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Opinnaytetyon aiheena oli uuden erikoissairaanhoidossa k&yttoéon otettavan potilastie-
tojarjestelman koulutuksen jatkokehittaminen. Tutkimuksen kohdeorganisaationa oli
Satakunnan sairaanhoitopiiri. Tutkimuksen tavoitteena oli jatkokehittdd uuden potilas-
tietojarjestelman kayttoonottovaihetta ja [0ytaa seka kouluttajia ettd koulutettavia hyo-
dyttavia kehittdmiskohteita jo toteutetusta koulutusprosessista.

Kehittamistyon teoreettiset lahtokohdat muodostuivat kolmen komponentin eli tieto-
jarjestelmien, oppimisen ja koulutuksen ymparille. Tutkimuksen teoriaosuudessa ka-
siteltiin teoreettisen viitekehyksen osa-alueita rajatusti ja teoriapohja pyrittiin rakenta-
maan mahdollisimman hyvin kehittdmisty6ta tukevaksi.

Tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin tapaustutkimus, koska tavoitteena oli tuottaa
kehittdmisideoita todelliseen toimintaymparistéon. Empiirinen aineisto kerattiin koh-
deorganisaation osastonsihteereille teetetyn kyselyn seké pienellda ryhmaéll& suoritetun,
kouluttajista koostuneen ryhméateemahaastattelun avulla. Liséksi tukevana tutkimus-
menetelmana kaytettiin havainnointia seka koulutusvaiheessa ettd uuden potilastieto-
jarjestelman kayttoonoton hetkelld. Tutkimusmenetelmien avulla pyrittiin selvitté-
maan kayttdjien ja kouluttajien mielipiteita siitd, miten koulutusprosessia voitaisiin
jatkokenhitt&a tulevaisuutta ajatellen.

Tutkimuksen tulosten mukaan koulutusprosessi oli paépiirteittdin onnistunut, mutta
jatkossa ainakin aikataulutus, koulutusryhmien ryhmajako seka koulutusten sisallot
kaipaavat tarkennusta ja toimenpiteitd. Kyselyn vastauksista kévi selkeésti ilmi se, etta
koulutettavat kaipaavat enemman konkreettisia esimerkkeja omaa tydtaan varten. Na-
kymien ja sovellusten yleiseen tarkasteluun riittdnee auditoriokoulutus ja/tai virtuaali-
nen oppimisymparisto.

Tutkimustulosten perusteella kohdeorganisaatiolle ja kouluttajille laadittiin lista kehit-
tdmisehdotuksista. Namé kehittdmisehdotukset perustuvat toteutetun kyselyn ja haas-
tattelun vastauksiin sekd itse tekemiini havaintoihin koulutusprosessin varrelta.
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The topic of the thesis was the further development of the training of a new patient
information system to be introduced in special care. The target organization of the
study was the Satakunta Hospital District. The aim of the study was to further develop
the implementation phase of the new post-statistical information system and to find
development targets for the benefit of both trainers and trainees in the already imple-
mented training process.

The theoretical starting points of the development work were formed around three
components, namely information systems, learning and education. The theoretical part
of the study dealt with the aspects of the theoretical framework in a limited way and
the aim was to build the theoretical basis as well as possible to support the development
work.

The case study was chosen as the approach of the study because the aim was to gener-
ate development ideas for the real operating environment. Empirical material was col-
lected through a questionnaire commissioned by the department secretaries of the tar-
get organization and a small group interview of trainers conducted with a small group.
In addition, observation was used as a supportive research method both during the
training phase and at the time of the introduction of the new patient information sys-
tem. The research methods were used to find out the opinions of users and trainers on
how the training process could be further developed for the future.

According to the results of the study, the training process was generally successful,
but in the future at least the scheduling, the group division of the training groups and
the contents of the training need clarification and measures. The responses to the sur-
vey made it clear that trainees need more concrete examples for their own work. Au-
ditorium training and / or a virtual learning environment may be sufficient for a general
review of views and applications.

Based on the research results, a list of development proposals was prepared for the
target organization and trainers. These development suggestions are based on the an-
swers to the survey and interview and the observations | made during the training pro-
cess.
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1 JOHDANTO

Maamme terveydenhuoltoala on eldnyt viime vuosina suurien haasteiden ja muutosten
sévyttamad aikaa. Koko kansan mielenkiinnon kohteeksi nousi edellisen hallituksen
aikana sosiaali- ja terveydenhuollon sote-uudistus. Sote-uudistuksesta muodostui mo-
nien vaiheiden ja lukuisten neuvotteluiden jalkeen etenemé&tdn prosessi, josta jokai-
sella oli mielipide, mutta jota edes maamme hallitus ei pystynyt viem&an maaliin

saakka. Taman seurauksena paaministeri Juha Sipilan hallitus kaatui 8.3.20109.

Hallituksen ajaman uudistuksen péaatavoite, eli tavoite alentaa sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan kustannuksia sekd kaventaa terveyseroja ja parantaa potilaille tarjottavien
palveluiden yhdenvertaisuutta, on hallituksen kaatumisesta huolimatta yha yksi

maamme tarkeimmista tavoitteista.

Satakunnassa uutiseen hallituksen kaatumisesta reagoitiin ripeésti ja maakunnas-
samme alkoi véalittdmaésti maakunnallisen sote-ratkaisujen valmistelu. Porin kaupun-
ginjohtaja Aino-Maija Luukkonen kertoi heti myonteisen kantansa maakunnallisen
sote-ratkaisun hakemiseen, joka kaytanndssa tarkoittaisi sité, ettd nyt kuntien tuotta-

mat palvelut siirrettaisiin jatkossa sairaanhoitopiirille (Muurinen 2019).

Tassd kohtaa tuskin kukaan tietdd ihan tarkalleen, miten tulossa olevat uudistukset tu-
levat mullistamaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa ja miten yksityispuolen toimijat
vastaavat muutoksiin. Mutta varmaa on se, etta erityisesti julkisella puolella toimintaa
pitdd uudistaa, tehostaa ja yhtendistaa. Eritoten viime vuodet sosiaali- ja terveyden-

huoltoalalla ovat osoittaneet, ettd jatkuva muutos on tullut jaddakseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset liittyvéat keskeisesti myos potilaisiin liittyvén
tiedonkulun saatavuuteen ja ajantasaisuuteen. Potilastietojen saatavuus on yksi keskei-
nen elementti hyvan hoidon toteutumiselle. Jotta hyvéa hoitoa voitaisiin toteuttaa, on
potilastietojen késittelyn ja liitkkuvuuden vuoksi terveydenhuollossa siirrytty kaytan-
nossé kokonaan sahkaisiin potilastietojarjestelmiin. Sahkoiset potilastietojarjestelmat

ovat kiistatta parantaneet terveydenhuollon tehokkuutta ja laatua. (Aukia 2016.)



Séhkaiset potilastietojarjestelmét helpottavat ja nopeuttavat terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten ty0td, mutta haasteensa asiaan tekee runsas méaré lainsaédantoa, joka saa-
telee tarkkaan asiakas- ja potilastietojarjestelmien kaytt6d. Uusien potilastietojarjes-
telmien kayttoonotto ei myoskadn valttdmatta suju taysin Kivuttomasti ja ongelmia
saatetaan ratkoa vield pitkaan kayttoonoton jalkeenkin. On helppo ymmartéa, etté on-
gelmien liittyessé esimerkiksi laékitykseen tai vaikkapa potilaiden tietosuojan vaaran-

tumiseen, mediassa uutisoidaan ndma ongelmat varsin néyttavasti.

Vastatakseen naihin nykypaivan kiristyviin vaateisiin laadusta, tehokkuudesta, tieto-
jen ajantasaisuudesta ja lainsdddannon toteutumisesta Satakunnan sairaanhoitopiiri otti
kayttoonsa toukokuussa 2019 uuden sahkodisen potilastietojarjestelméan nimeltd Li-
fecare. Lifecareen paadyttiin, koska sen on luvattu vahentavén turhia tyvaiheita, seka
sujuvoittavan hoitoketjuja niin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kuin
sosiaalitoimessakin sek& naiden toimijoiden vélisessé yhteistyossé (Kuittinen 2014).

Kehittamistyoni tarkoituksena on tutkia tdmén uuden potilastietojarjestelmén kevaan
2019 koulutusprosessin onnistumista osastonsihteerien nakokulmasta ja 16ytaa kehi-
tyskohteita tulevia koulutusprosesseja ajatellen, etté se tukisi mahdollisimman hyvin
potilastietojarjestelman kayttoonottovaihetta. Tyon tavoitteena on luoda koulutuspro-
sessista kehittdmisideoihin pohjautuva jatkokehittdmissuunnitelma, jota tydnantajani
2M-IT voisi mahdollisuuksien mukaan hyddyntad muissakin potilastietojérjestelmien

kayttoonottoon liittyvissa koulutussuunnitelmissaan.



2 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA LIFECARE-
KAYTTOONOTON YHTEISTYOORGANISAATIOT

2.1 Kehittdmistyon tausta

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintaympériston muutokset yhdistettyna sote-
uudistuksen kaatumiseen ja suunnitelmien keskenerdisyyteen sek& maakuntamme oma
Satasote-kuntauudistus ja uudet yksityispuolen toimijat sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla, tekevat tulevaisuuden suunnittelusta haastavaa. Lisahaasteita terveydenhuolto-
alalle tuovat yleisesti tunnistetut ongelmakohdat, joita ovat muun muassa vaeston
ikaantyminen, terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyévoimapula, talouden uhkakuvat

sekd potilaiden kasvaneet odotukset.

Yleisesti on tiedossa, ettd potilaiden kasvaneisiin odotuksiin on pyritty vastaamaan
julkisella puolella esimerkiksi hoitotakuista huolehtimalla seka asiakaspalvelua paran-
tamalla. Varsin keskeisend asiakaspalveluunkin liittyvéana tekijané voidaan pitaa luo-
tettavaa, ajantasaista ja toimivaa potilastietojarjestelmad, jota osataan myds kayttaa.
Toimimaton potilastietojérjestelma tai potilastietojarjestelma, jota ei osata kayttaa, ai-
heuttaa turhia viivytyksid hoidon etenemisessa seka tilanteita, joissa jopa potilastur-
vallisuus on uhattuna (Hyppdnen, Ladveri, Hahtela, Suutarla, Sillanpdd, Kinnunen,
Ahonen, Rajalahti, Kaipio, Heponiemi & Saranto 2018, 30-32). Naiden ongelmien li-
séksi toimimaton potilastietojarjestelma voi olla valtava imagohaitta. Potilastietojar-
jestelmien ongelmat ylittavat hyvin herkasti uutiskynnyksen.

Viime aikoina uutisointiin onkin noussut myos sihteerien tyon merkityksellisyys poti-
lastietojarjestelman kayton ndkokulmasta. Erityisesti terveyskeskusten ladkaripula on
konkreettinen ja yhteiskunnallisesti merkittdva ongelma, johon yhtend ratkaisuna tulisi
nahda tyon uudelleen organisointi. Ladkarien yhteinen ndkemys tuntuisi olevan, etta
tydpaivasta kohtuuttoman suuri osa menee kirjaamiseen ja toimimattomien tietojéarjes-
telmien kanssa taisteluun. (Korpela 2019.) Yhtend ratkaisuna ongelmaan voitaisiinkin
ajatella sitd, ettd hyodynnettdisiin sihteerien osaamista, jolloin la&kérien tydaikaa va-
pautuisi enemman ydintehtdvéan hoitamiseen. Tdman takia erityisesti juuri sihteerien

koulutukseen tulee panostaa resursseja uutta potilastietojarjestelméé koulutettaessa.



Hoidon tai palvelun arvo madritellaan aina asiakkaan ndkokulmasta. Asiakkaan ko-
kema arvo muodostuu kustannusten ja vaivanndon suhteesta koettuun hyotyyn. Jotta
voidaan saavuttaa positiivinen asiakaskokemus ja jopa ylittamaan asiakkaan odotuk-
set, olennaisiksi tekijoiksi nousevat hoito- ja palvelujakson aikana toteutunut kohtelu
ja asioiden sujuvuus. (Jokela, Korhonen, Korte & Perttunen 2018, 5.) Osastonsihtee-
rien tydpanos saattaa olla ensikatsomalla jopa lahes ndkymatontd, mutta todellisuu-
dessa se kantaa koko hoitojakson lapi ja vaikuttaa suurelta osin potilaan hoitojakson

onnistumiseen.

Kehittamistyoni aihe valikoitui oman kiinnostukseni pohjalta, mutta myos aikaisempi
tydurani Satakunnan sairaanhoitopiirissa ja nykyinen tyoni 2M-IT:n sovellusasiantun-
tijana ohjasivat luonnollisesti aiheen valintaa. Tydskennellessani aikaisemmin Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissé olin useasti havainnoinut, etta koulutuksiin ei yleisella ta-
solla mielestani reagoitu positiivisesti ja tuli tunne, ettd koulutusten toteuttamisessa
saattaisi olla kehittdmisen varaa. P&é&sin osallistumaan uuden tyoni myoté Lifecare-
potilastietojarjestelmén kayttdonottoprosessiin toukokuusta 2018 alkaen. Aihe on
oman nékemykseni mukaan hyvin ajankohtainen, seka yhteiskunnallisestikin merkit-

tava.

Kehittamistydssani tarkastelen Satakunnan sairaanhoitopiirissé jo toteutetun potilas-
tietojarjestelma Lifecaren koulutusprosessin onnistumista seka kayttajien etta koulut-
tajien nédkokulmasta. Tavoitteenani on pyrkié I6ytdmaén koulutusprosessista kehitys-
kohteita tulevaisuudessa jarjestettavia koulutusprosesseja ajatellen. Kehittdmistyoni
avulla tavoittelen kayttajaystavallisempad ja entistd sujuvampaa koulutusmallia.
Koska koulutettavien méérat ovat potilasjarjestelmia koulutettaessa suuret ja ne sitovat
useita kouluttajia, koulutusprosessia kehittdmalla voidaan saavuttaa uskoakseni myos

taloudellista etua.

2.2  Erikoissairaanhoidon Lifecare-potilastietojarjestelman kéyttéonotossa mukana
olleet organisaatiot

Satakunnan sairaanhoitopiirin Lifecare-projekti kdynnistettiin ohjausryhman paatok-
sellda syksylla 2017 (Aura henkilékohtainen tiedonanto 15.8.2019). Satakunnan
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sairaanhoitopiirissa kayttoonotetun potilastietojarjestelmé kayttoonottoprosessin to-
teutuminen ja onnistuminen oli usean organisaation ja eri aloja edustavan ammattilais-
ten yhteistyon tulos. Jotta haluttuun lopputulokseen péastiin, se vaati lahes kaksi vuotta
tiivistd yhteisty6ta ohjelman toimittajan, sovellusasiantuntijoiden, teknisten jarjestel-

maasiantuntijoiden seka Satakunnan sairaanhoitopiirin valilla.

Ohjelman toimittaja Tieto Oy on usealla eri toimialalla toimiva globaali teknologia-
yritys. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla se on Pohjoismaiden johtava ratkaisumalleja
tarjoava toimittaja, jonka palveluksessa on 1400 sosiaali- ja terveydenhuoltoalan digi-
talisaatioon erikoistunutta osaajaa. Tieto Oy toimii Lifecare potilasjarjestelman toimit-
tajana, joka on rakennuttanut uuden potilastietojarjestelmansé toimimaan koko sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla. (Tieto Oyj:n www-sivut 2019) Tieto Oy:n osuus Suo-
men potilastietojarjestelmamarkkinoista on noin puolet. Tiedon potilastietojarjestel-
mié k&yttdd noin 60 000 terveydenhuoltoalan tydntekijaé. (Latvanen 2018.)

Ohjelman toimittajan osuus tassa kayttoonottoprosessissa oli rakentaa Lifecaresta uu-
den ajan potilastietojarjestelma, joka soveltuu seka perusterveydenhuollon etté erikois-
sairaanhoidon tarpeisiin. Toimittajan suunnalta on luvattu tdman potilastietojarjestel-
man tuovan erindisia hyotyja kayttajilleen. Téllaisia konkreettisia hyotyja toimittaja
lupaa olevan muun muassa toiminnan tehostuminen seka potilasystavallisyys. Lifeca-
ren luvataan parantavan potilaskokemusta, koska se véhent&a hallinnollisia tyotehtavia
ja vapauttaa aikaa potilastyohon. Kokonaiskuvan haltuunoton helpottuminen seké p&é-
toksen teon helpottuminen ovat myds olennaisia parannuksia aikaisempaan verratta-

essa. (Tieto Oyj:n www-sivut 2019)

Esimakua uuden potilastietojarjestelman kéyttéonotosta saatiin perusterveydenhuol-
losta. Lifecare-potilastietojérjestelma otettiin k&yttéon Porin perusturvassa maalis-
kuussa 2019. Téssa kayttéonotossa asiantuntijoina toimivat osittain samat henkil6t
kuin erikoissairaanhoidon kayttdonotossakin. Jatkossa Lifecare on tarkoitus ottaa
kayttoon porrastetusti useissa sairaanhoitopiireissa. Lifecare-potilastietojérjestelmén
on tarkoitus korvata nykyisista kéytossa olevista potilastietojarjestelmista ainakin Ef-
fica-, Pegasos- ja Uranus-potilastietojarjestelmat (Kuittinen 2014). Satakunnan sai-
raanhoitopiirissa se otettiin kdyttéon toukokuussa 2019. Tulevaisuudessa Porin perus-

turvan ja Satakunnan sairaanhoitopiirin Lifecaret on tarkoitus yhdistdd yhteiseen
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tietokantaan, jolla tavoitellaan sek& potilaan ettd ammattilaisten etuja tiedonkulun na-

kdkulmasta.

Teknisen ja sovellustuen asiantuntijuuden talle projektille tarjosi jo pitkdaan ennen fuu-
sioitumistaankin Satakunnan sairaanhoitopiirin tietojarjestelmistd vastannut jul-
kisomisteinen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tietojarjestelmiin keskittynyt 2M-IT
Oy. Yritys on maaliskuussa 2018 Medbit Oy:n ja Medi-IT Oy:n fuusioitumisen lop-
putuotteena syntynyt ICT-yhtid. Yhdistymisen johdosta 2M-IT:sté tuli Suomen suurin
julkisomisteinen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle palveluluitaan tuottava ICT-yhti0,
jonka fokuksena on halu rakentaa hyvinvoivaa sekd menestyvad Suomea. (2M-1T:n

www-sivut 2019)

2M-1T:n keskeisimmat palvelut, joita se tuottaa asiakasorganisaatioilleen ympari Suo-
men, ovat muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisjérjestelmien tuo-
tannon aikaiset palvelut, modernit infrapalvelut, projektitoiminta ja kehittdminen. Nai-
den liséksi yritys tuottaa laadukkaita ja kustannustehokkaita tukipalveluja. Yritys on
laajentanut toimintaansa voimakkaasti jo ensimmaéisen toimintavuotensa aikana, toi-
minta-alan kattaessa vuoden 2019 alkupuoliskolla jo 14 maakuntaa, 15 sairaanhoito-

piirid ja litkevaihdon ollessa jo yli 90 miljoonaa euroa. (2M-I1T:n www-sivut 2019)

Satakunnan sairaanhoitopiirin uuden potilastietojarjestelman koulutus- ja kdyttoonot-
toprosessissa yritykselld oli hyvin merkittava rooli. 2M-IT:n jarjestelmaasiantuntijat
vastasivat ohjelman teknisen puolen toimivuudesta ja sovellusasiantuntijat suurelta
osin testaukseen ja koulutukseen liittyvistd asioista yhdessa Satasairaalan tietohallin-
non kanssa. Potilastietojérjestelmiin liittyvien koulutusten kehittdminen on tarkeaa eri-
tyisesti 2M-1T:n ndkdkulmasta, koska koulutukset sitovat paljon yrityksen tyontekija-
resurssia. Mitd enemman koulutukset syovét resurssia, sitd enemman se on pois muihin

tyotehtaviin kdytettavissd olevasta resurssista.

2M-IT:n yksi toiminnan painopiste on tarjota sahkoisié palveluita seka ICT-tukea so-
siaali- ja terveydenhuollon muuttuviin tarpeisiin. Ratkaisut pyritdan toteuttamaan asia-
kaslahtoisesti ja niin, ettd ne helpottavat kayttdjien arkea potilastydssé. (2M-IT:n

www-sivut 2019) Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijéiden kouluttaminen
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uusien séhkaisten jarjestelmien kayttajiksi on yksi merkittdva osuus koko yrityksen

toiminnasta.

Kolmantena organisaationa kayttddnottoprosessissa oli mukana Satakunnan sairaan-
hoitopiirin Tietohallinto, joka osallistui omalta osaltaan ohjelman lopulliseen muotoon
saattamisessa lahestulkoon jokaiseen tydvaiheeseen aina tietojarjestelman testauksesta
loppukayttajien kouluttamiseen. Sairaanhoitopiirin tietohallinnon vahvistuksena toimi
kolme projektiin erikseen kiinnitettya sairaanhoitopiirin tydntekijaa, joista jokaisella
oli vahva kokemus potilastytssa toimimisesta ja potilastietojarjestelmien kéytosta.
Myds sairaanhoitopiirin laskuttajilla oli oma merkittavé roolinsa ohjelman testauk-

sessa hairiottéman rahaliikenteen turvaamisen nakdkulmasta ajatellen.

Organisaationa Satakunnan sairaanhoitopiiri on alueellamme merkittava, silla se tar-
joaa 17 jasenkunnalleen ja niiden 223 000 asukkaalle erikoissairaanhoidon palveluja
yhdessa alueen perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Sairaanhoitopiirin
sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa. Niiden lisdksi psykiatrian toi-
mipisteité sekéd kehitysvammaisten erityishuoltoa on useilla eri paikkakunnilla. Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri tyollistdéd noin 3600 henkil04. (Satasairaalan www-sivut
2019)

Satakunnan sairaanhoitopiirin tavoitteet ja toimintaa ohjaavat arvot ovat hyvé hoito
seka palvelu. Néiden arvojen toteutumiseen pyritdén vélinearvoilla eli kohtaamisella,
valittamiselld, vastuullisuudella ja kehittymiselld. (Satasairaalan www-sivut 2019)
Néiden arvojen toteutumisen yhtena edellytyksena on kokemukseni mukaan toimiva
potilastietojarjestelmd, joka vastaa mahdollisimman hyvin kayttédjien tarpeeseen, seka

helpottaa ja nopeuttaa potilastyon hallinnollisia tehtavia.

Satakunnassa erikoissairaanhoito muodostuu viidesta eri toimialueesta. Toimialueiden
vastuualueet ovat jaettu tehtdvakuvan mukaan, ladkehoidolla hoidettavien potilaiden
konservatiiviseen vastuualueeseen, leikkauspalveluita tuottavaan operatiiviseen vas-
tuualueeseen, mielenterveyspalveluita tuottavaan psykiatrian vastuualueeseen seka

naistentautien ja synnytysten vastuualueeseen. (Satasairaalan www-sivut 2019)
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Jokaisen prosessiin osallistuneen organisaation panos oli merkittdva. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan Lifecare oli tarkoitus ottaa k&yttéon Satakunnan sairaanhoito-
piirissé jo vuonna 2018, mutta ohjelmassa ilmenneet ongelmat ja puutteet lykkasivét
suunniteltua kayttoonottoa. Tieto Oy:n ja 2M-IT:n ja sairaanhoitopiirin tietohallinnon
asiantuntijat testasivat ja jatkokehittivat ohjelmaa yhteistyossa vielé pitk&an alkuperéi-
sen kayttoonottopdivan jalkeen, kunnes se vihdoin vuoden 2019 kevaalla oli valmis

kayttoonotettavaksi.

3 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET, TUTKIMUSKYSYMYKSET
JA TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimus muodostuu erilaisista tyOvaiheista ja sen vaiheet muodostavat kokonaisuu-
den, jota kutsutaan tutkimusprosessiksi (Taulukko 1). Prosessissa voi olla mukana
useita tutkijoita, mutta tutkimusprojekti on aina kokonaisuus ja sen muodostavat ele-
mentit ovat Kiinteasti sidoksissa toisiinsa. Kun tutkimusprosessi kaynnistyy, méaritel-
l4&n tutkittava aihealue, tutkimusongelma ja tyon tavoitteet. (Heikkild 2010, 22.) Tyon
ongelman ytimeen paastaan tutkimuskysymyksié apuna kayttéen.

Aiheen valinta

Tutkimusongelman rajaus ja tutkimuskysymysten muodostaminen
Materiaalin kerdé&@minen ja tiedonhaku

Alustavan teoriapohjan Kirjoittaminen

Tutkimuksen suunnittelu

Tutkimuksen toteuttaminen

Tulosten analysointi ja datan tuottaminen

Kirjoittaminen, muokkaaminen ja johtop&é&tosten teko

Tulosten arviointi ja jatkokehittdmissuunnitelma

5060006000600

Taulukko 1. Kehittdmistyoni tutkimusprosessi
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Tutkimusprosessin vaiheet vaihtelevat teoreettiseen tietoon perehtymisesta ja sen ke-
rédmisesta toiminnallisempiin vaiheisiin, kuten tutkimuksen toteuttamiseen. Kaikille
vaiheille yhteistd on kuitenkin kirjoittamisen téarkeys, joka sailyy koko tutkimuspro-

sessin ajan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 64.)

3.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman kehittdmistyon tavoitteena on jatkokehittdd uuden potilastietojarjestelman
kayttoonottovaihetta edeltdvad koulutusprosessia. Padtavoitteena tdmén kehittdmis-
tyon osalta on 16ytaa seké kouluttajia ettd koulutettavia hyodyttavié kehittdmiskohteita
jo toteutetusta koulutusprosessista. Kehittdmiskohteita etsitdan kyselyn, haastattelujen

ja havaintojen avulla kayttajien ja kouluttajien omiin kokemuksiin perustuen.

Kehittamistyon aihe ja tavoitteet kumpuavat omasta tyohistoriastani ensin Satakunnan
sairaanhoitopiirin tyontekijana ja sittemmin 2M-IT Oy:n sovellusasiantuntijana. Osal-
listuin ty6tehtaviini liittyen vuoden 2019 kevaan Lifecare-koulutuksiin ja koulutuspro-
sessia seuratessani syntyi ajatus koulutusprosessin mahdollisten kehittamiskohteiden
etsimisesta. Ajatus koulutusten jatkokehittdmisesta muodostui omista pohdinnoistani,
olivatko kéyttajat kokeneet koulutukset onnistuneiksi. Pohdin myos seka kéyttajan etta
kouluttajan ndkokulmasta sitd, miten optimaalisimmin koulutusprosessi olisi kannat-
tavinta vieda lapi. Halusin 16ytaa vastauksen siihen, koettiinko toteutettu koulutuspro-

sessi onnistuneeksi vai vieldkd siina olisi kehittdmisen varaa tulevaisuutta ajatellen.

Tutkimuksen tutkimuskysymyksien avulla pyritddn saamaan vastauksia siihen, kuinka
asetettuihin tavoitteisiin paastaan. Kehittdmistyon paatutkimuskysymyksené on: ”Mi-
ten uuden potilastietojarjestelman koulutusprosessia voitaisiin kehittaa niin, etta se tu-

kisi mahdollisimman hyvin kdyttdonottovaihetta?”

Apukysymyksind paatutkimuskysymykselle ovat: ”Miten jo toteutettu koulutuspro-
sessi onnistui kayttajien nakokulmasta?” ja ”Millainen koulutusmalli olisi kaytt&jén

oppimisen nakokulmasta hyodyllisin?”
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Kehittdmistyon pohjalta toivotaan yhtend seurausvaikutuksena, etta 10ydettéisiin ne
koulutusmenetelmat, jotka tukisivat mahdollisimman hyvin kéyttdjien oppimista. Oi-
kein resursoidut koulutusmenetelmét vahvistaisivat oppimista ja siten parantaisivat
kayttdjien itseluottamusta ja varmuutta uuden potilastietojarjestelman kayton riitta-
vastd osaamisesta. Luottamus omaan osaamiseen vapauttaisi aiemman mahdollisesti
negatiivisuuteen ja huolehtimiseen suuntautuvan energian ydintehtavéan eli laaduk-
kaaseen potilasty6hon. Sujuva potilastietojarjestelman kayttd on myos yksi potilastur-

vallisuuden toteutumisen edellytys.

Kouluttavan organisaation ja tyonantajani eli 2M-IT Oy:n saama hyoty liittyy paasi-
assa koulutuksiin ja niiden suunnitteluun. Tavoitteena on, ettd kehittdmistyén avulla
saadaan tarkempaa informaatiota siitd, mitké tiedot ovat loppukéyttdjien mielesta
ydintehtavén toteuttamisessa tarkeimmat ja mitk& ovat ne keinot, jotka auttavat uuden
tietojarjestelman omaksumisessa. Ajatuksena on, ettd uuteen potilastietojarjestelmaan
suhtautuminen todennakdisesti paranee, kun todelliset potilastydn asiantuntijat saavat
paremmin &anensa kuuluville ja nédin kouluttajien, seka sovelluspuolen asiantuntijoi-

den tybaikaa vapautuu muiden tyotehtavien tekemiseen.

3.2 Teoreettiset lahtokohdat

Kun tutkimus- tai kehittdmistyon tutkimusongelma ja -kysymykset on selvilla, kera-
taan teoriapohja, joka on tydn perusta ja joka tukee tutkimusosuutta. Teoreettiset lah-
tokohdat muodostuvat niista teorian osa-alueista, jotka ovat oleellisia tyén kannalta.
Teoriaosassa maéritellaan myos tutkimukseen liittyvét késitteet ja analysoidaan mah-
dollisesti aiheesta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. Teoreettiset lahtokohdat ohjaavat
tutkimuksen empiiristd osuutta seka yhdistavat tydn empiirista ja teoreettista osuutta
tosiaan tukevaksi kokonaisuudeksi. (Heikkilda 2010, 26.)

Opinndytetyoni teoreettiset I&htdkohdat rakentuvat kolmen komponentin eli tietojar-
jestelmien, oppimisen ja koulutuksen ympdrille. Taman kehittdmistyon teoreettiset
lahtokohdat ovat kaikki laajoja asiakokonaisuuksia ja teoriaa on pyritty rajaamaan

mahdollisimman hyvin tutkimusta tukevaksi. Tietojarjestelmien osalta tdssé tydssa on
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erityisesti tarkoituksena tarkastella potilastietojarjestelméaa ja sen kayttoa sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla.

Néiden kolmen keskeisen osatekijan teoriaa avaamalla, on tarkoitus lisatd ymmarrysta
siitd, mistd osatekijoista uuden tietojarjestelmén kayttoonottoa edeltdva koulutuspro-

sessi muodostuu.

4 KEHITTAMISTYON TUTKIMUSMENETELMA,
LAHESTYMISTAPA JA TIEDONKERUUMENETELMAT

Tieteellinen tieto eroaa arkitiedosta, mutta niiden valisen tdsmallisen eron osoittami-
nen voi olla vaikeaa. Tieteen ominaispiirteitd voidaan etsid joko tutkimuksessa saa-
duista tuloksista tai sen tutkimustoiminnan aikaisesta prosessista. (Valli, Aaltola, Laa-
jalahti & Herkama 2018, 18.) Oma arkitietoni oli se, ettd usein Satakunnan sairaanhoi-
topiirissa jarjestettyihin koulutuksiin oltiin tyytymattomia ja koulutusten sisallon ei
koettu vastaavan tarpeeseen. Kehittdmistyoni johtoajatuksena oli l&hte& hakemaan tut-
kimuksellista ndkokulmaa arkitiedon vastineeksi. Oliko arkitiedossa per&é vai oliko

enemmankin kyse ehké vasymyksesta ja/tai haluttomuudesta kehittya tyén mukana.

Tutkimusongelman méérittely on térked vaihe kehittdmisprosessissa. Tutkimuson-
gelma voi olla my6s hyvin pieni ja rajattu ja tutkimukseksi saatetaankin mieltad lahes
mitd tahansa toimintaa. Tutkimukseksi voidaan nimitta4 esimerkiksi kartoitusten teke-
mistd, tietojen kerddmista ja luokittelua, erilaisia tilastotietoon perustuvia esityksia,
haastatteluaineistoihin perustuvia kuvauksia ja jopa omakohtaiseen kokemukseen pe-
rustuvia kirjallisia kuvauksia tai esityksia. (Vilkka 2015, 30.)

On hyva muistaa, ettd kaikki tutkimustyo ei ole kuitenkaan tieteellisté ty6ta. Tieteelli-
nen ty0 ja kehittdmistyot tulee erottaa toisistaan tutkimustydsta puhuttaessa, koska tie-
teellinen ty0 eroaa ylla mainitusta tutkimus- ja kehittamistoistd merkittavasti. Tieteel-
liselld ty6ll& on yhteinen vertailuperusta, josta tutkimuksen tekeminen l&htee ja johon
se valmistuttuaan lopulta palaa. Tama kéytetty vertailuperusta muodostuu tieteelliselle

tyolle asetetuista vaatimuksista ja ehdoista. (Vilkka 2015, 31.)
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Oman kehittamistyoni tavoitteena on jatkokehittad jo toteutettua koulutusmallia kéyt-
t&jien kokemusten pohjalta tulevien koulutusrunkojen suunnittelun tueksi. Kehittdmis-
tydssa pyritdén 1oytamaan jo jarjestetysta koulutuskokonaisuudesta kehittdmiskohteita
toteuttamaani kyselytutkimukseen, kouluttajien haastatteluihin sekd omiin havain-
nointeihini perustuen. Omat havainnointini perustan kokemuksiini, joita sain ollessani
mukana koulutuksissa seka kayttoonoton jélkeisiin palvelupyyntéihin, jotka tulivat

sairaanhoitopiirin loppukayttajilta.

4.1 Tutkimusmenetelméana laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus valitaan, kun halutaan ymmartaa paremmin
tutkittavaa kohdetta, selittdd sen kéyttdytymista tai padtokseen johtaneita syité. Tutki-
muskohteet valitaan usein harkinnanvaraisesti ja ne ovat suppeita, eika tavoitteena ole-
kaan pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. Tyypillisesti laadullinen tutkimus vastaa kysy-
myksiin: Miksi? Miten? ja Millainen? (Heikkila 2010, 16-17.)

Laadullista tutkimusta tutkimusmenetelméné kéaytetd&n tarkasteltaessa merkitysten
maailmaa, joka on ihmisten valinen ja sosiaalinen. Tutkimusmenetelman tavoitteena
on ymmartaa ilmidité tai tavoittaa ihmisen omat kuvaukset hanen kokemastaan todel-
lisuudesta. Hyvin tyypillista tutkimuksille on, etta tutkittavan kokemukset eivat silti
koskaan tule tyhjentavasti ymmarretyksi, koska tutkija laatii kysymyksensa vain oman
kokemuksensa ja ymmarryksensa valossa. Laadullisen tutkimuksen erityispiirteeksi
voidaan ajatella, etta tavoitteena ei ole absoluuttisen totuuden I6ytdminen tutkittavana
olevasta asiasta. Ennemminkin tavoitellaan tutkimuksen avulla tutkittavan toiminnasta
jotakin, joka on vélittbmén havainnoinnin tavoittamattomissa. (Vilkka 2015, 118-
120.) Tama kuvaus laadullisen tutkimusmenetelmén tavoitteista ja erityispiirteista so-
pii tdmén kehittdmistyon tutkimustavoitteisiin, koska tydn péaatavoitteena on jatkoke-

hittdminen eiké absoluuttisen totuuden l16ytaminen.

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetty aineisto voi olla tutkimusta varten keréttya ai-
neistoa tai jotakin muuta tarkoitusta varten tuotettua materiaalia. Muuta tarkoitusta
varten tuotettu materiaali on tyypillisesti esimerkiksi Kirje, paivakirja tai omaeldman-

kerta. Jos tutkimusta varten on tarpeellista keratd aineistoa, hyddynnetéén padasiassa
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lomakehaastatteluja, avoimia tai teemahaastatteluja sekd ryhmékeskusteluja. Haastat-
teluissa hyddynnet&dén vuorovaikutusta molemmin puolin ja tutkijalla on mahdollisuus

kerété aineistoa myds omiin havainnointeihinsa perustuen. (Heikkild 2010, 17.)

Olipa aineistonkeruutapa miké tahansa, laadullisella tutkimusmenetelmalld on merki-
tystd myos tutkimukseen osallistujien ndkdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on lisatd myos tutkittavien ymmérrysta asiasta ja siten vaikuttaa myonteisesti
tutkittavien tutkittavaa asiaa koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin myds tutkimusti-
lanteen jalkeen. (Vilkka 2015, 125.)

4.2  Lahestymistapana tapaustutkimus

Taman kehittdmistyon lahestymistapana on tapaustutkimus, koska tapaustutkimus so-
pii erityisen hyvin kehittdmistyon lahestymistavaksi, jonka tavoitteena on tuottaa ke-
hittdmisideoita todelliseen toimintaympéristoon. Tutkimuksen kohde eli tapaus on
tassa kehittdmistydssé jo aikaisemmin toteutettu koulutuskokonaisuus. Tapaustutki-
mukselle ominaiseen tapaan, tassa kehittdmistydssa pyritddn jo olemassa olevan toi-
mintamallin jatkokehittdmiseen l0ydettyjen kehittdmisideoiden pohjalta. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 52.)

Kehittamistyon péaatavoitteena on jatkokehittaa ja 10ytaa ideoita siihen, miten koulu-
tuksia voitaisiin jatkokehittaa tulevaisuutta ajatellen. Tavoitteena on 16ytaa kehittamis-
kohteita jo toteutetusta koulutusprosessista, jotta jatkossa potilastietojarjestelméan kou-
lutusprosessia voidaan kehitta4 vielakin toimivammaksi kokonaisuudeksi. Tapaustut-
kimus sopii tyon lahestymistavaksi, koska tapaustutkimusta kuvataan sellaisen kehit-
tdmistyon lahestymistavaksi, jonka pyrkimyksena on tuottaa syvallisté ja yksityiskoh-
taista tietoa tutkimuksen kohteesta. Tapaustutkimuksen kohteena on aina jokin tietty
tapaus eli esimerkiksi yritys, yrityksen tuote, palvelu, toiminta tai prosessi. Tapaustut-
kimus vastaa usein kysymyksiin “miten?” tai “miksi” ja sen tarkoituksena on tuottaa

uutta tietoa kehittdmisen tueksi. (Ojasalo ym. 2015, 53.)

Tapaustutkimuksen etenemisen vaiheet (Kuvio 1) etenevét tutkimusstrategian tai ke-

hittdmisongelman muodostumisesta suunnitteluvaiheeseen, suunnitteluvaiheesta
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aineiston keruuseen ja lopputuloksena konkreettisiin kehittdmisehdotuksiin tai kehit-
tamismalliin. Suunnitteluvaiheessa olennaista on, ettd perehdytadn tutkittavaan ilmi-
00n kaytannossa sekd tdsmennetadn sita, ettd mihin kehittdmistehtavassa pyritaan ja
miten tutkimus aiotaan suorittaa. Kun suunnitteluvaihe on toteutettu huolellisesti, val-
mistellaan tutkimusaineiston kerddminen ja tdman jalkeen toteutetaan se eri menetel-
mi& hyodyntéen. Tiedon keradmisen jélkeen suoritetaan aineiston huolellinen analy-
sointi ja analysointia apuna kéyttaen raportoidaan kehittdmisehdotukset tai niiden poh-
jalta laadittu malli. (Ojasalo ym. 2015, 54.).

Alustava Tmidén Empiirisen Kehittimis-
kehittimis- perehtyminen aineiston keruu ehdotukset
tehtdvi kaytannossd ja - ja analysoint ta1 -malli

ta1 -ongelma - teoriassa. eri menetelmlli: -
Kehittamis- - haastattelut,
tehtivin kyselyt,

tismennys havainnoinnit jne
N —_ | —— ~—

Kuvio 1. Tapaustutkimuksen vaiheet (Ojasalo ym. 2015, 54)

Hyva ohje lahestymistavan valintaan on pohtia sité, ettd millainen menettely tuo par-
haiten selvyytta kéasiteltdviin ongelmiin. Lahestymistavaksi kannattaa valita sellainen
menetelmd, joka tuntuu vakuuttavimmalta. Vahvistusta ajatukselle voi hakea esimer-
kiksi tarkastelemalla jo tehtyja tutkimuksia tai perehtymélla metodikirjallisuuteen.
(Hirsjarvi ym. 2009, 137.)

4.3 Kehittdmistyossa hyddynnetyt tiedonkeruumenetelmét

Tieteellista tutkimusta tuotettaessa pyritdén tyoskentelytapaan, joka on jarjestelmal-
listd, kurinalaista seka tasmallista. Tietoa tuotetaan tiettyjen tieteelliselle tutkimukselle
hyvéksyttyjen metodien avulla. Kéytettavat metodit valitaan tietoisesti ja niiden pitaé
olla perusteltuja juuri kyseiselle tutkimukselle. Kéytettyja metodeja voivat olla esimer-
kiksi teoriat, kasitteet, mallit, tutkimusmenetelmét, aineiston keradmisen tavat, ana-

lyysitavat ja argumentointi. (Vilkka 2015, 38.)
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Olipa kyseessa tieteellisen tutkimuksen tai tydeldmanl&htoisen kehittamistyon tiedon-
keruumenetelmaét, ratkaisujen taytyy olla perusteltuja ja sopia tutkimuksen kontekstiin
eli siihen aikaan, paikkaan, tilanteeseen ja kohderyhméén, jossa tutkimus toteutetaan
(Vilkka 2015, 39).

Taman kehittdmistyon tutkimusosan tiedonkeruumenetelmind kéytetdan sdéhkopostitse
ldhetettdvad kyselyd, haastatteluita seka havainnointia. Naiden tiedonkeruumenetel-
mien avulla pyritdan 16ytdméaan mahdollisia kehityskohteita uuden potilastietojarjes-

telmén koulutusprosessista.

4.3.1 Kysely

Kysely on yksi eniten kaytetyimmista tiedonkeruumenetelmistd, koska kyselyjen
avulla saadaan kerattyd nopeasti ja tehokkaasti laaja tutkimusaineisto ja se voidaan
helposti toteuttaa valitsemalla tutkimukseen hyvin suuriakin kohderyhmié. Vastaukset
ovat yleensd pééasiallisesti tilastollisesti kasiteltavid, joiden kasittelyd helpottamaan
on olemassa valmiit tilastolliset analyysitavat, ohjelmistot ja raportointitavat. (Ojasalo
ym. 2015, 121.)

Kyselylomake muodostuu kahdesta osasesta eli saatekirjeesta ja varsinaisesta lomak-
keesta. Saatteella on erittdin tarke& rooli, koska sen tehtavé on motivoida vastaaja vas-
taamaan kyselyyn. Yleensa jo saatekirjeen perusteella vastaaja tekee paatoksen siité,
ettd aikooko hén vastata kyselyyn vai ei. Saatekirjeen tulee olla lyhyt, kohtelias ja riit-

tavan informatiivinen, jotta vastaaja kiinnostuu kyselysté. (Heikkila 2010, 61.)

Kyselytutkimusta toteutettaessa olennaisin tyévaihe on kyselylomakkeen suunnittelu.
Lomakkeen suunnitteluvaiheessa on oltava selvilla siitd, mitd tutkimuksella tavoitel-
laan eli mitka ovat tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksella etsitdén vastauksia. Ky-
selylomakkeen kysymykset muodostuvat tutkimussuunnitelman perusteella ja ne kie-
toutuvat erottamattomasti toisiinsa. (Vilkka 2015, 105.)

Kyselylomake suunnitellaan niin, ettd se on yksiselitteinen, kéytetyt termit ovat vas-

taajalle tuttuja ja kysymysten jarjestys on johdonmukainen. Kysymyksia muotoiltaessa
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on jokaisen kysymyksen kohdalla pohdittava, onko se tutkimusongelman ratkaise-
miseksi olennainen kysymys. Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla erityyppisia,
kuten monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia.
Samaan asiasisaltoon liittyvat kysymykset kannattaa kuitenkin ryhmitella kokonai-
suuksiksi. (Vilkka 2015, 106-107.)

Sahkopostitse lahetettava kyselytutkimus valitaan tdman kehittamistyon tiedonkeruu-
menetelmaksi, koska tutkimukseen valitun perusjoukon tiedetédan olevan melko suuri.
Tutkimuksen perusjoukkoon eli Satasairaalan osastonsihteereihin arvioidaan kuuluvan
noin 200 henkilda. Kyselytutkimuksen otanta toteutetaan kokonaisotantana, koska sa-
massakin yksikdssa tydskentelevien osastonsihteerien tydnkuvat eroavat merkittavasti

toisistaan. Kokonaisotannan tavoitteena on laajemman nédkokulman saavuttaminen.

On huomioitava, ettd otanta saattaa kuitenkin vaikuttaa tdmén kyselytutkimuksen tu-
losten luotettavuuteen. Toisaalta tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeéa on juu-
rikin se, ettd tutkimuksen otos on riittavan edustava ja suuri, vastausprosentti on kor-
kea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita koko tutkimusongelman laajuudessa (Ti-
lastokeskuksen www-sivut 2020). Riittdvan luotettavuuden saavuttamisen ehdoksi

katsottiin, ettd kyselytutkimus on syyté lahettaa kaikille osastonsihteereille.

Koska osastonsihteerien tyonkuvissa on merkittavid eroja, myos potilastietojarjestel-
man kayttoon liittyy erilaisia tarpeita. Osan tyonkuva edellyttaa, ettd hallitsee rajatun
alueen potilastietojarjestelmastd, mutta osan osastonsihteereista pitaa hallita paljon eri
sovelluksia. Naiden tyénkuvien eroavaisuuksien vuoksi paadytaan kuitenkin siihen,
ettd rajataan tutkimuksen ulkopuolelle sanelujenkasittelykeskuksessa tydskentelevat
osastonsihteerit. Sanelujenkasittelykeskuksen sihteerit kdyttavéat ainoastaan sanelun
purkua ja kertomusta, joten koko potilastietojarjestelman kouluttaminen on heidan

kohdallaan katsottu tarpeettomaksi.

4.3.2 Haastattelu

Kysely ja haastattelu ovat yksikertaisia ja hyvin samantyyppisia tiedonkeruumenetel-

mid. Eroavaisuus tiedonkeruumenetelmien valilla ilmenee tiedonkeruuvaiheessa.
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Haastattelun ehdottomina etuina voidaan pitda joustavuutta. Haastattelijalla on mah-
dollisuus kysymyksen toistamiseen ja selventdmiseen, vaarinkasitysten oikaisemiseen
ja kysymyksiin liittyvaan keskusteluun vastaajan kanssa. Haastattelun yhteydessé on
my6s mahdollisuus siihen, ettd kysymykset esitetdénkin eri jarjestyksessa kuin alun
perin oli suunniteltu, jos tdimén koetaan helpottavan haastattelutilannetta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73.)

Haastattelu on hyvin soveltuva ja paljon kdytetty tiedonkeruumenetelméa tutkimus- ja
kehittdmistOissé. Haastattelun avulla saadaan nopeasti keréttya tdsmallisté ja syvallis-
tékin tietoa kehittdmisen kohteesta. Haastattelun avulla on mahdollista saada keratyksi
mya0s aineistoa, joka avaa tutkimukselle uusia nakdkulmia. Haastattelu on tiedonke-
ruumenetelmad, joka kannattaa yhdistad muihin tiedonkeruumenetelmiin, silla useim-

miten eri menetelmét tukevat hyvin toisiaan. (Ojasalo ym. 2015, 106.)

Tutkimuksissa ja haastatteluissa kaytetyt haastattelutavat voivat erota toisistaan, mutta
yhteista niille on se, etté niilla on tutkimuksen mukaan valittu tarkoitus ja niilla pyri-
taan jarjestelméllisen tiedonkeruun toteuttamiseen. Erilaisia haastattelumuotoja ovat
esimerkiksi lomakehaastattelu, teemahaastattelu, avoin haastattelu ja ryhma- eli asian-
tuntijahaastattelu. (Vilkka 2015, 123-125.) Haastattelumuoto voi olla myds ndiden yh-

distelma eli esimerkiksi ryhméateemahaastattelu.

Taman kehittdmistyon toisena tiedonkeruumenetelména kaytetddn ryhmateemahaas-
tattelua. Haastattelun tavoitteena on kerata noin 6-8 asiantuntijaa yhteen asiantunte-
muksensa perusteella (Vilkka 2015, 125). Haastattelija tai ryhmén vetéja ohjaa kes-
kustelua ja varmistaa, ettd etukéteen paatetyt teemat kdydaan lapi ryhmassa. Ryh-
mateemahaastattelu sopii erittdin hyvin tilanteisiin, jossa aihepiiriin liittyva tieto on
luonteeltaan epdmaaraisté. (Ojasalo ym 2015, 112.) Ryhméteemahaastattelussakaan ei
voi kysyé haastateltavilta mitd tahansa, vaan teemat perustuvat tutkimuksen viiteke-
hykseen eli siithen mita tutkittavasta ilmiosté jo tiedetddn (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75).

Ryhmalle sovitaan etukdteen teemat ja asetetaan tavoite, johon haastattelulla pyritaan
(Vilkka 2015, 125.) Tasséa kehittdmistydssé asiantuntijoille asetetaan tavoitteeksi ide-

oida kyselytutkimuksesta saatujen vastausten pohjalta kehittdmiskohteita, joita
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voidaan hyddyntéa tulevaisuudessa uusia koulutussuunnitelmia tehtéessa. Haastatte-
lujen toteuttaminen ryhmateemahaastatteluna on perusteltua, koska ryhméhaastattelun
yhtend loogisena tavoitteena on jakaa oppia asiantuntijoiden valilla (Hirsjarvi ym.
2009, 211).

4.3.3 Havainnointi

Havainnoinnilla tutkimusmenetelmand tarkoitetaan tietojen kerddmisté tekemalla ha-
vaintoja tutkimuskohteesta. Havainnointia voidaan kayttaa erilaisissa tutkimuksissa
tdydentavana tai korvaavana tutkimusmenetelmané ja sen avulla voidaan saada jopa
enemman tietoa kuin perinteisia haastattelu- tai kyselytutkimuksia kayttamalla. (Heik-
kila 2010, 19.)

Havainnointi onkin siten hyva ja kayttokelpoinen tiedonkeruumenetelmé, jonka kay-
tettdvyytta ei aina valttamaétta edes tiedosteta. Sen avulla on mahdollista saada arvo-
kasta tietoa ihmisten kdyttdytymisestd ja tapahtumista luonnollisessa toimintaymparis-
tossé. Tutkimuksellinen havainnointi eroaa satunnaisesta katselusta ollen hyvin syste-
maattista tarkkailua. Havainnointia voidaan kayttaa itsenaisena tiedonkeruumenetel-

mana tai muiden tiedonkeruumenetelmien tukena. (Ojasalo ym. 2015, 114.)

Havainnointitutkimuksen suurimpana etuna voidaan pitdé sen ajantasaisuutta. Tutki-
musta tehddan tapahtumahetkelld, kun useimmat tutkimusmenetelmat perustuvat ai-
kaisempiin tapahtumiin tai tutkittujen odotuksiin tulevaisuudesta. Havainnointitutki-
muksen etuna voidaan pitdd myos sitd, ettd havainnointi ulottuu myds niin sanottuun

ei-verbaaliseen viestintadn eli ilmeisiin, eleisiin ja liikkeisiin. (Heikkild 2010, 19-20.)

Havainnointitutkimuksesta tekee kuitenkin haavoittuvan havainnoijan huomiokyvyn
rajallisuus sekd hanen lasndolonsa aiheuttama vaikutus. Tuloksien mittaaminen on
my6s huomattavasti hankalampaa kuin perinteisid tutkimusmenetelmié kaytettaessa,
koska luokittelu ja laskeminen on haastavampaa. Tiettyjen tutkimusten osalta havain-
nointitutkimuksen kayttdminen vaihtoehtona on poissuljettua. Tallaisia tutkimuksia
voivat olla esimerkiksi pitkékestoiset tutkimukset ja hyvin arkaluonteisiin asioihin liit-
tyvat tutkimukset. (Heikkila 2010, 21.)
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Tassa kehittamistyossa havainnointia hyddynnetddn koulutusvaiheessa muun muassa
havainnoimalla koulutusten ilmapiiri&, havainnoimalla koulutuksissa tapahtuvia kes-
keytyksia ja kyselemélld koulutusten paatteeksi kayttajien mielipiteitd uudesta potilas-
tietojarjestelmasta. Kayttéonoton hetkelld havainnoin sovellusasiantuntijan roolissani
ratkoessani palvelupyynt6ja. Havaintoja tehd&an palvelupyyntdjen madriin ja kdytta-
jiltd tulleiden pyyntojen laatuun liittyen.

5 TIETOJARJESTELMAT

Tieto on yksi organisaatioiden tarkeimmisté Kilpailutekijoista ja voidaan sanoa, etta
yrityksen arvo on mitattavissa sen tyontekijoiden tuottamana tietona ja osaamisena.
Tieto on yrityksille kauppatavaraa, mutta sen avulla voidaan my0s tehostaa ja kehittaa

organisaation toimintaa. (Kaario & Peltola 2008, 4.)

Nyky-yhteiskunnassa valtaosa ihmisista tekee tietoty6td. Tyd muodostuu tiedon kéyt-
tdmisestd, kasittelysta ja tuottamisesta. Tiedonhallinnan ndkékulmasta tietoty0 on tie-
tosiséltojen etsimistd, yhdistelemista ja jalostamista organisaatioiden erilaisista tieto-
varastoista. (Kaario & Peltola 2008, 4.)

Tietotekniikka-ala el&& kehityksen ndkdkulmasta téysin omaa eldmaansé. Alan yrityk-
set kehittavat ansiokkaasti ja vauhdilla omia tuotteitaan ja palveluitaan. Kehittymisen
tahti on niin kova, etteivat tavalliset tietotekniikkaa hyodyntéavat yritykset, puhumat-
takaan julkisista organisaatioista, ehdi seurata tai pysya niiden tahdissa. Oleellisinta
onkin, ettd 16ydetéan parhaiten kayttéjia ja toimintaa tukevat jarjestelmat, joita osataan
yllapitéda ja tukea. (Kurki 2010, 9.)

Tietojarjestelmd on késitteend hyvin laaja, yksinkertaisimmillaan siit4 puhuttaessa voi-
daan tarkoittaa esimerkiksi vain yhta ohjelmaa tai sovellusta. Yleisesti ottaen tietojar-
jestelmilla tarkoitetaan ihmisistd, tietojenkasittelylaitteista, tiedonsiirtolaitteista ja oh-
jelmistoista koostuvaa jarjestelmad, jonka tarkoituksena on tietojen kasittelyn avulla

tehostaa, helpottaa tai mahdollistaa jokin toiminta. Toiminnan tehostamisella ja
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helpottamisella pyritadn parantamaan tuottavuutta ja vapauttamaan tyontekijoiden tyo-
aikaa tyon sisallon tekemiseen. Tietojarjestelmistd haetaan apua myds paallekkéisen
tydn poistamiseen seké helpotuksia tiedon sailémiseen ja sen uudelleen I6ytamiseen.
(Otala & Pdysti 2012, 81.)

Tietoverkkojen ja jarjestelmien nopea kehitys on mahdollistanut monia sellaisia asi-
oita, joista ennen voitiin vain haaveilla. Tyontekijoiden etatydskentely on yleistynyt ja
tietoverkkojen avulla monet yritysten rutiinitoiminnoista maksuliikenteen hoidosta
palkanmaksuun hoituvat huomattavasti aiempaa helpommin. Tietojérjestelmien yleis-
tyminen nakyy meidén jokaisen arjessa ja tietojarjestelmien avulla on pystytty korvaa-
maan lukuisia toimintoja, jotka aikaisemmin vaativat henkildresurssia. Etenkin nuoret
ja nuoret aikuiset odottavat, etta niin virasto- kuin arkiasioinnitkin ovat hoidettavissa

verkon valityksella.

Samalla, kun kéyttajien odotukset ovat kasvaneet ja sahkoinen liiketoiminta on yleis-
tynyt, myos vaatimukset tietojarjestelmia kohtaan ovat kasvaneet. Yritysten tietojar-
jestelmien pitéé pysya kehityksessa mukana ja paivittaisté tiedonhallintaa on pystyt-
tavé hoitamaan aikaa tai paikkaa katsomatta. Ajantasaiset tietojarjestelmat eivét ole

yritykselle enéa etu, vaan ne ovat nykyajan yrityksille elinehto. (Linden 2015, 10)

Tietojarjestelmien kehittyesséd on huomioitava myds tietojarjestelmiin liittyvat lukui-
sat haasteet. N&ita ovat muun muassa tietojen eheyden varmistaminen, tietojérjestel-
mien keskeytykseton toimivuus kaikissa olosuhteissa, luottamuksellisten tietojen suo-
jaaminen, tietojen dokumentoinnin ajantasaisuus ja yllapito seka jarjestelmien péivit-

tdminen ja testaaminen. (Valtiovarainministerion www-sivut 2020)

Tietojarjestelmiin liittyvat haasteet koskettavat kaikkia yrityksid, eivatka ne enéé ra-
joitu vain tiettyihin aloihin. On varauduttava siihen, etta tietojarjestelmien haavoittu-
vuudet eivat jaa niita etsiviltd huomaamatta. Tietojarjestelmien suojaamiseen liittyvia
haasteita ongelmallisempaa lienee kuitenkin tiedon séildmiseen ja tiedon I6ytdmiseen
liittyvét haasteet. Tiedon tallentamiseen ja I6ytdmiseen liittyvien haasteiden kanssa
painitaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Moninkertaista kirjaamista tu-
lee vélttad, mutta kaikki oleellinen tieto pitdisi kuitenkin varmuudella 10ytyé ajanta-

saisena jarjestelmista ja potilasasiakirjoista.
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5.1 Tietojarjestelmien kouluttaminen

Tiedon uusiutuminen ja jalostaminen ovat Kriittisia kilpailukyvyn osatekijoité, jonka
johdosta tiedosta on tullut tdmén pdivén liiketoiminnan ydin (Otala & Poysti 2012,
17). Yhteiskuntamme muuttuminen teollisesta yhteiskunnasta tietoyhteiskunnaksi, on
lisannyt myos tyodpaikoilla erilaisten tietojarjestelmien kayttod. Tietojarjestelmien li-
sdantyminen tarkoittaa kdytannossa sité, ettd tyontekijoiden on hallittava itsendisesti
entistd monimutkaisempaa tietoa sekd ymmarrettava tietosisaltojen valisia riippuvuuk-
sia. (Linden 2015, 9.) Voidakseen varmistua, etta tiedot ja ymmarrys ovat ajan tasalla,
tydnantajan tulee huolehtia tyontekijoidensa kouluttautumisesta. Tyontekijoiden kou-
luttaminen ja kouluttautuminen tulisikin mielestani nahd4 motivaattorina seka yrityk-

sen kilpailuetua lisdavana tekijana.

Ongelmaksi muodostunee, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toiminnan keskidssa
on potilaat ja asiakkaat, eivatka tietojarjestelmét. Toisin sanoen sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla tietojarjestelmiin liittyvéa kouluttautumista ei ehk& useinkaan n&hda mo-
tivoivana, eiké siihen haluta panostaa enempdaa kuin on pakollista. Tama johtunee
usein uutisoinnistakin valittyvasta tunteesta, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
koetaan tietojérjestelmistd aiheutuvan padasiassa ongelmia. Saatetaan ajatella, ettd tie-
tojarjestelmiin kuluva aika on pois potilastyostd, se aiheuttaa jonoja hoitoon ja hanka-

loittaa koko terveydenhuollon toimintaa. (Virtanen 2018, 823.)

Haasteena onkin se, ettd kdyttdjat saataisiin paremmin motivoitua ja ndkemaan tieto-
jarjestelmien avulla saavutettavat hyddyt. Tdma saattaisi innostaa kayttajia kouluttau-
tumaan ja jopa kehittdmaan terveydenhuollon tietojéarjestelmia. Sen myoéta myds asen-

neilmasto tietojarjestelmia kohtaan todennakdisesti muuttuisi suopeammaksi.

Asenneilmaston muutoksen tapahtumiseksi on kuitenkin peradnkuulutettava myos tie-
tojarjestelmatoimittajien ja viranomaisten vastuuta. Tietojarjestelmien pitaa olla niin
testattuja ja toimivia ennen kayttoonottoa, ettd potilaiden hoidossa ei paéase syntymaan
virheitd ohjelman kémpelyyden tai virheiden vuoksi. (Virtanen 2018, 823.) Sosiaali-
ja terveydenhuollossa tietojarjestelmien ehdoton edellytys on, ettd kdyton pitéa olla
selke&d, yksinkertaista, luotettavaa ja pelkistettyd (Kurki 2010, 24).
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5.2 Tietojarjestelmat ja teknologia terveydenhuollossa

Ihmiset ja tietojarjestelmat tuottavat jatkuvasti tietosisaltod erilaisten dokumenttien,
raporttien, lomakkeiden, valokuvien ja muiden tietotyyppien muodossa seka sahkoi-
send etté ei-séhkoisend (Kaario & Peltola 2008, 10). Tietojarjestelmien keskeinen rooli
onkin korostunut viime vuosina erityisesti terveydenhuollossa ja tulevaisuudessa tie-
tojarjestelmien rooli tulee vahvistumaan entisestdan. Lahes kaikkea potilastietoa kési-
tell&&n sahkoisten tietojarjestelmien avulla ja perinteisista paperi- ja kuva-arkistoista
luovutaan. Edelleen toki paperiset sairauskertomukset séilytetdén arkistossa kuten
lainsdadantd ohjeistaa, mutta kaytannossa perinteisia paperisia sairauskertomuksia ei

moniin yksikoihin end4 rutiininomaisesti tilata.

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin taltioidaan potilastietoa, jotta se olisi hallittavissa
organisaation tiedonhallinnan menetelmin. Kaikki ei-sahkdisessé muodossa oleva
tieto pyritéan tallentamaan sahkoiseen muotoon potilastiedon kaytettavyyden, 10ydet-
tavyyden ja hallittavuuden parantamiseksi. (Kaario & Peltola 2008, 10.)

Tietojarjestelmien kayttd terveydenhuollossa on lisdantynyt viime vuosina valtavasti,
mutta samalla tietojérjestelmét ovat myos kehittyneet, ja niistd on ruvettu saamaan
apua jopa potilaiden hoitoon liittyvissa asioissa. Tallaisia tietojarjestelmid ovat esi-
merkiksi ladkkeiden yhteisvaikutuksista varoittava jarjestelma seké sairauksien diag-
nosoimista tukeva jarjestelméa. Téllaisia taustadlyyn perustuvia ja toimintaa tukevia
jarjestelmia on mahdollista yhdist&a séhkaisiin potilaskertomuksiin. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.)

Tietojarjestelmien kehittymisen myo6ta myds tiedonsiirto eri sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikoiden valilla on pystytty viemaan uudelle tasolle. Perinteisella paperi-
postilla ja faksilla valitetty tiedonsiirto on vahentynyt oleellisesti, mika on vaikuttanut
osaltaan muun muassa potilaiden hoitoon padsyn nopeutumiseen seka tietosuojan pa-
rantumiseen. Tiedon siirto eri yksikodiden valilla on helpottunut, mutta edelleen siin&
on sairaanhoitopiirikohtaisia eroja. Parhaiten tieto liikkuu silloin, kun tietojarjestel-
mistd vastaa yhteinen alueellinen taho. T&t4 kehittymist4 on ollut tukemassa suurelta

osin se, ettd padosin maamme terveydenhuolto on jo kattavasti liittynyt Kanta-
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palveluihin, mik& mahdollistaa seka julkisen ettd yksityisen puolen potilastietojen hyo-
dyntamisen potilaan hoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2019))

Suomen sosiaali- ja terveysministerit seisoo vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojarjestelmien kehittdmisen takana. Sosiaali- ja terveysministerion toimesta toteute-
taan saannollisesti kansallista seurantaa, jonka tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tie-
toa paatoksenteon tueksi sahkaisista terveys- ja sosiaalipalveluista. Tavoitteet sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kehittdmisesta on asetettu kansallisessa
Sotetieto hyOtykdyttoon -strategiassa. Strategian yhtend tavoitteena on ollut, etta vuo-
teen 2020 mennessa kansalaiset asioivat sahkoisesti ja tuottavat tietoja sekd omaan etta

ammattilaisten kayttéon. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 12.)

5.3 Potilastietojarjestelmat

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalasta puhuttaessa tietojérjestelmilld tarkoitetaan ohjel-
mistoa tai jarjestelmé&g, joka on toteutettu asiakastietojen séhkoista késittelya varten.
Tietojarjestelméén tallennetaan ja sielld yllapidetaan asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien tietoja (Valviran www-sivut 2019). Potilastietojarjestelma muodostuu toimin-
taympadriston perusjarjestelmistd, joilla tuotetaan terveydenhuoltopalveluita ja joista
muodostuu yksikon potilasrekisteri (Pirttivaara 2010, 10).

Ajantasaiset tietojarjestelmét, kehittyva digitalisaatio ja sahkdinen asiointi ovat péivan
teesit my0s sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Maamme hallituksen tavoitteena on ol-
lut jo usean vuoden ajan séhkoisten palveluiden, kuten asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien kehittdminen. Jarjestelmien kehittdmisen avulla tavoitellaan parempaa palvelua
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille. Tdmén tavoitteen saavuttamiseksi, maas-
samme on tallakin hetkelld meneilldan laajoja asiakas- ja potilastietojarjestelmien
kayttoonottohankkeita. (Ekholm & Kinnunen 2016, 63-73.)

Kehittyvé digitalisaatio ja séhkdisen asioinnin kehittyminen ovat olleet valtavia edis-
tysaskeleita sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle. Ne mahdollistavat paremman kaytetta-

vyyden ja reaaliaikaisen tiedonsaannin eri ammattiryhmien vélill&. Tasta kehityksesta
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on kiistatta etua potilaalle ja hédnen parhaan mahdollisen hoitonsa toteutumiselle. Sah-
koinen potilastietojarjestelma takaa, ettd potilaan tiedot ovat oikeassa paikassa oikeaan
aikaan. Tama parantaa koko palveluprosessien sujuvuutta, sadstaa potilaan palveluun
kayttdmaa aikaa ja edesauttaa henkilokunnan parempaa péaatoksentekoa potilaan hoi-
dossa. (Suokas 2003, 21-25.)

Vaikka kehitys on ollut huimaa ja merkityksellista koko potilaan hoitoketjun nakdkul-
masta, asialla on myds kdéntépuolensa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla l&aékérit ja
hoitohenkilokunta on koulutettu hoitamaan potilaita, mutta nykyisin Idhes puolet tyo-
ajasta kuluu erilaisten tietoteknisten asioiden ja ongelmien hoitamiseen. Tahan kulunut
aika on luonnollisesti pois potilaan hoitoon kéytettavasta ajasta. Sujuvasti tietojarjes-
telmien kanssa tydskenteleva osastonsihteeri on korvaamaton tekija tamén ajankaytol-
lisen ongelman ratkaisemisessa ja siksi onnistuneen potilastietojarjestelman koulutus-
prosessin toteuttaminen on seka potilasndkokulmasta etta taloudellisesta ndkdkulmasta
erittdin tarkedd. (Ahdesmaki & Uuttu 2019.)

Osa potilastietojarjestelmien ongelmista on sellaisia, ettei niitd voida ratkoa kayttéjien
koulutusta lisdédmalld. Suomessa potilastietojarjestelmiin ja muuhun terveydenhuol-
toon liittyvaa potilasturvallisuutta valvoo Valvira eli sosiaali- ja terveysalan valvonta-
virasto. Valvira on tilastoinut viime vuosina keskimé&arin noin sata vaaratilanneilmoi-
tusta vuodessa, jotka on tehty potilastietojarjestelmiin liittyen. Vaaratilanneilmoitus
on lakis&ateinen ilmoitus, joka terveydenhuollon ammattilaisen kuuluu tehda havai-
tessaan jostain tapahtuneesta aiheutunut vaara tai tapahtuma, josta olisi voinut aiheutua

vaaraa. (Latvanen 2018.)

Kaytannossé potilastietojarjestelmét ovat kuitenkin niin suuria ja monimutkaisia ko-
konaisuuksia, ettd osa todellisista vaaranpaikoista saattaa jaada helposti piiloon. Tie-
tojarjestelmien nopea uudistuminen, versiopaivitykset ja jarjestelmien kaatuminen ai-
heuttavat ongelmia. Kayttajat eivat valttamatta endé edes tiedd, ettd mitka ovat sellaisia
vaaratilanteita, joista ilmoitus pitaa tehdd. Liséksi ongelmien toistuessa usein, kynnys
yliméardisen tyon tekemiseen kasvaa, vaikka potilaiden turvallisuus olisikin ensisijai-

nen asia. (Latvanen 2018.)
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Potilastietojarjestelmad valittaessa, kehitettdessa ja kaytettdessa on huomioitava kay-
tettdvyyden ohella myos lainsdddantd. Lainsdadéntd ohjaa suuressa madrin asiakas- ja
potilastietojérjestelmid. Potilaan oikeuksien toteutumiseksi on lainsaadannéssamme
runsaasti lakeja ja asetuksia, joiden tarkoituksena on turvata potilaan asema ja huoleh-
tia hénen yksityisyyden suojansa toteutumisesta. (Lavonen 2018, 15.) Lainsaddannén
tarkoitus on taata, ettd jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-

toon, sekd kunnioittavaan kohteluun (Valviran www-sivut 2019).

Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston laatimassa esitteessa on
kattavasti listattuna potilaan oikeudet. Potilasasiakirjoista ja niiden luovuttamisesta

esiteessé ohjeistetaan tarkasti ja potilaan oikeuksia turvaaviin lakeihin nojaten.

1. ”Potilasasiakirjoihin on merkittava kaikki potilaan taudinmaarittelyn ja hoidon
kannalta tarpeelliset tiedot sek& hoitopaatokset. Myods keskusteluista, joita po-

tilaan tai hdnen omaistensa kanssa on kayty, tehdaan merkinnat.

2. Potilaalla on oikeus lukea omat potilasasiakirjansa ja saada oikaistuksi niissé
mahdollisesti olevat virheet. Ladkari voi evata potilaan oikeuden saada tiettyja
potilastietoja, jos hanelld on perusteltu syy epailla, etté tietojen lukeminen voisi
aiheuttaa vakavaa vaaraa potilaan terveydelle tai hoidolle tai jonkun muun oi-
keuksille. Potilas voi pyytaa potilasasiakirjoissaan olevan virheen korjaamista.
Kirjaamisajankohtana oikeana pidettavia tietoja ja arviointeja ei kuitenkaan saa
muuttaa. Potilasasiakirjat ovat salassapidettavid, eika niista saa antaa sivulli-
sille, omaisillekaan, tietoja ilman potilaan kirjallista lupaa. Poikkeuksena ovat

tietyt laissa erikseen sdadetyt tilanteet.

3. Hoitopaikassa muilla kuin potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osal-
listuvilla ei ole oikeutta lukea potilasasiakirjoja. Terveydenhuollon valvonta-
viranomaisilla on oikeus saada potilasasiakirjat kayttoonsa esimerkiksi kante-

lun selvittdmista varten.”

(Valviran www-sivut 2019)



31

Jotta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla voidaan olla varmoja, etté kaikki ylla mainittu
toteutuu, on tyontekijoiden oltava koulutettuja. Koulutus, jonka ansiosta tyontekijalle
on myonnetty ammattinimike, ei ole kuitenkaan riittdva. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan tyontekijoiden on oltava perilld potilaan oikeuksista ja pystyttava tydskentele-
maan, niin ettd ne myds toteutuvat. Tdman tavoitteen toteutumisessa potilastietojarjes-

telmé&an liittyva koulutus ja sen myota osaaminen nousevat avainasemaan.

Potilastietojarjestelmiin liittyvat koulutukset tulevat jatkumaan tulevaisuudessa myos
Satakunnassa. Satasairaala tdhy&aékin jo potilastietojérjestelmien osalta tulevaisuuteen
ja tavoitteena on koko maakunnan yhteinen asiakas- ja potilastietojérjestelmé, jossa
yhdistyy seka sosiaali- ettd terveyspuoli. Sen liséksi tavoitteeksi on asetettu, etta jar-
jestelméan pystytaan integroimaan mahdollisimman paljon digitaalisia ratkaisuja niin
hoitotyon ammattilaisille kuin potilaillekin. (Ollongvist 2018.) Naihin tavoitteisiin
paastédkseen Satasairaalankin on eittdmatta panostettava vield enemmén ammattilais-

tensa kouluttamistarpeeseen.

6 KOULUTUS OSANA UUDEN TIETOJARJESTELMAN
KAYTTOONOTTOVAIHETTA

Suomessa digitaalinen toimintaympéristd on kokenut valtavan muutoksen. Digitaali-
sen toimintaympariston muuttuminen on vaikuttanut myos voimakkaaseen yhteiskun-
nalliseen muutokseen ja kehitykseen. Nama muutokset tarjoavat uusia mahdollisuuk-
sia myos ansaintaan ja liiketoimintaan, mutta ne kasvattavat myds toiminnan vaati-

mustasoa. (Zansen, Haapanen & Syrjanen 2017, 81.)

Digitalisaation eteneminen on valtaisa edistysaskel yhteiskunnallemme, mutta saadak-
semme digitalisaatiosta todellista hyotyé se tarvitsee aisaparikseen ihmista. Lopulta
toimintatapojen tehokkuus ja tuloksellisuus on kiinni ihmisesté. Jotta digitalisaation
avulla tuotettu tieto saadaan kasiteltyd niin, ettd se muuttuu ymmarrykseksi ja ymmar-
rys toiminnaksi, tarvitaan alyllista resurssia ja aivotydskentelyd. (Otala & Poysti 2012,
197.)
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TyoOn tekemisen vaatimukset ovatkin kasvaneet erityisesti nopeuden, tehokkuuden ja
tiedonkasittelyn osalta. Enda tyontekijan tyopanokseksi ei riitd, ettd hallitsee toimen-
kuvaan siséltyvén asiasisallon ja aihepiirin. Yhteiskuntamme on muuttunut tietoyh-
teiskunnaksi, jossa lahestulkoon jokaiselta, odotetaan myds tydskentely-ympariston
tietojarjestelmien hallintaa. (Linden 2015, 53.) Pystydksemme vastaamaan nopean tie-
donomaksumisen haasteeseen, tarvitsemme oppimisen tueksi koulutusta. Koulutuksen
lisaksi tarvitaan ohjeistusta ja aikaa harjoitteluun, jotta voidaan varmistua siitd, etta
tyontekijat todella oppivat koulutettavat asiat (Otala & Poysti 2012, 218).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla organisaatiot paattavat itse esimerkiksi sen, ettd mi-
ten potilastietojarjestelmiin, asiakas- ja potilastietojen tietosuojaan ja tietoturvaan liit-
tyvé perehdytys toteutetaan ja minkalaista koulutusta henkilostolle jarjestetaan. Kes-
keisinté kaiken alalla jarjestettavien koulutusten kehittdmisessa olisi, ettd organisaa-
tioissa olisi ajantasainen koulutussuunnitelma, jossa koulutusten toteutumista ja niihin
osallistumista seurattaisiin. (Konttinen & Mykkénen 2016, 137.) Kaikkiin koulutuk-
siin tulisi sisaltyda myos palautteenantomahdollisuus ja organisaatioiden tulisi pystya

resursoimaan my0s palautteiden késittely sekd toiminnan kehittdminen.

Toiminnan on kehityttava, koska teknologia kehittyy vaajaamaéttd. Teknologian kehit-
tyminen mahdollistaa ja on mahdollistanut jo paljon, mutta samalla se on tuottanut
vanhentunutta teknologiaa ja tehnyt osaamis- ja liiketoiminta-alueita tarpeettomaksi
(Zansen ym. 2017, 74). En&da kukaan meista ei edes oleta, ett4 kodinkoneen on kestet-
tava vahintdan 15 vuotta tai ettd yhdelld koulutuksella parjaisi lapi koko tyduran. Ke-

hitysta ei voi pysayttaa.

Tietojarjestelmien on siis kehityttdvd, mutta samalla myds meidan kayttgjien niiden
mukana. Tietojarjestelmien kehittymisessé on oleellista, ettd niiden on kehityttava oi-
keaan suuntaan. Tietojarjestelmien kehittdmistyota tulisikin tehda rintarinnan, niin etta
loppukéyttdjat ja tietojarjestelméasiantuntijat tekisivat yhteistyota. Talloin pystyttai-
siin suunnittelemaan kehittdmisty6téd kéytettdvyyden parantamisen ja toisaalta kuiten-
kin myos teknisten edellytysten asettamissa puitteissa. Terveydenhuollon ammattilai-
silla tulisi olla kdyttssaan tietojarjestelmét, jotka tukisivat saumattomasti heidan tyds-

kentely&én ja tyossa kaytettavia toimintaprosesseja. (Hayrinen 2018, 186-188.)
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Tietojarjestelman toiminnallisuuksien on toimittava ja sovittava yhteen todellisen toi-
mintaympariston kanssa. Tdma aiheuttaa omat haasteensa erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla, koska tietojarjestelmien on taivuttava niin monenlaiseen kéayttéon.
Oman kokemukseni mukaan saman sairaalan sisalla voi olla hyvin erilaisia toiminta-

tapoja eri yksikoiden valilla.

6.1 Koulutuksen merkitys tietointensiivisilla toimialoilla

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala voidaan luokitella tietointensiiviseksi toimialaksi. Asi-
akkaille tuotettu palvelu muodostuu osaamisesta ja tiedosta. Tieto on térked tuotan-
nontekijéa toimialalla ja sitd hankitaan, késitelldén ja jalostetaan monissa eri vaiheissa

ja monissa eri muodoissa. (Suokas 2003, 21-25.)

Tiedon hakeminen, oppiminen ja osaaminen kehittyvat jatkuvasti koko digitalisoitu-
vassa yhteiskunnassamme. Internet ja sosiaalinen media muokkaavat ihmisten toimin-
tatapoja ennennakemattomalld vauhdilla. Haluamme samaistua esikuviimme ja hah-
motamme maailmaa enenevissad méaérin sosiaalisen median avulla. Pitk&ssé aikajuok-
sussa talla saattaa olla esimerkiksi vaikutusta lasten ja nuorten aivojen kehitykseen ja
oppimisen edellytyksiin, koska aivojen eri osa-alueet painottuvat eri tavalla kuin ai-
kaisemmin. Tama asettaa tulevaisuuden koulutusmenetelmille sek& haasteita ettd uu-
denlaisia mahdollisuuksia. (Savolainen, Vilkko & Vahakyla 2017, 7.)

Maailman globalisoituessa ja teknistyessa oppimisen merkitys on yha tarkeampaa (Sa-
volainen ym. 2017, 9). Oppimisen ja koulutuksen merkitys on erityisen merkittavaa
tietointensiivisilla toimialoilla, kuten sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Alan luonteen
vuoksi koulutuksen pitéé olla ennakoivaa ja oikea-aikaista. Ongelmakohdat pitaa tie-
dostaa jo etukéteen ja pyrkia antamaan kayttdjille mahdollisimman hyvat avaimet nii-

den ratkaisemiseksi.

Etukateiselld kouluttamisella saadaan arvokasta tietoa esimerkiksi tulevista ongelma-
kohdista, kayttohyodyista sekd pystytddn varautumaan paremmin tulevaan kayttoon-
ottoon riskienhallinnan nékokulmasta. Koulutusvaiheessa saadun palautteen perus-

teella voidaan antaa toimittajalle palautetta varsinaisen kayttdjan nakoékulmasta ja
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naiden kehitysideoiden pohjalta voidaan suunnitella tulevia paivityksié sek& ohjelman
laajempaa jatkokehittamistd. (Linden 2015,124.)

Hyddyllisinta siis olisikin, ettd koulutus voitaisiin toteuttaa jo ennen kayttdonottoa,
mutta viimeistaan sen pitéisi tapahtua kdyttéonoton yhteydesséa. Alkuvaiheen koulu-
tusten jalkeen, on hyvé toteuttaa seuraava koulutusjakso, kun ohjelma tai ratkaisu on
ollut kaytossa jonkin aikaa. Todellisiin ongelmiin on helpompi pureutua, kun kaytta-
jille on ehtinyt muodostua kayttokokemusta ja koulutusta voidaan kohdentaa tasmal-

lisemmin esiin tulleisiin ongelmiin. (Linden 2015, 124.)

6.2 Koulutuksen tarkoitus ja tavoitteet

Koulutusten uudenlaiset lahestymistavat avaavat uudenlaisia mahdollisuuksia kehitt&a
koulutuksia ja saavuttaa talla merkittavasti parempia tuloksia. Uusia lahestymistapoja
soveltamalla, voidaan kehittdd koulutuksia asiakaslahtdisempaéan suuntaan. Samalla
koulutukset tehostuvat ja mahdollistavat kayttajille joustavamman oppimisymparis-
ton, joka ei ole endé niin riippuvainen ajasta ja paikasta. (Salakari 2009, 14.)

Koulutus on oleellinen osa uusien tietojarjestelmien kayttdonottoa. Kouluttaminen voi
olla perinteista opettaja-oppilas-tyyppista kouluttamista eli paéasiallisesti luennointia
tai esimerkiksi verkon vélitykselld toteutettua kouluttamista. Olipa menetelmé miké&
hyvansd, onnistuakseen sen pitaé olla tiivista ja aidosti kaksisuuntaista (Suominen &
Nurmela 2011, 17). Menetelman valintaa tehtdessa on myos hyva huomioida, etta
naissd tyopaikan tietojarjestelmien kéyttéonottokoulutuksissa kuulijat ovat pitkaan
tyoeldmassa toimineita ammattilaisia. Heidan toiveensa ja tavoitteensa opinnoille
eroavat varmuudella perinteisista nuorisoasteen oppitunneista. Koulutukset voidaan

kokea tydhon liittyvéana valttamattomana pahana.

Koulutuksia suunniteltaessa on hyvé kirkastaa itselleen se, ettd mihin koulutuksella
pyritadn ja miten se toteutetaan. Uuden asian opettamisessa kolme térkeintd osatekijaa
ovat: koulutustavoitteen asettaminen, koulutuksen sisaltd ja koulutusmenetelmat.
Koulutusmenetelmi& voi olla hyvin jopa useita, koska menetelmien valinta ei juuri-

kaan vaikuta tavoitteisiin tai koulutuksen sisaltoon. Koulutusmenetelmien valinnan ei
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tule sisaltad vastakkainasettelua, vaan niissé hyodynnetaan kokonaisvaltaisen oppimi-
sen ideologiaa. (Méakitalo & Wallinheimo 2012, 30-37.)

Uutta asiaa opiskellessamme kaikki tieto, jonka opimme, perustuu jo aikaissmmin op-
pimaamme. Oppimiseen vaikuttavat monet tekijat esimerkiksi oma aikaisempi histo-
riamme ja kaikki aikaisemmin hankkimamme tieto. (Koli 2017, 11.) Erityisesti tyoyh-
teisOissd tdma saattaa tuntua haastavalta, koska yleensa kaikki tyontekijat lahtevat kou-
luttautumaan hyvin erilaisin perustiedoin. Oman kehittamistyoni yhteydessa tein ha-
vainnon siit4, ettd paatds koulutuksen sisallosta ja sen tavoitteista ei ole riittdva. On
tarkedd tehda paatds myos siitd, miten koulutusryhmét rajataan. Esimerkiksi eri am-
mattiryhmien edustajia ei valttdmatta kannata kouluttaa saman sisaltoisella koulutuk-
sella. Tarkoin rajatulle kohderyhmalle koulutuksen tarkoitus ja tavoitteen asettaminen-

kin on helpompaa kohdentaa.

Koulutukselle asettamiimme tavoitteisiin paastaksemme koulutettavien osaamisen
seka sitoutumisen tulisi olla riittavalla tasolla. Muutos vanhasta ja tutusta uuteen ja
vieraaseen on aina haasteellista. Mahdolliset ongelmakohdat olisi kyettdva tunnista-
maan jo etukateen ja tarjottava kayttédjille mahdollisimman turvallinen siirtymaaika
uuteen. Motivointi ja sitouttaminen tulevaan tulisi tehda jo hyvissa ajoin ennen uusien

jarjestelmien kayttoonottoa. (Kaario & Peltola 2008, 129.)

6.3 Koulutusmenetelmat

On tiedossamme, ettd opimme uutta 1&pi eldmén, mutta koulutusmenetelmi& valitta-
essa on tarkedd huomioida koulutettavien erityispiirteet. Koulutusmenetelmia valitta-
essa on hyva kiinnittad huomiota koulutettavien ik&tasoon, ominaisuuksiin ja oppimis-
tilanteeseen. Jotta pystyisimme valitsemaan kdyttddmme oikeat koulutusmenetelmat,
on ensiarvoisen tarkead saada entista tarkempaa ja ajankohtaisempaa tietoa. Tietoa tar-
vitaan niin koulutettavista kuin tutkimustietoa oppimisen ja osaamisen mekanismeista,

edellytyksistd, mahdollisuuksista ja uhkakuvista. (Savolainen ym. 2017, 9.)

Yksilon oppimisen tukena on kautta aikojen pyritty hyddyntdmaan teknisia apuvali-

neitd ja Kkeinoja, mutta viime wvuosina on siirrytty enenevissd maarin
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verkkoperustaisuuteen tukeutuviin pedagogisiin ratkaisuihin (Korhonen 2004, 49).
Verkon merkitys on kasvanut merkittavéaksi osaksi arkipdivddmme, niin sosiaalisen
kanssakaymisen kuin tydnteon ja opiskelunkin osalta. Nykyteknologia on helpottanut
merkittavasti viestintdd ja tatd ominaisuutta osataan hyddyntaa jo siind maarin, etta
rajat perinteisten oppimismenetelmien ja verkko-, eta-, ja virtuaaliopetuksen valilla
ovat halvenneet. Uudet joustavammat viestintd ja oppimismenetelmét ovat madalta-
neet kynnysta myos opiskelujen aloittamiseen, koska verkon valityksella voi suorittaa

kursseja aikaan tai paikkaan katsomatta. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 9.)

Uusien monimediaisten ja eri aisteja hyddyntévien jarjestelmien avulla voidaan tukea
opetusta ja oppimista, sek& huomioida koulutettavien erilaisia ja vaihtelevia tarpeita.
Uudet teknologiset, virtuaaliset ja sisallolliset valineet auttavat aikamme ilmididen
omaksumisessa ja avaavat uudella tavalla opiskeltavan asiasisallon. (Savolainen ym.
2017, 8.)

Virtuaalisilla oppimisympéristdilla tarkoitetaan verkko-opiskeluun tarkoitettuja koko-
naisvaltaisia ohjelmaratkaisuja (Mékitalo & Wallinheimo 2012, 22). Virtuaaliset op-
pimisympdristot toimivat hyvin ajassamme, koska ne vastaavat ajankaytollisiin tarpei-
siimme ja koska teknologia on yha tiiviimmin mukana pdivittaisessa arjessamme. On
taysin luontevaa kantaa matkapuhelimen ohella muita teknisia laitteita mukanaan ja
jopa jo ala-asteikaisilta tatd myos odotetaankin. (Mékitalo & Wallinheimo 2012, 11.)
Osa jopa peruskoulujenkin opinnoista suoritetaan jo tata nykya koulusta saatujen kan-

nettavien tietokoneiden virtuaalisissa oppimisymparistoissa.

Virtuaalinen oppimisymparisto ei ole kuitenkaan automaattisesti onnistunut ja tehokas
oppimisymparistd. Oppimismotivaation séilymiseksi virtuaalisen oppimisymparistén
tulee olla hyvin selked ja helppotajuinen. Mita vaativampi ja monimutkaisempi opis-
keltava asia on, sita tarkedmpaa oppimisprosessin nakokulmasta on sen kaytettavyys
ja kayttajaystavallisyys. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 21.) Oppimateriaalin ei
verkko-opintojen alussa tarvitse olla kovin laaja, koska materiaalia kertyy vuorovai-
kutuksessa ja yhteisollisessd dialogissa opintojen edetessa opiskelijoiden itsensé tuot-
tamana (Korhonen 2004, 175). Vuorovaikutuksen hyddyntdminen verkko-oppimis-

ympariston rakentamisessa tukee, selkeyttdd ja syventdd opittavaa sisaltoa.
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Verkkoympéristoon voidaan kerété luettavaa tai katsottavaa aineistoa oppimisen tu-
eksi. (Korhonen 2004, 33.)

Virtuaalista oppimisympdristoa ei voi kuitenkaan lahted rakentamaan vain siirtaméalla
valmiita opetusmateriaaleja verkkoon. TyGelamésta saadut viitteet osoittavat, etta par-
haiten verkkoympérist0ssé toimivat orientoivat, nopeasti muuttuvat ja vuorovaikuttei-
set sisallot. Ensisijaisen tarkeéda on tietenkin myos se, ettd sisallosta on saatu riittavéan

tiivista ja kayttdjaa kiinnostavaa. (Suominen & Nurmela 2011, 16-17.)

Tutkitun tiedon mukaan valittu koulutusmenetelma4 ei ole kuitenkaan oppimisen toteu-
tumisessa ratkaisevinta. Koulutuksen avulla pitdisi pystyd luomaan innostava oppimi-
sen ilmapiiri, jotta se edistéisi uuden asian oppimista. Epavarmuus, ahdistus, pitkasty-
minen ja negatiivisuus ovat tekijoitd, jotka hidastavat oppimista. Koulutusmenetel-
missa pitéisi hyodyntéé erilaisia metodeja, joissa opiskelijat pystyisivat hyddyntdmaan
monipuolisesti aistejaan. Koulutusmenetelmiin tulisi sisallyttad myds jotakin opiske-
lijan itse tuottamaa. On huomattu, ettd kun muistettavan asian tuottaa jollakin tapaa

itse, se lis&a asian erottuvuutta ja sitd kautta muistettavuutta. (Salmi 2018)

7 OPPIMISTAVAT

Oppimiseksi voidaan kutsua tiedon, taidon ja kokemuksen lisadntymistd. Oppies-
samme uutta hyddynndmme kaikkia aistejamme. Mika aisti kulloinkin nousee merkit-
tdvimpaan rooliin, riippuu sek& oppimistilanteesta ettd oppijasta. Usein kuulee to-
teamuksen, ettd tekemalld oppii. Tdma on totta, mutta todellisuudessa oppimiseen vai-
kuttaa merkittavasti myds oppimistilanne ja aistit. Esimerkiksi kielten tai musiikin
opiskelussa kuuloaistilla on erityisen paljon merkitystd, vaikka se ei olisikaan oppijan

padasiallinen oppimisaisti. (Rajavaara 2016.)

Aistit vaikuttavat oppimiseen eri henkil6ill eri tavalla. Oppimistyylit aistien mukaan
jaoteltuna ovat: visuaalinen oppija, auditiivinen oppija, kinesteettinen oppija, taktiili-

nen oppija, analyyttinen oppija ja holistinen oppija. Toisin sanoen aistit, joita oppija
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hyddyntad padasiallisesti uuden oppimisessa voivat olla painottuneet joko nako-,
kuulo-, tunto- tai liikeaistin avulla oppimiseen. Oppija voi oppia my0s yksityiskoh-
dista kokonaisuuksiin tai kokonaisuuksista yksityiskohtiin. (Peda.netin www-sivut
2020.)

Yksilon oppimisesta on olemassa my0s varsin erilaisia ajatuksia kuin alan lahteissa
usein mainittu perinteinen aistien mukaan jaoteltu oppiminen. Oslon yliopiston kasva-
tuspsykologian professori Markku Niemivirralla on vahva ndkemys siitd, etta oppimi-
seen vaikuttaa temperamentti, persoonallisuus ja motivaatio. Hanen mukaansa naita
tekijoita tutkimalla on tunnistettu enemmaén yksilollisia eroja, jotka heijastuvat oppi-
mistulosten ohella myds hyvinvointiin kouluymparistossa. (Laakso 2018.) On mieles-
tani selvaa, ettd oppimistuloksiin voidaan vaikuttaa myds oppijan hyvalla itsetunte-
muksella ja tehokkailla opiskelutavoilla. Oman oppimistyylin 16ytdminen onkin kes-
keisté oppimisen edistdmisessa. Oman oppimistyylin I0ytdmisen tavoitteena on selvit-
taa, miten parhaiten oppii, minkélaiset tyylit itselle sopivat tai mitka tekijat ovat oppi-

misen esteind (Kokkinen & Rantanen-Vantsi & Tuomola 2008, 19).

Lahtokohtaisesti kaikkeen oppimiseen liittyy kuitenkin harjoittelu. Syntyessdmme
aloitamme kaikki samalta l&htoviivalta, koska kenenk&an aivoissa ei siind vaiheessa
ole vield osaamista. Aivot harjaantuvat uusiin asioihin tekemélla ja toistamalla. Kun
taitoa on riittdvasti harjoitettu, se automatisoituu ja kapasiteettia uuden oppimiseen
vapautuu. Tdma nakyy hyvin esimerkiksi tyoelamassa. Mitd paremmin ty6tehtava on
automatisoitunut ja mitd véhemman tyontekijaltad kuluu kapasiteettia itse tekemiseen,
sitd paremmat evaat hanella on toimia tydtehtavan asiantuntijana. Automatisoituminen
on valttamatonta asiantuntijuuden kehittymisessa. Ja sitd paremmaksi automatisoitu-

minen kehittyy, mitd enemman samaa tehtévaa toistetaan. (Huotilainen 2019.)

7.1 Yksilon oppiminen

Jo perusopetuksen opetussuunnitelma perustuu oppimiskésitykseen, jonka mukaan op-
pilas on aktiivinen toimija, joka oppii tavoitteita asettamalla sekd ongelmia ratkaise-
malla. Tavoitteiden asettamiseen vaikuttaa oppijan pystyvyydentunne, mindkuva ja it-

setunto. Oppijan tunteet ja kokemukset ohjaavat oppimisprosessin etenemista ja
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vaikuttavat hdnen motivaatioonsa. Opettajan ja kouluttajan tehtédva on tukea ja mah-
dollistaa itsetuntoa vahvistavien osaamisen ja onnistumisen kokemusten syntymista

sekd ohjata oppijaa tunnistamaan omat vahvuutensa. (Kallio 2016, 13.)

Yksilon oppimisen kannalta on merkittavaa, ettd kouluttaja saa luotua positiivisen, in-
nokkaan ja rennon oppimisilmapiirin, koska ihmisen tunnetila vaikuttaa voimakkaasti
oppimiseen. Myos fyysiselld aktiivisuudella on suuri merkitys yksilén oppimisessa.
(Huotilainen 2019.) Omankin kokemukseni mukaan fyysisesti toteutettu demonstraa-
tio painuu helpommin mieleen kuin se, etté opettaja selittdd, miten asia menee teori-
assa. Oppiminen on tehokkainta, jos sen apuna voi kdyttdd monia tiedon vastaanotta-
misen ja tyostamisen kanavia eli hyodyntda oppijan koko aistikirjoa uuden asian

omaksumisessa (Huotilainen 2019).

Perinteinen opettajalahtdinen opetus ei olekaan vélttdmatta yksilon kannalta tehokkain
oppimismenetelméa. Oppimislahtdinen opetus soveltuu parhaiten menetelmaksi silloin,
kun opettaja pyrkii eri keinoin edistdmaan oppimista yksilotasolla. Talldin opettaja
suunnittelee oppimisprosessin lapinakyvaksi alusta loppuun esimerkiksi digitaalisia
vélineitd hyddyntéen. Opettajan rooli on talloin l&hempénd ohjaajaa tai asiantuntijaa.
(Koli 2017, 12.) Vaikka koko opintokokonaisuus toteutettaisiin virtuaalisessa oppi-
misymparistossa, opettajan roolia ei saa ajatella merkityksettomaksi. Opettajan tehtavéa
ei ole olla materiaalin ker&dj4 ja siirtaja, vaan hanen tehtdvansa on suunnitella verkossa
tapahtuva toiminta, yhteistyo ja vuorovaikutus sujuvaksi. (Suominen & Nurmela 2011,
35.)

Perinteista opettajalahtoistd opetusta voidaankin pitaa osittain vanhentuneena opetus-
menetelména ja on tutkittu, ettd eri menetelmien yhdisteleminen tukee paremmin yk-
sikon oppimista. Tutkimustulosten mukaan eri koulutusmenetelmia sekoittamalla on
pystytty parantamaan opiskelijoiden tyytyvaisyytta ja osallistumisaktiivisuutta. Eri-
laisten opetusmenetelmien yhdistdminen vaatii my0s opettajilta osaamista ja vaatii
my0s opettajalta osaamisen kehittdmista. (Akkoyunlu, B., & Soylu, M. Y. 2008, 183-
193.)

Koulutuksissa on syytd huomioida, ettd mitd suurempi koulutettavien mééara on, sita

todennakdisemmin joukkoon lukeutuu myds erilaisista oppimisvaikeuksista karsivia
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henkil6itd (Huotilainen 2019). Uskon, ettd tdma on erityinen haaste tyopaikoilla, joissa
apua oppimiseen ei ole saatavilla edes siind méarin kuin koulumaailmassa. Asian esiin-
tuominen voi olla todella haastavaa ja aiheuttaa leimaantumisen pelkoa. Oppimisvi-
deot voivat tuoda avun tahén ongelmaan, jolloin asiaa on helppo pilkkoa ja kerrata

oman tarpeen mukaan (Huotilainen 2019).

Yksilén oppiminen ei voi olla kuitenkaan kouluttajan vastuulla. Omaan oppimiseen
panostaminen on kuitenkin viime kadessa meidén jokaisen itsemme vastuulla. Tule-
vaisuudessa tyontekijoilta odotetaan yhd enemman itsendista ja aktiivista oman roolin,
tyonkuvan ja henkil6kohtaisten tavoitteiden rakentamista. Tdman ohella tyonantajat
perddnkuuluttavat joustavuutta ja muutosvalmiutta seké jatkuvaa itsensa kehittamistéa
ja kykyé oppia uutta. Oman osaamisen tunnistaminen, hyédyntdminen ja elinikaiseen
oppimiseen sitoutuminen ovat oleellisia parjaddmisen taitoja tydelaméssa meille jokai-
selle. (Kallio 2016, 16.)

7.2 Osaamisen sisaistdminen ja jakaminen kouluttajan ndkokulmasta

Jokainen koulutus on ainutlaatuinen ja jokaiseen esiintymiseen on hyvé valmistautua
huolellisesti. Mitd paremmin kouluttaja on sisdistanyt oman asiansa ja tehnyt etuka-
teisvalmistelut, sitd todenndkdisemmin koulutus onnistuu, eivatka yllattavatkaan tilan-
teet pilaa hyvin suunniteltua esitystd. Varmuus ja asenne vakuuttavat kuulijat, eika
kuulijoille tule kiusausta kyseenalaistaa kouluttajan ammattitaitoa. (Valvio & Parviai-
nen 2013, 25.)

Jotta koulutettavat voivat saada koulutuksesta parhaan mahdollisen hyddyn, koulutta-
jan pitaa asettaa koulutukselleen tavoite. Valmisteluvaiheessa tulee suunnitella koulu-
tuksen sisaltd tehtdvanantoineen, unohtamatta padmaarad, johon koulutuksella pyri-
tdan. Kouluttajan on tunnettava aiheensa lapikotaisin ja ymmarrettava se, ettd mita han
kouluttaa ja miten. (Valvio & Parviainen 2013, 29-31.)

Koulutusmateriaalin kasaaminen on etukateisvalmisteluiden ty6lain vaihe kouluttajan

nakokulmasta. Koulutettavat useimmiten odottavat saavansa koulutuksen tueksi
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materiaalia ja PowerPoint-kalvojen sek& harjoitusten lisdksi toivotaankin myds luen-

tomonisteita. (Valvio & Parviainen 2013, 37.)

Nappiin onnistunut koulutus ei valitettavasti jata kiinnostuneimmillekaan kuulijoilleen
runsaasti muistikuvia koulutuksen aloituksen ja lopetuksen valilta. Parhaiten kuulijat
muistavat odottamattomat tilanteet, sanomatta jattamiset ja kohokohdat. Koulutuksen
tarkein anti tulisikin sitoa hetkiin, jolloin kuulijan muistamisen taso on parhaimmillaan
(Kuvio 2). (Valvio & Parviainen 2013, 91.)

Muistamisen
taso

Aloitus

Lopetus

Odottamattomat Asiat, joita ei

tilanteet sanottu Kohokohdat

Koulutustilaisuus

Kuvio 2. Mité ihmiset muistavat koulutuksesta. (Valvio & Parviainen 2013, 91)

7.3 Digitalisaatio ja oppimisen tulevaisuus

Opetuksen digitalisoituminen on valtava muutos, joka koskettaa sek& koulumaailmaa
etté tyopaikoilla tapahtuvaa oppimista. Jotta pysyisimme ajan hermolla ja muutoksessa
mukana, tarvitsemme oikeanlaista yrittelidsta asennetta. Sen saavuttamiseen vaaditaan
toimeliaisuutta, joustamista, hyvaa ongelmanratkaisukykyd, itsendisyyttd ja omasta
kehittymisesta vastuuta ottamista. (Kallio 2016, 15.)
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Oikeanlaisen asenteen omaksuminen auttaa hyvaksymaéan sen, ettd tekniikan kehitty-
minen ja digitalisaatio on t4ta paivéad ja tdman suuntauksen etenemistd emme pysty
pysayttdmaan, halusimmepa tai emme. Vaikka teknistyminen ja digitalisoituminen
tuovat mukanaan myds uhkia, lienee hedelmallisempaa pohtia niiden luomia mahdol-
lisuuksia. Oman koulutaipaleeni alussa kéytettiin tunteja tdsméllisen kaunokirjoituk-
sen oppimiseen, nykylapsille sen opettaminen on katsottu tarpeettomaksi ja se pitaa
vain hyvaksya. Toisaalta luopuminen luo uuden mahdollisuuden lapsille ja vapautunut
aika voidaan hyodyntéa esimerkiksi digitaalisten oppimismateriaalien kéytén opiske-

luun.

Digitaalisella oppimismateriaalilla tarkoitetaan yleensa sahkoisessa muodossa olevaa
opiskelumateriaalia, jota on mahdollista lukea tietokoneen naytolta. Oppimateriaalit
voivat vaihdella kirjan paperiversion sdhkoisesté vastineesta eli pdf-muotoisesta tie-
dostosta Wiki-tyyppiseen hypertekstiin, joka koostuu linkeistd, joiden valityksella on
mahdollista avata lisatietoja, videoita tai graafisia esityksid. Naiden digitaalisten ma-
teriaalien vaikutuksia oppimiseen on tutkittu viel& suhteellisen véhan ja tuloksissa il-
menee ristiriitaisuuksia sekd puutteita. Tutkimusasetelmista on usein jaanyt puuttu-

maan itse oppimisprosessin tarkastelu. (Savolainen ym. 2017, 21.)

Digitaalisen oppimateriaali omaksuminen vaatii aikaa ja ohjeistusta. Koska digitaali-
nen oppimateriaali eroaa suuresti paperisesta oppikirjasta, se tulisi suunnitella myos
eri lahtokohdista ja se voi tuntua haastavalta. Vastineeksi digitaalisen oppimateriaalin
mahdollisuutena on tukea ja havainnollistaa vaativia prosesseja, joita ei voi luonnos-
taan havainnoida. Digitaalinen oppimateriaali voi parhaimmillaan avata lukijalleen ka-
sitteellisen rungon ja auttaa havainnoimaan késitteiden valisia suhteita, sekd toimia
erdénlaisena hakuteoksena. Digitaalisen oppimateriaalin avulla voidaan laajentaa op-
pimismenetelmien hyddyntdmista ja jopa mahdollistaa ongelmanratkaisuun tahtadva

uudenlainen harjoituskirjatyyppi. (Savolainen ym. 2017, 23.)

Verkko-opiskelussa ja digitaalisten materiaalien hyddyntdmisessé keskeisimpié asi-
oita ovat toiminta ja vuorovaikutus. Verkko-opiskelun poikkeuksellisia menetelmia
pitaé opetella hyddyntdméan ja ymmartaa rajattomat mahdollisuudet siséltéjen upot-
tamisessa erilaisiin tehtaviin sek& keskusteluihin. Verkossa siséllot tulee viipaloida

osiin ja eri foorumeille, kéyttaa erilaisia esitystapoja sekd muuntaa tekstimateriaaleja



43

mediaelementeiksi. Toiminta tulee suunnata verkossa oleellisiin sisaltéihin, mutta ndi-
den sisélla luodaan mahdollisuuksia erilaisille etenemistavoille ja kayttajien omalle
sisallontuotannolle. (Suominen & Nurmela 2011, 49-67.) Onnistunut verkkoymparisto
on uskoakseni monin verroin Kiinnostavampi opiskeluymparisté kuin perinteinen

luokkaymparisto.

8 LIFECARE-POTILASTIETOJARJESTELMAN
KAYTTOONOTTOA EDELTAVA KOULUTUSPROSESSI

Lifecare-potilastietojarjestelma otettiin kayttéon Satakunnan sairaanhoitopiirissa ke-
vaalld 2019. Uuden potilastietojarjestelmén k&yttéonotto oli valtava ponnistus niin oh-
jelman toimittajalle, testaajille, kouluttajille, kdyttdonoton teknisestéd puolesta vastaa-
ville kuin loppukéyttajillekin. Onkin mielestani kaikkien kayttoonottoon osallistunei-
den nakokulmasta perusteltua, etta kayttdonottoon liittyvié tydvaiheita pyritaén kehit-

tdmaan jatkuvan parantamisen nakokulmasta.

Kun uuden tietojarjestelman kayttdonotto toteutetaan yhtené suurena projektina, tulee
huolehtia, ettd organisaation tyontekijat on riittdvan hyvin informoitu tulevasta muu-
toksesta ja sen etenemisaikataulusta. Tydntekijoiden on pystyttava keskittymaén péi-
vittaisiin ty6tehtaviinsa ja toiminnan pitdd pystya jatkumaan mahdollisimman pienilla
katkoksilla ja hairioilla. Kayttoonoton laajuus riippuu yrityksen halusta, kulttuurista ja
mahdollisuuksista omaksua muutoksia. Kayttéonoton toteutumisen onnistumista on
hyva seurata ja keréta palautetta jo kdyttéonoton aikana ja kerryttaa tietopankki jatku-
vaa kehittdmisté ajatellen. (Linden 2015, 122-123.)

Lifecare-potilastietojarjestelman kayttéonottoa edeltaviin koulutuksiin arvioitiin osal-
listuvan henkilékunnasta noin 2100 henkil6a, joista osastonsihteereitd oli noin 230
henkildd. Audiotorioinfot oli tarkoitettu koko henkilékunnalle ja niiden tarkoituksena
oli uuden potilastietojarjestelman esittely, sovellusten lapikdyminen seka kayttéjien
kysymyksiin vastaaminen. Audiotorioinfoihin osallistui 142 osastonsihteerid, mutta
koska auditorioinfo oli katsottavissa my0s tallenteena, todellista osallistujam&éraa on

mahdoton arvioida.
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Luokkakoulutuksia Tiilimé&elld tyoskenteleville osastonsihteereille jérjestettiin kahden
tyyppisié; osa koulutuksista oli kohdennettu osastolla tydskenteleville sihteereille ja
osa poliklinikalla tytskenteleville. Osa osastonsihteereistd tydskentelee myds seka
osastolla ettd poliklinikalla. Taman kehittdmistydn ulkopuolelle rajattiin osastonsih-
teerit, jotka tyGskentelevat sanelujen kasittelykeskuksessa ja heidén tydnkuvansa muo-
dostuu ainoastaan sanelujen purkamisesta. Néille osastonsihteereille oli myds suunni-
teltu omat koulutukset, joten he eivét osallistuneet osaston tai poliklinikan koulutuk-

siin.

8.1 Koulutuksen tavoite ja koulutusmetodit

Lifecare-koulutusten tavoitteena oli kouluttaa koko potilastietojarjestelmaa kayttava
henkilokunta niin hyvin, ettd kaikilla olisi riittdvén hyvét perustiedot ja lahtokohdat
onnistuneeseen potilastietojéarjestelmén kayttéonottoon. Tavoitteena oli myds mahdol-
lisimman pienet hairiot potilastyon toteuttamisessa seké mahdollisimman pikainen pa-
laaminen normaaliin tyotehokkuuteen. Tarke&na tavoitteena koulutuksen onnistumi-
sessa pidettiin my0s kayttdjien luottamusta omaan osaamiseensa. Tavoitteena oli, ettd

kayttajat olisivat luottavaisin mielin, kun kéyttéonoton hetki koittaa.

Koulutusmetodeina jo toteutetussa Lifecaren kayttoonottoprosessissa kaytettiin perin-
teisid koulutusmenetelmi& eli auditoriokoulutuksia, luokkakoulutuksia, videotallen-
netta seka tulostettavia pikaohjeistuksia. Uutena koulutusmenetelména kaytettiin Tie-
don tarjoamaa virtuaalista oppimisympéristda Campusta. Tassa kehittamistydssa mi-
nua kiinnosti erityisesti se, ettd miten kéyttajat olivat kokeneet Campuksen kéyton toi-

mivan oppimismielessa.

8.2 Campus

Lifecare-koulutuksia edeltévasti ja sen aikana kaikille tydntekijoille tarjottiin mahdol-
lisuutta tutustua virtuaaliseen toimittajan tarjoamaan oppimisymparistoon eli Campuk-
seen. Siihen tutustuminen oli puolipakollinen edellytys luokkakoulutuksiin osallistu-
miselle, koska sen katsottiin parantavan huomattavasti tyontekijéiden valmiuksia kou-

lutustilanteessa. Campuksessa oli mahdollista katsoa videoklippeja eri aihealueista
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seka tehdd joitakin kdytannon tyohon liittyvia tehtavid. Campuksen kayttémahdolli-
suus tuli tyontekijoille jo useita kuukausia ennen kayttéonottoa, joten ajallista estetté-

kaan sen kaytolle ei katsottu olevan.

Virtuaalisen Campus-ympdriston tavoitteena oli tarjota tyontekijoille tukea oppimi-
seen seka vaihtoehtoinen oppimismenetelma uuden potilastietojarjestelman kayton
opiskeluun. Tyodntekijoiden koulutuspohjat, tyénkuvat ja tydtehtavat, tydskentely-ym-
paristot, tydajat ja yksilolliset oppimisedellytykset eroavat sairaalamaailmassa niin
suuresti toisistaan, ettd mahdollisuus virtuaaliseen oppimisympéristoon on sairaala-
maailmassa perusteltua. Verkkoympariston kayton eduksi voidaan katsoa myos oppi-
jan halu ottaa vastuuta omasta oppimisestaan, seka resurssien saastyminen (Makitalo
& Wallinheimo 2012, 12).

8.3 Aikataulutus

Koko Satakunnan sairaanhoitopiirin henkilékunnan kouluttamiseen varattiin noin yh-
deksan viikkoa. Koulutusaika oli melko lyhyt koulutettavien osallistujaméaaréén ver-
rattuna ja siksi koulutuspéivat olivat tiiviita ja kouluttajien nakdkulmasta melko pit-
kiakin. Lahes joka arkipaivalle pyrittiin jarjestdimaan useampi koulutus, jotta kaikille

halukkaille pystyttaisiin varmistamaan tarjolla olevien koulutusten riittavyys.

Ensimmaiselld koulutusviikolla oli tarjolla ainoastaan valmistavia auditorioluentoja,
jonka jokaiselta tyontekijélta edellytettiin olevan kdytyna ennen varsinaisiin koulutuk-
siin osallistumista. Auditorioluennon tavoitteena oli tehd& Lifecaren tyopoytanakymaa
tutummaksi kayttajille ja selvent&d, mitd eri toimintoja, sovelluksia ja linkkej& uudesta
potilastietojarjestelméasté 10ytyy ja mitkd ovat isoimmat muutokset aikaisempaan po-
tilastietojarjestelmaan verrattuna. Auditorioluennot pyorivét arkipaivisin neljan viikon
ajan ja mahdollisuuksia osallistumiseen oli niin aamu-, paiva- kuin ilta-aikaankin.
Yhté luentoa kohden oli varattu kaksi tuntia, mutta kesto vaihteli hieman kouluttajasta
ja koulutuksen etenemistahdista riippuen. Koulutusryhmissa oli selkeitd eroja. Osa
koulutuksista vei pidempaan, koska kayttajat tarvitsivat enemman henkilokohtaista

ohjausta tai siitd syystd, ettd tarkentavia kysymyksia esitettiin kouluttajalle enemman.
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8.4 Vastuukéayttajat

Satakunnan sairaanhoitopiirissa on nimetty potilastietojarjestelmén vastuukéyttéjia.
Vastuukayttajaryhmaan kuuluu yhteensa 23 sairaanhoitopiirin tyontekijaa. Tama vas-
tuukayttajien ryhma on kasattu eri ammattiryhmisté ja siihen on hakeuduttu omasta
halukkuudesta tai esimerkiksi osastonhoitajan suosituksesta. Vastuukayttéjille ei kou-
lutusprosessissa annettu varsinaista koulutusvastuuta, mutta he toimivat yksikoissa

tuki- ja yhdyshenkil6ina.

Vastuuhenkil6iksi hakeutuneille tarjottiin enemméan mahdollisuuksia osallistua koulu-
tuksiin ja heille jarjestettiin vield juuri ennen Lifecaren kdyttoonottoa kaksi avointa ja
saman sisaltoista koulutuspéivéa. Koulutuspéivien tarkoituksena oli tarkoitus kerrata
kayttoonoton kannalta olennaisimpia muutoksia potilastietojarjestelmassa, sekd mah-

dollistaa yksittaisten kysymysten esittdmisen kouluttajille.

8.5 Koulutukseen varatut resurssit

Osastonsihteerien, hoitajien, seka erityistyontekijoiden Lifecare-koulutukset toteutet-
tiin p&dasiassa 10 kouluttajan voimin. Puolet kouluttajista tydskenteli sairaanhoitopii-
rin tietohallinnossa ja puolet 2M-IT:n sovellusasiantuntijoina. Tietohallinnon tydnte-
kijoista kolme oli irrotettu tatd projektia varten testaus- ja kouluttamistyéhon normaa-
lista sihteerin tai hoitajan pdivatyostaan. Laakarit koulutettiin Tieto Oy:n seka Kirur-
gian ylilaékéarin toimesta.

Tilaresurssin varaaminen oli myds merkittdva koulutusten onnistumisen kannalta,
koska vapaita koulutusten jéarjestamiseen soveltuvia tiloja on Tiilimé&ella hyvin rajalli-
nen méaard. Kaytannosséd koko yhdeksan viikkoa kestaneen koulutusrupeaman ajan
kaikki sairaalan koulutustilat oli valjastettu uuden potilastietojarjestelman koulutuk-

siin.
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS, TULOKSET JA TULOSTEN
ARVIOINTI

Lifecaren kayttoonotto Satakunnan sairaanhoitopiirisséa ajoittui vuoden 2019 touko-
kuun puolivélia edeltavélle viikonlopulle. Kyselylomakkeen l&dhettdminen ajoitettiin
niin, ettd uusi potilastietojarjestelma oli ollut k&ytdssé noin kaksi viikkoa. Ajatuksena
ajoitukselle oli, ettd suurin alun kaaos olisi takanapdin, mutta koulutusaika olisi viela
kayttdjilla melko tuoreena mielessa. Liséksi ajateltiin, ettd toukokuussa kesalomalaisia

olisi vield suhteessa vahemman, kuin jos kyselyt olisi lahetetty kesakuun puolella.

Kyselytutkimus luotiin sahkoisen Survey Monkey-kyselylomakkeen avulla ja vastaus-
linkki lahetettiin kaikille Satakunnan sairaanhoitopiirin Tiilimaen yksikdssa tydsken-
televille osastonsihteereille. Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa 23.5.2019-7.6.20109.

Kyselyyn ohjaava linkki lahetettiin sdéhkopostiin saatekirjeen kera (Liite 1).

Kyselytutkimus l&hetettiin yhteensd 167:lle Satasairaalan Tiilimden yksikossé tyds-
kentelevélle osastonsihteerille. Vastauksia tuli yhteensa 51 kappaletta. N&in ollen ky-
selyn vastausprosentiksi tuli 30,5 %. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta

vastausprosentti oli kohtuullisen hyva.

Kyselyn kysymykset muodostuivat (Liite 2) asettamieni tutkimuskysymysten seka
neuvonantajani yrityksessimme tydskentelevan tiimiesimiehen vinkkien perusteella.
Halusin pitaa kyselyn mahdollisimman lyhyena lisatédkseni vastausaktiivisuutta. Itse-
kin aikaisemmin osastonsihteering tyoskennelleena tiesin tyon hektisyyden, joten pi-

din suurena riskina kehittamistyélleni kyselyn suoralta kédelta poistamista.

Lifecare-koulutuksiin liittyva kysely sisélsi strukturoituja kysymyksia sekd avoimia
kysymyksid. Vastaajien oli halutessaan mahdollista vastata kyselyyn nimettomaésti,
mutta halutessaan osallistua kahden 20 euron lahjakortin arvontaan, piti nimi lisat4
vastauslomakkeelle. Ensiksi kyselyssé selvitettiin vastaajan taustatiedot, jonka jalkeen
esitettiin strukturoituja kysymyksia toteutettuihin Lifecare-koulutuksiin liittyen. Seu-
raavaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan koulutusmenetelmiin liittyvia vaittdmia nii-

den hyodyllisyydestd ja kéyttdjien toiveista tulevaisuudessa. Kyselyn lopussa oli kaksi
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avointa kysymysta, joihin vastaaminen oli pakollista, koska niiden avulla arvioitiin

saatavan arvokkain informaatio tdman kyselyn osalta.

9.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyn alkupuolella kysyttiin vastaajien taustatietoja eli nimed, k&, mihin vastuu-
alueeseen vastaajan tyopiste kuuluu, seka sitd, kauanko vastaaja on tydskennellyt ny-
kyisessé osastonsihteerin tydsséan. Ainoastaan omalla nimelld vastaaminen oli vapaa-

ehtoista, kaikkiin muihin kyselytutkimuksen kysymyksiin vastaaminen oli pakollista.

Kyselyyn vastanneita oli kaikista muista ikaryhmistd, paitsi alle 25-vuotiaiden ikéryh-
masté. Eniten vastauksia eli noin 41 % oli ikdryhmasta 50-59 vuotiaat. 30-39 vuotiaita
vastaajista oli noin 24 %. 40-49 vuotiaita, sek& 60-69 vuotiaita vastaajia oli yhté paljon

noin 16 % eli 8 kappaletta kummassakin ikaryhmassa (Kuvio 3).

Vastaajien ikdjakauma tuntui odotuksiin ndhden hieman yllattavéltd, koska ennakko-
odotukseni oli, ettd nuoremmat tyontekijat olisivat enka innokkaampia vastaamaan ky-
selyyn. Koska reilusti yli puolet vastaajista oli yli 50-vuotiaita, sillé voi olla yllattavan
paljon merkitystd myds muihin vastauksiin. Nuorempien tyontekijoiden voitaisiin
olettaa esimerkiksi olevan kiinnostuneempia séhkoisen potilastietojarjestelman kehit-
tymisesta seka verkkoympariston tarjoamista koulutusmahdollisuuksista.
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Vastaajien ikdjakauma
45%
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden ik&jakauma

Vastaajista yli puolet noin 53 % tydskentelee operatiivisella eli leikkauspalveluita
tuottavalla vastuualueella. Konservatiiviselta eli 1adkkeilla hoidettavien vastuualueelta
vastaajia oli noin 27 %. Muiden vastuualueiden eli ensihoidon- ja péivystyksen, lasten-
ja naistentautien, seka psykiatrian vastuualueilta oli vain yksittdisia vastauksia (Kuvio
4). Tama jakauma oli odotettavissa ja selittynee pitkélti silla, ettd operatiivisella ja
konservatiivisella vastuualueella tydskentelee huomattavasti enemman osastonsihtee-

reitd Satasairaalan Porin Tiilim&en toimipisteell&, kuin muilla vastuualueilla.

Mielestani erittain positiivista on kuitenkin se, ettd vastauksia tuli kaikilta vastuualu-
eilta. Vaikka esimerkiksi ensihoidon- ja péivystyksen vastuualueiden osastonsihtee-
rien vastaukset eivat todennakdisesti erotu kaikista kysymyksistd, avoimien kysymys-
ten kohdalla tilanne saattaa kuitenkin olla toinen. Toiveeni oli, etté jokaisella vastuu-
alueella on mahdollisuus saada &anensa kuuluviin jo toteutetun koulutuksen seka tule-

vaisuudessa toteutettavien koulutusten suhteen.
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hoito naistentaudit,
synnytykset

Kuvio 4. Vastaajien tyopisteen vastuualue, jolla tydskentelee paasaantoisesti

Tahan osastonsihteereille osoitetun kyselyn vastausaktiivisuuteen ei vaikuttanut vas-
taajan tyévuosien méara nykyisessa osastonsihteerin tydtehtdvassa. Mielesténi se oli
hienoa erityisesti sen takia, ettd kaikki yli 6 vuotta tydskennelleet osastonsihteerit oli-
vat olleet ty6suhteessa silloinkin, kun edellinen potilastietojérjestelmé Effica otettiin
kayttoon. Vastaajista vain kolme oli ollut tydsuhteessa alle vuoden. Eniten vastaajia
noin 39 % eli 20 vastaajaa, oli tydskennellyt nykyisisséd tyotehtavissdan 1-9 vuotta
(Kuvio 5).

Ty6vuodet
45%

40%
35%
20%
25%
20%

15%

10%

- E
0%
Alle 1 wuotta 1-9 vuotta 10-19 vuotta 20-29 vuotta 30 vuotta tai

enemman

Kuvio 5. Tydvuodet nykyisessé osastonsihteerin tydtehtévéassa
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Viidennessa kysymyksessé pyrittiin kartoittamaan sité, paljonko kyselyyn vastanneet
osastonsihteerit olivat osallistuneet Lifecaren kayttéonottoon valmistaviin koulutuk-
siin. 43 vastaajaa eli yli 84 % oli osallistunut 2-3 koulutukseen. Mielesténi hyvasta
sitoutumisesta ja/tai kiinnostuksesta asiaan on osoituksena se, ettd vahintdan kahteen

koulutukseen oli osallistunut jokainen kyselyyn vastannut sihteeri (Kuvio 6).

Seuraavan eli kuudennen kysymyksen tarkoituksena oli selvittda syitd, minka takia
vastaaja ei ollut osallistunut koulutuksiin. Koska kaikki vastaajat olivat osallistuneet
johonkin koulutukseen, kysymys osoittautui télle vastaajaryhmalle tarpeettomaksi.
Tastd mielestani voisi tehda paatelman, ettd koulutukset ovat herattdneet kiinnostusta
kayttéjissa tai ainakin niihin on suhtauduttu siten, ettd osallistuminen on tarkeaa ja jopa

pakollista.

Koulutuksiin osallistuminen

yii 3 koulutukseen [ = D

23 koutuiseen [ -

0-1 koulutukseen 0

0% 10% 2054 30% 40% 50% 605 0% B0% 20%

Kuvio 6. Osallistuminen Lifecaren kayttdonottoa edeltaviin koulutuksiin

Seitseménnessa kysymyksessa pyrittiin kartoittamaan vastaajien mielipiteita siitd, vas-
tasiko koulutus/koulutukset joihin han osallistui, yleisesti ottaen vastaajan ennakko-
odotuksia. Koska kaikki vastaajat olivat osallistuneet useampaan koulutukseen, on
mahdollista, ettd vastaaminen tdhdn kysymykseen oli joidenkin vastaajien mielestéa
hankalaa. Vastauksista paatellen vastaajilla oli kuitenkin ollut ennakko-odotuksia, joi-

hin suurin osa eli yli 90 % oli saanut p&&osin tai joiltain osin ennakko-odotuksiaan
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vastaavaa koulutusta (Kuvio 7). Koska vain yksi vastaaja oli vastannut, ettd ei osaa

sanoa, kysymys oli ehka kuitenkin ymmarretty siten kuin olin ajatellutkin.

Vastasiko odotuksia

28
20%
10%
2 2 1 0
0% I—I LI Rl
Ei miltddm osin  Joiltakin osin Pagdosin Taysin Enosaasanoa En osallistunut

koulutuksiin

Kuvio 7. Vastasiko koulutus/koulutukset ennakko-odotuksia

Kysymys numero 8 sisélsi koulutuksiin liittyvia vaittdmia. Naiden avulla pyrittiin 10y-
tdmé&an eroavaisuuksia vastaajien mielipiteissa erilaisiin oppimismenetelmiin liittyen
(Kuvio 8).

Saatujen vastausten perusteella nayttéisi siltd, ettd perinteinen kirjallinen oppimateri-
aali ja paperiset ohjeet ovat edelleen vastaajien mielestd jossain madrin hyodyllisia
oppimisen kannalta. Yli 20 % vastaajista oli kuitenkin melko paljon tai taysin eri

mieltd paperisten ohjeiden kayttokelpoisuudesta.

Perinteisistd oppimismenetelmisté selkeésti vastaajien mielestd suosituin oli atk-luo-
kissa jarjestettava koulutus, jossa jokaiselle koulutettavalle on oma tietokone varattuna
ja jossa jokaisen on mahdollista oppia itse kokeilemalla. Vastaajista yli 90 % olivat
joko téysin tai melko paljon sitd mieltd, ettd seuraavaa potilastietojarjestelméé kayt-
toonotettaessa toiveena olisi, ettd opetus tapahtuisi atk-luokassa. Lifecaren kayttoon-

ottoa ajatellen sekd vastaajien omaa oppimista ajatellen, vastaajat kokivat yli 80
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prosenttisesti olevansa joko samaa tai melko paljon samaa mielt4 siitg, ett4 atk-koulu-
tukset olivat ja ovat hyodyllisia.

Vastausten perusteella enemmist6 vastaajista oli kokenut ennen varsinaisia koulutuk-
sia pidetyn auditorioinfon hyodylliseksi niin Lifecaren k&yttéonottoa ajatellen kuin
oman oppimisensa nakokulmasta. Kuitenkin lahes 60 % oli melko paljon tai taysin eri
mielta siitd, ettd koulutukset tulisi seuraavan potilastietojarjestelman kayttoonottovai-
hetta edeltavésti jarjestad auditoriossa. Omien havaintojeni mukaan auditoriossa istu-
minen kesken tyOpéivén ei valttamatta tue oppimista parhaalla mahdollisella tavalla.
Ty0Ovuoron alussa vireystila on todennékdisesti paras tallaiseen opiskeluun.

Perinteiset oppimismenetelmat

Kun seuraava potilastietojdrjestelmi otetaan kdyttddn, toivoisin o petuksen tapahtuvan kirjallista _ _
materiaalia hyddyntden

Paperiset ofieet olivat hyaylisa L itecare-kayriaonottos ajareten I I

Paperiset ohjeet ovat oman oppimiseni kannalta hyodylisis I -

ATichuoklakoulutus o hyBdylinen Lifecare-kyttbsnottos ajatelien

ATK okkakoulutukset ovat oman oppimiseni kannalta hyodyiiss [

Kun seuraava potilastietojarjestelma otetaan kayrtdon, toivoisin opetuksen tapahtuvan auditoriossa [N
Audarioirfo oli hydyllinen Liecare-kaytioanottoa sjatelien
Auditoricko ulutukset ovat oman oppimiseni kannalta hysdyllisia [

o 10 20 30 40 50 60 70 B0

B Taysin samaa mieltd B Melko paljon samaa mieltd Melko palfjon eri mieltd Taysin eri mieltd W En csaa sanoa

Kuvio 8. Perinteisten oppimismenetelmien hyodyllisyys

Kysymykset, jotka kasittelivét virtuaalisia ja sédhkdisia oppimismenetelmia saivat
melko tasaisesti vastauksia (Kuvio 9). Mielesténi vastauksista oli paateltavissa, ettd
tdhan kyselyyn vastanneet osastonsihteerit eivat kokeneet sahkoisid oppimismenetel-
mié tai virtuaalista oppimisympéristod ainakaan paremmaksi kuin muita opetusmene-
telmi&. Pieni enemmistd oli kuitenkin sitd mieltd, ettd séhkdisessd muodossa olevat
oppaat ovat oman oppimisen kannalta hyddyllisida melko paljon tai erittdin paljon. Néi-
den vastausten perusteella uskoisin, ettd koska Lifecaren osalta sahkdisessa muodossa
olevat ohjeet jaivat melko pieneen rooliin koulutusmielessd, jatkossa sdéhkoisessa muo-

dossa olevien ohjeiden maaréa olisi hyva lisata.

Pieni méaara vastaajista eli 10-20 % oli taysin samaa mielta siitd, etta toiveena olisi,

virtuaalista oppimisympéristod kaytettdvan tulevissa kdayttoonottoa edeltavissa

90

100
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koulutuksissa. Suunnilleen saman verran vastaajista oli tdysin samaa mieltd siitd, etta
Campus oli hyodyllinen Lifecaren kayttdonottoa ajatellen ja siitg, ettd virtuaalinen op-
pimisympdristd on oman oppimisen kannalta hyddyllinen. Vastauksiin saattoi vaikut-
taa vastaajien ikdryhmien painotus. Oman havainnointini mukaan vastauksiin saattoi
vaikuttaa myds Campuksessa esiintyneet ongelmat joidenkin videoklippien aéniongel-

mien sekd muiden pienten toimintah&irididen osalta.

Virtuaaliset- ja sahkoiset oppimismenetelmat

Kun seuraava potilastietojarjestelma otetaan kayttddn, toivoisin o petuksen
tapahtuvan sdhkdisessd muodossa olevia ohjeita hyddyntdmalld

Lifecaren sdhkginen ohjekirja tuki oppimistani Lifecaren kdyttoonottovaiheessa

Kun seuraava potilastietojarjestelma otetaan kayttdon, toivoisin o petuksen
tapahtuvan virtuaalisessa oppimisym paristdssa

Virtuaalinen oppimisympdristd {Campus) oli hyddyllinen Lifecare-kdyttdon ottoa
ajatellen

Sahkbisessd muodossa olevat oppaat ovat oman oppimiseni kannalta hyddyllisid _

Virtuaalinen oppimisymparisto on oman oppimiseni kannalta hy ddylinen

0 10 20 30 40 50 &0 70 80

B Taysin samaa mieltd H Melko paljon samaa mieltd Meilko pafjon eri mielta Taysin eri mielta B En 0s33 sanoa

Kuvio 9. Virtuaalisten- ja sahkoisten oppimismenetelmien hyodyllisyys

Kysymykset, joissa pyrittiin selvittamaan kayttajien halukkuutta itseopiskeluun, saivat
melko tasaisesti vastauksia seké puolesta ettd vastaan (Kuvio 10). Noin 49 % prosent-
tia vastaajista haluaisi opiskella uuteen potilastietojarjestelmaan liittyvia asioita valit-
semanaan ajankohtana. Noin 20 % ei osannut sanoa haluaisiko valita itse opiskelun
ajankohdan, ja loput vastaajista olivat joko melko paljon eri mielté tai taysin eri mielta

ajankohdan valitsemisesta.

Noin 51 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei haluaisi opiskella potilastietojarjestelméan
kayttoon liittyvia asioita itsekseen. 38 % vastaajista taas koki olevansa taysin tai melko
paljon samaa mielta siitd, ettd haluaisi opiskella itsekseen potilastietojarjestelmén

kayttod.
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ltseopiskelu

Haluzisin opiskells uuteen potilastietojarestelmadn liittyvia
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Kuvio 10. Halukkuus itseopiskeluun

Enemmisto eli 68 % vastaajista koki olevansa tdysin samaa mielta tai melko paljon
samaa mielta siité, ettd kayttoonottoa edeltdvat koulutukset tukivat hyvin Lifecaren
kayttoonottoa. 28 % vastaajista oli kuitenkin joko melko paljon tai taysin eri mielta
asiasta (Kuvio 11). Koska vain alle kolmas osa kyselyyn vastanneista oli taysin tyyty-
vainen koulutuksiin tuli vastausten perusteella sellainen tunne, ettd vastaajienkin mie-
lesté potilastietojérjestelmén kayttoonottoa edeltavissé koulutuksissa olisi vield kehit-
tdmisen varaa. Padosin tulos on kuitenkin toteutuksen kannalta positiivinen, joten voisi

ajatella kyseessa olevan kuitenkin suhteellisen pienistd kehittamiskohteista.

Kayttodnottoa edeltavat koulutukset tukivat hyvin Lifecaren
kayttoonottoa

® Taysin samaa mieltd = Melko pallon samaa micltd = Melko paljon erimieltd = Tdysin eri mieltd = En osaa sanoa

Kuvio 11. Koulutuksista saatu tuki Lifecaren kayttdénoton hetkell&
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Kyselyn kaksi viimeista kysymysté olivat avoimia kysymyksid. Ensimmaisessa avoi-
messa kysymyksessa kysyttiin, mika vastaajien mielesté oli onnistunut koulutuksissa
parhaiten ja miké& huonoiten. Avoimien vastausten osalta onnistumisiksi nousivat vas-
tauksissa hyvin onnistuneet ATK-luokkakoulutukset, joita lahes puolet vastaajista ke-
hui. Onnistumisiksi mainittiin luokkakoulutusten liséksi monissa vastauksissa myds
kouluttajat, joiden panoksesta koulutuksiin monet vastanneista olivat tyytyvéisia.
Muutama vastaaja oli kokenut koulutusten parhaimmaksi onnistumiseksi Campus-ym-
pariston ja omatoimisen harjoittelun mahdollisuuden. Yksittdisia mainintoja saivat
naiden lisaksi koulutusten selkeys seké kéayttoonottovaihetta varten laadittu lyhyt “pi-

kaohje”.

Vastaajien mielesta Lifecare-koulutuksissa ei ollut onnistuttu selkedn enemmiston mu-
kaan siind, ettd koulutusten koettiin olevan liian yleisluontoisia eivétka koulutukset
kohdanneet riittavasti todellisuuden kanssa. Useissa vastauksissa oli mainittu, etti
koulutusryhmét olisi pitanyt jakaa selkedmmin niin, ettd osastonsihteereille ja hoita-
jille olisi jarjestetty selkeésti omat koulutukset. Usea vastaaja oli kokenut Campus-
ympariston hyodyttomaksi tai sitten tyytymattomyytta koettiin siitd, ettd Campuksen
kayttoon ei ollut annettu yksikoissa aikaa ja siksi kaytto jai vahalle. Harjoittelumah-
dollisuuksia olisi my®6s toivottu enemman. Yksittaisia vastauksia asioista, joissa vas-
taajat olivat kokeneet tyytyméttdmyytta, nousi muun muassa koulutussisaltdjen paal-
lekkéisyydestd, auditoriokoulutuksesta, liian lyhyista koulutuksista, puuttuvista pape-
riohjeista, kouluttajista ja luokan vetoisuudesta.

Omassa tyossani koulutusten puutteet sekd ohjelmassa ilmenneet virheet nékyivét
kayttdjien runsaina yhteydenottoina. Sovellusasiantuntijoille ohjattujen palvelupyyn-
t0jen maéara suunnilleen kolminkertaistui k&yttdonottoviikolla ja muutamaksi viikoksi

siité eteenpéinkin.

9.2 Ryhmaéteemahaastattelu

Kehittdmistyon toisena tiedonkeruumenetelména kaytettiin ryhméteemahaastattelua.
Ryhmateemahaastatteluun osallistui neljd 2M-1T:n asiantuntijaa. Kehittdmistyon tu-

loksissa heidén vastauksensa esitetddn anonyymeind, koska tavoitteena oli saada
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mahdollisimman totuudenmukaiset mielipiteet kouluttajien ndkemyksista toteutetun
koulutusprosessin onnistumisen suhteen. Heisté jokainen osallistui kevaallad 2019 to-
teutettuun koulutusprosessiin. Haastattelun ulkopuolelle rajattiin Satasairaalan tieto-
hallinnon kouluttajat. Haastateltavien rajaamiseen péaadyttiin, koska haastattelun
avulla pyrittiin 16ytaméaan kehittdmiskohteita koulutuksista 2M-IT:n nakdkulmasta ja
parantamaan erityisesti 2M-1T:n asiantuntijoiden koulutusvalmiutta myds muita tule-

via koulutuksia silmalla pitaen.

Ryhmateemahaastatteluun olennaisena osana kuuluu se, ettd teemat ovat etukéateen
sovittu ja haastattelulle on asetettu tavoite siitd, mihin sill& pyritddn. Téssa ryhmétee-
mahaastattelussa keskusteltiin muun muassa kouluttajien kokemuksista jo toteutetusta
koulutusprosessista, koulutusten jatkokehittdmisestd, kayttdjien oppimista edistavistéa
koulutusmenetelmista sek& virtuaalisen oppimisympériston hyodyntdmisesta tulevai-
suudessa. Tavoitteena oli saada aiheesta Kkattavasti kouluttajien nakemyksia siitd,
kuinka prosessissa oli onnistuttu jatkokehittamisen nakdkulmasta. Naitd vastauksia
peilataan tassa kehittdmistydssa kayttajilta saatuihin vastauksiin ja niiden pohjalta py-

ritdédn muodostamaan tyon kehittdmissuunnitelma.

9.2.1 Aikataulutuksen arviointi

Ryhméteemahaastattelussa nousi jokaisen kouluttajan osalta esiin jo toteutetun koulu-
tusprosessin tiukka aikataulu, joka vaikutti seké suunnitteluvaiheeseen etta koulutus-
ten resurssointiin. Yleisesti ottaen laajalle kayttdjakunnalle onnistuttiin kouluttamaan
uuden potilastietojéarjestelmén kéayttéon vaadittavat perusvalmiudet, mutta jos suunnit-
teluvaiheessa olisi ollut enemman aikaa, koulutusten sisaltoja olisi voitu suunnitella

viela tarkemmin seka rajata koulutusryhmat paremmin.

Koulutusten edetessa kaikki kouluttajat tekivat havaintoja siita, ettd koulutukset pitaa
rajata ammattiryhmittdin ja psykiatrian sek& somatiikan tyontekijoilla pitéa olla erik-
seen raataloidyt koulutukset. Kouluttajien resurssi arvioitiin tassa koulutusprosessissa
riittavéksi, mutta resurssointi olisi pitdnyt suunnitella aikaisemmin ja mahdollisia pois-
saoloja varten resurssissa olisi pitanyt olla pelivaraa. Kouluttajan sairastumisia ja

muita poissaoloja ajatellen kouluttajaresurssia olisi hyva olla varalla yllattaviin
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tilanteisiin. Valjempi resurssointi vapauttaisi kouluttajia ja talloin tarvittaessa myds
koulutettavien yksilollisempi huomioiminen olisi mahdollista. Jokainen kouluttajista
otti haastattelussa esiin sen, ettd aikataulullisia haasteita oli. Koulutusaikaa olisi
tarvittu enemman, jotta kayttdjien valmiudet olisi saatu vield paremmiksi ja kdyttoon-

oton hetkella tilanne olisi silloin ollut rauhallisempi.

9.2.2 Jatkokoulutuksen tarve

Alustava suunnitelma ja resurssointi jatkokoulutuksista on hyva tehdd mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa. Jatkokoulutuksen tarpeesta keskusteltaessa asiantuntija3 tii-
visti tarpeen siten, ettd koulutusprosessi antaa valmiudet potilastietojarjestelman kayt-
toon, mutta kayttoonoton hetkell ja pian sen jalkeen selvidd, mihin tarvitaan jatko-
koulutusta. My0s osa ohjelman virheisté paljastuu vasta silloin, huolellisesta testaami-
sesta huolimatta. Koska kayttajaméaara on laaja, koulutusten tulee olla kaikkien tie-

dossa hyvissa ajoin ja koulutustilaan pitaa olla tehtyna tilavaraukset.

Asiantuntijal:n mielestd auditoriokoulutus on paras koulutusmenetelma jatko-, ker-
taus- ja niin sanottuihin tdsmékoulutuksiin. Nama jatko-, kertaus- ja tdsmékoulutukset
vaatinevat yleensé avointa vuorovaikutusta. Kysymykset késittelevat myds pitkalti sa-
moja ongelmia, joten kétevinta lienee jérjestad koulutus, johon mahtuu mahdollisim-
man paljon osallistujia. Joskus tulevaisuudessa tdmé luultavasti onnistunee myos esi-

merkiksi Skype-yhteyksia hyddyntaen.

9.2.3 Koulutusmenetelmat

Jokainen ryhmateemahaastatteluun osallistuneista kouluttajista oli sitd mielta, ettd
luokkakoulutus edistéa kayttajien oppimista parhaiten yleisell& tasolla. Luokkakoulu-
tukset onnistuvat yleensd hyvin ja niistd koetaan saatavan eniten hyotya. Kayttdjilla on
matalampi kynnys esittdd kysymyksia kuin suurissa auditoriokoulutuksissa. Kysy-
myksista on hyotyd myds kouluttajille, koska kysymysten my6ta koulutusrunkoa voi-
daan paivittda ja kaytossa olevat erilaiset toimintamallit tulevat kouluttajille tutum-
maksi. Naiden tietojen avulla pystytéan jo koulutusvaiheessa havaitsemaan mahdolli-

set muuten vasta tuotannossa eteen tulevat ongelmat.
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Keskustelua syntyi myods muista koulutusmenetelmisté ja asiantuntijal totesi, ettd ha-
nen mielestaan videokoulutukset ovat kuitenkin myds merkittévassa roolissa oppimi-
sen edistamisessd. Asiantuntija2:n kokemuksen mukaan auditoriokoulutukset edisté-

vét luokkakoulutusten ohella kayttajien oppimista parhaiten.

9.2.4 Virtuaalinen oppimisympaéristo

Virtuaalinen oppimisymparisto koettiin kouluttajien keskuudessa vield tassa vaiheessa
l&hinn& muita koulutusmenetelmid tukevana, mutta ei varsinaisena varteen otettavana
koulutusmenetelména. Osa kouluttajista koki kuitenkin, ettd virtuaalisen oppimisym-
péariston pitéisi olla jatkossakin kaytettavissa, koska luokkakoulutuksiin eivét koskaan

syysta tai toisesta paase kaikki kayttajat osallistumaan.

Virtuaalinen oppimisympéristd koettiin kuitenkin tulevaisuuden koulutuksiakin tuke-
vaksi menetelmaksi. Asiantuntija2 ja asiantuntija4 totesivat kuitenkin, ettd olipa ky-
seessd Campus tai muu oppimisymparisto, sita pitaé jatkokehittad, jotta toimintaa voi-
daan laskea enemman sen varaan koulutusprosessissa. Silloin pitéé jo koulutusproses-
sin suunnitteluvaiheessa tarkastella tarkemmin, ettd koulutussisallot eridvat, mutta tu-

kevat toisiaan eri menetelmien valilla.

Jotta virtuaalinen oppimisympaéristd voidaan katsoa oppimismenetelmaksi, tarvitaan
avuksi jatkokehittdmista kokemusten perusteella Videoiden pitaa olla riittdvan laaduk-
kaita, d4&4niongelmat pitdd korjata ja kayttajilla tulee olla kaytdssédan rauhallinen tila
seka kaikki tarvittava vélineistd esimerkiksi kaiuttimet ja vastamelukuulokkeet.

10 KOULUTUSTEN KEHITTAMISEHDOTUKSET

Koulutusten oppimistavoitteet painottuvat yha edelleen faktojen hallintaan eli perin-
teiseen tietopuolisen osaamisen kehittdmiseen. Toiminta oppimisen l&hteend eli teke-

malla oppiminen on sen sijaan jaanyt aina tietopuolisen opetuksen varjoon.
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Nykymaailmassa kuitenkaan mik&an ei ole niin helppoa, kuin informaation hankkimi-
nen. Koulutettavat kaipaavatkin enenevissa maarin kayttokokemusta ja kaytannon
osaamista. (Salakari 2009, 14-15.) Kiriittinen tekija oppimistavoitteiden saavuttami-
sessa onkin se, miten opitusta tiedosta tulee taito. Tiedosta ei tule taitoa kuuntelemalla,
mutta tiedosta tulee taito harjoituksen kautta. Tahan perustuu simulaatioiden, pelien ja
virtuaalisten ymparistdjen lisdantynyt suosio. Parhaiten mieleen painuu harjoituksen
avulla hankittu tieto ja taito. (Salakari 2009, 29-30.)

Koulutusten onnistumisen ehdoton edellytys on motivaatio. Motivaatio oppimiseen
voi liittyd positiiviseen tai negatiiviseen kannustimeen. Tyoelamassa se on usein oman
tydtehtdvan menestyksekds hoitaminen. Motivaatio vaatii syntyakseen sen, ettd koko
yhteison asenne ja erityisesti esimiehet ovat sitoutuneita koulutusprosessiin ja sen l&-
piviemiseen. Esimiesten tehtdvé on tukea alaisiaan muutoksissa. Esimiehet pitavat
huolta siitd, ettd kaikilla on tasapuolinen mahdollisuus osallistua ja etta tavoitteet ja
tehtdvat ovat kaikille selvat. Vahva tahtotila kehittda yhteisoa ja positiivinen ilmapiiri
mahdollistavat yksilon oppimisen. Talloin todennékdisemmin jokainen antaa oman
panoksensa, miké lisad merkityksellisyyden kokemusta ja sitd kautta yhteista hyvin-
vointia. (Kallio 2016, 42-43.)

10.1 Kehittamisehdotukset

Kehittamistydn edetessé kavi selvaksi, ettd toteutetun koulutusprosessin eteen on tehty
valtavasti tyota ja paadpiirteittdin osastonsihteerit ovat siihen tyytyvéisia. Vastaajista
jopa 68 % oli sitd mieltd, ettd koulutukset olivat tukeneet hyvin kayttéonottovaihetta.
Kyselyn ja haastatteluiden perusteella saaduista vastauksista voidaan pééatelld, ett4 tar-
vetta on ehka enemmankin hienosadtoon ja kehittdmiseen jatkuvan kehittdmisen né-

kdkulmasta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin tulevaisuudessa jarjestettavid potilastietojarjestelma-
koulutuksia ajatellen, nostettiin raportin loppuun tyon edetessa esiin tulleita asioita ke-
hittdmisehdotuksiksi. Kehittdmisehdotukset perustuvat kehittdmistyon avulla saatui-

hin vastauksiin siit4, miten koulutusprosessia voitaisiin jatkokehittdd, miten jo
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toteutettu koulutusprosessi onnistui kayttajien ndkokulmasta ja millainen koulutus-
malli olisi oppimisen kannalta hyodyllisin.

Jatkuvan kehittdmisen ndkdkulmasta olisi toivottavaa, ettd tyon pohjalta tehtaisiin jat-
kotutkimuksia tai vaihtoehtoisesti kayttajilta kerattaisiin palautetta systemaattisesti ja
hyodynnettdisiin saatu palaute koulutusten kehittdmiseen. Jatkuvan muutoksen ja ke-
hittdmistarpeen ei saa ajatella kielivédn koulutusten epdonnistumisesta vaan pohjautu-

van ajatukseen jatkuvan kehittymisen tarpeesta.

10.1.1 Ryhméajako

Seka kyselytutkimuksessa etta ryhméteemahaastattelussa nousi useaan kertaan kehit-
tdmiskohteeksi tulevaisuuden koulutuksia ajatellen koulutusryhmien ryhmdjako. Ta-
man toteutetun koulutusprosessin osalta ryhmajakoa ei koettu onnistuneeksi kayttajien

eiké kouluttajien mielesté.

Jatkossa koulutukset pitaneekin rajata ammattiryhmittdin niin, ettd hoitajia ja sihtee-
reitd ei yhdistetd samoihin koulutuksiin. Osastonsihteerin koulutuksissa tulee huomi-
oida kayttajien tyonkuva eli tyoskenteleekd kayttdja osastolla, poliklinikalla vai seka
etta ja raataloida koulutuspohja sen mukaan. Erilaisten toimintatapojen vuoksi on
myo0s tarkedd, ettd jatkossa psykiatrian ja somatiikan tyontekijoilla tulee olla erikseen

raataloidyt koulutukset.

10.1.2 Materiaalipankki

Kehittamistydn edetessé havaittiin, etta tdsméllisen tiedon I6ytaminen jo toteutetusta
koulutusprosessista on haasteellista. Tietojen hajanaisuus teetti ty6ta ja koulutusten

suunnitteleminen niiden pohjalta olisi tuntunut mahdottomalta.

Tulevaisuuden ja jatkuvan kehittdmisen nakokulmasta nékisin ratkaisuksi materiaali-
pankin. Materiaalipankkia tdydennettéisiin koulutusprosessin alusta lahtien. Materiaa-
lipankkiin kerattdisiin myos kayttdjien palautteiden pohjalta jatkokehitysideoita tule-

vaisuutta ajatellen.
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10.1.3 Koekoulutus

Kéyttajat antoivat palautetta koulutusten yleisluontoisuudesta ja siséltjen paallekkai-
syydestd. Kouluttajat olivat tehneet havaintoja siit4, ettd koulutukset tulisi raataloida

tarkemmin kayttajaryhmakohtaisiksi.

Ennen koulutuksia jarjestettavat kouluttajien pitdmat koekoulutukset toisilleen tai esi-
merkiksi vastuukayttajille, voisivat tuoda apua naihin esille nousseisiin ongelmiin.
Koulutuksista saataisiin palautetta koekoulutuksissa ja niiden perusteella voitaisiin
vield viilata sisaltoa. Koekoulutusten avulla saataisiin myos tarkka kuva siita, paljonko

koulutuksiin todellisuudessa pitaa varata aikaa.

Koekoulutus olisi myds matalan kynnyksen mahdollisuus kokemattomille koulutta-
jille. Koekoulutusten avulla saataisiin esityksiin varmuutta ja kokeneemmat koulutta-
jat voisivat opettaa ja antaa vinkkeja koulutuksen lapiviemiseen. Koekoulutuksissa ta-
pahtuisi varmuudella myds oppimista, kun tietoa voitaisiin jakaa avoimesti koulutta-

jien vélilla.

10.1.4 Koulutusvideot

Kuvan ja aanen hyoddyntdminen eli toisin sanoen koulutusvideoiden kehittdminen on
ehdottomasti yksi potentiaalisimmista jatkokehitettavista koulutusmenetelmista. Ku-
van ja &anen kaytto on lisdantynyt huomattavasti verkossa ja tdmén hetken suosituim-
mat sovellukset perustuvat aanen, kuvan ja videoiden jakamiseen. Videoilla ja audi-
oilla voidaan rikastaa opetusta monin tavoin, ja sen lisaksi ne vapauttavat resurssia
sek& parantavat kayttdjien valinnan vapautta. Tarkeintd on, ettd luentoja ei taltioida
sellaisenaan verkkoon ja passivoida kuulijaa. Lyhyistékin videoleikkeistd kuulija voi
saada keskeisimmaén tiedon ja kayttaa lopun koulutukseen varatun ajan tiedon tyosta-
miseen. (Suominen & Nurmela 2011, 185-189.)

Videoiden tulisi olla lyhyitd muutaman minuutin esityksid ja oppimisen kannalta olisi
selkeintd, jos videolla kéytettaisiin &anen ja stillkuvien yhdistelmaa liikkuvan kuvan

sijasta. Opetusvideoissa tulisi huomioida, ettd luentomainen ja toteava kerronta saa
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kuulijan keskittymisen herpaantumaan usein verrattain lyhyessé ajassa. Koulutuskayt-
t00n tarkoitettujen videoiden tulisikin koostua informaatiosta, tunnesisallosta, rytmisté

ja visuaalisuudesta, jotka ohjaavat toteutusta. (Suominen & Nurmela 2011, 191-192.)

10.1.5 Virtuaalinen oppimisymparisto

Tyon teoriaosuuden edetessa kasvoi varmuus siitd, ettd virtuaalisen oppimisymparis-
ton asemaa tulisi vahvistaa koulutusprosessissa. Kayttajien ja osittain kouluttajienkin
vastauksissa epardinti vield nakyi, mutta kehittyneempi versio Campuksesta tai muu
virtuaalinen oppimisymparisto voisi olla merkittava kehittdmisaskel koulutusproses-
siin. Tulevaisuuden tyodntekijat ovat pelisukupolvea, joille digitaalinen media on kuin
toinen &idinkieli. Havainnoivan oppimisen tilalle on tullut aktiivisuus ja toiminta,
mutta toisaalta keskittymiskyky on heikentynyt menneeseen verrattuna. Pelisukupolvi

eroaa merkittavasti vield tyoelamassa toimivista varhaisemmista ikaluokista.

Vastauksista oli nahtavissa, ettd auditoriokoulutuksia ei pidetty oppimisen kannalta
hyvané koulutusmenetelmand. Auditoriokoulutukset sopinevatkin paremmin lyhyem-
piin tdsma- ja kertauskoulutuksiin. Videot ja virtuaalinen ymparist6 voisivat korvata
auditoriokoulutukset. Kun perustieto olisi ndiden avulla hankittu, kayttajan olisi
helppo osallistua atk-luokkakoulutukseen, jossa vuorovaikutus kouluttajan kanssa on
hedelmallisintd. Atk-koulutuksissa voitaisiin keskittyd kayttajaryhmaa varten luotui-
hin testitapauksiin, joissa kaytéisiin potilastietojarjestelman kayttéd oman tyonkuvan

nakodkulmasta.

10.1.6 Yhteinen palautteenantotilaisuus

Koulutusten paatteeksi pitéisi jarjestaa palautteenantotilaisuus, jossa kouluttajat saisi-
vat kasitelld toteutetun koulutusprosessin onnistumiset ja epaonnistumiset jatkokehit-

tamismielessa.

Palautteenantotilaisuudessa voitaisiin késitella myo6s sairaanhoitopiirin kerddmat pa-
lautteet. Jos kouluttajat eivat saa koulutuksista palautetta, kehittyminenkin on lahes
mahdotonta.
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Saaduista palautteista tulisi tehdd yhteenveto ja yhteenvedon perusteella kouluttajat
voisivat laatia suuntaa antavan jatkokoulutussuunnitelman tulevaisuutta ja tulevaisuu-

den kouluttajia ajatellen.

10.2 Hyotypelit koulutusten kehittamisen apuna

Hydtypelien kayttd on yleistynyt sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla samalla, kun mui-
denkin digitaalisten ja mobiilipelien pelaaminen on lisdantynyt yhteiskunnassamme.
Hyotypelit eroavat nimensd mukaisesti muista viihdekayttdon tarkoitetuista peleista.
Hydtypelien tunnetuin muoto on oppimispelit, mutta hyotypelejé voidaan hyodyntéa
my06s esimerkiksi motoristen tai sosiaalisten taitojen kehittdmiseen. (Koivisto 2016,
148.)

Oppimispeleista valtaosa on simulaatiopelej, joissa jéljitelladn todellisuutta vastaavia
tilanteita. Sen takia ne soveltuvat erityisen hyvin juuri sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalle, koska muun muassa potilasturvallisuuden vaatimukset asettavat harjoittelulle
rajoituksia. Simulaatiopelien avulla voidaan luoda turvallinen harjoitteluympéristo,

jossa voi luvan kanssa tehda virheita ja oppia niista. (Koivisto 2016, 148.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksissa opetus on ja toivotaankin olevan koke-
muksellista. Virtuaaliset oppimistehtévét ja pelaamalla oppiminen ovat nimenomaan
kokemusperaista oppimista. Pelissa oppiminen tapahtuu henkilékohtaisten kokemus-
ten kautta, joissa oppijan mielenkiinto herda ja kannustaa oppimiseen seka asioiden
selvittelyyn. On tutkittua, ettd opiskelijat suosivat todellisuutta vastaavia oppimisym-
périst6ja ja he ovat aikaisempien opiskeluidensa tiimoilta tottuneita tuottamaan sisal-

toa oppimisensa tueksi. (Koivisto 2016, 152.)

Hydtypeleissé piilee valtava potentiaali ja tulevaisuudessa ne epdilematta tulevat li-
sdantymaan ja niitd hyddynnetddn enenevissa maarin. Hyotypeleja ja niiden kayttoa
tutkivat julkiset tahot, kuten oppilaitokset, yhteisot ja erilaiset valtiolliset ja kansain-
valiset tutkimusjarjestot. Kiinnostus peleja kohtaan on kasvanut viime vuosina, ja kiin-
nostuksen lisdannyttyd myds peleihin liittyva tutkimustyd on korkeakoulutasolla li-

séantynyt. (Salakari 2009, 50-51.) Uskoakseni hyotypeleja voisi olla mahdollista
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hyddyntad myos Satasairaalan kayttdjien koulutuksissa. Mutta parhaimpaan lopputu-
lokseen pdaastaneen kuitenkin, yhdistelemé&lld n&itd kokemusperdisia menetelmié pe-

rinteiseen opetukseen.

11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tiedonhallinnan kehittdmishankkeet ovat usein laajoja ja niiden toteuttaminen edellyt-
t&4 laaja-alaista suunnittelua, jossa otetaan huomioon seké sosiaaliset, organisatoriset
ja tekniset tekijat. Teknologiatoimittajat saattavat luoda kuvaa teknologian kaikkivoi-
paisuudesta ja siitd, ettd uuden tekniikan kayttdonotto itsesséan ratkaisi organisaation
ongelmia. Todellisuudessa kehittamishankkeiden tekniset haasteet tulevat vastaan pro-
sessin edetessd ja niitd ratkotaan pala kerrallaan. Tiedonhallinnan kehittdmishankkeet
eivét silti yleensa kaadu huonoon tekniikkaan, vaan paljon useammin loppukayttéjien
tai projektitiimin osaamattomuuteen tai sitoutumisen puutteeseen. Siksi hankalimmat
muutostekijat olisi kyettava tunnistamaan ja motivoitava kéyttdjia oppimiseen seka
tarjottava turvallinen siirtymaaika uuteen. (Kaario & Peltola 2008, 127.)

Tyontekijoille tulisi saada ymmarrys siitd, ettd tyoelama edellyttad nykyisellaéan elin-
ikdista oppimista. Aiemmin opiskelu ja ty6 vuorottelivat, nykyaan oppiminen tapahtuu
tydssa ja tyon ohessa. Tyota kehittdmalld opitaan uutta ja uutta oppimalla uusiutuvat
ja kehittyvat toimintatavat tyopaikoilla. Tyéeldma on tdynnd mahdollisuuksia ja kehit-
tyakseen tyontekijan pitaa oppia jatkuvasti ndistd mahdollisuuksista. (Otala 2018, 22.)
Osaamisen kehittymisen ohessa myos tydvalineet kehittyvat ja niiden pitaakin kehit-

tyd, jotta osaamisen kehittymisestd saadaan suurin hyoty.

Puutteellinen osaaminen, huonot tydvalineet ja takkuilevat ohjelmistot hidastavat
tyontekoa ja syovét tyontekijan motivaatiota. Pahimmillaan tdma johtaa tyontekijan
turhautumiseen ja siihen, ettd tyontekija alkaa epéilla omaa osaamistaan ja oppimisky-
kyaan. (Huotilainen 2019.) Siksi potilastietojarjestelmien pitéé kehittya ja niihin liit-

tyvaan koulutukseen tulee panostaa niin, ettd tyontekija pysyy kehityksessd mukana.
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Tyo6nantajan ndkokulmasta koulutusprosessi saattaa nayttaa tehokkaalta, jos se vede-
taan 1api tietyssa siihen varatussa tuntimadréssa. Todellisuudessa koulutuksen kustan-
nuksissa tulisi huomioida kaikki se aika, joka opitaan toisilta kysellen tai yrityksen ja
erehdyksen kautta. (Huotilainen 2019.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla yritykset ja
erehdykset maksaa usein potilas. Valitettavaa, mutta myos inhimillista on, ettd naistéa
erehdyksistd mieluusti vaietaan.

Todellisten potilastietojarjestelman kayttdjien kuuleminen on mielesténi hyddyllista ja
koulutusmenetelmien kehittdminen tulee pitkassa aikajuoksussa halvemmaksi. Tyon-
teossa virheet todennakoisesti vahenevat ja kokonaisoppimiseen kuluu véhemman ai-
kaa. Uskoakseni koulutuksia tulee palastella pienempiin helpommin omaksuttaviin ko-
konaisuuksiin ja tarjota todelliseen tarpeeseen, jolloin oppijan motivaatiokin on kor-

keimmillaan.

Huomioitavaa on, ettd koulutusten kehittdminen ja yksilén motivointi eivat yksistaan
riitd. Oppimiselle on myds oltava aikaa ja tdaméa on yrityksen johdon seka esimiesten
ratkaistavissa oleva ongelma. Yleisesti on tiedossa, etté sosiaali- ja terveyden-huolto-
alalla tyoskennelld&dn voimakkaan kuormituksen alla ja véestomme iké&éntyessé tama
ongelma tuskin helpottaa. Uuden oppiminen vaatii keskittymista ja aikaa ja se kay
erittdin raskaaksi, jos néité ei ole huomioitu. Ennen kuin oppimista voi tapahtua, pitaa
tyonkuormaa purkaa ja miettia tydjarjestelyja uudelleen, ennen kuin oppimista kannat-
taa aloittaa. (Huotilainen 2019.)

Tassa kehittamistydssani keskityn erityisesti I0ytdmaan kehityskohteita ja pohdin po-
tilastietojarjestelmaan ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalaan liittyvia ongelmia. Ongel-
mien esiin nostaminen ei ole kuitenkaan péatavoitteeni. Todellisuudessa kehittdmis-
tyoni kumpuaa aidosta kehittamisenhalusta. Tulevaisuudessakin potilastietojarjestel-
mat kehittyvat ja toivon, ettd entistd onnistuneempien koulutusten ansiosta voidaan
tarjota paremmat evaat myos tyontekijoille. Mitd paremmin sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan tyotekijat hallitsevat tyotehtdvansg, sitd tehokkaammin yhteiskunnan varoja
pystytdan hyddyntamaan ja sité turvallisempaa meidan jokaisen on asioida potilaana

tai asiakkaana julkisin verovaroin toteutetussa sosiaali- tai terveydenhuollossa.
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Kevaan 2019 Lifecare-koulutuskokonaisuus

Hyva Satasaraalan osastonsihleer

Opiskelen Satakunnan ammathkorkeakouiussa YAMK n johtamesen ja paiveluliiketoiminnan
koulutusohyelmassa. Tean osana opinnaytetyotan: tutiomuksen jossa pyriaan sedvittamaan osasionsiteanan
kokemuks:a Lifecaren kaytioonotioa edeltavan koulutusprosessn onnistumisasta  Tutkomuksen tuloksa tulaan
hyodyniamasn @atkossa, kun Satakunnan saraanhatopiinn koululuksia taas suunnieliaan

Tutkimuksen kohdoryhmana ovat Satasairsalan osasioilla, soka polichnikoilla tyoskontoleval asastonsihloant ja
tutkimus suorielaan kyselytutkimuksensy Kysely on melko lyhiyt ja SHbon vastsamesesss o mene montas

mnuuthia Kyselyyn vastataan nimeltomana @ vastaukset kasdellaan ehdottoman luottamuksel
Ykstlaista vasiaa@a koskeval edot evat erotu, aka vasiaajaa voida tunnistaa vastausien perustoelia

Luotetiavan tuloksen saanusaksi on emtain tirkeas, etla jokainen kohderyhmaan kuuluva vastaa kyselyyn
Vastaathan Kyselyyn vimeistaan 7 6.2019. Voit vastata kyselyyn myos nmeatiomast Omalla nimeliaan
vastannesden kesken arvolaan kaks: 20 euron lahjakortta

Paaset kyselyyn vastausinkn kautla

Vasiaan mietelian kyselya ja tutkamusta koskevin kysymyksun
Yhioestyosta ja vastauksista kittaen
Linda Sodergard

inda sogergardgd2m-i 1

Ala laheta 1362 sahkopostiviestia ocolleon, slld sen kysolytutidmusinkdd on yiedolinan snua vanen
Yt Oy 3!




LIITE 2

Kevaan 2019 Lifecare-koulutuskokonaisuus

Satasairaalan osastonsihteereille suunnattu kyselytutkimus

z

[k

Nirmi:
O Alle 25 vuotta O 40-49 vuotta
O 25-29 vuotta O 50-59 vuotta
O 30-39 vuotta O 60-69 vuotta

a8 Vastuualue. jolla tydskentelet pagsaantdisesti

O Konservatiivisen hoidon vastuualue O Psykiatrisen hoidon vastuualue

O Operatiivisen hoidon vastuualue O Lasten-, naistentautien sekd synnytysten
vastuualue

O Ensihoidon ja paivystyksen vastuualue

4 Kuinka pitkaa olet tyaskennellyt nykyisessa osastonsihteerin tydssasi?

O Alle 1 vuotta O 20-29 vuotta
O 1-9vuotta O 30 vuotta tai enemman
O 11-15wuotta

Kuinka mongen Lifecare-koulutukseen osallistuit (auditorio- tai atk-luokkakoulutus, vastuukayttajien koulutus)?

O 0-1 koulutukseen
C 2-3 koulutukseen
O yli 3 koulutukseen

Jos osallistuit yhteen tai useampaan koulutukseen, vastasiko koulutus/koulutukset yleisesti ottaen ennakko-
ndotuksiasi?

O Ei miltdan osin O Taysin
T Joiltakin osin O Enosaasanoa
O P&dosin O En osallistunut koulutuksiin

Vastaa tahan kysymykseen, jos et osallistunut Lifecare-potilastietojérjestelman kayttaanottoon littyvaan/Tittyviin
koulutuksiin® Mika/mitka ovat syyt osallistumatta jattamiselle:

Poissaolo (loma, sairausloma, vanhempainvapaa, vuorotteluvapaa tms.)
Tyobesteet

Koulutuspaikkojen vahyys

Kiinnostuksen puute

Muu (tdsmenna)

Ooooono



B Valitse vittamiin mielestasi parhaiten sopiva vastausvailtoehto

Buditoriokoulutukset ovat
oman oppimisani kannalta

hyedyllisia

Auditoriginta oli hyadyllinen
Litecars kivttadnottoa

aiatellen

Fun seurasva potilastiato-
jarjestelma otetaan kaytan,
toivoizin cpetuksen tapahtuvan

auditoriozsa

ATE-luokkakautukset avat oman

oppimiseni kannalta hyddyllisia

ATK-luokkakaulutus oli hygdyl-
linan Lifecaran kiyttdanottos

ajatellen

Fun seuraava potilastietojdr-
jestelma otetaan kiyttddn,
toivoisin opetuksen tapahtuvan

AlR-luokissa

Virtuaalingn oppimisymparistd on

Melko
paljon
zamaa
mieltd

O

O

oman oppimiseni kannaltz hyadyllinen

Virtuaalingn oppimisymparistd
{Lampus) ali hyddyllinen Lite-

care-kiyttddnottoz ajatellen

Fun seuraava potilastietojdr-
jestelma otetaan kiyttddn,
toivoisin opetuksen tapahtuvan
virtuaalisessa oppimisymparis-

tossd

@]

Taysin
samaa
mieltd

O

Melko
paljon
eri

mieltd

O

Taysin
eri
mielts

O

En
osaa
sanca



Paperiset okjeet ovat oman (_':} O O O

ogpimizeni kannalta kyddyllisii

Paperiset okieet clivat hyd- O O O O

dyllisig Litecars-kEyttadnattoa

ajatellen

kun seuraava potilastistojdr- (::} O O (_':}

jestelma otetaan kiyttdan,
toivoisin opetuksen tapahtuvan

kirjallizta materiaalia hyodyntden

Sihkfizsessd muodossa olevat O O O O

oppest ovat oman cppimiseni

kannaltz hyddyllisia

Litacaren sdhkdinen ohjzkirja D O O O

tuki oppimistani Lifecaran

kaytiddnotiovaihzessa

Fun seuraava potilastiztojdr- O O O O

jestelma otetaan kayttaan,
toivoisin opetuksen tapahtuvan
sihkdizessd muodossa alevia

ohjeita hyddyntamallé

Haluaisin opiskella uuteen D C} C} O

potilastistojarjestelmaan

littyvia zsinita itzekseni

Haluaizin opiskella uutesn O O O O

potilastizstojarjestelmaan
littyvia asinita itse valitse-

manani ajenkohiana

Kayttadnottoa edeltdvat O O D {:}

koulutukset tukivat hyvin

kayttddnottaa

5. Mika koulutuksissa onnistui miglestdsi parhaiten ja mika huonoiten?

0. Miten toivoisit koulutuksia kehitettavan tulevaisuudessa niin, ettd uuden potilastistojérjestelman
kzyttadnottovaiheesta saataisiin vielakin sujuvampi?



