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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa diabetesyhdyshenkildiden odo-
tuksia ja kayttajakokemuksia diabeteksen hoitoon kehitetysta verkko-oppimisym-
paristosta seka heidan nakemyksiaan sen kayttdéonotosta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa organisaation verkkokoulutuksen
kayttoonotossa ja sen kehittamisessa.

Opinnaytetyossa kaytettiin design- tutkimusmenetelmaa, jota sovelletaan uusien
oppimisymparistdjen suunnittelemisessa ja kehittamisessa. Tutkimuksessa sel-
vitettiin Moodleen kehitetyn verkko-oppimisympariston kayttajakokemuksien vai-
kutuksia koulutusympariston kayttoonoton kehittamiseen. Kahden intervention
vaikuttavuutta arvioitiin aktiviteettitydkalujen avulla. Interventioiden valissa muo-
kattiin aineistonkeruussa kaytettya e-kysymyslomaketta. Moodlen verkko-oppi-
misymparisto pilotoitiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimintaymparistoon dia-
betesyhdyshenkilGille N 13. Aineistonkeruu toteutettiin sahkoisella kyselylomak-
keella avoimilla kysymyksilla. Aineisto analysoitiin laadullisesti aineistolahtodisella
sisallonanalyysilla. Tutkimusaineistoa taydennettiin havainnoimalla seka Likert —
asteikkoisilla kysymyksilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella verkko-oppiymparisté mukautui monimuotoi-
seen ja itseohjautuvaan taydennyskoulutuskayttéon. Se mahdollistaa ammatil-
lista osaamista tukevan oppimisen seka kehittymisen tunnistamalla oppijan lah-
totason. Verkko-oppimisymparistd voi toimia perehdytyksen, koulutusten ja tie-
don tarkistamisen tyovalineena. Verkko-oppiymparistolta odotetaan kattavaa tie-
toa, tydkaluja omaan tydskentelyyn, ideoita kaytantoon ja keinoja tyon arviointiin.
Digitaalinen interaktiivinen ymparistd nahdaan nykyaikaisena ja sen aktiviteetit
tukivat oppimista.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta verkko-oppimisymparistdoon toteutetut tay-
dennyskoulutukset soveltuvat hyvin terveydenhuoltoalalle. Koulutukseen sitoutu-
minen voi olla haastavaa ja siksi niiden kayttdéonotosta implementoitiin ajatus-
malli, jossa diabetesyhdyshenkilGille jaetaan vastuut omien yksikdidensa koulut-
tamisesta verkko-oppiymparistda hyddyntaen. Koulutuksen edelleen kehitta-
mista ja sen vaikuttavuuden arviointia voidaan jatkossa toteuttaa asiantuntijan
muodostamissa tydpajoissa.

Asiasanat: ammatillinen kehittdminen, design suunnitelmatutkimus, diabetes,
Moodle alusta, verkko-oppiminen
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The purpose was to determine the user expectations and experiences of diabetes
nurses about the e-learning environment developed and their views on the intro-
duction of the e-learning environment. The aim was to produce information that
can be utilized in the introduction of an e-environment and its development in the
University Hospital of Tampere.

The design research method was used to pilot diabetes nurse’s expectations and
experiences of using the e-learning environment by activity tools. Qualitative
method was applied in this study. The data were collected during two different
pilot days with electronical questionnaires and through observation. Design re-
search method deepened and complemented between pilot days. The data were
analyzed using content analysis and it supplemented by Likert scale questions.
Research formed the base of introduction and development of an E-environment
in the University Hospital of Tampere.

The result of this thesis was the introduction of a diabetes education e-environ-
ment in the University Hospital of Tampere.

The results can be used with development and introduction of an e-learning en-
vironment in the University Hospital of Tampere organization but it also benefits
implementation processes of other e-learning environments and can be utilized
to develop and introduce user-oriented e-learning environments for healthcare
professionals.

Key words: continuing professional development, design-based research, diabe-
tes, Moodle platform, e-learning



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 6
2 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO JA LAHTOKOHDAT ............ 8
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE ............. 11
4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ....oouviieeece e, 12
4.1 Kirjallisuuskatsaus ja tiedonhaku ............cccccoeeiii, 12
4.2 Digitaalinen oppimisymparisto ja oppimisympariston
KayttajakoKemus ... 15

4.3 Itseohjautuva OpPIMINEN ........ccoeiiiiiiiciee e 16
4.4 Ammatillisen osaamisen kehittaminen ...........cccccccooiiiiiiiiiiinnn. 17

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS .......ou e 19
5.1 DesSign tUtKIMUS........uuuiiiiiiiiiiiiiiiii i 19
5.2 Aineiston Keraaminen..........cooouuuiiiiiii i 20
5.3 Interventioiden valilla toteutetut muutokset ... 22
5.4 Aineiston analySointi ..............uuuueiiiiiiiiiiiiiiiii e 24

B TULOKSET ... 30
LT B o (o] (1 ] 7= PP 30
6.1.1 Odotukset verkko-oppimisympariston koulutuspaivasta..... 31

6.2 KOKEMUKSEL ... 33
6.2.1 Kokemus opiskelusta verkko-oppimisymparistosta ............ 35

6.2.2 Kokemus verkko-oppimisymparistosta ............cccccoeevvvvnnnnnn. 40

6.3 KAYHOONOMO ... . 43
6.3.1 Kenelle kayttoonotto kannattaa toteuttaa ...............c........... 44

6.3.2 Miten kayttoonotto kannattaa toteuttaa.................ccceeeeeee. 45

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET .....c.ccoveieeeeee e 48
7.1 TUtKIMUKSEN eHlISYYS .....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 48
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ...........cccoeveieiiiiiiiiici e 50
7.3 Tulosten tarkastelu...........ooooiiiiiiiiiii e 52
7.4 Johtopaatokset ja opinnaytetydn kayttdonoton soveltaminen ...... 57
7.5 Jatkotutkimusaiheet ... 60
LAHTEET .ottt et e et eeete e ete e eeeanens 61
L I PP 66
Lite 1. Kirjallisuuskatsaus, tiedonhaunprosessin avulla valitut
tutkimukset ja artikkelit ... 66

Liite 2. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma...........cccccccvvvviiiiiiiiiinnnne. 72
Liite 3. SA@ateKire ....ccoeeeeeeeciee e 73

Liite 4. Puolistrukturoitu kyselylomake .............ccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 74



Liite 5. Koulutuskaleneterikutsu ............cccceveeeeeiinl.

Liite 6. Case ongelmanratkaisu aktiviteetti harjoitus
Liite 7. Case ongelmanratkaisu aktiviteetti harjoitus



1 JOHDANTO

Hoitotyossa ammattihenkilon tulee yllgpitaa ja kehittda ammattitaitoaan jatku-
vasti. Digitalisaatio lisdantyy ja muuttaa seka hoitojen- etta palvelujen toteutta-
mistapoja. Covid-19 pandemia muutti kevaalla 2020 maailmanlaajuisesti koulu-
tusten toteuttamisen tapaa. Etatyoskentely muutos jaa osaltaan pysyvaksi.
Verkko-opetus nahdaan koulutusten proaktiivisena mahdollisuutena ja tarkeana
osana myos tulevaisuuden koulutustapoja. Toisaalta isot digitaaliset tietoalustat

voidaan kokea epakaytanndllisina. (Teras & Teras 2020, 45-47.)

Kontio ym. (2013, 415) seka Willot, Sakashita, Gendenjamts & Yoshino (2018,
577) havaitsivat tutkimustuloksissaan sairaanhoitajien positiivisen suhtautumisen
verkkokoulutuksiin. Suhtautuminen koulutuksiin voi vaihdella kayttajan yksilollis-
ten kykyjen mukaan liittyen taitoihin kayttaa digitaalisia valineitd (Tuomivaara &
Alasoini 2020, 35.) Jatkuva ty6elaman muutos ja monipuolistuneet tyonkuvat
haastavat oppimaan, mutta oppimiselle varatut resurssit eivat valttamatta ole

kasvaneet (Jarvensivu 2006, 255).

Pirkanmaan diabetesyhdyshenkilot ovat aiemmin saaneet koulutusta osastotun-
teina asiantuntijahoitajan pitdmana. Naissa koulutuksissa kaydaan ajankohtaisia
ja pyydettyja aihekokonaisuuksia lapi. Osastotunneille kokoontuu tyévuorokoh-
taisia tyontekijoita tyopaivan aikana muiden tehtavien valissa, joista materiaali
jatetdan kaikille tutustuttavaksi. Lisaksi diabetesyhdyshenkildille jarjestetaan
kaksi erillistd koulutuspaivaa vuosittain, jotka vuonna 2020 jaivat kokoontumisra-

joitusten vuoksi jarjestamatta.

Diabetes ohjauksen- ja tasalaatuisen hoidon toteuttamiseen on kehitetty digitaa-
linen verkkokoulutusmateriaali Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Moodle opetusym-
paristoon vuoden 2020 aikana. Tassa design tutkimuksessa haluamme selvittaa,
miten uusi verkko-oppimisymparisto soveltuisi diabetesyhdyshenkildiden tayden-
nyskoulutukseen. Tavoitteena on turvata sairaanhoitajille tasavertainen, saavu-

tettava digitaalinen taydennyskoulutustyokalu koko organisaation kayttoon.



Tyon valmistuttua toinen tutkija vetaytyi tyon arvioinnissa pois. Taman vuoksi tyo

on kirjoitettu kahden tutkijan nakokulmasta.



2 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO JA LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn toimintaympariston kohderyhma muodostui Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin eri osastoilla toimivista diabetesyhdyshenkiloista seka sairaanhoitopii-
rin toimintaympariston yhteisvastuualueiden diabetesyhdyshenkildista; kuten Sy-
dansairaalasta ja Coxa Oy:sta. Valkeakoski, Hatanpaa ja Sastamala kuuluvat

diabetestyon kehittdmisen asiantuntija vastuualueeseen.

VALTUUSTO Tarkastuslautakunta
Tilintarkastaja

Ulkoinen tarkastus
YHTYMAHALLINTO Perusterveydenhuollon yksikkd
e Yleishallinnon vastuualue

TAYS TOIMIALUE 1  Sisatautien vastuualue Tays Hatanpaa,
Keuhko-, iho- ja allergiasairauksian va. | hoitotyén palvelualue
Geriatrian vastuualue
TAVS TAYS TOIMIALUE 2 Kirurgian vastuualue Tays Valksakoski
PALVELUKESKUS Gastroenterologian vastuualue
Henkildsts- ja Sydvanhoidon vastuualue Tays Sastamala
asiakaspalvelut TAYS TOIMIALUE 3 Neuroalojen vastuualue

Talous- ja Kuntoutuksen ja psykosos. tuen va.
laskentapalvelut Korva ja suusairauksien vastuualue
Tietohallinto ja Silmdkeskuksen vastuualue
teknologia TULES-vastuualue

Toimitilat TAYS TOIMIALUE 4 Naistentautien ja synnytysten va.
Tutkimuspalvelut Lastentautien vastuualue
Lastenpsykiatrian vastuualue

Kuvantamiskeskus RLLIGS
ja apteekkiliikelaitos JL{LICS

Sairaala- ja TAYS

Sydinkeskus Oy Hallitus
TAYS TOIMIALUE 5 Psykoosisairauksien vastuualue
Mielialahéirididen vastuualue Fimlab Hallitus
Kriisi- ja aluepsykiatrian vastuualue Laboratoriot Oy

TAYS TOIMIALUE 6 Tukikeskus vastuualue Coxa Oy Hallitus
Erityishuollon asiantuntijat va.

TAYS TOIMIALUE 7  Ensihoidon, kivunhoidon ja anestesian va.
Tehohoidon vastuualue

vilinehuolto Nuorisopsykiatrian vastuualue

Péivystyksen vastuualue

KUVA 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaation toimialueet ja toimintaym-
paristdon yhteisvastuualueet, joissa toimii diabetesyhdyshenkiléita. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2021, sisainen internet, intra).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yliopistosairaalassa on vastasairastuneen insulii-
ninpuutos diabeetikon hoitovisio turvallisesta hoidon aloituksesta. Sairastumisen
hetkella potilas paasee aina osastolle lyhyelle hoitojaksolle. Diabeteksen hyper-

glykemia tulee huomioida sairaalahoidon aikana. (Diabetes, Kaypa hoito suositus
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2020.) Time in Range (TIR) viittaa tyypillisesti aikaa 24 h aikana, kun glukoosita-
sapaino on alueella (3,9-10mmol/l). Time in Range pidetdan hoidossa keskei-
sena lyhytaikaisen glukoosin kuvaajan (Yoshifumi 2020.) HbA1c 53mmol/mol on
hoidossa edelleen pidemman ajan glukoosin kuvaajana. HbA1c kuvaa keskimaa-
raista veren punasolujen hemoglobiinimolekyyleihin kiinnittynytta glukoosin maa-
raa edeltavan 2-8 viikon aikana. (llanne-Parikka, Niskanen, Rénnemaa & Saha
2020.)

Diabetes lisaa sairastavuutta ja riskia siihen, etta sairaalajaksot komplisoituvat ja
pitkittyvat. Yhtenevaiset ja asiantuntevat ohjaus- ja hoitotavat takaavat hoidon
laatua koko sairaalassa riippumatta potilaan osastopaikasta. Konsultoivat diabe-
teshoitajat ja diabeteksen asiantuntijahoitaja toimivat sairaalassa eri osastojen
diabeteshoitotyon erityistyontekijoina. He tukevat ja kehittavat turvallista diabe-
tespotilaan hoitoa osastojen diabetespotilaiden konsultoijina diabetesyhdyshen-
kiloiden tyon rinnalla. Keskeisinta on diabeetikoiden hyperglykemiaan puuttumi-
nen tarpeeksi ajoissa. Osastojen sairaanhoitajilla ja diabetesyhdyshenkilGilla on
merkittava asema diabeetikoiden hyperglykemian hallinnassa toimiessaan tyo-
vuorokohtaisina hoitajina eri osastoilla, ettei konsultaation pyyntd diabeteshoita-
jalle tai omahoitajan reagoiminen hyperglykemiaan hallinnan vaihteluun viivasty.
(Peltotalo, 2019, 7.) Normoglykemissa; sokereiden ollessa tavoitearvoissa, poti-
laan sairaalajaksot lyhenevat, komplikaatiot vahenevat, toipuminen nopeutuu
seka potilaan subjektiivinen kokemus ja elamanlaatu paranevat. Tavoitteellisessa

glukoositasossa pysyminen on kustannustehokasta hoitoa. (Ylikoski 2019.)

Kansainvalisesti diabeteksen esiintyvyys (2019) oli 463 miljoonaa aikuista. Vuo-
teen 2045 diabeteksen esiintyvyys tulee nousemaan 700 miljoonaan. (Internati-
onal Diabetes Federation 2021.) Suomessa laadkehoidettuja diabeetikkoja on yli
viisi miljoonaa (Kaypahoito 2020). Diabetes on Suomessa kansansairaus, tyypin
1 diabetes on yleisempi kuin missaan muussa maassa. Etenkin tyypin 2 diabetes
tulee lisdantymaan voimakkaasti tulevaisuudessa. (Affman ym. 2020,16; Rintala
ym. 2020, 5.) Diabeteksen sairaanhoidon kustannukset ovat noin 15 % tervey-
denhuollon menoista, valilliset kulut ovat moninkertaiset. Diabeteksen hoidon oh-
jauksella, laadukkaalla hoidolla ja omahoidon tuella saavutetaan yhteiskunnalli-
sesti merkittavia kustannushyotyja. (Koski, Kurkela, llanne-Parikka & Rissanen
2018; Rintala ym. 2020, 5-7.)
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Tassa opinnaytetyossa tutkitaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Moodle koulutus-
ymparistoon rakennettua digitaalista diabetespotilaan hoidon ohjaus ja opettami-
sen verkkokoulutusymparistdéa. Toinen opinnaytetyon tekijoista on tuottanut dia-
beteksen koulutusympariston sisallon vuoden 2020 aikana; diabeteshoitotyon
tuotekehitystyon erikoisammattitutkintoa opiskellessaan. Tassa opinnaytetyossa
jatketaan taman oppimisympariston visuaalista ja pedagogista kehittamista ja
testataan sen kayttoonoton tapoja. Digitaalinen verkko-oppimisymparisto on tar-
koitettu sairaanhoitajille, diabetesyhdyshenkildille sekd henkilostolle, jotka tarvit-
sevat tietoa diabetespotilaan hoidosta. Lahteina verkko-oppimisympariston ra-

kentamiseen kaytettiin alan tieteellista diabetes ammattikirjallisuutta.

Moodle koulutusympariston hoidonohjaus aihealueet muodostuvat kategorioista,
jotka kasittelevat glukoositasapainon vaihteluun liittyvia ilmidita seka tarkastele-
vat keinoja hoitotasapainoon paasemiseksi. Koulutusymparisto sisaltaa vastasai-
rastuneen diabeetikon valttamattoman omahoidon seka aikaisemmin sairastu-
neen hoidon tehostamisen huomiot. Diabetespotilaan hoidon ohjaamisen ympa-
ristd keskittyy diabeetikon sairaalahoidon aikaiseen hoitoon, siihen liittyvaan laa-
kitykseen ja erityiskysymyksiin. Oppimisympariston kategoriat sisaltavat aihealu-
eittain diasarjoja ja opetusvideoita. Oppimisymparistdssd mahdollistetaan arvi-
ointi kysymyspankin algoritmin 115 kysymyksesta, joista vastataan kahteenkym-
meneen kysymysta neljassa eri sarjassa. Suoritustieto verkkokurssista siirtyy
HR- tyopoydan sahkdiseen koulutuskorttiin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hen-
kilostoa on osallistunut koulutusosion tarkistamiseen seka toteutuksen suunnitte-

luun ja koordinoimiseen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa diabetesyhdyshenkildiden odotuksia
ja kayttajakokemuksia diabeteksen hoitoon kehitetysta verkko-oppimisymparis-

tosta seka heidan nakemyksiaan verkko-oppimisympariston kayttoonotosta.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia odotuksia diabetesyhdyshenkililla oli verkko-oppimisympariston
lahikoulutuspaivasta?

2. Miten diabetesyhdyshenkilot kokivat opiskelun verkko-oppimisymparis-
tossa?

3. Miten diabetesyhdyshenkilot arvioivat verkko-oppimisympariston sisal-
toa?

4. Millaisia nakemyksia diabetesyhdyshenkilGilla oli verkko-oppimisymparis-

ton kayttddnottoon?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa verkkokou-
lutuksen kayttdonotossa ja sen kehittdmisessa organisaatiossa. Saatua tietoa
voidaan hyodyntaa laajemminkin verkkokoulutusten kayttodnoton kehittami-

sessa.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisiin lahtokohtiin perehtyminen aloitettiin tekemalla opin-
naytetyon aiheeseen pohjautuva systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsauksen avulla luotiin nakemys siita, millaisia tutkimuksia opinnaytetyon ai-

heesta on jo olemassa.

4.1 Kirjallisuuskatsaus ja tiedonhaku

Tietokannoista kaytettiin kansainvalisia tietokantoja, joita haettiin taulukossa 1.
mainituilla englanninkielisilla hakusanoilla ja hakulausekkeilla. (Academic search
Ultimate (Ebsco), Cinahl Complete (Ebsco) ja Eduacation Research Complete
(Ebsco). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kerata tietoa, miten ammatissaan
toimiva hoitaja kehittyy digitaalisen lisa- tai taydennyskoulutuksen avulla seka mi-
ten digitaalinen oppiminen olisi ketteraa ja vaivatonta. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus oli kartoittaa digitaalisen taydennyskoulutuksen haitta- ja hyotykokemuksia

ja pystya vastaamaan verkkoympariston sujuvaan kayttoonottamiseen.

TAULUKKO 1. Tiedonhaun hakusanat

Hakusanat

(“digital learning” OR e-learning OR “distance learning” OR “distance educa-
tion” OR “online education” OR Moodle “learning management”)

AND

(“continuing education” OR “further education” OR “updating education” OR
“continuing training” OR “further training” OR “employee education” OR “em-
ployee training” adult* education)

AND

(Hospital, Health*, Nurse*)

Kirjallisuuskatsauksesta mukaan valikoitui 16 tieteellista artikkelia tai tutkimusta,
jotka nakyvat liitteessa 1. Sisaanottokriteereina huomioitiin vertaisarvioidut eng-
lanninkieliset kokotekstit, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, aikarajauksena
2010-2020. Poissulkukriteereja olivat: vaara nakokulma tai tutkimuskysymyk-
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seen vastaamattomuus. Naita tekijoita olivat; ei digitaalinen kehittaminen tai pel-
kastaan digitaalinen rakentaminen, paallekkainen tutkimus, ei hoitajanakokulma
tai laakari/ potilas/ opiskelija nakdkulma, tutkintoon johtava koulutus nakdkulma

tai ei taydennyskoulutus nakokulma.

Kirjallisuuskatsaus vastasi annettuihin tutkimuskysymyksiin auttaen suunnittele-
maan opinnaytetyon toteuttamistapaa ja puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kes-
keisiksi huomioiksi muodostuivat verkko-oppimisympariston kayttéonottoon
suunniteltu ajankayttd seka koulutuksen kayttoonottamiseen liittyva viestinta
(Jones-Bonofiglio, Willet & Ng 2018, 953-961; Rees ym. 2018, 761-744). Hy-
vaksi ja toimivaksi todettu verkko-oppimisymparisto ei ole toimiva ilman koulutuk-
selle ja oppimiselle annettua ajankayton resurssia. Uuden koulutustavan muo-
dostaminen ja kayttdonottaminen edellyttaa viestintaa sidosryhmille, organisaa-
tioon ja johtamisen yksikkd6n. Tama on osa sitouttamista ja kehittamista. (Hart-
ley, Ridenour, Graine & Morrill 2015, 79-89.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi myds Moodlen verkko-oppimisymparis-
toon, rakenteeseen ja visualisuuteen liittyvia nakokulmia. Verkkokoulutuksen to-
teutustavassa sisallon rynmittely ja jakaminen ovat tarkeita ominaisuuksia oppi-
misen mielekkyydelle. Ketteraan lukemiskokemukseen vaikuttavat kuvien ja teks-
tien, seka videoiden vaihtelevuus. Verkko-oppimisymparistdjen loogisuuteen ja

selkeyteen tulee kiinnittda huomiota. (Honkavuo 2020, 837.)

Laadullisessa tutkimuksessa johdonmukaisuuden sailyttaminen ja prosessin hal-
linta seka tutkimusaineiston asetelmallinen lahtokohta muodostetaan kirjallisuus-
katsauksesta. Tama antaa viitekehyksen kasitteille, jotka on valittu tutkimukseen.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 91-98.) Opinnaytetyon teoreettisen
viitekehyksen, aineiston analysoinnin ja tulosten tarkastelun muodostamiseksi li-
sattiin vapaasanahakuja. Taman tyon teoreettisiksi lahtokohdiksi valitsimme digi-
taalisen oppimisympariston, itseohjautuvan oppimisen sekd ammatillisen osaa-
misen kehittamisen. Avaamme my0Os aihetta kayttajakokemusta kuvaamalla,
seka aktiviteetti tydkalujen; case-esimerkki oppimisen ja tenttien mahdollistaman
arvioivan oppimisen kuvauksilla. Kirjallisuuskatsauksen kaikki keskeiset tulokset

on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset

Oppimisymparisto ja sen

kayttoonotto

Verkko-oppimisymparis-
ton

ominaisuudet

Ammatillinen osaamisen

kehittyminen

Verkkokurssi on tehokas tapa

Verkko-oppimisympariston

E-oppiminen on hyva tayden-

to6on voi palata

lisata tietamysta ja itsearvi- | toimivuus nyskoulutuksen ja jatko-oppi-
ointia misen muoto

Moodle mahdollistaa oppimi- | Saavutettavuus, likutelta- | Ohjeiden noudattaminen li-
sen arviointia vuus saantyi verkkokurssin jalkeen
Moodle mahdollistaa osissa | Kustannustehokkuus Opiskeluun annettu aika on
oppimisen ja oppimisen it- tarked oppimisen nakdkul-
sesaatelyn masta

Joustava aikataulu, ymparis- | Kannustavuus Palaute/arvio oppimisesta

myotavaikuttaa koulutuksen

kayttoon ja tuloksiin

Organisaatiokeskeinen

Nayttdon perustuva, merki-
tyksellinen ja hyodyttava kou-

lutusohjelma

Koulutuksen jalkeinen web-
seminaari on suositeltava
purkutilanteisiin ja oppimisen

tueksi

Kliinisten asiantuntijoiden

hydédyntaminen verkko-oppi-

Tietojen ja taitojen kohden-

nettu koulutus ja arvioimisen

E-oppiminen ohjaa riskien en-

nakoimiseen

verkkokoulutukseen on hyé-

dyllista

misymparistdjen  kehittdmi- | mahdollisuus
sessa tukee oppijaldhtdi- | sekd mahdollisuus paatok-
syytta sentekoon ja ongelmanratkai-
suun
Johdon sitouttaminen Personoitu Muokkaa asenne-eroja
Henkildkunnan  osallistumi-
nen
TyOpajojen yhdistdminen | Loogisuus, selkeys, helppous | Tietoisuus omasta tyosta li-

saantyy

Viestintd on tarkeda tayden-
nyskoulutuksen muutospro-

sessissa

Innovatiivinen, vuorovaikut-

teinen

Kehittda tiimity6td ja yhteis-
tyota tydpaikalla
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4.2 Digitaalinen oppimisymparisto ja oppimisympariston kayttajakoke-

mus

Opetusministerion (2004) mukaan oppimisymparistd on kokonaisuus, jossa opis-
kelu ja oppiminen tapahtuu (Opetusministerio 2004, 11-12). Tieto- ja viestinta-
teknologiaa hyodyntavia oppimisymparistoja kutsutaan yleisimmin digitaalisiksi

oppimisymparistdiksi (Manninen 2007, 73).

Digitaalisen oppimisympariston opeteltava materiaali ja sinne sijoitettu verkko-
kurssi voi olla tehokas tapa oppia. Erityisesti, jos ymparistod sisaltaa ongelman-
ratkaisua ja interaktiivisuutta. Moodle on virtuaalinen oppimisymparisto, joka on
tarkoitettu materiaalin ja sisalldntuottamisen jakamiseen. Moodleen voi rakentaa
kursseja, joita opiskelijat voivat itsenaisesti kayda lapi. Parhaimmillaan verkko-
oppimisymparistossa mahdollistuu vuorovaikutus, keskusteleminen, itsearviointi
seka vertaisarviointi. Moodlea kaytettaessa oppijalla on aina mahdollisuus oppi-
misen itsesaatelyyn, seka oppimisen arviointiin ja seurantaan. (Awofeso, Hassan
& Hamidi 2016, 54-36.)

Perinteisiin luokkahuoneissa tapahtuviin koulutuksiin verrattuna digitaalista kou-
lutusta pidetaan yhta tehokkaana. Keskeisimpia nakokulmia verkkokurssin haa-
voittuvuudessa ovat opiskelun arviointi tai substanssiaiheen soveltaminen kay-
tantoon. Kaytannon laheista opetusta on hyva paasta myos harjoittelemaan kay-
tanndssa. Optimaalinen vaihtoehto verkko-oppimisen tuottaman oppimisen arvi-
ointiin on Web- seminaarit, joiden avulla voidaan antaa palaute keskusteluja.
(Rees ym. 2018, 761-774; Greene & Marcham 2019, 26-31.) Verkko-oppimis-
ympariston opiskeluun liitettavassa tyopaja toiminannassa voidaan ottaa huomi-
oon osaamisen arviointi. Talléin mahdollistetaan oppimisen arviointi palautteena.
(Connolly, Browne, Regan, & Ryder 2020, 1016-22).

Kayttajakokemus kasittaa kaiken sen, mita henkilo kokee, havainnoi, tuntee ja
ajattelee kayton aikana ja sen jalkeen liittyen inmisen ja teknologian valiseen vuo-
rovaikutukseen verkko-oppimisymparistdossa (Hassendahl & Tractinsky 2006,
91-97). Seuraava kuvio (kuvio 1.) on tehty Hassendahlin ja Tractinskyn (2006)

artikkelia mukaillen.
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KUVIO 1. Kayttajakokemus

Kayttajakokemukseen vaikuttavat henkilon sisainen tila, kuten ennakko-odotuk-
set, tarpeet, motivaatio ja mieliala. Verkko-oppimisympariston kaytettavyydella,
toiminnallisuudella, monimutkaisuudella ja tarkoituksella on oma vaikutuksensa
kayttajakokemukseen. Lisaksi ymparisto tai asiayhteys on merkitseva kayttaja-
kokemusta arvioitaessa: liittyyko kayttd tyohon tai vapaa-aikaan, millainen mer-
kitys silla on kayttajalleen ja onko kayttdaminen vapaaehtoista. (Hassendahl &
Tractinsky 2006, 95.)

4.3 Itseohjautuva oppiminen

Itseohjautuvalla oppimisella viitataan prosessiin, jossa oppijat itse aktivoivat ja
yllapitavat jarjestelmallisesti oppimistavoitteidensa saavuttamiseen liittyvia aja-
tuksia, tunteita ja kayttaytymistd (Schunk & Zimmermann 2007, 8.; Panadero,
Jonsson, Botella & Juan 2017, 77). Boyer, Edmondson, Artis & Fleming (2014,
20-32) maarittelee itseohjautuvuuden meta-analyysin prosessiksi, jossa oppija
maarittelee itse oppimistarpeen, tavoitteet, toteutuksen ja arvioinnin. Itseohjautu-
vaa oppimista rinnastetaan perinteiseen pedagogi johtoiseen luokkahuone opis-

keluun.

Itseohjautuvan oppimisen onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat. Tutkimuk-
sissa on havaittu, ettad ne itseohjautuvat oppijat, jotka asettavat hyvia oppimista-
voitteita, parjaavat paremmin opinnoissaan. He muun muassa kayttavat parem-

pia oppimisstrategioita, arvioivat edistymistaan paremmin, luovat tuottavamman
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oppimisympariston, etsivat tarvittaessa tukea, yrittavat kovemmin, muokkaavat
toimintasuunnitelmaansa ja asettavat entista parempia uusia tavoitteita saavut-

taessaan vanhat tavoitteensa. (Schunk & Zimmermann 2007, 14.)

Opiskelijan Iahtotaso ja erilainen oppimisen tarve tulee ottaa huomioon (Awofeso
ym. 2016, 54-63). Itseohjautuvuus on valmius, jota vaaditaan, mutta sen taso
riippuu paljon taidoista ja motivaatiosta. Digitaalista itseohjautuvaa oppimista voi-
vat heikentaa opiskelutaitojen itseohjautuvuuden puutteellisuus, opiskeluun si-
toutumattomuus tai ajankayton puutteellisuus. Toisaalta puutteelliseen itseohjau-
tuvuuteen voivat vaikuttaa esimiehen kannustaminen, ohjaaminen ja palautteen
peilaaminen. (Himanen & Nikkola 2020, 1-8; 8-9.)

Case oppimisessa on kyse ajattelun tasolla tekemalla oppimisesta. Case tehta-
valla arvioidaan merkityksellistd ongelman ratkaisua. Opiskelijoille, tassa tutki-
muksessa ammatillista osaamista kehittaville diabetesyhdyshenkildille, annetaan
tosielamaan liittyva esimerkki tapaus, jonka he voivat ratkaista itsenaisesti tai ryh-
massa. Case menetelman ajatellaan kehittavan esimerkiksi kokonaisuuksien ym-
martamista, tiedon soveltamista, kaytannon ongelman ratkaisua, eri ratkaisuvaih-
toehtojen arviointia ja optimaalisen ratkaisuvaihtoehdon valintaan liittyvia taitoja.
Case oppimista voi hyddyntaa yhta hyvin niin eta- kuin lahiopetuksessakin. (Ala-
niska ym. 2020, 4.)

4.4 Ammatillisen osaamisen kehittaminen

Ammatillinen osaaminen on kasite, jota kaytetaan erilaisissa merkityksissa riip-
puen tutkimuksen tavoitteista, kontekstista, tieteenalasta ja tutkimuksen paino-
pistealueista. Ammatillinen osaaminen voidaan nahda esimerkiksi koulutuksen
seka tyo- ja elamankokemuksen avulla saavutetuksi, arkipaivataidot ylittavaksi
osaamiseksi. Ammatillinen osaaminen on myds taitoa seka itsenaista kykya suo-
riutua tehtavista ja toteuttaa itsedan. (Hyvarinen, Saaranen & Tossavainen 2017,
254.)

Laki taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehittamisesta (1136/2013,

pykala 1.) maarittelee ammatillisen osaamisen kehittamisen nain: “Ammatillisen
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osaamisen kehittamisella tarkoitetaan tassa laissa tyontekijoille tarjottavaa suun-
nitelmallista koulutusta, joka on tarpeen tyontekijoiden ammatillisen osaamisen
yllapitamiseksi ja kehittamiseksi vastaamaan tyon ja tyotehtavien asettamia vaa-

timuksia ja ennakoitavissa olevia muuttuvia osaamistarpeita.”

Ammatilliseen kehittymiseen liittyy olennaisesti koulutus ja kouluttautuminen.
Suomessa on laki tdydennyskoulutuksesta, joka mahdollistaa terveydenhuollon
henkilostolle vahintaan kolme koulutuspaivaa vuodessa ammatillisen patevyyden
yllapitamiseksi (Laki 559/1994, 1659/2015.) Ammatillinen koulutus pyrkii vastaa-
maan tydelaman tarpeisiin. Tavoitteena on edistaa elinikaista oppimista ja kehit-
tymista. Ammattikorkeakoulut ja yliopistot antavat korkeinta tieteelliseen tutki-

mukseen perustuvaa ylinta opetusta. (Opetushallitus 2018.)

Ammatillinen patevoityminen tai taydennyskoulutus voi toteutua asiantuntijuuden
osaamisen ja kehittamisen avulla. Ammattilaisten hyddyntaminen verkko-oppi-
misymparistojen luomiseen tuo oppimisen kaytannon laheiseksi. Organisaatio-
keskeinen aineisto rakennetaan tyoyhteison strategian, tydkokemuksen ja nayt-
téon perustuvan Kaypa hoito -suositusten mukaan. (Brown & Bullock 2014, 10—
14; Connolly ym. 2020, 1016-22.) Tyokentalld iimenevan hiljaisen kokemustie-
don siirtyminen kaytantoon onnistuu hyvin, kun hiljainen kokemusperainen tieto
yhdistetdan ammatilliseen ajantasaiseen tdydennyskoulutukseen (Ward-Zaghab
ym. 2015, 466—-474).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Design tutkimus

Tutkimusmenetelmana kaytettiin design-tutkimusta, joka sopii uusien oppimisym-
paristojen kehittamisen yhteyteen. Design- tutkimuksen strategiaa voidaan kayt-
taa seka laadulliseen, etta maaralliseen tutkimukseen. Tutkimuksessa kartoite-
taan diabetesyhdyshenkildiden kayttajakokemuksia. Aineistonkeruussa kayte-
tdan paaasiassa laadullisia menetelmia. (Vilkka 2015, 77; Heikkinen, Rovio &
Syrjala, 78.)

Design tutkimusmenetelmaa kutsutaan suunnittelututkimukseksi, jonka tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota ei viela tiedeta. Samanaikaisesti design- tutkimuksen
avulla kehitetdan kaytantéa. Oleellista prosessissa on opiskeluun liittyvien teki-
jéiden tarkastelu todellisissa olosuhteissa. Taman design tutkimusmenetelmaa
hyodyntavan opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla arvioidaan
verkko-oppimisympariston soveltuvuutta kaytantoon siihen kehitetyn diabetespo-
tilaan hoidon ohjaus- ja opettaminen oppimisympariston kontekstissa. (Bereiter
2002, 321-237; Heikkinen ym. 2007, 67-68; Himanen 2017, 35-38.) Opinnayte-
tydmme tarkoitus sopii design tutkimusstrategiaan, jossa uusi Moodlen verkko-
oppimisymparisto pilotoidaan toimintaympariston organisaatioon eli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin diabetesyhdyshenkiloille. Design- tutkimuksen metodologissa
kartoitetaan tutkittavien avulla toiminnan kehittamista, parantamalla interventioi-
den valeissa toimintasuunnitelmaa informanttien tuodessa tietoa verkko-oppimis-
ymparistoon tutustumalla. Verkossa oppimisen teknologiaa ja siihen liittyvia teki-
joita pyritaan hyddyntamaan ja arvioimaan siina, kuinka lopullinen keksintd on
sovellettavissa ja implementoitavissa kaytantoon. (Brown 1992, 141-178; Heik-
kinen ym. 2007, 70-74; Pénka 2018, 33.)

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritadan ymmartamaan ja selittamaan ilmiota tai
toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohde on pienempi ja tutkimus-

tavan avulla tuloksista saadaan usein syvallisempaa tietoa. Tarkeaksi nahdaan,
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etta tutkittavat tietavat tutkittavasta ilmiosta ja heilla on kokemusta asiasta. Ta-
man tiedon perusteella valitsimme informantit tutkimukseemme. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 33; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161; Vilkka 2015,150.)

5.2 Aineiston keraaminen

Tutkimuksessa aineistonkeruu kohdennettiin Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin dia-
betesyhdyshenkildille (N=13) henkilda. Kohderyhmaa lahestyttiin sahkopostilla
seka sisaiselld koulutuskalenteri kutsulla (Liite 5). Vapaaehtoisista osallistujista
rekrytoitiin kahteen eri tutkimuspaivaan koulutuspaiva ryhmia. Osallistujien dia-
betestyokokemus muodostui juuri muutaman vuoden kokemuksen ja yli kahden-
kymmenen diabetestyokokemus vuosien valiin. Koulutuspaivissa pilotoitiin uutta
verkko-oppimisymparistéa ja samalla kerattiin opinnaytetydn aineisto. Tutkimus-
paivat toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoulun tietokoneluokissa. Tavoitte-
limme tutkimukseemme (N=24) henkil6a, mutta pandemian tuomat kokoontumis-
rajoitukset vaikuttivat osallistujien mahdollisuuteen kokoontua. Luokkahuone va-
rauksina oli kaksi erillista tilaa molempina paivina. Oletus ajankaytoksi valittiin
yksi tyopaiva, joka maariteltiin esitarkastajien toteuttaman ymparistoon tutustu-
misen perusteella. Koulutuspaivan aikana diabetesyhdyshenkildille toteutuneet

virkistystauot mahdollisti Boehringer Ingelheim.

Verkko-oppimisymparistddn perehtyminen ja informanttien tuottama aineistonke-
ruu toteutettiin Moodle opetusympariston sisalle rakennetulla oppimisen arvioin-
nin aktiviteetti tyokaluilla. Verkko-oppimisympariston sisalle diabetesmateriaalien
valeihin oli sijoitettu nelja minitenttia. Lisaksi Moodle verkko-oppimisympariston
sisalle rakennettiin kaksi sahkoisen lomakkeen muodossa olevaa case esimerkki
tapausta tutkimuspaiviksi (Liite 6—7). Molemmissa tutkimuspaivissa kohderyh-
man osallistujat jaettiin kahteen eri ryhmaan tiedonkeruun nakdkulmasta. Molem-
missa tutkimuspaivissa kaksi rynmaa suoritti koulutusymparistéon oppimisen ar-
viointia case- tapauksien seka oppimistenttien avulla. Aktiviteetti tyOkalujen

avulla arvioitiin aineistonkeruun tutustumistapojen valisia eroja.

Tassa opinnaytetydssa aineiston keraaminen toteutettiin sahkdisen Webropol ky-

selylomakkeen avulla. Kyselylomake oli sijoitettu Moodle oppimisymparistoon
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puolistrukturoituna kyselyna (Liite 4). Aineistonkeruun kysymykset jakautuivat di-
gitaaliseen ymparistoon liittyviin odotuksiin, digitaalisen ympariston kokemuksien
seka kayttoonottamisen arviointiin. Avoimilla kysymyksilla pyrittin saamaan mah-
dollisimman monipuolisia ja kuvauksellisia vastauksia. Kysymyslomakkeen huo-
lellisella valmistelulla pystyttiin vaikuttamaan tutkimuksen onnistumiseen. Kysy-
mysten tuli olla selkeita, mitata tutkimustehtavaa, eika kysymyksilla saanut olla
kaksoismerkitysta. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-203.)

Sahkadisen kyselylomakkeen lisaksi aineistonkeruuta toteutettiin osallistuvan ha-
vainnoinnin metodilla, joka tarkoittaa tutkijoiden osallistumista toimintaan, tutki-
muskohteen ehdoilla, ennalta sovittuna ajankohtana (Vilkka, 2006, 39). Osallis-
tuvassa havainnoinnissa tutkijat toimivat luokkahuoneessa ulkopuolisina fasilitoi-
jina. Tarkoituksena oli saada lisaa tietoa informanttien toimimisesta yksilona ja
yhteisOn jasenena luokkahuonetyyppisessa koulutuspaivassa. Tassa tutkimuk-
sessa havainnointi oli tiedonkeruuta tukeva menetelma. Tutkijoilla tuli olla havain-
nointitilanteessa riittdva ymmarrys aihepiirin aikaisemmista tutkimuksista ja lah-
dekirjallisuudesta seka tutkittavasta aiheesta. Tassa opinnaytetydssa havainnoi-
tiin informanttien sosiaalista toimintaa, vuorovaikutusta seka kayttaytymista.
(Vilkka 2021, 142—145; Hirsjarvi ym. 2013, 214-217.) Lisaksi tutkijat havainnoivat
tutkittavien sisaista tilaa, kuten motivaatiota ja asennetta, jotka liittyvat kayttaja-

kokemukseen.

Eri menetelmin keratty aineisto kuvasi tutkittavaa asiaa eri tavalla tuoden tutki-
mustehtavasta uusia puolia esiin varmistaen tehtyja havaintoja (Vilkka, 2006, 22).
Uusitalo (1995, 89) on todennut, etta “havainnointi on tietoista tarkkailua eika vain
asioiden ja ilmididen nakemista”. Havainnointia suunnattiin tutkijoiden kirjauksina
erilliselle havainnointilomakkeelle tutkimuspaivina. Kumpikin tutkija taydensi
omat havaintonsa yhteiselle Word lomakkeelle. Tutkimuspaivien jalkeen havain-
noista keskusteltiin yhdessa, tdydentaen yhteista nakemysta havainnoin tulok-
sista ja merkityksesta. (Vilkka 2006.)



22

5.3 Interventioiden valilla toteutetut muutokset

Koulutuspaivissa alussa tutkijat perehdyttivat informantit verkko-oppimisymparis-
ton kayttoon ja sen paaominaisuuksiin. Toisen tutkimuspaivan kohderyhman
(N=7) verkko-oppimisymparistoon tutustumista ja verkko-oppimisympariston ar-
viointia ohjasivat ensimmaisen tutkimuspaivan kohderyhman (N=6) antamat tu-
lokset seka tutkijoiden tekemat havainnot kohderyhman toiminnasta. Toisen tut-
kimuspaivan perehdytyksessa korostettiin ohjausta mahdollisista verkko-oppi-
misympariston kirjautumiseen liittyvista evasteiden aiheuttamista haasteista, joita
havaittiin ensimmaisessa tutkimuspaivassa. Kirjautumisen evaste ohitetaan eri

tavalla tyopaikan ulkopuolisella koneella.

Toisen interventio ryhman puolistrukturoitu sahkoinen kysely tarkentui ensimmai-
sen intervention tulosten pohjalta, Osallistujien vastausten perusteella kysymyk-
sida kohdennettiin tarpeen mukaisesti. Informantit olivat paaosin tyytyvaisia
verkko-oppimisympariston toimintaan ja sisaltéon, mutta tutkijat kaipasivat lisaa
varmentavaa tietoa informanttien kokemuksista verkko-oppimisymparistosta.
Toiseen interventioon tarkennettiin kasityksia verkko-oppimisympariston kaytet-
tavyydesta ja siihen kohdistuvasta ammatillisesta kokemuksesta seka verkko-op-
pimisympariston hyoddynnettavyydestd. (Kuvio 2). Diabeteksen ammatillisen
osaamisen tason ja aikaresurssin nakemyksilla syvennettiin kasityksia verkko-
oppimisympariston kayttéonoton suhteen (Heikkinen 2007, 69.) Toisen tutkimus-
paivan Webropol kyselyyn muodostui siis alkuperaisen kysymyskaavakkeen li-
saksi nelja tarkentavaa kysymysta, jotka on esitetty tarkemmin liitteissa (Liite 4).
Lisaksi kysymyskaavakkeesta jatettiin pois kysymys, joka liittyi siihen, suositteli-
sivatko informantit ymparistéa muille sairaanhoitajille. Ensimmaisessa interventi-
ossa kysymys ympariston suosittelusta diabetesyhdyshenkildille kuin muille kol-

legoille eli sairaanhoitajille koettiin samaksi kysymys aihealueeksi.
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[Design suunnitelmatutkimuksen tulosten huomioit;

)

Interventio 2
Interventio 1 huomiot Interventio 1 hyédynnettavat
huomiot

Tutkimuspaivan

Odotukset fasilitointi ja
Motivaatio, Havainnointi (Suunnittelu

Asenne
Case tehtavien
Ympariston < ryhmittely

sisaltod Cturol
kaytettavyys & strukturoitu

Ajankayton
rakenne Kysymyslomake huomiointi
kayttoonotossa

.. e Tyokalut Ammattlt.aldon
Oppimisympariston kokemus ja
kayttoonottamisen ammatillinen
hyodynnettavyys oppiminen

KUVIO 2. Design tutkimuksen interventioissa syventyneet huomiot

Tutkimuspaivind puolet informanteista tutustuivat verkko-oppimisymparistoon
tenttien ja puolet case-tapausten avulla. Tutkimuksen aikana verkko-oppimisym-
pariston aktiviteettityokaluja, joilla oppimista arvioitiin, voitiin vaihtaa iltapaivan ai-
kana ryhmien tutkittavien kanssa painvastaisesti aamupaivan tyotapaan tutustu-
miseen verraten. Informantteja pyydettiin huomioimaan kumpaa aktiviteettityoka-
lua he arvioivat vastatessaan sahkdiseen kyselyyn Moodle verkko-oppimisympa-
ristossa. Design- tutkimuksessa aineiston arvioinnissa kaytetyt aktiviteettityokalut
toivat tutkimuskertojen valeissa parannusehdotuksia case tyokalun kayttoon,
joita tarkennettiin toiseen tutkimuspaivaan informanttien tuottaman tiedon mukai-
sesti. Verkko-oppimisymparistoon tehtiin korjauksia case tapausten ryhmittelyn
lisdksi oikeinkirjoitusvirheiden korjaamiseen ja tenttikysymysten korostamiseen.
(Heikkinen ym. 2007,69.)

Koulutuspaivan toteuttamistapaa ja fasilitoinnin rytmitysta muutettiin ensimmai-
sen koulutuspaivan tuoman tiedon perusteella (Heikkinen ym. 2007, 67—70; Met-
tidginen & Repo 2014, 36-39.) Ensimmaiseen tutkimuspaivaan oli varauduttu riit-
tavan pitkalla koulutuspaivalla. Toisessa tutkimuspaivassa perehdytykseen an-
nettin enemman aikaa, samoin paivaa tauotettiin rennommin, joka mahdollisti

vapaata keskustelua ja esti vasahtamista koulutuspaivan aikana.
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Tavoitteena oli Ioytaa mahdollisimman mielekas tapa hyodyntaa diabetespotilaan
ohjaukseen ja opettamiseen tarkoitettua ammatillista digitaalista verkko-oppimis-
ymparistda. Toisessa tutkimuspaivassa informanteille korostettiin kayttdonottoon
liittyvien kysymysten tarkeytta. Interventio antoi ensimmaista paivaa enemman
vastauksia kohdennettuihin kysymyksiin. (Heikkinen ym. 2018, 67—72.) Design-
tutkimuksen suunta tarkentui koko ajan tutkimuksen edetessa. (Heikkinen ym.
2007, 67-70.) Design -tutkimuksessa kaytetaan erilaisia tutkimusmenetelmia ja
toteutetaan useampia tutkimuskertoja. Tassa opinnaytetydssa ehdittiin tekemaan
kaksi eri tutkimuspaivaa. Kysymyksilla pyrittiin saamaan kuvailevaa ja tarkenta-
vaa tietoa tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi ym.2013, 196—-204.) Kehitystyd jatkuu
organisaatiossa toisen interventio paivan kehittamisehdotusten ja tdman opin-

naytetyon pohjalta.

5.4 Aineiston analysointi

Tassa design- tutkimuksessa tutkimusmenetelman laadullinen aineisto analysoi-
tiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla. Maarallisesti keratty aineisto saatiin
Webropolista Likert asteikolla 1-5. Asteikko kuvasi vaihtoehtoja skaalassa taysin
eri mielta ja taysin samaa mielta valilla vastaajakohtaisena arviona. (Hirsjarvi ym.
2013, 200.) Sisallonanalyysia kaytettiin sahkodisen puolistrukturoidun kyselyn
analysointiin. Havainnoilla vahvistettiin kohderyhmalaisten kayttajakokemuksia
verkko-oppimisympariston kokemuksista. Havainnointiaineisto analysoitiin hyo-
dyntamalla havainnointi-ilmidn muistiinpanoja raportoimalla sisallonanalyysin tu-
eksi vapaita katkelmia tai vinjetteja, miten informantit esiintyivat tutkimuspai-
vassa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-123; Puusa & Juuti 2020,132-137.)

Design -tutkimuksessa testausinterventiot toteutettiin seuraamalla kokemuksien
muutoksia (Heikkinen ym. 2007, 72; Hirsjarvi ym. 2013, 224-225; Tuomi
ym.2018, 122-125). Talléin tutkimuksen ensimmaisen intervention tulosten tee-
mat ohjasivat seuraavan intervention toteutusta. Analysoinnilla interventioiden
valissa pyrittiin saamaan hyddynnettavia tuloksia. Tutkimuksen sisallonanalyysi
toteutettiin mukaillen Tuomen & Sarajarven (2013, 123) mukaista sisalldnanalyy-

sia (Kuvio 3). Kaikki alkuperaisilmaisut kirjoitettiin auki taulukkoon kaikkien erillis-
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ten tutkimuskysymysten alle. Tutkimuksessa alkuperaisilmaisu saattoi olla lau-
suma, joka oli useamman tutkimuskysymyksen pelkistetty ilmaisu. Aineistoa
muodostui 38 sivua. Alkuperaisilmaisujen ryhmittely toteutettiin tutkimuskysy-
mysten mukaisesti, jonka jalkeen auki kirjoitetut aineistot pelkistettiin tutkimusky-
symykseen peilaten. Tassa vaiheessa tutkimuksen kannalta epaolennaiset tay-
tesanat jatettiin pois ja aineisto tiivistettiin seka pilkottiin yksikkéa kuvaaviin kasit-
teisiin havittamatta tarkeaa informaatiota. Tutkijat toimivat pelkistysvaiheessa

saumattomasti yhdessa.

-
P&dluokkien muodostaminen=Ylaluokkien
vastaaminen tutkimuskysymyksiin

¥laluokkien muodostaminen= Alaluokkien
yhdistely

Alaluokkien muodostaminen= Pelkistysten
ryhmittely

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen pelkistys ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen

Aukikirjoitettujen tekstien lukeminen ja
perehtyminen

Sahkaisten kyselyjen alkuper3isilmaisujen
auki kirjoittaminen

KUVIO 3. Sisalldnanalyysi toteutettiin mukaillen Tuomen & Sarajarven (2018,

123) mukaista sisallonanalyysia.

Pelkistysvaihetta seurasi ryhmittelyvaihe, jossa muodostettiin kasitteita tai ala-
luokitteluja. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien arvioinnissa ja alaluokkien
ryhmittelyn muodostamisessa tutkijat tekivat itsenaista tyota, jonka jalkeen nako-

kulmista keskustellen muodostettiin yhteiset alaluokat. Viimeisessa vaiheessa
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luotiin alaluokkien ryhmittely ylaluokiksi heijastaen tutkimusaineistoa kohti tutki-
muskysymyksia, joista muodostui paaluokat. Kasitteita yhdisteltiin niin kauan kuin

prosessi nousi kuvaamaan ilmiota ja piti yhteyden tutkimustehtavaan.

Auki kirjoitettu aineisto kasiteltiin tietokoneella. Apuna kaytettiin erivarisia tekstin
kirjainsavyja. Analyysia toteuttaessa tutkimuskysymyksia taulukoitiin ja aineistoa
tiivistettiin vaiheittain (Taulukko 3, 4 ja 5). Ryhmittelya toteuttaessa joitakin ilmai-
suja siirrettiin eri tutkimuskysymyksen alle, jos se tuntui vastaavan myds toiseen
kysymykseen tai kohdennetummin paremmin johonkin muuhun kysymykseen.
Sisallénanalyysissa paaluokkia auki kirjoittaessa tarkentui viela ylaluokka, joka
vaikutti kuuluvan kuitenkin loogisemmin toiseen ylaluokkaan. Prosessin lapikir-
joittaminen tarkensi tyon ja siina pidettiin koko ajan nakdkulma alkuperaisilmauk-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127; Vilkka 2021, 163-164.)

Sisallénanalysoinnissa on tarkeaa tehda analyysia ilman ennakkoajatuksia tulok-
sista (Vilkka 2015, 164; Tuomi 2018,109). Sisallonanalyysi kuvaa tuloksia sanal-
lisesti (Vilkka 2015, 163). Aineistolahtdinen analyysi liitetdan johtopaatdksien
syntymisen osalta takaisin viitekehykseen (Tuomi, 2018,109). Lopulta Design -
suunnitelmatutkimus mahdollistaa prosessin lopussa suosituksen kayttoonotosta
(Kuvio 4).

Kirjallisuuskatsaus

Muu aineistohaku

Interventio 1
N6

Interventio 2
N7

Sisallén analyysi

Tutkimustulosten tulkinta

Suositus kdyttdonotosta

KUVIO 4. Design -suunnitelmatutkimuksen toteuttamisvaiheet
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TAULUKKO 3. Esimerkki alkuperaisilmaisun muodostumisesta paaluokkaan.

Odotukset verkko-oppimisympariston koulutuspaivasta

“Toisaalta diabetes
on iso ja haastava
kokonaisuus ja oh-
jaukset  tapahtuu
muun tyoén ja poti-
laan muiden sai-
rauksien huomioin-
nin ja hoidon
ohella”

“Odotin myos hy-
vaa pohjaa, mita ja-
kaa osastolla muil-
lekin hoitajille”

konaisuuden
huomioimista

Tiedonjako kol-
legoille

Alkuperaisil- Pelkistys Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
maus
“Itse olen aika
huono koneen kayt-
taja ja harvaksel-
taan selailen
verkko-oppiympa- Pelokas mieli A .
ristossa, niin suh- Jannlttyny_t t_a'
taudun melko pelon | Jznnittynyt mieli | P 0Kas mieli
sekaisin tuntein Avoin ia i Tunnetilaa
etukateen” ; -~ voin Jainnos- | \\,vaavat
Avoin mieli tunut mieli T Odotukset
“Hieman jannitty- - verkko-oppi-
nyt. Miten osaan Innostunut mieli Lisaa ideoita misymparis-
asiaa” kaytantoon, ton koulutus-
Lisaa tietoa dia- | arviointiin ja paivasta
“ L beteksen hoi- tyoskentelyyn
Avoimin mielin tu- | 4osta Odotukset
lin paikalle” Di -
iabetes koko- | ammatillisen
Tyokaluja tyds- | paisuuden osaamisen
“Avoimin mielin, in- | kentelyyn hoito vaatii kehitti-
nostunut” laajaa ammatil- | miseksi
Diabetesta jou- | lista osaamista
“Saada lisaa tietoa tuu_ hoita_maan -
diabeteksen hoi- n?wden sairauk- Ammatl_llmen
dosta ja tydkaluja sien ohella yastuqtledon.-
tvéskentelyvn” jakamisesta ja
y vy Diabeteksen paivittamisesta
hoito vaatii ko-
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TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperaisilmaisun muodostumisesta paaluokkaan. Ko-

kemus verkko-oppimisympariston sisallosta ja opiskelusta verkko-oppimisympa-

ristossa

tausta

Alkuperaisil- Pelkistys | Alaluokka | Ylaluokka Paa-
maus luokka
“Insuliinikynat
olivat haasteelli- Insuliiniky-
sia, koska niitd ei | nat haas-
ole kdytossa joka | teellisia, Verkko-oppi-
osastolla” koska ei misymparis-
kaytossa ton materiaa- | Vahan diabe-
“Tietysti osa sa- | omassa lin sisélto tesosaamista
noista oli haas- tyossa haasteellista omaaville si-
teellista siséistaa oppia ja muis- | salto on Kokemus
ja oppia” Osa sa- | taa, mikali si- | haasteellista | yerkko-op-
noista saltoa ei ja vaativaa pimisympé-
“Case tapaukset haaste_el_-__ kéiyt_?a' aktiivi- riston sisil-
olivat myés hy- Il__sfa sisais- se__stl omassa | Hyvit diabe- | I6std
vit. Hyva kun ne | 48 tyossaan tesosaami-
kaytiin lapi ja sen tiedot
siina huomasi, Case ta- Case tehta- omaavalle si-
etti oli osannut paukset hy- | vissa pystyi sélté on hy-
ajatella kuitenkin | vat hyodynta- véa tukea ja
melko hyvin oi- maan ja ref- kertausta
keita asioita” Casen lektoimaan
avulla pys- ammatillista
“DM1 hoitopolku | tyi mietti- | osaamistaan
hyvii asiaa -hy- | maan omaa
vai kertausta” osaamis- Hyvaa  ker-
taan tausta
Hyvaa ker-
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TAULUKKO 5. Esimerkki alkuperaisilmaisun muodostumisesta paaluokkaan.

Kenelle ja miten kayttdonotto kannattaa toteuttaa

leni sielta tie-
toa”

Alkuperaisil- | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus
“Diabetesyh-
dyshenkilona Diabetesyhdys-
tiedon jakami- | henkilona tie- Diabetesyhdys-
seen osastolla” | don jakami- henkildiden

seen kayttoon muun | Diabetesyhdys- | Kenelle  kayt-

henkilokunnan | henkildiden toonotto kan-

“Kylla suositte- ohjaamista var- | kiyttoon nattaa toteuttaa
lin diabetesyh- | Suositus dia- ten
dyshenkildille” | betesyhdys-

henkilGille
“Taman koulu-
tuksen materi-
aalia tulen var-
masti kaytta- Tyovalineena
maan tyovali- tyopaivan ai- Tyopaivan ai-
neena téissa” kana. k_aine_n tyova- Tyéviline tie- | Miten kayttéon-

line tiedonha- donhakuun otto kannattaa
i : kuun toteuttaa

“Etsisin itsel- Tiedonhaku
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Tassa kappaleessa esitetaan opinnaytetyon tulokset. Tutkimuskysymyksista

erottui kolme paaluokkaa, joista kaksi paaluokkaa viela eroteltiin kahteen eri na-

kokulmaan; odotukset verkko-oppimisympariston koulutuspaivasta, kokemukset

opiskelusta verkko-oppimisymparistossa ja kokemukset verkko-oppimisymparis-

ton sisallosta seka kenelle kayttdonotto kannattaa toteuttaa ja miten kayttoonotto

kannattaa toteuttaa.

6.1 Odotukset

Odotuksista muodostuivat tunnetilaa kuvaavia odotuksia, diabetestietoon liittyvia

odotuksia, ammatillisen osaamisen kehittamiseksi liittyvia odotuksia, odotuksia

verkko-oppimisympariston sisaltda kohtaan seka odotuksia ammatillista oppi-

mista kohtaan (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Odotusten yla- ja paaluokka

ODOTUKSET

Ylaluokka

Paaluokka

Odotukset diabetestietoon liit-
tyen

Odotukset ammatillisen osaa-
misen kehittamiseksi
Odotukset verkko-oppimisym-
paristda ja sen sisaltoa koh-
taan

Odotukset ammatillisesta oppi-
misesta

Tunnetilaa kuvaavat odotukset

Odotukset verkko-oppimisympariston
koulutuspaivasta
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6.1.0 Odotukset verkko-oppimisympariston koulutuspaivasta

Tunnetilaa kuvaavat odotukset

Kaikilla informanteilla kahdessa eri koulutuspaivassa odotukset koulutuspaivaan
osallistumisesta herattivat tunteita. Korona rajoitus oli kuluneen vuoden aikana
vahentanyt lahikoulutuspaivia. Toteutunut verkko-oppimisympariston koulutus-
paiva toi innostusta normaalista vaihtelevaan paivaohjelmaan eli koulutuspai-
vana toteutettavaan tyopaivaan. Informantit osoittivat myods ennakkoluulotto-
muutta paivaa kohtaan ilmaisten, ettei heilla ollut odotuksia koulutuspaivaa koh-

taan.

Positiivisina ja negatiivisina tunnetiloina erottuivat vastakohtaiset tunnetilat. En-
simmaisessa tuotiin esille omaa avointa mielialaa ja innokasta suhtautumista
seka koulutuspaivan sisallon, etta toteutettavan paivan aikataulutuksen suhteen.
Jalkimmainen tunnetila sisalsi ajatuksia jannityksesta seka monimutkaisuuden
pelosta digitaalisuutta, etta teknologiaa kohtaan. Teknologian ja digitaalisuuden
pelkoa vahvisti luokkahuonetilassa tehty havainnointi, jossa informantit toivat
esille yhteisesti tehdyn paatoksen, etta nuorempi tyontekija oli valittu osallistu-
jaksi koulutuspaivaan vanhemman diabetesyhdyshenkilon sijaan. Havainnoiden
koulutuspaivassa kavi myds ilmi, ettd koulutuspaivaan ilmoittautumiseen vaikutti
tiedonantajan oma tausta tai oma motivaatio seka mielenkiinto koulutuspaivan

diabetes aihetta kohtaan.

“Itse olen aika huono koneen kéyttéjé ja harvakseltaan selailen verk-
koympéristéssé, niin suhtaudun melko pelon sekaisin tuntein etuké-

teen.”

Diabetestietoa kuvaavat odotukset

Diabetesyhdyshenkil6illa oli odotuksia kertausta antavasta kattavasta diabetes-
tiedosta. Odotus vaihteli sen mukaan, miten kauan oli toiminut osastonsa diabe-
tesyhdyshenkilona. Ennakkoajatuksena kuitenkin nousi ajatus seka kakkostyy-
pin, ettd ykkostyypin diabetes aiheisiin liittyvien perustietojen paivittamisesta
seka hyvan pohjatiedon saamisesta. Toisaalta tuloksista nousi myds tarve tietaa
diabeteksen erityistilanteisiin liittyvista tietokokonaisuuksista, joita voisi hyodyn-

taa paivittaisessa potilaan seurannassa ja arvioinnissa.
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Ammatillinen oppiminen ja osaaminen

Diabetesyhdyshenkilot ajattelivat diabeteksen isona sairauskokonaisuutena. Tu-
loksista nousi havainto vastuun tiedostamisesta ja asenteesta ammatillista osaa-
mista kohtaan, huomioiden asia, etta diabetesta hoidetaan potilaan kaikkien mui-
denkin sairauksien ohella. Ammatillisen osaamisen parantamiseksi odotuksina
oli verkko-oppimisympariston mahdollistama ideointi, joka lisaisi tyokaluja tyos-
kentelyyn, ideoita kaytantoon ja keinoja oman tyon arviointiin. Saavutettavalla ja
rajatulla, tarpeeksi kattavalla verkko-oppimisympariston tarjoamalla tiedolla koe-

taan paastavan vastuulliseen ammattiosaamisen kehittamiseen (Kuvio 5).

Verkko-oppimisymparisto ja sen sisaltdo

Verkko-oppimisymparistdn toivottiin olevan hoitajalle sopiva, ei liian monimutkai-
nen ymparistdo. Moodle oppimisymparistona koettiin ennestaan tutuksi muiden
ammatillisten lisdkoulutusten rinnalla. Odotuksia nousi helposti [0ydettavissa ole-
vasta tiedosta, helposti haettavista vastauksista ja helposti saatavilla olevasta di-
gitaalisesta oppimateriaalista. Taustalta nousi ajatus joustavasta, saavutetta-
vasta, selkeasta ja helposti paivitettavasta ammatillisesta koulutusymparistosta.
Verkko-oppimisympariston odotuksiin liittyvissa tuloksissa ilmeni asenne vas-

tuusta paivittaa ammatillista tietoa ja jakaa omaa osaamistaan kollegoille.

“Odotuksena oli, etté olisi helppo ja helposti I6ydettdvissé olevaa tie-

toa, jos &kkia tarvisi kaivaa esim. kollegalle jotakin tietoa.”
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Asenne ja vastuu
ammatillisesta osaamisesta
Keinoja oman

tyon
Diabetespotilaan Y eiely
hoidon ohjaus ja

opettaminen
verkkokurssi

Ideoita
Ammatillisen osaamisen

Kaytantoon o
kehittaminen

Tyokaluja

TyGskentelyyn

Kattava, helposti kdytettava digitaalinen verkkoeppiympariston
koulutusmateriaali

KUVIO 5. Verkko-oppimisymparistoon liittyvien odotusten tuloksia.

6.2 Kokemukset

Kokemukset jakautuivat verkko-oppimisympariston sisallon kokemuksiin seka
kokemukseen opiskelusta verkko-oppimisymparistossa. Kysyimme osiossa
myOs maarallisia arvioita navigoinnin helppoudesta, sisallysluettelon merkityk-
sesta tiedonhaun helpottamisessa, aihealueiden mielekkyydesta, sisaltojen tar-
koituksenmukaisuudesta, rakenteen loogisuudesta seka ympariston visuaali-

sesta miellyttdvyydesta (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Kokemusten yla- ja paaluokat

KOKEMUKSET

Ylaluokka

Paaluokka

Verkko-oppimisymparisto koet-
tiin rakenteeltaan selkeaksi
Verkko-oppimisympariston ak-
tiviteetit tukivat ammatillista
oppimista

Verkko koetaan oppimisympa-
ristona nykyaikaiseksi
Laajempi ammatillinen lisakou-
lutus vaatii koulutusajan
Digitaalisen ympariston omi-
naisuudet ja sen kayttotaito
vaikuttaa ammatilliseen oppi-
miseen

Lahikoulutuspaiva oli positiivi-
nen kokemus

Digitaalisen ympariston paran-
nusehdotukset

Kokemus opiskelusta verkko-oppimis-
ymparistossa

Asiasisalto ja materiaalit koet-
tiin mielekkaaksi ja selkeaksi
Vahan diabetesosaamista
omaaville sisaltd on haasteel-
lista ja vaativaa

Hyvat diabetesosaamisen tie-
dot omaavalle sisalté on hyvaa
tukea ja kertausta

Kokemus verkko-oppimisympariston
sisallosta

Maarallisilla Likert asteikon kuvaajalla saadaan visuaalinen havaintoarvo, joka

tukee sisallonanalyysia tai auttaa havainnoimaan eriarvoisen nakokulman vas-

tauksien analyysin tukena. Kuvio 6 jakaa vastaajat (n=13) suosittelijoihin, passii-

visiin seka arvostelijoihin. Kaavion mukaan mittari kuvaisi sisalldnanalyysin tulok-

sia, mutta yleistettavyytta pienesta otoksesta ei voi paatella. (Vilkka 2021, 193—

195.)
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MAARALLINEN KUVAAJA SISALLON RAKENTEESTA JA
KOKEMUKSISTA, N=13

1. NAVIGOINTIOLI HELPPOA
2. SISALLYSLUETTELO HELPOTTITIEDOMHAKUA
3. AIHEALUEET OLIVAT KOKOMAISUUKSINA MIELEKKAITA
4. 5ISALTO OLI TARKOITUKSENMUKAINEN
5. RAKEMMNE OLI LOOGINEN _
. YMPARISTO OLIVISUAALISESTI MIELLYTTAVA

Arvostelijgt M Passiiviset Suositte lijat

KUVIO 6. Yhteenveto maarallisten kysymysten tuloksista

6.2.0 Kokemus opiskelusta verkko-oppimisymparistosta

Positiivinen oppimiskokemus nykyaikaisessa ymparistossa

Verkko-oppimisympariston kokemus tulokset vahvistuivat odotuksista nousseista
arvoista nykyaikaisesta, saavutettavasta ja joustavasta lisakoulutustavasta. Digi-
taalinen koulutusymparisto oli luonteva Moodle koulutusymparistossa. Lahikou-
lutuspaiva oli positiivinen kokemus osallistujille. Koulutuksessa koettiin valitonta,
kivaa ilmapiirid, joka antoi paljon myods omalle jaksamiselle. Tarkeaksi nousi fyy-
sinen paikalla oleminen. Samantapaisia koulutuksia toivottiin mahdollistettavan
jatkossa lisaa. Tyoviikkoon saatiin piristysta ja kyseista koulutusmuotoa haluttiin
suositella muille. Valiton lahikoulutuksen ilmapiiri motivoi ammatillista oppimista

ja tuki osaamista.

” Mielekas kokemus, néita lisaéa. Kiitos. “
"Hieno ja opettavainen kokemus, vélitén ilmapiiri.”
” Oikein mukava péivé ja kiva kokemus pééstéa testailemaan téllaista

tybkalua. Tésté on oikeasti hyotyé tybsséa.”
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Laajempi ammatillinen lisakoulutus vaatii koulutusajan
Laajempi perehtyminen verkko-oppimisymparistoon vaatii koulutukseen suunni-
tellun tyoaikaresurssin. Kerralla koko ympariston perehtymiseen tiedettiin tarvit-
tavan keskimaarin kahdesta kolmeen tuntia aikaa. Toisaalta laajasta alueesta
huolimatta koettiin, ettd ymparistdosta on helppo hakea myos yksittaiseen asiaan
taustatukea tai keskittya kerralla haluamaansa osioon. Perehtyminen ymparis-
toon onnistuisi tydaikana hiljaisena paivana. Ymparisto toimi nain ollen myos tyo-
paivan aikana tiedon tarkastamisen ymparistona. Luokkahuone havainnoinnissa
informanteissa huomattiin innostunutta motivaatiota seka keskittyvaa verkko-op-
pimisymparistdssa toimimista lounaaseen saakka. Kaikki informantit olivat ehti-
neet lukea ympariston ja tehda sinne kuuluvista aktiviteetti tydkaluista tentit. Case
aktiviteetit olivat osalle hivenen tydllistavampia ja osa jatkoi case tehtavia lou-
naan jalkeen. Havainnoinnissa koulutuspaivan aikainen mieliala pysyi rauhalli-
sena. Huokailut / haukottelut ennen lounasta vaistyivat syémisen jalkeen. litapai-
valla koulutuspaiva heratti viela kysymyksia ja keskusteluja, joita kaytiin diabe-
teksen hoidosta ja valineista. Tenttien tai case esimerkkien tekemiseen koettiin
tarvittavan tyoérauha.

"Pari osiota kerralla lapi. Téméa onnistuisi hyvin esim. hiljaisena péi-

2

véna tbissé. Koko aineiston lapi kdyminen kerralla vaatisi U- péivén.’

Luokkahuone havainnointi antoi myds syvallisempaa tietoa innostumisen ja kiin-
nostumisen huomioimisesta. Havainnoinnin perusteella ryhmien toiminta oli paa-
saantoisesti hyvin itseohjautuvaa. Tilaisuudessa muuten ilmenevissa havain-
noissa keskittymisen herpaantumista tai vahaistd motivaatiota osoitti poydan
paalla nojailu, oman kannykan keskittynyt selailu tai tilaisuuteen myohassa saa-
puminen. Toisaalta havainnointi vahvisti myos nakemysta itsenaisesta, motivoi-
tuneesta tyotavasta. Omien muistiinpanojen tekeminen ja oma-aloitteiset lisaky-

symykset tukivat havaintoa oppimisen vapaaehtoisuudesta.

Verkko-oppimisympariston rakenne

Verkko-oppimisymparistd koettiin rakenteeltaan selkedksi. Oppimisymparistd ko-
ettiin kompaktiksi alueeksi, jossa asiasisaltd oli helpossa muodossa. Ymparistdon
rakenne tuki toimivaa ja selkeaa tiedonetsintaa, tietyn asian Idytaminen ymparis-
tosta oli yksinkertaista. Verkko-oppimisymparistoa oli helppo kayttaa ja ymparis-
toéssa oli helppo navigoida. Opetusmateriaali koettiin helppolukuiseksi ja hyvin
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toimivaksi. Tiedonhakua ja kaytettavyytta paransivat kategorioiden alussa olevat
sisallysluettelot ja kurssialueiden alaotsikoinnit. Selkeiden aloitussivujen ja valiot-

sikointien koettiin parantavan kayttomukavuutta.

Toisaalta koettiin, ettd laajojen asiakokokonaisuuksien vield parempi jasentely
helpottaisi navigointia. Design- tutkimuksen ensimmaisessa pilotissa case esi-
merkki tapaukset oli sijoitettu Moodleen verkkokurssin yhteyteen erillisina tapauk-
sina, jonka jalkeen oli yksittainen iso vastaustila. Ensimmaisessa pilotissa tasta
nousi yksittainen rakenne luokka, jossa koettiin case tehtavat liian laajoiksi ja vai-
keasti ymmarrettaviksi, joista nousee heikentynyt oppimiskokemus. Design- tut-
kimuksen toiseen pilottiin suunniteltiin samat case esimerkki tapaukset ratkaista-
viksi siten, ettd rakennetta oli ehdotusten ja ensimmaisen pilottivastauksen mu-
kaan paranneltu ja ryhmitelty omilla erillisilla vastausosioilla. Seuraavassa pilo-
tissa case kokemuksista ei enaa noussut verkko-oppimisympariston laajojen vas-
tausten yksinkertaistamista ja erillisten vastausosioiden ehdotusta. Tassa toteu-
tettiin Design -tutkimuksen tarpeet tunnistavaa kyselyn kohdentamista ja keratyn

olemassa olevan tiedonhaun hyddyntamista.

” Caset oli melko tyélaita ja kysymyksié oli paljon, ehké hiukan eri
tavalla ryhmiteltyné tehtavé olisi helpompi toteuttaa”

” Casen pohjalta oppimateriaalin tiedon etsiminen oli helppoa ja
omaa oppimista tukevaa.”

” Mielesténi rakenne oli hyvé ja toimiva. Navigointi helppoa ja tietyn
asian l6ytdminen yksinkertaista. Helppo perehtya kunnolla aihee-

seen tai hakea yksittéiseen asiaan taustatukea. tykkasin!!l”

Aktiviteetit tukena ammatillisessa oppimisessa

Verkko-oppimisymparistdon sisalla olevat aktiviteetti tyokalut arvioivat oppimisen
kokemuksia. Pedagogisesti tenttien vastaukset opettivat vaarin vastatessa. Oi-
kea perusteltu virhevastaus seka tenttien rajaton yrittamisen maara koettiin am-
matillista oppimista tukevaksi. Tenttien tekeminen kertasi informanttien mielesta
oppimateriaalia kattavasti ja ohjasi kayttdmaan oppimisympariston asiasisaltdoa.
Case tapaukset vietiin Moodlen koulutusymparistdéon pilottipaivien informantteja

varten. Tuloksissa case tapaukset ohjasivat myos verkko-oppimisymparistoon tu-
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tustumista ja auttoivat navigoimaan verkko-oppiympariston tiedonhakua lapi. Toi-
saalta verkko-oppimisymparistoon tutustuminen tenttien vastaamisen jalkeen
auttoi selvittamaan case tapauksia. Aktiviteetti tyOkalut; tentit ja case esimerkit,
muodostivat arvioivan oppimisen kokemuksia. Tentit olivat nopeampi tapa oppia.
Case tapauksien ratkaisut nousivat hyvin oppimista tukevaksi, mutta vaativam-
miksi. Case tehtavat ohjasivat ajattelemaan, tekemaan tyéta ja perehtymaan
seka reflektoimaan omaa ammatillista osaamista. Luokkahuonehavainnointi ak-
tiviteettityOkalujen eroista tuki huomiota, etta tenttien vastaamiseen kaytettiin
enemman jarjestelmallista kategorioiden lukemista ja case esimerkki tapauksia
tehdessa tietoa etsittiin rytmillisesti vuorotellen kirjoittamisen yhteydessa. (Kuvio
7).

Sujuva ja selkea koulutusympariston
toimintalogiikka

Oppijan tarpeet tunnistava
ldht6tason arviciminen

Kehittava oppiminen

Diabetespotilaan Diabetes-
hoidon ohjaus ja (Caae Arvioiva oppiminen
opettaminen
verkkokurssi Kertaava / Osaamista tukeva
oppiminen
Aktiviteetti Syventdva oppiminen
tyékalut Ammatillista osaamista tukeva

oppiminen/ Reflektio&
ammattitaidon hyédyntaminen

Pedagoginen interaktiivinen
koulutusymparisto

KUVIO 7. Verkko-oppimisympariston mahdollistamia oppimisen kokemuksia

Digitaalisen ympariston ominaisuudet ja digitaaliset kayttotaidot

Verkko-oppimisympariston ammatillisen oppimisen kokemukseen vaikuttavat
osallistujien kokemana digitaaliset taidot seka digitaalisen ympariston kayttdomi-
naisuudet. Mielekas oppimiskokemus vaatii perus IT-taitoja. Pilottipaivana tutkijat
havaitsivat, etta Tampereen ammattioppilaitoksen tiloissa Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin tyontekijana evasteet saattoivat hairitd Moodle koulutusymparistoon

kirjautumista. Informantit toivat tutkijoille esille ajatuksen, jossa tenttipaiva voitai-
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siin toteuttaa etana. Osa koki taman mahdolliseksi ja osa koki epavarmuutta tek-
niikan ja omien digitaalisten taitojensa suhteen. Luokkahuonetilanteessa havait-
tiin tiedonantajien valisen yhteenkuuluvuuden ja fyysisen lasnaolon merkitys di-
gitaalisen oppimisympariston kayttbosaamisessa. 5/13 tarvitsi sisdankirjautumi-
sessa apua, IT-evasteen aiheuttamasta onnistuneen sisaankirjauksen hidas-
teesta johtuen organisaation ulkopuolisessa toimintaymparistéssa. Safari se-
laimena tuntui toimivan parhaiten. Osa informanteista koki ymparistdssa tydsken-
nellessaan case esimerkki vastausten havinneen tietokoneen ruudulta. Vastauk-
set kuitenkin |0ytyivat tarkemmin tarkasteltuna toiselta valilehdelta, joka aukesi

erikseen vastausta varten.

Digitaalisen ympariston parannusehdotukset

Digitaalisen verkko-oppimisympariston rakenne kayttdominaisuuteen muodostui
parannusehdotuksia, joissa toivottiin lukuymparistoon ominaisuutta, joka jatkaisi
lukukokemusta oppimisymparistdssa siita, mihin on edellisen kerran jaanyt. (Ku-
vio 8). Sisallysluettelot pidettiin tarkeina ja tarpeellisina (13 vastaajasta, 10 suo-
sitteli sisallysluetteloa, 1 vastasi passiivisena ja 2 arvostelijana sisallysluettelon
tarpeellisuudesta). Maarallisen kuvaajan (kuvio 6) arvosteleva ja passiivinen vas-
taaja saavat sisallonanalyysin sanallisesta ryhmittelysta tukea. Rakenteeseen
toivottiin sisallysluettelon sivun paalta toteutettavaa ominaisuutta, joka klikkaa-

malla johdattaisi suoraan toivotulle sivulle.

Lisaksi sivurakenteita tai sisallysluettelon maarallisia vastauksia selittaa kokemus
kahdentyyppisista ympariston linkeista. Linkkien toimintaominaisuuksista herasi
ajatukset toisaalta lilan kauas varsinaisesta verkko-oppimisymparistosta johdat-
tavista linkeista (esimerkiksi Tays intra seka Terveyskylan diabetestalo) tai toi-
saalta toiveesta, ettd verkko-oppimisymparistd sisaltaisi rakenteellisia sisaisia
linkkeja samojen asioiden valilla. Tata tulosta vahvisti luokkahuone havainnointi
SGLT ladkeyhdisteesta syntyneesta keskustelusta. Ladkkeen ingressisivun ja
kategorian kohdesivun valille toivottiin yhdistavaa linkkia, joka mahdollisesti myos
yhdistaisi ketoasidoosin hoidon sivun tai muistuttaisi lukemaan kyseisen sivun.
Tenttiosioista toiseen oli toivottu myos sujuvuutta, mutta toisaalta verkko-oppi-
misympariston pedagogisena tarkoituksena on tarjota lukijalle ensin kohdennettu
oppimateriaali aiheesta, jonka jalkeen tentit tulevat neljassa eri osassa vastatta-
vaksi.
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Digitaalisen verkko-oppimisympariston sisallon viimeistely, oikeinkirjoitus ja ulko-
asu vaikuttavat myos lukukokemukseen. Luokkahuonehavainnoinnissa ymparis-
ton esilukemisesta ja tarkastuksesta huolimatta tiedonantajat huomioivat tarkasti
materiaalia lukiessaan mm. lisamunuaisten kirjoitettuna lisdmunulaisten. Lisaksi
kahden dian erilaisuudesta tehtiin huomio virheesta insuliini-infuusion sailytyksen

kestoajasta.

[Digitaalisen ympadriston parannusehdotuksia ]

Kokemuksia Parannusehdotuksia
koulutusymparistosta Koulutusymparistosta

Diabetespotilaan
hoidon ohjaus ja Siséllysluettelot ja
opettaminen valiotsikot parantavat

verkkokurssi kdytettavyytta

Asiasisilts Yksinkertaista hakea
siasisalto tietty asia
helpossa

muodossa

Selkea
tiedonetsinta

KUVIO 8. Verkko-oppimisympariston digitaalisten kayttdominaisuuksien ja sisal-

|on rakenteen parannusehdotuksia

6.2.1 Kokemus verkko-oppimisymparistosta

Selkea ja mielekds asiasisalto

Rakenteen toimintalogiikka etujen lisaksi informanteille tuli kokemuksia asiasisal-
|6n ja materiaalien selkeydesta ja mielekkyydesta. Aineiston kokonaisuuksista pi-
dettiin, teksti ja asiasisalto olivat ymmarrettavia. Verkko-oppimisympariston sisal-
|0sta 10ytyi keskeiset asiat hyvin. Opetussisallon koettiin kasittelevan kattavasti
diabetesta. Erityisesti diabetesyhdyshenkilot pitivat tyypin 1 diabetes hoitopolun
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asiaa hyvana ja kokivat kattavan tietokategorian ennen tenttiosioiden kysymyksia
mielekkaiksi. Uusia asioita diabetesyhdyshenkiloille verkko-oppimisymparistossa
toivat syventava tieto erityistilanteista, kokonaisvaltainen hoito diabetespotilaan
huomioimisesta sairaalahoidossa seka tietokokonaisuus laakkeista ja mittareista.
Asiasisallon aineistossa nousi myods kokemus materiaaleissa ilmenevasta asioi-
den toistamisesta, joka nostettiin positiiviseksi kokemukseksi kertaamiseen liitty-
vassa oppimisessa, jos aluetta lukisi osissa. Toisaalta tahan liittyy nakokulma

asioiden tylsasta toistosta, mikali koko aluetta opiskelee kerralla lapi.

“Opetusmateriaali oli selkeaé ja helposti luettavaa.”
“DM1 hoitopolku hyvaéa asiaa -hyvaa kertausta.”
“Myés erityistilanteet oli hyvin huomioitu ja tietoa on helppo kdydéa

tarkistamassa jatkossakin tarvittaessa.”

Hyvat diabetesosaamisen taidot omaavat

Informanttien vastausten tuloksista verkko-oppimisympariston sisaltoa arvioita-
essa nousi esiin kaksi eri luokkaa; hyvat diabetesosaajan taidot omaavan koke-
mukset, jotka kokivat materiaalin ja aineiston sisallon tukea ja kertausta antavaksi
ja vahan diabetesosaamista omaavan kokemukset, joille sisaltd oli haasteelli-
sempaa ja vaativaa. (Kuvio 9). Valmiiksi hyvat diabetestaidon omaavat diabe-
tesyhdyshenkil6t saivat tukea ja varmistusta omalle ammatilliselle osaamiselle.
Aikaisempi osaaminen tuki case esimerkki tehtavien tai tenttien tekemista. Kysei-
set informantit pystyivat ratkaisemaan case esimerkki tehtavia oman ammattitai-
don ja tyon pohjalta. He pystyivat hyddyntamaan ja reflektoimaan omaa amma-
tillista osaamistaan. Luokkahuonetilassa tehty havainto aktiviteetti tyokalujen
kaytosta systemaattisessa etenemisessa verkko-oppimisymparistossa vahvisti
tata tulosta, jonka informantit itse arvioivat vastauksissaan, joko itseohjautuvasta
ja reflektoivasta tai epavarmasta kehittyvasta oppimisesta. Harjaantuneet diabe-
tesosaajan tiedot omaava koki oppivansa kertaamalla ja muistelemalla asioita
verkko-oppimisymparistosta. Teoriaa pystyi hyddyntamaan omaa ammattitaitoa

kayttamalla.

“Tietysti osa sanoista oli haasteellista siséistaa ja oppia.”
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“Mielesténi tallaisesta koulutuksesta jaa paremmin mieleen asioita,
kun saa itse lukea ja Kirjoittaa vastaukset, kéyttden jo olemassa ole-

vaa ammattitaitoa, sekéa teoriaa mitéd alustalla on saatavilla.”

Lahtotason tunnistava koulutusympariston

merkitys

Vahan diabetesosaamista e 1 .
Hyvat diabetestaidot omaavat

omaavat
Diabetespotilaan Epdvarmuus ja vahdinen — ltseohjautuvaja varma
hoidon ohjaus ja kokemus kokemus
opettaminen I :
verkkokurssi Vaativa ja haasteinen Kertausta jaosaamista
asiasisalto tukea asiasisalto
Kehittyvé ja kokeileva | Syventivi ja reflektoiva
r oppiminen I | oppiminen

Motivaation, asenteen ja IT- taitojen vaikutus oppimiseen

KUVIO 9. Diabetesosaajien valiset erot vahan ja enemman taitoja osaavien kes-

ken.

Lahikoulutuspaivassa koettiin mielekkaaksi verkostoitumisen ja yhdessa toimimi-
sen nakokulma. Asiat jaivat paremmin mieleen osallistavalla koulutustavalla. Kir-
joittaminen ymparistda tutkiessa ja muistiinpanojen tekeminen vahvisti asioiden
mieleen jaamista. Luokkahuone havainnoinnissa tiedonantajat toivat spontaanisti
esille ajattelun, jossa kokemus verkko-oppimisympariston ensivaikutelmasta tun-
tui heti hyvalta. He kokivat, etta ympariston kaytosta hyotyvat erityisesti ne osas-
tot ja hoitohenkilokunta, jotka eivat hoida paivittain niin paljon diabetes potilaita,

jotka osaisivat jo ilman ymparistdoakin tehda hoitotyon ratkaisuja.




43

Vahan diabetesosaamista omaavat

Vahemman diabetesosaamista omaaville diabetesyhdyshenkilille oli haasteelli-
sempaa ymmartaa, oppia tai muistaa verkko-oppimisympariston sisaltéa, mikali
sisaltoa ei tarvitse aktiivisesti omassa tydossaan. Osa sanoista koettiin haasteel-
liseksi sisaistaa tai oppia, esimerkiksi insuliinikynat, joita tutkittava ei kayta
omassa yksikdssaan, tuntuivat vierailta. Case esimerkki tehtavat olivat vahan
diabetesosaamista omaaville liian isoja kokonaisuuksia vastata. Tenteissa koet-
tiin, ettd kysymykset olivat osin huonoja, vaikka huonotkin kysymykset tukivat op-
pimista. Luokkahuonetilanteessa tutkijat havainnoivat palautetta tenttikysymyk-
sesta, joka koettiin huonoksi. Tassa kokemus muodostui tiedon vastaamisesta
vaihtoehdolla, jossa hoitaja toteuttaa insuliiniannoksen muutoksen potilaan glu-
koositilanteen ollessa poikkeava. Kysymys heratti keskustelua annosmuutoksen
toteuttajasta/ maaraajasta ja ennakoitavuudesta. Informantilla oli oma ajatus laa-
keannoksen muuttamisen vastuun kuulumisesta vain laakarille, joka pohjasi ar-

vioon osittain huonoista tenttikysymyksista.

“Insuliinikynét olivat haasteellisia, koska niité ei ole kdytdssé joka osas-

tolla.”

6.3 Kayttoonotto

Tutkimuskysymykseen minkalaisia nakemyksia diabetesyhdyshenkildilla olisi
verkko-oppimisympariston kayttoonottamisesta organisaatiossa saatiin kaksi
paaluokkaa. Ensimmaisena vastauksista nousi kenelle kayttdonotto kannattaa
toteuttaa ja toisena nakdkulmana nousi vastaus, miten kayttéonottoa kannattaa
toteuttaa (Taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Kayttdéonoton yla- ja paaluokat.

KAYTTOONOTTO
Ylaluokka Paaluokka
o Diabetesyhdyshenkildiden Kenelle kayttoonotto kannattaa toteut-
kayttoon taa

e Kollegojen kayttoon

e Tyovaline tiedonhakuun Miten kayttoonotto kannattaa toteut-

e Monimuotoinen koulutustapa | taa

e Osastotunneille

e Osana perehdytysmateriaalia

¢ Ammatillisen osaamisen kehit-
tamiseen ja tueksi

6.3.0 Kenelle kayttoonotto kannattaa toteuttaa

Tutkimustuloksissa nousi kaksi vaihtoehtoista tapaa siita, kenelle verkko-oppi-
misymparistdd suositellaan. Kohderyhmana ajateltiin diabetesyhdyshenkildita,
jotka ohjaisivat muuta henkilokuntaa verkko-oppimisympariston kayttamisen tai
tietoympariston hyodyntamiseen. Toisaalta osa vastaajista ehdotti verkko-oppi-
misymparistdd omaehtoisempaan kayttoon koko sairaalan henkilostolle, kolle-

goille, jotka hoitavat diabeetikkoja.

” Kylléa ehdottomasti, joskin kaikkien ei ehké tarvitse tietda néin sy-
véllisesti kaikkea diabetekseen liittyvda. Mutta siséllon méaéarédn ja
laadun puolesta td&ménkin lukeminen ei ole muillekaan hoitajille pa-

hasta.”

Suurin osa vastaajista toi kuitenkin esille koko henkildstén ohjaamista oppimate-
riaalin hyddyntamisen ja ammatillisen kehittamisen tydvalineeksi. Haluttiin antaa
vinkki aineiston lapikdymiseksi, aineiston jakamiseksi ja materiaalien naytta-
miseksi. Kollegoita toivottiin myos lapikaymaan tenttialue ja ottamaan materiaali
tyovalineeksi. Verkko-oppimisymparistda suositeltiin omalle osastolle ja oman
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toimialueen kayttoon seka vanhoille tyontekijoille tiedonhaun kertaamiseen, etta

uusille tyontekijoille perehdyttamisen tyovalineeksi.

” Suosittelen. Rohkeasti niin uudet kuin vanhatkin. Kéytto ei ole vaikeaa,
Moodle on tuttu pohja loven pohjalta. Osaston perehdytyskansioon toivoi-

sin linkin tdhé&n oppimateriaaliin.”

6.3.1 Miten kayttoonotto kannattaa toteuttaa

Ammatillisen osaamisen kehittaminen

Tiedonantajien tuottamien tulosten mukaan verkko-oppimisympariston kayttoon-
otto voidaan toteuttaa omaehtoisena ammatillisen osaamisen ja kehittamisen
tyovalineena. Ympariston materiaali toimisi arkisessa tyopaivassa tiedonhaun tai
tarkistamisen tyovalineena. Koetaan, etta kollega on helppo ohjata katsomaan
Moodlen oppimisympariston materiaalia. Tyopaivan aikaista tiedonhakua hyo-
dynnettaisiin aineiston tutustumiseen ennen tulevaa potilaan ohjausta tai tydvuo-

ron aikana ilmenneeseen tarvittavaan tietoon.

Tyopaivan aikainen tiedonhaku

Toisaalta verkko-oppimisymparistdo nahtiin myos tyopaivan aikana ammatillisen
osaamisen kehittdmisen tydvalineena. Rauhallisempana hetkena verkko-oppi-
misymparistoa voisi hyddyntaa opittujen asioiden kertaamiseen tai tiedon paivit-
tamiseen ammatillisen kehittymisen nakokulmasta. Ympariston materiaali nahtiin
my0s osastotuntien valmistelun tyovalineena. Ymparistoa ajateltiin hyodynnetta-
van suoraan kaymalla lapi pienia aihekokonaisuuksia tai suunnittelemalla ympa-

ristobn materiaalia hydédyntamalla itse toteutettu osastotunti.

“Tiedon péivittdmiseen ja kertaamiseen. Pienind kokonaisuuksina ja

tietopldjéyksina esimerkiksi osastotunnilla.”

Perehdyttaminen
Perehdyttaminen nousi verkko-oppimisympariston kayttoonoton tyovalineeksi
uusille hoitajille diabeteshoitotydn tydohjaukseen. Erikseen nostettiin omaksi luo-

kaksi kokeneemmat hoitajat. Vanhojen kokeneempien kollegoiden katsottiin hyo-
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tyvan verkko-oppimisympariston itsenaisemmasta kaytosta tyopaivaaikaisen am-
matillisen osaamisen kehittamisessa seka tiedonhaun tukena asioiden kertaami-
seen. Informanteista pienempi osa ajatteli, ettd ymparisto toimisi diabetesyhdys-

henkildiden kautta muun henkiléston ohjaamista varten.

Monimuotoinen koulutusymparisto

Koulutus nousi kokonaisuutena yhdeksi keskeisista kayttoonoton toteuttamisen
tavoista. Oppimisympariston materiaaleja ajateltiin tarkastella isompien tai pie-
nempien koulutuksien jarjestamista varten. Tuloksista muodostui luokka, joka ku-
vaa monimuotoisia koulutustapoja, jotka voisi jarjestaa seka etakoulutuspaivina,
etta lahikoulutuspaivina. Koulutuspaivan kestosta muodostui luokkia, jossa kou-
lutuksen voisi muodostaa kokonaisena koulutuspaivana tai osakoulutuspaivana.
Erityisen merkityksen naytti muodostavan tutkimuspaivana rakennettu koulutus-
paiva. Siina vuorovaikutteinen ja osallistava koulutustapa koettiin oppimista tuke-

vaksi koulutusmuodoksi.

Lahikoulutuspaiva

Oma luokka muodostui verkko-oppimisympariston lahikoulutuspaivasta. Pilotointi
paiva koettiin vapaampana, valittotmana koulutusmuotona, jossa pystyi etene-
maan omatahtisesti, tutustumaan koulutusymparistoon ja tarvittaessa kysymaan
mieltd askarruttavia asioita. Oppimisymparistoon tutustuminen muiden kanssa
vuorovaikutteisessa luokkahuonetilassa tuki oppimista ja mieleen jaavia asioita.
Lukeminen, kirjoittaminen, keskusteleminen ja ammattitaidon tuoma osaamisen
hyodyntaminen tukivat verkko-oppimisymparistoon tutustumista ja oppimiskoke-

musta (Kuvio 10).
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[ Léhi-eféi-tai-hypridil'<oulutustapa ]

Monimuotoinen Itseohjautuva
Koulutusymparisto Koulutusympadristo

Diabetespotilaan

hoidon ohjaus ja
opettaminen = Perehdytys Am matill_isg'n qsaamisen
~verkkokurssi | |_ kehittaminen |
Koulutusten valmistelu Tiedonkertaaminen
Osallistava Tiedonhalfu/
vuorovaikutteinen koulutus |_ tarkastaminen |

[ Kouluttlspéi.véi tai osakoull]tusaika, }

Kayttd tyopaivan aikana

KUVIO 10. Verkko-oppimisympariston kayttéonotto monimuotoisena tai itseoh-

jautuvana taydennyskoulutus vaihtoehtona
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys ja luotettavuus otetaan huomioon koko tut-
kimuksen ajan. Tutkimus tulee toteuttaa johdonmukaisesti Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeiden (2019) mukaisesti. Eettisia kysymyksia, joita pohditaan
jo suunnitteluvaiheessa, ovat tutkimuksen aiheen valinta, tutkimuksen toteutta-
misen tapa, mahdollinen tutkimuksen kohderyhma tai tutkimuskysymykset. Tut-
kimuksen eri vaiheiden johdonmukainen ja rehellinen raportointi on oleellista lapi
prosessin niin, etta lukija voi muodostaa oman kasityksen tutkijan toiminnasta ja
arvioida sita. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019; Tuomi & Sarajarvi
2002, 147-153; Hirsjarvi ym. 2009, 232; Puusa & Juuti 2020, 351-352.)

Tutkimuslupa (6226/2020) saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tieteellisen tut-
kimuksen palveluksesta vastaavalta henkilosta- ja asiakaspalveluiden vastuualu-
een hallintoylihoitajalta seka kohdeorganisaation opetusylihoitajalta. Tutkimuk-
sen laadunvarmistajana ja ohjaajana toimi Tampereen ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon ohjaaja. Tutkimuspaikka koulutuspaiville saatiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun mikroluokista. Tutkimuksella ei ollut ulkopuolisia rahoittajia tai
toimeksiantajia. Koulutuspaivan virkistystaukojen sidonnaisuus muodostui Boeh-

ringer Ingelheim yrityksen Pirkanmaan edustajaan.

Kahteen koulutuspaivaan tavoitelluista diabetesyhdyshenkildistda muodostuneita
informantteja lahestyttiin saatekirjeella (Liite 3), sahkdpostin avulla seka intran
koulutuskalenterikutsulla (Liite 7). Tutkimustiedotteen hyvaksyminen ja koulutuk-
seen ilmoittautuminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon ohjeiden mukaisesti noudatettiin eettisia periaatteita tutkittavan
kohtelusta, oikeuksista seka itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta. Osallis-
tujien kilpailevaan halukkuuteen koulutuspaivaan osallistumisesta varauduttiin
tarvittaessa kohderyhman arvonnalla. Tutkittavien maaraan ja tutkimuspaikan va-
lintaan seka aikatauluun vaikuttivat tutkimuksen aineistokeruu vaiheessa maail-
manlaajuinen pandemia ja valtiovallan maaraamat rajoitukset henkilomaarista

(6hl6) seka suositukset turvarajoista (2metria) seka suojautumisesta.
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista seka tutkimuksessa kerattavat
tiedot luottamuksellisia. Sahkoisen kysymyskaavakkeen vastaamiseen muodos-
tettiin anonymiteettisuojan varmistamiseksi linkki Moodle verkko-oppimisympa-
riston ja Webropol kyselylomakkeen valille. Kyselylomakkeissa vastaukset kirjau-
tuivat havaintomatriisialustalle, eika yksittaisia henkilotietoja keratty. Lopullisessa
tutkimusraportissa yksittainen henkil6 ei ollut tunnistettavissa. Henkilétietoja (nimi
ja sahkoposti) kaytettiin saatekirjeen sahkopostissa seka koulutuskalenteriin
(Liite 7) merkityssa koulutuspaivaan ilmoittautumisessa. Moodle-oppimisympa-
ristoon kirjauduttiin henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla. Tampereen ammatti-
korkeakoulun opetustilojen tietokoneen kayttéa varten informantit saivat tilapaiset
yleiset kayttajatunnukset. Tiedonantajalla oli oikeus missa kohtaa tahansa kiel-
taytya tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 25; Vilkka 2021, 41—
42; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.) Opinnaytetydssa keratyt tiedostot sailytettiin
tutkimusprosessin ajan tietoturvallisesti, aineistoa paasivat lukemaan tutkijat,
opinnaytetyon ohjaaja ja tyoelaman yhdyshenkild. Tutkimuksen valmistuttua
opinnaytetyon tiedonkeruun aineisto havitettiin asianmukaisesti (Hirsjarvi ym.
2009, 25; Vilkka 2021, 42).

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ja aineistoa kasitteleva tiedonetsinta toteu-
tettiin tiedeyhteis6n hyvaksymien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien saan-
toja noudattaen. Lahteita varten suoritettiin kansainvalisista tieteellisista julkai-
suista kirjallisuuskatsaus seka vapaasana hakuja. Tutkimusmetodologiassa to-
teutettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia ja siihen kuuluvia luotettavia tietolah-
teitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122; Vilkka 2021, 42) Tutkimuksen sisallbnana-
lyysin edetessa pyrimme toimimaan eettisten ja luotettavuuden nakokulmien mu-
kaisesti objektiivisina tutkijoina raportoimalla tulokset tulkitsematta tai selittamatta
sisaltdéa. Puolueettomuudella tarkoitetaan sita, ettei oma ymmarrys tai asenteet
sekoitu tiedonantajien vastauksiin tai havainnointiin. Neutraali suhtautuminen ja
erillisyyden pitaminen on vaativa tehtava. Hairiottomaan tulkintaan vaikuttaa
myoOs mahdollisimman neutraali, rehellinen, selva asiatyylinen kielellinen ilmaisu.
(Hirsjarvi ym 2009, 26—-27, 310; Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-160; Puusa & Juuti
2020, 326-328.)



50

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia erilaisista nakokulmista,
esimerkiksi uskottavuuden, luotettavuuden ja eettisyyden kasitteiden kautta.
Luonnollisesti nama kasitteet kytkeytyvat toisiinsa, mutta jokaisella on tarkea rooli
tarkasteltaessa tutkimuksen onnistumista. (Puusa & Juuti 2020, 323.) On hyva
tunnistaa, etta joissain maarin tutkimukset ovat aina subjektiivisia, koska tehdyt
ratkaisut perustuvat tutkijoiden valintoihin. Tutkittavan ilmion tarkan toteutuksen
kuvaamisen lisaksi tutkimuksessa on pyritty tutkittavan ilmion syvalliseen ymmar-
tamiseen tutkimusprosessin ajan, lisaamalla tutkimuken uskottavuutta (Puusa &
Juuti 2020, 348—-349).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa pohditaan tulkinnan yleis-
tettavyytta ja luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan varsinai-
sesti pyrita yleistettavyyteen, vaan lopullista huomiota arvioidaan tulosten ja paa-
maaran vastaavuuteen eli tutkimuksen tarkoitukseen. Laadullinen tutkimus on
luotettava, kun tutkimuskohde ja viitekehyksen teoriamuodostus ovat yhteenso-
pivat eika tutkimukseen ole vaikuttaneet epaolennaiset tai satunnaiset tekijat.
(Vilkka 2021, 193-196; Tuomi ym. 2018, 163—-165.) Tutkijoina koemme saa-
neemme oleellista tietoa informanttien odotuksista ja kayttdjakokemuksista
verkko-oppimisymparistosta seka ideoista ympariston kayttoonotosta. Tutkimuk-
sen kohderyhma (n=13) edustaa pienta otosta kaikista diabetesyhdyshenkildista.
Isompi kohderyhman osallistujien maara olisi lisannyt tutkimukseen kokemusten
yleistettavyytta tai erotellut enemman nakemyseroja koulutusympariston kaytta-
jakokemuksista. Kysymyslomakkeeseen vastattiin tutkimuspaivan luokkahuone-
tilassa sille varatulla aikataululla, joka on saattanut vaikuttaa tutkittavien rehelli-
seen objektiiviseen vastaus asenteeseen. Pienen kohderyhman antamia maaral-
lisia kuvaajia emme tuoneet tydhon visuaalisina prosenttikuvaajina, koska se olisi
vienyt lukijaa harhaan yleistettavyydessa ja luotettavuudessa (Vilkka 2021, 193—
195).

Yksi laadullisen tutkimuksen arvioita on tutkimukseen kaytetty aika. Design tutki-

muksessa kehitetaan seka teoriaa etta kaytantdéa. Metodologiassa kaytetaan sa-



51

manaikaisia erilaisia tutkimusmenetelmia ja interventioiden valeissa edetaan tut-
kimuksen kysymysten tarkentumiseen. (Heikkinen ym. 2007, 67—72.) Tutkimuk-
sessa suunnitellut interventiot olivat [ahella toisiaan. Todennakoisesti koulutus-
ympariston pilotoinnit olisivat tuoneet viela syvempaa tietoa ja verkkokoulutus-
ymparistéon olisi voinut tuoda nakyvampia rakenne -ja sisaltd uudistuksia, jos
interventioiden valeja olisi pidennetty. Lisaksi viela laajempi metodologisten ta-
pojen yhdistely tai maarallisen tutkimustavan arvojen ristiintaulukointi olisi lisan-

nyt luotettavuutta ja yleistettavyytta (Vilkka 2021, 193.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ihmisten kokemasta so-
siaalisesta maailmasta. Tavoitteena on kuvata merkityksia. Tyhjentavaa tai yleis-
tettavaa tietoa ei tutkimustavalla tavoiteta. Tutkimusta varten rakennettiin kysy-
myslomake. Merkityksellista kyselylomakkeen rakentamisessa on tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtavan kannalta olennaisten kysymysten esittaminen. Lisaksi
kysymysten tulee sisaltya tutkittavan ilmion aikaisemmista tutkimuksista seka so-
veltua kyseista aihetta ymparoivaan teoriaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 189-201;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.) Kyselyn nakdkulmat nousivat kirjallisuuskatsauk-
sesta, Liite 1 (Hirsjarvi ym.2013, 183—184). Aktiviteettitydkalut toimivat tutkimuk-
sessa tutkittavan ilmion valinein3, jotka paljastavat onnistuneen kyselylomakkeen
toteuttamisen. Kyseisten tyokalujen huolellisella laatimisella on merkitysta myos
tutkimuksen luotettavuuteen. Case esimerkkien avulla tavoiteltiin tiedon sovelta-
mista seka ongelmanratkaisua ja tenteilla nopeampaa oppimisen arviointia. Ky-
symyslomakkeessa Webropol havainnointimatriisin vastauslaatikoissa huomioi-
tiin sanojen merkkimaara. Luokkahuone koulutuspaivassa pystyi kontrolloimaan
kysymyslomakkeen mahdollista vaarinymmartamista, koska toisena taydenta-
vana tutkimustapana oli havainnointi. Tutkijat olivat kaytettavissa lisakysymysten
tai tarkennusten varmistamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009,195; Vilkka 2021, 118—
119.) Tassa tutkimuksessa erilaiset tutkimusmenetelmat muodostuivat havain-
noinnista ja interventioiden valisten kyselyjen syventyneista kysymyksista (Heik-
kinen 2007, 72).

Tassa tutkimuksessa Moodleen rakennetun verkko-oppimisympariston esiym-
marrys seka kohderyhmana tutkittavien informantteina toimivien diabetesyhdys-

henkiloiden konteksti oli toiselle tutkittavalle subjektiivisesti tuttu. Toinen tutkija
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lisasi tutkimuksen objektiivista luotettavuutta ja puolueettomuutta olemalla eri or-
ganisaatiosta eri ammattiryhman edustaja. Toisaalta organisaatiossa tutkijan ko-
kema tutkittava tuttu ilmid, sen konteksti ja kaytetty koodi ovat sidoksissa tutki-
muksen luotettavuuteen. Reliaabeliutta lisda kahden tutkittavan havainnoidut tu-
lokset, jotka tukevat sisallon analyysin tuloksia. Samoin luotettavuutta lisaa kah-
den tutkijan itsenaisesti tuottama tulos sisallon analyysin ryhmittelysta ennen tu-
loksien yhteista pohdintaa lopputulosten yhdistamisesta. Sisallon analyysin arvi-
ointi ja tulosten tarkistaminen kirjoitusvaiheessa sisalsi tutkija triangulaatiota el
aineiston ristiin arviointia useamman kuin yhden tutkijan avulla, joka vahvistaa
tutkimusaineiston oikeellisuutta. Talla on merkitysta tutkimuksen laadun ja uskot-
tavuuden kannalta (Puusa & Juuti 2020, 180, 323, 355-356; Vilkka 2018, 233).

Tutkijan kyky rakentaa toimiva tutkimusasetelma on merkityksellista, kuten myds
objektiivinen paattelyketjujen muodostamisen taito. Havainnointi ei ole koskaan
esitiedoista taysin erillista. Havainnoinnin etuna oli kokonaisvaltaisuus ja reaali-
aikaisuus. Tutkittavasta ilmiosta tuli olla alustava kasitys, mutta ulkopuolisemman
havainnoitsijan mukana oleminen vahensi ennakkokasityksia. Havainnointiai-
neistolle annettiin tilaa tutkimustulosten kuvaamisessa (Puusa & Juuti 2020, 132—
135; 181-183.) Koko tutkimusprosessin ajan tutkijat ovat kirjanneet muistiin niin
aineiston kuin kirjallisuudenkin herattamia ajatuksia, huomioita ja oivalluksia ja
vaihtaneet niita toisilleen. Asioiden keskustelun syvyys on jalostanut tutkimustyon
syvyytta. (Vilkka 2018, 267.)

7.3 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella haluttiin kartoittaa, millaisia odotuksia dia-
betesyhdyshenkildilla oli verkko-oppimisympariston tutustumiseen jarjestetysta
koulutuspaivasta. Opinnaytetydssa tuloksena nousivat odotukset, jotka olivat
Greene & Marcham (2019) ja Honkavuon (2020) tutkimuksissa lI6ytyneita saman-
kaltaisuutta tukevia tuloksia verkko-oppimisympariston toivotuista hyodyista am-
matillisesta oppimisesta. Digitaalinen oppimateriaali ja koulutusymparisto nahtiin
sujuvana integraationa, josta nykyaikainen nopeasti muuttuva tieto omaksutaan
nopeasti. Oppimisymparistda kohtaan opinnaytetydssamme nousi tulokseksi
myOs odotukset, jotka mahdollistaisivat lisaa tyokaluja omaan tyoskentelyyn ja
ideointia oman tyon arviointiin. Greene & Marcham (2019) tutkimus tuki ajatusta,
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ettd ymparistolta odotetaan kattavan tiedon lisaksi mahdollisuutta opittujen tieto-

jen ja taitojen soveltamisesta omaan kaytannon tyohon.

Tutkimustulokset viittasivat diabetesyhdyshenkildiden vastuulliseen asenteeseen
omaa tyota kohtaan ja vahvaan motivaatioon kehittaa ammatillista osaamistaan
seka valittda ja jakaa osaamistaan kollegalle. Lahti, Kontio ja Valimaki (2016)
tutkivat asennekayttaytymisen vaikutuksia oppimiseen tuoden esille kasvaneen
tietoisuuden oman tyon vastuusta ja asenteen vaikutuksesta kaytannon tyohon.
Tyontekijat ovat paremmin tietoisia oman tyon osaamisen ja kehittamisen vaiku-
tuksista, ja talla on merkitysta myos yhteistyohon — ja tiimityohon. Tietoisuutta ja
asennetta oman ammatillisen osaamisen syventamisen tarkeydesta kuvaa myos
se, etta koulutukseen oli ilmoittautunut henkil6ita, jotka olivat epavarmoja IT-tai-
doistaan. Tama ei kuitenkaan estanyt heidan pyrkimyksiaan ammatilliseen kehit-

tymiseen.

Oppimisympariston kayttajakokemus muodostuu monista tekijoista. Lahtokohtai-
sesti tutkimuksen osallistujien kohderyhman mieliala ja motivaatio olivat luonnos-
taan korkeita, koska informantit valikoituivat vapaaehtoisesti ja olivat osastojensa
diabetesyhdyshenkiloita. Kohderyhmamme odotuksissa arvostettiin saannollista
lisdkoulutusta, jossa lahipaivaan kokoontuminen oli erityisen toivottu koulutus-
muoto vallalla olleen pandemian tuomien rajoitusten vuoksi. Oysey & Roberts
(2013) ja Mather, Gale & Gummings (2017) seka Jungwan, Hangjung & Hwansoo
(2014) tuovat kaikki esille organisaatioiden terveysteknologian lisdantyneen kou-
lutustarpeen, mutta e-oppimisen tulisi mahdollistaa myds vuorovaikutteisuutta

sosiaalisen verkostoitumisen avulla.

Toinen tutkimuskysymys selvitti kokemuksia verkko-oppimisymparistossa opis-
kelemisesta ja toisaalta kokemuksia verkko-oppimisympariston sisallosta. Infor-
manttien osaamistasosta muodostui erot tutkimustuloksissa. Diabetesosaamista
omaavat kokivat ympariston kertaukseksi ja pystyivat hydodyntamaan omaa am-
mattitaitoaan ja reflektoimaan ammatillista oppimistaan. Vahemman diabe-
tesosaamista omaavat kokivat ymparistossa olevat kasitteet ja tehtavat haasta-
vammaksi. Cheng (2014, 203) totesi tutkimuksessaan, etta digitaalisen koulutus-
teknologian tulisi vastata tarkoitustaan eli verkkokoulutusympariston tulisi vastata
sairaanhoitajien tyotavoitteita ja —tarpeita, jotta he jatkaisivat ympariston kayttoa.
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Harley ym. (2015), Honkavuo ym. (2020) ja Ward-Zaghab ym. (2015) I0ysivat
opiskelijan pedagogisen lahtotaso arvion merkityksen digitaalisia koulutuksia ra-
kennettaessa. Honkavuo ym. (2020) tuo lisaksi esiin paradoksin digitaalisuudesta
hoitotydssa; jossa digitaaliset taidot ovat oppijakohtaisia ja niiden kehittymiseen
vaikuttavat digitaalisen koulutusmateriaalien tarjonta koulutusymparistona. Toi-
saalta ajatellaan, ettei opetusta voida taysin digitalisoida, silla opetus vaatii vuo-

ropuhelua, lasnaoloa, luovuutta ja inhimillisyytta.

Tutkimuksessa tuotiin IT-taitojen osaamistason merkitys verkko-oppimisymparis-
ton hyddyntamiseen. Tyodterveyslaitoksen (2021a) Digitalisaatio kaikkien kave-
riksi (2020-2021) hankkeen mukaan digitaalinen murros uhkaa synnyttaa digi-
taalisia kuiluja. Naita kuiluja kuvataan olevan kolmenlaisia ja ne tuovat mukanaan
monenlaisia negatiivisia vaikutuksia tydelamaan. Onkin tarkeaa huomioida ne
henkilot, joilla on puutteellinen kyky ja mahdollisuus kayttaa digitaalitekniikka
tydssaan. (Tyoterveyslaitos 2021a.) Hankkeen ensimmaisen vaiheen tuloksissa
on tunnistettu kolme erilaista kayttajaryhmaa, joista yksi ryhma on tutkijoiden mu-
kaan ns. "huolestuneiden” ryhma. Tahan ryhmaan kuuluvat kayttavat digivalineita
tyossaan, mutta kokevat osaamisena puutteelliseksi. Tama lisaa tyon kuormitta-
vuutta ja tyytymattomyytta digitalisaatioon. (Tyoterveyslaitos 2021b.) Erilaiset te-
kijat voivat vaikuttaa digitaitojen oppimiseen. Wang & Lin (2021, 14) tutkimustu-
losten mukaan oppimiseen vaikuttavat mm. henkilon yksilokohtaiset tekijat. Inno-
vatiivisuus kuvataan tutkimuksessa yhdeksi naista tekijoista. Innovatiivinen hen-
kilo suhtautuu positiivisesti teknologiaan, kokee kayttoonoton itselleen helpoksi

seka jatkaa teknologian kayttoa. (Wang & Lin 2021, 14.)

Informanttien ehdottamat digitaaliset kayttdominaisuuksien parannusehdotukset
tukivat ympariston kayton entista nopeampaa toimintalogiikkaa ja sujuvampaa
navigointia. Oppimisymparistdssa olevat aktiviteetti tydkalut, case- esimerkki ta-
paukset sekd osaamisen tenttiosio tukivat seka diabetesosaamista omaavien
ettd vahemman diabetesosaamista omaavien oppimista. Case tapauksien ratkai-
suissa erot osaajien valilla korostuivat erityisesti, jos kysymyksen rakenne ja ryh-
mittely oli liilan laaja. Tama ominaisuus heikensi oppimisen kokemusta. Awofeso
ym. (2018) korostavat materiaalien jasentelyn ja visuaalisuuden merkitysta e-op-

pimisen kokemuksessa. Informanttien valilla muodostui ammatillisen osaamisen
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kokemuksista vastakkaisia eroja. Ymparistosta oli joko selkea tarkistaa case na-

kOkulmat tai case tapaukset vaativat paljon itsenaista aivotyota.

Kliinistd hoitotydta voidaan parantaa sujuvammaksi ja kustannustehokkaam-
maksi nayttoon perustuvilla tutkimuksilla. Hartley ym. (2015), Habich & Leizia
(2015) ja Gameron ym. (2014) saivat verkko-oppimisympariston koulutuksilla tu-
lokseksi nayttoon perustuvaa merkityksellisyytta kaytannon hoitotyohon. Lahti
ym. (2016) tekivat huomion, ettad hyvin laadittu verkkokoulutus parantaa minaku-
van kehittymista, vaikuttaa tyontekijan ammatilliseen osaamiseen auttamalla ar-
vioimaan riskeja ja analysoimaan tyovuorokohtaista tehtavien suunnittelua. Ros-
wallin & Carlsonin (2017, 4777) mukaan sairaanhoitajien on mahdollista lisata
ammatillista osaamistaan verkko-oppimisymparistossa. Mina-pystyvyys ja ai-
heen ymmartaminen nayttavat motivoivan sairaanhoitajia ottamaan opittuja asi-
oita mukaan kaytannoén tyohon, kuten potilasohjaukseen (Roswall & Carlson,
2017, 4777.)

Informanttien mielesta verkko-oppimisympariston tentit olivat erinomaisia, peda-
gogisesti oppimista tukevia. Kysymysten vastaukset muodostuivat valittomista oi-
keista perusteluista vaarin vastatessa. Junghwan ym. (2014), Rees ym. (2018) ja
Ward-Zaghab ym. (2015) tuovat tutkimuksissaan esille verkko-oppimisen mate-
riaalin proaktiivisuuden seka oppimisen arvioinnin merkityksen. Arvioinnin mie-
lekkyys on seka oppimisessa etta oppimisen arvioinnin tilastoimisessa. Koulutus-
paivassa heratti mielenkiintoa toteutunut arviointi ja sen merkitys omassa koulu-
tuskortissa. Moodle diabetesosaamisen koulutuksessa tenttisuorituksen mer-
kinta siirtyy suoraan HR- tyopdydan kautta lisdkoulutustodistuksiin. Case- ta-
pausten purkaminen yhdessa koulutuspaivan purkamistilaisuudessa koettiin in-

novatiiviseksi, vuorovaikutteiseksi oppimisen arvioimiseksi.

Opinnaytetyon vastaukset ajankaytdn hallinnasta ja resurssien kaytdsta toivat sa-
malla vastauksen koulutusympariston kayttdonoton soveltamiseen. Tulos tuki
monimuotoista verkkokoulutus ympariston hyodyntamista kaytettavissa olevien
aikaresurssien mukaisesti. Ymparistd koettiin tydopaivan aikana toteutettavaksi
tiedonhaun ymparistoksi tai tiedontarkastamisen mahdollistajaksi. Laajempi yh-
tajaksoinen ympariston tarkastelu koettiin vaativan kahdesta kolmeen tuntia ai-
kaa. Brown & Bullock (2014) seka Hartley ym. (2015) toivat esille e-oppimisen
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omatahtisen jaksottamisen ja Jones-Bonofiglio ym. (2018) seka Rees ym. (2018)
korostavat aikaresurssien kayton merkitysta koulutuksien tutustumiseen ja lapi-

kaymiseen.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta tdydennyskoulutuksen
kayttdonoton tapoihin. Vastauksista muodostuivat digitaalisen taydennyskoulu-
tuksen kayttéonottotavat, jotka sopivat hyvin eta- ja lahitydmalleihin. Oppimisym-
paristd nahtiin monimuotoisena koulutusymparistona, jota voi vaihtoehtoisesti
kayttaa oma-aloitteisesti itseohjautuvana oppimisymparistona. Sen mahdollista
kayttda ohjaavat resurssit; kuten kaytettavissa oleva aika tai toisaalta resurssina
opiskeluun tarkoitettu paikka, missa verkko-oppimisymparistoon tutustutaan tai
sitd hyodynnetaan. Verkko-oppimisymparistd voi toimia Gameron ym. (2014) mu-
kaan saavutettavana, kustannustehokkaana ja kannustavana monipuolisena

koulutusohjelmana.

Erityisen huomion sai erikseen toteutettu Iahikoulutustapa, jossa verkko-oppimis-
ymparistdoon tutustuttiin yhdessa, samalla kun opinnaytetyon tiedonkeruu toteu-
tettiin. Koulutusmuodon vapaa ilmapiiri, vuorovaikutus ja yhteinen oppimisen ko-
kemus kannustivat tekemaan muistiinpanoja ja reflektoimaan aaneen oppimista.
Toisaalta ymparisto koettiin myds tyOpaivan aikana tapahtuvana tiedontarkasta-
misen- tai tiedonhakemisen ymparistona, joka palvelee omaehtoista ymparistéon
perehtymista hiljaisena tyopaivan aikana. Naita yhdistava tekijana on lyhytaikai-
nen tiedonhaku. Laajan perehtymisen koettiin toteutuvan parhaiten siihen suun-
nitellulla ty6aikaresurssin suunnittelulla. Toiset kokivat laajan perehtymisen mah-
dollistuvan etana. Matherin ym. (2017) mukaan terveysteknologia ja liikuteltava
mobiilitekniikka tulevat olemaan my®os tulevaisuutta hoitotydssa. Suurin osa vas-
taajista ajatteli verkko-oppimisympariston olevan sopiva kaikille kollegoille. Osa
ajatteli diabetesyhdyshenkildiden hyotyvan ympariston kaytosta koulutusmateri-
aaleja hyddyntaen toteuttaessaan osastotunteja tai koulutustilaisuuksia. Verkko-
oppimisympariston koulutuksilla voi mahdollistaa itseohjautuvaa osissa toteutet-
tavaa ammatillista kehittdmista itselle sopivana ajankohtana. (Lahti ym. 2016.)
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7.4 Johtopaatokset ja opinnaytetyon kayttoonoton soveltaminen

Opinnaytety6 antoi kaytantddn hyddynnettavia yleishyodyllisia arvoja ja kayttoon-
oton tapoja. Nama eivat olisi tulleet esille ilman tutkimusta. Toisaalta tutkimuksen
kohderyhman otoksella ei voida yleistaa tuloksia. Tutkimuksella on uutuusarvoa,
silla voidaan osoittaa, etta terveydenhoitoalalla voidaan kehittaa organisaation
asiantuntijalahtdisia substanssialueen taydennyskoulutusymparistdja. Opinnay-
tetyd on nykyaikainen ja innovatiivinen; se kuvaa uuden tuotekehitystyon tulok-
sena rakennetun digitaalisen verkko-oppimisympariston kayttdéonoton kokemuk-
sia ja sen toimintatapoja. Opinnaytetydn avulla on saatu myds esille oppimisym-
pariston rakenteen ja sisallon muutosehdotuksia. Verkko-oppimisympariston vi-

suaalista ja pedagogista kehittamista jatketaan.

Diabetesasiantuntijan- ja yhdyshenkildiden avulla kehitetaan diabeteshoitotyon
vaikuttavuutta. Moodle koulutusympariston diabetespotilaan hoidonohjaus- ja
opettaminen on digitaalinen opetustydkalu kohde organisaation eli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kayttdoonottoon. (Kankkunen, Vehvilainen & Julkunen, 2013,
90-92.) Tutkimuksesta nousi verkko-oppimisympariston kayttéonoton kehittami-
seen erilaisia kayttoonottotapoja. Yhteenvetona voisi ajatella, etta digitaalisen
ympariston kayttaminen on nykyaikaista. Siksi se mahdollistaa kayttdonottamista

monitasoisena taydennyskoulutusymparistona.

Ammatillinen lisakoulutus, jossa asiantuntijuus on mukana verkkokoulutusympa-
riston kehittdmisessa, pilotoinnissa ja implementoinnissa on merkityksellista koh-
deryhman oppijalahtdisyyden tunnistamisessa. Informantit toivat itsenaista kiin-
nostusta verkko-oppimisymparistda kohtaan ja sanoittivat ammatillisen kehitta-
misen tarpeen tyotapojen arvioinnin ja seurannan parantamiseksi. Tama herattaa
ajatuksen kohderyhman informanttien varsin korkeatasoisesta ammatillisen

osaamisen kehittdmisen vastuusta.

Tuloksista voisi tehda johtopaatoksen ammatillisen koulutuksen ohjausvastuun
jakamisesta yksikdiden diabetesvastuuhenkilille. Tama voisi olla keino sitouttaa
organisaation yhtenevaisia hoito- ja ohjaustapoja, jolla on todettu olevan yhteis-
kunnallisesti merkittavaa kustannushyotya (Koski ym. 2018; Rintala ym. 2018, 5—

7.) Aktiivisia, motivoituneita ja valmiiksi sitoutuneita ammattilaisia voisi hyodyntaa
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verkko-oppimisympariston kayttoonotossa. Kollegoilta kollegoille kulkee paras
koulutuksesta kertova hiljaisen tiedon kanava. Cheng (2014, 203) havaitsi tutki-
muksessaan, etta muilla kayttajilla on merkitysta yksittaisen tyontekijan valintoi-
hin. Organisaatioiden kannattaakin hyodyntaa juuri niita kayttgjia, jotka nakevat
verkkokoulutuksen myoOnteisena asiana, jotta muut kayttajat hyodyntaisivat verk-

kokoulutusta myos jatkossa. (Cheng 2014, 203.)

Kokemus asiantuntijan ohjaamasta lahikoulutuspaivasta, jossa mahdollistetaan
kollegoiden valinen verkostoituminen reflektoivalla koulutusilmapiirilla, nousi tu-
loksissa yhdeksi pidetyista koulutustavoista. Verkko-oppimisympariston itseoh-
jautuva, paikkaan sitoutumaton ominaisuus voidaan hyodyntaa diabetesyhdys-
henkildiden koulutusvastuualueille yhdeksi koulutustavan muodoksi. Sairaalaan
jakautuva digitaalinen kouluttautumisvastuu jakautuisi asiantuntija diabeteshoita-
jalta eri osastojen diabetesyhdyshenkildille, jolloin diabetesalueiden uusien asioi-
den kehittamiseen ja koulutusjarjestelyihin vapautuisi lisaa resurssia. Tassa
osastojen omassa lahikoulutusmuodossa yhdistyisi tutkimustulosten osalta joh-
topaatodkset, joissa koulutusymparistd nahtiin muiden kollegoiden perehdyttami-
sen, osastotuntien ja kouluttamisen valineeksi diabetesyhdyshenkildiden toi-

mesta (Kuvio 11).

Asiantuntijuus

‘ Ammatillinen koulutusvastuu ja ’

diabetesyhdyshenkiléiden
sitouttaminen

Monimuotoinen/
Itseohjautuvan koulutusvalinta

Perehdytys Tiedonhaun Koulutusmerkintaan
tyokalu tyokalu johtava tyokalu valmisteluun tyékalu
Kehittaminen & . . Arviointi .
oppiminen Potilaan ohjaus tenteisti Osastotunnit

Asiantuntijuus
< Diabetesyhdyshenkil6t ja
asiantuntija

Oppimistarpeen ja oppijan
|ahtétilan arviointi

Koulutusten

Diabetesyhdyshenkilot ja
ENEINIE]

\‘ Learning Cafe J

KUVIO 11. Johtopaatdksena taydennyskoulutuksen kayttdonoton malli

Koulutuksen kehittaminen ja
vaikuttavuuden arviointi

1 Tyopajat/Workshop ’
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Digitaaliset kayttbominaisuudet vaikuttavat sujuvaan kayttoonottoon. Koulutus-
ymparistoon annetut kehitysehdotukset olivat loogisia ja monien valmiiden kayt-
toymparistdjen keskeisia ominaisuuksia. Selkeasti kohderyhma kaipasi alueen
pysymistd kompaktina, ettei ymparistéssa olevat linkit johdattaisi lilan pitkalle
muihin ulkoisiin ymparistoihin. Sisaisia linkkeja taas toivottiin sisallysluettelon -
asiasivun tai ingressin - asiasivun yhdistamiseen. Moodle verkko-oppimisympa-
ristd mahdollistaa erilaisten tyokalujen kayttoa, visuaalisuuden mahdollista lisaa-
mista tai kategorioiden asiasivujen virkistamista lisdkysymyksilla. Oikeinkirjoitus
ja lapilukukokemus toivat tuloksia asioiden ajoittaisesta toistamisesta. Naita omi-
naisuuksia pystytaan parantamaan ja toteuttamaan osaamisen kehittamisyksi-
kossa koulutussuunnittelijan ja asiantuntija diabeteshoitajan yhteistyona. Itse
verkko-oppimisymparistd koettiin paaosin toimivana, joten paapaino tulevassa
kehitystydssa on hyva kohdistaa ympariston monimuotoiselle hydédyntamiselle

organisaatiossa.

Opinnaytetyon tuloksista nousi reflektiivisyyden, havaintojen muodostamisen,
muistiinpanojen tekemisen seka vuorovaikutuksellisen itsesaadellyn oppimisen
lisaksi arvioinnin ja seurannan mielekkyys. Yhteenvetona tasta nousee ajatus,
etta koulutuspaivien arviointeja varten voisi myos kehittaa vuorovaikutuksellisen
palautteen purkuun tarkoitetun tydpajoilla; Workshopit tai Learning cafeet, jossa
koulutusymparistda vaikuttavuutta ja hyodyllisyytta tulisi kehittaa. Jones-Bono-
figlio (2018) nostaa Web- seminaarien palautteet tehokkaaksi arviointi tydkaluksi.

Mielekkyytta arviointiin tuo HR- tyopdydalle tuleva koulutusmerkinta.

Uudelle kohde organisaatiolle verkko-oppimisympariston kayttéonottamisen im-
plementoiminen vaatii suunnitelmallisuutta ja sidosryhmien sitouttamista. Tay-
dennyskoulutuksien kehittamisessa osallistujille, organisaatiolle ja johdolle tie-
dottaminen ovat tarkeita vaiheita muutosprosessissa, jotka on otettava huomioon
uuden koulutusympariston kayttdonotossa. Prosessin tuloksia, aikataulua ja re-
sursseja tulee suunnitella. Naista viestittaminen ja tyovaiheiden selventaminen
seka seuranta ovat tarkoituksenmukaisia. Arvioinnin kautta tulee seurata verkko-
oppimisympariston kayttdastetta tai osastojen diabetespotilaiden hoidon tasa-ar-

voisuutta, turvallisuutta seka kustannustehokkuutta.
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7.5 Jatkotutkimusaiheet

Tulevia jatkotutkimusaiheita voisivat olla henkilokunnan diabetesohjauksen vai-
kuttavuuden arviointi verkko-oppimisympariston kustannusvaikuttavuutta arvioi-
malla. Tassa voisi kayttaa apuna tiedolla johtamisen ymparistoa, jossa organi-
saatiokohtaisilla tunnusluvuilla voisi seurata ja arvioida diabetespotilaiden glu-
koosiarvoja tai glukoosiarvojen aikaa tavoitteissa =Time in Range = TIR < 70 %
eli glukoosiarvojen pysymista tavoitealueella (3,9-10mmol/l) tai potilaiden sairaa-
lahoitopaivia tai sairaalaan uudelleen palaamista suhteessa osastojen diabe-

teshoidon tavoitteellisuuteen.

Keskeinen nakokulma tulisi kohdentaa jatkotutkimuksissa design- suunnitelma-
tutkimuksen jatkokehittamiseksi. Tassa tutkimuksessa toteutettiin lyhyella aika-
valilla kaksi eri design interventiota, verkko-oppimisympariston taydennyskoulu-
tuksessa syventaen ammatillisen osaamisen kehittymisen merkitysta. Mielenkiin-
toista olisi jatkaa koulutusympariston tutkimista isommalla kohde informanttien
maaralla ja selvittda, miten koulutusymparistéd on hyoddynnetty, miten aikare-
surssi on vaikuttanut ympariston kayttoonottamiseen ja kuinka lahtotason arvi-
ointi on otettu huomioon ymparistéon hyddyntamisessa. Olisi mielenkiintoista kar-
toittaa henkilokunnan kokemuksia diabeteshoitotyon osaamisen kehittymisen ar-
viointiin paivittadisessa diabetespotilaan sairaalahoidossa. Aivan uusi nakdkulma
ja jatkotutkimusaihe olisi laatia talle verkko-oppimisymparistolle oma vaikuttavuu-

den mittari ja siten jatko kehittaa ympariston tulevaa kayttoa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaus, tiedonhaunprosessin avulla valitut tutkimukset ja ar-

tikkelit

Tekijat, vuosi,

Tutkimuksen

Tutkimusmene-

Keskeiset tulok-

Tutkimuksen

2010. Yhdysval-

lat.

tymismuutoksia

itsearvioinnilla

mystéa seka it-
searviointia. Oh-
jeiden noudatta-
minen lisaantyi

kurssin jalkeen.

maa tarkoitus telma set oman tutki- laadunarviointi
muskysymyksen | Turjanmaan ym.
kannalta mukaan

Alamango, S., Arvioida online Toiminnallinen Online kurssi 10/12

Guten, S., Wart- | koulutuksen te- | seuranta tutki- taydennyskoulu-

man, S., Makey, | hokkuutta ja mus, kvantitatii- | tuksena tehokas

D., Young, E. edistaa kayttay- | vinen tapa lisata tieta-
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Awofeso, Kuinka sopiva Nayttéon perus- | Moodle oppimis- | 11/12
N.,Hassan, keskustelufoo- tuva, kvalitatiivi- | ymparistd nah-
M.,Hamidi, rumi helpottaa nen. tiin e-oppimi-
S.2016. Ara- oppimista? sessa tarkeaksi
biemiirikunta Kuinka keskus- tydkaluksi, jossa
telufoorumin ky- reflektiivisyys ja
symys- vastaus jasennelty visu-
toimintaa voi- aalisuus. Mah-
daan arvioida dollistaa oppimi-
yksildllisesti ja sen arviointia.
tasapuolisesti Moodle mahdol-
listaa osissa op-
pimisen ja it-
sesaatelyn.
Brown, M. & Tarkoitus tunnis- | Induktiivinen Standardoitu, 9/12
Bullock A. 2014, | taa jatko-opiske- | teemahaastat- joustava aika-
Iso-Britannia lun edut ja kus- | telu analyysi. taulu toteuttaa,
tannukset ver- Kaksiosainen, organisaatiokes-
kossa tutkittiin sitoutu- | keinen, voi pa-
mista ja arvoa. lata kurssin
Kvantitatiivinen. | paattyessa uu-
destaan.
Connolly, B., Tutkia sidosryh- | Puolistrukturoitu | Kliinisten asian- | 9/12
Browne, F. Re- mien kasityksia | haastattelu. Si- | tuntijoiden mu-
gan, G. & Ry- e- oppimisesta. | dosryhmat osal- | kana oleminen
der,M. 2020, Ir- listava tutkimus. | ammatillisen jat-
lanti. Kvantitatiivinen. | kokoulutus verk-

koymparistdjen
kehittdmisessa
tukee oppijalah-
toisyytta. Vies-
tinnan merkitys
tdydennyskoulu-
tuksen muutos-
prosessissa.
TyOpajojen yh-
distaminen verk-

kokoulutukseen.
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Gameron, R,, Verkko-oppimis- | Nayttéon perus- | Verkkoympa- 11/12
Rodgers, ympariston ke- tuva kvalitatiivi- | ristd toimii saa-
A.Welsh, L. Mc hittaminen pai- nen ja kvantita- vutettavuus,
Crown, K. 2014. | nehaavojen eh- | tiivinen. kustannustehok-
Scotlanti. kaisyyn ja hoi- kuus, kannusta-
toon. vuus, nayttéodn
perustuva mer-
kityksellinen
koulutusoh-
jelma.
Greene, T.Mar- | Turvallisuus- Kirjallisuuskat- Verkkokurssit 8/12
cham,C. 2019. kurssin tutkimi- saus analyysi. voivat olla te-
Yhdysvallat. nen e-kurssina hokkaita. Tiedot
vai luokkahuo- & taidot pitaisi
neoppimisena. paasta arvioi-
Verkko-oppimi- maan ja sovelta-
sen rajojen ja maan kaytannon
hydtyjen tutkimi- tyéhan. Verkko-
nen. kurssit voidaan
toteuttaa koulu-
tuksena, joka
antaa koulutus-
merkinnan, lisda
tietoa ja taitoa.
Kurssi, joka si-
saltaa paatok-
senteko- ja on-
gelmaratkaisua
on erityisen hyo6-
dyllinen.
Habich, M., Lei- | Kehittaa ja arvi- | Empiirinen nayt- | Merkittava pa- 1212
tizia, MJ. 2015. | oida kipumittaria | t66n perustuva- | rannus e-oppi-
Yhdysvallat. lastensairaan- ja kvantitatiivi- misalustan Kliini-

hoitoon ja stan-

dardoida mittari.

nen tutkimus. E-
koulutusmateri-
aali, arviointi ja
kyselykaavake.
Ennakko ja jalki-
kyselyt.

sella opettami-
sella ja siihen si-
dotulla seuranta
tutkimuksella.
Seuranta oppi-
misen arvioin-
nissa on tarkeaa
ja kustannuste-

hosta.
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Harley, D.Ri- Tutkia online Kvalitatiivinen Tehokas oppi- 10/12
denour, ymparistd vaki- | arviointi. misvaline. Pidet-
M.Graine, vallan ehkaise- tiin ominaisuu-
J.Morrill, A. miseksi ja kay- desta” jatka
2015. Yhdysval- | tettdvyystulok- minne jait”. Joh-
lat sia. don sitouttami-
nen, henkildkun-
nan osallistumi-
nen ja riskien ar-
viointi online,
tydpaikka-ana-
lyysi koulutuk-
sen lisaksi huo-
mioitava.
Honkavuo, L. Tutustua, miten | Kvantitatiivinen Big data korvaa | 11/12
2020. Suomi hoitotydn opis- ja paateltava ti- kognitiivisia hoi-
kelijat suhtautu- | lastollinen ana- | toalan tehtavia.
vat digitaalisen lyysi. Digitalisaatiotai-
opetuksen vai- dot ovat oletet-
kutuksiin. tuja. Verkkoym-
paristo tulisi olla
looginen ja sel-
kea. Digitaalipe-
dagogiikka on
opiskelijakes-
keista.
Jones-Bono- Tutkii oppimista | Kvalitatiivinen Opiskeluun an- 11/12
figlio, K., Willet, | ja sitoutumista tapaustutkimus. | nettu aika, pa-
T.,Ng, S.2018. | ammatillisen jat- laute/ arvio myo6-
Kanada. kokoulutuksen tavaikuttaa digi-

nakokulmasta.

taalisen koulu-
tuksenkayttdon
ja tuloksiin. Kou-
lutuksen jalkeen
web- seminaari
purkutilanteisiin
ja oppimisen tu-

eksi.
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Jungwan Teknologin ja Kirjallisuuskat- Oppimisen inno- | 11/12
,L.,Hangjung, Z, | alylaitteiden ai- saus analyysija | vointia on alykas
Hwansoo, L. heuttama alykas kvantitatiivinen. oppiminen. Se
2014. Korea. paradigma ai- siséltda e- oppi-
heuttaa uusien misen, mutta on
lahestymistapo- sen lisaksi liiku-
jen koulutustar- teltava, vuoro-
peen organisaa- vaikutteinen,
tioon tydpai- personoitu ja
kalle. hyodyttava seka
helppo.
Lahti, M.,Kontio, | Tutkia e- oppi- Kvalitativinen, E- oppiminen 1212
R., Véalimaki, M. | mista, sen asen- | induktiivinen tut- | tdydennyskoulu-
2016. Suomi. nekayttayty- kimus. tus ja jatko- op-
mista ja vaiku- Sisaltdanalyysi pimisen muoto.
tuksia seka joh- | ja Kircpatricin Kurssin taidot
tajien nakdkul- malli. siirtyivat kaytan-
maa jatkuvaan toéon, oppiminen
oppimiseen. riskien ennakoi-
minen, asenne-
ero- ja tietoisuus
omasta tyosta,
parempi yhteis-
tydskentely sekd
tiimityd tulok-
sena verkkokou-
luttautumisesta,
Mather, CA., Mobiiliteknolo- Kirjallisuus kat- | Terveys teknolo- | 10/12
Gale, F.Gum- gian kayttami- saus. gian ja tietotek-
mings, EA. nen ja kehitys niikkataitojen li-

2017. Australia.

seka vaikutus

hoitotydhon.

sakoulutustarve,
jotta liikkuvaa

mobiilitekniikkaa
voidaan hyodyn-

taa hoitotydssa.
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Oysey, K., Rob- | Tarkoituksena Systemaattinen | Jatkokoulutuk- 8/12
erts, D.2013. on kartoittaa jat- | kirjallisuuskat- sien saatavuu-
Iso-Britannnia. kuvan ammatilli- | saus. teen ja kaytan-
sen kehittymi- toon liittyy ta-
sen tueksi on- lousnakdkulma.
line tarjontaa. Kehittamispa-
ketteja tarvitaan
vaativamman ja
arvokkaamman
koulutuksen
sekd ammatin
harjoittamisen
valiin.
Rees, J.,De Vil- | Jatkokoulutus Kirjallisuuskat- Tarkoituksen 12/ 12
liers, T.,Livig- etdoppimisena saus analyysi mukainen aika
ston, W.,Mae- ja sen myodntei- | seka toiminnalli- | oppimiselle ja
gusuku- syyteen, kaytet- | nen. koulutukseen si-
Hewet,T.,Prysor | tavyyteen liitty- toutumiselle
, G. 2018.1s0- vat tekijat jatku- ovat ehdotto-
Britannia. vassa ammatilli- man tarkeita.
sessa kehittymi- Verkkomateriaa-
sessa. limalli ja proaktii-
visuus ovat op-
pimateriaaleissa
tarkeaa.
Ward-Zaghab, Tutkii oppimis- Kvantitatiivinen, | Innovatiivisuus 11/12
R, Maldonado, kokemusten toiminnallinen ja vuorovaikut-
G. Whitehaed, suhdetta yleisiin | tutkimus. teisuus, arvioi-
D.Barlett, F.Ro- | e- oppimisen minen pitaa ot-
driquez De haittatekijéihin taa huomioon.
Bittner, M. 2015. | suhteutettuna. Lahto tason ar-

Yhdysvallat.

vioiminen myos

tarkea.
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Liite 2. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma

Opinnaytetyon seminaari 2.12:
Tutkimuslupa Pshp: opetusylihoitaja
seka hallintoylihoitaja

Joulukuu 2020- tammikuu 2021

Tammikuun aikana:
Diabetesyhdyshenkildiden kartoitus s-
postilla. Opinnaytetyon tiedotemalli:

suostumus ja lupa.

Aineistonkeruu:
10.3. 2021/ 1. sykli
23.3. 2021/ 2. sykKli

TAMK, tietokoneluokka. Ensimmainen
pilotointisykli. (6 informanttia)

TAMK, Mikroluokka: Toinen sykli. (7
informanttia kahdessa eri luokkati-

lassa) (Turvavalit+ maskisuojaus+

henkildiden maara huomioitu)

Aineiston analyysi ja Kkirjoittami-
nen:

Touko- heindkuu 2021/ 1.syKkIi
Touko-heinakuu 2021/ 2. sykli

1.syklin jalkeen olevat muutokset
Moodle verkko-oppiymparistoon.
Riskien hallintaan ja opinnaytetyon Kir-

joittaminen elo-lokakuu.

Aineiston esittaminen:
Syksy 11-12/2021

Koulu / TAMK

PSHP/ Toimialue
Diabetesyhdyshenkildiden koulutus-
paivat syksy 2021

Opinnaytetyon raportti ylihoitajalle.

Budjetti:

Pilotointipaivat tyopaivina informan-
teille ja tutkijoille.

ATK- mikroluokka, tilapaiset tunnuk-
set koneille (Helpdesk) seka Moodle-
koulutusymparistoon.
sikko).

(kehittamisyk-

Tiedon jakaminen sahkopostilla.
Strukturoitu haastattelukaavake digi-
taalinen.

Tutkimuksella ei ole rahoituslahteita.
Tutkimuspaivan virkistystauot sponso-

roi Boehringer Ingelheim
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Liite 3. Saatekirje

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme sosiaali- ja terveysalan johtamista seka kehittamista Tampereen
ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetyota terveydenhuollon ammattilais-
ten kayttajakokemuksista diabeteksen hoitoon kehitetysta verkko-oppimisympa-
ristosta ja heidan nakemyksistaan verkko-oppiympariston kayttéonotosta. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa verkkokoulutuk-

sen kayttoonotossa ja sen kehittamisessa organisaatiossa.

Jarjestamme kaksi erillista koulutuspaivaa, joihin tavoittelemme N 24 Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin diabetesyhdyshenkildd. Osallistujat valitaan ja jaetaan
arpomalla molempiin koulutuspaiviin. Koulutuspaivan aikana tutustut diabetes-
osaamisen verkkokoulutukseen ratkaisemalla tapaustehtavia tai suorittamalla
verkkokoulutukseen kuuluvan tentin. Lopuksi vastaat kyselyyn, jonka tarkoituk-
sena on kartoittaa kokemuksiasi verkkokoulutuksesta seka nakemyksiasi verk-
kokoulutuksen kayttoonotosta. Mikali haluat osallistua, tulee sinun sopia osallis-
tumisestasi osastonhoitajan kanssa. Olemme tutkijoina paikalla havainnoimassa
opiskelutilannetta ja arvioimassa samalla verkko-oppimisympariston kaytetta-
vyytta sekd keraamassa opinnaytetydn tutkimusaineistoa. Osallistumalla annat
arvokasta tutkimustietoa opinnaytetydtamme varten ja samalla olet vaikutta-
massa verkko-oppimisympariston kayttoonottamisen malliin. Vastaukset kasitel-
laan luottamuksellisesti ja ne ovat vain opinnaytetyon tekijoiden luettavissa. Vas-

tauksia ei vieda johtopaatoksiin niin, etta vastaaja olisi tunnistettavissa.

Opinnaytetyo arvioidaan valmistuvan syksylla 2021 ja sen tulokset esitellaan koh-
deorganisaatiossa diabetesyhdyshenkildiden koulutuspaivassa ja toimialueen
kokouksessa. Opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa.

Jos haluat lisatietoja opinnaytetydhomme tai kyselyyn liittyen, voit ottaa yhteytta
sahkopostilla.

Ystavallisin terveisin,

Susanna Lahti Sirpa Kiljunen

Susanna.A.lahti@pshp.fi Sirpa.kiljunen@terveystalo.fi
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Liite 4. Puolistrukturoitu kyselylomake

Digitaalinen oppiymparistoon liittyvat odotukset:

1. Millaisia odotuksia sinulla oli digitaalisin menetelmin toteutettavalle ope-
tukselle ja verkko-oppimisymparistolle ennen tahan koulutuspaivaan
osallistumistasi?

2. Miten edellda mainitut odotuksesi tayttyivat?

3. Mita odotuksia sinulla oli diabeteksen hoitotydn opetussisallon suhteen?

4. Miten odotuksesi tayttyivat sisallon suhteen?

5. Miten tdman verkkokoulutuksen aktiviteetit (case harjoitukset tai tentti)
tukivat sinun oppimistasi?

Digitaalisen ympariston arviointi:

Vastaa asteikolla 1-10 (1= erittain heikko, 10= erittdin vahva) kysymyksiin verkko-

oppimisymparistosta?

¢ Navigointi oli helppoa

o Sisallysluettelo helpotti tiedonhakua

e Aihealueet olivat mielekkaita (kokonaisuus)

e Sisalto oli tarkoituksenmukainen (yksi sisaltokategoria)
e Rakenne oli looginen

e Ymparisto oli visuaalisesti miellyttava

1. Miten kehittaisit verkko-oppimisympariston sisaltdéa, rakennetta, ymparis-
ton kayttoa? Perustele vastauksesi.

Verkko-oppimisympariston kayttdonottamisen arviointi:
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. Miten sina tulisit hyddyntamaan verkko- oppimisymparistda jatkossa?

. Suosittelisitko taman verkko-oppimisympariston kayttoa muille diabe-
tesyhdyshenkilGille? Perustele vastauksesi.

. Miten arvioisit ajankayton riittavyyden verkko-oppimisympariston
tutustumiseen?

. Miten arvioit ajankayton tarpeen vaikuttavan verkko-oppiympariston
kayttoonottoon?

. Minkalaiseksi arvioit oman diabetespotilaan hoitotyon osaamisen?
(hyva -erittain hyva -erinomainen)

. Mita asioita tama verkko-oppiymparisto erityisesti kehitti diabe-
teshoitotyon osaamisessasi?

Mitd muuta haluaisit sanoa verkko-oppiympariston tutustumisen koke-
muksesta?
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Liite 5. Koulutuskaleneterikutsu

Diabetespotilaiden ohjaus ja opettaminen- pilottipaiva

Ajankohta

Ajankohdan selite

Paikka

Kohderyhma

Tavoite

Sisalto

Aihealue

Jarjestaja

10.3.2021 tai 23.3.2021

09:00-15:30 (lahipaiva)

TAMK, luokkatila B3-9

PSHP:n Diabetesyhdyshenkilot (Tays-Kampus, Tays-
Hasa, Tays- Valkeakoski ja Tays -Sastamala)

Osalllistujat arvotaan ilmoittautuneista

Koulutus on tarkoitettu diabetespotilaan hoidossa tarvit-
tavien asioiden tarkastamiseen ja palaamiseen arkiym-
paristodn koko PSHP:n henkilékunnalle. Paivan toteutu-
misessa kerataan tutkimusaineistoa.

Paivan aikana pilotoidaan Tays Moodleen tehdyn koulu-
tuksen toimivuutta. Pilotointi toteutetaan lahitilaisuutena
verkko-oppiymparistoa paivan aikakana kayttaen.

e Diabetes Case harjoittelu
e Tenttiympdriston harjoittelu
e Webropol- kyselyyn vastaaminen

Paiva rytmitetaan kahdella kahvitauolla ja lounastauolla.

Boehringer Ingelheim mukana

Opetus- ja ohjaustaidot

PSHP ja TAMK

Jarjestava Organisaatio

Tays Osaamisen kehittdmisyksikko



Kouluttaja

limoittautuminen
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Koulutus jarjestetaan turvallisuus huomioiden. Nouda-
tamme epidemian torjunnan mukaisia rajoituksia. Nou-

data sinakin. Saavu paikalle vain terveena.

Kaytannon jarjestelyt ja lisatiedustelut: Susanna Lahti
Verkko-oppiymparistoa koskevat lisatiedot: s- posti:
verkko.opinnot@pshp.fi

25.02.2021 23:59



mailto:verkko.opinnot@pshp.fi
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Liite 6. Case ongelmanratkaisu aktiviteetti harjoitus

Diabetes Case Pekka

Osastolle tulee insuliinipuutos diabeetikko. Glukoositaso on 24mmol/l. HbA1c

136 mmol/mol. Ketoaineet nayttavat 2,8. Astrupissa ei ole pH taso muuttunut

Pekka on vastasairastunut 21- vuotias, jolle aloitetaan monipistoshoito ja nestey-

tys. Han on tuki- ja liikuntaelinten osastolla, koska han on murtanut saarensa

laskettelurinteessa. Hanelle on tulossa paivystysleikkaus.

Laakari aloittaa Tresiba 16ky x1 s.c. ja Fiaps 1ky/10 g HH s.c.+ pienen tarpeen

mukaan korjausinsuliiniarvio.

Miten ohjelmoit glukoosiseurannan ja toteutat sen dokumentoinnin sairaalahoidon ai-
kana?

Miten toteutat ja opetat hiilihydraattiarviointiin liittyvat asiat?

Mitd huomioit insuliinien aloittamisessa osastojakson aikana; Insuliiniannosten saata-
minen?

Miten koordinoit diabetesohjauksen?

Miten valmistelet insuliinipuutos diabeetikon leikkaukseen? Mita huomioit leikkauksen
aikana? ja leikkauksen jalkeen?

Osastolla on hoitajille tarkoitettuja insuliinikynien turvaneuloja, miten valmistelet poti-
laan omahoidon ohjauksen ja pistdmisen opettamisen?

Pekka ehtii pistaa Fiaps 16ky, kun sekoittaa kynan epahuomiossa Tresiba kynan kanssa.
Miten toimit? Mita otat huomioon?

Sairaalajakson aikana Pekka saa kudosmittarillaan 3,6—4,0mmol/I olevia sokeriarvoja
iltapaivisin. Lisaksi matalia sokereita ilmenee aamuy6lla. Mista matalat sokeritasot
johtuvat? Miten toimit?

Milloin Pekka kotiutuu? Mita edellytyksia ja opittuja asioita pitda valttamatta osata en-
nen kotiutumista? Miten tuet Pekkaa sairastumiskriisissa?
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Liite 7. Case ongelmanratkaisu aktiviteetti harjoitus

Diabetes Case Salme

7 2
~ A

Osastolle tulee insuliiniresistenssi diabeetikko. Salme on 82- vuotias virkea ela-
kelainen. Han on sairastanut diabetesta 34 vuotta. Laakityksena hanella on Met-
forem 1 g x 2 p.o., Jardiance 25 mg x 1 p.o. seka Ozempic 1 mg x1 s.c. Salmella
on verensokerimittari, josta nahdaan hanen viimeisen kuukauden sokerien kes-
kiarvotulos 16mmol/l. Mittauksia han on tehnyt viimeisen kuukauden aikana kes-
kiarvollisesti 1x/ paivassa. Laakari on maarannyt Novorapid korjaukset korkeiden
sokeritasojen hoitoon. Salmen insuliinin vuorokausitarve nayttaa olevan noin 28
yks/ vrk. Salme on sydansairaalassa, koska sydamen vajatoiminta oireet ovat
pahentuneet. Potilaalla on hengenahdistusta, jalkojen staassimaista turvotusta,

eika han pysty olemaan pitkallaan. Keuhkokuvassa on muutoksia ja varjostumaa.

- Miten ohjelmoit glukoosiseurannan ja toteutat sen dokumentoinnin sairaalahoidon ai-
kana?

- Miten ohjelmoit aloitetun insuliinihoidon toteuttamisen?

- Miten ldhdet opettamaan Salmelle uutta insuliinihoitoa? Ennestaan Salme on pistanyt
Ozempic 1 mg kerran viikossa.

- Huomaat lipodystrofiaa (rasvakudoksen kovettumaa ja ihomuutoksia) vatsan alueella
navan molemmin puolin. Miten huomioit asian hoidon insuliinihoidon toteutumisessa?

- Laakari maaraa salmelle sydamen Pet- TT tutkimuksen. Miten huomioit tdman insuliini-
hoidon toteuttamisessa? Salmelle on nyt lisdtty perusinsuliini Toujeo 94 ky x1 Novora-
pidin rinnalle.

- Kotiutuessa Salme saa Toujeo DoubleStar 300 ky/ml 94 ky x1 olevan kynan Novorapid
flexpenin rinnalle. Glp-1 analogi Ozempic 1 x/ vko ja tablettihoito Metforem 1 g x2 ja
Jardiance 25 mg x1 jatkuvat. Salme on tarvinnut ateriainsuliinia resistenssista johtuen
12-18 ky / ateria neljd kertaa paivassa. Hiilihydraattilaskenta tuntuu lilan monimutkik-
kaalta Salmelle. Miten toimit?

- Saako Salme pistdaa Toujeo 94 ky x1 samalla pistokerralla



