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Téssd opinndytetyodssd tarkasteltiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin HYKS-sairaanhoitoalueen tyontekijoiden mielipiteitd siitd, kannat-
taako potilastietojarjestelmdkoulutusta jarjestdd luokkakoulutuksen lisdksi
my0s verkkopohjaisessa oppimisympéristossd. Tavoitteena oli myds sel-
vittdd, minkilainen potilastietojdrjestelmdkoulutuksessa kaytettdvd verk-
ko-oppimisympéristd olisi, mitkd ovat verkko-oppimisympiriston kéyt-
toonoton edellytykset ja mitd asioita tyontekijdt haluaisivat opetella verk-
ko-oppimisympéristossa.

Opinndytetyon yhteydessd suoritettu kvantitatiivinen kysely toteutettiin
systemaattisella  otannalla, jonka  perusjoukkona oli HYKS-
sairaanhoitoalueen hoitohenkildkunta, ladkarit ja osastonsihteerit. Otoksen
koko oli 450 henkild4 ja kyselyyn vastasi 190. Aineisto késiteltiin SPSS ti-
lasto -ohjelmalla ja tulokset esitettiin frekvensseind, prosentteina ja ristiin-
taulukoimalla. Tyossd sovellettiin Sloan Consortiumin teoriaa verkko-
opetuksen hyvistd kdytdnnoistd ja tulokset esitettiin myds Sloan-malliin
peilaten.

Tuloksista voitiin paitelld, ettd tyontekijit ovat halukkaita suorittamaan
potilastietojirjestelmékoulutusta verkko-oppimisympéristossd sekd kotona
ettd tyopaikalla olevilla tietokoneilla. Perinteistd luokkakoulutusta tulee
jatkossakin jérjestdd. Halutuimpia verkko-oppimisympéristossd kéytettd-
vid menetelmid olivat harjoittelu, videoiden/animaatioiden katselu seké
kirjallinen ohjeistus. Vastaajien mielestd organisaatio ei tdlld hetkelld tue
tarpeeksi potilastietojirjestelmikoulutuksia ja niihin osallistumista.

Tdmdn opinndytetydn tulokset osoittivat, etti HUS:ssa on mahdollista
aloittaa potilastietojirjestelmien koulutukseen tarkoitetun verkko-oppimis-
ympdriston suunnittelu ja ryhtyd sen pilotointiin.
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The aim of this study was to find out opinions on the possibility of arrang-
ing training in patient information systems in a web-based environment. It
also aimed at discovering the features of such an environment, its imple-
mentation, and what should be learned in it. The study concerned the per-
sonnel of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The population
consisted of three groups of professionals employed at the Helsinki Uni-
versity Central Hospital: nurses, doctors and secretaries.

The research material was collected with a web-based questionnaire using
a systematic collection, the sample being 450. A total of 190 people an-
swered to the inquiry. The material gathered was processed with the SPSS
statistical programme and partly analysed by cross-tabulating. The results
are presented as frequencies and percentages and shown in tables and
graphs.

Also, a theory by Sloan Consortium, the Sloan-C theory of good practices
of organisations, was used when analysing the results.

The results showed that the employees are willing to learn patient infor-
mation systems in a web-based environment available at their working
place, and also at home. However, ordinary class-room teaching and learn-
ing should also be kept on the agenda. The methods most appreciated were
practising, watching videos and animations and having good manuals. Ac-
cording to the opinions of the informants, the employer does not give
enough support to training in patient information systems.

Based on the results of this thesis the planning and piloting of a web-based
learning environment for training personnel in patient information systems

seems to be possible.
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1

JOHDANTO

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (myShemmin HUS) toimii 28
kunnan erikoissairaanhoitoa tarjoavana palveluntuottajana. HUS on jaettu
viiteen sairaanhoitoalueeseen:

— HYKS sairaanhoitoalue (=Helsingin yliopistollinen keskussairaala)

— Porvoon sairaanhoitoalue

- Lohjan sairaanhoitoalue

— Lénsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

— Hyvinkéin sairaanhoitoalue.

Potilaita hoidetaan suurimmaksi osin sairaanhoitoalueiden sairaaloissa,
joissa toimii useamman erikoisalan vastaanottoja, vuodeosastoja, toimen-
pide- ja tukiyksikoitd. Tietyn tyyppiset toiminnot, kuten psykiatria, on
osittain hajautettu etitoimipisteisiin, jotka eivét ole sairaaloiden yhteydes-
sd.

Padasiallisena potilashallinto- ja potilaskertomusjéirjestelmidnd on HUS:n
sairaaloiden yhteinen potilastietojirjestelmid Uranus. HUS-alueen sairaa-
loissa on kéytossé lisdksi erillisid potilastietojdrjestelmid esimerkiksi syn-
nytyksen ja tehohoidon dokumentointiin. Jotta tyOntekijét osaisivat kayttad
laajoja jarjestelmdkokonaisuuksia, heille jirjestetddn jatkuvasti potilastie-
tojirjestelmien perehdytys- ja kertauskoulutuksia perinteisend luokkakou-
lutuksena.

Joissakin toimipisteissd on kdytdssd tydasema, johon on asennettu potilas-
tietojérjestelmén koulutusversio omaehtoista harjoittelua varten. Koulu-
tusversio toimii todellisen potilastydssd kéytettdvan jérjestelmén tavoin,
mutta potilastiedot ovat keksittyjd. Tyontekijan harjoittelu ja opiskelu jai
tyontekijan vapaaehtoisuuden varaan eikd edistymistd ja osaamista voida
varmistaa.

HUS:ssa ei ole kdytossd verkkopohjaista oppimisymparistod, jossa tyonte-
kija voisi itsendisesti ilman opettajaa opetella ja saada ohjausta potilastie-
tojarjestelmien sovelluksien kaytdsséd. Jatkuvasti kehittyvien potilastieto-
jérjestelmien uusien ominaisuuksien kéyttoonotto voisi helpottua verkko-
pohjaisen oppimisympariston myotd. Tyontekijdt voisivat opiskella poti-
lastietojérjestelmien kayttod itsendisesti verkossa. Niille, jotka eivit halua
tai voi suorittaa koulutusta ndin, taattaisiin riittdvat koulutuspaikat henki-
l6kohtaiseen luokkakoulutukseen.

Tatd nykya luokkakoulutukseen ilmoittautuneista osa peruu osallistumi-
sensa koulutuspéivin aamuna, koska tyOpisteessd on sairauspoissaoloja tai
tyontekija ei jostain muusta syystd voikaan osallistua koulutukseen. Jos
koulutus siirtyisi ainakin osittain itseopiskeluksi verkko-oppimisymparis-
tossd, se helpottaisi myos tydyksikdissd ajankdyttod dkillisesti muuttu-
neissa tilanteissa. TyOntekija ei olisi sidottu luokkakoulutuksen aikataului-
hin, vaan hin voisi opiskella silloin, kun tydyksikon tilanne sen sallii. Hin
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voisi suorittaa potilastietojirjestelmikoulutuksen itselleen sopivalla vauh-
dilla ja ajallisestikin silloin kun itse kokee sitd tarvitsevansa. Talloin olisi
helppoa my6s milloin tahansa palata kertaamaan niitd asioita, joissa tyon-
tekijd kokee epdvarmuutta. Verkkopohjaisen oppimisympériston kéyt-
toonotto koko HUS-alueella vihentéisi liséksi henkilokunnan litkkumisen
tarvetta koulutusluokkaan, joka saattaa sijaita etitoimipisteestd hyvinkin
kaukana.

Itse tyoskentelen HUS-Tietotekniikan liikelaitoksessa, joka tuottaa HUS-
kuntayhtymaélle, HUS:n muille liikelaitoksille ja osakeyhtibille tietojérjes-
telmé- ja tietotekniikkapalveluita sekd asiantuntija- ja koulutuspalveluita.
Olen toiminut aikaisemmin potilastietojirjestelmien kouluttajana seké po-
tilastietojirjestelmien kdyttoonottoprojekteissa ettd jatkuvissa ylldpitokou-
lutuksissa. Tuolloin havaitsin selvdn tarpeen sille, ettd potilastietojérjes-
telmékoulutus pitiisi voida suorittaa myds vaihtoehtoisesti, muulla tavalla
kuin osallistumalla perinteiseen luokkakoulutukseen. Koulutuksessa voi-
taisiin hyodyntdd verkkopohjaisia oppimisympéristjd. Oman kokemukse-
ni perusteella sellaisia kdytetdin useissa suomalaisissa oppilaitoksissa pe-
ruskouluista yliopistoihin.

Kun potilastietojirjestelmien ominaisuudet lisdéntyvéat ja henkiloston tie-
tojarjestelmien kdytdon osaamiseen kohdistuu nykyistd enemmin vaati-
muksia, on hyvinkin mahdollista, ettd tulevaisuudessa tyontekijd ei saa
kayttooikeuksia potilastietojdrjestelmiin ennen kuin on hyviksytysti suo-
rittanut jérjestelmén kéyton perusopinnot. Tdlldkin hetkelld kdydaan kes-
kusteluja ns. Uranus-ajokortista, joka tulisi suorittaa ennen kuin kédyttooi-
keudet jérjestelmiin annetaan. Tulevaisuudessa verkkopohjaisen oppi-
misympériston kdyttd voi olla mahdollinen véyld suorittaa tillainen ajo-
kortti.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittidd, kannattaisiko HUS:ssa hyodyntid
verkko-oppimisympéristdd potilastietojirjestelmien koulutuksissa. Tdhdn
haetaan vastausta kartoittamalla sairaalan tyontekijéiden halukkuutta kéyt-
tdd verkkopohjaista oppimisympdristod, jossa tyontekijd voisi itsendisesti
opiskella potilastietojérjestelmén teknistd kayttod sekd perehtyd paitsi eri-
laisiin kirjaamista sddteleviin HUS:n omiin ohjeistuksiin, myds potilastie-
toja koskeviin lakeihin ja asetuksiin. Lisdksi etsitdén tekijoitd, jotka vai-
kuttavat verkko-oppimisympariston kédyttoonottoon. Myoskin selvitetdén,
mitd asioita eri ammattiryhmét haluaisivat opiskella verkkopohjaisessa
oppimisympéristossd ja minkélaisia ominaisuuksia siltd edellytetddn. Néitd
asioita selvitetdéin pddasiallisesti kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Nyt syntyvd ehdotus voitaisiin ottaa huomioon, kun HUS:ssa aloitetaan
verkko-oppimisympériston kehittaminen.
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2 TIETOTEKNIIKKA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1

Potilastietojérjestelmien historia ja kehitys Suomessa

Tietotekniikan kdytto alkoi Suomen sairaaloissa 1960-luvulla. Aluksi sitd
hy6dynnettiin talous- ja palkkahallinnossa sekd tilastojen kisittelyssa.
1960-luvun loppupuolella Suomessa otettiin kdytt6on ensimmdiinen tieto-
jérjestelmad, jolla tallennettiin potilaiden laboratoriokokeiden tuloksia. Té-
min jilkeen erilaiset potilashallinnon jirjestelmait syntyivit, ja 1980-luvun
alkupuolella  suurimmissa sairaaloissa otettiin ~ kdyttoon  Musti-
potilashallinnon jérjestelmiéd. Jéarjestelmdt toimivat isoilla keskustietoko-
neilla, joita kdytettiin pdétteiden kautta. (Mékeld 2006, 14—15; Koskimies
1999, 63-80.)

1990-luvun loppupuolella alettiin paitteitd korvata henkilokohtaisilla PC-
tietokoneilla. Samalla ryhdyttiin rakentamaan uusia potilastietojérjestelmid
eri kdyttdjakuntien tarpeisiin. (Mékeld 2006, 20.)

Terveydenhuollossa informaatioteknologian on ajateltu tuovan kustannus-
tehokkuutta, tehostavan hoitoa, lyhentdvdn hoitoketjuja sekd parantavan
organisaatioiden vilistd yhteistyotd (ks. Hyysalo 2005, 15). Liséksi hoito-
prosessin seuranta paranee ja tilastointi erilaisten raporttien muodossa on
helpompaa (Mékeld 2006, 75). Tavoitteena on, ettid potilas saa mahdolli-
simman hyvéa ja oikea-aikaista hoitoa.

2.2 Potilastietojédrjestelmét Suomessa

Nykyisten potilastietojérjestelmien kayttijdorganisaatiot voidaan jakaa vii-
teen luokkaan: erikoissairaanhoito, sairaalat, perusterveydenhuolto, tyo-
terveyshuolto sekd ryhmiin “muut” (nditd ovat esimerkiksi hammashuolto
ja laboratorio). Jokaisella kéyttdjadorganisaatiolla on hieman erityyppiset
tarpeet, mitd tulee jdrjestelmdn kdyttoon ja toimivuuteen. Suomessa on
kaytossd useita eri potilastietojdrjestelmid. Nditd ovat muun muassa Pe-
gasos, Effica, Finstar, Mediatri, Uranus, Provita+, Doctorex ja TT2000.
Jérjestelmissd on yleensd keskenddn samantyyppisid toimintoja, esimer-
kiksi sairauskertomus ja lddkitysosiot, mutta kayttoliittymait ja toimintata-
vat ovat erilaisia. (Miki 2003, 68.)

Koska tietojarjestelmissd on keskindisid eroavaisuuksia, on varsin mahdol-
lista, ettd kun tyontekija siirtyy uuteen organisaatioon, myos kiytettdva
potilastietojirjestelma vaihtuu ja tyontekija joudutaan kouluttamaan uuden
jarjestelmdn kayttdon. Suomessa on sairaanhoitopiirejé, joiden sairaaloissa
ja perusterveydenhuollon toimipisteissd kdytetddn samaa potilastietojarjes-
telméé, mutta on myds sairaanhoitopiirejd, joiden alueilla kdytetdén useaa
eri potilastietojirjestelmaa.
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Potilastietojérjestelmat HUS:ssa

HUS:n kaikissa sairaaloissa on vuoden 2009 alusta ldhtien kdytetty yhteis-
td potilastietojarjestelmds, Uranusta. Uranus on koko sairaanhoitopiirin
yhteinen pdiasiallinen toiminnanohjaus- seki potilaan hoidon ja seurannan
dokumentointijirjestelmé. Uranuksen kéyttoonottoprojektit alkoivat vuon-
na 2005 sairaalakohtaisesti, ja viimeisimmét sairaalat siis ottivat jirjestel-
mén kdyttéon 1.1.2009.

Uranus-tuoteperheeseen kuuluvat potilastietojen kirjaamisen osalta saira-
uskertomusjérjestelmé Miranda seké potilashallinnon jérjestelmd Oberon.
Néama ovat potilastietoja késittelevidn henkilokunnan kaytdssd, johon kuu-
luvat eriasteiset hoitajat, osastonsihteerit, ladkérit ja erityistyontekijat. Li-
saksi jirjestelmén padkayttdjilld on jarjestelmédn ylldpitoa ja kéyttdjien hal-
lintaa varten omat, erilliset sovellukset.

Sairauskertomusjirjestelmédén (Miranda) kuuluvat seuraavat toiminnot:
hoitojakso/hoitokokonaisuuskohtainen hoitokertomus, jatkuva sairausker-
tomus, lomakeosio yleisimpien terveydenhuollon lomakkeiden kirjaami-
seen, riskitieto-osio seki lddkitys- ja madrdysosiot. Hoitokokonaisuudella
tarkoitetaan kaikkia niitd palveluita, joita tarvitaan potilaan yhden terveys-
ongelman hoitamiseen (Pahlman 2010, 124).

Hoitokertomukseen kirjataan péivittdisid merkintdjd ja huomioita potilaan
voinnista, ja sitd kdyttdvat moniammatillisesti kaikki ne tyOntekijét, jotka
osallistuvat potilaan hoitoon. Tavoitteena on yhtendistdd hoitotyohon liit-
tyvé kirjaaminen, jotta hoitoprosessin seuraaminen olisi helpompaa (Ma-
keld 2006, 75). Jatkuva sairauskertomus on paisdéntoisesti tarkoitettu l1aa-
kéreille tiivistelmdtason tekstin kasittelyyn. Lomakeosiossa lddkéri voi
tayttdd esimerkiksi A-todistuksen (lddkarintodistus lyhytaikaisesta tyoky-
vyttomyydestd) valmiille KELA:n hyvaksymaélle lomakepohjalle ja tulos-
taa sen paperille. Ladkitysosiolla hallitaan potilaan lddkitystietoja ja resep-
tejd. Viimeistddn vuonna 2012 saman osion avulla on mahdollista kirjata
sahkoisid ladkemadrdyksid (eResepti) ja hakea muissa organisaatioissa kir-
jattujen eReseptien tietoja KELA:n eReseptikeskuksesta. Miérdysosion
avulla 14dkéri voi kirjata potilaskohtaisia méadrdyksid muun henkilokunnan
my6hemmin toteutettavaksi.

Potilashallinnon jérjestelmilld (Oberon) hoidetaan erilaisia laskutukseen,
tilastointiin, ajanvaraukseen ja taustatietoihin liittyvid toimintoja (Mékeld
2006, 40—41). Oberonin toiminnot on jaettu neljdén eri sovellukseen, jotka
ovat: henkildtiedot, ldhetteet, varaukset sekd avo- ja osastohoidot. Henki-
16tiedot-sovelluksen avulla ylldpidetddn potilaan henkil6tietoja. Léhete-
sovelluksella késitelldén esimerkiksi muista organisaatioista saapuvia hoi-
tovastuun siirtdvid ldhetteité, joiden perusteella potilas voidaan ottaa hoi-
toon HUS:iin. Varaukset-sovelluksella potilaalle tehdddn ajanvarauksia
esimerkiksi 144kédrin vastaanotolle ja silld hallinnoidaan my®6s hoitojonoja.
Avo- ja osastohoidot -sovelluksella kirjataan kdyntien ja vuodeosastohoi-
tojaksojen tiedot. Ndiden kirjausten perusteella muodostetaan myods kunta-
ja potilaslaskutustiedot sekd seurataan hoitotakuun toteutumista.
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Uranuksen lisdksi HUS-alueella on kéytdssd muitakin yhteisid potilastieto-
jarjestelmid, joista tairkeimmit ovat leikkausosastojen toiminnanohjausjar-
jestelmd Opera, laboratoriojédrjestelmd Weblab Clinical, kuvantamisen
toiminnanohjausjirjestelmd RADU seké aluetietojirjestelméi Navitas.

Naiiden liséksi joissain yksikoissd on niiden toiminnan luonteen vuoksi ns.
erillis- tai erikoisalajérjestelmid, jotka ovat vain yksittiisen osaston tai sa-
man erikoisalan yksikdiden kdytossd. Erillisjarjestelmilld tarkoitetaan tie-
tojarjestelmaid, jolla voidaan muun muassa seurata potilaan vointia ja saa-
da automaattisesti erilaisia havaintoarvoja mittauslaitteilta (Mékeld 2006,
45-46). Téllaisia jarjestelmid ovat raskaus- ja synnytyskertomusjérjestel-
mé Obstetrix sekd teho- ja anestesiaosastoilla potilaan hoidon dokumen-
tointiin tarkoitetut Caresuite ja Clinisoft.

Sairaalan erityyppisissd yksikoissid tietotekniikan kdyttd on erilaista. Sel-
laisissa yksikdissd, joissa kdytetddn paljon teknisié potilaan hoitoon liitty-
vid laitteita (teho-osastot, pdivystyspoliklinikat, laboratorio jne.), saattaa
henkilokunnan asenne tietotekniikkaa kohtaan olla usein mydnteisempi
kuin esimerkiksi perinteiselld vuodeosastolla. Teho-osastoilla on kiytetty
tdhdn mennessd huomattavasti enemmaén tietotekniikkaa potilaan hoidon
dokumentointiin kuin vuodeosastoilla. Niinpd henkilokunta on tottunut
kayttamadn tietotekniikkaa ja he omaksuvat uuden tekniikan helpommin.

Koska HUS-alueen sairaalat kdyttdvdt samaa potilastietojdrjestelmad ja
samaa tietokantaa, voidaan kirjaukset tehdd jdrjestelmiin kaikkialla
HUS:ssa samoja kirjausohjeita noudattaen. Potilastietojérjestelmiin tehté-
vid kirjauksia médrittelevit lait ja asetukset sekd HUS:n omat kirjausoh-
jeet.

Ohjeistusta kirjaamis- ja potilastietojdrjestelmien kdyttoon on saatavilla
HUS:n intranetista, josta 10ytyvét jokaisen Uranus-sovelluksen yksityis-
kohtaiset kéyttoohjeet sekd lyhyet pikaohjeet. Kaikista sovellusosioista on
tehty myos WWW-selaimella katsottava animaatio, jossa esitellddn ohjel-
mien perustoiminnot dénen ja tekstityksen avulla.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi ammatillisten vaatimusten lisdk-
si osata my0s kayttda tietojirjestelmid sekd hallita niitd koskeva kirjausoh-
jeistus ja lainsdddént6. HUS:n kokonaishenkilostomddrd 3.1.2011 oli
20970, joista hoitohenkilokuntaan kuuluvia oli 11773 henkil64 ja ladkérei-
td 2627 (HUS 2011). Se, ettd valtavan henkilostoméddrdn osaaminen voi-
daan siilyttdd, aiheuttaa paineita myods potilastietojirjestelmikoulutuksel-
le.

2.4 Potilastietojérjestelmien koulutukset HUS:ssa

Uranuksen kdyttoonottoprojektien aikana ne sairaaloiden tyontekijat, jotka
kayttavit potilastietojarjestelmdd, saivat siithen teknisen kéyttokoulutuk-
sen. Koulutuskertojen mdérd ja pituus riippuivat osallistujan ammattiryh-
mastd. Esimerkiksi hoitohenkilokunta sai Mirandan osalta koulutusta 2
tuntia ja Oberonin osalta 3—4 tuntia. Osastonsihteerit kdyttévit jarjestelmid
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keskiméérdistd moninaisemmin ja heille saattoi kertyd yli 10 koulutustun-
tia.

Kayttoonottoprojektien jilkeen kertauskoulutukset ja uusien tyontekijoi-
den perehdytyskoulutus jdivit kunkin sairaalan oman tietotekniikkahenki-
16ston vastuulle. Joissakin sairaaloissa koulutuksia jérjestettiin aktiivisesti
ja suunnitelmallisesti, joissakin niitd taas ei juuri ollut.

Vuoden 2008 alussa silloinen HUS Tieto- ja lddkintdtekniikka aloitti
HYKS-sairaanhoitoalueella systemaattisen potilastietojirjestelmikoulu-
tuksen. Koulutukset oli jaettu kahteen ryhméén: uusien tyontekijoiden pe-
ruskoulutukset sekd vanhojen tyontekijoiden kertauskoulutukset. Perus-
koulutuksissa kdydién ldpi ohjelmien tekninen kiyttd sekd HUS:n kirjaus-
saantdjd koskevat ohjeet. Kertauskoulutuksissa pddpaino on erilaisten
kayttotapojen ja kirjaussdéntojen opetuksessa.

Koulutustarjontaa oli kuitenkin selvisti liikaa. Osallistujia oli keskimé&érin
vain kaksi tyontekijdd koulutustilannetta kohden, joten kouluttajan resurs-
seja tuhlaantui. Lisdksi ongelmia aiheutui siitd, ettd kertauskoulutuksiin
hakeutui uusia tyontekijoitd. Tama haittasi muiden osallistujien koulutuk-
sen sujuvuutta. Toisaalta taas peruskoulutuksiin saattoi hakeutua tarpeet-
tomasti hyvinkin edistyneitd kayttéjia.

Potilastietojarjestelmdkoulutukset jirjestetddan télld hetkelld perinteisend
atk-luokassa tapahtuvana luokkakoulutuksena. Koulutuksia pitdvat HUS-
Tietotekniikan sovellusasiantuntijat, jotka ovat péddsddntdisesti koulutuk-
seltaan sairaanhoitajia ja osastonsihteereitd. Néin huolehditaan siité, ettd
kouluttajalla on riittdvésti kokemusta tietojirjestelmien kaytdstd potilas-
tyossd. Koulutuksessa opettaja esittelee tietyn sovelluksen yleisimmét
kayttotavat yksi kerrallaan ja oppijat voivat harjoitella kutakin omalla tyd-
asemalla.

Atk-luokkakoulutuksissa osallistujien todellista oppimista ei voida varmis-
taa. Koulutustilaisuuksista tosin kerdtdin palautelomake, jossa opiskelija
itse arvioi omaa oppimistaan, mutta subjektiivinen arvio ei mittaa todellis-
ta osaamista. Olisi hyvi, jos koulutuksessa voitaisiin ottaa huomioon myos
se, osaako tyontekijd koulutuksen jdlkeen itsendisesti kéyttdd jarjestelmid
ja noudattaa kulloinkin voimassa olevia kirjaamisohjeita.

Jokaisen tyontekijin tulisi mahdollisuuksien mukaan osallistua potilastie-
tojarjestelmikoulutukseen. Jos uusi tyontekija opettelee jirjestelmin kéyt-
t0d omin pdin tai kysymdlld neuvoa toiselta tyontekijiltd, on vaarana oppia
jarjestelmdn kéytto véarin. (ks. Kuusela & Lemmetty 2005, 61.)

On ollut havaittavissa, ettd jdrjestelmid osataan usein kylld kayttda tekni-
sesti, mutta ei tiedetd, miksi tietyt asiat pitdé kirjata tietylld tavalla. Téstd
seuraa virheellisid kirjauksia, ja niiden korjaaminen puolestaan tuo péa-
kayttdjille lisatyotd jdlkikdteen. Virhekirjaukset aiheuttavat esimerkiksi
vadristymid hoitotakuun toteutumisen seurantaan sekd virheitd kunta- ja
asiakaslaskutukseen.
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HUS-Tietotekniikan kouluttajien ylldpitdmain tilaston mukaan titd nykyéa
potilastietojirjestelmékoulutuksiin osallistuu piddasiassa osastonsihteereiti
sekd vuodeosaston hoitohenkilokuntaa. Ladkédreiden osallistuminen luok-
kakoulutuksiin on vihdistd, mité selittinee ajanpuute. Vuonna 2010 HUS-
Tietotekniikan asiakaspalveluyksikkd jérjesti 141 atk-luokkakoulutusta
potilastietojirjestelmien kéytostd. Osallistujien kokonaismiédrd oli 580
henkil6d, joista osastonsihteereitd oli 256, hoitohenkilokuntaan kuuluvia
375 ja ladkéreitd 53. Muihin ammattiryhmiin kuuluvia oli 47. Néin ollen
yhteen koulutustilaisuuteen osallistui keskimddrin 4,1 henkil6d. Atk-
luokissa on yleensi kuitenkin tietokoneita yli kaksinkertaisesti: 8—12 osal-
listujalle.

2.5 Potilastietojédrjestelmien kdyton osaamisen merkitys

Tietojarjestelmien kdyton opettelun pitdisi kuulua tyontekijan perehdytyk-
seen. HUS:ssa on laadittu perehdytysohjelma, ja jokaisen tyOntekijén pi-
tdisi kdydd se ldpi ennen kuin aloittaa itsendisen tyonteon. Valitettavasti
perehdytys tietojédrjestelmien kiyttoon jdd usein vidhille. Tietotekniikan
kayttd on kuitenkin nykyddn osa ammattitaitoa. Tieto- ja viestintdteknii-
kan perustaitojen osaamisella on myds yhteiskunnallista hydtyé erilaisille
tietoyhteiskunnan palveluiden hyddyntdmiselle (Haasio & Haasio 2008,
64).

Potilastietojdrjestelmissd on paljon toimintoja ja joitakin niistd voidaan
tehdd usealla tavalla. On aivan yleistd, ettd kdyttdjad oppii tavoista vain yh-
den. Jo tyon tehokkuuden vuoksi olisi kuitenkin suositeltavaa, ettd jérjes-
telméé kayttdvid osallistuisi potilastietojirjestelmien koulutuksiin ja oppisi
kdyton monipuolisemmin. Teknisen kdyton lisdksi koulutuksessa tulisi
kiinnittdd huomiota sisidllonopetukseen kuten kirjaamiskdytantdihin ja nii-
den yhtendistdmiseen. (Veikkolainen & Hamaéldinen 2006, 24.)

Potilastietojdrjestelmissd on mahdollista padstd samalta ndyttivdan loppu-
tulokseen usealla erilaisella toimintoketjulla. Koulutus tukee sitd, ettd opi-
taan oikeat toimintoketjut.

TyOntekijé saattaa kokea, ettd siirtyminen sdhkdiseen kirjaamiseen hidas-
taa tyOtd. Samoin hédnestd voi tuntua, ettd tieto- ja viestintdtekniikan li-
sadntyminen vie liikaa aikaa varsinaiselta hoitotydltd (Veikkolainen &
Hamaéldinen 2006, 37). Toivolan (2008, 42) mukaan tyontekijéiden kou-
luttamisella voidaan véhentdd muutosvastarintaa uusien jirjestelmien kayt-
toonotoissa.

Terveydenhuollon tietoteknistyminen on lisdnnyt erilaisten jdrjestelmien
madrid, ja tyontekijdn on osattava kéyttdd tehokkaasti yhd useampaa niista.
Yksittdisen potilaan yhden sairauden hoitamiseksi kerdttdvaa tietoa kisi-
tellddn useissa eri tietojérjestelmissd. (Miettinen 2009, 6.)

Tietojarjestelmien kdyton haasteita ovatkin monet erilaiset tietojdrjestel-
mit, niiden puutteellinen tuntemus sekd myds tiedon kerddminen ja valta-
va tiedon maard. Ohjelmistoista julkaistaan l&dhes vuosittain uusia versioi-
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ta, jotka saattavat tuoda keskenerdisid ominaisuuksia kéyttoon tai sisdltdd
jopa virheitd, jotka turhauttavat kayttdjid. (Veikkolainen & Haméldinen
2006, 46.)

Tiedon laatu on sairaaloissa ensisijaisen tirkedd. Tyontekijin motivaatio ja
taito kéyttdd jarjestelmid ovat tirkeitd tekijoitd sen suhteen, kuinka laadu-
kasta tietoa jérjestelméssd on. Ohjeistuksien ja laadittujen kirjaamissaanto-
jen noudattaminen lisdi tiedon laatua sekin. (Miettinen 2009, 6.)

Tiedon laatuun vaikuttaa myds kiire. Useampaan jérjestelméén kirjattavat
tiedot saattavat kiireen vuoksi jddda johonkin kirjaamatta. Liséksi tietoja
saatetaan kirjata usealla eri tavalla, jolloin niiden kéyttd esimerkiksi rapor-
toinnissa ei tuo yhtendisid tuloksia. (Miettinen 2009, 129.)

Tiedon huono laatu voi pahimmillaan johtaa siihen, ettd potilas ei saa hoi-
totakuun mukaista hoitoa tai potilaan hoito viivéstyy (Miettinen 2009, 6).
Harvoin tyOntekijéd tietoja syottdessddn myoskddn kai ajattelee sitd, ettd
osaa tiedoista kdytetddn muun muassa kuntalaskutuksen perusteena. Tie-
toja voidaan hyodyntdi liséksi toiminnanohjauksessa, johtamisessa, suun-
nittelussa ja kehittdmistyossa (Tanttu, Sonninen & Ensio 2008, 199). Kir-
jatut tiedot my0s péétyvat esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen julkisiin tilastoihin sekéd jopa maailmanlaajuisesti WHO:n tilastotieto-
kantoihin, jolloin niilld on laajempi merkitys (Ensio & Saranto 2004, 53;
ks. myos Lauharanta & Kekoméki 1999, 309 ja Saranto 2008a, 24). On
tarkedd lisdksi muistaa, ettd tiedon laatu ei parane sen siirtyessd jirjestel-
méstd toiseen, vaan se on vain niin laadukasta kuin se on ollut alkuperai-
sessd jarjestelmassa.

Potilastietojen arkaluonteisuuteen liittyvét tietoturva- ja tietosuoja-asiat.
Lahtokohtaisesti kaikki potilastiedot ovat salassa pidettdvid ja niiden ki-
sittelyyn ovat oikeutettuja vain potilaan hoitoon ja siithen liittyviin tehté-
viin osallistuvat henkil6t. Silloinkin tietoja saa késitelld vain siind laajuu-
dessa kuin asianomaisten tyotehtdvd ja vastuu edellyttdvét. (Pahlman
2010, 126.) Terveydenhuollon toimintaa ja tietojirjestelmiin tehtévid kir-
jauksia siddtelevit lait, jotka madrittelevét esimerkiksi sen, mitd tietoa jar-
jestelmiin tulee kirjata (Miettinen 2009, 7).

Veikkolaisen ja Haméildisen (2006, 21) tutkimuksessa sairaanhoitopiirien
edustajat arvioivat, ettd tietosuoja- ja tietoturva-asioissa henkilostolld on
puutteita. Vihiten niitd vastaajien mielestéd oli ladkéreilld, kun taas hoita-
jien ja erityistyontekijoiden taidoissa enemman.

2.6 Terveydenhuollon tyontekijéiden tietotekninen osaaminen

Potilastietojarjestelmdt muodostavat kokonaisuuden, ja jirjestelmien kay-
ton sujuva hallinta on edellytys sille, etté tietotekniikka ei vie liikaa aikaa
potilaan hoidosta. Tietynlainen tietoteknisten perustaitojen syvéllinen
osaaminen, kuten Windows-kayttdjarjestelmin ikkunoiden kasittely, kuu-
luu nykyaikaiseen sairaanhoitoon. (Erkko, Ernvall, Koivuniemi, Riski,
Saarikoski & Walta 2005, 22.) HUS:ssa jdrjestetddn sddnnollisesti perus-
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tietotekniikan opetusta sdhkopostin, toimisto-ohjelmien (Word, Power-
point, Excel) ja internetin seki intranetin kéytosta.

Von Fieandt (2005) on tutkinut yhden HUS:n sairaalan tyontekijoiden tie-
tokoneiden kayttotaitoja. Kyselytutkimus tehtiin vuonna 2002 koko sairaa-
lan potilashoitoon osallistuvalle henkilostolle. Tutkimuksessa todettiin, et-
td noin 30 % henkilostostd ei osaa kéyttdd tietokonetta riittivan hyvin
tyossdédn. Tietoteknisen osaamisen méérddn vaikuttavat henkilon iké, kou-
lutustaso, sukupuoli sekd oma kiinnostus tietotekniikkaa kohtaan. Iiltddn
vanhemmilla tyontekijoilld sekd alemmin peruskoulutetuilla oli heikoin
tietotekninen osaaminen. Osaamista taas lisési se, ettd kotona oli kiytetta-
vissd tietokone. Kaikkein paras ty0ssd tarvittava tietotekninen osaaminen
oli osastonsihteereilld. Haron (2007, 33) tutkimuksen mukaan terveyden-
huollon henkil6ston tietotekninen osaaminen sijoittuu perusosaamistasolle
kuten séhkopostin ja tekstinkdsittelyohjelmien hallitsemiselle.

Von Fieandtin tutkimuksen (2005, 39) mukaan koulutustarvetta koettiin
erityisesti tietotekniikan perusteissa (kédyttojérjestelmad, tekstinkdsittely-,
esitysgrafiikka- ja taulukkolaskentaohjelmat) sekd sdhkopostin, internetin
ja potilastietojdrjestelmien kdytossd. (Ks. myos Tiikkainen 2008, 29.)

Veikkolaisen ja Himéléisen (2006, 22 ja 37) tutkimuksessa korostuivat yli
50-vuotiaiden kohdalla erityisesti tietoteknisen osaamisen heikot perustai-
dot. Samassa tutkimuksessa sairaanhoitopiirien edustajat arvioivat, ettd
sairaalan henkildston tieto- ja viestintitekniikan taidot ovat hieman tai pal-
jon puutteellisia. Ladkdrien osaaminen arvioitiin muita ammattiryhmié pa-
remmaksi.

Mainituista tutkimuksista on nyt jo vuosia, ja tietotekniikan kdyttd niin
sairaaloissa kuin yleensékin on sittemmin lisddntynyt. Oletettavasti sahko-
posti ja internet ovat tulleet useimmille tutuiksi, ja tyontekijoiden tietotek-
ninen perusosaaminen on ainakin osittain kasvanut.

Tietotekniikan kiyttdtaitoja voidaan edistii siten, ettd tyontekijoille tarjo-
taan riittdvd maard tietokoneita kdyttoon. Liséksi tyonantajan jérjestamilla
tietoteknisilld koulutuksilla voidaan parantaa henkil6ston perustietoteknii-
kan osaamista. Jos edelld mainittuja asioita ei ole otettu huomioon, on kai
selvad, ettei tyontekijoilld ole lilemmin motivaatiotakaan tietotekniikan
kayttoon. On todettu, ettd tyontekijoiden taitojen kehittyessd ja epdvar-
muuden vihentyessd asenne tietotekniikan kayttdon muuttuu positiivi-
semmaksi. (Lamberg & Pennanen 2005, 53; ks. myds Ensio & Saranto
2004, 15.)

Tietoteknistd osaamista voidaan arvottaa ja luokitella esimerkiksi Von
Fieandtin ja Sinervon (2005, 73) esittdmélld kolmiportaisella asteikolla,
joka on tehty terveydenhuollon ammattihenkilon tietojérjestelma-
osaamisen arviointiin. Sen kolme osaamistasoa ovat minimitaso, keskita-
son mentor-osaaja seki asiantuntija. Tasojen sisillot on eritelty kuvassa 1.
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Potilas- tai aluetietojarjestelman kaytté omassa ammatissa tarvittavassa laajuudessa
Tietotekniikan perustaidot

Tietoturvan ja tietosuojan hallinta

Tiedon laadun ja kirjaamiskdytantdjen hallinta

Eri jarjestelmien yhteiskadytto
Tyotovereiden ohjaaminen ja perehdyttaminen tietojarjestelmien kayttéon
Asiakkaiden neuvonta sdhkoisien tietokantojen kaytossa
Erityisohjelmistojen (taulukkolaskenta, erillisjarjestelmat) kaytto

* Taidot osallistua tietojarjestelmien kehittamiseen, arviointiin ja hankintaan
* Hallitsee tietojarjestelmien koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen
* Kyky hallita ja hahmottaa eri jarjestelmien laaja-alaiset kokonaisuudet

Kuva 1 Terveydenhuollon ammattilaisten tietojarjestelmien osaamistasot (von Fie-
andt & Sinervo 2005, 73).

2.7 Tietoteknisen koulutuksen haasteet

Sairaaloiden tietoteknisissd koulutuksissa haasteina ovat usein henkildston
perustietotekniikan taitojen puutteet, heikko motivaatio tietokoneiden
kayttoon, ajanpuute seké pitkit matkat koulutusluokkiin. Koulutuksien or-
ganisoinnin kannalta haasteita ovat myds sairaalan tyontekijoiden kolmi-
vuorotyd sekd koulutusméérdrahojen puute. Tydyksikdiden kannalta puo-
lestaan on haasteellista saada sijainen koulutukseen meneville tyontekijil-
le. (Veikkolainen & Hédmaildinen 2006, 35-37.)

Yleisesti ottaen oppilaitosten tutkintoon johtavissa koulutusohjelmissa on
nykyisin huolehdittu hyvin opiskelijoiden tieto- ja viestintiteknisesti
osaamisesta. Opiskelijat pitdvét tietotekniikkaa nykypdivin normaalina
tyovilineend. Joissakin terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa on harjoittelu-
kiytossd samoja potilastietojirjestelmid kuin alueen sairaaloissa ja terve-
yskeskuksissakin kéytetddn. Ongelmana on se, ettd opiskelijat eivit vilt-
taimattd padse kayttdimidn potilastietojirjestelmid, kun suorittavat harjoit-
telujaksoja terveydenhuollon organisaatioissa. (Veikkolainen & Hamalii-
nen 2006, 46.)

My®os henkiloston vaihtuvuus aiheuttaa koulutustarvetta. Samassa tyopai-
kassa pitkdédn olleen tyontekijin mukana poistuu myds tietoteknistd osaa-
mista ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen kuluu aikaa. Veikkolaisen
ja Hamadldisen (2006, 20) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitopii-
reissd on keskimddrin 5 % vuosittainen henkildston vaihtuvuus. HUS:ssa
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henkiléston vaihtuvuus on ollut vuosina 2006-2010 6—7 %:n vuositasoa
(HUS 2010).

Koulutuksissa tulisi aiempaa paremmin ottaa huomioon henkildston erilai-
set ldhtotasot. Myos koulutuksien siséltd ja kisiteltdvien asioiden mddra
on tirkedd harkita huolellisesti, silld eri ammattiryhmilld on erilaiset tar-
peet sisdllon ja sen laajuuden suhteen (Ripatti 1999, 132).

2.8 Potilastietojérjestelmét ja tulevaisuuden koulutustarve

Suomessa ollaan siirtymissd rakenteiseen kirjaamiseen ja ottamassa kdyt-
toon valtakunnallinen potilastietoarkisto (kansallinen terveysarkisto Kan-
Ta) sekd sdhkoinen ladkemddrdys (eResepti). Rakenteinen kirjaaminen
tarkoittaa tietyntyyppisen tiedon kirjaamista sovitun otsikon alle joko va-
paamuotoisesti tai sovittuja luokituksia kdyttden (Ensio & Saranto 2004,
10 ja 35).

KanTa-arkiston ja eReseptikeskuksen tietojen kdyttd perustuu padsaantoi-
sesti aina potilaan antamaan suostumukseen. Erilaisten suostumusten luo-
minen ja lainsddddanndn tunteminen tulee terveydenhuollon henkildstolle
tarpeelliseksi viimeistddn KanTa-arkiston ja eReseptin kdyttdonoton myd-
td. Talloin on kiinnitettdva entistd enemmén huomiota my0s merkintdjen
kirjaamiseen, jotta tiedot arkistoituvat oikeisiin palvelutapahtumiin Kan-
Ta-arkistossa ja ovat helposti 16ydettdvissd myohemmin. (Pahlman 2010,
123; Salo 2010, 142.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmét ovat osittain jo verkottuneet
alueellisiksi tietojérjestelmiksi. Tiettyjen sairaanhoitopiirien alueilla on
kaytossddn aluetietojdrjestelmid, jotka mahdollistavat potilaan suostumuk-
sella potilastiedon turvallisen jakamisen toiselle organisaatiolle eli rekiste-
rinpitédjélle. (HUS 2009; ks. my6s Luojukoski 2008.)

Sdhkodinen asiointi lisdéintyy koko ajan. Potilas voi jo télld hetkelld joissa-
kin organisaatioissa itse tehdéd esimerkiksi ajanvarauksia internetissi. Vuo-
rovaikutus on rajoittunutta, silld tieto kulkee usein vain potilaalta organi-
saation suuntaan. Vuorovaikutteisia palveluja on kuitenkin kokeiltu esi-
merkiksi verenpainepotilaiden hoidossa. Potilas on pédssyt itse kirjaamaan
mittaamiaan verenpainearvoja terveydenhuollon organisaation erillisjér-
jestelméédn. Entistd vuorovaikutteisemmat sidhkdiset asiointipalvelut ter-
veydenhuollossa tulevat lisdédntyméaan ldhivuosien aikana. (Saranto 2008b,
234 3a239.)

Kevéddlld 2010 julkaistiin Uranuksen uudistettu versio, jossa hoitokerto-
musosiota on kehitetty huomattavasti entiseen verrattuna. Liséksi versioon
tuli mahdollisuus lddkitystietojen kirjaamiseen. Niitd osioita alettiin kéyt-
tdd HUS:ssd kevddllda 2010 ja tarkoitus on, ettd vuoden 2012 loppuun
mennessd HUS:n noin 17 000 potilastietojérjestelmiin kirjaavaa tyonteki-
jad on koulutettu hoitokertomuksen ja ladkitysosion kadyttédjiksi. On las-
kettu, ettd timéin uuden version kdyttdonotto vaatii ammattiryhmaésté riip-
puen 2-5 tunnin koulutuksen tyontekijad kohden.
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Vuoden 2011 aikana Uranukseen on tulossa myds muita uusia ominai-
suuksia, joiden kdyttdonotto edellyttdd henkilokunnan kouluttamista. Naitad
ovat muun muassa uusi hoitotaulukko ja eResepti.

Hoitokertomuksen ja ladkitysosion kdyttoonotto on HUS:lle mittava pro-
jekti, joka kestdd vuoteen 2012. Jo nyt on huomattu, ettd koulutusten sisél-
16n ja henkilokunnan osaamisen suhteen on syntynyt paineita. Lyhyen
koulutuksen aikana tulisi pystyéd jakamaan tyOntekijdille tietoa niin hyvin,
ettd he potilastyotd tehdessddn suoriutuvat uusien sovellusosioiden kéytos-
ta.

HUS:ssa potilastietoja on useissa eri jirjestelmissd ja niiden jatkuvasti ke-
hittyvit uudet ominaisuudet edellyttdvét henkiloston jatkuvaa koulutusta.
Osa uusien ominaisuuksien koulutuksista voitaneen hoitaa luentosali- tai
atk-luokkakoulutuksina, mutta oletettavasti kysyntdd mahdolliselle verk-
ko-oppimisympéristolle on myds muiden sovellusten kuin Uranuksen
osalta.

3  VERKKO-OPETUKSEN KASITTEIDEN MAARITTELYA

Verkko-opetukseen ja -oppimiseen liitetdén useita termeja kuten esimer-
kiksi virtuaalinen oppimisymparistd, verkko-oppimisympéristd ja internet-
pohjainen oppimisymparistd. Erilaisia termejd on paljon ja seuraavassa
esitdn lyhyesti tissd tyOssd kdytettyjen termien kirjallisuudesta 16ytyneitd
madrittelyja.

Puhuttaessa verkko-opiskelusta tarkoitetaan yleensd internetin kautta ta-
pahtuvaa opiskelua, jossa kdytetdin sdhkdpostia, www-selainta, keskus-
telu- ja ryhmétyoohjelmia sekéd itsendistd tiedonhakua. (Pantzar 2001,
109.)

Verkko-opetus on Tellan, Vahtivuoren, Vuorennon, Wagerin & Oksasen
(2001, 21) mukaan opetusta, opiskelua ja oppimista, joka tukeutuu tai jon-
ka jokin osa perustuu tietoverkkojen kautta saataviin tai sielld oleviin ai-
neistoihin ja palveluihin.

Verkko-oppiminen on Kerdsen ja Penttisen (2007, 2) mukaan laaja késite,
mutta silld tarkoitetaan usein tilannetta, jossa opiskellaan itsendisesti ko-
tona tai tyOpaikalla verkkoa kayttden. Verkko-oppiminen voi tapahtua
my0s koulutusluokassa opettajan johdolla. Tarkka méérittely on vaikeaa,
mutta olennainen piirre on se, ettd oppimistilanteissa hyddynnetdén tieto-
ja viestintitekniikkaa.

Verkkopohjaisella oppimisympdristolld tarkoitetaan Matikaisen ja Manni-
sen (2000, 10) mukaan virtuaalista, internetpohjaista ympiristdd, jossa
kéaytetddn hyviksi (hyper)tekstiin ja -mediaan perustuvaa vuorovaikutteis-
ta tietokantojen muodostamaa kokonaisuutta.

Verkkokurssilla voidaan tarkoittaa Mannisen (2001, 53) ja Matikaisen &
Mannisen (2000, 10) mukaan verkkopohjaisen oppimisympariston alakési-
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tettd. Verkkokurssi on yksi pieni osa kokonaista verkkopohjaista oppi-
misympéristod, usein tietylle ryhmélle suunniteltu yksittdinen kurssi.

Oppimisympdristo késitteend ei ole yksiselitteinen. Toinen saattaa ymmaér-
tdd sen tarkoittavan nimenomaan verkkopohjaista oppimisympéristdd, jo-
ku toinen on sitd mieltd ettd oppimisympadristolld tarkoitetaan opiskeluun
ja oppimiseen kuuluvien puitteiden kokonaisuutta. (Pantzar 2001, 109; ks.
my0s Manninen 2000, 29.) Oppimisymparistd voi olla myds paikan tai ti-
lan lisdksi ihmisten muodostama yhteisdé (Manninen, Burman, Koivunen,
Kuittinen, Luukannel, Passi & Sarkka 2007, 16).

E-learning (e=electronic) tai e-oppiminen ovat termejd, joita voidaan kéyt-
tdd puhuttaessa verkko-opetuksesta, verkko-opiskelusta ja verkossa tapah-
tuvasta oppimisesta (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 46). E-oppiminen
voi tarkoittaa myds erilaisia tietokoneavusteisia perehdytysohjelmia tai
opettajien luentojen vélittamisté tietoverkkoa hyddyntden muualla sijaitse-
ville opiskelijoille (Manninen ym. 2007, 90). Erilaisia ratkaisuja ovat esi-
merkiksi internetperustainen opiskelu, tietokoneavusteinen opetus (TAO),
web-pohjainen harjoittelu ja digitaaliset yhteisot. (Tella ym. 2001, 18—-19.)

Tietokoneavusteisessa opetuksessa (TAO) tietokoneen opetusohjelmat ja
oppimateriaalit toimivat opettajana, joka ohjaa opiskelijan etenemisté
opinnoissaan. Etenemistd ja osaamista voidaan mitata erilaisilla testeilla.
(Kerdnen & Penttinen 2007, 2.)

Virtuaalioppimisessa hy0dynnetddn oppimista erilaisissa virtuaalisissa
ympéristdissd, jotka voivat olla toteutettuina erilaisina verkkopalveluina
tai tietokoneelle asennettavina ohjelmina. (Kerdnen & Penttinen 2007, 2.)

Tietokoneavusteinen opetus ja virtuaalioppiminen tapahtuvat yleensa itse-
ndisesti ilman ohjaavaa opettajaa tai vuorovaikutusta. Sen sijaan verkko-
oppimiseen liittyy yleensd vuorovaikutus opettajan ja muiden opiskelijoi-
den kanssa. (Kerdnen & Penttinen 2007, 2.)

Etdopiskelussa opettaja ja opiskelija sijaitsevat fyysisesti eri paikoissa.
Esimerkiksi videoneuvottelun, sahkdpostin tai oppimisympériston valityk-
selld tapahtuvaa opetusta voidaan kutsua etdopetukseksi. (Meisalo ym.
2003, 180.)

Téassd opinndytetyOssd kiytdn kisitteitd verkkopohjainen oppimisympdiris-
to ja verkko-oppimisympdristé. Niilld tarkoitan internetpohjaista oppi-
misalustaa, jossa opiskelija voi suorittaa itsendisesti tai osittain ohjatusti
verkkokursseja.

13
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4 VERKKO-OPISKELU

4.1

Teknisten opetusmenetelmien kehitys

Jo kymmenien vuosien ajan opetusta on haluttu tarjota muutenkin kuin pe-
rinteisend luokkaopetuksena ja etdopetus on ollut yksi kehityssuunta. Kir-
jeopetus on ollut etdopetuksen varhainen muoto. Siind tehtidvid annettiin
postitse, ja opiskelijat palauttivat ne postitse takaisin opettajalle. Tiedotus-
vilineiden hyddyntdminen alkoi opetuksessa 1980-luvulla esimerkiksi
koulutelevision muodossa. Teletekniikan kehittyessd mukaan tulivat kak-
sisuuntaiset vuorovaikutteiset menetelmit, joissa hyddynnettiin puhelinta
tai videoneuvottelutekniikkaa. (Immonen 2000, 16—18.)

Eréds keskeinen tieto- ja viestintdtekniikan kehityssuunta on sen yhé sel-
vempi integroituminen luonnolliseksi osaksi muita jérjestelmid. Tekniikka
kehittyy jatkuvasti, ja tieto- ja viestintdtekniikasta muovautuu aina vain
huomaamattomampi, langaton ja mukana kulkeva teknologia. Tdmén
vuoksi my06s sen hyddyntdminen opetuskiytdssd on saanut uusia mahdol-
lisuuksia. (Meisalo ym. 2003, 29.)

Verkkopohjaisten oppimisympadristjen kehittyminen ja kéaytto lisddntyivét
1990-luvulla, kun WWW-selaintekniikka edistyi. WWW (World Wide
Web) on graafinen tietokoneella oleva kayttdliittymad, jolla kdytetddn in-
ternetin eri palvelimissa ja tietokoneissa olevia tiedostoja. WWW-
selaintekniikan kayttdmahdollisuuksia on lukemattomia, mutta pééasialli-
sesti sitd kdytetddn informaation jakamiseen ja vuorovaikutukseen. (Tella
ym. 2001, 50.) Verkko-oppimisympdristdt olivat aluksi pelkistettyja
WWW-sivuja, joihin opettaja oli koonnut mediatiedostoja, hyperlinkkeja
ja erilaisia tiedostokansioita. Viestinvilitys opiskelijan ja opettajan vlilld
hoidettiin sdhkopostitse. 1990-luvun loppupuolella varsinaiset verkko-
oppimisympéristot yleistyivit. (Haasio & Haasio 2008, 47.)

Samalla kun tieto- ja viestintitekniikan hyddyntaminen oppilaitoksissa on
lisddntynyt, siitd on tullut tirked osa opetusta. Etenkin 2000-luvulla tieto-
verkkojen kéytto lisdéntyi. Verkko-opetus voi parhaimmillaan toimia ope-
tuksen ja oppimisen tehostajana, mutta toisaalta sille saatetaan asettaa liian
optimistisia tavoitteita. Jotta verkko-opetus palvelisi opiskelijaa mahdolli-
simman hyvin, tulisi verkossa toteutettavien opintojen olla pedagogisesti
riittdvdn huolellisesti toteutettuja. Opettajalla tai ohjaajalla on tdlloin kes-
keinen rooli opintojen suunnittelussa, toteutuksessa ja tutoroinnissa. Li-
saksi opiskelijalla tulee olla motivaatiota ja valmiudet suorittaa opintoko-
konaisuus verkkokurssina. (Meisalo ym. 2003, 30; Leinonen 2008, 161.)

4.2 Verkkopohjainen oppimisympéristo

Verkko-oppimisymparistdissd yhdistetddn oppimista tukevaa dintd, kuvaa,
tekstid ja vuorovaikutusta jolloin puhutaan verkkopohjaisista, digitaalisista
tai virtuaalisista oppimisympdristoistd. Yleensd kyse on nimenomaan
verkkosivustosta, jossa yhdistellddn edelld mainittuja elementtejd. Vuoro-
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vaikutus hoidetaan yleensd keskustelupalstoilla, chatilla tai séhkopostilla.
Uusi teknologia on mahdollistanut entistd monimutkaisempien oppi-
misympéristdjen kehittdimisen. (Manninen ym. 2007, 74; Meisalo ym.
2003, 241; Kimpiméki, Laitinen & Lohiniva-Kerkeld 2008, 145; Nurmela
& Suominen 2007, 12.)

Verkkopohjaisia oppimisympdristdja kéytetddn yleensd oppimisalustan
kautta. Oppimisalusta on yleisnimitys ohjelmistolle, joka siséltdd tyokaluja
materiaalin tuottamiseen, keskusteluun sekd harjoitusten ja testien raken-
tamiseen. (Nurmela & Suominen 2007, 9.)

Verkkopohjaisissa oppimisympéristdissd lahtokohtana on yleensa se, ettd
opiskelija rakentaa itse tietonsa ja taitonsa kokemuksiensa kautta hyddyn-
tden sosiaalista vuorovaikutusta (Haasio & Haasio 2008, 44-45). Oppi-
misympéristot voivat tarjota entistd yksilollisempdd opetusta, kun oppija
voi edetd opiskelussa omaan tahtiinsa (Haasio 2001, 15).

Mannisen ym. (2007, 54) mukaan oppimista tukeva ympéristé mahdollis-
taa erilaiset toiminnot kdyttdjidn taidoista riippuen, ohjaa oppijaa ja ottaa
huomioon oppijan sen hetkisen kehitystason. Verkko-opiskelu sopiikin
parhaiten tilanteisiin, joissa ei ole mahdollista osallistua kasvokkain tapah-
tuvaan oppimistilanteeseen (Hakkarainen 2001, 16).

My6s nykyisen konstruktivistisen oppimisndkemyksen mukaan oppijan
oma rooli on keskeinen. Oppija ndhddin aktiivisena toimijana, joka voi it-
se valikoida mitd haluaa oppia. Ndin hdn hyo6tyy oppimisesta juuri omien
tarpeidensa mukaisesti. Perinteisessd ldhiopetuksessa oppija ei useinkaan
saa ratkaista, mitd oppimistilanteessa kasitellddn, mutta verkko-opiske-
lussa hén voi valita nimenomaan ne asiat, jotka hinta kiinnostavat, ja ohit-
taa ne, jotka ovat hinelle tuttuja. Liséksi hén voi poimia haluamiaan asioi-
ta eri tasoilta osaamisensa mukaan. (Kalliala 2002, 31; Alaméki & Luuk-
konen 2002, 55.)

Verkossa opiskellaan useimmiten joko kotona tai tyopaikalla, jonkin ver-
ran myds Kkirjastoissa ja oppilaitoksissa. Kotona opiskeluun vaikuttaa
huomattavasti se, mihin tietokone on sijoitettu; tietokoneella tulisi voida
tyoskennelld rauhassa. Kotona toteutuva opiskelu vaikuttaa myods ajan-
kayttoon ja jdrjestelyihin. (Matikainen 2000, 44—46.) Tydaikana tyopaikal-
la opiskelu vaatii sekin jarjestelynsa.

Koulutustilaisuuksien yksi ongelma on se, ettid koulutuksessa opittua asiaa
el osata soveltaa todellisessa tydeldmén tilanteessa. Syynéd voi olla liian
teoreettinen tai yksityiskohtiin meneva opetus. Myos harjoittelumahdolli-
suuden puuttuminen voi olla syynid. Kouluttajina on usein asiantuntijoita,
jotka eivét osaa pelkistdd opittavaa asiaa todellisen eldmin tasolle. Voi-
daan opettaa my0s liian paljon asioita, jolloin niitd ei aina opita tai ym-
mairretd kerralla. Verkossa olevaan oppimateriaaliin sen sijaan on jélkika-
teen helppo palata, kun tarvitaan lisitietoa jo opituista asioista tai menette-
lytavoista. (Alamiki & Luukkonen 2002, 51.)
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Tiedontarve tulee usein ylldttden. Oppiminen on tehokkainta silloin, kun
jotain tietoa oikeasti tarvitaan tosieldmissd. Lahiopetus ei voi tarjota pal-
joakaan kéyttdjan akuuttiin tarpeeseen. Ehké juuri silld hetkella ei ole saa-
tavilla sopivaa koulutusta tai koulutukseen on ajallisesti mahdotonta osal-
listua — tyOntekijoilld ei aina ole mahdollisuutta tai halua olla pois tydstdan
taikka kayttdd aikaa opiskelupaikalle matkustamiseen. Verkossa opiskelu
sen sijaan on ldhes aina mahdollista, kun tiedon tarvetta ilmaantuu (Ala-
miki & Luukkonen 2002, 17, 43 ja 49).

4.2.1 [Itseopiskelu

Itseopiskelu verkossa on digitaalisen oppimateriaalin avulla tapahtuvaa
oppimista. Opiskelija opiskelee omaan tahtiinsa tdysin itsendisesti verkko-
oppimisympéristdssd ilman ohjaavaa opettajaa tai muiden opiskelijoiden
lasndoloa. (Alamiki & Luukkonen 2002, 103.)

Itseopiskelumateriaalin tulee toimia niin, ettd opiskelija ei tarvitse sen
kayttamiseen opettajan erillisid ohjeita tai neuvoja. Mydskéén siséll6llisiin
tai teknisiin ongelmiin opiskelija ei saa tormitd. Oppijan mielenkiinnon
sdilyttimiseen kannattaa panostaa erilaisin keinoin, esimerkiksi testein,
jotka antavat palautetta opiskelijan osaamisesta. (Kalliala 2002, 59.)

Itseopiskelupakettia rakennettaessa tulee ottaa huomioon, ettd opettajaa ei
valttdmattd ole saatavilla silloin, kun opiskelija kohtaa mahdollisen on-
gelmatilanteen. Tidssé tilanteessa opiskelija saattaa jopa lopettaa kurssin.
Tadmdn vuoksi itseopiskelupaketti tulee testata huolellisesti. Kalliala
(2002, 28) painottaa myos sitd, ettd itseopiskeluympéristdssakin on mah-
dollista luoda vuorovaikutteisuutta esimerkiksi siten, ettd opiskelija itse
kirjoittaa vinkkejd muille opiskelijoille. Lisdksi opiskelija voisi kertoa, mi-
ten hin on soveltanut oppimaansa omassa ty0ssain.

Itseopiskelupaketin laatiminen vaatii opettajalta enemmén oppimateriaalin
valmistustaitoja kuin ldhiopetus tai monimuoto-opetus (14hi- ja etdopetuk-
sen yhdistelmi). Etenkin jos paketin tulee toimia tdysin ilman opettajan
ohjausta ja oppijoiden vuorovaikutusta, sen vaatimukset ovat erittdin suu-
ret. Itseopiskelupakettia suunniteltaessa tulee miettid, miten se olisi peda-
gogisesti mielekds ja toimiva kaikille erilaisille oppijoille. (Kalliala 2002,
129.)

Itseopiskelupakettia voidaan kdyttdd perehdyttimisen yhteydessi tai tieto-
pankkina, johon voi aina palata kun haluaa kerrata aikaisempia asioita. Jos
itseopiskeluympéristd sisdltdd hakutoiminnallisuuksia, sitd voi kayttda
my0s uusien asioiden oppaana. (Kalliala 2002, 29.)

4.2.2 Monimuotokoulutus ja etdopiskelu

Monimuotokoulutus antaa usein mahdollisuuden opiskella tyén ohella,
minkd vuoksi se on suosittua yrityksissd. Lahiopetuksen miédrad voidaan
vihentdd, kun osa opiskelusta tapahtuu verkossa. Léhiopetusjaksojen vilil-
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13 opettajien ja oppilaiden vuorovaikutus tapahtuu verkkopohjaisessa op-
pimisympdristossd. Monimuotokoulutuksessa opiskelija voi yleensd myos
suorittaa osan opinnoistaan tdysin itsendisesti kiyttamélld verkkopohjaista
oppimisympéristod. Télloin myos opiskelijan ohjaaminen toteutuu verkon
vilitykselld. (Kerdnen & Penttinen 2007, 22-23.)

Viimeksi mainittua voidaan kutsua etidopiskeluksi, siind opiskelija ei fyy-
sisesti kdy ldhiopetustunneilla. Etdopiskelu mahdollistaa opiskelun jousta-
vuuden. Koulutuksen saavutettavuus paranee ja materiaalia on mahdollista
kayttad monipuolisesti. Opiskelu ei my6skddn ole sidottu tiettyyn aikaan
tai paikkaan. (Immonen 2000, 18.)

Etdopiskelun ja itseopiskelun ero on se, ettd etdopiskelussa opiskelijan on
mahdollista saada tukea ja ohjausta sekd opettajalta ettd toisilta kurssin
opiskelijoilta. Itseopiskelussa oppiminen tapahtuu itsendisesti.

4.3  Lahiopetus verkko-opetuksen tukena

Lahiopetus on esimerkiksi luokkatilanteessa tapahtuva opetustilanne, jossa
opettaja ja oppilaat ovat toistensa kanssa vuorovaikutuksessa. Lambergin
ja Pennasen (2005, 54) mukaan ldhiopetuksessa tirkeintd on opitun tiedon
kasittely ja vertaistuki sekd opettajan antama tuki. Osallistujien tulisi saada
palautetta oppimisestaan ja péddstd tuomaan itse julki kokemuksiaan sekd
keskustelemaan tehtdvistd ja niihin liittyvistd ongelmista. Aikuista toisen
opiskelijan palaute auttaa hahmottamaan tydeldmdn moninaisuutta ja
myds opettajan antama tuki koetaan tarkedksi.

Lahiopetuksessa kaytetddn aikaa yleensd opittavaan asiaan perehtymiseen
ja kokonaisuuden hahmottamiseen. Verkkopohjainen oppimisympiristd
voi helpottaa téta siten, ettd ennen ldhijaksoa opiskelijoille tarjotaan orien-
toivaa materiaalia verkon kautta. Néin ldhiopetuksen koulutustilaisuudesta
voi rakentua seki ajallisesti ettd pedagogisesti tehokkaampi kokonaisuus.
(Alaméki & Luukkonen 2002, 18.) My6s muissa kurssiin liittyvissd kdy-
tannon jérjestelyissd voidaan hyodyntdd verkko-oppimisympéristod. Naitd
ovat opetusmateriaalin jakamisen lisdksi muun muassa tiedottaminen, ar-
viointi ja opiskelijan ohjaus. (Kerdnen & Penttinen 2007, 19.) Liséksi ver-
kossa voidaan tarjota my0s opintoja tukevaa ja kertaavaa materiaalia (Ur-
sin, Karjalainen & Vilikoski 2009, 27).

Hyvé ja laadukas verkko-opetus vaatii Haasion (2001, 19) mukaan aina
tuekseen ldhiopetusta. Esimerkiksi aloitustapaaminen, jossa kdydddn lapi
kurssin tavoitteet ja kdytettdvit menetelmét, voi madaltaa opiskelijan kyn-
nysti aloittaa verkkokurssin suorittaminen (Leinonen 2008, 162; ks. myds
Erkko ym. 2005, 24).

Parhaimmillaan l&hiopetuksen tukena oleva verkko-opetus mahdollistaa
yhteisollisen oppimisen kurssin opiskelijoiden kesken. Heiddn keskindi-
nen sosiaalinen vuorovaikutus lisdéntyy yhdistimalla eri oppijoiden osaa-
mista ja asiantuntijuutta (Leinonen 2008, 162).
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4.4 Tydeldmén tarpeet ja verkko-opiskelu

Organisaatioissa on havaittu, ettd perinteiset koulutusmenetelmét eivét
endd riitd. HenkilOston oppimista ja osaamista tulee tehostaa ja helpottaa,
koska henkil6ston tieto- ja osaamistarve nousee jatkuvasti ja timén vuoksi
uusien koulutusmenetelmien kdyttdonotto on tarpeen. (Alaméki & Luuk-
konen 2002, 16.)

Lisdksi toimintatavat tyoeldmaissd kehittyvit ja muuttuvat koko ajan. Uusi
teknologia tarjoaakin tdhdn mainioita vélineitd. Tydeldméssd matkustami-
nen on vihentynyt, ja kokouksia on korvattu video- tai verkkoneuvotteluil-
la. My®0s erilaiset verkossa olevat ryhmaétydtilat ovat mahdollistaneet do-
kumenttien kisittelyn samanaikaisesti, vaikka ollaankin fyysisesti erillisis-
sd toimipisteissd. (Kalliala 2002, 32.)

Nykyaikainen viestintiteknologia tarjoaa keinoja hoitaa kouluttamista ja
osaamisen kehittdmistd edullisemmin. Koulutus nopeutuu ja tehostuu, kun
opittavaa tietoa pystytddn vilittimadin nopeammin, havainnollisemmin ja
monipuolisemmin kuin perinteisessd ldhiopetuksessa. (Alaméki & Luuk-
konen 2002, 16—-17.)

Verkossa oleva oppimateriaali saattaa toimia myds kdytdnnon toiminnan
tukijirjestelménd. Parhaimmillaan se voi vastata tydtehtivisti nouseviin
nopeisiinkin tiedon tarpeisiin. Verkko-oppiminen ja digitaalinen oppima-
teriaali ehkd myo0s herittavit keskusteluja tyopaikan kahvi- ja ruokapoy-
déssi, jolloin mukaan tulee laajempi sosiaalinen ulottuvuus ja vuoropuhe-
lun viridminen. (Alamdki & Luukkonen 2002, 95-96.)

Isoissa organisaatioissa satojen tyontekijoiden kouluttaminen perinteisin
menetelmin on haastavaa. Kouluttajien hankkiminen, tilojen riittivyys,
tyontekijoiden kutsuminen koulutuksiin sekd tyontekijoiden kannalta so-
pivien ajankohtien 16ytdminen edellyttivét jéarjestelyjd. Jos koulutus hoi-
dettaisiin verkon kautta, jérjestelyjé tarvittaisiin ainoastaan oppimateriaa-
lin tuotantoon ja verkossa tapahtuvan koulutuksen kéyttoonottoon. (Ala-
maki & Luukkonen 2002, 52.)

4.5 Verkko-opiskelun hyodyt

Koko organisaatiota koskettavissa muutoksissa verkko on opetus- ja jake-
lutapana nopea. Kun henkilostd omaksuu uudet toimintatavat nopeasti,
saadaan myos palvelut asiakkaan suuntaan toimimaan nopeammin. Isojen
muutosten yhteydesséd ei kuitenkaan ole vilttimitontd toteuttaa kaikkea

pelkdstadn verkon kautta, vaan voi olla jirkevda ottaa sinne vain osa asi-
oista. (Alamiki & Luukkonen 2002, 44.)

Koska verkko-opintoja ei ole sidottu aikaan eikd paikkaan, oppijan ei tar-
vitse paittid etukiteen koulutuspiivid eika kaikkea tarvitse opetella kerral-
la (Alaméki & Luukkonen 2002, 43). Sairaalaympéristossd tima ei kui-
tenkaan ole mahdollista ilman ennakkosuunnittelua, silld potilastyoté te-
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keva henkildkunta joutuu sopimaan esimiehen kanssa ajan, jolloin opinto-
ja padsee suorittamaan rauhassa.

Verkko-opetus vihentdd myos luokkatilojen tarvetta sekd sadstdd matkus-
tusaikaa ja kustannuksia. Uusien tyontekijéiden perehdyttdminen voitai-
siin hoitaa ainakin osittain itseopiskeluna verkossa. Myoskdén oppimateri-
aalia ei tarvitse jakaa paperimuodossa. (Kalliala 2002, 30-31; Alamiki &
Luukkonen 2002, 47.)

Oppimistulokset verkossa tapahtuvalla opetuksella voivat olla samoja kuin
lahiopetuksessakin. Perinteisen ldhiopetuksen oppimistuloksia mitataan
harvoin. Organisaation esimiehet olettavat helposti, ettd tyontekijd tulee
koulutustilaisuudesta tdysin oppineena takaisin, vaikka monille koulutus-
pdiva onkin vain mukava tauko tyonteon lomassa. (Alaméki & Luukkonen
2002, 46.) Sama epétietoisuus koskee verkko-opetuksenkin tuloksia, mika-
li tyontekijén osaamista ei testata opetuksen jélkeen.

Verkko-opetuksen on tuotettava organisaatiolle hy6tyd, muuten sen kéyt-
toonotto on turhaa. Organisaation kehittimistarpeet on tunnistettava ja
madriteltdvd koulutustarve sen pohjalta. Lisdksi on varauduttava tulevai-
suudessa tapahtuviin toimintaympariston muutoksiin ja osaamisen kehit-
tdmiseen. Kyseisid prosesseja tulee jatkuvasti analysoida samoin kuin
suunnitella koulutuksia ja niiden sisdltdjd, jotta tarvittaviin muutoksiin
voidaan reagoida ajoissa. Lainsdddanto ja erilaiset kansalliset ja alueelliset
hankkeet voivat nekin tuoda muutoksia. Johdon sitoutuminen kehittdmi-
seen ja kouluttamiseen on tirkedd, jotta tavoitteisiin paéstdén. (Lamberg,
Pennanen & Sinervo 2005, 58.)

Kiinnostava on mydskin von Fieandtin ja Sinervon (2005, 61) huomio, et-
td verkko-opiskelun toimintatapoja nykyaikaistamalla voidaan terveyden-
huoltoalaa yrittdd tehdd houkuttelevammaksi nuorille. Tarjoamalla verk-
ko-opiskelumahdollisuuksia voi organisaatio lisdtd myds houkuttelevuut-
taan kilpailevien organisaatioiden valilla.

4.6 Haasteet verkko-opiskelussa

4.6.1 Opiskelijan haasteita

Aikuisopiskelijan suurimpia haasteita on yleensd siirtyminen uuden toi-
minnan ja tiedon alueelle, josta hdnelld ei ole aikaisempaa kokemusta.
Kun on jo etukéteistietoa asiasta, tiedon omaksuminen on helpompaa.
(Hakkarainen 2001, 26.)

Opiskelija arvioi verkkokurssin usein helposti suoritettavaksi eikd aina
osaa etukidteen arvioida kurssin vaatimaa opiskeluaikaa (Manninen 2001,
68). Aivan samoin kuin perinteinen opiskelu, verkko-opiskelukin vaatii
aikaa ja paikan (Haasio 2008, 45). Mannisen (2001, 68) mukaan aikuis-
opiskelijan oman ajankdyton hallinnan ongelmat aiheuttavat usein verkko-
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kurssin keskeyttamisen. Ajan liséksi opiskelijalta vaaditaan motivaatiota,
sitoutumista ja itseohjautuvuutta (Haasio 2001, 16).

Mikéli verkko-opetusta toteutetaan tyOpaikalla, tulee tyOnantajan tarjota
mahdollisuuksia jdrjestelld tydaikoja, palkata sijaishenkilostod sekd jérjes-
tad opiskelulle paikka ja vélineet. Verkko-opiskeluun tarvitaan rauhallinen
paikka ja mahdollisuus irrottautua tyotehtavistd (von Fieandt & Sinervo
2005, 60). Tyoaikana tapahtuvassa opiskelussa liian kiireinen ty6tahti voi
huonontaa oppimistuloksia (von Fieandt, Salo, Kattilakoski, Rekola &
Virtanen-Vaaranmaa 2005, 42). Kaikki jarjestelyt edellyttavit ilman muu-
ta esimiesten tukea. Heidén tulisi luonnollisesti olla kiinnostuneita tyonte-
kijoiden opiskelusta ja motivoida heitd siithen. (Alaméki & Luukkonen
2002, 59.)

Aikuisopiskelijat toivovat usein nopeita tuloksia ja ovat vaativia oppimi-
sen tehokkuudessa. Aikuiset saattavat olla myds opiskelutavoiltaan kon-
servatiivisia, ja verkkoon siirtyviin opiskeluun ehké suhtaudutaan torjuen,
koska kyseessd on menetelmi, joka edellyttdd itsendistd ja omaehtoista
otetta. (Lindh & Parkkonen 2000, 149.)

Aikataulullisten paineiden lisdksi verkko-opiskelussa saatetaan kohdata
teknisid ongelmia ja opiskelu koetaan usein yksindiseksi. Aikuisopiskeli-
joiden on monesti hankalaa yhdistéd tyo ja opiskelu, varsinkin jos verkko-
kurssilla on tarkoitus tehdd pienryhmétditd ja pitdd ottaa huomioon myos
muiden ryhmén jisenten aikataulu. Tyon méérdkin voi olla odotettua suu-
rempi. Joidenkin verkko-opintojen yhtend tavoitteena on kéyttdd hyviksi
myo0s erilaisia verkko-oppimisalustojen keskustelupalstoja, mutta ndméi
voidaan kokea pinnalliseksi tavaksi pitdd yhteyttd opiskelutovereihin ei-
vitkd ne pysty korvaamaan ldhikeskustelujen fyysistd vertaistukea. Kun
kuullaan muiden kokemuksia ja ongelmia verkko-opiskelusta, osataan pa-
remmin suhteuttaa omatkin ongelmat. (Lamberg & Pennanen 2005, 54.)
Ohjauksen puute koetaan usein haasteeksi (Leinonen 2008, 161; ks. myds
Nevgi & Tirri 2001, 120; Hakkarainen 2001, 28).

4.6.2 Opetuksen suunnittelun ja toteutuksen haasteita

Verkko-opetuksessa tulisi aina ottaa huomioon oppijan ldhtdtaso tietotek-
niikan kdyton osaamisen suhteen ja tietotekniset valmiudet olisi selvitetta-
vd ennen kurssin aloittamista (Haasio 2001, 16). Osallistujan tulee hallita
vahintddn tietotekniikan perustaidot (Erkko ym. 2005, 23).

Verkko-opiskelija voi tarvita tukea teknisid haasteita kohdatessaan ja voit-
taakseen itselle vierasta tietotekniikkaa kohtaan mahdollisesti tuntemansa
pelot. Tukea voi antaa joku ldheinen ihminen, opiskelukaveri, ohjaaja
taikka organisaation atk-tuki. (Hakkarainen 2001, 23.)

Verkko-opetuksen suunnittelussa opettajan on siis varauduttava tietotek-
niikkataidoiltaan hyvinkin eritasoisiin opiskelijoihin. Oppimisympériston
tulisikin olla mukautuva eritasoisille kayttéjille. Mukautuva kayttoliittyma
tarkkailee oppilaan etenemistd ja voi tarjota osaavalle kiyttdjdlle moni-
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mutkaisempia tehtdvid tai vastaavasti heikommalle oppijalle helpompia
tehtévid taikka se voi tarjota erilaisia vihjetekstejd. (Meisalo ym. 2003, 98,
166.)

Verkkopohjaisen oppimisympéristossd ohjeistuksen on oltava tarkkaa.
Opiskelijalle tulisi heti aluksi kertoa lyhyesti, mitd hdanen odotetaan teke-
vin verkossa. Kurssi rakenne ja eteneminen on myds selitettévi tarkasti,
silld ne vaikuttavat kurssin suorittamisen innokkuuteen. (Nurmela & Suo-
minen 2007, 50.)

Verkkopohjaisen oppimisympdiriston kdytettivyys on oppijan ja opettajan
kannalta erittiin tirkeda (von Fieandt & Sinervo 2005, 60). Oppimisympa-
ristdn tulee toimia nopeasti ja luotettavasti. Sivujen latautumisnopeuteen
olisi kiinnitettdvd huomiota (von Fieandt ym. 2005, 42). Tietotekniset on-
gelmat voivat johtua verkkoyhteyksistd, laitteistosta tai yhteensopimatto-
mista ohjelmista. Pahimmillaan tekniset ongelmat voivat johtaa opiskelun
keskeyttdmiseen. (Nevgi & Tirri 2001, 140-142.)

Verkko-oppimisympiriston rakentaminen ja suunnittelu on aina investoin-
ti, joka saattaa maksaa paljon varsinkin alkuvaiheessa. Kustannuksissa on
otettava huomioon teknisen ympériston rakentamiseen tarvittavat laitteet
ja tydpanos seki varsinaisen oppimisympadriston siséllontuotantoon kuluva
aika. Oppimisympériston kustannukset muodostuvat lopulta yleensd varsin
pieniksi, ja sitd pienemmiksi mitd enemmaén silld on kéyttdjid. Opiskelijoi-
den méérin lisddntyminen ei juurikaan nosta kustannuksia samalla tavalla
kuin perinteisessd ldhiopetuksessa. (Alamiki & Luukkonen 2002, 46.)

5 TERVEYDENHUOLLON VERKKO-OPPIMISYMPARISTOJA

Veikkolainen ja Himéldinen (2006, 34) selvittivét tutkimuksessaan Suo-
messa toimivien sairaanhoitopiirien ja -alueiden verkko-oppimisympa-
ristdjen kéyttod. Sen mukaan verkko-oppimisympéristdd kéytetddn paa-
sadantdisesti kommunikoinnin ja reaaliaikaisen informaation jakamisen
apuvdlineend. Toiseksi eniten ympiristdja kédytettiin oppimateriaalin ja in-
formaation jakamiseen. Muutamilla alueilla verkko-oppimisympéristd on
kiytossd itseopiskeluvilineend. Joistakin verkko-oppimisympéristdistd on
jarjestetty mahdollisuus kayttdd potilastietojirjestelmin koulutusversiota
harjoituspotilailla.

Téssd luvussa esitelldin muutamia terveydenhuollon verkko-oppimis-
ympéristdjd, joita Suomessa on kdytetty. Osa ndistd on edelleenkin kaytos-
sd.

5.1 HUS iv-oppimisympéristd

Vuonna 2004 HUS:ssa asetettiin tyoryhmé, jonka tarkoituksena oli muun
muassa kehittdd ja toteuttaa pilottina verkko-oppimisympéristd, jossa
tyontekijdt voivat suorittaa suonensisdinen lddkehoidon pakollisen kurssin.
Pilottihankkeen tarkoituksena oli yhtendistdd suonensisdisen ladkehoidon
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lupa- ja koulutuskdytinnot sekd mahdollistaa samansiséltdinen koulutus
kaikille tyontekijoille alueellisesta sijainnista riippumatta. Koulutettavia
hoitajia oli vuositasolla arviolta 800—1000. Lisdksi tavoitteena oli, ettd ma-
teriaalia hyddynnettéisiin my0s kurssin jélkeen jokapdivéisen tyon tukena.
(HUS 2005.)

Pilottikurssia varten vuonna 2005 luotiin oppimismateriaalia A&O-
oppimisalustalle. Kurssi késittdd yhden lahiopetuspdivén seké tyopisteessd
tapahtuvan kdytdnnon harjoittelun ja lisdksi sithen kuuluu verkossa oleva
oppimateriaali. Materiaali sisédltdd tekstiaineistoa, video- ja kuvasarjoja,
keskustelupalstan sekd verkossa suoritettavan tentin. Tentti on toteutettu
monivalintakysymyksin, jotka koskevat sekd lddkehoidon teoriaa ettd 13-
kelaskuja. WWW-teknologialla toteutettu oppimisalusta toimii internetissi
ja on kiytettavissd my0s kotitietokoneella. (HUS 2005.)

Kurssia pilotoitiin syksylld 2005 ja sen yhteydesséd osallistujilta kerittiin
palaute kyselyn avulla. Verkko-oppimisympériston kédytdn riippumatto-
muutta ajasta ja paikasta pidettiin tirkednd asiana. Pilottijakson ajan verk-
ko-oppimisympéristod kiytettiin sekd tyOpaikalla ettd kotona olevilta tie-
tokoneilta. Tyontekijét siis suorittivat kurssia seka tyo- ettd vapaa-ajallaan.
Suurin kéyttd ajoittui virka-aikaan, mutta ilta- ja ydaikaankin oppimisym-
paristod kaytettiin. (HUS 2005.)

Ty0ntekijét pitivdt oppimisalustaa helppokéyttdisend ja ongelmia raportoi-
tiin 1&hinnd kdyton aloittamisen vaikeuksista. Kurssilla ollutta materiaalia
pidettiin tyon kannalta hyddyllisend ja monipuolisena sekd sen méadria so-
pivana. Mielipiteet verkko-oppimisympériston soveltuvuudesta ladkehoi-
don kurssille jakautuivat tasaisesti sekd puolesta ettd vastaan. (HUS 2005.)
Pilotin aikana kiytetty verkko-oppimisympéristo otettiin tuotantokdyttoon
ja se on edelleenkin hoitohenkilokunnan kéytdssid lddkehoidon kurssilla.

5.2 Tietosuojakoulutus

Turun alueella toteutettiin vuosina 2002-2004 terveydenhuollon ammatti-
laisille verkko-oppimisympéristd, jonka keskeisend aiheena oli tietosuoja
terveydenhuollossa. Koulutus toteutettiin puhtaasti verkko-opiskeluna, ai-
noastaan kéyttdjatunnukset ja salasanat jaettiin tunnin pituisella lihita-
paamisella, jolloin myds neuvottiin oppimisympariston kéyttod. (Erkko
ym. 2005, 24.)

Verkko-opintojakson ohjaava osio oli toteutettu sarjakuvien avulla, jossa
potilas ja hoitaja keskustelivat keskendén. Sisdlloissd oli potilastietojen
késittelyd, salassapitoa, tietojen luovuttamista sekd asiakirjojen siilyttd-
mistd ja hivittdmistd. Sarjakuvissa potilas esitti kysymyksen, johon hoita-
jan piti osata vastata. Tdmén jilkeen kayttdjd sai oikean vastauksen seké
sithen liittyvin lainsddddnnon esille. Kurssi antoi hoitajalle mahdollisuu-
den tutustua itsendisesti tietosuojaan ja siihen liittyviin lakeihin sekd har-
joitella nédiden tietojen etsimistd. (Erkko ym. 2005, 26.)
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53

Helsingin terveyskeskuksen Pegasos-verkko-oppimisympiristo

Helsingin terveyskeskuksessa on kiytdssd Pegasos-potilastietojirjestelma.
Vuonna 2003 terveyskeskuksessa oli puolen vuoden ajan kéytdssé pilotti-
kokeilu verkko-oppimisympéristdstd, jonka avulla harjoiteltiin potilastie-
tojarjestelmin kayttod. Tamé pilottikokeilu arvioitiin ja suurin osa vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd kyseinen verkko-oppimisympéristd oli oppimisvi-
lineend helppo. Ajasta ja paikasta riippumaton opiskelu koettiin hyvéna.
Oppimistehtdvét ja verkkokurssin suorittaminen tuntuivat mielekkailta.
Tuloksien perusteella vaikutti siltd, ettd varsinkin jérjestelmén uusien
ominaisuuksien opettamisessa verkko-oppimisymparistd on toimiva tyo-
kalu. (Hannula 2007, 37 ja 61-68.)

Sarita Perildn (henkilokohtainen tiedonanto 17.8.2010) mukaan vuonna
2005 aloitettiin hanke, jonka tarkoituksena oli ajan mittaan korvata perin-
teinen potilastietojirjestelmén luokkaopetus verkko-opetuksella. Hank-
keessa kiytettiin valmista kaupallista verkko-oppimisalustaa.

Aluksi verkko-oppimisympaéristossd oli vain kursseja, joilla perehdytettiin
terveyskeskuksen tyontekijdt Pegasos-jarjestelmén uusiin ominaisuuksiin.
Talloin verkko-oppimisympéristossd oli kdytossd vain kuvallisia ohjedo-
kumentteja, joiden perusteella tyontekijat pystyivét harjoittelemaan itse-
ndisesti Pegasoksen koulutusversiolla. Koulutusversio on vastaavanlainen
jarjestelmd kuin potilastydssd kiytettaivd Pegasos. Tyontekijoiden tukena
oli verkkotutor, joka oli tavoitettavissa virka-aikana. Yhteydenottoja ei
juuri tullut ja tutorin kaytostd luovuttiin myohemmin. (Perild 2010.)

Verkkokurssille pddsy vaati aluksi henkil6kohtaisen kdyttdjatunnuksen ja
salasanan ja ndin ollen siis erillisen kirjautumisen verkko-oppimis-
ympdristoon. Tdma koettiin kdyttdjien kannalta hankalaksi. Henkil6koh-
taisista kayttdoikeuksista luovuttiin vuonna 2008, mika lisési kdyton maa-
rdd huomattavasti. (Perild 2010.)

Vuonna 2007 kuvalliset ohjedokumentit korvattiin animaatioilla. Animaa-
tiot ovat videonauhoituksen tapaisia, ja niissd ohjelman toiminnot esitel-
ladn puheen ja puhekuplien avulla. Puheen kuuleminen ei ole vélttiméton-
td, silld puhekuplissa kerrotaan sama asia. Animaatioita voisi toteuttaa
my0s interaktiivisesti siten, ettd kayttdjaltd vaaditaan toimenpiteitd, esi-
merkiksi hiiren klikkaus tietyn Pegasos-jérjestelmén toimintopainikkeen
péélld, ennen kuin animaatiossa padsee eteenpdin. Animaatiot on toteutettu
kuitenkin jatkuvasti etenevidnd videona, mikd johtuu siitd, ettd interaktii-
visten animaatioiden tekeminen vie erittdin paljon aikaa. (Perild 2010.)

Nykyisin verkko-oppimisympéristdssd on kursseja erilaisissa tehtdvissd
toimiville tyOntekijdille, esimerkiksi vuodeosastohoitajan kurssi ja koti-
hoidon tyontekijoiden kurssi. Kurssit koostuvat useista eri animaatioista,
joita kéyttdjd voi katsella sopivana aikana. Verkko-oppimisymparistossi
on linkki, jolla voidaan kéynnistdd Pegasoksen koulutusohjelma ja kaytti-
ja voi harjoitella itsendisesti samaa toimintoa, jonka animaatiota hén kat-
soi. Oppimisymparistostd 10ytyy liséksi tehtdvid, joiden avulla kayttdjd voi
harjoitella Pegasoksen koulutusversiossa. (Perild 2010.)
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Verkko-oppimisympariston tarjoamat kurssit on pdédsdédntdisesti tarkoitettu
vain jérjestelmén teknisen kdyton opetteluun. Sisdllollisid asioita ei ani-
maatioissa ole, vaan péadkayttdjat kouluttavat siséltoon liittyvit asiat tyo-
yksikoissi. (Perild 2010.)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tyontekijat kéyttivat verkko-
oppimisympéristod tydpaikalla tydaikana. Tarvittaessa oppimisymparistod
voi kdyttdd myOs kotona erillisilld kéyttdjatunnuksilla, jos kyseessd on
esimerkiksi tilapdisessd, lyhyessd tyOsuhteessa oleva henkild. Téllainen
kotona vapaa-aikana tapahtuva opiskelu on tyontekijdlle vapaaehtoista.
(Perila 2010.)

Verkko-oppimisympéristossd oppimista ei kontrolloida. Kdytdssd oleva
verkko-oppimisalusta mahdollistaisi esimerkiksi monivalintakysymyksiin
perustuvia tenttejd, mutta nditd ei ole toistaiseksi toteutettu. Kurssien suo-
rittaminen ei mydskéén ole pakollista. (Perild 2010.)

5.4 Laikelaskennan opiskelu LOVE-verkkokurssilla

Kuopion yliopistollinen sairaala ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymi ovat yhteistyOssd kehittdneet lddkelaskennan
ja ladkehoidon tdydennyskoulutuksen verkko-opiskeluna. Koulutus on tar-
koitettu laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttoon,
mutta tietyiltd osin se soveltuu myds nimikesuojattujen terveydenhuollon
henkiloiden lddkehoidon koulutukseen. Verkko-opiskelu on toteutettu
Moodle-oppimisymparistoon. Verkko-oppimisympéristdssd on ladkehoi-
don toteuttamiseen liittyvid aihealueita, esimerkiksi lainsdddidntoon, 144-
kemuotoihin ja ladkkeiden antotapoihin sekd aseptiikkaan liittyvid teo-
riaosioita. Néiden lisdksi kédsitellddn ladkelaskujen teoriaa ja harjoituslas-
kuja. Ladkelaskennan tentti on toteutettu verkko-oppimisympéristoon, jos-
sa jirjestelmd arpoo tentin suorittajalle viisi kysymystd. (Tella 2009, 19—
20.)

Tella tutki verkko-oppimisympériston kaytettavyyttd ladkehoidon opiske-
lussa. Vastaajat kokivat, ettd tyopaikalla on liian vdhén tietokoneita opis-
kelun suorittamiseen. Vastaajien tietotekniset valmiudet riittivdt verkko-
kurssin suorittamiseen, ja verkkokurssi olisi heiddn mielestidén sopiva tapa
ladkelaskennan ja ladkehoidon tdydennyskoulutukseen. Ty0Opaikalla ja ko-
tona tapahtuvaa opiskelua pidettiin haasteellisena, koska opiskelun suorit-
taminen vaati rauhallisen paikan. Opiskelu koettiin yksilolliseksi, koska
opiskelija sai edetd itsensd haluamalla tavalla. (Tella 2009, 34, 41 ja 49.)

6 VERKKOPOHJAISEN OPPIMISYMPARISTON SUUNNITTELU

Verkkopohjaisen oppimisympériston suunnittelussa tulisi ottaa huomioon
Mannisen ja Pesosen (2000, 76) mukaan paitsi www-ympériston erityis-
piirteet, koulutuksen yleistavoitteet ja oppisisdllot, myds oppimiskasitys
(miten ihminen oppii), didaktinen ldhestymistapa (opetussuunnitelma ja

24



Potilastietojdrjestelmédkoulutusta verkkoon?

menetelmdt) sekd kohderyhmén erityispiirteet. Useimmat ndistd liittyvét
mihin opetukseen suunnitteluun tahansa.

Verkkopohjaisissa oppimisympéristdissd on kuitenkin erityispiirteitd ja
haasteita, jotka poikkeavat muulla tavalla jérjestetystd koulutuksesta. Op-
pimisympdriston rakenne on tirked, eli se millaisista asioista oppimisym-
péristd koostuu ja miten osien viélilld liikkutaan. (Pesonen 2000, 81).

Lisdksi suunnittelussa pitdisi arvioida opetuksella saavutettavat tavoitteet,
opiskelijoiden omat oppimistavoitteet seké opiskelijoiden nykyinen tieto-
taitotaso (Tella ym. 2001, 104). Kurssin laajuus seké osallistujan kaytta-
mén tyOpanoksen maird on syytd miettid. Oppimistehtdvét ja niiden sisélto
tulee toteuttaa sekd padttdd minkilaisia opiskelu- ja tydskentelymuotoja
kiytetddn. (Lamberg ym. 2005, 58.)

Verkkokurssilla on mahdollista opettaa asioita menetelmilld, joita ei voida
kayttad ldhiopetuksessa. Toisaalta lahiopetuksessa kiytettivid keinoja ei
voida suoraan siirtdd verkkoympiristoon. Tdméan vuoksi verkkopohjaisten
kurssien suunnittelu on haastavaa. (Pesonen, Pilli-Sihvola & Tiihonen
2000, 145.)

6.1 Verkko-opetuksen vilineitd

Verkko-opetuksessa kdytetddn yleensd ryhmitydohjelmia tai verkko-
oppimisalustoja. Ndissd yhdistyvit erilaiset keskustelupalstat, verkkokan-
siot sekd materiaalin julkaisuun ja laatimiseen tarkoitetut vélineet. Liséksi
ohjelmat siséltivit yleensd kdyttdjahallinnan ja opiskelun hallinnointiin ja
arviointiin tarvittavat tyokalut. (Tella ym. 2001, 65-66.)

Nykyéddn myds monet internetin tarjoamat ilmaispalvelut mahdollistavat
periaatteessa oman verkko-oppimisympéristokokonaisuuden rakentamisen
siten, ettd kootaan erilaisia palveluita yhden WWW-sivuston alaisuuteen.
Erilaiset wikit ja tiedostonjakopalvelut tai ryhmityétilat voivat toimia yhté
hyvin ”verkko-oppimisympéristond” kuin sitd varten tehdyt oppimisalus-
tat. (Haasio & Haasio 2008, 45.)

Osa valmiista verkko-oppimisymparistoistd ovat ns. avoimen ldhdekoodin
ohjelmistoja, jolloin ne ovat ilmaiseksi kiytettdvissd. Télloin yllapitdja
hankkii itse palvelintilan ja vastata palvelun toiminnasta. Ilmainen alusta
on esimerkiksi suosittu Moodle. Kaupallisia verkko-oppimisymparistdjé
ovat muun muassa Optima ja WebCT. Myds erilaisia video-
opetusohjelmia kiytetddn verkko-opiskelussa nauhoitettujen ja reaaliai-
kaisten luentojen seuraamiseen verkon vilitykselld. Tédllaisia ovat esimer-
kiksi Adobe Connect Pro ja Webex. (Haasio & Haasio 2008, 49-55.)

Erds mahdollisuus on julkaista cd-romilla opetusohjelma, joka toimii ak-
tiivisesti yhdessd verkkomateriaalin kanssa. Talloin esimerkiksi raskaat
mediaelementit (kuvat, videot ja animaatiot) voidaan jakaa cd-romilla,
mutta ajankohtaiset asiat ohjataan ladattavaksi verkosta. Mikili materiaa-
liin on tarve tehdd péivityksid, joudutaan cd-romit jakamaan opiskelijoille
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uudestaan. (Tella ym. 2001, 89.) Sairaaloiden potilastietojdrjestelmien
versiokehityksestd johtuen isoja muutoksia tulee noin kerran vuodessa.
Talloin tyOntekijd voisi saada potilastietojdrjestelmén koulutusversion
my0s cd-romilla, jonka sitten asentaisi omaan kotitietokoneeseen.

6.2 Kayttoliittymad ja navigointi

Kayttoliittymén kautta opiskelijalle esitetddn oppimisympariston sisélto ja
sielld oleva materiaali (Kalliala 2002, 113). Kéyttoliittymén suunnittelu
WWW-ympdristdissd on tirkedd etenkin kéytettivyyden kannalta. Kdytet-
tdvyydella tarkoitetaan Nielsenin (1993, 26) mukaan opittavuutta, tehok-
kuutta, muistettavuutta, virheettomyytti ja miellyttivyytta.

Oppimistavoitteet jaavét helposti toteutumatta, jos opiskelija turhautuu lii-
an monimutkaiseen kayttoliittymdin (Pesonen 2000, 89). Etenemisen tu-
lisikin olla loogista ja informaation 10ytyd helposti (Pesonen 2000, 83).
Téarkeintd on, ettd kayttoliittymd sdilyy samanlaisena koko verkko-
oppimisympéristdssd. Opiskelijan on télloin helppo 10ytdd toiminnot aina
samoista paikoista, vaikka niiden siséltd muuttuisikin. (Kuusela 2000,
168.)

Lisdksi on tirkedd, ettd opiskelija pystyy muodostamaan kokonaiskuvan
ympéristostd heti ensivierailulla. Eri kurssien pitdisi muodostaa johdon-
mukainen ja mielekds kokonaisuus, jossa on etenemistd johdatteleva lo-
giikka. (Kuusela 2000, 168—-169.)

Verkkokurssin sisdltd koostuu yleensd oppimisaihioista. Oppimisaihio on
pieni, itsendinen siséltokokonaisuus, joka voi olla esimerkiksi tekstid,
animaatio tai video. Oppimisaihio sisdltdd aina yhden opetuksellisen sisél-
tokokonaisuuden. Samaa aihiota voidaan hyddyntdd erityyppisilld kurs-
seilla eri kohderyhmié varten. Aihioita kdyttdmalld myds tietojen piivit-
tdminen on helpompaa, kun yhtd aihiota muuttamalla voidaan vaikuttaa
usean eri saman aihion siséltdvén kurssin siséltoon. (Nurmela & Suominen
2007, 15.)

Oppimispolulla tarkoitetaan sitd navigointireittid, jota pitkin opiskelijat
kiyvét oppimateriaalin 14pi. Se voi olla tdysin vapaa tai sitd voidaan oh-
jailla esimerkiksi opiskelijan osaamisen mukaan. Se voi olla my0s ennalta
madratty. Erilaiset kohderyhmadt tarvitsevat samanlaisesta oppisisdllosti
erilaisia tietoja, joita kaikkia ei kannata esittdd kaikille. Kun kdytetddn
moduulirakennetta, voidaan samoja moduuleja hyddyntdd eri oppimispo-
luissa. (Alamiki & Luukkonen 2002, 108.) Kuvassa 2 on hahmoteltu kul-
lekin ammattiryhmaélle erilaisia oppimispolkuja Alamiden ja Luukkosen
mallia mukaillen.
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- Osastonsihteerit N—
Hoitajat Laakarit

Oppimis Oppimis Oppimis Oppimis @ Oppimis Oppimis Oppimis
-objekti -objekti -objekti -objekti -objekti -objekti -objekti
ppms Oppimis Oppimis Oppimis Oppimis Oppimis
-objekti -objekti -objekti -objekti -objekti -objekti
Oppimis Oppimis Oppimi Oppimis 8 Oppimis
-objekti -objekti -objekti -objekti -objekti

Perusteet Sovellukset 1 Sovellukset 2

Kuva 2 Eri ammattiryhmille suunnatut oppimispolut (Alamiki & Luukkonen 2002,
108).

6.3  Verkkopohjaisen oppimisympdiriston kéytettivyys

Verkko-oppimisympdériston avoimuus ja helppous on tirkeédtd kayttdjan
kannalta. Téhén liittyy myos se, ettd jarjestelmid pystyy kdyttdméén ilman
yliméddrdisid ohjelmien asennuksia. Oppimisympdriston tulisi siksi olla
kaytettdvissi WWW-selaimella. (Vanha-Eskola 2000, 162.) Jos kéytetddn
omalle koneelle ladattavia tiedostoja, on syytd ilmoittaa, mitd ohjelmia
vaaditaan tiedostojen avaamiseksi. Kaikilla kéyttdjilld ei vélttimittad ole
samoja ohjelmia kdytdssd. Materiaalin pitéisi siksi olla avoimessa ja ylei-
sessd muodossa, jotta ne aukeaisivat mahdollisimman monilla eri ohjel-
milla. (Kalliala 2002, 71.)

Verkko-oppimisympiristod saattavat kayttia tietoteknisilti taidoiltaan hy-
vinkin eritasoiset ihmiset (Nurmela & Suominen 2007, 28). Mikéli verk-
ko-oppimisympéristd on toteutettu hyvin, ei opiskelijan tarvitse kdintyd
teknisen tuen puoleen ollenkaan. Ihanteellinen verkko-oppimisympiristo
toimii luotettavasti ilman kiyttdkatkoja, materiaali on tuotettu siten, etti
yhteensopivuus mahdollisimman monen laitekokoonpanon kanssa on
varmistettu ja ohjeistuskin on laadittu huolella. On kuitenkin tarkedd, ettd
tekniselld tuella on pdivystys, joka tarvittaessa vastaa ympiriston teknises-
td kdytettdvyydesti. (Kalliala 2002, 90-91, 95.)

6.4 Oppimateriaalin ja oppimisympariston suunnittelu ja laatiminen
Ennen kuin oppimateriaalin suunnittelu aloitetaan, tulee selvittdd kohde-

ryhmén erityispiirteet, motivaatio ja resurssit. Kohderyhméédn liittyvié te-
kijoitd ovat my0s tyontekijoiden oppimistaidot, ikd, sukupuoli, koulutus-
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tausta sekd heidin tietokoneen kéyttotaitonsa (Lindh & Parkkonen 2000,
148). Eri kohderyhmilld on erilaisia tarpeita oppimateriaalin sisilldlle ja
laajuudelle (Nurmela & Suominen 2007, 77-78).

Oppimateriaalin tulisi olla sellaista, jossa opitaan jokin itsendinen asiako-
konaisuus kerralla. Tamén jilkeen siirrytdén seuraavaan asiakokonaisuu-
teen. Asian tausta ja perusteet pitdisi esitelld ensin ja liittdd tdimén jdlkeen
asia havainnollisesti johonkin todelliseen kokonaisuuteen. Asiaa voidaan
sitten harjoitella ja tarvittaessa testata muutamalla kysymykselld sen ym-
martdmistd. Huonosti laaditussa materiaalissa asioita vain luetellaan ja esi-
telladn perdkkdin ilman liittdmistd todelliseen tilanteeseen. Néin opiskelija
joutuu muistamaan paljon yksityiskohtia ennen kuin ymmaértdi niiden ko-
konaisuuden. (Alaméki & Luukkonen 2002, 58.)

Verkko-oppimateriaalin suunnittelun pohjana voidaan kéyttad luokkaope-
tuksessa syntynyttd oppimateriaalia, mutta kaikkein parasta olisi suunnitel-
la kaikki uudelleen alusta alkaen. Jo olemassa olevaa kuva- ja tekstimate-
riaalia ei kannata siirtdé sellaisenaan verkko-oppimisymparistoon. Korkea-
tasoisen oppimateriaalin tai oppimisympériston suunnittelu on yleensa kal-
lista, minkd vuoksi kdytetddin usein valmista materiaalia, mutta talloin
multimedian mahdollistamat ominaisuudet jddvit hyodyntdmattd. (Hakka-
rainen 2001, 19-20.)

Verkko-oppimateriaali on pienemmailld tyolld péivitettdvissd ajankohtai-
seksi kuin kirjallinen materiaali. Sairaaloissakin kirjallisen materiaalin ja-
kelu on tydldstd ja on mahdollista, ettd vanhentuneita ohjeita jad kayttoon.
Jo aiemmin kerrottiin, ettd potilastietojdrjestelméén tulee uusia ohjelmis-
toversioita 1-2 vuoden vilein. Yksikoissd saattaa silti olla pitkddn esilld
edellisen ohjelmistoversion ohjeet. Perilédn (2010) mukaan verkkopohjai-
sen oppimisympariston materiaalin ylldpitdminen ajan tasalla on merkitté-
vé haaste.

6.5 Erilaisia verkko-oppimateriaaleja

Verkko-oppimateriaali voi Kallialan (2002, 14) mukaan olla tekstié, dédnti,
kuvaa, liikkkuvaa kuvaa, kolmiulotteisia elementtejd tai vuorovaikutteinen
oppimismaisema, jossa opiskelija voi kulkea kuin todellisessa maailmassa
ja tutkia asioita sekd saada niistd lisdtietoa. Materiaali voi myds sisdltdd
erilaisia tehtévii, joista opiskelija saa automaattisen palautteen tai opetta-
jan laatiman palautteen.

Multimedian kéyttd verkko-oppimisympéristoissd on lisddntymaéssd, vaik-
kakin teksti on edelleen kdytetyin elementti. Pitkét tekstit kuitenkin menet-
tavét luettavuutensa verkossa. On harkittava, minkélaisia tekstejd kannat-
taa kdyttdd ja olisiko osa tekstistd korvattavissa multimedian keinoin hyo-
dyntéen esimerkiksi videoita, pelejé ja testejd. Verkossa toimiikin parhai-
ten eri esitystapojen yhdisteleminen. (Nurmela & Suominen 2007, 64—65.)

Parhaimmillaan verkkomateriaali on kertomus tai tarina kiinnostavasta
asiasta tai ilmidstd. Innostavia, juonellisia verkkomateriaaleja tulisi kéyt-
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tdd nykyistd enemmaén, tosin ndiden tuottaminen on kallista ja aikaavievda.
Edutainment-tyyppisissd (education - entertainment) materiaaleissa yhdis-
tetddn viihteellisyys, eldmyksellisyys ja opetuksellisuus. Télloin pyritdan
yhdistdmddn kasvatuksellisuus (education) ja viihde (entertainment) esi-
merkiksi pelityyppisessd opetusmateriaalissa. (Tella ym. 2001, 112 ja
127.)

6.5.1 Kuvat, videot ja animaatiot

Kuvilla voidaan usein havainnollistaa asiaa paremmin kuin tekstilld. Ku-
vat voivat olla valokuvia, havainnollistettuja kaavakuvia tai piirroksia.
(Kalliala 2002, 69-70.)

Animaation avulla voidaan havainnollistaa sellaisia prosesseja, jotka muu-
ten jdisivdt huomaamatta. Silld voidaan liioitella, kérjistda, piilottaa ja hai-
vyttdd asioita. Animaation tarkoituksena on liikkeen avulla synnyttéa rik-
kaampi mielikuva kuin pelkilld paikallaan olevalla kuvalla. Animaatioihin
on myds helppoa liittdd interaktiivisuutta ja niitd voidaan kdyttdd esimer-
kiksi harjoituksissa ja testeissd. (Alaméki & Luukkonen 2002, 153—-154.)

Videoiden kdyttd on perusteltua, kun halutaan eldvdittda ja havainnollistaa
jotakin asiaa. Yleensd suositaan lyhyitd videoita, mutta myds kokonaisia
luentoja on mahdollista tarjota verkko-oppimisympéristdssé katsottavaksi.
(Kalliala 2002, 69-70.)

6.5.2 Simulaatiot ja pelit

Simulaatioissa ja peleissd voidaan hyddyntdd vuorovaikutusta ja muita yh-
teistyon muotoja (Kalliala 2002, 85). Niiden avulla oppijalle voidaan esi-
telld asioita mahdollisimman todenmukaisesti tai mielikuvituksen avulla.

Peleissd on sdidnndt, tavoite ja tehtdvid, joilla lopputulokseen pyritéén.
Opiskelija voi esimerkiksi keritd pisteitd paédstidkseen eteenpdin. (Kalliala
2002, 71-72.) Peleissd voidaan kiyttad vaikkapa roolihahmoja niin, ettd
asiatuntijahahmo opettaa asioita ja tekee samalla kysymyksid ja antaa teh-
tavid, jotka oppijan tulee ratkaista ennen kuin hidn pédsee siirtyméddn
eteenpdin (Alamiki & Luukkonen 2002, 112).

Simulaatioissa jéljitellddn todellisen maailman toimintaa keinotekoisesti
(Kalliala 2002, 72). Niitd voidaan kayttdd myds verkkopohjaisissa oppi-
misympéristdissd, jolloin opiskelijalle tarjotaan mahdollisuus harjoitella
opiskeltavaa asiaa mahdollisimman todenmukaisessa ympéristossd. (Man-
ninen ym. 2007, 81-82; Nurmela & Suominen 2007, 97.)

6.5.3 Adnet

Adnitiedostojen kilyttd sopii esimerkiksi, kun halutaan, etti opettajan oma
puhe eldvoittid tekstipohjaista materiaalia (Kalliala 2002, 69). Puhetta tu-
lisi kdyttdd enemmén digitaalisessa oppimateriaalissa, koska ruudun tapah-
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tumia on helpompi ymmartié, kun asiaan on liitetty hyvin kirjoitettu puhe.
Tadma korostuu varsinkin silloin kun on kyse uusien, tuntemattomien asia-
kokonaisuuksien kasittelystd. Oppija voi kuunnella puhetta ja samalla kes-
kittyd ruudulla ndkyvéédn esitykseen lukematta sen tarkemmin ohjeita tai
esittelytekstid. Puheen kdyttd my0s pakottaa seuraamaan tarkemmin, mité
ruudulla tapahtuu. (Alaméki & Luukkonen 2002, 139.)

6.5.4 Teksti

Verkko-oppimisymparistdissd tyypillisin kéytetty materiaali on tekstid.
Erilaisia opetusta tukevia dokumentteja on helppo jakaa verkko-oppimis-
ympériston kautta.

Kirjallisessa muodossa olevan tekstimateriaalin kokonaisuus on helppo
hahmottaa. Monet tulostavat tekstimateriaalin mieluummin paperille kuin
lukevat sen suoraan tietokoneen ndytoltd. Tadma korostuu etenkin pitkien
tekstien kohdalla. Kirjallinen materiaali on helppo ottaa mukaan tulostet-
tuna minne vain, kun sen lukemiseen ei tarvita tietokonetta. Talldin esi-
merkiksi tyopaikalle matkustamiseen kuluvan ajan voi kéyttdd hyodyksi.
Kirjalliseen materiaaliin voi my0s tehdd merkintdjd. (Kalliala 2002, 74.)

6.6  Verkkotentit ja -testit

Verkkotenttejd ja -testejd voidaan kdyttdd useaan tarkoitukseen verkko-
oppimisympéristossd. Esimerkiksi opiskelijan ldhtdtaso kurssin alussa
voidaan madrittda testeilld, samoin kuin niilld voidaan seurata oppimista ja
osaamisen kehittymistd. Testit voivat toimia myds porttina uusiin oppi-
mismateriaaleihin, jolloin opiskelijan on ldpdistdvi testi ennen kuin paisee
etenemddn opiskelussa. (Kalliala 2002, 52 ja 68.)

Testit voivat olla esimerkiksi rasti ruutuun -tehtdvia, aukkotehtivia tai eri-
laisista vastausvaihtoehdoista valitsemista. Myds kuvioiden yhdistdmisté
tai erilaisia tehtévisarjoja voidaan kayttad. (Kalliala 2002, 68.)

Tietokoneella suoritettavissa tehtidvissd on etuna mahdollisuus saada vili-
tontd palautetta. Opiskelija saa oikean vastauksen lisdksi palautetta ja tar-
vittaessa apua oikean vastauksen loytdmiseen. Monivalintatehtdvissd on
mahdollista liittdd jokaiseen vastausvaihtoehtoon kommentti, joka oikean
vastauksen kohdalla voi olla selittdvdi tietoa tai joka védrdn vastauksen
kohdalla antaa lisdtietoa, esimerkiksi kehotuksen tarkastella kysymyksen
jotain osaa tarkemmin. (Kemppainen, Leppilahti & Tormélehto 2007, 54.)

6.7 Vuorovaikutus

Vuorovaikutusmahdollisuus on tirked verkko-oppimisympériston ominai-
suus. Opiskelijalle tulisi tarjota onnistumisen elimyksié ja etenemisen né-
kymistd. Nditd voidaan edistdd vuorovaikutuksella, esimerkiksi antamalla
palautetta suoritetuista tehtivistd. Vuorovaikutteisuutta voidaan toteuttaa
erilaisilla itsensdkorjaavilla monivalintatehtivilld, verkkotenteilld tai simu-
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laatioilla. (Lindh & Parkkonen 2000, 157.) Toisten henkiléiden kanssa
vuorovaikutus voi tapahtua keskustelufoorumien, reaaliaikaisten keskuste-
lupalstojen tai dani- tai videoneuvottelujen avulla (Tella ym. 2001, 65-66).

Keskustelupalstojen avulla opiskelijat voivat keskustella toistensa kanssa
joko vapaasti misté tahansa tai tietyistd aiheista ja teemoista (Manninen &
Nevgi 2000, 95). Ohjaaja yleensd avaa keskustelun ja muut vastaavat kes-
kusteluun. Nurmelan ja Suomisen (2007, 46) mukaan toimivaa keskuste-
lua on yleensd vaikeaa saada toteutumaan. Tamé johtuu yleensi siitd, ettd
verkkokurssit perustuvat paljolti perinteiseen tehtdvaksi antoon, tehtdvin
tekemiseen ja palauttamiseen. Yksi ratkaisu voisi olla se, ettd tehtivéi teh-
tdisiinkin yhteisollisesti keskustelupalstan avulla. Verkossa tapahtuvaan
viestintddn vaikuttaa sekin, tuntevatko ihmiset toisensa entuudestaan (Ma-
tikainen 2000, 43).

Verkkojuttelun eli chatin kdytté on lisddntynyt viime vuosina. Ominai-
suutta on hyddynnetty verkko-oppimisympéristdissd toistaiseksi vihédn,
osittain siksi ettd eriaikainen keskustelu on kiytdnndssd helpompi toteut-
taa. Chat edellyttad sité, ettd osallistujat ovat yhtdaikaisesti paikalla verk-
ko-oppimisympéristossd. Verkkojuttelua voidaankin hyddyntdd hyvin
kurssien aloitustapaamisissa, jolloin jokaisella on mahdollisuus kysyai tai
saada tarkennusta hidntid askarruttaviin asioihin. (Nurmela & Suominen
2007, 55-56.)

Aivan viime vuosina on noussut esille sosiaalinen media. Siind painottuvat
vuorovaikutteisuus ja sosiaalisuus. Sosiaalisen median vilineitd ovat eri-
laiset wikit ja blogit, joissa vuorovaikutus korostuu siten, ettd jokainen voi
osallistua tiedon tuottamiseen. (Manninen ym. 2007, 76.)

Hyvidna esimerkkind vuorovaikutteisesta kayttoliittyméstd toimii esimer-
kiksi HUS:n perustama sivusto http://mielenterveystalo.hus.fi, joka on tar-
koitettu mielenterveyden ongelmista kérsiville ja niisté tietoa hakeville ai-
kuisille. Téssi internetsovelluksessa otetaan huomioon jatkuvasti kiyttdjan
tekemit valinnat, jotka ohjaavat sivuilla ndytettdvaa tietoa.

6.8 Motivaatio

Verkko-opiskelussa motivaatio on tirkedd, silld verkossa tapahtuva opis-
kelu keskeytetdéin useammin kuin perinteinen ldhiopiskelu. Motivaatiota
lisdd se, ettd opiskelu ja oppimisympdariston sisdltd on opiskelijan kannalta
mielekidstd ja tuo hyotyd esimerkiksi péivittdiseen ty6hon (Alaméki &
Luukkonen 2002, 59).

Motivaatioon voidaan vaikuttaa esimerkiksi kannustavalla palautteella.
Palkitsemiskeinona voi olla myds oppimisympéristostd tulostettava diplo-
mi, jollaisen saa, kun on suorittanut kurssin testit tai harjoitukset hyvéksy-
tylld tavalla. Jos opiskelijan esimies saa tiedon tyOntekijoidensd opiskelun
edistdmisestd, voidaan opiskelijaa palkita myos tyonantajan muistamisilla.
(Alaméki & Luukkonen 2002, 60; Meisalo ym. 2003, 35-36.)
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Etenemisindikaattorien kdyttd voi sekin motivoida opiskelijaa. Tdlldin si-
vustolla on esimerkiksi virillinen indikaattori, joka kertoo miten opiskelu
on sujunut. Vihred véri voisi kertoa, ettd opiskelu sujuu hyvin ja kohtuulli-
sessa ajassa. Punainen viri taas ilmaisee, ettd eteneminen on liian hidasta
tai suoritettuja tehtdvid on liian vdhin suhteessa etenemiseen. (Alaméki &
Luukkonen 2002, 132.)

Tekniset esteet saattavat vaikuttaa opiskelumotivaatioon. Tyypillisid on-
gelmia ovat kirjautumisvaikeudet, salasanojen unohtaminen tai sisdllon
nikymisessé esiintyvit ongelmat. Néihin ongelmiin pitéisi varautua enna-
kolta, ja kdyttdjdn tulee tietdd, mistd apua on saatavilla. (Alaméki & Luuk-
konen 2002, 64.)

Motivaatioon voi vaikuttaa se, ettd tulevaisuudessa tyontekijé ei vélttdmét-
td saa kayttooikeuksia tietojirjestelmiin ennen hyviksytyn koulutuksen
suorittamista. Toisaalta myds oman ammattitaidon kehittdminen voi olla
motivaatioseikka.

7 JOHDATUS TUTKIMUSONGELMAAN

Tietotekniikka kehittyy nopeasti ja valtavasti. Yhid useamman — ellei pian
jokaisen — tulee osata kdyttad sitd ainakin jossain méérin seki tyo- ettd yk-
sityiseldmassa.

Tietotekniikan kehittyminen nidkyy my6s HUS:ssa: kédytdssd olevien poti-
lastietojérjestelmien ominaisuudet lisdéntyvit jatkuvasti. Osa uusista omi-
naisuuksista on kokonaisuudeltaan laajoja ja niiden kéyttoonotto edellyt-
tad, ettd henkilokunnalle jdrjestetddn koulutusta. Uusien ominaisuuksien
kouluttamisen lisdksi myds uudet tyontekijét tarvitsevat jérjestelmien pe-
ruskoulutusta.

Kaikkien pitdisi hallita ndmé potilaan hoidon ja ylipditdén tiedon laatuun
sekd tyon toimivuuteen vaikuttavat jirjestelmét. Tiedon laadun varmista-
minen on monesta syystd olennaista sairaalaymparistossd. Sosiaali- ja ter-
veysministerion potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) 7 §:n mukaan mer-
kintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettdvid. Tamé on perusteltua sekd po-
tilaan turvallisuuden kannalta ettd myds laskutuksen ja tilastoinninkin
kannalta. Luultavasti myds jokainen itsedéin kunnioittava tyontekijd haluaa
osata tyonsi hyvin.

Perinteinen luokkakoulutus on monessa suhteessa hyvé ratkaisu, mutta
kéytettdvissd olevien koulutusluokkien vidhdinen méérd saattaa tulla haas-
teeksi, kun joudutaan kouluttamaan suuri miéréd henkilostod lyhyessa ajas-
sa. Lisdksi tydyksikoiden tyotilanne voi olla sellainen, ettd henkildstod ei
voida irrottaa koulutuksiin silloin, kun se olisi tarkoituksenmukaisinta.
Sairaalan kolmivuorotydaika asettaa sekin haasteita henkiloston koulutta-
miselle. Koulutusta ei mydskdédn vilttimatta ole tarjolla juuri silld hetkel-
14, kun tyontekijd sitd tarvitsee.
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Tyontekijoiden tietotekniikan kdyton perustaidot voivat olla heikot ja mo-
tivaatio tdmén takia alhainen. Tietoteknisiin koulutuksiin osallistumista ei
valttimattd aina koeta tirkednd. Luokkakoulutuksissa saattaa myds olla
tietoteknisiltd perustaidoiltaan hyvin eritasoisia henkil6itd. Verkossa ta-
pahtuva opiskelu voi antaa sairaalan henkil6kunnalle mahdollisuuden
opiskella potilastietojérjestelmien kdyttod silloin, kun se on ajallisesti jar-
kevéd ja mahdollista.

Tadmidn opinndytetyon tutkimusosassa selvitetddn sairaalan tyontekijoiden
nidkemyksid siitd, tulisiko potilastietojérjestelmien koulutusta tarjota — ja
miten — my0s verkkopohjaisessa oppimisympéristdssd. Tutkimusongelman
avaamiseksi oli ensin mietittdvé ne keskeiset asiat, jotka vaikuttavat verk-
ko-oppimisympériston mahdolliseen kiyttdonottoon. Monet niistd tulivat
esiin alan kirjallisuudesta, mutta monia tulin pohtineeksi itsekin omassa
tyossdni HUS-Tietotekniikassa, kun tydskentelin potilastietojdrjestelmien
kouluttajana.

7.1  Tutkimuskysymyksien muodostaminen

Yleisesti oletetaan, ettd nuoremmat ihmiset, jotka ovat tottuneet tietotek-
niikan kayttoon, suhtautuvat verkossa tapahtuvaan opiskeluun positiivi-
semmin kuin vanhempi polvi. Mutta pitddko tdmé todella paikkansa? Pe-
rinteistd atk-luokissa tapahtuvaa koulutusta tarvittaneen myds tulevaisuu-
dessa, mutta on aiheellista selvittdd, minkilaista koulutusta tyontekijét ha-
luaisivat saada verkossa — vai haluavatko ollenkaan?

Verkko-opiskeluun tarvitaan tyovilineet. Opiskelu voi tapahtua tietoko-
neen avulla joko kotona tai tyopaikalla. Jos tyontekijd opiskelee tyopaikal-
la, tulee tyOnantajan ja esimiesten olla sitoutuneita verkko-opiskeluun ja
tarjota sitd varten sopiva opiskelutila ja vilineet. Onko verkko-opiskelu
tdltd osin mahdollista jo nykyisellddn? Entd miten tyontekijdt suhtautuvat
kotona tapahtuvaan verkko-opiskeluun?

Selvitettiviin asioihin kuuluu, minkélainen potilastietojdrjestelmien opis-
keluun tarkoitetun verkko-oppimisympariston pitdisi olla. Tulisiko materi-
aalin koostua pelkéstién tekstistd tai puheesta vai olisiko tarkoituksenmu-
kaista kayttdd kaikkia verkko-oppimisympadristdjen mahdollistamia ope-
tuskeinoja kuten videoita, animaatioita ja keskustelupalstoja? Pitdisiko
osaaminen testata opiskelun jélkeen?

On luonnollista, ettd eri ammattiryhmilld on erilaiset osaamistarpeet poti-
lastietojérjestelmien kaytdssd. Osastonsihteerit kayttévit pidasiallisesti po-
tilashallinnon sovelluksia kun taas hoitohenkilokunta ja ladkéarit enemmaén
potilaskertomussovelluksia. Haluaisivatko he opiskella my6s niiden sovel-
lusten kéyttod, joita he eivit padasiallisesti kayta?

Niiden selvitettdvien asioiden perusteella tutkimusongelma avautui nel-

jéaksi tutkimuskysymykseksi. Ne osoitettaisiin HUS:n lddkareille, hoito-
henkildkunnalle ja osastonsihteereille.
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7.2 Tutkimuskysymykset

1. Kuinka halukkaita vastaajat olisivat kdyttimédan verkko-oppimis-
ympéaristoa?

2. Mitkd ovat verkko-oppimisympdriston kdyttoonottoa edistdvét te-
kijat?

3. Mitd ominaisuuksia vastaajat edellyttdvat hyvaltid verkko-oppimis-
ympéristolta?

4. Mité asioita eri ammattiryhmét haluaisivat oppia verkko-oppimis-
ympéristossa?

7.3  Sloan-C -malli

Kun tutkimustulokset on saatu, niitd arvioidaan vield erikseen Sloan-C -
mallin avulla. Téll4 kehykselld tuloksia voi katsoa vield laajemmasta per-
spektiivistd ja pystytddn mahdollisesti sanomaan jotain organisaationkin
nikokulmasta.

Sloan Consortium (my6hemmin Sloan-C) on yhdysvaltalainen organisaa-
tio, joka kehittdd verkossa tapahtuvaa opetusta. Sloan-C -yhteisd6n (asso-
ciation) kuuluu korkeakouluja (colleget, yliopistot) ja organisaatioita, joi-
den tavoitteena on saada oppiminen kaikkien ulottuville (Moore 2005, 1).

Sloan-C auttaa opetusta tarjoavia organisaatioita jatkuvasti kehittdméén
verkossa tapahtuvan opetuksen laatua, laajuutta ja ulottuvuutta. Tavoittee-
na on, ettd verkko-opetusta voitaisiin hyodyntéda paivittdisessd opetuksessa
siten, ettd jokainen pystyy milloin ja missd vain opiskelemaan. (Sloan
Consortium 2010.)

Sloan Consortiumin rakentamassa laatukehyksessd korostuu oppilaitok-
sen/yliopiston ndkdkulma, mutta se soveltuu vallan hyvin my6ds muihin
organisaatioihin. Kehys on tarkoitettu laadunohjaukseen ja hyvien kdytéan-
tojen jakamiseen, mutta siitd saa myds vihjeitd tutkimus- ja kehittdmistoi-
mintaan (T&K). Sloan-C korostaa sellaisia periaatteita ja mittauksia, joi-
den avulla voidaan luoda jatkuvaan laadun parantamiseen pohjautuvia
kiintopisteitd (benchmarks) ja laatustandardeja. (Moore 2005, 1.)

Sloan-C -mallissa on viisi peruspilaria, jotka antavat tukea laadukkaalle
verkko-opetukselle. Laadun peruspilarit ohjaavat jatkuvan laadun paran-
tamisen prosesseja ja auttavat madritteleméén tavoitteita, menettelytapoja
ja koko ajan parantamaan tuloksia (outcomes). Ndma pilarit ovat (1) op-
pimisen tehokkuus, (2) kustannustehokkuus ja organisaation sitoutunei-
suus (institutional commitment), (3) saavutettavuus ja péadsy (access), (4)
organisaation tyytyvéisyys sekd (5) opiskelijatyytyviisyys. (Moore 2005,
2.) Ihanteellisimmillaan pilarit otetaan huomioon seuraavasti:
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Oppimisen tehokkuudella pyritddn saavuttamaan tilanne, jossa verkossa
tapahtuva opetus on véhintddn yhtd hyvii tai parempaa kuin perinteinen
opetus. Oppimisen tehokkuutta tarkkaillaan, arvioidaan ja raportoidaan
vihintddn samoin kun perinteistd opetusta. (Moore 2005, 3-4.)

Kustannustehokkuudella ja organisaation sitoutuneisuudella tarkoitetaan
jatkuvaa verkon palvelujen kehittdmistd ja parantamista samalla kun kus-
tannuksia pyritddn vihentdimédn. Tdmé voidaan saavuttaa, kun organisaa-
tio tukee verkko-opetusta taloudellisesti ja teknisesti seké etsii hyvia ja te-
hokkaita kdytdntdja. (Moore 2005, 3-4.)

Saavutettavuus ja pddsy ovat kunnossa silloin, kun verkko-opintoja on laa-
jasti ja monipuolisesti tarjolla. Opintojen aloittaminen on helppoa ja verk-
ko-oppimisympéristoon péédsee helposti ja luotettavasti sekéd sen kdyttoon
on tarjolla tukea. (Moore 2005, 3—4.)

Organisaation tyytyvdisyydelld tarkoitetaan organisaation tyytyviisyyttd
verkko-opetukseen ja sitd, ettd verkko-oppimisympéristdd halutaan kéyttaa
(Moore 2005, 3-4).

Opiskelijatyytyvdisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd heilld on hyvid kokemuk-
sia opiskelusta verkossa ja he pystyvét toimimaan vuorovaikutussuhteessa
opettajien kanssa. Verkko-opetusta my0s arvioidaan jatkuvasti ja arviot
osoittavat hyvii tuloksia. (Moore 2005, 3—4.)

8 TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTO

8.1 Tutkimuksen toteutus

Opinndytetyon tutkimusosuuden toteutin internetpohjaisena kvantitatiivi-
sena lomakekyselynd. Keskeisid asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa
ovat esimerkiksi aikaisemmista tutkimuksista tehdyt johtopaitokset, aikai-
semmat teoriat ja késitteiden médrittely. Lisdksi valitaan sopiva menetel-
mé aineiston kerddmiseen ja pohditaan, kuinka koehenkil6t valitaan. Kun
tutkimus on suoritettu, aineisto tulee saattaa tilastollisesti késiteltdvain
muotoon ja tehdd tuloksista pddtelmat. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2009, 140.)

Verkko-oppiminen ja siihen liittyvit asiat saattavat olla termeind vieraita
usealle vastaajalle. Koska varsinaisessa kyselysséd oli tirkedd vilttdd hei-
dén kannaltaan epéselvid termejd, tein ensin teemahaastattelun muutamille
terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Sen tarkoituksena oli selvittdd, mitd
asioita ja milld tavalla vastaajilta voi ldhted kysyméén varsinaisella kyse-
lylomakkeella.

Tadmain jdlkeen esitestasin lomakkeen kahdesti. Tutkimusluvan varmistut-
tua kokosin aineiston tammikuussa 2011.
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8.2 Teemahaastattelu menetelména

Tutkimusaineistoa voidaan kerétd haastattelemalla. Erds haastattelun etu
on se, ettd tutkija on suoraan vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja ai-
neiston kerddminen on joustavaa. Teemahaastattelu on lomake- ja avoi-
men haastattelun vilimuoto. Siind haastattelun aihe eli teema on tiedossa,
mutta valmiita tarkkoja kysymyksié ei ole laadittu ennalta. (Hirsjdrvi ym.
2009, 204 ja 208.) Haastattelun aikana teemat toimivat haastattelijan muis-
tilistana, johon nojautuen tehddén haastattelun aikana kysymyksié ja sy-
vennetddn keskustelua niin pitkalle, ettd tutkimuksen kannalta tarpeelliset
asiat on selvitetty (Hirsjidrvi & Hurme 1991, 41-42). Haastattelun teemat
voidaan muokata intuition, kirjallisuuden ja teorian perusteella. Hyvéssd
tutkimuksessa kéytetddn nditd kaikkia. (Eskola & Vastamiki 2001, 33—
34.)

Tavallisesti haastattelut nauhoitetaan ja tarvittaessa kirjoitetaan jélkikéteen
puhtaaksi eli litteroidaan. Aineiston analyysitavasta riippuen litterointi
voidaan tehdd joko kirjoittamalla vain haastattelutekstin olennaisimmat
kohdat tai voidaan kirjoittaa koko haastattelu ja merkitd ddnenpainotukset.
(Eskola & Vastaméki 2001, 40—41.) Ajalliselta kestoltaan pitkdn haastatte-
lun litterointi ei valttimattd kannata, silld usein haastateltavan vastauksiin
siséltyy suhteellisen véhin asiaa (Hirsjarvi & Hurme, 110-111).

8.3 Teemahaastattelun toteuttaminen

Teemahaastattelussa kiyttdmiini teemoihin pdédyin oman kokemuksen ja
intuition seka kirjallisuuden perusteella. Teemojen tarkoituksena oli selvit-
tdd, minkélaisilla kysymyksilld saisin vastauksia kaikkiin neljdén tutki-
muskysymykseeni.

Kéyttdméni teemat olivat:
— Potilastietojérjestelmien kdyton osaamisen merkitys.
— Nykyisen potilastietojédrjestelmédkoulutuksen haasteet.
— Potilastietojérjestelmékoulutusten sisalto.
— Tulevaisuuden ndakymaét verkkopohjaisessa oppimisymparistdssa ta-
pahtuvassa koulutuksessa.

Toteutin teemahaastattelut puhelimitse. Haastateltaviksi valikoin harkin-
nanvaraisella otannalla 9 henkildd (3 osastonsihteerid, 3 ladkarid ja 3 sai-
raanhoitajaa), jotka kayttiavit ldhes piivittdin potilastietojarjestelmid. Kéy-
tin harkinnanvaraista otantaa, koska arvelin nédiden vastaajien edustavan
parhaiten perusjoukkoa (ks. Kananen 2008, 74). Haastateltavat saivat itse
paéttdd haastattelun ajankohdan lokakuulle 2010. Puhelinhaastattelu kesti
vastaajasta riippuen 15-35 minuuttia. Haastattelut suoritettiin tyontekijoi-
den vapaa-aikana ja niihin osallistuminen oli vapaaehtoista.

En nauhoittanut haastatteluja, vaan kirjoitin haastateltavien vastauksista

tutkimuksen kannalta olennaisimmat asiat muistiin. Taulukossa 1 on esi-
telty vastaajien antamat vastaukset teemoittain referoiden.
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Taulukko 1 Teemahaastattelun keskeiset esille nousseet asiat ammattiryhmittdin.

Teema

Laakari

Hoitaja

Osastonsihteeri

Potilastietojar-
jestelmien
kdyton osaami-
sen merkitys

-Tyotehon parantuminen
-Potilasturvallisuuden paran-
tuminen

-Muiden kuormittaminen
vahentyy, kun itse osaa
tehda kirjauksia

-Riittavat perustaidot”, ei
hienouksien” osaamista
-Valttamattomyys nyky-
pdivana

-Osaaminen vahentaa
kirjaamiseen kuluvaa aikaa

-Virhekirjauksia syntyy
paljon kun henkildkunta ei
osaa kayttaa jarjestelmaa
oikein eika tunne kirjaa-
missdantoja -> paljon
tiedon korjaamista
-Joutuu usein auttamaan
muita ammattiryhmia
kdytossa, joten kayton
osaaminen tarkeaa
-Jarjestelmien hyodyt
jaavat kokematta, jos
osaaminen vaillinaista

Haasteet nykyi-
sessa potilastie-
tojarjestelma-
koulutuksessa
ja jarjestelmien
kdytossa

-Luentomainen koulutus
turhauttavaa
-Case-tyyppisten harjoitus-
ten puuttuminen
-Koulutuksessa kaytetty aika
on pois potilastyodsta
-Esimiesten suorittama
motivointi tietojdrjestelma-
koulutuksiin puuttuu
-Laakarien saaminen koulu-
tuspaikalle

-Ajan puute

-Negatiivinen asenne tieto-
jarjestelmia kohtaan

-Lyhyet koulutukset, ei
ehdi harjoittelemaan
tarpeeksi

-Mahdollisuus osallistua
vain kerran resurssipulan
vuoksi

-Kiire koulutuksissa, pitda
pysya opettajan "perdssa”
ja vauhdissa

-Koulutuksien aikataulut-
taminen kolmivuorotydn-
tekijoille sopivaksi
-Motivaatio voi olla huono
-Osa tietoisesti valttaa
jarjestelmien kayttoa, vie
aikaa potilaan hoitotydlta
-Atk-koulutus ei valttamat-
ta priorisoidu tarkeimmak-
si

-Tarvitaan enemman
yksil6llisempaa koulutusta
-Usein kysymyksia heraa
vasta koulutuksen jalkeen,
joten kertauskoulutuksille
olisi tarvetta

-Sijaisten puute -> tyonte-
kija kokee sysdavansa tyot
muille

Koulutusten
sisaltd ja muut
vaatimukset

-Eri sovellusten kokonaisuu-
den hallinta

-”Piilotettujen” ominaisuuk-
sien kaytto

-Ei valttamatta tarvetta
ympdatd mukaan muuta kuin
jarjestelman kayton kannalta
oleellisimmat asiat

-Hyvat perustelut, miksi
jarjestelmia tulisi kayttaa
-Hyo6tyjen osoittaminen

-Oltava seka sovellusten
teknistd kayttoa ettd myos
sisallollisia asioita
-Kontaktiopetusta ei voi
kokonaan korvata
-Valinnan mahdollisuuden
lisddminen, vain ne kurs-
sit/toiminnot, joita oikeasti
tarvitsee

-Harjoittelun toisto

-Kattava paketti, joka
sisaltaa kaiken sihteerin
tydssa tarvittavan
-Sihteerilla laajin osaami-
sen tarve

-Koulutuksissa oltava
vuorovaikutusmahdolli-
suus

-Koulutus raataloitava
oman osaamisen mukai-
seksi

Vaatimukset
verkko-
oppimisympa-
ristolle

-Interaktiivinen koulutusoh-
jelma

-Osa asioista voidaan esittaa
my0s pelkastdan selittamalla
-Jatkuva kdyton tuki

-Vaaditaan hyvat tietoko-
neen kdyttovalmiudet
-Koulutuksessa asiat yksi
kerrallaan, pienissa palois-
sa

-Mahdollisuus saada
vastauksia kysymyksiin

-Sihteerien kayttotarpeet
niin laaja-alaiset, etta
oltava aina tarjolla Ia-
hiopetusta
-Peli-tyyppinen koulutus-
ohjelma

Teemahaastattelun tulosten perusteella kaikki ammattiryhmait nékivit poti-
lastietojérjestelmékoulutuksen tirkednd. Koulutuksiin pddseminen ja kou-
lutustilaisuuksien liiallinen nopeus koettiin haasteeksi. Varsinaiseen kou-
lutuksen sisé@ltoon toivottiin eri ammattiryhmille suunnattuja koulutuksia,
joissa harjoitellaan sekd jérjestelmén kayttod ettd sisdllollisten asioiden
kirjaamista. Lisdksi tirkednd pidettiin, ettd jarjestelmien kdyton hyotyja
perusteltaisiin paremmin. Jos koulutus siirrettdisiin verkko-oppimis-
ympéristoon, tulisi koulutuksen olla padsddntoisesti interaktiivista ja kou-
lutus pitdisi jakaa riittdvan pieniin osiin. My0s jatkuva teknisen ja siséllol-
lisen tuen saaminen koettiin tarkeéksi.
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8.4 Otos

Teemahaastattelun perusteella varsinaisen tutkimuksessa kéytettdvin ky-
selylomakkeen kysymysten muotoilu oli helpompaa. Haastattelujen perus-
teella sain hyvéan kasityksen siitd, minkélaisia sanoja kysymysten ja vasta-
usvaihtoehtojen asettelussa kannattaa kaytta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa madritetdin perusjoukko, jota tutkimus
koskee. Perusjoukosta méiéritellddn otos, jolle tutkimus tehddan. Otoksen
pitdisi olla tarpeeksi kattava ja edustava, jotta tutkimustulokset voidaan
yleistdd koskevaksi koko perusjoukkoa. (Kananen, 2008, 10-13 ja 70-71.)

Otoksen koko kyselytutkimuksissa on yleensé alle 20 prosenttia perusjou-
kosta. Tilastollisesti saadaan luotettavampia tutkimustuloksia, mitd isompi
otoskoko on kyseessd. Tdlloin on varmempi tehdd koko perusjoukkoa
koskevia yleistyksid. (Valli 2010, 114.) Tavoitteenani oli tutkimustulos,
joka voidaan yleistdd koskemaan koko sitd henkildstod, joka kayttdéd poti-
lastietojérjestelmid.

Kyselyn perusjoukkona olivat HYKS-sairaanhoitoalueen potilastyoti te-
kevit henkilot, joilla oli voimassa oleva tydsuhde 7.1.2011. Ammattiryh-
miksi valitsin eriasteiset hoitajat, osastonsihteerit ja 1dékérit. Koska perus-
joukko oli suuri (n. 8900 henkildd), kyselya ei toteutettu koko perusjou-
kolle. Kysely ldhetettiin yhteensd 450 henkil6lle, jotka valittiin perusjou-
kosta kdyttden systemaattista otantaa (perusjoukon ja koko otoksen suhde
20:1). Otoskooksi valittiin 150 henkil6ad kustakin mainitusta kolmesta
ammattiryhmaista.

HYKS-sairaanhoitoalueen henkildston tiedot poimittiin henkildstohallin-
non tietojérjestelmaistd, jonka henkildstoluetteloon on kiyttdoikeus kaikil-
la HUS:n ty6suhteessa olevilla. Henkilostoluettelosta on saatavilla henki-
16n nimi, sdhkdpostiosoite ja ammattinimike. Henkilostoluettelon tiedot
vietiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jossa henkiloston erityyppiset
tarkat ammattinimikkeet luokiteltiin kolmeen edelld mainittuun pailuok-
kaan. Témin jédlkeen luettelosta erotettiin henkildstd ammattiryhmittdin
omiksi taulukoiksi.

Poiminnan mukaan HYKS-sairaanhoitoalueen neljdssd tulosyksikossd
(medisiininen, operatiivinen, naisten- ja lastentaudit sekd psykiatria) tyos-
kenteli 7.1.2011 yhteensd 11 246 henkilod. Néistd perusjoukkoon kuuluvia
sairaanhoitajia, perushoitajia ja kitiloitd oli 6320, ladkéreitd 1891 ja osas-
tonsihteereitd 725. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2 HYKS-alueen 7.1.2011 tydsuhteessa olevan perusjoukko ammattiryhmittdin
ja tulosyksikoittéin.

Ammattiryhma
Operatiivinen 2459 804 243 3506 39,20 %
Medisiininen 1577 521 197 2295 25,70 %
Naisten- ja lastentaudit 1693 387 195 2275 25,50 %
Psykiatria 591 179 90 860 9,60 %
yhteensa 6320 1891 725 8936 100,00 %
% ammattiryhmista 70,70 % 21,20% 8,10 % 100 %

Ammattiryhmittdinen henkilostoluettelo asetettiin  sukunimen mukaan
aakkoselliseen jérjestykseen. Jokaisen ammattiryhmén edustajien luku-
maéra jaettiin otannan koolla (150) ja niin vastaajiksi poimittiin lddkéreis-
td joka 12:s, hoitajista joka 42:s ja osastonsihteereistd joka viides. Otan-
nan aloituskohta arvottiin erikseen jokaisen ammattiryhmédn kohdalla.
Otokseen valikoituneiden vastaajien médré on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3 Valittujen vastaajien maérd ammattiryhmittéin ja tulosyksikoittdin.

Ammattiryhma

Operatiivinen 54 65 40 159 35,30 %
Medisiininen 32 39 43 114 25,30 %
Naisten- ja lastentaudit 50 29 41 120 26,70 %
Psykiatria 14 17 26 57 12,70 %
yhteensa 150 150 150 450

8.5 Kysely aineistonkeruumenetelmina

Aineistonkeruumenetelménd kdytin lomakekyselyd. Kyselytutkimuksen
etuna on helposti ja nopeasti keréttivi laaja tutkimusaineisto. Kysely sopii
erityisen hyvin faktatiedon kerddmiseen. (Krause & Kiikkala 1996, 107.)

Kysely vaatii huolellisen valmistelun, mutta jos kyselylomake on huolelli-
sesti suunniteltu ja testattu kunnolla etukéteen, tulokset on helppo analy-
soida numeerisessa muodossa sopivan tietokoneohjelman avulla. Kyselyn
haittana saattaa olla se, ettd kysymyksiin annetaan pinnallisia vastauksia.
Ei myoskddn voida varmistua, miten vakavasti vastaajat ovat tutkimuk-
seen suhtautuneet. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Tutkimuksen aineistoa voidaan kerédtd useammallakin tavalla kdyttden ky-
selylomakkeita. Internetpohjaiset kyselyt ovat yleistyneet viime vuosina.
Internetissé toteutettavan kyselyn etuna on vastaajien tavoitettavuus nope-
asti kohtuullisin kustannuksin. Lisdksi aineiston hallinta helpottuu, koska
kyselyn tekijdn ei tarvitse syottdd vastausaineistoa erikseen havaintoarvo-
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matriisiin. Tdmé pienentdd aineiston késittelyssé syntyvédd virhemahdolli-
suutta. (Ronkainen, Karjalainen & Mertala 2008, 31.)

Kiytin tdssd opinndytetydssd Webropol-jarjestelmailld toteutettua internet-
pohjaista kyselyd, joka oli nopea ja melko vaivaton tapa kerétéd aineistoa.
Kyselyyn voidaan kutsua vastaajia joko suoraan sdhkdpostitse tai antamal-
la kyselyn kohderyhmaille linkki, josta padsee kyselyyn. Mikili jokaiselle
kohderyhmiin kuuluvalle voidaan ldhettdd henkilokohtaisen vastauslinkin
siséltdvé sdhkoposti, voidaan my6hemmin selvittdd, ketkd ovat vastanneet
ja tarvittaessa ldahettdd muistutus vield vastaamattomille. Télloin yksittéi-
nen vastaaja voi vastata kyselyyn vain kerran. Télla menetelmalld saadaan
liséksi varma tieto kyselyn vastausprosentista. (Ronkainen 2008, 70.)

Téassd kyselyssd tiedossani oli kaikkien kohderyhmildisten séhkopos-
tiosoitteet. Alkuun tarkoitukseni oli ldhettdd jokaiselle vastaajalle henkild-
kohtainen vastauslinkki, mutta luovuin tésté taatakseni vastaajien tdydelli-
sen anonymiteetin.

8.6 Kyselylomake ja sen laatiminen

Maéridllisessd tutkimuksessa aineisto voidaan kerétd joko kyseistd tutki-
musta varten tehdylld kyselylomakkeella tai jo valmiiksi olemassa olevalla
kyselylomakkeella. Aikaisemmin kdytossd ollut kyselylomake antaa mah-
dollisuuden suoraan vertailuun aikaisempiin tutkimustuloksiin ja ndin sen
avulla voidaan kumuloivasti vahvistaa tietoperustaa. Itse muotoiltu kysely-
lomake kohdistuu spesifisesti tutkimusongelmaan. (Krause & Kiikkala
1996, 109-110.) Tutkimustani varten teinkin kyselylomakkeen itse (liite
4).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa kerdtdén kysymyksilld. Niihin voi-
daan vastata avoimilla vastauksilla tai valitsemalla annetuista vastausvaih-
toehdoista sopiva. Jotta tutkimuksen tulos olisi luotettava, vastaajan tulisi
ymmairtdd kysymykset oikein, olla halukas vastaamaan niihin ja osata an-
taa se tieto, jota kysymyksissd kysytddn. (Kananen 2008, 25.)

Kyselylomakkeessa kdytetddn padsdantdisesti
— avoimia kysymyksid
- valmiita vastausvaihtoehtoja tarjoavia kysymyksid, joissa voidaan
tarvittaessa valita useampi vastausvaihtoehto
- poissulkevia kysymyksid, joissa sallitaan vain yksi vastausvaihtoeh-
to.

Kyselyé laadittaessa ei ole selvdd, miten onnistuneita annetut vastausvaih-
toehdot ovat vastaajien ndkokulmasta ja vddrinymmarryksid on vaikea
vilttdd. Vastaaja saattaa myds vastata kysymykseen, vaikka hénelld ei olisi
asiasta mitddn késitystd. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselyn suunnittelussa etukéteistieto tutkittavasta aiheesta sekd kysymys-

ten muotoilu on tarkedd. Etukiteistieto auttaa erilaisten vastausvaihtoehto-
jen laatimisessa. Kysymyksiin on my0s saatava sellainen muoto, ettd
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kaikki vastaajat ymmartévit kysymykset samalla tavalla. Tdmé parantaa
kyselyn reliabiliteettia eli luotettavuutta (Ronkainen ym. 2008, 32 ja 36).

Jo kvantitatiivista kyselyd suunniteltaessa tiedetddn tutkimusongelma ja se
viitekehys, jossa tuloksia késitellddn. Alustavat késitykset siitd, mitd tu-
lokseksi voisi tulla, vaikuttavat kun laaditaan kysymyksid. (Alasuutari
1997, 122 ja 127.) Aikaisemmin suorittamani teemahaastattelut seki tyo-
kokemukseni potilastietojirjestelmien kouluttajana auttoivat kysymysten
ja vastausvaihtoehtojen muotoilussa. Kysymyksié johdettiin teoriaosasta
sekd tutkimuskysymyksista.

Kysymysten tulisi edeti loogisesti, ja eri asiakokonaisuuksia tulisi kasitel-
132 omina ryhmindén. Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen tulisi olla lyhyi-
td, yksiselitteisid ja selkeitd. Aluksi on hyva kysyad yksinkertaisia, helppoja
kysymyksid ja esittdd lopussa vaikeimmat ja vaativimmat kysymykset.
(Ronkainen ym. 2008, 37.)

Tadmidn opinndytetyon tutkimuksen kyselylomake aloitettiin kysymyksilld,
joihin oli helppo vastata. Kyselyn loppuosassa kysymykset olivat vaike-
ampia ja monimutkaisempia. Vastaajien taustamuuttujat kysyin vasta ky-
selyn lopussa. Télld pyrin helpottamaan vastaajan tyotd, koska taustamuut-
tujakysymykset ovat usein helpoimmin vastattavissa.

Internetpohjaisissa kyselyissd voidaan kdyttdd hyvéksi visuaalisuutta eri
tavalla kuin paperikyselyssd. Internetkyselyssd voidaan antaa tarvittaessa
tarkempia vastausohjeita sekd hyodyntdd kuvia, d4ntd tai videokuvaa. Se,
ettd visuaaliseen ilmeeseen ja sen selkeyteen kiinnitetddn huomiota, saat-
taa parantaa kyselyn vastausprosenttia. Kysymyksid voidaan jakaa eri si-
vuille ja kyselyn ndenniistd pituutta voidaan lyhentdd esimerkiksi kaytta-
maéllé alasvetovalikoita sen sijaan, ettd jokainen vastausvaihto néytettiisiin
kerralla vastaajalle. (Selkild, Karjalainen & Ronkainen 2008, 42—43.)

Kyselyn mukana on oltava vastausohje, jonka tulisi olla lyhyt ja selked.
Kysymysten tulisi olla vastattavissa my0s ilman vastausohjeiden lukemis-
ta. (Valli 2010, 107.)

Tekemaéni kysely oli jaettu yhdeksélle sivulle, joista ensimmaiselld sivulla
oli vastausohjeet. Varsinainen kyselylomake oli seitsemélld yksittédiselld
sivulla, ja kullakin niistd kisiteltiin aina yhteen aiheeseen tai kokonaisuu-
teen liittyvid kysymyksid. Jokaisen sivun alaosassa oli lisdksi etenemis-
palkki, joka ndytti vastaajalle tiedon siitd, kuinka paljon kysymyksid on
vield odotettavissa. Muutamassa kysymyksessid kdytin my0ds alasvetova-
likkoa tilan sddstdmiseksi. Kysymyksien vastausvaihtoehdot olivat kuiten-
kin péaédsdantoisesti ndkyvilld. Viimeiselld sivulla vastaaja sai halutessaan
jattad vapaamuotoisen kommentin ennen kuin l&hetti lomakkeen.

Lomakkeen kysymyksi ei asetettu pakolliseksi vastattaviksi. Télld pyrin
lisdédmédn lomakkeen kdytettdvyyttd, jotta vastaajaa ei pakoteta vastaa-
maan sellaiseen kysymykseen, johon ei osaa vastata tai halua muuten ottaa
kantaa.
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Kyselylomakkeessa oli yhteensd 24 kysymysté, joista vastaajien taustatie-
toja késiteltiin 8 kysymyksessd. Suurin osa kysymyksistd oli viittdmii,
joihin vastattiin joko viisiportaisella Likertin asteikolla tai kylld/ei -
vastausvaihtoehdoilla. Lisdksi yksi kysymys oli avoin.

8.7 Kyselylomakkeen testaaminen

Kyselylomakkeen esitestaus on vilttdimitontd, silli lomake saattaa olla
selked tutkijalle, mutta ei viélttdméttd vastaajalle (Krause & Kiikkala 1996,
113). Asiantuntijoilta ja muilta saadut kommentit ovat arvokkaita lomak-
keen tyOstdmisvaiheessa.

Téssd tutkimuksessa kdytettyd kyselylomaketta testattiin kahdella esites-
tauskierroksella. Testaukseen osallistuneet tiyttivit kyselylomakkeen suo-
raan Webropol-jdrjestelmddn. Testausta varten jokaisen kysymyssivun ala-
reunaan oli lisdtty kommentteja varten ylimidrdinen vastaustila.

Ensimmadiselle testauskierrokselle valitsin henkil6ité, joilla tiesin olevan
kokemusta tieteellisen tutkimuksen tekemisestd. Ndin pddsin karsimaan
kyselylomakkeen karkeimmat virheet. Ensimmadiseen esitestaukseen osal-
listui 7 terveydenhuoltoalalla tydskentelevdd hoitajaa, osastonsihteerid ja
ladkarid. Testauksen perusteella muokkasin lomakkeen tiettyjd kysymyk-
sid ja sanamuotoja selvemmiksi sekd poistin muutamia kysymyksid koko-
naan, koska ne eivit antaneet suoraan valaistusta tutkimuskysymyksiin.

Toisella testauskierroksella valitsin vastaajiksi sellaisia sairaanhoitajia,
osastonsihteereitd ja ladkareitd, jotka eivit olleet tdhdn saakka tdmén tut-
kimuksen kanssa missdén tekemisissd. Tdmi joukko vastasi autenttisuu-
dessaan eniten lopullista kohdejoukkoa. Kysely ldhetettiin 10 henkil6lle.
Tadmidn testauksen jdlkeen ei kysymysten sanamuotoihin tarvinnut enéa
tehdd tarkennuksia, mutta joitakin vastausvaihtoehtoja muokkasin vield
hieman.

8.8  Kyselyn toteutus

Hain tutkimuslupaa 7.12.2010 HUS-konsernin tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnan yksikostd. Toimitin yksikkoon HUS:n vakiomuotoisen tutkimus-
lupahakemuksen, tutkimussuunnitelman, kyselylomakkeen sekd kyselyn
saatekirjeen. Toimitin lisdksi rekisteriselosteen 7.1.2011, silld henkilosto-
tietojen poiminta henkildstohallinnon tietojérjestelmésti kyselyn toteutta-
miseksi muodosti henkilorekisterin.

HYKS-sairaanhoitoalueen johtaja Jorma Lauharanta myonsi luvan tutki-
muksen toteuttamiseen 14.1.2011 (liite 1). Tutkimuslupa mydnnettiin
vuoden 2011 loppuun.

Vastaajiksi valituille ldhetettiin sdhkoposti 18.1.2011, joka sisélsi saate-

tekstin (liite 2). Saatetekstissd oli mainittu kyselylomakkeen www-osoite.
Koska Webropol-jarjestelmin generoima osoite on vaikea muistaa ja vas-
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taajan tdytyy avata kyselyn osoitelinkki sdhkdpostistaan, pdadyin hankki-
maan helposti muistettavan www-osoitteen www.vastaaverkossa.net. Si-
vustolta oli automaattinen edelleenohjaus kyselyni etusivulle. T&lld pyrin
vihentdméén katoprosenttia siten, ettd vastauslinkki olisi mahdollisimman
yksinkertainen ja helposti muistettava. Kaikille tiedonantajille l&hetettiin
27.1.2011 muistutusviesti (liite 3), jossa korostettiin vastaamisen tarkeyttd
tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Vastausaikaa oli kokonaisuu-
dessaan 15 vuorokautta (18.1.2011-1.2.2011).

8.9 Aineiston késittely ja analyysi

Aineiston analyysissd ja kasittelyssd kdytin IBM:n SPSS Statistics 19.0
-tilasto-ohjelmaa sekd Microsoft Excel for Mac 2011 -taulukkolaskenta-
ohjelmaa. Tulosten yhteydessd esitetyt graafit on toteutettu taulukko-
laskentaohjelmalla.

Analyysi, tulkinta ja johtopditdsten teko kerdtystd aineistosta on tutki-
muksen ydinasia. Tietoja analysoidessa tutkijalle selvidd, minkélaisia vas-
tauksia hén saa tutkimuskysymyksiin ja tutkimusongelmaan. Toisaalta voi
kdydd myo0s niin, ettd tdssd vaiheessa tutkija havaitsee, kuinka tutkimusky-
symykset oikeastaan olisi pitidnyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Ana-
lyysivaiheessa minidkin sain huomata, ettd kysymyksien ja vastausvaihto-
ehtojen asettelu toisella tavalla olisi tuottanut selkedmpid ja suoraan tut-
kimuskysymyksiin kohdistuvia vastauksia.

Aineiston késittely aloitetaan tietojen tarkistuksella, jolloin selvitetdén, si-
sdltadko se selvid virheitd tai puuttuuko tietoja (Hirsjarvi ym. 2009, 221).
Internetpohjaisen kyselyn etuna on, ettd lomakkeen tdyttdminen virheelli-
sesti ei ole mahdollista. Joistakin lomakkeista puuttui yksittéisid vastauk-
sia.

Ennen analyysid aineisto tulee saattaa tilastollisesti késiteltdviin muotoon.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistolle maédritetddn muuttujat sekd
koodataan niiden arvot ja aineisto muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 222.) Webropol-jdrjestelma luo jo valmiiksi kyselylomak-
keen kysymyksille numerot sekd muuttujille numeraaliset arvot. Kun olin
lahettdanyt kyselyn saatekirjeen vastaajille, aloin jo valmiiksi syottdd muut-
tujien tietoja SPSS:n havaintomatriisiin. Kyselyn vastausajan pdityttyd
siirsin  vastaukset Webropol-jarjestelméstd suoraan tilasto-ohjelmaan ja
aloitin aineiston analyysin.

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, ja lisdksi vastaajalla oli lo-
puksi vield mahdollisuus kommentoida kyselyé tai aihetta. Ndma tiedot
siirsin erilliselle havaintomatriisille ja késittelin manuaalisesti Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla.

Kéytin useita eri analysointimenetelmid, jotta saisin tulokset esitetyksi
mahdollisimman selkeésti ja havainnollisesti. SPSS-ohjelmalla on helppo
laskea kahden tai useamman muuttujan vélisid yhteyksid eli tehda ristiin-
taulukointia. Ristiintaulukoinnin luotettavuuden testaamiseen kéytin muu-
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tamien kysymysten yhteydessd Khin-nelitestid. Silld testataan muuttujien
vilistd riippumattomuutta ja testin antama p-arvo kertoo, voiko saatua tu-
losta yleistdd perusjoukkoon (Valli 2001, 72—76). P-arvon ollessa alle 0,05
(5 %), tuloksia voidaan pitéé tilastollisesti merkitsevind ja yleistdd koske-
vaksi koko perusjoukkoa (Metsdmuuronen 2000, 51). Khin-nelidtestid ei
suoritettu kuin joidenkin kysymysten kohdalla, silld sen kadyton edellytyk-
set eivdt tiyttyneet vastausvaihtoehtojen jakautumisen suhteen. Vallin
(2001, 72) mukaan aineistossa saa olla pienid luokkia enintidén 20 %, joi-
den odotusarvo on alle 5.

Suurimmasta osassa tuloksia on esitetty sekd prosentit ettd frekvenssit. Joi-
takin tuloksia oli mahdollista verrata HUS:n henkiloston tilastollisiin lu-
kumaéériin.

9 KYSELYN TULOKSET

Kysely ldhetettiin 450 henkil6lle, joilla oli voimassa oleva tydsuhde
HUS:iin 7.1.2011, ja siithen vastasi 190 henkil6d. Ndin ollen vastauspro-
sentti timén opinndytetyon kyselyssé oli 42.

9.1 Kyselyyn vastannut henkilokunta

Kyselylomakkeen taustakysymyksilld selvitettiin vastaajien sukupuoli,
ikd, tyotehtdvd, tydsuhteen laatu, tydaikamuoto, tydskentelypisteen tyyppi,
tulosyksikkd sekd tydskentelysairaala (kysymykset 17-24, liite 4).

190 kyselyyn vastaajaa merkitsee 2,1 %:n osuutta perusjoukosta (noin
8900). Vastaajista (N=190) naisia oli 167 ja miehid 23. (Kuvio 1.) Suku-
puolijakauma vastaa karkeasti HUS:n jakaumaa: HUS:n vuoden 2010
henkilostokertomuksen mukaan miesten prosentuaalinen osuus henkil6s-
tostd on n. 14 %.

Sukupuoli (N=190)

Kuvio 1  Vastaajien sukupuoli prosentuaalisesti.
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Vastaajat (N=186) olivat idltdin 22—-64 -vuotiaita, paitsi yksi oli yli 65-
vuotias. Vastaajien keski-ikd oli noin 45 vuotta. (Kuvio 2.) Iin mediaani
oli 46 ja moodi 58. Koko HUS:n tyontekijoiden keski-ikd on 43,4 vuotta
(HUS 2010).

Vastaajat (N=186) ikdryhmittdin
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Kuvio 2 Vastaajat ikdryhmittdin.

Vastaajista (N=189) 81 oli osastonsihteereitd, 52 ladkireitd, 48 sairaanhoi-
tajia/terveydenhoitajia/kétiloitd ja 8 perus/ldhihoitajia. (Kuvio 3.)

Koska vastanneita perus- ja ldhihoitajia oli vain 8, yhdistin heidén vasta-
uksensa sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitiloiden kanssa samaan
ammattiryhmiin. Téstd eteenpdin kéytdn tulosten esittdmisessd ndistd
ammattiryhmisté yhteisnimitysta hoitohenkilokunta.

Tyo6tehtdva (N=189)

Laakari
27 %

~ Osastonsihteeri

Kuvio 3  Vastaajien tyotehtdva prosentuaalisesti.

Vastaajien (N=190) tydsuhteet olivat padosin vakituisia. Vakituinen tyo-
suhde oli 156 (82,1 %) vastaajalla ja madardaikainen 34 (17,9 %) vastaajal-
la. Vastaajien jakauma on suunnilleen sama kuin HUS:ssa yleensékin
(HUS 2010).
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Tyoaikamuotona vastaajilla (N=190) oli enimmikseen piivityd, jota il-
moitti tekevinsi 121 vastaajaa. Kolmivuorotyoté teki 44 vastaajaa ja kak-
sivuorotyotd 18 vastaajaa. Vaihtoehdon “muu, mikd” valitsi 7 vastaajaa
ilmoittaen tydaikamuodokseen “pdivityo + pdivystys”. (Kuvio 4.)

Ty6aikamuoto (N=190)

Paivatyo+pai
4%

2-vuorotyd
9%

3-vuorotyd
23 %

Kuvio 4 Vastaajien tydaikamuoto prosentuaalisesti.

Vastaajat (N=189) tyoskentelivit enimmékseen vuodeosastoilla ja polikli-
nikoilla. (Kuvio 5.) Osa vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon muu,
mika?” ja kirjoittanut tyoskentely-yksikokseen esimerkiksi “teho-osasto”,
“péivystys”, “hallinto”, “’kaikki edelld” ja ”seki ettd”. Osan vapaista vas-
tauksista luokittelin vuodeosastoksi (esimerkiksi teho-osasto) ja osan poli-
klinikaksi (esimerkiksi péivystys, josta puhuttaessa tarkoitetaan usein pii-
vystyspoliklinikkaa). Ndin vuodeosastolla tyoskenteleviksi luokittui 77
vastaajaa, poliklinikalla 90 vastaajaa, toimenpideyksikdssd 18 vastaajaa ja
muissa yksikoissd 4 vastaajaa.

Tyoskentelypiste (N=189)
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9 %
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Kuvio 5  Vastaajien tydskentelypiste prosentuaalisesti.

Vastaajat (N=190) tyoskentelivit neljassé tulosyksikossé. (Kuvio 6.) Ope-
ratiivisessa tulosyksikossd tyOskenteli 62 vastaajaa, medisiinisessi tu-
losyksikosséd 55 vastaajaa, naisten- ja lastentautien tulosyksikossd 49 vas-
taajaa ja psykiatrian tulosyksikdssd 24 vastaajaa.
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Tulosyksikko (N=190)

Naisten- ja
lastentaudit
26 %

Medisiininen
29 %

Psykiatria
13%

Operatiivinen
32%

Kuvio 6  Vastaajien tulosyksikko prosentuaalisesti.

Vastaavat jakaumat hoitohenkil6kunnasta, osastonsihteereistd ja ladkéareis-
td HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikdissd ovat otosta varten tekeméni
poiminnan mukaan: Operatiivinen tulosyksikkod 39,2 %, medisiininen tu-
losyksikkd 25,7 %, naisten- ja lastentautien tulosyksikkd 25,5 %, psykiat-
rian tulosyksikko 9,62 %.

Lukumaédriisesti suurin ryhmé vastaajista (N=189) tyoskenteli Meilahden
tornisairaalassa ja Meilahden kolmiosairaalassa. Heitd oli 33 (17,5 %).
Toiseksi eniten vastaajia tydskenteli Jorvin sairaalassa eli 32 (16,9 %)
henkildd ja kolmanneksi eniten Peijaksen sairaalassa eli 28 (14,8 %) hen-
kiloa. Lasten- ja nuorten sairaalassa tyoskenteli 22 (11,6 %) vastaajaa sekd
Naistenklinikalla ja Kétildopiston sairaalassa 21 (11,1 %) vastaajaa. Mui-
den sairaaloiden vastaajien maérit jaivdt 10 vastaajaan tai sen alle, minka
vuoksi heiddn vastauksiaan ei eritelld tarkemmin. Muissa sairaaloissa tai
etdtoimipisteissd tydskentelevid oli 53 (28 %) vastaajaa.

9.2 Vastaajien tietotekninen osaaminen

Vastaajien tietoteknistd osaamista selvitettiin kysymyksilld 1 ja 2. He sai-
vat itse arvioida osaamistaan tyOtehtdvissddn sekd Uranus-potilas-
tietojérjestelmén ettd toimisto-ohjelmien kéyton osalta. Liséksi kysymyk-
selld 3 kartoitettiin, onko vastaajilla kdytossd kotona tietokone ja interne-
tyhteys. Kysymykselld 4 saatiin tietdé, ovatko vastaajat kdyttineet verkko-
pohjaista oppimisymparistdd tyo- tai vapaa-aikaan liittyvissé opinnoissa.

Yleisesti oma potilastietojdrjestelmdosaaminen arvioitiin (N=190) erittdin
hyviéksi (23,2 %, 44 vastaajaa) tai melko hyvéksi (45,3 %, 86 vastaajaa).
Kohtalaiseksi osaamisensa arvioi 20 % (38) vastaajista. Melko huonoksi
tai erittdin huonoksi osaamisensa arvioi vain 11,6 %, 20 henkil64.

Kun verrataan potilastietojérjestelméosaamista vastaajien (N=189) ammat-
tiryhmiin, niin osastonsihteereisti 86,4 % (70) ilmoitti hallitsevansa
Uranus potilastietojdrjestelmén kiyton joko erittdin hyvin tai melko hyvin.
(Kuvio 7.) Hoitohenkilokunnasta potilastietojérjestelmén kayton hallitsi
erittdin hyvin tai melko hyvin osastonsihteereitd huomattavasti pienempi
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osuus eli 57,2 % (32). Vield pienempi osuus oli 1dédkareilld, heistd 52 %
(27) ilmoitti hallitsevansa kdyton erittdin tai melko hyvin. Ristiintaulu-
koinnissa Khin-nelidtesti antoi luvuksi 0,000 joten tuloksella on tilastollis-
ta merkitsevyytta.

Potilastietojarjestelmdosaaminen ammattiryhmittain (N=189)
Osastonsihteeri 32 38 9 21
Hoitohenkilokunta 8 24 14 7 3 1

Laskari | 3 24 15 5 5 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Erittdin hyvin Melko hyvin Kohtalaisesti Melko huonosti Erittdin huonosti

Kuvio 7 Vastaajien potilastietojirjestelméosaaminen ammattiryhmittdin. Palkeissa
kunkin vastausvaihtoehdon valinneiden lukuméérét.

Toimisto-ohjelmien osaaminen arvioitiin pitkdlti samoin jakaumin kuin
potilastietojirjestelmidosaaminen. (Kuvio 8.) Erittdin hyviksi osaamisensa
arvioi (N=190) 25,8 % (49 vastaajaa) ja melko hyvéksi 45,3 % (86 vastaa-
jaa). Kohtalaiseksi osaamisensa katsoi 20 % (38 vastaajaa). Melko huo-
noksi osaamisensa arvioi 6,3 % (12 vastaajaa) ja erittdin huonoksi vain 2,6
% (5 vastaajaa).

Kun tarkastellaan toimisto-ohjelmien kdytdn osaamista vastaajien
(N=189) ammattiryhmittdin, niin osastonsihteereistd 76,3 % (62 vastaajaa)
ilmoitti hallitsevansa niiden kdyton joko erittdin hyvin tai melko hyvin.
(Kuvio 8.) Hoitohenkilokunnasta 51,8 % (29 vastaajaa) katsoi hallitsevan-
sa potilastietojdrjestelmdn kéyton erittdin hyvin tai melko hyvin ja ladkéa-
reistd 82,7 % (43). Khin-nelidtesti antoi ristiintaulukoinnissa luvuksi 0,003
joten tuloksella on tilastollista merkitsevyytta.
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Toimisto-ohjelmien osaaminen ammattiryhmittdin (N=189)

| | | | | | |
Osastonsihteeri 40 17 2
Hoitohenkilokunta : 21 15 8 -
Laakari 25 6 2 !

[ [ [ [ [ [
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Kuvio 8  Vastaajien toimisto-ohjelmien osaaminen ammattiryhmittdin. Palkeissa kun-
kin vastausvaihtoehdon valinneiden lukumé&érat.

Suurimmalla osalla vastaajista (N=190) oli kotonaan kaytettidvissd tieto-
kone ja internetyhteys. Néin ilmoitti 183 (96,3 %) vastaajaa. Yhdelld vas-
taajalla (0,5 %) oli kotona tietokone ilman internetyhteytté ja kuudella (3,2
%) ei kumpaakaan.

Vastaajista (N=189) 120 (63,2 %) ei ole suorittanut tyohon tai vapaa-
aikaan liittyvid opintoja tietokoneen avulla verkko-oppimisympéristossi
verkkokurssina. Vastaajista 70 (36,8 %) oli suorittanut aikaisemmin téllai-
sia opintoja.

Verkko-opintoja suorittaneista (n=70) suurin ammattiryhmé oli hoitohen-
kilokunta. (Kuvio 9.) Heistd 58,9 % (33) oli suorittanut verkko-opintoja.
Ladkareistd verkko-opintoja oli suorittanut 44,2 % (23). Osastosihteereisti

nditd oli suorittanut vain 17,3 % (14). Ristiintaulukoinnissa Khin-nelitesti
antoi tulokseksi 0,000 eli tuloksella on tilastollista merkitsevyytta.

Osallistuminen aikaisemmalle verkkokurssille ammattiryhmittdin
(N=189)

Hoitohenkilokunta
Laakari

Osastonsihteeri

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Osallistunut verkkokurssille M Ei ole osallistunut verkkokurssille

Kuvio 9  Vastaajien aiempi osallistuminen verkkokurssille. Palkeissa kunkin vastaus-
vaihtoehdon valinneiden lukumaérat.
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Hoitohenkilokunta oli suurin ammattiryhmé, kun verkkokursseille osallis-
tuneiden (n=70) ammattiryhmid verrattiin prosentuaalisesti kesken&én.
Ladkareita oli toiseksi eniten. (Kuvio 10.)

Verkkokursseille osallistuneet ammattiryhmittdin (n=70)

Osastonsihteeri

20 %
Hoitohenkilokunta
47 %
Laakari
33%

Kuvio 10 Vastaajien aiempi osallistuminen verkkokursseille: prosentuaalinen jakauma
ammattiryhmittiin.

9.3  Vastaajien halukkuus kiyttda verkko-oppimisymparistod

Kyselylomakkeen kysymyksilld 5-9 selvitettiin vastaajien halukkuutta
kayttad verkkopohjaista oppimisympiristdd potilastietojérjestelmien opis-
kelussa. Liséksi selvitettiin kiinnostusta eri oppimismenetelmien kayttdon.

9.3.1 Tyohon liittyvén opiskelun riippumattomuus ajasta ja paikasta

Erittdin tirkedd ajasta ja paikasta riippumaton opiskelu oli 35 vastaajan
mielestd (N=190). Melko tirkednd tétd piti 89 vastaajaa. Vihemmén tér-
keénd ajasta ja paikasta riippumattomuutta piti 41 vastaajaa, ja ei-tarkedtd
se oli 15 vastaajan mielestd. Vastaajista 10 valitsi vaihtoehdon “en osaa
sanoa”. Vastausvaihtoehtojen prosenttijakaumat on esitetty kuviossa 11.

Tyohon liittyvan opiskelun riippumattomuus ajasta ja paikasta (N=190)

En osaa sanoa
5%
Ei tarkeaa Erittdin tarkeaa
8% 18 %

Vahemman tarkeaa
22%

Melko tarkeaa
47 %

Kuvio 11  Vastaajien mielipiteet tyohon liittyvan opiskelun riippumattomuudesta ajasta
ja paikasta: prosentuaalinen jakauma.
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Kun kysyttiin vastaajien suhtautumista siitd, voisiko potilastietojdrjestel-
mien kayttdd opiskella itsendisesti verkko-oppimisympéristdssé, niin vas-
taajista (N=190) suurin osa (84 vastaajaa) ilmoitti suhtautuvansa tdhdn
melko myonteisesti. Melko kielteiseksi suhtautumisensa arvioi 44 vastaa-
jaa. Erittdin myOnteisesti asiaan suhtautui 43 vastaajaa ja erittdin kieltei-
sesti vain 11 vastaajaa. Kahdeksan vastasi ’en osaa sanoa”. Vastausvaih-
toehtojen prosentuaaliset jakaumat on esitetty kuviossa 12.

Suhtautuminen potilastietojarjestelman itsendiseen opiskeluun verkko-
oppimisymparistéssa (N=190)

Ei osaa sanoa
4%
Erittdin myonteinen
Erittdin kielteinen 23%
6 %

Melko kielteinen
23 %

Melko myénteinen
44 %

Kuvio 12 Vastaajien suhtautuminen potilastietojérjestelmén itsendiseen opiskeluun:
prosentuaalinen jakauma.

Kuviossa 13 on esitetty ammattiryhmittéin, miten vastaajat suhtautuvat
potilastietojirjestelmien itsendiseen opiskeluun verkko-oppimisympaéris-
tossd: Osastonsihteerien suhtautuminen on mydnteisin ja ladkareiden suh-
tautuminen kielteisin. Suuria eroja ammattiryhmien vélilld ei kuitenkaan
ole.

Suhtautuminen potilastietojarjestelmien itsendiseen opiskeluun
verkko-oppimisymparistossda ammattiryhmittdin (N=189)

Osastonsihteeri 18 39 3 19 21
Hoitohenkilskunta 15 22 3 12 4 ]

Ladkari 10 23 2 12 5 J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Erittdin myonteinen  Melko myonteinen ~ En osaa sanoa

Melko kielteinen Erittdin kielteinen

Kuvio 13 Vastaajien suhtautuminen potilastietojérjestelmien itsendiseen opiskeluun
ammattiryhmittdin. Palkeissa kunkin vastausvaihtoehdon valinneiden luku-
madrét.
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Ristiintaulukoin kysymyksen 4 (”Oletko suorittanut ty6hon tai vapaa-
aikaan liittyvid opintoja tietokoneen avulla verkko-oppimisympéristossi
verkkokurssina?”’) ja kysymyksen 6 (”Miten suhtaudut siihen, ettd opiske-
lisit  potilastietojdrjestelmdn  kdyttdd itsendisesti  verkko-oppimis-
ympéristdssd?”’) saadakseni tietdd, onko aiemmalla verkkokurssin suorit-
tamisella vaikutusta vastaajien halukkuuteen opiskella potilastietojirjes-
telmén kayttod itsendisesti verkko-oppimisympéristossd. Taulukon 4 mu-
kaan nayttéisi siltd, ettd aikaisemmin suoritetulla verkkokurssilla ei ole yh-
teyttd sithen, miten vastaajat suhtautuvat itsendiseen potilastietojirjestel-
mien opiskeluun verkko-oppimisympéristdssd. Prosentuaalisesti vastauk-
set jakautuivat ldhes samoin kylla- ja ei-vastausten kesken.

Taulukko 4 Vastaajien suhtautuminen potilastietojérjestelmien itsendiseen opiskeluun
verrattuna siihen, onko vastaaja osallistunut aiemmin verkkokurssille.

Miten suhtaudut siihen, etta opiskelisit potilastietojarjestelman kayttoa itsenaisesti verkko-
oppimisymparistossa? (N=190)
Aiempi Osa”IStl.,ImI- Erlt.t.aln/.meII.(o E.rltta!n/m.elko En osaa sanoa vht.
nen verkkokurssille | mydnteisesti kielteisesti
% n % n % n n
Kylla 68,6 48 27,1 19 4,3 3 70
Ei 65,9 79 30 36 4,2 5 120

Kuviossa 14 on esitetty ikdryhmittdin vastaajien suhtautuminen potilastie-
tojirjestelmien itsendiseen opiskeluun. Vastanneiden osalta ndyttdd silti,
ettd alle 40-vuotiaat suhtautuvat sithen myonteisesti. Ikdryhméssad 4059 -
vuotiaat kielteisyys on nditd suurempi, mutta 60 vuotta taytténeilld suhtau-
tuminen muistuttaa alle 40-vuotiaiden osuuksia.

Suhtautuminen potilastietojdrjestelmien itsendiseen opiskeluun
verkko-oppimisymparistossa ikdaryhmittdin (N=186)
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Erittdin/melko mydnteisesti Erittdin/melko kielteisesti En osaa sanoa

Kuvio 14 Vastaajien suhtautuminen potilastietojérjestelmien itsendiseen opiskeluun
ikdryhmittéin.
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9.3.2 Verkko-oppimisympéristossd kaytettdvit menetelmét

Kysymykselld 7 selvitettiin, mitd menetelmid vastaajat haluaisivat kayttaa
verkko-oppimisympéristdssd potilastietojérjestelmien kayttdd opiskelles-
saan. Kysymykset oli muotoiltu véittdmiksi. (Kuvio 15, seuraavalla sivul-
la.)

Opetusvideoiden katsomista tietokoneella (N=189) halusi 146 (77,2 %)
vastaajaa (tdysin tai osittain samaa mieltd). Sitd ei juuri halunnut (osittain
tai tdysin eri mieltd) 39 vastaajaa (20,7 %). Neljad vastaajaa (2,1 %) totesi
”en osaa sanoa”. Yksi jétti vastaamatta tdhén alakohtaan.

Vastaajilla (N=190) oli myds melko paljon halukkuutta lukea kirjallista
materiaalia: vastaajista 130 (68,4 %) oli tdysin tai osittain samaa mieltd
viittdmén kanssa. Tédysin tai osittain eri mieltd oli 58 (30,5 %) vastaajaa.
Kaksi (1,1 %) vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdin.

Reaaliaikaista keskustelua (chat) muiden opiskelijoiden kanssa ei pidetty
kovinkaan tirkednd. Térkedn kannalle (tdysin tai osittain samaa mieltd)
asettui 66 (35,1 %) vastaajaa (N=188). Osittain tai tiysin eri mieltd oli 109
(58 %) vastaajaa. Vaihtoehdon “en osaa sanoa” valitsi 13 (6,9 %) vastaa-
jaa. Kaksi jétti vastaamatta.

Keskustelupalstan kéyttd ei sekddn ollut kaivattu ominaisuus (N=186).
Vastaajista 71 (38,2 %) yhtyi (tdysin tai osittain samaa mieltd) vdittimaan
“haluan lukea/kirjoittaa viestejd keskustelupalstalle”. Osittain tai tiysin eri
mieltd oli 105 (56,5 %) vastaajaa. Vastaajista 10 (5,4 %) ei osannut sanoa
mielipidettdén ja nelja jatti vastaamatta kysymykseen.

Harjoitustehtdvien tekemisen mahdollisuus osoittautui tarkedksi ominai-
suudeksi (N=189). Vastaajista 164 (86,8 %) halusi tehdé harjoituksia tie-
tokoneella (tdysin tai osittain samaa mieltd). Vain 21 (11,1 %) vastaajaa
oli tiysin tai osittain eri mielti. Nelja (2,1 %) vastaajaa valitsi vastausvaih-
toehdon en osaa sanoa”. Yksi jétti vastaamatta kysymykseen.

My0s palautteen saaminen koettiin tarkedksi. Kun vastaajia pyydettiin ot-
tamaan kantaa viittdimdan “Haluan saada palautetta suoritetuista tehtévis-
td” (N=190), niin heistd 167 (87,9 %) oli viittimén kanssa tdysin tai osit-
tain samaa mielti. Osittain tai tdysin eri mieltd oli 18 (9,5 %) vastaajaa.
Viisi henkildd (2,6 %) ei osannut sanoa mielipidettddn.

Osaamisen testaamista koulutuksen jdlkeen pidettiin tirkednd. Vaittiman
“Haluan, ettd osaamiseni testataan koulutuksen jélkeen” kanssa tdysin tai
osittain samaa mieltd oli 132 (69,5 %) vastaajaa ja 43 (22,6 %) vastaajaa
oli osittain tai tiysin eri mieltd. Vaihtoehdon “en osaa sanoa” valitsi 15
(7,9 %) vastaajaa. Kaikki vastaajat vastasivat kysymykseen.
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Verkko-oppimisympariston menettelyjen mieluisuus vastaajille

Opetusvideoiden katsominen (N=189)

Kirjallisen materiaalin lukeminen (N=190)

Reaaliaikainen keskustelu (N=188)

Keskustelupalstan kayttd (N=186)

Harjoitustehtavien tekeminen (N=189)

Palautteen saaminen (N=190)

Osaamisen testaaminen (N=190)

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Tadysin samaa mielta Osittain samaa mieltd  En osaa sanoa

Osittain eri mieltd M Taysin eri mielta

Kuvio 15 Verkko-oppimisympériston eri menettelytapojen mieluisuus vastaajille. Pal-
keissa kunkin vastausvaihtoehdon valinneiden lukumaérat.

Voisiko vastaajan halukkuus kéyttdd verkko-oppimisympériston eri mene-
telmid liittyd sithen, onko hén aikaisemmin suorittanut verkkokursseja?
Taulukon 5 mukaan néyttiisi siltd, ettd ndiden kesken ei juuri ole yhteytta.
Lihes kaikkien menetelmien kohdalla tiysin/osittain samaa mielti ja tdy-
sin/osittain eri mieltd -vastauksien erot verkkokurssin suorittaneiden ja ei-
suorittaneiden vililld olivat alle 10 %.
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Taulukko 5 Eri menetelmiin suhtautuminen riippuen aikaisemmin suoritetusta verkko-

kurssista.
Vastaajien suhtautuminen eri menetelmiin riippuen aikaisemmin suoritetusta verkkokurssista
AR Taysin/osittain Taysin/osittain
Menetelma verkko- v L ¥ L En osaa sanoa
) samaa mielta eri mielta
kurssi

% n % n % N
Videoiden katsominen | Kylla 79,7 55 20,3 14 0 0
(N=189) Ei 75,8 91 20,8 25 3,3 4
Kirjallisen materiaalin | Kylld 74,3 52 25,7 18 0 0
lukeminen (N=190) Ei 65 78 333 |40 1,7 2
Reaaliaikainen keskus- Kylla 34,3 24 61,4 43 4,3 3
telu (N=188) Ei 356 |42 559 |66 8,5 10
Keskustelupalstan Kylla 43,5 30 53,6 37 2,9 2
kéytto (N=186) Ei 35 41 58,1 68 6,8 8
Harjoitustehtévien Kylla 92,9 65 7,1 5 0 0
tekeminen (N=189) Ei 83,2 99 13,4 16 3,4 4
Palautteen saaminen Kylla 92,9 65 71 5 0 0
(N=190) Ei 85 102 10,8 13 4,2 5
Osaamisen testaus Kyl 757 |53 214 |15 2,9 2
(N=190) Ei 658 |79 233 |28 10,8 |13

9.3.3 Verkko-opiskelua kotona vai tydpaikalla?

Halukkuutta kdyttdd verkko-oppimisympéristod kotona tai tyopaikalla sel-
vitettiin kysymykselld numero 8. Vastaajista (N=190) runsas puolet, 100
(52 %) vastaajaa, oli sitd mieltd, ettd opiskelun tulisi olla mahdollista ai-
noastaan tyopaikalla olevalla tietokoneella. Alle puolet, 89 vastaajaa (46,8
%), taas oli sitd mieltd, ettd sen tulisi olla mahdollista sekd tydpaikalla ettd
kotona olevalla tietokoneella. Yhden vastaajan (0,5 %) mielestd sen tulisi
toimia vain kotikoneella.

Taulukossa 6 on esitetty, missd vastaajat (N=190) haluaisivat kdyttdd
verkko-oppimisympéristdd verrattuna siihen, ovatko he osallistuneet aikai-
semmin verkkokurssille: Ne vastaajat, jotka ovat osallistuneet verkkokurs-
sille  aikaisemmin, ovat  halukkaampia  kdyttdmddn  verkko-
oppimisympéristod sekd tyOpaikan ettd kodin tietokoneella. Sen sijaan ne
vastaajat, jotka eivit ole aikaisemmin osallistuneet verkkokurssille, kéyt-
taisivit verkko-oppimisympiristdd mieluummin tyopaikalla sijaitsevalla
tietokoneella.
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Taulukko 6 Vastaajien halukkuus verkko-opiskelun suorituspaikalle verrattuna aikaisem-
paan verkkokurssiin.

Aiempi osallistumi- Tydpaikalla oleva Seka tyopaikalla etta Kotona oleva

nen verkkokurssille tietokone kotona oleva tietokone tietokone
% n % n % n

Kylla 47,1 33 52,9 37 0 0

Ei 55,8 67 43,3 52 0,8 1

9.3.4 Koulutuksien jédrjestiminen

Kysymykselld 9 selvitettiin vastaajien mielipiteitd siité, tulisiko potilastie-
tojarjestelmikoulutuksia jarjestdd tulevaisuudessa atk-luokkakoulutuksena
vai verkko-oppimisympéristossd. Vastaajien (N=187) mielestd tulevaisuu-
dessa potilastietojirjestelmékoulutuksia tulee edelleenkin jérjestdd perin-
teisend atk-luokkakoulutuksena, mutta myds verkko-oppimisympéristod
tulee hyodyntdé. 158 vastaajaa (83,2 %) oli titd mieltd. 21 vastaajan (11,1
%) mielestd potilastietojdrjestelmdkoulutuksia tulee jirjestdd vain atk-
luokkakoulutuksena ja 8 vastaajan (4,3 %) mielestd pelkdstddan verkko-
oppimisympériston avulla. Kolme ei vastannut.

Ristiintaulukoin kysymyksen 9 myds ammattiryhmittéin. Vastauksissa ei
esiintynyt huomattavia eroja ammattiryhmien valilla.

Kun selvitettiin vastaajien halukkuutta opetella potilastietojarjestelmén
kayttod eriasteisissa koulutustilanteissa (kysymys 10), niin tuli selvésti na-
kyviin, ettd alkeis/peruskoulutuksia on tirkedd jatkossakin jérjestdd atk-
luokkakoulutuksena. Vastaajista (N=181) vain runsas puolet eli 94 (51,9
%) oli valmis suorittamaan niitd pelkdstddn verkossa. 9 vastaajaa ei vas-
tannut kysymykseen.

Enemmin kannatusta sen sijaan sai se, ettd edistyneille kdyttdjille suunnat-
tuja koulutuksia jirjestetddn vain verkko-oppimisympiristdssd. Edistynei-
den kayttédjien koulutukseen, jossa opetellaan sisdltoon ja kirjaamiseen liit-
tyvid asioita (N=183), oli valmis osallistumaan 121 vastaajaa (66,1 %).
Kantansa tdhdn vaihtoehtoon jétti ilmoittamatta 7 henkilda.

Vastaajista 129 (69,4 %) oli valmis osallistumaan vain verkon kautta sel-
laiseen koulutukseen, jossa jo jirjestelmid kiyttdneille henkildille opete-
taan jarjestelmdn uusien ominaisuuksien kayttod (N=186). Vastaajista 4
henkildd ei ilmoittanut kantaansa.

Ristiintaulukoitaessa kysymystd ammattiryhmittdin ei huomattavia eroja
tullut esiin. Ristiintaulukoinnin tulokset on esitetty kuviossa 16. Kuvion
mukaan néyttdisi siltd, ettd vastanneet ladkérit suorittaisivat al-
keis/peruskoulutuksen verkko-oppimisympéristossd muita ammattiryhmié
halukkaammin ja vastanneet osastonsihteerit taas muita halukkaammin
edistyneiden kayttdjien koulutuksen.
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Halukkuus suorittaa eri tyyppisia koulutuksia verkko-
oppimisymparistossa ammattiryhmittain

Alkeis/peruskoulutus (N=180)
Laakari

Hoitohenkilokunta
Osastonsihteeri

Edistyneiden kayttajien koulutus (N=182)
Laakari

Hoitohenkilokunta
Osastonsihteeri

Uusien osioiden opettelu (N=185)
Ladkari

Hoitohenkildkunta

Osastonsihteeri

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

EKylld ®Ei

Kuvio 16 Vastaajien halukkuus suorittaa eri tyyppisid koulutuksia verkko-oppimis-
ympéristdssd ammattiryhmittdin. Palkeissa kunkin vastausvaihtoehdon valin-
neiden lukumaaérit.

9.4  Verkko-oppimisympariston kdyttdonottoa edistivat tekijat

9.4.1 Vastaajien osallistumishalukkuus

Vastaajien osallistumishalukkuutta nykyisiin atk-luokkakoulutuksiin selvi-
tettiin kysymyksilld 12 ja 13. Kysymykset laadittiin siten, etti ristiintaulu-
koimalla vastaukset saataisiin tietdd, vaikuttaako koulutusluokkaan siirty-
miseen kuluva aika halukkuuteen osallistua atk-luokkakoulutuksiin.

Tuloksista (N=183) nikyy selvisti, ettd jos koulutusluokkaan siirtymiseen
kuluu aikaa enemmén kuin 15 minuuttia, halukkuus osallistua koulutuk-
siin vdhenee. (Kuvio 17.)
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Siirtymisajan merkitys osallistumishalukkuuteen (N=183)

100 %
65,3
60 % 1 T - 82,1 °
100
40 % l I
9,3 50 66,7
20% 1 r { '
25,3 11,9
0% 6 6,7
0-5 min 6-15 min 16-30 min 31-60 min Yli tunti

Siirtymisajalla ei ole merkitysta halukkuuteen osallistua koulutuksiin
Vahent&a halukkuutta osallistua koulutuksiin
Lisdd halukkuutta osallistua koulutuksiin

Kuvio 17 Koulutusluokkaan siirtymiseen kuluvan ajan merkitys atk-luokkakoulutuk-
sien osallistumishalukkuuteen. Palkeissa eri vastausvaihtoehtojen valinneiden
prosenttiosuudet.

9.4.2 Suhtautuminen omaan opiskeluun verkko-oppimisympéristossa

Kysymykselld 14 selvitettiin vastaajan omasta potilastietojdrjestelmien
opiskelusta useita seikkoja: Opiskelisiko vastaaja nditd mieluummin luok-
kakoulutuksessa kuin verkossa? Tarvitseeko hin henkilokohtaista ohjausta
uutta jarjestelmdd opeteltaessa? Lisdisikd verkko-oppimisympériston kéyt-
tomahdollisuus omaa halukkuutta opiskella néitd jarjestelmid? Kysymyk-
sen 14 toinen alakohta siirrettiin tulkittavaksi kysymyksen 15 yhteyteen.

Noin puolet vastaajista, 94 (49,5 %) henkil6d, opettelisi potilastietojérjes-
telmien kdyttdd mieluummin atk-luokkakoulutuksessa. Vastaajista 77
(40,5 %) opettelisi kdyttod mieluummin verkko-oppimisympéristossa.
Mielipidettdédn ei osannut sanoa 19 (10 %) vastaajaa. (Kuvio 18.)

Henkilokohtaista tukea uuden potilastietojirjestelmin ominaisuuden opis-
kelussa koki tarvitsevansa 111 (58,4 %) vastaajaa. Tdysin tai osittain eri
mieltd (eli ei tuen tarvetta) oli 74 (38,9 %) vastaajaa. Viisi (2,6 %) valitsi
vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. (Kuvio 18.)

Vastaajista 117 (61,9 %) oli tdysin tai osittain samaa mieltd viittdmasta,
ettd tietokoneen avulla verkko-oppimisymparistdssé tapahtuva koulutus li-
sdisi vastaajan halukkuutta opiskella potilastietojirjestelmin kayttod. Tay-
sin tai osittain eri mieltd oli 53 (28 %) vastaajaa. Vastaajista 19 ei osannut
sanoa mielipidettdén ja yksi ei vastannut. (Kuvio 18.)
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Suhtautuminen opiskeluun verkko-oppimisymparistéssa

Opettelen potilastietojdrjestelmien kayttoa
mieluummin verkko-oppimisympadristéssa kuin | 20 57 19 54 40 J
atk-luokkakoulutuksessa (N=190) | | | | | | | | |

Tarvitsen henkilékohtaista tukea ja/tai ohjausta,
kun opiskelen potilastietojarjestelman uuden 42 69 5 57 17 1
ominaisuuden kayttéa (N=190) | | | | | l | | |

Tietokoneen avulla verkko-oppimisymparistossa
tapahtuva koulutus lisdisi halukkuuttani opiskella 39 78 19 32 21 1
potilastietojarjestelmien kayttoa (N=189) | | | | | | l | |

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd  En osaa sanoa

Osittain eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 18  Suhtautuminen omaan opiskeluun verkkoympéristdssa. Palkeissa kunkin vas-
tausvaihtoehdon valinneiden lukumaarét.

9.4.3 Organisaation tuki

Kysymykselld 15 selvitettiin, missd méadrin tyontekijan organisaatio tukee
tyontekijad koulutuksien suhteen. Liséksi selvitettiin, onko potilastietojér-
jestelmien kdyton opettelu ajankéytollisesti mahdollista tydyksikoissa.

Kannat véittiméén (kysymys 14), ettd vastaajan ty0yksikossa on opiskelua
varten riittdvésti tietokoneita rauhallisessa paikassa, ilmaisivat, ettd ndin ei
ole. Vastaajista nimittdin 132 (69,5 %) oli vidittdmaista osittain tai tdysin eri
mieltd. Vain 58 (30,5 %) vastaajan mielestd koneita on riittdvasti. Huo-
mattavaa on, ettd tdhin kysymykseen vastasivat kaikki. (Kuvio 19.)

Suurin osa vastaajista padsee mielestddn tarvittaessa osallistumaan tieto-
jarjestelmdkoulutuksiin (kysymys 15). Niin vastasi 142 (74,8 %) vastaa-
jaa. Osittain tai tdysin eri mieltd véittiméin kanssa (eivdt pddse osallistu-
maan) oli 41 (21,6 %) vastaajaa. Vastaajista 7 ei osannut sanoa mielipidet-
tddn. (Kuvio 19.)

Viittamastd, ettd organisaatio tukee tietojérjestelmékoulutusta esimerkiksi
hankkimalla sijaisen koulutuksen ajaksi, suurin osa vastaajista oli osittain
tai tdysin eri mieltd. Heitd oli 108 (56,8 %). Osittain tai tdysin samaa miel-
td oli 68 (35,8 %). Vastaajista 14 valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”.
(Kuvio 19.)

TyOyksikoiden esimiehet suhtautuvat vastaajien mielestd padsaantoisesti
myoOnteisesti potilastietojérjestelmékoulutuksiin. Taysin tai osittain samaa
mieltd -arvion antoi 144 (75,8 %) vastaajaa, kun taas 23 (12,1 %) vastaa-
jaa oli myonteisestd suhtautumisesta tdysin tai osittain eri mieltd. Hyvin
moni eli 23 (12,1 %) vastaajaa ei lausunut mielipidettdan. (Kuvio 19.)
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Kysymyksestd, onko tyO0yksikossd ajankéytollisesti mahdollista opetella
potilastietojirjestelmén kéyttod, suurin osa vastaajista oli sitd mieltid, ettd
tdma ei ole mahdollista. Niin arvioi 119 (63,3 %) vastaajaa. Vastaajista 66
(35,1 %) oli sitd mieltd, ettd opettelu on mahdollista. Kolme (1,6 %) valitsi
vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Kaksi jdtti vastaamatta kysymykseen. (Ku-
vio 19.)

Organisaation tuki potilastietojarjestelmien opetteluun

Tyoyksikossani on riittavasti tietokoneita
rauhallisessa paikassa, mikd mahdollistaa 26 32 48 84 [
potilastietojarjestelmien opiskelun (N=190)

Padsen tarvittaessa osallistumaan

potilastietojarjestelmakoulutuksiin (N=190) ] 7.5 ] . - 67. | / | 29 . 121

Organisaationi tukee t'letOJarjestelmakoulu_tusta 27 M 14 36 72 1
(N_lgo) | 1 1 T 1 1 | | |

Tyoyksikkoni esimies suhtautuu mydnteisesti 35 59 23 1617

potilastietojarjestelmakoulutuksiin (N=190) . h . . - . - : : 1

Tyoyksikdssani on ajankaytollisesti mahdollista 25 e 3 54 65 1

opetella potilastietojdrjestelman kayttoa (N=188) : : : : . : : ) :
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Taysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd ~ En osaa sanoa

Osittain eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 19  Organisaation tuki potilastietojdrjestelmien opetteluun. Palkeissa kunkin vas-
tausvaihtoehdon valinneiden lukumaarét.

Kun ristiintaulukoin kysymyksid 14 ja 15 vastaajien tulosyksikdiden kans-
sa, tuli esille selkeité eroja tulosyksikoiden vililld. (Kuvio 20, seuraavalla
sivulla.)

Psykiatrian tulosyksikon vastaajista puolet olivat sitd mieltd, ettd heilld on
kaytossa tietokoneita rauhallisissa paikoissa. Muiden tulosyksikoiden vas-
taajien mielestd ndin ei useimmiten ole.

Psykiatrian sekd naisten- ja lastentautien tulosyksikon vastaajat (noin 90
%) paidsevit tulosten mukaan osallistumaan tarvittaessa potilastietojarjes-
telmékoulutuksiin paremmin kuin muissa tulosyksikoissd. Medisiininen ja
operatiivisen tulosyksikon vililld ei ollut juurikaan eroa.

Viittamastd “organisaationi tukee tietojirjestelmékoulutusta” kaikkien tu-
losyksikdiden vastaajilla oli suunnilleen sama mielipide: yli puolet oli sitd
mieltd, ettd tukea ei saa riittdvasti.

Psykiatrian seki naisten- ja lastentautien tulosyksikodssd esimiehet néyttéi-
sivédt suhtautuvan mydnteisimmin potilastietojirjestelmikoulutuksiin ver-
rattuna operatiiviseen ja medisiiniseen tulosyksikkoon. On huomattavaa,
ettd tdhdn alakohtaan vastattiin eniten “en osaa sanoa” -vastausvaihto-
ehdolla.
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Vastaajien mielestd tydyksikoisséd ei ole ajankdytdllisesti juurikaan mah-
dollista opiskella potilastietojarjestelmien kadyttod. Tulosyksikdittdin tar-
kasteltuna medisiinisessd tulosyksikdssd mahdollisuudet ndyttdvét huo-
noimmilta.

Organisaation tuki potilastietojarjestelmien opetteluun,
tulosyksikéittainen tarkastelu

TyoyksikGssani on riittavasti tietokoneita (N=190)
Operatiivinen

Medisiininen

Psykiatria

Naisten- ja lastentaudit

Paasen tarvittaessa osallistumaan... (N=190)
Operatiivinen

Medisiininen

Psykiatria

Naisten- ja lastentaudit

Organisaationi tukee tietojarjestelmakoulutusta
Operatiivinen

Medisiininen

Psykiatria

Naisten- ja lastentaudit

Tyoyksikkoni esimies suhtautuu... (N=190)
Operatiivinen

Medisiininen

Psykiatria

Naisten- ja lastentaudit

Tyoyksikossani on ajankaytollisesti... (N=188)
Operatiivinen

Medisiininen

Psykiatria

Naisten- ja lastentaudit

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M T3ysin/osittain samaa mieltd En osaa sanoa M T3ysin/osittain eri mielta

Kuvio 20  Organisaation tuki potilastietojdrjestelmien opetteluun, tulosyksikoittdinen
tarkastelu. Palkeissa kunkin vastausvaihtoehdon valinneiden lukumééarit.

9.5 Hyvin verkko-oppimisympériston edellytykset

Kysymyksen 11 tarkoituksena selvittdd, mitd ominaisuuksia vastaajat
odottavat potilastietojirjestelmén opiskeluun tarkoitetulta verkko-oppimis-
ympdristoltd. Kysymykseen vastattiin omin sanoin.

Kysymykseen vastasi 54 vastaajaa. Avoimille vastauksille tein sisdllon-
analyysin. Jokainen vastaus luokiteltiin 1-3 luokkaan riippuen vastauksen
siséllostd. Esimerkiksi vastaus “Mahdollisuus saada yhteys opettajaan ky-
symyksien tekemistd varten” luokiteltiin luokkaan “tuki”. Vastauksista
jouduttiin hylkddaméén 14 henkilon vastaukset, silli ne eivét vastanneet
kysymykseen. Namé vastaukset olivat péddasiassa yleisid kommentteja,
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jotka liittyivit kyselyyn tai potilastietojirjestelmien kéytettdvyyteen. Sisél-
l6nanalyysi on esitetty kokonaisuudessaan liitteessd 5. Kursivoinnit ovat
suoria lainauksia avoimista vastauksista.

Vastaajilla (n=40) oli tirkeistd seikoista eniten mainintoja (14) verkko-
oppimisympdriston kaytettdvyydestd. Kaytettdvyyteen luettiin muun mu-
assa helppokéyttoisyys, selkeys ja hyva ohjeistus.

"Selkeys, nopeus, jdrjestelmdn toimintavarmuus.” (Nainen, lddkdri)

"Yksinkertainen, nopea, tehokas eikd takkuileva, hyvdt ohjeistukset!”
(Nainen, hoitohenkilékunta)

Toiseksi eniten mainintoja (11) kerdsi tuen saaminen, jolla vastaajat tar-
koittivat esimerkiksi opettajan tai tuutorin tavoitettavuutta reaaliaikaisesti,
taltd voi kysya sekd verkko-oppimisymparistoon kiyttoon ettd myds sisdl-
161lisiin asioihin liittyvid neuvoja.

"Keskustelumahdollisuus reaaliajassa kouluttajan/muiden koulutettavien
kanssa, silld opiskelu vaatii sekd pelkkdd tekniikkaa ettd tulkintaa (suori-
tekdsikirjan sisdistdmistd, joka taas helpottaa ymmdrtdimistd ja oppimis-
ta). (Nainen, osastonsihteeri)

“On oltava mahdollisuus kysyd ja saada vastaus HETI, kun ongelma il-
maantuu / et ymmdrrd ja vastaajan pitdd tietdd erikoisalasi erikoisuudet
eli olla hoitoty6hén perehtynyt "kone””. (Nainen, hoitohenkilékunta)

Potilastietojarjestelmin harjoittelumahdollisuus sai 5 mainintaa. Se, ettd
harjoitteluesimerkit ovat mahdollisimman todenmukaisia ja jéljittelevét
potilaan hoitoprosessia, mainittiin 4 kertaa samoin kuin verkko-
oppimisympériston teknisen toimivuuden tarkeys.

“Konkreettisia esimerkkejd ja ettd itse saisi harjoitella ohjelman kdyt-
t6d”. (Nainen, hoitohenkilokunta)

“Tietojdrjestelmdin todenmukainen kdytté potilastapausten avulla”.
(Mies, lddikdri)

Keskustelumahdollisuutta chatin tai keskustelupalstan kautta muiden opis-
kelijoiden  kanssa  toivoi 2  vastaajaa.  Varsinaisia  verkko-
oppimisympériston teknisid esitystapoja (esimerkiksi animaatio, video,
kuvat, d4net) mainittiin vain yksittdin.

9.6  Eri ammattiryhmien oppimistoiveet verkko-oppimisymparistossi

Kysymykselld 16 selvitettiin, mitd Uranuksen ohjelmaosioita tai potilastie-
tojen kirjaamiseen liittyvid asioita vastaajat haluaisivat opiskella itsendi-
sesti tietokoneen avulla kéyttden verkko-oppimisympéristdd. Kuviosta 21
ndhdéddn, ettd varsinaisten ohjelmaosioiden kdyttéd halutaan opiskella
verkko-oppimisympéristdssd. Niiden ohjelmaosioiden, jotka eivit ole vield
kaytossd koko HUS:ssa (lddkitys, maardykset, hoitotaulukko) opiskeluha-
lukkuus oli myds vdhdisempdd verrattuna jo kdytdssd oleviin ohjelmaosi-
oihin.
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Potilastietojen kirjaamissdintoihin ja kéytdntdihin sekd tietosuoja/turva-
asioihin liittyva koulutus herétti vastaajissa kiinnostusta. Sen sijaan suori-
tekisikirjaan, raportointiin ja vasta tulossa oleviin eResepti- ja KanTa-
arkistoon liittyvé koulutushalukkuus on véhdisempéaa.

Potilastietojarjestelmdn osasovellusten koulutushalukkuus

Oberon: ldhetteet (N=187)

Oberon: varaukset (N=187)

Oberon: henkilotiedot (N=186)
Oberon: avo- ja osastohoidot (N=187)
Miranda: jatkuva kertomus (N=187)
Miranda: hoitokertomus (N=187)
Miranda: laakitys (N=183)

Miranda: maaraykset (N=184)

Miranda: hoitotaulukko (N=183)

Miranda: hakukone (N=185)

Miranda: lomakeosio (N=186)
Potilastietojen kirjaamissaannot/kaytannot ?---

(N=185)

Suoritekdsikirja (N=185)
Tietosuoja/turva-asiat (N=185)
Hoitoisuusluokitus (N=183)
Paivittdisraportointi (N=183)

Kelan kanta-arkisto (N=180)

Sdhkainen resepti (N=182)

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B T3ysin/osittain samaa mielta En osaa sanoa B Taysin/osittain eri mielta

Kuvio 21 Halukkuus opiskella potilastietojarjestelmien osasovelluksia. Palkeissa kun-
kin vastausvaihtoehdon valinneiden lukumaéarit.

Kun verrataan ammattiryhmittdin edelld mainittuja tuloksia, nékyy ryhmi-
en vililld selvid eroja. Kuviossa 22 on eritelty ammattiryhmittiin vastaaji-
en opiskeluhalukkuus Mirandan eri ohjelmaosioiden suhteen. Tulokset on
esitetty prosentuaalisesti, joten vastaukset ovat vertailukelpoisia ammatti-
ryhmittiin.
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Opiskeluhalukkuus Mirandan sovelluksiin ammattiryhmittdin

Miranda: jatkuva kertomus
osastonsihteeri (n=79)
hoitohenkilokunta (n=56)
laakari (n=51)

Miranda: hoitokertomus
osastonsihteeri (n=79)
hoitohenkilokunta (n=56)
laakari (n=51)

Miranda: ladkitys

osastonsihteeri (n=75) 23
hoitohenkilokunta (n=56)
lddkari (n=51)

Miranda: maaraykset

osastonsihteeri (n=76)
hoitohenkilokunta (n=56)
ladkari (n=51)

Miranda: hoitotaulukko

osastonsihteeri (n=75)
hoitohenkil6kunta (n=56)
ladkari (n=51)

Miranda: hakukone
osastonsihteeri (n=78)
hoitohenkil6kunta (n=55)
laakari (n=51)

Miranda: lomakeosio
osastonsihteeri (n=78)
hoitohenkil6kunta (n=56)

laakari (n=51) 3
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Kuvio 22 Opiskeluhalukkuus Mirandan sovelluksiin ammattiryhmittdin. Palkeissa kun-
kin vastausvaihtoehdon valinneiden lukumaéarit.

Tulosten mukaan osastonsihteerien koulutushalukkuus painottuu kaikkiin
muihin Mirandan osioihin paitsi lddkitykseen, midrdyksiin ja hoitotauluk-
koon. Osastonsihteerien osalta on huomattava, ettd nidihin kolmeen osioon
he olivat vastanneet eniten “en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdolla. Téma
saattaa johtua siitd, ettd kyseiset sovellusosiot eivit juurikaan ole osaston-
sihteerien tyon kannalta merkityksellisid. Hoitohenkilokunnan osalta suu-
rin painotus oli jatkuvan kertomuksen ja hoitokertomuksen kohdilla, tosin
kiinnostus muihin osioihin ei ollut paljonkaan pienempi. Léédkéirien koh-
dalla suurinta koulutustarvetta osoitettiin muihin paitsi hoitotaulukon, ha-
kukoneen ja lomakeosion kdyttoon.

Kuviossa 23 ndhdéén vastaajien kiinnostus Oberonin eri sovellusosioihin.
Oberonin osalta osastonsihteerien koulutushalukkuus oli kaikkien osaso-
vellusten suhteen ldhes yhtédldinen. Hoitohenkilokunnan suurin koulutus-



Potilastietojdrjestelmikoulutusta verkkoon?

halukkuus kohdistui henkil6tiedot- ja avo- ja osastohoidot -sovelluksiin.
Ladkirien kiinnostus puolestaan painottui Oberonin ldhetteet-sovel-
lukseen.

Opiskeluhalukkuus Oberonin sovelluksiin ammattiryhmittain

Oberon: ldhetteet
osastonsihteeri (n=79)
hoitohenkilokunta (n=56)
laakari (n=51)

Oberon: varaukset
osastonsihteeri (n=79)
hoitohenkilokunta (n=56)
laakari (n=51)

Oberon: henkilétiedot
osastonsihteeri (n=78)
hoitohenkilokunta (n=56)
laakari (n=51)

Oberon: avo- ja osastohoidot
osastonsihteeri (n=79)

hoitohenkilékunta (n=56)

laakari (n=51)
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Kuvio 23 Opiskeluhalukkuus Oberonin sovelluksiin ammattiryhmittdin. Palkeissa kun-
kin vastausvaihtoehdon valinneiden lukumaéarit.

Kun Mirandan ja Oberonin eri sovellusosioiden koulutushalukkuutta ver-
taillaan ammattiryhmittéin, voidaan todeta, ettd vastanneiden osastonsih-
teerien koulutushalukkuus painottuu enemmaén potilashallinnon kuin poti-
laskertomuksen sovelluksiin. Léédkérien kiinnostus painottuu Oberonin 14-
hetteet-sovellukseen, Mirandan jatkuvaan kertomukseen, hoitokertomuk-
seen, madrayksiin sekd ladkitysosioon. Hoitohenkilokunnan kiinnostus
painottuu Mirandan jatkuvaan kertomukseen, hoitokertomukseen, Obero-
nin henkildtiedot- sekd avo- ja osastohoidot -sovellukseen. Yhdistetty
graafi on liitteend 6.

Muita kuin varsinaisia potilastietojarjestelmin sovelluksia (kuvio 24) tar-
kasteltaessa ndhddin, etti tietosuoja/tietoturva-asiat nousevat tarkeimmik-
si. Vidhiten kiinnostusta heréttda vasta ldhivuosina kayttoon otettava Kelan
KanTa-arkisto. Ammattiryhmittdin tarkasteltaessa osastonsihteerit olivat
kiinnostuneimpia tietosuoja/tietoturva-asioista, potilastietojen kirjaamis-
sdannoistd/kaytdnndistd ja suoritekésikirjasta. Hoitohenkilokunnan koh-
dalla korostuivat tietoturva/tietosuoja-asiat, potilastietojen kirjaamissdan-
not/kdytinndt, paivittiisraportointi ja hoitoisuusluokitus. Ladkéreilld ilme-
ni eniten kiinnostusta l4hiaikoina kéyttoonotettavalle sdhkoiselle reseptil-
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le. Hieman ylléttavaa oli 1ddkéarien vahéinen kiinnostus paivittdisraportoin-
tiin ja suoritekdsikirjaan.

Opiskeluhalukkuus kirjaamis- ja muihin asioihin ammattiryhmittain

Potilastietojen kirjaamissaannot/kaytannot
osastonsihteeri (n=77)
hoitohenkilokunta (n=56)
1a3kari (n=51)
Suoritekasikirja
osastonsihteeri (n=77)
hoitohenkilokunta (n=56)
ladkari (n=51)
Tietosuoja/turva-asiat
osastonsihteeri (n=78)
hoitohenkilokunta (n=55)
laakari (n=51)
Hoitoisuusluokitus
osastonsihteeri (n=76)
hoitohenkilokunta (n=55)
laakari (n=51)

Paivittdisraportointi
osastonsihteeri (n=76)
hoitohenkilokunta (n=55)
ladkari (n=51) 12

Kelan kanta-arkisto

osastonsihteeri (n=75)
hoitohenkilokunta (n=54)
1a3kari (n=50) 7

Sahkoéinen resepti

osastonsihteeri (n=75)
hoitohenkilokunta (n=55)
ladkari (n=51)
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Kuvio 24  Vastaajien opiskeluhalukkuus kirjaamis- ja muihin asioihin ammattiryhmit-
tdin. Palkeissa kunkin vastausvaihtoehdon valinneiden lukumaarét.

10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tadmidn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, voisiko verkkopohjaista
oppimisympéristod HYKS-sairaanhoitoalueen tyontekijoiden mielestéd
kayttda potilastietojérjestelmien koulutuksessa. Lisdksi tavoitteena oli sel-
vittdd, minkilaisia ominaisuuksia tyontekijit edellyttdvit verkko-oppimis-
ympéristoltd ja mité asioita he haluaisivat siind opiskella.
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Opinndytetyon tutkimus tehtiin kvantitatiivisella survey-menetelmalld,
jossa aineisto kerdttiin internetpohjaisella kyselylld. Kyselyyn osallistui
HYKS-sairaanhoitoalueen neljdsté eri tulosyksikostd 190 tyontekijdi, joi-
den ammattiryhma oli 1adkéri, osastonsihteeri tai hoitaja. Vastanneet olivat
enimmikseen naisia (n. 88 %) ja keski-idltdin noin 45-vuotiaita. Valtaosa
(n. 82 %) oli vakituisessa tyOsuhteessa, ja suurin osa (n. 64 %) teki paiva-
tyotd. Vastaajat tyoskentelivdt enimmaikseen poliklinikoilla ja vuodeosas-
toilla. Osastonsihteerit olivat suurin tutkimukseen vastannut ammattiryh-
ma.

Aineisto analysoitiin tilasto-ohjelmalla ja tulokset esitettiin seké frekvens-
seind ettd prosentteina. Tuloksia analysoitiin myods ristiintaulukoimalla,
jotta saataisiin tietoa eri muuttujien vilisistd yhteyksistd. Liséksi tuloksia
havainnollistettiin erilaisilla diagrammeilla ja taulukoilla.

Kyselyn perusjoukkona oli koko HYKS-sairaanhoitoalueen henkildsto,
joiden ammattiryhmé oli hoitaja, osastonsihteeri tai ladkédri. Perusjoukko
oli suuri, joten siitd tehtiin otos kdyttden systemaattista otantaa. Vastaajik-
si valittiin 150 henkildd kustakin ammattiryhmasta.

Vastausprosentti oli 42. Yleisissd posti- ja internetkyselyissd vastauspro-
sentti jaa helposti 30—40 prosentin tasolle, jopa sen alle (ks. Hirsjérvi ym.
2009, 196). Koska perusjoukko oli varsin homogeeninen, voidaan tdmin
kyselytutkimuksen vastausprosenttia pitdd kohtuullisena ja tutkimustulok-
sia, jos ei yleistettdvind, niin vahintddn suuntaa antavina.

Tulosten mukaan potilastietojdrjestelmakoulutuksia voidaan jarjestdd atk-
luokkakoulutuksen lisdksi myds verkko-oppimisympéristdssd. Verkko-
oppimisympériston tulee olla kéytettidvissd sekd tyopaikalla ettd myds ko-
tona olevalla tietokoneella. Halutuimpina verkko-oppimisympériston me-
netelmind olivat harjoittelu, videoiden/animaatioiden katselu ja kirjallinen
ohjeistus. Tuloksista myos ilmeni vastaajien kokevan, ettd organisaation
puolelta ei saada tdlld hetkelld tarpeeksi tukea ja mahdollisuuksia potilas-
tietojérjestelmien kayton opiskeluun.

10.2 Vastaajien tietotekninen osaaminen

Etukéteen oletin, ettd vastaajat pitdvit tietoteknistd osaamistaan keskimai-
rin hyvénd. Néin olikin: Suurin osa (2/3) arvioi osaavansa kéyttaa potilas-
tietojérjestelmid ja toimisto-ohjelmia paivittdisissd tyotehtivissé erittdin tai
melko hyvin.

Ammattiryhmittdin eroja kuitenkin 16ytyi. Potilastietojdrjestelmien kayton
osalta suurin osa osastonsihteereisti (n. 85 %) arvioi osaamisensa hyvéksi
tai erittdin hyvéksi, kun taas hoitohenkil6kunnasta néin arvioi vain 55 %
vastanneista ja ladkareistd 50 %.

Odotettavissa oli, ettd osastonsihteerit osaavat potilastietojdrjestelmien
kayton hyvin, koska he kayttivit niitd jatkuvasti. Oli kuitenkin ilo havaita,
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ettd myOs vastanneista lddkéreistd ja hoitohenkilokunnasta yli 80 % arvioi
osaavansa kéyttid potilastietojirjestelmid vihintdénkin kohtalaisesti.

Tulokset olivat erilaiset, kun toimisto-ohjelmien kéyttod tarkasteltiin am-
mattiryhmittdin. Ladkéreistd yli 80 % ja osastonsihteereistd n. 75 % ilmoit-
ti osaavansa ohjelmien kdyton hyvin tai erittdin hyvin. Hoitohenkil6kun-
nasta vain noin 50 % ilmoitti vastaavan arvion.

Toimisto-ohjelmien kdyton osaamisessa oli hieman ylléttavaa, ettd 1a4karit
arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin osastonsihteerit. Tdtd osaamista
selittdnee ladkdrien yliopistotasoinen pitkd koulutus ja kirjoittamisen tot-
tumus, esimerkiksi erilaisten tutkimusraporttien laadinta.

Lihes kaikilla vastaajilla (n. 96 %) oli kotona kéytettdvissa tietokone ja in-
ternetyhteys — kuten odotettua. Vastaajista vain kolmannes oli suorittanut
tietokoneen avulla yhden tai useamman verkkokurssin. Ammattiryhmittdin
tarkasteltaessa eniten verkkokursseja suorittanut ammattiryhmé oli hoito-
henkildkunta. Heistd yli puolet ( n. 60 %) oli osallistunut verkkokurssille.
Ladkareistd vajaa puolet (n. 45 %) oli suorittanut verkkokursseja. Osaston-
sihteereistd vain n. 18 % oli suorittanut tillaisia. Hoitohenkilokunnan suu-
rinta prosenttiosuutta selittéinee se, ettd heille pakollinen ladkehoidon kou-
lutus jdrjestetddn HUS:ssa verkkokurssina.

10.3 Yhteenveto tutkimuskysymyksittdin

Seuraavissa kappaleissa tarkastelen tarkemmin opinndytetyon keskeisid tu-
loksia tutkimuskysymyksittdin. Kursivoidut tekstit ovat suoria lainauksia
kyselylomakkeen kohdasta 25, jossa vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa
mielipiteitdén aiheesta.

10.3.1 Vastaajien halukkuus kéyttdd verkko-oppimisymparistod

Tulosten mukaan 2/3 (n. 67 %) suhtautui potilastietojérjestelmien kayton
itsendiseen opiskeluun myonteisesti. Ammattiryhmien vililld ei havaittu
merkittdvid eroja. Mutta epdilyjékin oli:

Itseopiskelu verkossa vaatii erittiin hyvdn, kattavan "rautalankamalli-
sen" opetusohjelman, enkd ihan tdltd seisomalta usko sellaista olevan tai
tulevan, koska nytkin itse ohjelmat ovat jotenkin kankeita raakileita ja
termisté melkein ulkoavaruudesta (;D) (Nainen, hoitohenkilokunta)

Kun vastaajien kiinnostusta itsendiseen opiskeluun tarkasteltiin ikdryhmit-
tdin, eroja havaittiin. Alle 40-vuotiaat suhtautuivat itsendiseen opiskeluun
selvésti myOnteisemmin kuin yli 40-vuotiaat. Kielteisyys oli suurinta 40—
59-vuotiaiden kohdalla. Odotettavissa olikin, ettd nuoremmat suhtautuvat
verkossa tapahtuvaan opiskeluun myonteisesti. On kuitenkin huomattava,
ettd yli 40-vuotiaistakin suurin osa suhtautui kuitenkin myonteisesti itse-
ndiseen verkko-opiskeluun.
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Halukkuus kéyttdd verkko-oppimisympéristdd potilastietojdrjestelmien
opiskelussa ei tulosten perusteella ndyttinyt olevan yhteydessa siihen, oli-
ko vastaaja osallistunut aiemmin verkkokurssille.

Tamaidn tutkimuksen tuloksen perusteella ndyttdd siltd, ettd vastaajat ovat
halukkaita opettelemaan potilastietojérjestelmien kdytt6d verkko-oppimis-
ympéristdssd riippumatta ikdryhméstd ja siitd, onko vastaajalla aiempaa
kokemusta verkko-oppimisympéristdsséd opiskelusta.

Verkko-opiskelu on tdtd pdivdd ja ehdottomasti saatava vanhan luokka-
opetuksen rinnalle! Kuitenkin tdssd kankeassa ja vanhakantaisessa or-
ganisaatiossa, missd on vield paljon vanhanaikaisia (=vanhoja) tyonteki-
joitd, tarvitaan vield perinteistdkin luokkaopetusta. (Nainen, osastonsih-
teeri)

Yli puolet (n. 52 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd opiskelun tulisi tapah-
tua ainoastaan tyOpaikalla olevalla tietokoneella. Vajaa puolet (n. 47 %)
oli sitd mieltd, ettd verkko-oppimisympéristod tulisi voida kéyttad seka ko-
tona ettd tyOpaikalla olevalla tietokoneella. Tdmén perusteella ndyttda sil-
td, ettd verkko-oppimisympériston kdyton tulee olla mahdollista sekd ko-
tona ettd tyopaikalla sijaitsevalla tietokoneella.

Itsendiinen opiskelu verkossa pitdd olla mahdollista tyoaikana. (Nainen,
lddkari)

Toisaalta opiskelumahdollisuus myds kotikoneelta olisi mielenkiintoinen
lisdopintojen vuoksi, mutta kotiopiskelumahdollisuuden ei saisi olla edel-
Iytys potilasjiirjestelmien opiskelemiselle. (Nainen, osastonsihteeri)

Valtaosa vastaajista (n. 83 %) oli sitd mieltd, ettd potilastietojarjestelma-
koulutuksia tulisi jarjestdd jatkossa sekd atk-luokkakoulutuksena ettd
verkko-oppimisympéristdssd tapahtuvana koulutuksena. Ammattiryhmien
vililla ei ollut merkittivia eroja.

Vastustan pelkdstddn tietokoneella tapahtuvaa opiskelua, koska kdytdn-
nossd se tarkoittaisi kuitenkin kotona omalla ajalla tapahtuvaa opiske-
lua. Rinnalla pitdisi edelleenkin kulkea vaihtoehto atk-luokka koulutusti-
laisuuksista. (Nainen, lddkdri)

Mielestdni atk-luokkaopetuksessa oppii enemmdn, paremmin ja helpom-
malla kuin verkko-opiskelussa. Myds atk-luokkaopetuksessa kuulee mui-
den kéyttdjien ongelmista ja opettajalta saa heti omiin ongelmiin vasta-
uksia. Atk-luokka opetuksessa myés huomaa, jos on tehnyt virheitd ja si-
nua tullaan heti auttamaan. (Nainen, osastonsihteeri)

Tulosten mukaan alkeis- tai peruskoulutukset tulisi jérjestdd mieluummin
atk-luokkakoulutuksena. Verkossa tapahtuvasta koulutuksesta eniten kan-
natusta sai sellainen, jossa potilastietojérjestelmien kéyton jo osaava opis-
kelee jérjestelmén uusien ominaisuuksien kiyttod. Tatd mieltd oli 2/3 vas-
taajista (n. 69 %).

Jirjestelmien "sisddnajo" mielestini vaatii aina alkuun tutorointia. tdy-
dennystd voi tehdd itsendisesti verkkokoulutuksenakin, mutta kdytinnos-
sd tamd ei tyoajalla useinkaan ole mahdollista. (Nainen, lddkdri)
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Alkeis- ja peruskoulutukset on syytd jarjestdd jatkossakin luokkakoulutuk-
sena, mutta sen ohella kannattaa tarjota mahdollisuutta suorittaa itsendi-
sesti koulutus myds verkossa. Etenkin ndiden koulutusten kohdalla opetta-
jan ldsndolo on tirkedd, jotta opiskelija saa varmasti vastauksen kysymyk-
siinsd.

Minusta alkeet ja ensikoulutus tulisi olla asiantuntijoiden opetuksessa,
Jjatkossa voisi kukin harjoitella itsendisesti, mutta tyoajalla. En haluaisi
endd kotona olla tydssd! (Nainen, osastonsihteeri)

Verkkoympdristossid on mukava opiskella omassa tahdissa, mutta se
poistaa juuri sen, ettei vdlttdmdttd saa heti vastausta kysymyksiin jotka
askarruttavat! (Nainen, osastonsihteeri)

Verkko-opiskelu on varmasti lisddntymdssd ja helpottaa opiskelua, sdds-
tdd aikaa jne. Mutta mielestdni fyysistesti atk-luokassa tapahtuva opetus
Jjossa kouluttaja lisnd on parempi vaihtoehto itselleni aivan uutta asiaa
opetellessa, silloin pystyy tekemdidin kysymyksid, ymmdrtdd paremmin
kokonaiskuvan asiasta yms. Kone ei korvaa ihmistd :) (Nainen, osaston-
sihteeri)

Tulosten mukaan runsas 60 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd verkko-
oppimisympéristossd tapahtuva potilastietojirjestelmékoulutus liséisi hei-
dén oppimishalukkuuttaan. Vajaat 60 % oli sitd mieltd, ettd he tarvitsevat
tukea, kun opiskelevat uuden jérjestelman kayttoa.

10.3.2 Verkko-oppimisympériston kdyttoonottoa edistavit tekijét

Koulutusluokkiin siirtymiseen kuluva aika tulosten mukaan vaikuttaa sii-
hen, kuinka halukkaita vastaajat ovat osallistumaan koulutukseen. Ne vas-
taajat, joilla siirtyminen koulutusluokkaan kestdd 15 minuuttia tai vidhem-
mén, olivat sitd mielté ettd siirtymisajalla ei ole merkitystéd osallistumisha-
lukkuuteen. Kun siirtymiseen kuluva aika kasvaa tistd pidemmaéksi, osal-
listumishalukkuus vdhenee. Verkko-oppimisympéristod kayttdmalld voi-
taisiin sddstdd nimenomaan luokkiin siirtymiseen kuluvaa aikaa.

Verkko-oppimisessa tarvitaan aina organisaation ja esimiehen tuki. Mikéli
opiskelu tapahtuu tyopaikalla, sielld on oltava riittivd méérd tietokoneita
sekd rauhallinen paikka opintojen suorittamiseen. Vain kolmannes vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd tyOyksikoissd on nykyisellddn riittdvasti tietoko-
neita opiskelun mahdollistavissa rauhallisissa paikoissa. 63 % vastaajista
oli sitd mieltd, ettd potilastietojarjestelmien kayttdd ei ole ajankédyton kan-
nalta mahdollista opiskella tyoyksikdissa.

Riittavisti koneita ja rauhallinen ympdristé tarvitaan tyoskentelyyn ja
mahdolliseen opiskeluun ja tyontekoon yleensdkin. (Mies, lddkdri)

Jotta koulutuksiin voi osallistua, tarvitaan usein sijainen korvaamaan pois-
saolijaa. Yli puolet vastaajista (n. 55 %) oli sitd mieltd, ettd organisaatio ei
tdlla hetkelld anna tukea tietojdrjestelmikoulutuksille. Vastaajista 85 % oli
kuitenkin sitd mieltd, ettd 1dhiesimies suhtautuu myonteisesti potilastieto-
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jarjestelmikoulutuksiin. Vastaajista 75 % padsevit myos osallistumaan ha-
lutessaan potilastietojdrjestelmédkoulutuksiin.

Olisi hyvd jos tulevaisuudessa voisi opetella tyohon liittyviit tietokoneoh-
jelmat niin ettd olisi varattu sijainen siksi aikaa kun on koulutuksessa.
Muuten tyot tyopaikalla kasaantuvat ja opiskelu on silloin raskasta kun
tietdd ettd tyot ovat kasaantuneet. (Nainen, osastonsihteeri)

Kun eroja tarkasteltiin tulosyksikéittdin, ilmeni muutamia merkittdvid
seikkoja. Psykiatrian tulosyksikon osalta potilastietojirjestelméikoulutuk-
siin osallistumiseen ja esimiehen antamaan tukeen sekd tietokoneiden
madradn ja yksikOssd tapahtuvaan potilastietojirjestelmén kdyton opette-
luun kohdistui enemman positiivisia vastauksia kuin muissa tulosyksikois-
sd. Operatiivisessa ja medisiinisesséd tulosyksikdssd vastaajat eivét pddse
osallistumaan koulutuksiin yhtd paljon kuin muissa tulosyksikoissd. Ta-
mén lisdksi medisiinisen tulosyksikon vastaajien mielestd tyOyksikdiden
esimiehet eivit suhtaudu niin mydnteisesti potilastietojirjestelmikoulu-
tuksiin kuin muiden tulosyksikdiden esimiehet. Yllattavda oli, ettd tdhan
kysymykseen 23 valitsi vastausvaihtoehdoksi en osaa sanoa”.

Toivoisin, ettd tyonantaja antaisi resursseja koulutuksiin osallistumisen
mahdollistamiseksi. Tdlld hetkelld tyotahti on jo ddrimmdisen tiukka ja
jokainen omasta tyopisteestd poissa vietetty hetki vaikeuttaa tilannetta
entisestddn. Mahdollisuudet osallistua koulutuksiin ovat erittdin heikot.
(Nainen, hoitohenkilokunta)

10.3.3 Hyvén verkko-oppimisympariston edellytykset

Tulosten mukaan potilastietojirjestelmén opiskeluun tarkoitetun verkko-
oppimisympériston edellytyksistd hyvd kiytettivyys on tirkein asia. Li-
saksi tirkednd pidettiin reaaliaikaisen tuen ja vastausten saamista niin si-
sallollisiin kuin teknisiinkin kysymyksiin. Verkko-oppimisympéristossé
harjoittelumahdollisuus koettiin my0s térkeéksi.

Verkko-oppiminen olisi hyvd asia, jos voidaan jdrjestdd tismdkoulutuk-
sia siten, ettd kaikki esimerkit ja tehtdvit ovat omalta erikoisalalta ja
"todellisia" tapauksia. Meilld synnytyspuolella on potilaina sekd diti ettd
vauva. Vauvan osuutta ei ole kdsitelty missddn koulutuksessa, johon olen
osallistunut. Tdmd puute voitaisiin ehkd korjata verkkokoulutuksessa!
(Nainen, osastonsihteeri)

Verkko-oppimisympadristossd asioita voidaan esittdd ja opettaa eri mene-
telmilld. Vastaajista ldhes kaikki (vajaat 90 %) olivat sitd mieltd, ettd
verkko-oppimisympéristdssd tulee olla harjoitustehtévid ja niiden suorit-
tamisesta tdytyy saada palautetta. 2/3 vastaajista toi esiin sen, ettd osaami-
nen pitdisi testata koulutuksen jilkeen. Vajaat 80 % vastaajista haluaisi
katsoa verkko-oppimisympiristdssd opetusvideoita ja vajaat 70% saada
kirjallista materiaalia opiskelunsa tueksi. Verkon kautta keskustelua ei ko-
ettu kovin tarpeelliseksi, silld yli puolet vastaajista (n. 55 %) ei pitényt
keskustelupalsta- ja chat-ominaisuuksia tdrkeina.
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Kiinnostus eri menetelmiin ndytti jonkin verran riippuvan siité, oliko vas-
taaja osallistunut aiemmin verkkokursseille. Tuloksista néhtiin, ettd verk-
kokursseille aikaisemmin osallistuneet vastaajat olivat ldhes poikkeuksetta
useammin valinneet tdysin tai osittain samaa mieltd -vaihtoehdon kuin ne
vastaajat, jotka eivit olleet osallistuneet verkkokursseille. Johtopadtoksenid
tastd voidaankin todeta, ettd aikaisemmin suoritettu verkkokurssi tukee
uuden verkkokurssin suorittamista.

10.3.4 Eri ammattiryhmien oppimistoiveet verkko-oppimisympéristdssa

Tulosten mukaan verkko-oppimisymparistdssé tulisi voida opiskella seké
varsinaisten potilastietojirjestelmésovellusten kaytt6d, mutta lisdksi myos
erilaisia sisdltdon ja kirjaamiseen liittyvid asioita. Samoin tietoa erilaisista
ajankohtaisista kansallisista hankkeista kaivattiin. Pddasiallisesti vastaajat
kuitenkin haluaisivat opiskella nimenomaan sovellusten kdyttod. Ammatti-
ryhmittéin tarkasteltaessa nékyy, ettd osastonsihteerien koulutushalukkuus
painottuu potilashallinnon sovelluksiin. La#karit ja hoitohenkilokunta pai-
nottivat enemmaén potilaskertomussovellusten kéyton oppimista.

Mitddn jdrjestelmdd tai sen osaa ei saisi ottaa kéyttoon ennen kuin riit-
tdvd koulutus on jdrjestetty. (Nainen, lddikdri)

En muista koskaan opetelleeni potilastietojdrjestelmid atk-luokassa erik-
seen jdrjestetyssd koulutuksessa. Yleensd tyosuhteen alussa joku on pi-
kaisesti opettanut tdrkeimmdt kohdat n. 5-10 minuutissa ja sitten on alet-
tu téihin. Siind mielessd verkossa tapahtuva koulutus olisi edistystd nyky-
tilanteeseen. Tosin harjoittelu tapahtuisi todenndkoisesti omalla ajalla.
(Nainen, lddkdri)

Ladkdreiden osalta tirkeimmiksi sovellusosioiksi nimettiin ldhetteet-
sovellus, madrdykset, jatkuva kertomus ja ladkitysosio. Hoitohenkilokunta
nimesi tdrkeimméksi hoitokertomusosion, jatkuvan kertomuksen, henkild-
tiedot- sekd avo- ja osastohoidot -sovellukset. Osastonsihteereiden osalta
tarkeimpind pidettiin henkilGtiedot- ja varaukset-sovelluksia, avo- ja osas-
tohoidot-sovellusta, jatkuvaa kertomusta, hoitokertomusta seki ldhetteet-
sovellusta.

Sisdllollisistd asioista potilastietojen kirjaamissdédnnot ja kdytdnnot kiin-
nostivat eniten osastonsihteereitd ja hoitohenkilokuntaa (n. 60 % vastan-
neista). Suoritekisikirja ja tietosuoja/turva-asiat kiinnostivat osastonsihtee-
reitd eniten kaikista ammattiryhmistd. Kansallisista hankkeista Kanta-
arkistoon liittyvid asioita ei koettu tarpeelliseksi. Séhkoisestd reseptistd
olivat 14édkarit kiinnostuneita.

10.4 Luotettavuus

Kaikkien tutkimuksien luotettavuutta ja patevyyttéd tulisi arvioida jollakin
tavalla. Tdmén opinndytetyon tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
sen validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti ja reliabiliteetti muo-
dostavat yhdessd opinndytetyon kokonaisluotettavuuden. (Hirsjarvi ym.
2009, 231.)
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Validiteetti on mittarin tai tutkimusmenetelmén kyky mitata juuri sitd, mi-
td oli tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeita kaytettdessé validiteettiin vai-
kuttaa ensisijaisesti se, miten onnistuneita kysymykset ovat eli antavatko
ne vastauksen tutkimuskysymyksiin. (Heikkild 1999, 178.) Téssd opinndy-
tetyOssd kéytetty kysely antoi vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin.

Kysymysten loogisuudessa olisi ollut parantamista kysymysten 14 ja 15
suhteen. Kysymyksen 14 toinen vaittdima (tyOyksikossédni on riittavasti tie-
tokoneita rauhallisessa paikassa, mikd mahdollistaa potilastietojirjestel-
mén kdyton opettelun) olisi pitdnyt sijoittaa kysymyksen 15 yhteyteen. Tu-
losten analysoinnissa teinkin néin.

Tutkimusaineiston laatuun vaikuttavia virheitd voi tapahtua kisittelyvai-
heessa. Validiutta voidaan tarkentaa kayttdmalld tutkimuksessa useampia
menetelmid. Tastd tutkimusmenetelmien yhteiskdytostd kdytetdén termid
triangulaatio. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Opinndytetydsséni kdytin jossain
méadrin metodista triangulaatiota, siis useampaa tutkimusmenetelméa: Paa-
asiallinen menetelmi oli kvantitatiivinen lomakekysely, mutta ldhestyin
tutkimuskysymyksid jo ennen sitd teemahaastattelulla. Lisdksi kéytin
avointen vastausten analysointiin — ja kvantitatiivisesti saatujen tulosten
tukemiseen — kvalitatiivista sisdllonanalyysid.

Laatuun vaikuttavat virheet voivat johtua my6s mittausvélineiden epétark-
kuudesta tai heikkoudesta (Heikkild 1999, 177-178). Tdssd opinndytetyos-
sd pyrin mahdollisimman pdtevddn mittariin esitestaamalla kyselylomaket-
ta kahteen kertaan ja tarkentamalla sitd ennen varsinaisen kyselyn suorit-
tamista.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta, sen kykyd antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia eli toisiko tdmi tutkimus toistettaessa saman-
laisen tuloksen (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Puutteellinen reliabiliteetti joh-
tuu yleensi satunnaisvirheisti, jotka aiheutuvat otanta- seka erilaisista mit-
taus- ja késittelyvirheistd (Heikkild 1999, 179). Sattumanvaraisten tulosten
ja epitarkkojen tulosten vélttdmiseksi tdssd opinndytetydssd olisi voinut
kayttad isompaa otosta, olihan perusjoukko huomattavan suuri. Luotetta-
vuutta olisi voinut parantaa ndin. Toisaalta perusjoukko oli varsin homo-
geeninen.

Ammattiryhmédkohtaisesti katsottuna peitto ei ollut tasainen (hoitohenkild-
kunta 1:42, 1adkarit 1:19, osastonsihteerit 1:7) ja jairkevampii olisikin ol-
lut valita otoksen kooksi esimerkiksi 10 % jokaisesta ammattiryhmésta.
Néin toimien otoskooksi olisi tullut 894. Ammattiryhmien valinta ei
myOskéddn ollut tiysin loppuun asti harkittu, silld tietyt potilaan hoitoon
osallistuvat ammattiryhmét jdivét timén kyselyn ulkopuolelle. Niité olivat
esimerkiksi mielenterveyshoitaja, lddkintavahtimestari ja erityistyOntekija.

Otokseen valikoituneiden vastaajien lukuméérd tulosyksikéittdin oli pro-
sentuaalisesti ldhes sama kuin perusjoukon lukuméérd tulosyksikdittdin,
eli suhteet vastasivat toisiaan. Alasuutarin (1997, 121) mukaan otoksen tu-
lisi kuvata mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Niin olikin: Vastaajien
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jakaumat sukupuolen, idn ja tydsuhteen laadun osalta ovat hyvin yh-
teneviiset HUS:n tyontekijoiden vastaavien jakaumien kanssa. Tamé osal-
taan kertoo, ettd otanta on ollut edustava.

Olen joka tapauksessa pyrkinyt kuvaamaan tarkasti ne menettelyt, joita
olen kdyttinyt otannassa, mittauksessa ja aineiston késittelyssé.

Otantatutkimukseen liittyy usein kadon aiheuttamaa vaéristymaa (Heikkild
1999, 177-178). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi tdrkedd, ettd
kaikki tutkimukseen valitut henkil6t osallistuisivat siithen. Téssi ei kuiten-
kaan monista syistd useinkaan onnistuta. Tall6in puhutaan kadosta. Var-
sinkin kyselytutkimuksissa kato voi olla hyvinkin suuri (Krause & Kiikka-
la 1996, 100).

Katoa vihentdd huolellisesti laadittu tutkimuksen esittely (Koivula, Suihko
& Tyrvdinen 1996, 23). Vastaajaa tulisi motivoida tiyttimadn kyselylo-
make. Hénen tulisi pitdd tutkimusta tirkednd ja kokea itsensd tdrkedksi
tiedonantajaksi (Krause & Kiikkala 1996, 23). Téssd opinndytetydssd py-
rin vihentdmdin katoa vastaajien motivoimisella, selkedlld kyselylomak-
keella, riittdvilld informaatiolla sekd muistutuskirjeella.

Saatekirjeessd (liite 2) selvitin oman asemani ja kerroin, miksi tutkimus
tehdddn ja miksi vastaaminen on tirkedd. Ilmoitin lisdksi yhteystietoni,
jotta mahdollisesti ilmenevit epdselvyydet olisi helppo selvittdd. Kerroin
my0s HYKS-sairaanhoitoalueen johtajan antamasta tutkimusluvasta. Tut-
kimuksen tukihenkilon ilmeneminen kyselylomakkeesta heréttdd usein
luottamusta ja nostaa vastausprosenttia (Krause & Kiikkala 1996, 111).
Tukihenkildiden eli ohjaajana toimineen opettajan ja tydnantajan ohjaajan
nimet ilmenivit saatekirjeestd. Painotin my0s sité, ettd vastaajan henkildl-
lisyys ei paljastu missdén vaiheessa lopullisessa opinndytetydssé. Saatekir-
jeessd ilmoitin lisdksi ajan, jonka kuluessa toivoin vastaukset annettavan.

Kyselyn selkeys, vastaamisen helppous sekd aiheen kiinnostavuus pienen-
tavét katoprosenttia (Koivula ym. 1996, 23). Lomakkeen esitestauksella
tavoittelin selkedd ja helppoa rakennetta ja sanavalintaa. Web-kyselyn etu-
sivulla annettiin vastaamisohjeet ja ilmoitettiin vastaamiseen todennékoi-
sesti kuluva aika.

Katoa voidaan pienentdd myds uusintakyselylld, jos on tiedossa, ketka jét-
tivit vastaamatta. Webropol-jarjestelmd mahdollistaa toiminnon, jolla jo-
kaiselle vastaajalle ldhetetddn henkilokohtainen vastauslinkki ja néin tie-
detéddn, ketkd todellisuudessa ovat vastanneet tai jéttineet vastaamatta ky-
selyyn. Tatd ominaisuutta ei kuitenkaan ollut mahdollista kiyttad, koska
vastaajien henkildllisyys ei saanut tulla ilmi. Lahetin kuitenkin muistutus-
kirjeen sdhkopostitse (liite 3) kaikille vastaajille. Kirjeessd pyysin vield
vastaamattomia vastaamaan kyselyyn ja muistutin vastaamisen tarkeydes-
ta.

Kun kidytetddn sdhkoistd kyselyd, on mahdollista, ettd vastaajiksi valikoi-
tuu sellaisia henkilditd, jotka ovat tottuneita tietokoneen kéyttdjid. Télloin
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on riski, ettd vihemmain tietokonetta kéyttidneet eivit vastaa sidhkdiseen
kyselyyn. Pidédn titd epatodennikoisend, koska nykyédédn kaikki sairaalan
tyontekijat kayttivit tydssddn jossain médrin tietokoneita.

Eris riski tutkimuksen onnistumisen kannalta on, ettd aina ei tiedetd, kuka
kyselyyn on todellisuudessa vastannut (Valli 2010, 107). Tadma vaikuttaa
my0s luotettavuuteen. Kun henkildkohtaista vastauslinkkid ei saanut kéyt-
tdd, on mahdollista, ettd sama henkild on vastannut kyselyyn useamman
kerran tai hén on toimittanut vastauslinkin myds otokseen kuulumattomal-
le henkildlle. Téma ei mielesténi kuitenkaan ole todennikoista.

10.5 Tutkimustulosten peilaus Sloan-C -malliin

Sloan-C -mallia voidaan kiyttdd verkko-opetuksen arvioinnissa. Eri orga-
nisaatioissa mallin peruspilareita voidaan painottaa eri tavoin, oppilaitok-
sen painotukset eivit ole samat kuin yrityksen tai sairaalan.

HUS:ssa oppimisen tehokkuutta verkko-oppimisympéristdssi voidaan seu-
rata testaamalla tyontekijoiden osaamista koulutuksen jdlkeen. Tavoitteena
tulee olla, ettd oppiminen on verkkoympéristdssd vihintddn yhté tehokasta
kuin perinteinen luokkakoulutus. Tehokkuuteen kuuluvat uuden tiedon
saaminen sekd opitun asian soveltaminen omaan ty6hon. Palautetta keré-
tadn jatkuvasti verkko-oppimisympériston kayttéjiltd ja sitd kehitetdén jat-
kuvasti saatujen palautteiden avulla.

Kustannustehokkuuden nédkokulmaa voidaan HUS:ssa arvioida opiskeluun
kéaytetyn ty0ajan maarélld. Talld hetkelld osa tyontekijoistd joutuu matkus-
tamaan etdilld sijaitsevaan koulutusluokkaan. Véhintddnkin tdméa aika
voidaan sddstdd suorittamalla opinnot verkko-oppimisymparistossd. Orga-
nisaation sitoutumista HUS:ssa tulisi tutkimustulosten mukaan parantaa,
silld tilld hetkelld opiskelu ei ndytd olevan kovinkaan mahdollista tyoyk-
sikdisséd. Sitoutumista lisddamélld HUS voi vaikuttaa saamaansa arvostuk-
seen sekd brandiin.

Saavutettavuuteen ja pddsyyn voidaan vaikuttaa niin, ettd kaikilla tyonte-
kijoilld on halutessaan mahdollisuus suorittaa potilastietojérjestelmédkoulu-
tus verkko-opintoina. Koko ajan tulee myos arvioida ja tarkkailla, ettd
verkko-opetus on ajantasaista ja ettd verkko-oppimisymparistd toimii luo-
tettavasti. Arviointiin kuuluu my6s palautteiden kerdaminen, niiden analy-
sointi ja ympariston parantaminen siten, ettd se palvelee potilastietojérjes-
telmien kédyton opiskelua mahdollisimman hyvin. Kursseja tulee olla tar-
jolla jatkuvasti, jotta eri ammattiryhmiin kuuluvat tyontekijit voivat suo-
rittaa niita silloin, kun tarve on suurin.

Organisaation tyytyvdisyys saavutetaan, kun verkko-oppimisympéristd on
otettu kdyttdon ja saatu onnistumisen kokemuksia. Tyytyvéisyys my0s li-
sadntyy, kun organisaatio tukee verkko-opiskelua ja hakee sen kdytdstd
hyo6tyd. Samoin kirjaamisen ja tiedon laatu paranee, kun tyontekijit on
koulutettu potilastietojirjestelmien kéyttoon. Organisaation ndkdkulmasta
ajatellen verkko-oppimisympériston kiyttdonotto voi lisdtd HUS:n tunnet-
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tavuutta ja vaikuttavuutta nykyaikaisena tyOnantajana seki lisdtd tuotettu-
jen tilastojen ja kuntalaskutuksen luotettavuutta.

Opiskelijan tyytyvdisyys saavutetaan, kun opiskelijat onnistuvat opinnois-
saan ja heidén kokemukset ovat padosin mieluisia. Lisdksi tavoitellaan si-
td, ettd opiskelijoiden oppimiskokemukset ylittdvit heidédn odotuksensa.
Tyytyvéisyyden tulee olla véhintddn yhtd hyvii kuin perinteisessé luokka-
opetuksesta. Jatkuvasti saatavilla oleva koulutus voi my0s lisdtd tyonteki-
joiden tydssd pysyvyyttd ja houkutella organisaation ulkopuolelta uusia
tyontekijoit.

10.6 Lopuksi

Tulevaisuuden verkko-oppimisymparistd potilastietojarjestelmdn kayton
opettelussa voisi olla internetselaimella kéytettdvd portaali, jossa kaikki
opiskelu toteutetaan. Portaali olisi integroitu nykyiseen potilastietojarjes-
telmédén omana osionaan. Oppijan ei tarvitse etukdteen tietdd, miten oppi-
misympéristd toimii eikd hinen mydskdédn tarvitse opiskella verkosta la-
dattavaa kirjallista materiaalia etukdteen ennen kurssille liittymista.

Luokkaopetusta tarvittaneen vastaisuudessakin. Saattaa olla jarkevad, ettd
jérjestelmien kdyton alkeis- tai peruskoulutus suoritetaan atk-luokassa
opettajan johdolla, mutta syventdvi kdyton oppiminen suoritetaan verkko-
pohjaisessa oppimisymparistossa.

Verkko-oppimisympiristossd voidaan kdyttdd myds sosiaalista mediaa
ajan tasalla pysymiseen, koska usean henkilén yhtdaikainen tiedottaminen
on sen kautta helppoa (ks. Kalliala & Toikkanen 2009, 19). Sosiaalisen
median kayttd voisi motivoida varsinkin nuorempia kayttdjid opiskele-
maan verkossa.

Mikaéli verkko-oppimisympéristd otetaan kdyttoon, koulutuksella voidaan
tavoittaa useampia tyontekijoitd kuin nykyaddn. Kokonaisuutena verkossa
suoritettava opiskelu tuskin sdéstéd opiskeluun kuluvaa aikaa, mutta séds-
tod syntyy muissa asioissa. Koulutustilojen maarii voitaneen vihentdi ja
tyontekijoiden sekd kouluttajien siirtymiseen koulutuspaikalle ei kulu ai-
kaa. Tyontekijd voi opiskella potilastietojérjestelmén kayttdd silloin, kun
tyOyksikon tilanne sen parhaiten sallii. Verkko-oppimisympaéristd voi tuo-
da pddsyn oppimaan monelle sellaiselle, joilla perinteiseen luokkakoulu-
tukseen osallistuminen on hankalaa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd potilastietojirjestelma-
koulutusta voidaan jirjestdd perinteisen luokkakoulutuksen lisdksi myos
verkkopohjaisessa oppimisympéristossd. Ladkéreiden ja hoitohenkilokun-
nan koulutuksien jarjestimiseen tulisi panostaa enemmén ja tarjota mie-
lekkiitd mahdollisuuksia opetella jarjestelmien kayttod. Jotta verkko-
oppimisympériston kéyttoonotto onnistuisi, tulisi organisaation panostaa
enemman tietoteknisten laitteiden méériin seké rauhallisten opiskelupaik-
kojen osoittamiseen. My0s kotona tapahtuvan opiskelun tulisi olla palkal-
lista tydaikaa.
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Verkko-oppimisympariston kdyttdon on monesta eri syystd yhd enemmaén
siirryttdvd — myds HUS:n. Tutkimustulokseni eivit ainakaan ole tétd vas-
taan, vaan pikemminkin nayttivit vihredd valoa. Pditulosten ohella tutki-
muksessa avautui monta hyvda yksityiskohtaa ja pientd vihjettd verkko-
oppimisympériston kdyton suunnitteluun ja toteutukseen.
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TUTKIMUSLUPAPAATOS
HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN 1 (2)
SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS-sairaanhoitoalue 2011 §6
Tulosalueen johto 14.01.2011
Hakija TTM Noora von Fieandt, HUS, Tietotekniikka
Atk-suunnittelija Johannes Salminen, Hameen ammattikorkeakoulu
Esittelija Kehittamispaallikko Riitta Meretoja
Asia LUVAN MYONTAMINEN "POTILASTIETOJARJESTELMAKOULUTUS

VERKKOON ?" OPINNAYTETUTKIMUKSEN SUORITTAMISEEN

Perustelut Tutkimuksen tarkoitus ja menettelyt
Kvantitatiivinen kyselytutkimus tehd&an ylemman amk-koulutuksen opinnéyt-
teend Hameen ammattikorkeakouluun. Tarkoituksena on selvittédéd tyonteki-
jdiden nakemyksia potilastietojarjestelmien koulukseen tarkoitetusta verkko-
pohjaisesta oppimisympdristésta. Opinnaytetutkimus toteutetaan HYKS-sai-
raanhoitoalueen tulosyksikéissa. Opinnéytetyon tekijana toimii opiskelija Jo-
hannes Salminen ja ohjaajana DI Kari Kataja Hdmeen ammattikorkeakou-
lusta. Tutkimusta toteuttamassa siita vastaavana henkiléna toimii TTM Noora
von Fieandt.

HYKS-sairaanhoitoalueella otos kohdistuu kaikissa tulosyksikdissa tyéskente-
leville ladkareille, hoitajille ja osastonsihteereille (yhteensé 450 vastaajaa).
Kyselylomakkeet ovat sdhkdisessa muodossa léhetettavié ja vastattavia lo-
makkeita. Tutkimuksen tekijat poimivat otoksen HUS:n henkilostéluettelosta
ja toimittavat kyselylomakkeen ja siihen liittyvan saatekirjeen kohdejoukolle.
Henkildkunnan vapaaehtoinen osallistuminen tutkimukseen toteutuu, kun he
paattavat vastata tai olla vastaamatta kyselylomakkeisiin.

Tutkimukselle ei esiteta lupahakemuksen yhteydessa erillista rahoitusta,
koska tutkimus ei aiheuta korvattavia kuluja HYKS-sairaanhoitoalueelle ja
kyselytutkimus suoritettaan opiskelijan ja Hdmeen ammattikorkeakoulun
resurssein. HYKS-sairaanhoitoalueelta tarvitaan kyselytutkimukseen osallis-
tuvia laékéreitd, hoitajia ja osastonsihteereita tayttdmaan tutkimustiedon ke-
réava lomake.

Muut ehdot
Tutkimuksessa kerataan henkildtietoja, jonka vuoksi tutkimukselle on laaditta-
va henkilorekisteriseloste.

Olen tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksen toteutustapaan.
Tutkija on esittanyt tutkimussuunnitelman, aineiston keruulomakkeen ja
tiedot tutkimuksen kulusta. Pidan opinndytetydn suorittamista perusteltuna.

Paatos Edella olevan mukaan p&atan, etta TTM Noora von Fieandtille (tutkimuksen
vastuuhenkild HUS:ssa) ja Johannes Salmiselle (opinnéytetyon suorittaja
Hameen ammattikorkeakoulussa) myénnetaan lupa henkildrekisteriin
tutustumiseen otoksen poimintaa varten ja ylla perustellun
HYKS-sairaanhoitoalueen henkilékuntaan kohdistuvan kyselytutkimuksen
suorittamiseen. Tutkimuslupa on voimassa vuoden 2011 loppuun Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

Tutkimusluvan saajia pyydetéan toimittamaan tutkimusraportti tutkimusluvan
myontéjalle.

Sovelletut oikeusohjeet HUS, Yleiskirjeet, 22/2000,18/2001, 4/2002, JYL ohjekirje 1/2010
Henkilotietolaki (523/1999)
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SAIRAANHOITOPIIRI

HYKS-sairaanhoitoalue 2011 §6

Tulosalueen johto 14.01.2011

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999)
Paatosvallan peruste Hallintosaanto 20 §

Lisatietojen antaja Kehittamispaallikké Riitta Meretoja, riitta.meretoja@hus.fi, (09) 471 73902,
Johdon assistentti Lauri lhari, lauri.ihari@hus.fi, (09) 471 71209

Jorma Lauharanta
HYKS sairaanhoitoalueen joRtaja

Jakelu TTM Noora von Fieandt
Opiskelija Johannes Salminen
HYKS Medisiinisen tulosyksikén johtaja Markku S. Nieminen
HYKS Operatiivisen tulosyksikén johtaja Reijo Haapiainen
HYKS Naisten ja lastentautien tulosyksikén johtaja Jari Petéja
HYKS Psykiatrian tulosyksikko Grigori Joffe
Henkilostojohtaja Outi Sonkeri
Ylildakari Ari Lindqvist
Kehittamispaallikké Riitta Meretoja

Liitteet Tutkimuslupahakemus
Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma
Malli séhkoisesta kyselylomakkeesta
Rekisteriseloste
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Liite 2
KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE

Osallistu tutkimukseen — vastaamalla voit vaikuttaa potilastietojirjestelmien koulutusmenetel-
mien kehittimiseen

Hyva HYKS-sairaanhoitoalueen ammattilainen!

Opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittimisen
ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opintoihini kuuluvaa opinndytetyotd, jonka tavoit-
teena on selvittdd potilastietojarjestelmid kéyttdvien ammattilaisten nidkemyksid siitd, voisiko
potilastietojarjestelmén kayttod opetella muuten kuin osallistumalla atk-luokkakoulutukseen.
Opinndytetyon tutkimusosuus tehdddn kyselytutkimuksena.

Sinut on valittu tdimén kyselyn vastaajaksi systemaattisella otannalla. Kyselyyn vastataan nimet-
toména eikd lopullisen tyon yksittéisid vastauksia voida yhdistdd vastaajiin.

HYKS-sairaanhoitoalueen johtaja Jorma Lauharanta on myontényt 14.1.2011 luvan tutkimuk-
sen toteuttamiselle. Tyon valvojana toimii HUS-Tietotekniikan kehittimispaillikké Noora von
Fieandt ja ohjaavana opettajana Himeen ammattikorkeakoulun projektipéallikko, DI Kari Kata-
ja.

Pyydin sinua vastaamaan kyselyyni oheisen linkin kautta 1.2.2011 mennessé. Toivottavasti voit
antaa ajastasi muutaman hetken kysymyksiin vastaamiseen, lomakkeen tdyttd vie aikaa n. 10
minuuttia. Syddmellinen kiitos vaivannaostisi jo etukdteen!

http://www.vastaaverkossa.net

Lisdtietoja kyselysté ja opinndytetydstini saat minulta, alla yhteystiedot.

Ystévillisin terveisin

Johannes Salminen

Sairaanhoitaja ylempi AMK-opiskelija

puh. 050 427 xxxx
johannes.salminen@student.hamk.fi
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KYSELYLOMAKKEEN MUISTUTUSKIRJE

MUISTUTUS: Osallistu tutkimukseen — vastaamalla voit vaikuttaa potilastietojdrjestelmien
koulutusmenetelmien kehittimiseen

Hei,
Suuret kiitokset teille kyselyyni vastanneille ammattilaisille.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on erittdin tiarkedd, ettd saisin vield vastauksia henkildilts,
jotka eivit ole vastanneet kyselyyn. Vastausaikaa on jéljelld 1.2.2001 asti.

Alla lisdtietoa tutkimuksesta seka linkki kyselyyn.

Ystavillisin terveisin
Johannes Salminen

Opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittimisen
ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opintoihini kuuluvaa opinndytetyotd, jonka tavoit-
teena on selvittdd potilastietojarjestelmid kdyttdvien ammattilaisten ndkemyksid siitd, voisiko
potilastietojarjestelmén kayttod opetella muuten kuin osallistumalla atk-luokkakoulutukseen.
Opinndytetyon tutkimusosuus tehdddn kyselytutkimuksena.

Sinut on valittu tdimén kyselyn vastaajaksi systemaattisella otannalla. Kyselyyn vastataan nimet-
toména eikd lopullisen tyon yksittéisid vastauksia voida yhdistdd vastaajiin.

HYKS-sairaanhoitoalueen johtaja Jorma Lauharanta on myontényt 14.1.2011 luvan tutkimuk-
sen toteuttamiselle. Tyon valvojana toimii HUS-Tietotekniikan kehittimispaillikké Noora von
Fieandt ja ohjaavana opettajana Himeen ammattikorkeakoulun projektipdallikko, DI Kari Kata-
ja.

Pyydin sinua vastaamaan kyselyyni oheisen linkin kautta 1.2.2011 mennesséi. Toivottavasti voit
antaa ajastasi muutaman hetken kysymyksiin vastaamiseen, lomakkeen tdyttd vie aikaa n. 10
minuuttia. Syddmellinen kiitos vaivanndostisi jo etukédteen!

http://www.vastaaverkossa.net

Lisdtietoja kyselysté ja opinndytetydsténi saat minulta, alla yhteystiedot.

Ystévillisin terveisin

Johannes Salminen

Sairaanhoitaja ylempi AMK-opiskelija

puh. 050 427 xxxx
johannes.salminen@student.hamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Potilastietojarjestelmdkoulutus tulevaisuudessa

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn

Tassa kyselyssa selvitetaan HYKS-sairaanhoitoalueen tydntekijoiden
mielipiteita siita, tulisiko Iahitulevaisuudessa tarjota perinteisen atk-
luokassa tapahtuvan potilastietojarjestelméakoulutuksen rinnalle muita
vaihtoehtoja.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa n. 10 minuuttia. Vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti eika lopullisesta tydsta voida tunnistaa
yksittaisia vastaajia.

Vastaa kysymyksiin valitsemalla omaa mielipidettdsi parhaiten kuvaava
vastausvaihtoehto.

Aloita vastaaminen valitsemalla "seuraava". Kyselyn aikana voit liikkua
sivuilla eteen- ja taaksepain valitsemalla "taaksepdin"- tai "eteenpdain"-
painikkeet. Laheta vastaukset viimeisen sivun "/dheté"-painikkeella.

Seuraava --> |

0% valmiina
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Potilastietojarjestelmakoulutus tulevaisuudessa

1) Kuinka hyvin hallitset Uranus-potilastietojarjestelman kayton tyotehtavissasi?
Uranus-jarjestelmaan kuuluvat Miranda- ja Oberon-sovellukset.

 Erittsin hyvin

© Melko hyvin

C Kohtalaisesti

© Melko huonosti

C Erittain huonosti

2) Kuinka hyvin hallitset toimisto-ohjelmien kayton tyotehtavissasi?
Toimisto-ohjelmia ovat mm. Word -tekstinkasittely - ja Outlook-sahkdpostiohjelma
 Erittsin hyvin
© Melko hyvin
C Kohtalaisesti
© Melko huonosti

C Erittain huonosti

3) Onko sinulla kotona kaytossasi
C Tietokone ja internetyhteys
C Tietokone ilman internetyhteyttd

C Ei kumpaakaan vaihtoehdoista

<-- Edellinen Seuraava --> I

14% valmiina
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Potilastietojarjestelmakoulutus tulevaisuudessa

Verkko-oppimisympaéristd on jarjestelma, jota kaytetaan tietokoneen internetselaimen kautta. Verkko-
oppimisymparistd voi parhaimmillaan olla tietokoneavusteinen vuorovaikutteinen opetusohjelma, jossa hyddynnetaan
tekstia, aanta ja liikkuvaa kuvaa seka tehdaan erilaisia tehtavia ja harjoituksia.

4) Oletko suorittanut tyohon tai vapaa-aikaan liittyvid opintoja tietokoneen avulla verkko-
oppimisymparistossa verkkokurssina?

(Esim. HUS IV-lupakoulutus, oppilaitosten etdopiskeluna suoritettavat verkkokurssit.)
C Kylla
C En

5) Kuinka tarkedna pidat sitd, ettd tyohon liittyva opiskelu olisi riippumaton ajasta ja paikasta?
C Erittdin tarkeasa
C Melko tarkeas
€ vahemman tarkeaa
C Ei térkeaa

c En osaa sanoa

6) Miten suhtaudut siihen, ettd opiskelisit potilastietojdrjestelmien kdyttoa itsendisesti verkko-
oppimisymparistossa?

C Erittain mydnteisesti
C Melko mydnteisesti
C Melko kielteisesti
C Erittain kielteisesti

c En osaa sanoa

7) Oletetaan ettd haluaisit tulevaisuud opetella potilastietojdrjestelmien kdyttéa verkko-
oppimisympadristossd. Arvioi seuraavien menettelyjen sopivuutta itsellesi. Verkko-oppimisymparistossa
haluaisin...

Taysin Osittain Osittain eri  Taysin eri  En osaa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
katsoa tietokoneelta opetusvideoita C C (o C C
lukea kirjallista materiaalia/ohjeistuksia C C C (0]
kayttaa reaaliaikaista keskustelua (=chat) C cC I c c
muiden opiskelijoiden kanssa
lukea/kirjoittaa viesteja c e c c c
keskustelupalstalle
tehdé harjoitustehtévia tietokoneella C C C C (o
saada palautetta suoritetuista tehtévista C (@) C C (0]
ettd osaamiseni testataan koulutuksen c c c c c

jalkeen
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8) Oletetaan, ettd haluaisit tulevaisuudessa opetella potilastietojarjestelméan kadyttda verkko-
oppimisympaéristossa. Opiskelun tulisi olla mahdollista...

" seks kotona ettd tydpaikalla olevalla tietokoneella
C vain kotona olevalla tietokoneella

C vain tyspaikalla olevalla tietokoneella

9) Potilastietojdrjestelmdkoulutuksia tulee jarjestaa tulevaisuudessa...
" seka atk-luokkakoulutuksena etté tietokoneen avulla verkko-oppimisymparistéa hyodyntaen
© vain atk-luokkakoulutuksena

 vain tietokoneen avulla verkko-oppimisymparistoa hyodyntaen

10) Mita potilastietojarjestelmien asiasisadltoja olisit valmis opettelemaan pelkdstaan tietokoneen avulla
verkko-oppimisymparistossa?

Kylla En
Alkeis/peruskoulutus, jossa opetellaan vain jarjestelman kayttéa C o)
Edistyneiden kayttdjien koulutus, jossa opetellaan sisaltoén ja kirjaamiseen liittyvia asioita (o C
Uusien osioiden opettelu jarjestelmaa kayttaneille henkildille (o) C

11) Luettele ominaisuuksia, joita pitdisi mielestasi olla potilastietojdrjestelman koulutukseen
kdytettdvassa verkko-oppimisympéaristossa.
=

o

<-- Edellinen Seuraava -->

28% valmiina
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Potilastietojarjestelmakoulutus tulevaisuudessa

12) Kuinka paljon kuluu aikaa, kun siirryt tyopisteestédsi lahimpaan HUS:n atk-luokkaan?
' 0-5 minuuttia
' 6-15 minuuttia
' 16-30 minuuttia
' 31-60 minuuttia
C yli tunti

13) Koulutuspaikalle siirtymiseen kuluva aika...
" lisaa halukkuuttani osallistua koulutuksiin
" véhentda halukkuuttani osallistua koulutuksiin

C siirtymisajalla ei ole merkitysta halukkuuteeni osallistua koulutuksiin

<-- Edellinen Seuraava --> |

42% valmiina
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Potilastietojarjestelmakoulutus tulevaisuudessa

14) Arvioi seuraavat vaittamat

Tietokoneen avulla verkko-oppimisymparistossa
tapahtuva koulutus lisaisi halukkuuttani opiskella
potilastietojarjestelmien kayttoa

Tyoyksikossani on riittavasti tietokoneita
rauhallisessa paikassa, mika mahdollistaa
potilastietojarjestelmien kaytén opettelun

Tarvitsen henkilokohtaista tukea ja/tai ohjausta,
kun opiskelen potilastietojarjestelman uuden
ominaisuuden kayttoa

Opettelen potilastietojarjestelmien kayttéa
mieluummin verkko-oppimisympaéristossa kuin
atk-luokkakoulutuksessa

15) Arvioi seuraavat vaittamat

Paasen tarvittaessa osallistumaan
potilastietojarjestelmakoulutuksiin

Organisaationi tukee tietojarjestelmakoulutusta
(esim. palkkaamalla sijaisen tilalleni osallistuessani
koulutukseen)

Tyoyksikkoni esimies suhtautuu myonteisesti
potilastietojarjestelmakoulutuksiin

Tyoyksikossani on ajankaytollisesti mahdollista
opetella potilastietojarjestelman kayttoa

<-- Edellinen Seuraava --> I

Taysin Osittain Osittain
samaa samaa eri mielta
mielta mielta
C C C
C (0] C
C C (o)
C O C
Taysin Osittain Osittain
samaa samaa  eri mielta
mielta mielta
C C C
C C O
C (0] C
C O C

57% valmiina

Taysin  En osaa
eri sanoa
mielta
(o C
C C
(@) C
(o C
Taysin  En osaa
eri sanoa
mielta
C C
C O
C C
C (0
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16) Arvioi seuraavat vadittamat: Haluaisin opiskella seuraavia ohjelmaosioita tai asioita itsendisesti
tietokoneen avulla verkko-oppimisymparistossa

Oberon: lahetteet

Oberon: varaukset

Oberon: henkilétiedot

Oberon: avo- ja osastohoidot
Miranda: jatkuva sairauskertomus
Miranda: hoitokertomus

Miranda: |aakitys

Miranda: maaraykset

Miranda: hoitotaulukko

Miranda: hakukone

Miranda: lomakeosio

Potilastietojen
kirjaamissaannot/kaytannot

Suoritekasikirja
Tietosuoja/tietoturva-asiat
Hoitoisuusluokitus
Paivittaisraportointi

Kelan Kanta-arkisto (e-arkisto)

Sahkoinen resepti (e-resepti)

<-- Edellinen I Seuraava -->

(o

D20 DO D OO D HDHHTHHTDHHITDHHND

mielta
C

DO DO ODOODDH D HDHHHHHHHOHOD

71% valmiina

Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri
mielta

mielta
C

DO DD DHDH D HHHHHHHHH N

Taysin eri
mielta

(o

2O DD HH H HTHTHTOHHHHOHOH O

En osaa
sanoa

C

DO DD DD D HTDHHTDHHTDHHTHHND
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17) Sukupuoli
C Nainen

C Mies

18) Ikd vuosina

|Valitse... vl

19) Tyotehtava
C Laakari
C sairaanhoitaja / kétilé / terveydenhoitaja
C Lshi- / perushoitaja
 Osastosihteeri

 Erityistyontekija

© Muu, mika? |

20) Tyosuhteen laatu
© vakituinen

C Maaraaikainen

21) Tydaikamuoto
C paivatyd
C 2-vuorotyd
C 3-vuorotyd
© Pelkka ybtyd

C Muu, mika? |

22) Paaasiallinen tyoskentelypiste
C Vuodeosasto

C Ppoliklinikka

C Muu, mika? |

23) Tulosyksikko, jossa tyoskentelet
C Operatiivinen tulosyksikkd

" Medisiininen tulosyksikk

" psykiatrian tulosyksikko

© Naisten- ja lastentautien tulosyksikko

C Muu, mika? |

24) Sairaala, jossa passaintoisesti tydskentelet
|Valitse.... ~|

<-- Edellinen Seuraava -->

85% valmiina
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Potilastietojdrjestelmdkoulutus tulevaisuudessa

25) Voit halutessasi viela kommentoida vapaasti aihetta

A

=

Valitse "haluan ldhettdaa vastaukset" ja klikkaa "lahetd"-painiketta tallentaaksesi vastauksesi.

I Haluan Iahettaa vastaukset

<-- Edellinen Laheta

100% valmiina
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SP Tehtdva | Luettele ominaisuuksia, joita pitdisi mielestdsi olla potilastietojarjestelman koulutuk- Luokittelu
seen kdytettavassa verkko-oppimisymparistossa.
N Laakari Selkeys. Sujuvuus. kdytettavyys
potilascase
Ensin vain padkohtien esittely ja jatko tdydentden ja laajentaen asiasisaltoja
Mahdollisuus palata taaksepdin ja myds nopeuttaa etenemista.
Potilasesimerkkeja.
N Laakari koe hl®, opastava interaktriivinen opetusohjelma vuorovaikutteisuus
N Sh/Th/KI6 | Konkreettisia esimerkkeja ja etti itse saisi harjoitella ohjelman kayttoa. harjoittelu
potilascase
Osi Nopea ja toimiva verkkoyhteys toimiva tekniikka
N Osi Koulutus ei saisi tapahtua omalla osastolla, koska muutoin apuja pyydelldan ja opiskelu | toimiva tekniikka
keskeytyy usein. Mutta yleensd tdmmdiset joutuu katsomaan omalta koneelta jossain
toiden valissa. Ja kuuluvuus on huono koska ei ole kunnon kaiuttimia, joten siihenkin
pitdis tulla parannus.
Laakari Helppokayttoisyys. Yleisten (Microsoft Windows) standardien kaytto. kaytettavyys
N Osi Nopeus kadytettavyys
Rauhallisuus, ei keskeytyksia (vaikka oma tila sitd varten)
Aika sité varten tybajasta kaytettavissa esim. 1 h/per péiva
N Osi En osaa sanoa mitd, kun en ole opiskellut verkko-oppimisympdristdssa, ehkd animaati- | animaatio
ot ja ohjekirjat. kirjallinen ohjeistus
N Osi Testipotilaiden ja esimerkkitapausten pitdisi ehdottomasti olla omalta erikoisalaltam- | potilascase
me (synnytykset). Tahanastisissa koulutuksissa esimerkkitapaukset ovat olleet muilta
erikoisaloilta, joten viesti ei ole tullut perille parhaalla mahdollisella tavalla, vaikka
uuden ohjelman ympadristdon on voinutkin tutustua.
N Osi Mahdollisuus saada yhteys opettajaan kysymyksien tekemista varten. tuki
Laakari Tietojarjestelman todenmukainen kayttd potilastapausten avulla. potilascase
tuki
Mahdollisuus monipuoliseen "help"-toimintoon, jotta uusista ja vaikeista tilanteista
voisi selviytya.
N Osi Hyvin laaja-alaisesti kehitetty oppimisymparisto ja ohjeistus. - Myds erik.pkl:n tarpeita | muu
palveleva.
N Osi Keskustelumahdollisuus reaaliajassa kouluttajan/muiden koulutettavien kanssa, silld | keskustelu tuki
opiskelu vaatii sekad pelkkaa tekniikkaa ettad tulkintaa (suoritekasikirjan sisdistamista,
joka taas helpottaa ymmartamistd ja oppimista)
M Laakari Paa-ongelmana ettd tietokoneohjelmat eivat ole luotu kayttdjille vaan kayttdja joutuu | kdytettavyys
pitkdn kaavan mukaan opettelemaan kayttamaan ohjelmia. Jos ohjelmat olisivat kayt-
tajaystavallisia niin omatoiminen opisekdlu toimisi moitteetta, sairaalaohjelmat talla
hetken eivat salli nopeata oppimista mitenkaan kun yrita-erehdy-menetelmalla.
N Osi kuunneltava cd ja jonkinlainen manuaali kuitenkin kirjallinen ohjeistus

danet
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M Ladkari

Koulutus tulee tapahtua tydajalla, ja siihen pitdd osoittaa aikaa. Ei ole soveliasta, ettd
tdmantyyppistd asiaa opetellaan illalla kotikoneella samalla tydkavereiden kanssa
chattaillen, se varastaa ihmiseltd vapaa-aikaa ja hailyttaa tyon ja vapaa-ajan rajaa.

Sitd rajaa ei saa hailyttda, tai jos toiminta tapahtuu vapaa-ajalla, tulee siitéd saada
ylitydkorvaukset, lisdksi vakuutustekniset asiat tulee olla kunnossa, lisdksi tyénantajan
tulee kustantaa oman tietokoneen ja verkkkoyhteyden kaytdsta aiheutuneet kulut,
mahdolliset matkakulut jne.

muu

M Ladkari

Henkild, jolta kysya reaaliaikaisesti monisanaisesti miten jokin asia tehddan.

tuki

M Ladkari

Potilastietojarjestelmien kdyton tulee olla niin yksinkertaista, ettd mitdan koulutusta ei
tarvita. Nyt asia ei ole niin.

N | Sh/Th/KI&

Selkedt ja ymmarrettdvat ohjeet ja mahdollisuus harjoituksiin.

kadytettavyys
harjoittelu

N Ph/Lh

animaatio, asiasisalto

animaatio

Ladkari

En tarkkaan osaa sanoa, mutta selvaa on, ettd verkko-oppimisympadristo ei voi koskaan
vastata todellista tydymparistéd. Tama pitdd tunnustaa, ja sen aiheuttamat rajoitteet
taytyy kartoittaa ja ottaa huomioon ympadristda suunnitellessa. Uskoisin, ettad verkko-
ympadristossa voi opetella yksinkertaisten osatehtdvien suorittamista, kuten tietyn
tiedon kirjaamista, reseptin laatimista, yms. mutta todellisessa kdytossa olevan IT-
jarjestelman kayttod kaikissa erityistilanteissa (atk-katkot, yhteyksien hidastelut,
ty6asemien loppuminen kesken kun paikalla paljon lddkareitd etc.) voi oppia vain
todellisessa ymparistdssd, ei luokassa eikd verkko-ymparistdssa. Ohjelman toimintojen
osaaminen on vain osa sitd osaamista joka tarvitaan IT-jarjestelmien mahd. sujuvaan
kayttoon.

muu

M Ladkari

aikaa riittavasti, tuutori, kayttajaystavallinen

kdytettavyys
tuki

N | Sh/Th/KI&

Opiskelutilan pitda olla rauhallinen, yksindinen ja kiireeton. Tydaikaan sidottua opiske-
lua /ei oleteta opiskelua vapaa-aikana.

Selkedt ohjeet pieniksi osasiksi pilkottuna ja et padse eteenpdin ohjelmassa ennenkuin
olet suoriutunut tehtavasta ts.osaat jokaisen yksityiskohdan. ts "rautalankamalli.

On oltava mahdollisuus kysya ja saada vastaus HETI, kun ongelma ilmaantuu/ et ym-
marrd ja vastaajan pitda tietda erikoisalasi erikoisuudet eli olla hoitoty6hodn perehtynyt
"kone".

Opiskelu voisi tapahtua (ehkd?) tyotovereiden kanssa ryhmachattailuna silloin kun
mietitddn mitkd hoitoasiat ja miten asiat liitetddan kuhunkin potilastietojarjestelman
osioon >silloin "me kaikki" opimme liittdmaan "oikeat" asiat oikeisiin lopkeroihin.
Verkkoympariston hoitotyon termien tulkinta ja ymmarrys mikd on hoidon suunnitte-
lua, mikd toteutusta ja miten ilmaistaan, on vaikeaa "kapulakieltd" > todellisessa,
kiireisessa hoitotilenteessa pitda olla selvaa jokaiselle ko. hoitokokonaisuuteen kirjoit-
tavalle samat kirjauksen perusasiat. Pitda olla vertailukelpoista, jotta uskottavaa ja
palvelevaa esim potilaan hoitoisuutta luokiteltaessa.

Oikeastaan paras oppimistilanne olisi se, ettd verkko-opettaja seisoo vieressasi kerto-
massa mitd asioita mihinkin otsakkeen alle kirjaa ja perustelisi "rautalankamallilla”,
kunnes ymmarrat.

tuki

keskustelu
kdytettavyys
kirjauskaytannot
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N Osi Esim.Uranus-jarjestelman tarjoamia kirjausmahdollisuuksia ei kaikkialla hyddynnetd | muu
parhaalla mahdollisella tavalla. Potilastietojarjestelmid tulisi esitelle henkilokunnalle
laajemmin, ettd nahtaisiin miten siita saisi parhaan hyédyn irti.
Tulisi my6s suunnitella kirjauskdytantoja, silla niissa voi esiintya jkv kirjavuutta.
N Osi varoitus mahdollisesta virhesyotosta, siis kohtia joissa on syyta olla erityisen tarkka- | virhekirjaukset
nalll kirjauskaytannot
N Sh/Th/KI6 | Materiaalia/ohjeita /perustietoa ohjelmasta muu
N Osi pitdisi olla aikaa ja rauhaa opiskella muu
N Sh/Th/KI6 | selkeys, nopeus kaytettavyys
N Sh/Th/KI6 | yksinkertainen, nopea, tehokas eika takkuileva, hyvat ohjeistukset! kdytettavyys
toimiva tekniikka
Sh/Th/KI6 | Rauhallinen tila, oma kone, riittdvasti aikaa muu
Sh/Th/KI6 | Mahdollisuus esittda kysymyksia ja tarkennuksia, mielelldén reaaliajassa tuki
N Osi Tarpeeksi selked opetusmateriaali muu
N Sh/Th/KI6 | miranda,web-lab,sdhkdinen kirjaaminen muu
N Sh/Th/KI6 | Henkil6kohtaista opetusta ja riittdvasti aikaa kdytdnnénharjotteluun harjoittelu
N Osi en osaa sano,koska olen sitd mieltd,ettd pelkdstaan verkossa opiskelu ei ole hyva,koska | muu
eri ikdisid ihmisid toissa,niin se jaa osilta sitten kokonaan pois,koska kynnys voi olla
korkea itseopiskeluun,kaikki uusi aiheuttaa osassa ahdistusta.
N Laakari Itseohjautuvuus omassa tahdissa. muu
N Laakari palautteen saaminen palaute
N Osi muiden ohjelmien yhteensopimuus potialstietohallinta-ohjelmien kanssa muu
N Osi olla yhteyshenkilo jolle voisi soittaa tuki
N Sh/Th/KI6 | helppokayttéisyys, selkedt ohjeet, ei it-atk-amambouzomboukieltd ja ettd ko homma | kdytettavyys
on tyota eikd vapaa-ajalla tapahtuva velvollisuus
N Laakari tyoajalla ainoastaan muu
N Osi - jollain tasolla reaaliaikainen mahdollisuus kysya, kun on epdselvyyksia tuki
N Osi animaatiot animaatio
M Laakari Itseohjautuvuus kadytettavyys
TOIMIVUUS = kunnolla suunnitellut ja testatut ohjelmat
N Laakari selkeys, nopeus, jarjestelman toimintavarmuus (myos jos sivustolla on useampia | kdytettavyys
kayttajia), keskittyminen oleellisiin asioihin (opetetaan vain ne toiminnot joita itse | toimiva tekniikka
tarvitsen) tason tunnistami-
nen
N Sh/Th/KI6 | Selkeita videoesimerkkeja toiminnoista seka harjoituksia. Harjoituksissa ongelmatilan- | video
teissa ohjautuminen oikeaan videoseimerkkiin helposti. harjoittelu
N Osi opetuksen tulisi olla tosi selkeda ja siitd pitdisi saada palautetta sekd mahdollisuus | palaute
kysya kun tulee tenkkapoo... tuki
N Sh/Th/KI6 | Helppokayttéinen "apupalkki", josta |6ytyy ongelmiin opastusta ja mahdollisesti ratkai- | tuki
suja. Mahdollisuus saada atk-apu, joka voisi verkon kautta suoraan auttaa ongelmati-
lanteessa.
Laakari helppokayttoisyys kdytettavyys
Osi Kuvalliset ohjeet, vaihe vaiheelta. Ndin on aina helpompaa katsoa suoraan ja tulostaa | kuvat
ohjeita selkedsti. Kirjoitettu teksti usein aiheuttaa sekaannusta tai liian epaselvid
tilanteita.
N Ph/Lh aikaa riittavasti, siis ei kesken tydpadivan jolloin tekemattdmat tyot ahdistavat... muu
Sh/Th/KI6 | Kayttdjaystavillinen, selkedsti ohjaava ohjelmisto. kaytettavyys
Sh/Th/KI6 | Harjoitustehtavia harjoittelu




Potilastietojdrjestelmikoulutusta verkkoon?

Liite 6
KYSYMYKSEN 16 VASTAUKSET

Vastaajien mielipiteet potilastietojirjestelmien osasovellusten koulutustarpeesta ammat-
tiryhmittéin. Palkeissa kunkin vastausvaihtoehdon valinneiden lukumaérét.

Uranuksen osasovellusten koulutushalukkuus ammattiryhmittdin

Oberon: ldhetteet |
osastonsihteeri (n=79)
hoitohenkilokunta (n=56)
laakari (n=51) |

Oberon: varaukset
osastonsihteeri (n=79)
laakari (n=51) |
Oberon: henkil6tiedot
osastonsihteeri (n=78)
hoitohenkil6kunta (n=56)
laakari (n=51)

Oberon: avo- ja osastohoidot

osastonsihteeri (n=79)

hoitohenkil6kunta (n=56)
laadkari (n=51) |

Miranda: jatkuva kertomus
osastonsihteeri (n=79)
hoitohenkil6kunta (n=56)
ladkari (n=51) |

Miranda: hoitokertomus
osastonsihteeri (n=79)
hoitohenkilokunta (n=56)
laakari (n=51) |

Miranda: ladkitys
osastonsihteeri (n=75)
hoitohenkilkunta (n=56)
laakari (n=51) |

Miranda: maaraykset
osastonsihteeri (n=76)
hoitohenkilokunta (n=56)
ladkari (n=51)

Miranda: hoitotaulukko
hoitohenkil6kunta (n=56)
laakari (n=51)
Miranda: hakukone
osastonsihteeri (n=78)
laadkari (n=51) |

Miranda: lomakeosio

osastonsihteeri (n=78)
hoitohenkil6kunta (n=56)
ladkari (n=51)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Taysin/osittain samaa mielt En osaa sanoa M Taysin/osittain eri mielta



