joita tulevien sairaanhoitajien
opetuksessa tulee pyrkid edistaméan. (Foronda ym. 2018; Koivisto ym. 2016.)

Tulosten perusteella on paateltavissa, etta virtuaalisimulaatioilla opetellut ja
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harjoitellut kliiniset taidot ja niihin liittyvat ongelmanratkaisukyvyt valittyisivat
myOhempaan tyoelaméaan. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa saada lisaa tutkittua
tietoa VR-oppimisen yhteydesta tydelaman vuorovaikutustaitoihin. llman vuo-
rovaikutustaitojen riittdvaa harjoittelua opiskelija voi tydelamé&an siirtyessaan
kokea ristiriitoja seka potilaiden kohtaamisessa etta tyoyhteison jasenena. Jat-
kotutkimusta tarvitaan erityisesti VR:n soveltamisen pidempiaikaisista vaiku-
tuksista oppimiseen sekad VR:n vaikutuksista erilaisten yksildiden oppimistu-

loksiin ja oppimisprosesseihin.

Kokonaisuutena tdman tutkimuksen tulokset olivat erittain hyvét. Ne osoittivat
konkreettisesti sen, ettéd VR-oppimisymparistod soveltui hyvin sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opiskelumateriaaliksi ja my6s valmiiden sairaanhoitajien pereh-
dytykseen KYSissa. Tata oppimismateriaalia kannattaa jatkossakin hyddyntaa
KYSin simulaatio-opetuksessa. Valmistuneiden anestesiasairaanhoitajien pe-
rehdytys on huomattavan pitké ja kuormittava ajanjakso. Perehdytys vie paljon
voimavaroja myds tyopaikan kokeneilta anestesiasairaanhoitajilta, jotka pe-
rehdyttavat ja opettavat "kadesta pitden” uusia kollegoitaan. VR-simulaatio
pystyy tuomaan téhan lisdarvoa, ja mahdollisesti myds nopeuttamaan tata pe-
rehdytysjaksoa. Nain ohjelman hyoty voisi olla sek& ammatillinen etta talou-
dellinen. Oppimisympaériston etuna on myos se, etta se sallii useita itsenaisia
toistoja: jos on tarvetta harjoitella aihetta enemman, se on mahdollista. Nain

ollen se tukee yksildllistd oppimisprosessia.

VR-oppimisymparistdja voisi kayttaa laajemminkin leikkaussalitoiminnan ja
muun operatiivisen toiminnan harjoittelussa. Tassa tutkimuksessa tuli esille
monia hyvid ehdotuksia uusiksi alueiksi, mm. vaikean ilmatien valmistelu, el-
vytys leikkausalissa ja anestesian aloitus. Erityisen hyvin VR-simulaatio sopii
tilanteisiin, jotka ovat suhteellisen harvinaisia. Talléin kokemusta harvinaisem-
man tapahtuman hallinnasta voisi hankkia suhteellisen nopeasti tekemalla
toistoja virtuaalisessa ymparistdssa. Etuna tassa olisi myos harvinaisen tilan-
teen vakioiminen, jolloin oppimisen taso voidaan paremmin varmistaa. VR-si-
mulaatiot voisivat myods soveltua KY Sissa korvaamaan kalliita ja resursseja si-
tovia live-simulaatioharjoituksia, kuten esimerkiksi evakuointiharjoituksia ja

palo- ja sammutuskoulutuksia.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd VR-oppimisymparistd osoittautui tekniselta
ja pedagogiselta kaytettavyydeltddn toimivaksi ja varteenotettavaksi oppimis-
metodiksi. Oppimismateriaalia voidaan kayttda jo nyt seka sairaanhoitajaopis-
kelijoiden perioperatiivisessa opetuksessa ettd sairaanhoitajien perehdytyk-
sessa tyopaikalla. Lisdksi saadun avoimen palautteen perusteella voidaan jat-

kossa myds tunnistaa oppimisymparistéssa olevia kehittdmistarpeita.
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Tutkimuksen
bibliografiset
tiedot

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja

menetelméat

Keskeiset tulokset

Adhikari, R., Kydonaki,
C., Lawrie, J., O Reilly,
M., Ballantyne, B., White-
horn. J. & Paterson, R.
2021. A mixed-methods
feasibility study to assess
the acceptability and ap-
plicability of immersive
virtual reality sepsis
game as an adjunct to
nursing education. Nurse
Education Today 103,
104944

Tutkimuksen tar-
koitus oli tutkia im-
mersiivisen VR-
sepsis-simulaa-
tiopelin  kaytetta-
vyyttd ja sopivuu-
detta sairaanhoita-
jien opetukseen ja
vaikutusta sairaan-
hoitajien  itsevar-
muuteen.

19 sairaanhoidon opiskeli-
jaa suorittivat testauksen
ennen ja jalkeen VR-simu-
laation, ja opiskelijoiden
asenteita simulaatioon tut-
kittiin kuvailevalla kvalitatii-
visella analyysilla.

Opiskelijoiden itseluotta-
mus parani selkeasti
VR-simulaation jalkeen.
Kvalitatiivinen analyysi
toi esille 4 keskeista tee-
maa: kaytettavyys, sopi-
vuus, VR-sepsis pelin
parannusehdotukset ja
VR-sepsis-pelin rajoit-
teet.

Almarzooq, Z., Lopes, M.
& Kochar, A. 2020. Vir-
tual Learning During the
COVID-19 Pandemic.
Journal of The American
College of Cardiology 75,
2635-8

Artikkelin tarkoitus
on kuvata virtuaa-
lista opiskelua ja
kokouskaytantdva
koronapandemian
aikana.

Brigham and Women'’s
Hospital Fellowship in Car-
diovascular Medicine otti
kayttoon koronapande-
mian aikana Teams ja
Zoom-pohjaiset opiskelu-
ja kokouskaytannot.

Virtuaalinen opetus on
uudistanut ja elavoittanyt
erikoistujien opetusta
merkittavasti.

Betcher, C. & Wainwright,
L. 2021. Virtual reality
trial put nurses and
midwives” skills to the
test.

Artikkelissa kuva-
taan VR simulaa-
tion kayttoa paivys-
tyspotilaiden hoi-
don opetuksessa

150 sairaanhoitajaa ja ka-
til6a osallistui testiin, jossa
VR simulaation avulla har-
joiteltiin paivystyspotilai-
den kohtaamista ja paa-
toksentekoa

VR simulaatio osoittautui
hyvaksi oppimisen ja
harjoittelun valineeksi,
varsinkin Covid 19-pan-
demian aikana

Butt, A., Kardong-Edgren,
S.& Ellertson, A. 2018.
Using Game-Based Vir-
tual Reality with Haptics
for Skill Acquisition. Clini-
cal Simulation in Nursing
16, 25-32

Artikkelissa kuva-
taan VR simulaa-
tion kayttoa, kay-
tettavyytta ja kayt-
tajien reaktioita
virtsatiekatetroinnin
opettelussa

Testaajat kayttivat VR si-
mulaatiota ja perinteista
harjoittelua katetroinnin
harjoittelussa. Kaytettya
aikaa harjoitteluun ja tun-
nin aikana tehtyja onnistu-
neita toimenpiteiden maa-
ria vertailtiin.

VR simulaation testaajat
kayttivat enemman ai-
kaa harjoitteluun ja sai-
vat enemman onnistu-
neita katetrointeja suori-
tettua perinteiseen me-
netelméaan verrattuna.
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Chabrera, C., Dobro-
wolska, B., Jackson,
C., Kane, R., Ka-
simovskaya, M.,
Kennedy, S., Lovric’,
R., Palese, A., Tres-
lova, M. & Cabrera,
E. 2021. Simulation
in Nursing Education
Programs: Findings
From an Internati-
onal Exploratory
Study. Clinical Simu-
lation in Nursing 59,
23-31

Artikkelissa tutkittiin VR-
simulaation kaytt6a kah-
deksassa eri eurooppa-
laisessa oppilaitoksessa
sairaanhoitajien koulu-
tuksessa

VR-simulaation kayttoa
eri oppilaitoksissa tutkit-
tiin kyselykaavakkeen
avulla. Kvalitatiivinen
data kasiteltiin kuvailevan
analyysin avulla.

Tutkimuksessa havait-
tiin isoja eroja opetuk-
sessa: 1. simulaatioi-
den kaytossa sairaan-
hoitajien koulutuksessa
2. simulaatioymparis-
toissa ja 3. asiantunti-
joiden mielipiteissa.

Dale-Tam, J.
Thompson, K. &
Dale, L. 2021.
Creating Psychologi-
cal Safety During a
Virtual Simulation
Session. Clinical Si-
mulation in Nursing
57,14-17

Sairaanhoitajille jarjes-
tettiin COVID-19 pande-
mian aikana mahdolli-
suus kirurgiseen harjoit-
teluun VR-simulaation
avulla, ja tutkittiin hei-
dan kokemuksiaan.

8 sairaanhoitajaa osallis-
tui tutkimukseen. VR-si-
mulaation jalkeen heille
tehtiin nimeton kysely,
jossa tutkittiin opetuksen
tehokkuutta ja psykolo-
gista kokemusta opetuk-
seen liittyen.

Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd sairaanhoitajat
kokivat oppimisympa-
riston tehokkaaksi ja
psykologisesti turval-
liseksi tavaksi opiskella.

Erlinger, L., Bartlett,
A. & Perez, A. 2019.
High-Fidelity Manne-
quin Simulation ver-
sus Virtual Simula-
tion for Recognition
of Critical Events by
Student Registered
Nurse Anesthetists.
Registered Nurse
Anesthetists. AANA
Journal 87, 105-109

Artikkelissa tutkitaan
anestesiasairaanhoitaja-
opiskelijoilla VR simu-
laation ja potilasnukke-
simulaation eroja sy-
daninfarktin havaitsemi-
sessa.

Opiskelijat jaettiin kah-
teen ryhmaan satunnai-
sesti, ja he osallistuivat
VR simulaatioon ja poti-
lasnukkesimulaatioon eri
jarjestyksessa.

2-kurssin opiskelijat
huomasivat sydanin-
farktin nopeammin poti-
lasnuken avulla. 3-kurs-
sin opiskelijoiden valilla
ei ollut eroa.
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Farra, S., Gneuhs,
M., Hodgson, E., Ka-
wosa, B., Miller, E.,
Simon, A., Timm, N.
& Hausfeld, J. 2019.
Comparative Cost of
Virtual Reality Trai-
ning and Live Exer-
cises for Training
Hospital Workers for
Evacuation.
CIN:Computers, In-
formatics, Nursing
37, 446-454

Artikkelissa arvioidaan kus-
tannuksia VR simulaation
ja live simulaation valilla.
Simulaation aiheena oli sai-
raalan osaston evakuointi
katastrofitilanteessa.

Tutkimuksessa teh-
tiin live evakuointi
vauvanukeilla vas-
tasyntyneiden teho-
hoitoyksikdssa
(NICU) Cincinnati
Children’s Hospital
Medical Centerissa.
Osa osallistujista oli
kaynyt edeltavasti
VR simulaation. Kus-
tannuksia vertailtiin
eri simulaatioiden va-
lilla.

VR simulaatio on kus-
tannustehokkaampi
pitkalla aikavalilla,
vaikka alkukustannus
on isompi kuin live si-
mulaatiossa.

Foronda,C., Swo-
boda,S.,
Henry,M.,Kamua,E.,
Sullivan,N. & Hud-
son,K. 2018. Student
prefrencesand per-
ceptions of learning
from vSIM for nur-
sing. Nurse Educa-
tion in Practice 33,
27-32

Tutkimuksessa selvitettiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden
kasityksia vSim for Nur-
sing™ -sovelluksella oppi-
misesta. Sovelluksessa
kayttaja harjoitteli laak-
keenjakoa ja potilaan hen-
gitysteiden hoitoa.

99 opiskelijaa jaettiin
pareiksi, jonka jal-
keen he osallistuivat
tietokoneella luotuun
vSim-hoitoskenaari-
oon.
Virtuaalisimulaation
jalkeen opiskelijat ar-
vioivat oppimistaan
vastaamalla kyselylo-
makkeeseen.

Virtuaalisimulaatio oli
hyva oppimismetodi,
joka tehosti luento- ja
muuta opetusta. Virtu-
aalisia simulaatioita voi
hyodyntad enemman-
kin opetuksessa. Si-
mulaatioissa voi tes-
tata virhevalintoja tur-
vallisesti.
Live-simulaatioita ei
haluttu kokonaan kor-
vata virtuaalisilla simu-
laatioilla.

Havola, S., Koivisto,
J., Méakinen, H. &
Haavisto, E. 2020.
Game Elements and
Instruments for As-
sessing Nursing Stu-
dents' Experiences in
Learning Clinical
Reasoning by Using
Simulation Games:
An Integrative Re-
view. Clinical Simula-
tion in Nursing 46, 1—
14

Artikkelikatsauksessa tar-
kasteltiin pelillisten ele-
menttien kayttéa VR-simu-
laatioissa. Lisaksi selvitet-
tiin niita valineita, joilla arvi-
oidaan hoitotyon opiskeli-
joiden kokemuksia kliinisen
paattelyn (Clinical Rea-
soning) oppimisesta simu-
laatiopelien avulla.

Artikkelikatsaus si-
salsi yhdeksan tutki-
musta, jotka oli ha-
ettu kahdeksasta
sahkoisesta tietokan-
nasta. Tiedot analy-
soitiin deduktiivisesti
ja induktiivisesti.

Analyysi osoitti, etta
pelillisten elementtien
kayttd VR-simulaati-
oissa oli harvinaista.
Analyysissa selvisi
myads, etta erilaisia mit-
tareita kliinisen paatok-
senteon oppimiseen oli
kehitetty ja kaytetty.
Ne olivat kuitenkin
huonosti tarkoituk-
seensa soveltuvia.
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Huotari, P., Toivonen,
S., Lamsa, J. & Hama-
lainen, R. 2020. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus
virtuaalitodellisuuksien
lisdarvosta ammattikas-
vatuksen kentalla. Am-
mattikasvatuksen Aika-
kauskirja 2 (22)

Artikkelissa tarkastellaan vir-
tuaalitodellisuusteknologian
(VR) hyddyntamista ammatti-
kasvatuksen kentalla viimei-
sen kymmenen vuoden ai-
kana.

Katsausartikkeli.
Mukaan on sisal-
lytetty 13 artikke-
lia.

Tutkimus VR:n hyoédyn-
tamisestd ammattikas-
vatuksessa on lisaanty-
nyt, mutta toisaalta em-
piirisia tuloksia on viela
suhteellisen vahéan. Tut-
kimus on keskittynyt
kayttokokemuksiin VR-
sovelluksia hyddynnet-
taessa.

Koivisto, J-M., Multi-
silta, J., Niemi, H., Ka-
tajisto, J. & Eriksson, E.
2016. Learning by
playing: A cross-secti-
onal descriptive study
of nursing student’s ex-
periences of learning
clinical reasoning.
Nurse Education Today
45, 22-28

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdad sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia 3D- si-
mulaatio pelin kayttamisesta
kliiniseen ongelman ratkai-
suun.

Kuvaileva poikit-
taistutkimus. 166
sairaanhoidon
opiskelijaa osal-
listui 13:en pe-
laussessioon.
Opiskelijoiden
kokemukset ke-
rattiin online-kaa-
vakkeella.

Peleja pelanneet opis-
kelijat oppivat 3D- si-
mulaatiopelin avulla Klii-
nista ongelmanratkai-
sua paremmin kuin ne,
jotka eivat olleet pelan-
neet digitaalisia peleja.
Simulaatiopelit soveltu-
vat hyvin oppimiseen.

Kyaw, B., Saxena, N.,
Posadzki, P., Vse-
teckova, J., Nikolaou,
C., George, P., Divakar,
U., Masiello, I., Ko-
nonowicz, A., Zary, N.
& Car, L. 2019. Virtual
Reality for Health Pro-
fessions Education:
Systematic Review and
Meta-Analysis by the
Digital Health Educa-
tion Collaboration. Jour-
nal of Medical Internet
Recearch 21, 12959

Artikkelin tarkoitus oli arvioida
VR:n tehokkuutta terveyden-
huollon ammattilaisten ope-
tuksessa, tiedon lisaami-
sessd; taitojen, asenteiden ja
tyytyvaisyyden lisaamisessa.

Systemaattinen
katsausartikkeli.
31 artikkelia si-
sallytettiin mu-
kaan tutkimuk-
seen. Meta-
analyysit
tutkimuksista.

VR nayttaa lisaavan tut-
Kittavien tietoja ja taitoja
enemman kuin perintei-
set oppimismetodit tai
muut digitaaliset oppi-
mismetodit. Vaikutukset
opiskelijoiden asentei-
siin ja tyytyvaisyyteen
olivat vaihtelevia.
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Leibold, N. & Schwarz,
L. 2017. Virtual Simulati-
ons: A Creative Evi-
dence-Based Approach
to Develop and Educate
Nurses. Creative Nur-
sing 23, 29-34

Artikkelin tarkoitus on
kuvata VR simulaation
kayttéa sairaanhoitajien
koulutuksessa.

Katsausartikkeli. Artik-
keli kuvailee esimerk-
keja VR simulaation ja
virtuaalitodellisuuden
kaytosta opetuksessa.

VR simulaatiot ja virtu-
aalitodellisuudet ovat
tehokkaita, uusia oppi-
mismetodeja. Niilla
voidaan harjoitella klii-
nista paatoksentekoa
ja harvinaisia, riskipi-
toisia toimenpiteita.

Luctkar-Flude, M., Tyer-
man, J., Tregunne,
D.,Bell, C., Lalonde,
M.,McParind, T.,
Peachey, L., Verkuyl, M.
& Mastrilli, P. 2021. De-
signing a Virtual Simula-
tion Game as Presimula-
tion Preparation for a
Respiratory Distress Si-
mulation for Senior Nur-
sing Students: Usability,
Feasibility, and Per-
ceived Impact on Lear-
ning. Clinical Simulation
in Nursing 52, 35-42

Artikkelissa kuvataan VR-
simulaatiopelin kayttba pre-
simulaationa hengitysva-
jauksen hoidossa sairaan-
hoitajaopiskelijoilla.

92 sairaanhoidon
opiskelijaa kokeili VR-
simulaatiopelia tai pe-
rinteista opetusta.
Opiskelijoiden kasityk-
sia tutkittiin kyselykaa-
vakkeen avulla.

VR-simulaatiopeli ol
helppo ja hauska kayt-
taa, auttoi valmistautu-
maan varsinaiseen si-
mulaatioon. VR- simu-
laatiopeli oli perinteista
opetusta parempi kay-
tannollisyydessa, si-
touttamisessa ja oppi-
misen tasossa.

Mahasneh, D., Shogirat,
N., Singh, C. & Hawks,
M. 2021.“From the
classroom to Dr. You-
Tube”: nursing students'
experiences of learning
and teaching styles in
Jordan. Teaching and
Learning in Nursing. 16,
5-9

Artikkelissa kuvataan jor-
danialaisten sairaanhoitaja-
opiskelijoiden asenteita ja
kokemuksia opetuksesta ja
oppimisesta.

6 eri ryhmakeskuste-
lua, joissa yhteensa
48 osallistujaa. Kvali-
tatiivinen analyysi.

Perinteiset oppimisme-
todit olivat tavallisim-
pia. Opiskelijat kaytti-
vat YouTubea opiske-
lun apuvdlinend, ja sa-
malla englannin opis-
kelun apuna. Simulaa-
tio-oppiminen koettiin
mielekkaaksi oppimis-
muodoksi, mutta oppi-
laitoksen rajalliset re-
surssit estivat simulaa-
tio-opetuksen sisallyt-
tamista kaikkien opis-
kelijoiden opetukseen.
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Mills, B., Dygstra,
P., Hansen, S.,
Miles, A., Rankin,
T., Hopper, L.
Brook, L.& Bart-
lett, D. 2020. Vir-
tual Reality
Triage Training
Can Provide
Comparable Si-
mulation Efficacy
for Paramedicine
Students Compa-
red to Live Simu-
lation-Based
Scenarios. Pre-
hospital Emer-
gency Care 24,
525-536

Tarkoituksena oli vertailla VR-
simulaation ja perinteisen live-
simulaation toimivuutta ensihoi-
tajaopiskelijoilla.

Molemmissa simulaati-
oissa oli 10 loukkaantu-
nutta potilasta poliisin
suorittaman takaa-ajon
seurauksena. 29 ensi-
hoidon opiskelijaa suo-
ritti molemmat simulaa-
tiot sattumanvaraisessa
jarjestyksessa.

Perinteinen simulaatio ol
fyysisesti vaativampi,
mutta molemmat simu-
laatiot olivat yhta tehok-
kaita tiedollisessa ja tai-
dollisessa vaativuudessa,
Kliinisessa paatoksente-
0ssa ja tyytyvaisyydessa
oppimiskokemukseen.

Padilha,J.,
Machado,P., Ra-
mos,J.,Ribeiro, A.
& Costa, P. 2019.
Clinical Virtual Si-
mulation in Nur-
sing Education:
randomized Cont-
rolled Trial. Inter-
net research 21

Tutkimuksen tarkoitus oli arvi-
oida kliinisen virtuaalisen simu-
laation vaikutusta sairaanhoita-
jaopiskelijoiden tietoihin, Kliini-
siin kysymyksiin, tehokkuuteen,
oppimiskokemukseen.

Satunnaistettu, kontrol-
loitu tutkimus. 42 sai-
raanhoitajaopiskelijaa
jaettiin kahteen ryh-
maan, toisella oli virtu-
aaliseen simulaatioon
pohjautuva opetus, toi-
silla perinteinen metodi.
Ryhmat testattiin kol-
mella kerralla.

Virtuaalisen simulaation
ryhma sai paremmat tu-
lokset opituissa tiedoissa
ja oppimiskokemuk-
sessa. Tehokkuudessa ei
ryhmien valilla ollut eroja.

Plotzky, C., Lind-
wedel, U., Sor-
ber, M., Loessl,
B., Konig, P.,
Kunze, C., Kug-
ler, C. & Meng,
M. 2021. Virtual
reality simulations
in nurse educa-
tion: A systematic
mapping review.
Nurse Education
Today 101,
104868

Tutkimuksen tarkoitus oli tar-
kastella VR simulaatiosta teh-
tyja tutkimuksia sairaanhoita-
jien opetuksessa, ja tarkastella
niita erityisesti tekniselta ja di-
daktiselta kannalta.

Systemaattinen kat-
sausartikkeli. Tutkimus-
ten tuli sisaltaa ainakin
yksi HMD:n sisaltavan
immersiivisen virtuaali-
sen simulaation. 22 ar-
tikkelia sisallytettiin mu-
kaan.

Tutkijoiden taytyy paran-
taa terminologiaa alan
tutkimuksissa. Laitteissa
tulisi olla tuntoaistiin pe-
rustuvia (haptisia) osia, ja
siséltdd mahdollisuutta
sosiaaliseen interaktiivi-
suuteen.
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Rourke, S. 2020. How
does virtual reality si-
mulation compare to
simulated practice in
the acquisition of clini-
cal psychomotor skills
for pre-registration stu-
dent nurses? A syste-
matic review. Internati-
onal Journal of Nur-
sing Studies 102,
103466.

Tarkoituksena oli
tutkimusten va-
lossa tarkastella,
miten sairanhoita-
jaopiskelijoilla VR
toimii verrattuna
perinteiseen simu-
laatioon, kun tar-
kastellaan kliinisia
psykomotorisia tai-
toja.

Systemaattinen katsausar-
tikkeli. Yhdeksan artikkelia
oli mukana, kaikissa puoli-
kokeellinen asetelma
mutta metodologiassa
eroavaisuuksia.

VR ryhmat oppivat pe-
rinteisia ryhmia parem-
min tietoja ja taitoja, ja
onnistuivat paremmin
taidollisissa testeissa.
Ajan suhteen tulok-
sissa oli variaatiota.

Saab, M., Hegarty, J.,
Murphy,D. & Lander,
M. 2021. Incorporating
virtual reality in nurse
education: A qualita-
tive study of nursing
student’s percpesti-
ves. Nurse Education
Today 105, 105405

Tutkimuksen tar-
koitus oli tutkia sai-
raanhoitajaopiske-
lijoiden kasityksia
virtuaalisesta to-
dellisuudesta.

26 sairaanhoitajaopiskeli-
jaa haastateltiin ja tulokset
analysoitiin kayttaen in-
duktiivista sisallon analyy-
sia.

Opiskelijat pitivat virtu-
aalista todellisuutta in-
nostavana ja uutena
oppimismetodina. Me-
netelmaa pidettiin
myads turvallisena ta-
pana oppia ja ratkaista
ongelmia. Palautteen
antaminen kasvokkain
koettiin kuitenkin tar-
keana.

Samosorn, A., Gilbert,
G., Bauman, E., Khine,
J. & McGonigle, D.
2020. Teaching Air-
way Insertion Skills to
Nursing Faculty and
Students Using Virtual
Reality: A Pilot Study.
Clinical Simulation in
Nursing 39, 18-26

Pilottitutkimuksen
tarkoituksena oli
opettaa sairaanhoi-
tajaopiskelijoille ja
tiedekunnan henki-
I6kunnalle vaikean
ilmatien hallintaa
VR-simulaation
avulla kuudella eri-
laisella vaikean il-
matien valineella.

Testaajille (henkilokuntaa
ja opiskelijoita) suoritettiin
kysely ennen ja jalkeen
VR-simulaation. Kyselylla
tutkittiin tarkkuutta, realis-
mia, haittavaikutuksia ja
tehokkuutta.

VR-simulaatio koettiin
realistiseksi ja innosta-
vaksi oppimismuo-
doksi, joka lisasi vai-
kean ilmatien hallinnan
tietoa ja kaytannon tai-
toja. Tutkimukseen
osallistujilla ei esiinty-
nyt pahoinvointia virtu-
aaliseen maailmaan ja
laitteisiin liittyen.
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Shorey, S. & Espe-
ranza, D. 2020. The
use of virtual reality si-
mulation among nur-
sing students and re-
gistered nurses: A sys-
tematic review. Nurse
Education Today 98,
104662.

Tutkimuksen tar-
koitus oli tutkia vir-
tuaalisen todelli-
suuden kayttoa
sairaanhoitajien
opetuksessa.

Systemaattinen katsaus,
satunnaistetuista kontrol-
loiduista tutkimuksista ja
lahes kokeellisista tutki-
muksista.

18 tutkimusta sisally-
tettiin analyysiin. Virtu-
aalisen todellisuuden
etuja oli parempi kus-
tannustehokkuus. Hait-
toja olivat tekniset on-
gelmat ja realismin
puute.




51

Kyselykaavake Liite 3/1

-eEdu SAYO .
vs SAVONIA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

European Union

European Sodal Fund

FutureEdu-hankkeen tyoelamalahtoisten digitaalisten oppimateriaalin

tekninen ja pedagoginen kaytettavyys 2021

Tama kysely on tarkoitettu Pohjois-Savon FutureEdu -hankkeessa (2019-2021) tuotettujen
oppimateriaalien arvioimiseen ja jatkokehitykseen. Hankkeessa mukana olevat organisaatiot
Savonia-amk, Savon ammattiopisto, HUS ja KYS kayttavat kaikki samaa kyselya.

Kaikkiin alla oleviin kysymyksiin tulee vastata. Monivalintakysymyksissa valitaan mielipidetta

parhaiten kuvaava vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voi kuvata omia mielipiteita ja
nakemyksiasi digitaalisesta oppimateriaalista.

A. TAUSTATIEDOT

1. Ikaryhma: *

46-55 v.

O
() 36-4sv.
O

) 56+ V.
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2. Sukupuoli: *

() Nainen
O Mies

O Muu/ En halua sanoa

3. Rooli: *

O Opiskelija
O Henkilokunta terveydenhuolto

O Henkilékunta oppilaitos

O Muu

4. Koulutus: (valitse korkein suorittamasi tutkinto) *

O Peruskoulu

Lukio

Toisen asteen ammatillinen koulutus (opistoaste)
Korkeakoulu, alemman asteen tutkinto (amk, kandidaatti)

Korkeakoulu, ylemman asteen tutkinto (yamk, maisteri tai ylempi)

OO0OO0O0O

5. Tyokokemuksesi vuosina sosiaali- ja terveysalalla: *

alle 5
6-10

11-15

OXONOX®,

yli 16
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6. Nykyinen organiaatio, jossa tyoskentelet tai opiskelet: *

KYS

HUS

Servica Oy

Savonia (bioanalytiikka)

Savonia (hoitotyd)

Savon ammattiopisto (prosessiala)
Savon ammattiopisto (valinehuolto)
Savon ammattiopisto (laboratorioala)

Savon ammattiopisto (ldhihoitajat)

OO0OO0OO0OOOOOOO0

Joku muu, mika? |

7. Digitaalinen oppimateriaali, jonka kayttoa arvioit tassa lomakkeessa: *

Virtuaalinen oppimisympdristd, turvallisuuskavely
VR-sovellus, laboratorio

VR-sovellus, laboratorio (testaava)

VR- sovellus, leikkaussali

VR-sovellus, leikkausali (testaava)

Live-lahetys tydelamasta

AR-sovellus, anestesiatydaseman kadyttokuntoon laittaminen
AR-sovellus, pikatesti

AR-sovellus, virtsa-analysaattorin huolto

AR-sovellus, etdohjaus

O0OO0OO0OO0OOOOOOO0

Joku muu, mika?
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8. Mita oppimismenetelmia tai - tapoja kayttaen olet aikaisemmin opiskellut naita
aihealueita/oppisisaltoja/opintojaksoa? *

En ole aiemmin opiskellut kyseisia sisdltdja

Kaytannon tyossa

Tekstimuotoiset materiaalit (kirjat, diaesitykset, perehdytyskansio tms.)

Digitaalisia materiaaleja (verkossa, video tms.)

XR-ymparistdissa (AR, MR, VR)

Luento-opetus

Kaytanndntaitojen harjoitustunnit, kuten simulaatio- tai taitopajaopetus

Jotenkin muuten, miten?

ODOooooood

9. Arvio omaa tiedosta- ja viestintateknologiaosaamistasi: *

Heikko
Tyydyttava
Keskitaso
Hyva

Erinomainen

OO0O0O0O0

B. DIGITAALISEN OPPIMATERIAALIN TEKNINEN KAYTETTAVYYS:
Tarkoitetaan oppimateriaalin sopivuutta kyseisten sisaltéjen oppimiseen.
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10. Digitaalisen oppimateriaalin tekninen kaytettavyys *

Seuraaviin vaittamiin ruksataan sopivin vaihtoehto: (valitaan vain yksi vaihtoehto kunkin vaittiman
kohdalla).

Huomioi, Valmiiden viittamien jalkeen avoin kysymys, johon voidaan kuvata vapaasti mielipiteitd
sovelluksen teknisestd kdytettdvyydesta.

Osittain Taysin
Téysin eri  Osittain eri  En ole samaa samaa samaa
mielta mielta tai eri mielta mieltd mieltd

Oppimateriaalia oppi nopeasti kayttamaan. O O O O O
Oppimateriaalin kdyttaminen oli helppoa. O O O O O

Oppimateriaalin kayttdliittyma (rakenne,

toimintavaihtoehdot, painikkeet, asettelu, O O O O O

tyyli, kirjasintyypit ja- koot) oli selked ja
helposti ymmarrettava.

Oppimateriaalien sisaltdmat ohjeistukset
(tehtdvanannot, toimintachjeet yms.)
olivat helposti l6ydettavissa ja
ymmarrettavia.

Oppimateriaalin kayttaon liittyi teknisia
ongelmia.

Koin oppimateriaalin kaytdn
kiinnostavaksi.

Oppimateriaalissa eteneminen oli helppoa.
Oppimateriaalin kdyttd edisti oppimista.

Oppimateriaalista l&ytyi helposti
opiskeltavan aihealueen olennainen tieto.

O O 000 O O
OO0 000 O O
OO0 000 O O
O O 000 O O
O O 00O O O

Oppimateriaalin media (kuvat, videot,
grafiikka, danet) olivat korkeatasoisia.

11. Kuvaile omin sanoin oppimateriaalin teknista kaytettavyytta?

C. DIGITAALISEN OPPIMATERIAALIN PEDAGOGINEN KAYTETTAVYYS:
Tarkoitetaan oppimateriaalin sopivuutta kyseisten sisiltéjen oppimiseen
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12. Digitaalisen oppimateriaalin pedagoginen kaytettavyys *

Vastaa seuraaviin vaittamiin sopivin vaihtoehto: (valitse vain yksi vaihtoehto kunkin vaittiman
kohdalla).

Huomioi, valmiiden véittdmien jilkeen avoin kysymys, johon voit kuvata vapaasti mielipiteitisi
sovellutuksen pedagogisesta kdytettdvyydests.

Osittain Taysin
Taysin eri  Osittain eri  En ole samaa samaa samaa
mielta mielta tai eri mielta mielta mieltd

Oppimateriaali soveltui opittavan o O O O O

aihealueen sisiltdjen oppimiseen.

Oppimateriaalin sisaltd oli ammattin tai
alan kannalta merkityksellista.

Oppimateriaali selkeytti opiskeltavan
aihealueen sisaltoa.

Oppimismateriaalissa tuli selkedsti
oppimistavoitteet esille.

Oppimateriaali motivoi minua
opiskelemaan aihealueen sisaltaa.

Oppimateriaali lisdsi opiskeltavan
aihealueen tietoa.

Oppimateriaali kehitti opiskeltavan
aihealueen taitoja.

Oppimateriaali toi oppimiseen lisdarvoa
suhteessa perinteisiin opetusmenetelmiin
(tekstimuotoiset materiaalit, luento-
opetus...)

Oppimateriaali tarjosi minulle hyadyllista
palautetta oppimisestani.

Oppimateriaali tarjosi minulle riittdvasti
palautetta oppimisestani.

Oppimisympdristd oli tydelamalahtdinen ja
autenttinen.

Oppimisymparistd soveltuu ajasta ja
paikasta riippumattomaan opiskeluun.

O OO0 OO O OO0 000 O
O OO0 O O O O 00 00 0 O
O OO0 OO0 O OO0 0 0|0

O OO0 O O O OO0 0 00 0 O
O OO0 O O O OO0 0 00O

Digitaalinen oppimisymparisto
lisdsi tydelamavalmiuksiani.

13. Kuvaile omin sanoin oppimateriaalin pedagogista kdytettavyytta?
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D. AVOIMET KYSYMYKSET

14. Kuinka digitaalista oppimateriaalia tulisi kehittda tai muuttaa?

15. Kuinka vastaavia digitaalisia oppimateriaaleja olisi mahdollista hyodynt3aa
jatkossa?

16. Tahan kohtaan voit kirjoittaa muuta palautetta digitaalisesta
oppimateriaalista:

Muista painaa "Laheta"-painiketta!
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FutureEdu SAVO e
tery SR “;, SAVONIA

2014=2020 Eurapean Lnion UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FutureEdu hankkeessa toteutettavien virtuaalisten oppimisymparistojen testaukseen
liittyva tiedote

Future Technologies in Education (FutureEdu) hankkeissa pilotoidaan erilaisia, muun muassa virtuaalisia (VR),
opetus- ja oppimisymparistja. Hankkeiden tarkoituksena on kehittdd terveysalan koulutusta ja suunnata
opetuksen voimavaroja aikaisempaa tehokkaammin.

Future Technologies in Education (FutureEdu) -hankkeen tavoitteena on kehittda terveysalan koulutuksen
tarjontaa, vetovoimaisuutta, monimuotoisuutta ja laatua. Hankkeessa suunnitellaan ja toteutetaan
virtuaalitekniikkaa hyddyntden 1) tydelamaldhtoisia virtuaalisia oppimisympdéristdja, 2) edistetdan itsendista
opiskelua, harjoittelua ja perehdytystd tukevia prosesseja, 3) kehitetdan satelliittikoulutusta, jossa digitaalisten
tyokalujen avulla voidaan opiskella eri paikkakunnilla ajasta ja paikasta riippumatta seka teoriatietoa ettd simuloida
kaytdannon tyota ja 4) kehitetdan ja testataan virtuaalisten oppimisymparistojen rakentamisen toimintamalli
yhdessa kansainvalisten toimijoiden kanssa.

FuturekEdu hanketta rahoittaa Euroopan Sosiaalirahasto ja se toteutuu vuosina 2019 - 2021. Hanketoimijoina ovat
Savonia-ammattikorkeakoulu (Savonia) ja Savon koulutuskuntayhtyma (Sakky). Kansainvélisind toimijoina
Bulgariassa ovat Yatrus Foundation ja Private Professional College Ltd. Yhteistyokumppaneita ovat Kuopion
Yliopistollinen sairaala, Servica Oy, HUS Diagnostiikkakeskuksen Eteld-Karjalan sairaalan laboratorio, Bulgarian
Ruse:n yliopistollinen sairaala ja yliopisto. Kansainvélisen yhteistydn tavoitteena on yhteisten oppimisympaéristdjen
ja toimintamallien luominen seka virtuaalisen opintokokonaisuuden rakentaminen. Laadittuja oppimisymparistoja
hyddynnetdan terveysalan opiskelijoiden oppimisessa sekd uusien ja jo tydeldmassd olevien tydntekijoiden
perehdytyksissa ja koulutuksissa.

FutureEdu hankkeen tuloksena syntyy mm. tydeldmaldhtdinen virtuaalinen kliinisen laboratoriotydn seka
leikkaussalin oppimisymparistd laboratorioalan ja perioperatiivisen hoitotydn opiskelijoiden ja tydeldamassa olevien
ja perehtyjien kayttoon. Lisdksi tuloksena syntyy tydeldmaldhtoinen virtuaalinen oppimisympéristd valinehuollon
opiskelijoiden ja tyoeldmassa olevien ja perehtyjien kdyttoon. Kansainvalisen yhteistyon tuotoksena syntyy
virtuaalinen kansainvalistymisen ja kotikansainvalistymisen opintokokonaisuus.

Hankkeen hankesuunnitelman mukaan tuotoksena syntyneiden oppimisympaéristdjen teknistd ja pedagogista
soveltuvuutta oppimiseen testataan kerddamalld oppimisympéristoistd saatuja kokemuksia erillisten
kyselylomakkeiden ja haastattelujen avulla. Ympéristoja kehitetdan edelleen testauksesta saatujen tulosten
perusteella. Testaukseen osallistuvat sekd opiskelijat ettd henkildkunta.

Lisatietoja hankkeesta antaa projektipaallikko

Anssi Mahonen, Lehtori, projektipaallikko, Puh. 044 785 6461, anssi.mahonen@savonia.fi
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TIETOON PERUSTUVA SUOSTUMUS

Future Technologies in Education (FutureEdu) hankkeessa toteutettavien
virtuaalisten oppimisymparistojen testaukseen/tutkimukseen osallistumisesta

Osallistun testaukseen ja vastaan siihen liittyvaan kyselyyn, joiden tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen
kohteena olevan oppimisympariston teknisesta ja pedagogisesta soveltuvuudesta terveysalan oppimiseen. Olen
lukenut ja ymmartanyt saamani oppimismenetelmien ja tutkimuksen/testauksen tiedotteen. Ymmarran, etta
annan tietoja tutkimuksiin, joita kaytetaan oppimisymparistojen kehittamisessa ja mahdollisissa julkaisuissa,
joita tulosten perusteella kirjoitetaan. Minulla on halutessani ollut mahdollisuus olla yhteydessa hankkeen
projektipaallikkoon ja keskustella tutkimuksesta ennen suostumuksen allekirjoittamista.

Tutkimuksessa kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, eika niita luovuteta sivullisille. Tutkimustietoja
kasitellessa henkilollisyyttani ei ole mahdollista selvittaa ja saadut tulokset raportoidaan ryhmatasolla, eika
yksittaisten osallistujien vastausten tunnistaminen ole mahdollista.

Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Minua ei ole
painostettu osallistumaan tutkimukseen. Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin peruuttaa
taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta, eika peruutukseni vaikuta kohteluuni millaan tavalla.
Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti, eika niita luovuteta sivullisille.

Tutkimukselle on saatu lupa Savonia-ammattikorkeakoulusta. Lisaksi haetaan lupaa Savon

koulutuskuntayhtymasta, Servica Oy:sta, Kuopion yliopistollisesta sairaalasta seka HUS Diagnostiikkakeskuksen
Eteld-Karjalan sairaalan laboratoriosta.

Na&ita suostumusasiakirjoja on tehty kaksi kappaletta, yksi hankkeen vastuuhenkilolle ja yksi vapaaehtoiselle
osallistujalle.

Osallistujan nimi:

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus
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Sopimus valokuvien / videoiden kaytosta

Tama sopimus koskee Savonia-ammattikorkeakoulun Future Technologies in Education
(FutureEdu)-hankkeen toimeksiannosta otettuja valokuvia / videota. Sopimus on hankkeen
ja kuvattavan valinen.

Kuvien / videon kaytosta on sovittu seuraavaa:

Tassa hankkeessa otetuista videoista/kuvista ei voida tunnistaa henkiloiti. Kuvatuissa
videoissa/kuvissa saattaa nakya vain kuvattavan henkilon kadet tai videoilla toimii jokin
hahmo.

Savonia-ammattikorkeakoulu sailyttaa tekijanoikeudet kuviin ja videoihin. Kuvia / videoita tai
niiden muunnoksia saa kayttaa ilman eri suostumusta Future Technologies in Education

(FutureEdu) - hankkeen esittelymateriaaleihin.

Hankkeella on lupa kayttaa kuvia / videoita kaikissa medioissa, mukaan lukien sahkoiset
mediat, kuten verkkosivut ja sosiaalinen media, ilman alueellisia rajoituksia.

Mikali hanke toimii kuvien / videon kdyton suhteen hyvien tapojen tai Suomen lakien
vastaisesti, vastuu on yksin hankkeella.

Kuopiossa___/ 20

Kuvattavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Kuvaajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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Future Technologies in Education hanke
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa testaajana ja kyselyyn vastaajana Savonia-ammattikorkeakoulun koordinoimiin
Future Technologies in Education (FutureEdu) hankkeen virtuaalisten oppimisymparistojen
tutkimukseen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytdt osallistumisesi tutkimukseen. Jos
keskeytat osallistumisesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin
kayttaa tutkimuksessa. Taman selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitd oikeuksia sinulla
on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kdsittelyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja

Nimi: Vararehtori Mikko Vuoristo

Osoite: Savonia ammattikorkeakoulu, Kdyntiosoite: Microkatu 1, Kuopio
Puhelinnumero: 044 785 5003

Sahkopostiosoite: mikko.vuoristo@savonia.fi

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimustietoa kerdttdessa ei kysyta nimed tai syntymaaikaa. Tutkimustietoja kasitellessa
henkildllisyyttdni ole mahdollista selvittdd. Tutkimuksessa kerdttya tietoa ja tutkimustuloksia
kasitelladn luottamuksellisesti henkilotietolain seka tietosuoja-asetuksen edellyttamalla tavalla.
Tulokset analysoidaan anonyymeina, jolloin yksittdistda henkiloa koskevat tiedot eivat ole
tunnistettavissa. Tutkimusaineisto ja siihen liittyvat tallenteet siilytetddn henkilotietolain
mukaisesti lukitussa tilassa. Tietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille henkilGille. Lopulliset
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla, eikd yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole
mahdollista. Teista keratyt tiedot havitetaadn tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

3. Tutkimuksen suorittajat
Tietoja kasittelevat hankkeen toimijat Savonia-ammattikorkeakoulu: Sirkka-Liisa Halimaa, Anssi

Mahonen, Tommi Kinnunen, Susanna Vuohelainen, Paola Kontro, Kimmo Pakarinen seki Laura
Sarlomo ja Savon koulutuskuntayhtyma: Jaana Heiskanen ja Eelis Rissanen.
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4. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksien nimet: FUTURE TECHNOLOGIES IN EDUCATION (FutureEdu) —hankkeessa
luotujen oppimisympaéristdjen pilotointi ja testaus. Hankkeen kestoaika: 1.1.2019 - 31.12.2021.

Henkilotietojen kasittelyn kesto:
Kerattyja tietoja kaytetaan aikavalilla: kevat 2020 — syksy 2022

5. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella.

1. Xtutkittavan suostumus
2. Xtieteellinen tutkimus

Tassa tutkimuksessa ei kdsitelld henkildtietoja.
Testattavat tdyttdvat suostumuslomakkeen sekd vastaavat kyselyyn. Testauksessa saatuja
tuloksia kdytetdan julkaisuihin ja mahdollisiin tulosten esittely tilaisuuksiin.
6. Mita tietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Katso liitteend oleva kyselylomake.
7. Arkaluonteiset henkilotiedot
Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkilotietoja.
8. Mista ldhteista henkilotietoja kerataan
Hankkeessa ei kerdta henkilotietoja.
9. Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen
Mitdan tutkimustietoja ei luovuteta tdman tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.
10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta tai luovuteta.
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11.Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Henkilotietoja ei kerata tassa tutkimuksessa. Kyselyn vastauslomakkeet arkistoidaan ja niita
sailytetdaan hankkeen jilkeen vuoden ajan.

12. Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopaillikké Matti Kuosmanen.
Haneen saa yhteyden sihkopostiosoitteesta tietosuoja@savonia.fi tai puh. 044 785 6364

Savonian tietosuojavastaavalta saat fietoa mm. tietojarjestelmien  suojauksista,
tietojarjestelma- ja rekisteriselosteista ja muista tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
menettelyista.

13.Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1
mainittu henkild.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkildtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen
sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kdsitelladnkd henkildtietojasi tutkimuksessa ja mita
henkilotietojasi tutkimuksessa kdsitelldan. Voit myods halutessasi pyytaa jalienndksen
kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltdvissa henkilotiedoissasi on epéatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai tdydennysta.

Qikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilotietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita
varten niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta
laillista perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole
olemassa perusteltua syyta

d) henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jdsenvaltion lainsdadantoon
perustuvan rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.
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Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa
suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista:
a) kiistat henkilotietojen paikkansapitdavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkildtietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kayton rajoittamista
c) tutkija ei enada tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina
tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
d) olet vastustanut henkildtietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjdyttivatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn
perusteet.

Qikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkildtiedot jasennellyssa, yleisesti kdytetyssa
ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjille
, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan
automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkilotiedot
siirrettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kadsittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talldin tutkija ei voi kasitelld henkilotietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta
kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn
edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkilotietojesi kasittelya myos silloin, kun sen on
tarpeellista yleistad etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilld perusteilla siltd osin, kuin
oikeudet estavit tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina
tapauskohtaisesti.
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Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd
henkilotietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkdposti: tietosuoja(at)om.fi
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Arbets-och niringsministeriet

24.5.2018

Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittamiin hankkeisiin
osallistuvista henkil6ista kerattavat henkilotiedot

Kestdvaa kasvua ja tydta 2014-2020 Suomen rakennerahasto-ohjelma

Miksi sinusta keritddn henkilétietoja?

Euroopan sosiaalirahasto (ESR) rahoittaa EU:n jdsenmaissa lukuisia hankkeita, niin myos Suomessa. Kaikki
hankkeet kuuluvat johonkin ohjelmaan — Suomessa ohjelman nimi on "Kestdvaa kasvua ja tydtd 20142020
Suomen rakennerahasto-ohjelma”.

Hankkeisiin osallistuneista henkildistd kerdtddn tietoja ja tissd selosteessa kerromme sinulle tietojen
keradmisen syistd ja tavoista.

Tietojen keraamisella halutaan varmistua siita, ettd hankkeiden toimenpiteet kohdentuvat juuri niihin
henkiloryhmiin, joiden tilannetta hankkeilla pyritdan parantamaan. Kunkin maan ESR-ohjelmille on lisdksi
asetettu erityiset tavoitteet. Suomenkin komissiolta saama EU-rahoitus on osittain riippuvainen siita, miten
hyvin Suomi saavuttaa ohjelma-asiakirjassa asetetut tavoitteet,

Mita tietoja sinusta kerdtain ja miten?
ESR-asetuksessa 2 on madritelty, mitd tietoja on kerattivi kaikista ESR-toimenpiteisiin osallistuneista
henkildistd. Naiden lisdksi osa kerdttavistd tiedoista on EU:n komission hyviksymdan Suomen kansalliseen
rakennerahasto-ohjelmaan liittyvii tietoja.

Aloitusilmoituksella kerattéavat tiedot

Kun aloitat ESR-rahoitteisessa hankkeessa, sinua pyydetddn tayttdmain aloitusilmoitus. Niiden tietojen
perusteella saadaan kuva siitd, millainen on tilanteesi silld hetkelld kun aloitat hankkeessa.

Osa kysymyksistd on maaritelty arkaluonteisiksi ja ndiden kohdalla voit valita vastausvaihtoehdon "En halua
vastata”. Kaikkiin muihin kysymyksiin on vastattava, silld mikéli sinusta ei saada ker&tyksi kaikkia pakollisia
tietoja, ei mitd&n muitakaan hankkeen ja ohjelman tuloksellisuuteen vaikuttavia tietoja voida sinusta
tallentaa tietojarjestelmaan.

! Kestdvaa kasvua ja tydtd 2014 -2020 Suomen rakennerahasto-ohjelmalle asetetut tavoitteet on nahtavissd
osoitteessa http://www.rakennerahastot.fi/documents/10179/43217/0hjelma-asiakirja+valmis.pdf/

2 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/2uri=CELEX:32013R1304&from=FI
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Lopetusilmoituksella kerattavat tiedot

Kun lopetat ESR-rahoitteisessa hankkeessa, sinua pyydetaan tayttamaan lopetusilmoitus. Siind antamiesi
tietojen perusteella ESR Henkild -jarjestelma tarkistaa, onko tilanteessasi tapahtunut jokin muutos sind
aikana, jolloin olet ollut hankkeessa. Joissakin hanketyypeissa sinua pyydetdan myos arvioimaan hankkeen
onnistumista omasta nakokulmastasi.

Lomakkeiden allekirjoittaminen ja suostumuksen antaminen

Sinun tulee tayttdd lomakkeet selkedsti, vastata kaikkiin esitettyihin kysymyksiin ja allekirjoittaa lomakkeet.
Allekirjoittaessasi lomakkeet vakuutat perehtyneesi tayttdohjeeseen sekd annat samalla suostumuksesi
tietojen luovuttamiseen ESR-hankkeiden seurantaa, arviointia, varainhoitoa ja tarkastamista varten.

Vastaukseksi ovat arvokkaita

Jos et vastaa kaikkiin lomakkeilla esitettyihin kysymyksiin, tulee sinun kuitenkin allekirjoittaa lomake. Vain
t3lld tavalla voidaan osoittaa, ettd hankkeen toteuttaja on tayttanyt velvollisuutensa ja edes yrittanyt kerdta
sinusta vaadittavat tiedot. Mikali sinusta saadaan etunimi, sukunimi, syntymapaiva ja sukupuoli, voidaan
nama tiedot tallentaa jarjestelmaan ja sind nayt jarjestelmassad aloittaneena henkildona, vaikka muita
seurantatietoja sinusta ei olekaan saatavilla. Talléin ndyttaa kuitenkin siltd, ettd ohjelman rahoitusta kuluu,
mutta asetettuja tavoitteita ei saavuteta.

Koska sinulta kysytaan arkaluonteisia tietoja, on lomakkeet merkitty salassa pidettdvd -leimalla.

Mihin henkilotietojasi tallennetaan ja kuka tietoja kayttaa?

Tietojen keradmista varten on ohjelman hallintoviranomainen eli tyd- ja elinkeinoministerio toteuttanut EU:n
yleisasetuksen * mukaisesti ESR Henkild -nimisen jérjestelman, josta on laadittu rekisteriseloste * .
Suojaustasoon Il kuuluvan asiakirjan kdyttéoikeus voidaan antaa vain sille, jolla tydtehtédviensa vuoksi on
tarve saada tietoja asiakirjasta tai muutoin kasitell3 sit3 ja joka tuntee asiakirjojen kasittelyd koskevat
velvoitteet. Henkilotietolaissa® ja Suomen perustuslaissa® sekd EU:n tietosuoja-asetuksessa on saddetty
tietojesi suojaamisesta.

Taman vuoksi sinua koskevien tietojen kayttaminen on rajoitettua myoskin viranomaistoiminnassa ja tarkasti
valvottua. Kaikkia tietojasi kasittelevia henkiloitd koskee vaitiolovelvollisuus.

Henkilotietolakia ja EU:n yleistd tietosuoja-asetusta sovelletaan 25.5.2018 alkaen rinnakkain kansallisen
tietosuojalain voimaan tuloon asti. Tarkempia tietoja EU:n tietosuoja-asetuksesta on saatavilla suomeksi
osoitteesta  http://www.privacy-regulation.eu/fi/index.htm sekd Tietosuojavaltuutetun  toimiston
verkkosivuilta.

Hankkeen toteuttaja eli tuensaaja tallentaa tietosi aloitus- ja lopetusilmoituksista jarjestelmaan. Hankkeen
toteuttaja on vastuussa ESR-hankkeen osallistujatietojen asianmukaisesta kerddmisestd, kasittelystd,
sailyttamisestd, tallentamisesta ja tietosuojaamisesta.

3 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013R1303&from=F| 125 artiklan kohdat 2 a,d jae
* Voit lukea rekisteriselosteen www.rakennerahastot.fi -sivulta kohdasta http://www.rakennerahastot.fi/esr-
hankkeen-osallistujille1

5 Henkildtietolaki https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523 7 luku 33 §

& https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731 2. luku
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Tyo- ja elinkeinoministerion nimetyilld virkamiehilld on oikeus tarkastella kaikkia jarjestelmassa olevia tietoja
lakien ja asetusten asettamissa rajoissa. Ministerid raportoi EU:ssa kaytossd olevalla yhtendiselld
summatasolla seurantatietoja sekd komissiolle ettd rakennerahasto-ohjelman seurantakomitealle.
Summatasolla raportoitavia tietoja ovat esimerkiksi kuinka moni alle 25-vuotias pitkaaikaistyoton on
osallistunut Suomessa rahoitettuihin ESR-toimiin; kuinka moni yli 54-vuotias tydttomana hankkeessa
aloittanut on tydssa lopettaessaan hankkeessa; ja kuinka monella hankkeissa aloittaneella on perusasteen
tai ylemman perusasteen koulutus. Siten sinun tai kenenkaan muunkaan yksittdisen osallistujan tietoja ei
ndista raporteista pysty nakemadn.

Lisaksi tyd- ja elinkeinoministerid raportoi siitd, miten toimenpiteet ovat vaikuttaneet toimenpiteisiin
osallistuneiden henkildiden tyollisyyteen tai tydmarkkinatilanteen paranemiseen kuuden kuukauden
kuluttua siita, kun henkild on lopettanut hankkeessa. Nama tiedot selvitetaan jalkikateen tehtavilld kyselyilla
satunnaisesti valituille hankkeisiin osallistuneille henkiloille. Siksi myds sinuun voidaan olla yhteydessa sen
jalkeen, kun olet lopettanut hankkeessa.

Vlittdvd toimielin eli hankkeen rahoittanut viranomainen nakee vain hankkeen seurantatietojen
summatiedot.

Yhteenlasketut tiedot ovat tietojarjestelmdstd  saatavista  raporteista myds tarkastajien,
tarkastusviranomaisen eli valtiovarainministerion controller-toiminnon ja EU:n komission kaytettdvissa.
Tarkastajalla on oikeus pyytadd hanketoteuttajaa ndyttdmaan suoraan ESR Henkild -jarjestelmasta tietosi sen
tarkistamiseksi, ettd jarjestelmdssa olevat tiedot vastaavat niitd tietoja, jotka olet lomakkeilla ilmoittanut.

Tietosi ovat siis vain viranomaisten kaytettavissa edelld todetun mukaisesti. Tietojaisi ei luovuteta mihinkdan
muuhun tarkoitukseen. Tietoja voidaan kuitenkin summaustasolla luovuttaa tutkimukseen. Tietoja ei siirreta
EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

Kuinka kauan ja missi tietojasi sdilytetiian?

Tietojasi  sailytetdan Suomen rakennerahasto-ohjelman "Kestavaa kasvua ja tyotd 2014-2020”
ohjelmakauden loppuun asti. Ohjelmakauden padattymisestd on sdddetty yleisetuksessa ja aluieden
kehittdmisen ja rakennerahastohankkeiden rahoittamisesta annetussa laissa’ .

Tietojasi  sdilytetdadn vahintddn 10 wvuotta siitd, kuin hanke pddttyy. Paattymispdiva lasketaan
rahoituspadtoksessd maadrdtystd hankkeen paittymispdivasta. EU:n komissiolla on kuitenkin tarvittaessa
oikeus jatkaa tata sailyttamisaikaa. Sailyttamisajan jatkaminen perustuu yleisasetukseen?.

Mihin s&ilyttamisvelvollisuus perustuu?

Tyo- ja elinkeinoministerion rekisteritietojen sailyttamisvelvollisuus perustuu yleisasetukseen ja aluiden
kehittdmisen ja rakennerahastohankkeiden rahoittamisesta annettuun lakiin.  Tuensaajan  eli
hanketoteuttajan  velvollisuudesta  sdilyttdd  tietoja  on  sdddetty  alueiden  kehittdmisen ja
rakennerahastohankkeiden rahoittamisesta annetussa laissa ja rakennerahastoista osarahoitettavien
kustannusten tukikelpoisuudesta annetulla valtioneuvoston asetuksella® . Hanketoteuttajan on sailytettiva
tayttamasi lomakkeet kulunvalvotussa tilassa suljetussa kaapissa tai kassakaapissa. Seka kansalliset ettd EU:n

7 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20140008

g http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013R1303&from=FI 140 artiklan 1. kohta, 4.
alakohta

8 https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140358 30§
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viranomaiset saattavat tarkastaa, ettd hankkeesta raportoidut tiedot ovat oikeita ja ett3 tiedot on raportoitu
muuttumattomina komissiolle.

Miten allekirjoittamasi lomakkeet havitetdan?

Lomakkeet on havitettdva todisteellisesti siten, ettd ne silputaan tai laitetaan lukittuun paperinkerdysastiaan
havitettavaksi.

Oikeutesi sinua koskevan tiedon oikaisuun ja poistamiseen

Koska aloitus- ja lopetusilmoituslomakkeet kuvaavat sen hetkista tilannettasi, ei tietojen muuttaminen tai
poistaminen jalkikdteen ole pddsdantdisesti mahdollista. Lomakkeella olevia perustietoja (nimi, osoite ja
yhteystiedot) voidaan paivittad. Huomioithan, etta ndiden tietojen paivittaminen vaatii uuden allekirjoitetun
lomakkeen antamisen hanketoteuttajalle.

Antamillasi  tydllisyys-, koulutus- tms. tiedoilla ei ole minkaanlaisia oikeusvaikutuksia henkildkohtaisiin
etuihisi tai oikeuksiisi, koska ne toimitetaan eteenpdin ainoastaan summaustasolla alussa kuvatulla tavalla.

Tyo- ja elinkeinoministeriolld on lakisddteinen ESR-asetukseen ja yleisasetukseen perustuva velvollisuus
kerdta tietosi ohjelman toteutumisen ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. T3std syystd sinua koskevia tietoja ei
voida poistaa rekisterista.

Omien tietojesi tarkistaminen

EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisesti voit pyytda ja saada nahtdvaksi ministerion palveluihin tallennetut
henkildtietosi.

Pyyda hanketoteuttajalta yhteenveto tiedoistasi

Hanketoteuttaja voi tulostaa henkildtietolain mukaisen yhteenvedon tiedoistasi. Jarjestelman tulostettu
raportti annetaan tai lahetetdan kirjattuna kirjeena vain sinulle itsellesi.

Pyynnén esittdminen tyd- ja elinkeinoministeridlle

Voit myds pyytda henkilotietojasi tyo- ja elinkeinoministeriostd. Tietopyynndstdsi tulee selkedsti kdyda ilmi,
ettd pyyntosi koskee ESR Henkild -palveluun tallennettuja tietojasi.

Tietopyyntd tulee toimittaa kirjallisesti TEM:in kirjaamoon. TEM:in kirjaamon nettisivulla on
tietopyyntdlomake http://tem.fi/kirjaamo-ja-arkistopalvelut, joka sisdltdd myds ohjeet tietopyynnén
tekemisestd ja toimittamisesta ministeriodn.,
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Kaaviokuva tietojen kasittelysta

Liite 8/5

Seuraavasta kaaviokuvasta naet, mihin tietojen kerddminen sinusta perustuu ja miten tiedot raportoidaan.
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