
Johdantoa

T
ässä artikkelissa kerro-
taan lähihoitajakoulu-
tuksessa toteutettavasta
kivun hoitotyön verk-
ko-opetuksesta Salon
kaupan ja terveyden am-
mattiopistossa. Verkko-
opetuksen pedagogisena

taustana on ongelmaperustainen oppi-
minen. Koska kurssilla korostetaan rat-
kaistavien ongelmien autenttista lähtö-
kohtaa ja vuorovaikutuksen merkitystä,
löytyy siinä piirteitä myös diana mallis-
ta. Kurssiin liitetyssä oppimisaihiossa on
ongelmalähtöisyyden lisäksi ajatuksia
tutkivasta oppimisesta. Kivun hoito-
työn verkkokurssia on toteutettu kaksi

vuotta. Siitä saadut kokemukset rohkai-
sevat jatkossakin verkon käytön lisää-
miseen opetustyössä.

Taustaa

Ennen oli opettaja, oppilas ja an-
nettu tieto. Nyt on oppimisen
ohjaus, oppija, tiedon hankinta,

yhdessä oppiminen, dialogi ja verkko-
opetus. 

Yhteiskunnassa, elämässä, opetuk-
sessa ja oppimisessa on yksi pysyvä asia
- muutos. Muutosta ei voi sivuttaa, eikä
syrjäyttää. Toiset pitävät sitä rikkaute-
na ja innostavana mahdollisuuksien
antajana, kun taas toiset ahdistavana,
turvattomuutta lisäävänä tekijänä.
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Muutos on vaikuttanut siihen, että
opettajina tänä päivänä toimivat vielä
sellaiset ihmiset, joiden oma oppimi-
nen on perustunut lähinnä opettajan
opetuksesta saatuun informaatioon, lu-
kemiseen ja kirjoittamiseen. Tiedon
lähteenä on ollut opettaja omine va-
lintoineen ja ohjeineen. Sanomaleh-
det, kirjat ja radio sekä lankapuhelin
ovat toimineet virikkeiden ja lisätie-
don kanavina. Nykynuoriso elää sellai-
sessa maailmassa, missä oheisviestin-
nän runsaus, monipuoliset tietolähteet
ja mediakulttuuri ovat jokapäiväistä
elämää. 

Opetuskulttuuri on muuttunut pe-
rinteisestä luento-opetuksesta suurissa
luokkatiloissa yksilöllisempään opetuk-
seen ja pienryhmäopetukseen vir-
tuaalisissa oppimisympäristöissä. Opet-
tamisesta on tullut oppimista. Yhtei-
söllinen tiedonrakentelu ja toisilta op-
piminen on keskeistä. Opettajan on pi-
tänyt ja hän on saanut muuttua sisältö-
jen ja tavoitteiden esittäjästä oppimis-
prosessin ohjaajaksi ja oppimisen tuki-
jaksi. Sähköiset työskentelyvälineet,
erilaiset oppimisalustat ja virtuaaliset
aineistot ovat antaneet opettajalle
mahdollisuuden opetustyön jatkuvaan
kehittämiseen. Opetusmenetelmät
ovat myös muuttuneet opettajakes-
keisistä oppijakeskeisiksi. 

Lähihoitaja kohtaa työssään paljon
avoimia ongelmatilanteita, joita hänen
on tilanteesta riippuen ratkaistava joko
yksin, yhdessä asiakkaan/potilaan
kanssa ja muun työtiimin kanssa. Tämä
edellyttää paitsi vankkaa ammatillista
tieto- ja taitoperustaa myös tiedon hal-
lintaa ja hankkimista, tiedon ymmär-
tämistä ja ongelmaratkaisu- sekä vuo-
rovaikutustaitoja. Yhteisöllinen osaa-
minen on ammatissa tärkeää. Yksin

tehdyt ratkaisut eivät hoitotyössä ole
välttämättä ainoita oikeita tai potilaan
kannalta parhaita vaan tarvitaan laa-
jempaa tietoa ja osaamista. Näihin
vaateisiin on pystyttävä vastaamaan
ammatillisessa peruskoulutuksessa. Se
tarkoittaa pedagogisessa mielessä vas-
taamista ammatillisiin laatuvaatimuk-
siin, ammatissa pysymiseen, jatkuvan
kehittymiseen ja tietoyhteiskunnan
luomiin haasteisiin. Koulutuksessa on
saatava valmiudet tiedon hankintaan,
tiedon käsittelyyn ja erilaisten ongel-
mien ratkaisuun yhteistyössä toisten
opiskelijoiden ja ohjaavien opettajien
kanssa. 

Lähihoitajakoulutuksessa on siksi
oleellista ohjata opiskelijoita kehitty-
mään reflektiivisyyden eri tasoilla
siten, että he omaksuisivat vähitellen
taitoja tietoisesti pohtia toimintansa
perusteita ammattikäytännössä. Heillä
on suuri ammatillinen vastuu työsken-
nellessään erilaisissa hoito- ja hoiva-
ympäristöissä. Kehittymistä tarvitaan
lisäksi laatuajattelussa, työn tulokselli-
suuden arvioinnissa sekä oman työn ja
työympäristön jatkuvassa arvioimisessa
ja kehittämisessä. Jatko-opiskelun
mahdollisuuksien lisääntyminen edel-
lyttää myös reflektiivisten taitojen kar-
tuttamista koko koulutuksen ajan. 

Kivun hoitotyön 
verkkokurssin 
taustalla olevat 

oppimiskäsitykset

Verkkokurssin tarkoituksena ei
ole ollut toimia ainoastaan tie-
donhaun välineenä vaan oppi-

mista ohjaavana tapahtumana. Siksi
on perusteltua esittää ne oppimisteo-
reettiset ajatukset, mitkä ovat ohjan-
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neet kurssin suunnittelua, toteutusta,
arviointia ja oppimisen ohjausta.

Ongelmaperustaisen oppimisen op-
pimisteoreettiset perusteet löytyvät
kognitiivis-konstruktiivisesta ja koke-
muksellisen oppimisen teorioista. Mo-
lemmat teoriat korostavat oppijan itse-
näisyyttä, reflektointi- ja arviointiky-
kyä, jota ilman syvällistä oppimista ei
pääse tapahtumaan. Kognitiivinen teo-
ria näkee oppimisen tapahtuvan ensisi-
jaisesti kognition eli tiedon muodosta-
misen kautta, jolloin oppiminen on
tiedon rakentamista. Kokemuksellisen
teorian mukaan oppimisen lähtökohta
on kokemus ja sen reflektointi. Tämän
jälkeen tiedon konstruointi on sekä
mielekästä, että mahdollista. Koke-
muksellisen oppimisen malli ongelma-
perustaisen oppimisen taustalla on
mielekästä silloin kun reflektio vali-
taan oppimisen lähtökohdaksi (Poike-
la 1996; Poikela & Poikela 1997).

Kognitiiviseen psykologiaan ja fe-
nomenologiaan perustuvan konstrukti-
vistisen oppimiskäsityksen mukaan op-
piminen on prosessi, jonka keskeinen
ajatus on, että tieto ei siirry, vaan oppi-
ja konstruoi sen itse. Oppija pyrkii siis
aina antamaan merkityksiä niille ta-
pahtumille ja ideoille, jotka nousevat
esiin oppimistilanteessa. Lisäksi hänel-
lä on mahdollisuus löytää vaihtoehtoi-
sia tapoja omien tarkastelujensa poh-
jaksi. Oppimisprosessi on aina sidoksis-
sa siihen tilanteeseen ja kulttuuriin,
jossa se tapahtuu, ja se ankkuroituu
aina sosiaalisiin vuorovaikutusproses-
seihin ja niiden välityksellä synty-
neisiin merkitysrakenteisiin. Oppimi-
nen on oppijan valikoivaa ja tulkitse-
vaa aktiivista toimintaa (Rauste - von
Wright & von Wright 1994, 15, 33).

Kokemuksellisessa oppimisessa on
oppijoiden omien konstruktioiden toi-
mivuuden kokeilulla olennainen mer-
kitys (Rauste - von Wright & von
Wright 1994, 143). Oppimista aikaan-
saavana perimmäisenä tekijänä, motii-
vina, on ihmisen pyrkimys ymmärtää
omaa kokemustaan. Ihmisen oppimi-
sessa on olennaista se, että hän oppii
reflektoimaan omia toimintojaan ja
ymmärtämään omia kognitiivisia sään-
töjään. Reflektiivisyydellä tarkoitetaan
oppijan omien uskomusten, ongel-
manasettelutapojen ja merkityspers-
pektiivien tutkimista ja arviointia.
Hänen mukaansa ainoastaan omien
lähtökohtien reflektointi voi johtaa
uudistavaan oppimiseen (Mezirow
1995, 5-8, 35). 

Ongelmaperustaisen oppimisen
malli on muodoltaan skenaario, joka
laajimmillaan kantaa oppimista pidem-
mälle kuin yhden syklin ajan. Ongel-
man käsittelyä, jolle ei aina ole ole-
massa ainakaan yhtä ratkaisua, ohjaa
tutoropettaja ns. tutoraaleissa, joiden
muotona on pienryhmä. Ryhmä keskit-
tyy intensiivisesti yhden ongelman kä-
sittelyyn kerralla. Ongelma sisältää
yleensä elementtejä useasta eri oppiai-
neesta eli se ei liity vain yhteen. Siksi
ratkaisuprosessi edellyttää oppiainei-
den integrointia (Poikela & Poikela
1997). 

Ensimmäisessä ongelmaskenaarion
vaiheessa pitää pyrkiä yhteisymmärryk-
seen skenaarion tarkastelutavasta ja
ongelman asettamiseen liittyvistä kä-
sitteistä. Toisessa eli aivoriihivaiheessa
tarkoituksena on saada esiin aikaisem-
pi aiheeseen liittyvä tietämys ja tuot-
taa tietoa ongelman käsittelyn erilaisis-
ta mahdollisuuksista. Kolmannessa
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vaiheessa ideat ja tietämys jäsennel-
lään eri ryhmiin, joista analyysin jäl-
keen neljännessä vaiheessa päätetään
valita käsittelyn kohteeksi oppimisen
kannalta tärkeimmät ja aktuaalisim-
mat ongelma-alueet. Viidennessä vai-
heessa määritellään oppimisen tavoit-
teet määrittämällä niitä alueita, joissa
ryhmän tietämyksellä on epäselvyyttä.
Itsenäinen opiskelu ja tiedon hankinta
liittyvät tähän vaiheeseen. Seitsemän-
nessä vaiheessa itseopiskelun tulokse-

na hankittu tieto pitäisi johtaa ongel-
ma-alueiden uudelleen käsitteellistä-
miseen. Kahdeksannessa vaiheessa pa-
lataan alkuperäiseen skenaarioon ja al-
kutilanteen vertailuun, jolloin pyritään
selkiyttämään kuvaa etenemisestä ja
voidaan luoda uusi pohja prosessin jat-
kamiselle (Poikela & Poikela 1997,
Poikela 1998, 75 -77)
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Kuvio 1. Ongelmaperustaisen oppimisen skenaariomalli (Poikela & Poikelaa 1997 mukaellen).

Skenaariomalli

1. Ongelmaskenaario

Arviointi

2. Aivoriihi

3. Jäsentäminen

8. Selventäminen
- vertailu alku-
tilanteeseen

7. Uudelleen
käsitteellistäminen
- uuden tiedon ja
teorian käyttö

5. Oppimistavoitteet

4. Ongelma-alueet

6. Itsenäinen opiskelu
- tiedon hankinta
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Oppimisen rakentuminen 
kivun hoitotyön kurssilla

Kivun hoitotyön kurssissa verk-
ko-opetuksella tarkoitetaan
opetusta, ohjausta ja oppimista.

Kurssin alussa opiskelijat perehdyte-
tään sekä ongelmaperustaiseen oppimi-
seen, oppimisprosessiin, työskentelyta-
paan ja verkkotyöskentelyyn. Yleensä
tämä edellyttää harjoitustuntien pitoa
esim. oppimaan oppimisen kurssilla tai
tutor tunneilla. Oleellista on, että kurs-
sia opettava opettaja on perehtynyt on-
gelmaperustaiseen oppimiseen ja että
hänellä on kokemusta sen käytöstä
opetuksessa.  Sama koskee verkko-ope-
tusta. Mikäli opettajalla ei ole kum-
mastakaan kokemusta kurssi voidaan
toteuttaa yhteisopettajuutena ja yh-
teisohjauksena sellaisen opettajan
kanssa, jolla on kokemusta molemmis-
ta osa-alueista. 

Lähihoitajan tutkinnon perusopin-
noissa kurssiin liittyviä opintoja on 0,5
opintoviikkoa. Ensimmäiseen opiske-
luvuoteen liittyvän lyhyen kurssin tar-
koituksena on oppia sekä kipua koke-
van ihmisen ajatuksia ja kokemuksia
että myös verkkotyöskentelyä. Koulu-
tusohjelmaopinnoissa opintoviikkoja
on 1-2 riippuen opintojakson ja sen
osien integraation laajuudesta. Ne
muut opintojakson osat joihin kivun
hoitotyön verkkokurssi integroituu,
ovat esim. sisätautien hoitotyö, lääke-
hoito, kirurginen hoitotyö, mielenter-
veyden hoito ja sosiaaliset aineet. 

Verkkokurssi koostuu kokonaisuu-
dessaan alkuvaiheen työskentelystä, it-
senäisestä opiskelusta ja purkutyösken-
telystä. Näistä alkuvaiheen työskente-
ly ja purkutyöskentely sijoitetaan lähi-
tunteihin. Opiskelijoiden taitojen ke-

hityttyä pidemmälle voidaan nämäkin
vaiheet työstää verkko-ohjauksena. It-
senäinen opiskelu on etätyötä. Koska
kaikilla opiskelijoilla ei ole kotonaan
käytettävissä tietokoneita ja internet
yhteyksiä, on heillä mahdollisuus
tehdä etätyötä oppilaitoksen tietoko-
neilla. Kirjasto ja atk-luokat ovat aina
silloin käytettävissä kun niissä ei ole
opetusta. Lisäksi oppilaitos lainaa kan-
nettavia tietokoneita, vaikkakin niitä
on saatavissa rajoitettu määrä. 

Verkkokurssin tavoitteena on, että
opiskelija monipuolisen tiedonhaun ja
käsittelyn sekä pohdinnan ja dialogin
kautta perehtyy kipuilmiöön, sen laaja-
alaisuuteen eri ilmenemismuotoihin ja
vaikuttavuuteen ihmisen elämässä. Ta-
voitteena on lisäksi, että opiskelija
oman elämän ja kokemusten sekä työ-
elämän ongelmien kautta perehtyy
kivun hoitotyöhön, sen sisältöön,
suunnitteluun, toteutukseen ja ar-
viointiin. Keskeisessä asemassa on
kipua kokeva ihminen omine ajatuksi-
neen ja tunteineen. 

Opiskelijat on jaettu 3 - 5 opiskeli-
jan organisoituun pienryhmään. Jokai-
sessa ryhmässä toimii vuorollaan pu-
heenjohtaja ja sihteeri sekä tarvittaes-
sa ryhmätutor toisten apuna. Puheen-
johtaja ohjaa ryhmän keskustelua ja
huolehtii jokaisen osallistumisesta, sih-
teeri kokoaa työskentelyn aikana syn-
tyneet ideat prosessin etenemisen ja
oppimistehtävät ja ryhmätutor huoleh-
tii aikataulun noudattamisesta ja ver-
taistuesta esim. tietokoneen käytössä.
Pienryhmätoimintaa ja koko kurssin
organisoitumista on kuvattu kivun hoi-
totyön kurssin kotisivuilla (http:www.
salonopetus.fi:8000/virtuaalikoulu/sote/
kipu/).
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Opiskelijaryhmille esitetään ongel-
matilanteita tarinoiden muodossa.
Avoimien ongelmatarinoiden suunnit-
telussa on lähdetty siitä, että ne perus-
tuvat paljolti aitoihin elämäntilan-
teisiin ja hoitotyössä esiintyviin poti-
lastapauksiin. Tarinoissa ei esitetä val-
miita ratkaisuja vaan opiskelijan oma
ongelmanasettelu ja ongelmien tai ala-
ongelmien muodostaminen on keskeis-
tä. Se on keskeistä myös opiskelijan
motivaation ja aktivoinnin kannalta
(Silander & Koli 2003, 140). Yleensä
valinnan tarkoituksena on syventää jo-
takin muuta sillä hetkellä opittavana
olevaa asiaa.

Ongelmatarinoiden alussa on esi-
tetty aktivoivia kysymyksiä. Niiden
tarkoituksena on johdatella opiskeli-
joita aiheeseen eli luoda konteksti op-
pimiselle. Tarkoituksena on saada opis-
kelijat pohtimaan, mitkä ovat heidän
aikaisemmat tiedot ja käsitykset ki-
puun liittyvistä asioista, herättää mie-
lenkiinto oppimiseen ja motivoida
heitä tarinan käsittelyyn.

Puhekuplat esittävät oppimispro-
sessin rakentumista kurssin aikana.
Oppimisen prosessi ja verkkotyö ete-
nee siten, että aktivoivien kysymysten
käsittelyn jälkeen valitaan käsiteltä-
väksi yksi tarina ker-
rallaan.

Tarinan muodossa olevassa tapauk-
sessa voi olla termejä ja käsitteitä, jotka
ovat opiskelijalle vieraita. Ohjaava
opettaja ja toiset opiskelijat voivat aut-
taa näiden selvittämi-
sessä. 

Kun kä-
sitteet ja ter-
mit on selvi-
tetty, pyritään
määrittämään tari-
nassa olevaa ongelmaa
tai ilmiötä. Samalla selvitetään oppijan
tiedolliset valmiudet työstää tarinaa.
Työskentelyn apuvälineenä opiskelijat
voivat käyttää esim. miellekarttaa. Tar-
koituksena on, että oppijat aivoriihen
tapaisesti, vapaan ideoinnin kautta
tuovat esiin mieleen tulevia asioita.
Niitä ei tarvitse vielä perustella eikä se-
littää, vaan mielekästä on
saada mahdolli-
simman pal-
jon ideoita
esiin.

Ideoi-
den, tut-
tujen, tie-
dettyjen ja
lisätietoa vaati-
vien asioiden pohjal-

ta ryhdytään rakenta-
maan malleja, joilla tari-
nan ongelmaa voitaisiin
selittää ja ratkaista. Mietitään
syy- ja seuraussuhteita ja rakenne-
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Mistä tässä 
tehtävässä on kysymys?

Ymmärrämmekö
kaikki sanat, käsitteet ja termit?

Selvitetään ne 
yhdessä.

Mitä
entuudestaan

tiedän
käsiteltävästä asiasta?

Mitä en tiedä?

Ryhmitellään
ideat kokonaisuuksiksi. 

Mietitään syy- ja seuraussuhteita.
Selvitettävät asiat

alkavat
muotoutua.
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taan suurempia kokonaisuuksia. Ryh-
män jäsenten perustelut ja selvitykset
tuodaan esiin. 

Opis-
kelijat laativat
itse oppimisen ta-
voitteet ja oppi-
mistehtävät, jotka
muotoutuvat edellisis-
tä selvitys- ja ratkaisumal-
leista. Ne laaditaan yleensä kysy-
mysten muotoon ja opiskelijat valitse-
vat niistä sellaisen, johon syvällisem-
min pitää perehtyä ja hankkia tietoa.
Jokainen pienryhmä esittelee perustel-
len laatimansa oppimisen tavoitteet ja
oppimistehtävät muille ryhmille. Kaik-
ki opiskelijat tulevat näin tietoisiksi
toisten ryhmien mielenkiinnon koh-
teista. Mikäli esim. 20 opiskelijan
ryhmä on jaettu viiteen pienryhmään,
saadaan yhden tarinan pohjalta viisi
erilaista oppimistehtävää. Opettaja vie
oppimistehtävät oppimisalustan kes-
kustelualueelle jonka
jälkeen siirry-
tään itsenäi-
sen opis-
kelun vai-
heeseen.

Itse-
näisen opis-
kelun vaihees-
sa jokainen opiskeli-
ja etsii tietoa oman
ryhmän oppimistehtä-
vään. Tiedonhaun tukena

ovat kivunhoidon linkkisivut ja siellä
osoitettu muu kirjallinen materiaali.
Tiedonhakua täydentävät vielä aihee-
seen liittyvät luennot, laboraatiohar-

joitukset, sosiodraamaharjoituk-
set sekä työssä oppimisen aikana
kerätyt tiedot. Opiskelija vie
kokoamansa tiedot oppimis-
alustan keskustelualueelle.

Oman ryhmän jäsenet antavat
palautetta ja arvioivat toistensa

tiedon haun tuloksia. Palautus- ja
keskusteluaikataulu on sovittu erikseen
ja ne ovat näkyvissä oppimisalustan ka-
lenterissa. Ohjaava opettaja osallistuu
myös verkossa tapahtuvaan keskuste-
luun ja palautteen antoon. Ohjauslau-
sein opettaja kannustaa ja ohjaa opis-
kelijaa tarvittaessa lisätiedon hakuun,
tiedon rakenteluun,
keskusteluun ja
palautteen an-
toon.

Itsenäi-
sen opiske-
lun jälkeen
lähitunteina
puretaan hankittu
ja opittu tieto siten,
että sillä pyritään selittä-
mään, jäsentämään ja ku-

vaamaan omia ratkaisu-
malleja. Tämä tapahtuu

pienryhmissä, joissa koo-
taan yhteinen ratkaisumal-
li ja pohditaan sen soveltu-
vuutta hoito- ja hoivatyö-
hön.

Kaikki pienryhmät esittä-
vät oman ratkaisumallinsa muil-

le ryhmille. Ratkaisumalleista anne-
taan palautetta ja toteutetaan vertais-
arviointia oppimisalustan keskustelu-
alueella. Mikäli malli ei ole hoitotyö-

Laaditaan
oppimisen tavoitteet
ja oppimistehtävät.

Mitä on tärkeää oppia
tulevaa ammattia

varten?

Olemme
oppineet paljon uutta asiaa

tietoa keräämällä, pohtimalla
ja keskustelemalla. Käsittelemme

vielä uuden tiedon merkitystä
lähtötilanteen, oppimistehtävien

ja tavoitteiden
kannalta.

Lähdemme 
etsimään uutta tietoa

oppimistehtäviin.
Laaditaan yksilöllisiä ja

yhteisiä ongelmaratkaisuja sekä
keskustellaan

niistä.
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hön sovel-
tuva tai
opiskeli-
joille on
herännyt

uusia ala-
o n g e l m i a

sekä lisätie-
don tarvetta, laa-

ditaan uudet oppimisen
tavoitteet ja oppimis-
tehtävät, joihin etsi-

tään tietoa. Mikäli
ratkaisut taas ovat
käyttökelpoisia, siir-

rytään seuraavan ongelmatarinan kä-
sittelyyn. 

Opiskelijat tuottavat oppimisestaan
portfolion joko kansiona tai digitaali-
sena. Portfoliot voivat toimia myös tie-
tolähteinä toisille opiskelijoille. Koko
prosessin kulku ja oppimistuotokset ar-
vioidaan itsearviointina, vertaisar-
viointina ja ohjaavan opettajan ar-
viointina. Arviointi on siis hyvin kes-
keisellä sijalla koko kurssin aikana.

Kivun hoitotyön verkkokurssiin lii-
tetty oppimisaihio koostuu viidestä
pienemmästä video-osuudesta. Näitä
osioita voidaan tarkastella kutakin eril-
lisenä oppimisaihiona, mutta myös yh-
tenä kokonaisuutena. Video-osuuksien
avulla opiskelija pystyy aidosti kohtaa-
maan kipua kokevan ihmisen ajatuksi-
neen ja tunteineen. Työskentelytapa
on joko ongelmaperustaisuuteen tai
tutkivaan oppimiseen perustuva
(http:www.salonopetus.fi:8000/vir-
tuaalikoulu/sote/kivun kokeminen/).

Opiskelijapalautteet

Kivun hoitotyön verkkokurssin
on kahden vuoden aikana suo-
rittanut 180 opiskelijaa. Opis-

kelijapalautetta on kerätty kivun hoi-
totyön verkkosivujen yhteenveto ja
oppimisen reflektointisivun kautta. Pa-
lautteen annossa opiskelijat ovat poh-
tineet tavoitteiden saavuttamista, op-
pimisprosessin toteutumista, omaa op-
pimista, lisätiedon tarvetta ja kurssin
antamia valmiuksia hoito- ja hoivatyö-
hön. 

Oppiminen on koettu mielekkääksi
ja monipuolisemmaksi, tiedonhankin-
ta- ja keskustelutaidot ovat lisäänty-
neet. On opittu työskentelemään ver-
kossa ja huomattu, että myös sen avul-
la vuorovaikutus toteutuu hyvin. Vuo-
rovaikutus on jopa runsaampaa kuin
perinteisessä opetuksessa. Opiskelijois-
ta on tullut tavoitteellisimpia ja var-
sinkin koulutusohjelmaopinnoissa it-
seohjautuvuus on lisääntynyt. Oppi-
misprosessin omainen työskentely on
koettu hyvänä, vaikka sen sisäistämi-
nen tuottikin alussa vaikeuksia. Taidot
kirjallisten töiden ja opinnäytetyön te-
kemiseen ovat kehittyneet. Itsestä on
löytynyt uusia oppimisen ulottuvuuk-
sia. Nekin opiskelijat, jotka tunneilla
ovat olleet hiljaisimpia, ovat uskalta-
neet tuoda itseään enemmän esiin. Yh-
teisöllisen oppimisen on koettu avarta-
van omia näkökulmia. Hoito- ja hoiva-
työhön on saatu lisää valmiuksia, opit-
tu potilaan kohtaamista, kuuntelemis-
ta ja ymmärtämistä. Oppimisaihio on
vedonnut myös opiskelijoiden tun-
teisiin ja saanut ajattelemaan asioita
syvällisemmin. Hoitoprosessi on tullut
sitä kautta tutummaksi. Eri sairauksiin
liittyvät kivut ja kipumaailman moni-
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naisuus on yllättänyt. Monen oppiai-
neen yhdistäminen tarinoihin ja työs-
kentelyyn on koettu mielekkääksi. Jat-
kossa sitä toivotaan vielä kehitettävän.
Oppimisalustan käyttö ja tiedonhaku-
linkit ovat lisänneet tietokoneen käyt-
tötaitoja hyödyllisessä mielessä.

Opiskelijoiden antama palaute on
toiminut hyvänä perusteluna ja anta-
nut virikkeitä uusien verkkokurssien
suunnitteluun ja toteutukseen. Verk-
ko-opetus on lisännyt opiskelijan oh-
jausta, auttanut tuntemaan opiskelijoi-
ta ja heidän oppimistapojaan parem-
min. Se on auttanut näkemään, mitä
opiskelijat ajattelevat ja pohtivat.
Opettaja on saanut opiskelijoilta uusia
ideoita ja joutunut paneutumaan ope-
tettavaan asiaan syvällisemmin. Hän
on saanut uudistaa opetustyötään ja jä-
sentää sekä rikastaa opetettavien op-
piaineiden sisältöjä. 

Lisää opettajia innostetaan ja kou-
lutetaan valmiin verkkomateriaalin
käyttöön opetuksen tukena ja myös
omien verkkokurssien tekoon. Verkko-
opetus ei siis ole tullut vain käymään
vaan jäädäkseen ja kehittyäkseen. 
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