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Lukijalle

Digios-hankkeessa (Digitaalisen ja teknologiaosaamisen kehittaminen sosiaali- ja terveysalan pal-
veluissa ja koulutuksessa Kainuussa, 1.3.2017-31.5.2019) on otettu askel eteenpdin digitaalisten

palvelujen kayttoonotossa sosiaali- ja terveysalan palveluissa ja koulutuksessa Kainuussa.

Digitaalisessa toimintaymparistossa eivat riita perus-ICT-taidot. Niinpa hankkeen Iahtokohtana oli
tarve kehittaa digitaalista ja teknologiaosaamista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
Kainuussa. Digitalisaatio ja teknologisten sovellusten kadyttéonotto muuttavat niin julkisten kuin
yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamalleja, hoito- ja hoivatyon luonnetta ja asiak-

kaiden ja tyontekijoiden asemaa ja rooleja.

Hankkeessa pyrittiin varmistamaan riittava digitaalinen ja teknologiaosaaminen Kajaanin ammat-
tikorkeakoulun (KAMK) ja Kainuun ammattiopiston (KAO) sosiaali- ja terveysalan opettajille seka
Kainuun soten ja hoivayritysten tyontekijoille. Erityisesti tavoiteltiin sosiaali- ja terveyspalveluja
tarvitsevien pitkdaikaissairaiden aikuisten palvelujen kehittamista niin etta he saisivat tarvitse-
mansa palvelut entistd asiakaslahtéisemmin, sujuvammin, vaikuttavammin ja tehokkaammin. Li-
saksi hankkeessa kehitettiin laaja-alaisesti osaamista koulutusten, opetussisaltojen uudistami-
nen, digitalisaatio- ja teknologiaosaamiseen kohdentuvan koulutuspolun ja opetuksellisten de-
molaitteiden kehittdmisen avulla. Kainuun soten pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketju uudis-

tettiin digitalisaatiota hyodyntavaksi.

Digitaalisten palvelujen kayttoonottoon liittyy useita haasteita ja nakékulmia: osaaminen, hoito-
ja palveluprosessit, digitaalisen palvelun kayttoonotto ja vaikuttavuus, terveysalan koulutuksen
sisdllot, digitaalisen oppimisympariston toteutus ja muutosjohtaminen. Kaikkiin naihin on pyritty
hakemaan ratkaisuja yhteistyssa sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien ja koulutusorgani-

saatioiden kanssa. Tassa julkaisussa kerromme, mitd ratkaisuja ja miten olemme tuottaneet.

Digios-hanke on ollut jatkumoa Kainuussa aikaisemmin toteutetuille digitaalisia ratkaisuja ja nii-
den kdyttoonottoa, digitaalisia palveluja ja digitaalista osaamista kehittédneille hankkeille. Jaakoon

lukijan arvioitavaksi, miten olemme tydssimme onnistuneet.

Anitta Juntunen



1 Hoitotyon digitaalisen oppimisalustan kehittdaminen

Rantaharju Taneli, Mikkonen Pauli, Huusko Eero

Digitalisaation muutosvoimat muovaavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa (sote), Suomen huolto-
suhde heikkenee uhkaavasti, ja koulutuksen on kyettdva ennakoivasti tuottamaan ajantasaista
osaamista tydmarkkinoille. Tilanne on monimutkainen ja vaatii maaratietoisia toimenpiteitd myos
korkeakouluilta. Etdterveydenhuollon palvelujen ja kotona tapahtuvan hoidon méaaréan kasvatta-
minen on yksi potentiaalisista ladkkeista vaivan lievittdmiseen. Onnistuneesti toteutettuna uudet
etaterveydenhuollon ratkaisut voivat seka tehostaa hoitoprosesseja ettd parantaa hoidon ja pal-
velujen laatua. Etaterveydenhuollon yleistyminen tarkoittaa vdistamatta digitalisten ja teknolo-

gisten ratkaisujen jalansijan kasvua sote-alalla.

Sipilan hallitusohjelmassa digitalisaatio on maaritelty keskeiseksi keinoksi parantaa julkisten ja
yksityisten sote-alan palveluntuottajien toiminnan tehokkuutta ja tuottavuutta. Tassa yhteydessa
digitalisaatiolla tarkoitetaan mm. uusien teknologisten ratkaisujen ja toimintatapojen jatkuvaa
kayttoonottoa. Osaaminen ja koulutus ovat niin ikddn hallitusohjelman keskidssa. Tavoitteena on
kehittaa opetusta ja oppimista modernisoimalla oppimisymparistoja seka hyodyntamalla moni-

puolisesti digitalisaatiota ja uusia pedagogisia malleja. (Valtioneuvoston kanslia 2015.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohella digitalisaatio muuttaa hoito- ja hoivatydon luonnetta. Iimidn
vaikutuksia ovat omahoidon ja itsensd mittaamisen yleistyminen seka hoitoalan ammattilaisten
toimenkuvan muuttuminen kohti terveydenhoidon valmentajaa. Modernissa digitaalisessa toi-
mintaymparistossa tyontekijoilta edellytetdan paitsi tavanomaisia tieto- ja viestintateknisia tai-
toja myos kriittista ajattelua. Sita tarvitaan esimerkiksi dlykasta paatoksentekoa tukevien jarjes-

telmien ja automaation hy6dyntamisessa. (Aho 2015.)

Digitalisaatio heijastuu suoraan tulevaisuuden hoitotydn ammattilaisten osaamisvaatimuksiin. Di-
gitaalisten kompetenssien lista onkin varsin kattava: taito tulkita digitaalisesti tuotettua tietoa,
digitaalisten tyovalineiden ja tietojarjestelmien kdyttdosaaminen seka teknologian kyvykkyyksien
ja rajoitteiden ymmartaminen. Naiden ohella edellytetdan kykya sahkdiseen asiointiin ja vuoro-
vaikutukseen asiakkaisen kanssa, nettietiketin tuntemusta, eettistd osaamista potilaan yksityisyy-

den suojaamiseksi sekd ymmarrysta tietoturvan merkityksesta. (Mattila 2015.)



Pienikin ponnistus suuren yhteisen tavoitteen hyvaksi on térked. Kajaanin ammattikorkeakou-
lussa (KAMK) se on tarkoittanut mm. digitaalisen hoitotyén oppimisympariston kehittamista DI-
GlOS-hankkeessa. Digitaalisen osaamisen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuk-
sessa ja palveluissa Kainuussa (DIGIOS, S20908) on KAMK:n, Kainuun ammattiopiston (KAO) seka
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun sote) yhteishanke, joka toteutet-
tiin vuosina 2017 — 2019. Sen yleistavoitteena oli vahvistaa sosiaali- ja terveysalan opettajien seka
Kainuun soten ja hoivayritysten tyontekijoiden digitaalista ja teknologista osaamista. Hankkeen
yhtena osatavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa digitaalinen oppimisymparistd sote-alan ope-
tukseen. Tassa artikkelissa kuvataan kyseisen ympariston tekninen toteutus vaatimusmaaritte-

lysta kdyttoonottoon.

Vaiherikas vaatimusmaarittely — kun teknologia kohtaa kaytannén

Hankkeelle asetettujen tavoitteiden mukaisesti DIGIOS-oppimisympariston tulisi palvella seka
KAMK:n sairaan- ja terveydenhoidon koulutuksen etta KAO:n ldhihoitajakoulutuksen tarpeita. Li-
saksi sen pitaisi olla aidosti digitaalisuutta ja teknologiaa hyddyntava kokonaisuus, jossa korostui-
sivat etdterveydenhuollon ja kotihoidon ratkaisut. Kayttajaystavallisyys, monikayttoisyys ja nyky-

aikaisuus olivat niin ikdan tarkeitd oppimisymparistolle asetettuja tavoitteita.

Ohjaavana visiona ja tavoitetilana oli siis luoda oppimisymparistd, jossa sekd opetushenkilosto,
opiskelijat ettd sidosryhmat voisivat harjoitella toimimista digitaalisessa terveydenhuollon toi-
mintaymparistdssa. Erityinen painoarvo asetettiin kotihoidon ja etdterveydenhuollon asiakasti-
lanteiden harjoittelulle ja kouluttamiselle. Johtoajatuksena oli digitaalisten valmiuksien opetta-
minen ja iskostaminen varhaisessa vaiheessa, jotta tulevat sote-alan ammattilaiset olisivat aiem-

paa valmiimpia kohtaamaan nykyaikaisen tyoelaman haasteet.

Oppimisympariston kehittdminen perustui tiiviiseen moniammatilliseen yhteistyohon. Kehitys-
tiimi muodostui KAMK:n Tietojarjestelmat-osaamisalueen teknologia-asiantuntijoista ja sote-alan
asiantuntijoista, joita toteutukseen osallistui sekda KAMK:n Sairaan- ja terveydenhoidon -osaamis-
alueelta ettd KAO:n lahihoitajakoulutuksesta. Oheistuotteenaan moniammatillisen yhteiskehitta-
misen odotettiin poikivan kayttokelpoisia sisalt6ja, projektiaihioita ja uutta osaamista Tietojarjes-

telmat-osaamisalueen insinddrikoulutukseen.



Toiveiden tynnyri — yhteiskehittamisen alkusoinnut

DIGIOS:n kaltaisessa monialaisessa kehittamisprojektissa vaatimusmaarittely on kaikkea muuta
kuin yksioikoista teknisten ja toiminnallisten vaatimusten listaamista. Kaikki lahtee liikkeelle yh-
teisen ndakemyksen muodostamisesta. Siihen padseminen edellyttda projektiryhmalta sitoutu-
mista, vaivannakoa, halua oppia uutta — ja ennen kaikkea astumista mukavuusalueen ulkopuo-
lelle. Yhteisen kielen I6ytaminen teknisten ja sote-alan termien viidakossa on sekin ratkaisevan

tarkeda onnistumiselle.

Tarve- ja asiakaslahtdisyys ovat usein avaimia menestykseen. Tasta syystd DIGIOS-hankkeen op-
pimisymparistda ei ryhdytty toteuttamaan teknologia edelld, vaan vastuuta vyorytettiin alusta
saakka harkitusti Kajaanin AMK:n Sairaan- ja terveydenhoidon opettajille sekd Kainuun ammat-
tiopiston Idhihoitoalan opetushenkildstolle. He jos ketka tunsivat hankkeen kaynnistyessa parhai-
ten omien koulutusalojensa senhetkisen opetussuunnitelman, opetuksen kehittdmiskohteet ja
tyoelaman vaatimukset. Naiden lisdksi heilld oli hyvat edellytykset arvioida ja ennakoida tulevai-
suutta, eli vastata kysymykseen: Miten sote-alan koulutuksen tulee muuttua toimintaympariston

digitalisoituessa?

Hankkeen ensimmaisten toteutuskuukausien aikana monialainen projektiryhma tutustui laajasti
olemassa oleviin terveys- ja hyvinvointialan teknologisiin ratkaisuihin, mittalaitteisiin, jarjestel-
miin, sovelluksiin ja palveluihin. Vastavuoroisesti insindoritaustaiset projektiryhman jasenet pe-
rehdytettiin sekd KAMK:n sairaan- ja terveydenhoitajakoulutuksen ettd KAO:n lahihoitajakoulu-
tuksen opetusmenetelmiin, opintojen sisaltdihin ja oppimisymparistoihin. Tutustumisvaiheen jal-
keen koitti DIGIOS-oppimisymparistén ensimmaisen teknisen ja toiminnallisen vaatimusmaarit-

telyn aika.

Projektin rajalliset voimavarat hetkeksi unohtaen vaatimusmaarittelyn ensimmainen versio paa-
tettiin laatia avaramielisesti, vaikka sen tiedettiin vaistamatta myohemmin johtavan joidenkin
ideoiden hylkdamiseen tai niiden rajaamiseen. Hivenen nihkean alun jalkeen innovointia rajoitta-
neet luovuuden padot murtuivat ja ideoita pulppusi kiitettdvaa tahtia jaettuun suunnitteludoku-

menttiin.

Miksi padon murtuminen otti oman aikansa, tarkasti ottaen muutamia kuukausia? Siihen on vai-
kea I6ytaa yhta selittdvaa tekijaa, mutta myotavaikuttavia seikkoja ovat todenndkéisesti olleet
aktiivinen vuoropuhelu tekniikan ja sote-alan henkildiden vélilla, teknologisen ymmarryksen li-

sadntyminen ja rohkeuden I6ytyminen — uskallus esittda ideoita, jotka ensi alkuun vaikuttavat



korkealentoisilta, epdolennaisilta tai muuten vain hullunkurisilta. Ideointivaiheen jilkeen projek-
tiryhma jatkoi vaatimusmaarittelyn tdsmentamistda pdamaaranaan muodostaa hahmotelma DI-

GlOS-oppimisympariston rakenteesta.

Tavoitetilan kirkastaminen ja rénsyjen karsiminen

Alustavan vaatimusmaarittelyn jalkeen projektiryhma kokoontui useita kertoja tarkastelemaan
pitkaksi vendhtdneen toivelistan sisdltoa ja pyrki jdsentamaan listalle kirjatut asiat tarkeysjarjes-
tykseen. Tdssa yhteydessa kiinnitettiin huomiota paitsi osa-alueiden tarpeellisuuteen myés niiden
toteuttamiskelpoisuuteen, kustannuksiin ja oletettuun kayttéasteeseen. Johtoajatuksena oli to-
teuttaa ensiksi perustasoisten sote-alan digitaalisten valmiuksien opettamiseen soveltuva ympa-

risto, jota voitaisiin myéhemmin laajentaa uusilla teknologioilla ja ominaisuuksilla.

Ideoiden karsimisen ja jalostamisen aikana oppimisympariston alustava rakenne hahmottui siind

maarin, etta kokonaisuus kyettiin jasentdamaan kaavioksi (kuva 1).
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Kuva 1. Hahmotelma DIGIOS-oppimisympariston osa-alueista

Oppimisympariston fyysiseksi sijainniksi valikoitui kaksi vierekkdista huonetta KAMK:n Sairaan- ja
terveydenhoitokoulutuksen tiloista. Toinen huoneista paatettiin valjastaa hoitajan toimistoksi, ja

toinen kalustaa asiakkaan kodiksi. Suunnitelman mukaan asiakkaan kotia jaljittelevassa huo-



neessa tuli olla kattava valikoima erilaisia antureita ja mittalaitteita terveydentilan, yleisen hyvin-
voinnin, aktiivisuuden ja kodin turvallisuuden seurantaan. Hoitajan tydhuoneesta piti puolestaan
|6ytya tietokone, tablet-laite ja muut oheislaitteet asiakkaan ja hoitoprosessin etdohjaamiseen.
Lisaksi tavoitteena oli kehittda digitaalinen ratkaisu oppimistehtavien ja virtuaalisten harjoituspo-
tilaiden hallinnoimiseen. Minkdan osa-alueen toteutuksessa ei mydskdan saisi unohtaa tietotur-
vaa, tietosuojaa tai yksityisyyden suojaa. Viimeiseksi toivelistalta toteutukseen valittiin etdyhtey-

desta luokkatiloihin mahdollistamaan oppimisympériston tapahtumien reaaliaikainen seuranta.

DIGIOS-oppimisympariston teknisen toteutus

Moniosaisen DIGIOS-oppimisympariston toteuttaminen voidaan jakaa mm. seuraaviin osa-aluei-
siin: mittaukset ja seuranta kotiymparistossa, mittausdatan hallinta, potilastietokanta ja hoidon
kirjaaminen. Tassa luvussa kasitelldan kunkin edella mainitun osa-alueen kehitystyota. Teknisen
toteutuksen kuvaamisen jalkeen kasitellaan tietoturvaa ja keskeisten sidosryhmien — opiskelijoi-
den ja tyoelaman edustajien — rooleja yhteiskehittamisessa. Lopuksi tarkastellaan projektin ai-

kana havaittuja ongelmakohtia.

Etdmittaukset, aktiivisuuden seuranta ja kodin turvallisuus

Hoitotyén etamittausten teknologista toteutusta ldhdettiin suunnittelemaan saatavilla olevien
terveydentilan mittarien ymparille. Tavoitteena oli toteuttaa jarjestelma, jonka avulla hoitoalan
opiskelija pystyy harjoittelemaan mittausten suorittamista langattomilla mittareilla. Samalla opis-
kelija saa kasityksen etamittausten hyodyistd ja mahdollisuuksista. Esivaiheen tavoitteenasette-
lua tarkennettiin siten, ettd kotona asuvan asiakkaan tulisi pystya tekemaan mittauksia myos it-

sendisesti tai terveydenhoidon ammattilaisen opastamana.

Toteutettu etamittausjarjestelma koostuu mobiilipdatelaitteesta, langattomista mittalaitteista,
pilvipohjaisesta mittausdatan tallennuksesta ja KAMK:n palvelimella sijaitsevasta potilastietokan-

nasta (kuva 2).
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Kuva 2. DIGIOS-etamittausjarjestelman periaatekuva

Mobiililaitteen sovellus hakee potilastietokannasta asiakkaat, yhdistyy langattomasti mittalaittei-
siin, kdynnistdaa mittauksen ja esittda tulokset kayttdjalle. Lisdksi sovellus |dhettdad mittausarvot
internetyhteyden yli pilvipalveluun. Mobiilisovelluksesta on tehty kaksi versiota. Enemman omi-
naisuuksia sisaltava versio soveltuu sote-alan opiskelijan tai asiantuntijan kdyttoon, kun taas yk-
sinkertaisempi asiakkaan omatoimiseen mittaamiseen. Yksinkertaisempi versio vaatii toimiak-
seen ainoastaan yhden napin painalluksen silld oletuksella, ettd kaytetdan yhta mittaria vaihta-
matta sita valilld. Osa mittaussovellusten kehitystyosta tehtiin DIGIOS-hankkeen ulkopuolella LII-
KUTPA-hankkeessa (A72451), joka toteutettiin vuosina 2017-2018 Kainuun liiton myontamalla

EAKR-avustuksella.

Mobiilisovellukset toimivat Android-laitteessa, jossa on tuki Bluetooth 4.0 -tiedonsiirrolle seka
internetyhteys Wireless Local Area Network:n (WLAN) tai operaattoriverkon kautta. Sovellukset
on toteutettu Qt:lla, joka on alustariippumattomien ohjelmistojen ja graafisten kdyttoliittymien

kehitysymparisto.

Terveysparametrien mittaamiseen kdytetaan Bluetooth Low Energy (BLE) yhteensopivia laitteita.
Kirjoitushetkelld on toteutettu tiedonsiirto laitteille, jotka mittaavat seuraavia terveydentilan kes-
keisia muuttujia: syke, happisaturaatio, verenpaine, kehon lampétila ja verensokeri. Valtaosa mit-
tareista kuuluu Libelium-nimisen yrityksen MySignals-tuoteperheeseen. Vaikka kyseisia mitta-
reita ei ole luokiteltu ladkinnallisiksi laitteiksi, todettiin ne tarkoituksenmukaisiksi opetuskayt-
to6n. Valintaan vaikutti merkittavasti myos laitteiden rajapintojen avoimuus ja kohtuullinen hin-

noittelu.



Kotiympdriston turvallisuuden ja paivarytmien monitoroimisessa hyddynnetddn seka itse toteu-
tettuja, Raspberry Pi -kehitysalustaa hyodyntavia ratkaisuja ettd kaupallista Cozify-kotiautomaa-

tiojarjestelmaa. Unenaikaista aktiivisuutta ja unenlaatua seurataan Emfit QS -unianturilla.

Mittausdatan hallinta ja potilastietokanta

Datan hallinta voidaan maaritelld prosessiksi, joka sisdltdd datan kerdamisen, validoimisen, tal-
lentamisen, suojaamisen ja prosessoimisen. Sen tarkoituksena on varmistaa datan saatavuus, luo-

tettavuus ja ajantasaisuus.

Valtaosa DIGIOS-oppimisymparistdssd mitatusta datasta tallennetaan Gillie.io-pilvipalveluun. Gil-
lie.io on terveydenhuollon tekodlyalusta, joka analysoi terveys- ja hyvinvointidataa muuntaen sen
paatoksentekoa tukevaksi liiketoimintatiedoksi ja yksilolliseksi hoivaksi. Se hyodyntaa itseoppivia
neuroverkkoja, jotka pyrkivat havaitsemaan toimenpiteitd vaativat poikkeamat asiakkaan tilassa
ja siten minimoimaan turhat halytykset ja hoitotoimenpiteet. Lisdksi Gillie.io-alusta tarjoaa avoi-
men pilvipohjaisen sovellusrajapinnan, jonka avulla se on integroitavissa osaksi erilaisia proses-
seja seka tieto- ja mittausjarjestelmia. Alustalle kerattyja tietoaineistoja voidaan analysoida joko
jatkuvasti tai tarpeen mukaan. Useisiin kadyttotarkoituksiin soveltuva analytiikkaratkaisu on hel-

posti skaalattava ja turvallinen. (Gillie.io 2019)

DIGIOS-oppimisympdriston data-alustan valintavaiheessa Gillie.io:n todettiin tarjoavan laajan kir-
jon hyodyllisia ominaisuuksia nykyaikaisen, teknologia-avusteisen etaterveydenhuollon menetel-
mien ja periaatteiden harjoitteluun. Teknisestd nakokulmasta tarkasteltuna vaikuttavia tekijoita
olivat mm. kayttoliittyman selainpohjaisuus ja rajapintojen avoimuus. Pilvipalveluun tallennettu
data esitetdan helposti omaksuttavassa muodossa niin viimeisimpina tallennettuina mittausar-
voina kuin pitkdn aikavalin datana, mittaushistoriana. Kayttoliittymassa esitettyjen mittaustieto-
jen avulla voidaan harjoitella hoidon arviointia, hoitoprosessin ohjaamista, tulosten tulkintaa ja
asiakkaan tilan seurantaa. Avoimien rajapintojen ansiosta Gillie.io toimii myos integraatioalus-
tana erilaisten taustajarjestelmien valilla. Tdma ominaisuus on ratkaisevan tarkea, silla DIGIOS-
oppimisympadristé koostuu useista erilaisista taustajarjestelmistd, sovelluksista ja mittausratkai-

suista.

DIGIOS-jarjestelmaa varten kehitetty potilastietokanta toteutettiin MySQL-relaatiotietokannalla.
Jokaisella kuvitteellisella esimerkkiasiakkaalla on ainutkertainen identifiointinumero, jota kayte-
tdan yhdistamaan asiakas oikeaan mittaustietoon. Lisdksi kaikki hoidon kirjaukset tallentuvat ky-

seiseen tietokantaan. Opettajat voivat luoda erilaisia asiakastapauksia muokkaamalla esimerkiksi



potilaan taustatietoja, ladkitysta, aiempia hoitosuorituksia ja niiden arviointeja. Kaikki tietokan-
taan syotetyt henkilotiedot ovat sepitteellisid. Palvelimella kdytetdaan REST APl -ohjelmointiraja-
pintaa, Representational State Transfer (REST) Application Programming Interface (API). Se toimii

valikerroksena HTTP-kyselyiden ja tietokannan vélissa ja on toteutettu Node.js-ymparistossa.

DIGIOS-potilastietokantaan luodut esimerkkipotilaat 16ytyvat lisaksi Gillie.io alustalta, jolloin ky-
seisid jarjestelmia voidaan kayttaa mielekkaasti rinnakkain. Gillie.io-alusta keraa ja esittaa asiak-
kaasta keratyn datan, potilastietokanta puolestaan sisaltaa sahkoisen potilaskertomuksen. Mah-
dollisten poikkeavuuksien havaitsemiseksi potilastietokantaan tehdyt hoitokirjaukset voidaan ha-
luttaessa analysoida tekodlypohjaisesti Gillie.io -alustalla, joka antaa palautetta hoidon tarpee-

seen ja suunnitteluun.

Hoidon kirjaamisjarjestelma

Hoidon kirjaamisjarjestelméa koostuu potilastietokannasta ja selainpohjaisesta kayttoliittymasta.
Suunnittelun keskitssa oli hoidon rakenteellinen kirjaaminen. Tarkoituksena ei ollut toteuttaa
uutta potilastietojarjestelmad, vaan luoda yksinkertaistettu digitaalinen hoitotydn kirjaamisen
harjoittelualusta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Kayttoliittymassa on paapiirteittdin nouda-
tettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) maarittelemid hoitoprosessien vaiheita (THL
2018, 34). Hoitotyon tarveluokituksen, toimintoluokituksen ja tulosluokituksen toteuttamiseen
on otettu kuvaukset THL:n julkaisemasta suomalaisen hoitotyon luokituskokonaisuuden oppaasta

(Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012).

Yhdenmukaisen rakenteisen kirjaamisen etuna on lopputuloksen riippumattomuus kirjaamisjar-
jestelmasta. THL:n mukaan ”potilasasiakirjojen yhtendisten tietorakenteiden kaytto helpottaa kir-
jaamista ja tehostaa tiedon l6ytymista”, minka lisaksi “kertaalleen kirjattua tietoa voidaan myos
hy6dyntaa uudestaan eri toimijoiden tarpeisiin” (THL 2018, 11). Tama on keskeinen tekija myos
sellaisille tekodlysovelluksille, jotka on optimoitu prosessoimaan suuria tietomaaria ja edesautta-
maan potilaiden hoitoa esimerkiksi nostamalla esiin riskitekijoita tai poikkeavuuksia. On siis tar-

kead, ettd kirjaukset opitaan tekemaan aina tasmallisesti ja yhtaldista kdytantoa noudattaen.
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Rakenteisen kirjaamisen kayttoliittyma

Hoidon kirjaamisjarjestelman paaasiallinen kayttotarkoitus on rakenteisen kirjaamisen periaat-
teiden opettaminen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Tasta syysta joitakin oikeisiin potilastie-
tojarjestelmiin kuuluvia ominaisuuksia on DIGIOS-oppimisympadristdssa joko kevennetty tai ja-

tetty kokonaan toteuttamatta.

Hoidon kirjaamisen kayttoliittyma on selainpohjainen, eli kyseiseen kayttotarkoitukseen suunni-
teltu verkkosivu. Kayttoliittyméa on toteutettu HTML/javascript/PHP -yhdistelmélls, ja sivuston
jakaa Apache-palvelinohjelma. Kayttoliittyma ladataan syottamalla sivuston osoite verk-
koselaimeen, minka jalkeen sivustolle kirjaudutaan kayttdjatunnuksilla. Koska toteutus toimii se-
laimella, sitd voidaan kayttaa alustariippumattomana niin tietokoneilla kuin mobiililaitteilla. Kayt-
toliittymassa on Googlen puheentunnistusominaisuus (Web Speech API), joka muuttaa sanellun
puheen tekstiksi. Kyseinen ominaisuus edellyttda Chrome-selaimen. Sanelua voidaan hyédyntaa

useissa kirjaamiskohdissa.

Kayttoliittyman etusivun painikkeiden kautta kayttdja paasee kasiksi rakenteisen kirjaamisen mal-
lia noudatteleviin hoitoprosessin tietoihin (kuva 3). Kayttoliittymassa on myos pikakuvake siirty-

miseksi Gillie.io-palveluun.
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21058 224K+
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| Asiakas muokkaustisan |

Kuva 3. Rakenteisen kirjaamisen kayttoliittymandakyma
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Tietoturva DIGIOS-oppimisymparistdssa

Alustavaa vaatimusmaarittelya laadittaessa tietoturva nostettiin yhdeksi merkittavaksi kehitys-
tyota ohjaavaksi tekijaksi. Oppimisymparistén kehityksen tulisi paitsi noudattaa tietoturvallisen
ohjelmisto- ja jarjestelmakehityksen periaatteita, my0s tarjota puitteet tietoturvallisen hoitotyon

toimintatapojen opettamiseen.

Opetuskayttdon tarkoitetun jarjestelman tietoturvavaatimukset eivat ylla kaupallisten, kriittista
asiakastietoa sisaltavien jarjestelmien tasolle. Siitd huolimatta tietoturvakysymykset pyrittiin
huomioimaan niin ohjelmistotasolla, tietoliikenteessd, kayttajien hallinnassa kuin kaupallisten

mittalaitteiden ja jarjestelmien valinnassa.

Ohjelmistotasolla pyrittiin varmistamaan, ettei jarjestelmiin siirry missaan vaiheessa arkaluon-
toista tietoa, josta henkilo voitaisiin tunnistaa. Luottamuksellisen tiedon paatymista jarjestel-
maan ei kuitenkaan kyeta taysin estdmaan, silla kdyttajatunnuksen omaava henkild voi tehda tie-
tosuojaa loukkaavia kirjauksia joko tahallisena tekona tai vahingossa. Verkkoliikenteen salauksella
ja kuvitteellisilla henkilotiedoilla on pyritty valttamaan tilanteet, joissa ulkopuolinen taho voisi

salauksen purettuaan yhdistda mittaustiedon oikeaan henkil6on.

Esimerkkiasiakkaita varten toteutettu potilastietojarjestelma sijaitsee Kajaanin AMK:n omassa
konesalissa, jonka turvallisuus on varmistettu asianmukaisesti palomuurilla ja muilla tietoturva-

ratkaisuilla. Niin ikddan osa mittaustiedoista tallennetaan KAMK:n palvelinsaliin.

Mittaustiedon valittamiseen laitteelta palvelimelle hyédynnettiin HTTPS-protokollaa, joka on tar-
koitettu tiedon suojattuun siirtoon internetissa. Mikali kdyttotarkoitus vaatii vahvaa tietoturvaa,
voidaan DIGIOS-ymparistoon suunniteltuja Android-sovelluksia kayttaa esimerkiksi Bittium Tough
Mobile -dlypuhelimella, joka tayttaa viranomaistason tietoturvavaatimukset (Bittium 2019a). Tie-
toturvaa on mahdollista kohottaa tastakin korkeammalle tasolle hyodyntamalla tietoliikenteen
suojaamisessa Bittium SafeMove -ratkaisua (Bittium 2019b). Molempia edelld mainittuja tieto-

turvaratkaisuja on mahdollista kdyttaa DIGIOS-oppimisymparistossa.

Gillie.io-alustan tietoturvaominaisuuksiin ja kdytantoihin lukeutuvat 1) salattu datan siirto, 2) tie-
tojen katselun ja muuttamisen kirjaaminen lokiin, 3) palvelimet asianmukaisesti sertifioiduissa
datakeskuksissa, 4) suojaus palvelunestohydkkayksid vastaan ja 5) kaikki data tallennettu EU:n

alueelle (Gillie.io 2019).
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Sidosryhmien rooli kehitystyossa ja tulosten jalkauttaminen

Kajaanin AMK:n opiskelijat sitoutettiin oppimisympariston suunnitteluun ja kehittdmiseen oppi-
mistehtdvien ja projektiopintojen kautta. Sairaan- ja terveydenhoidon opiskelijat osallistuivat
hankkeen edetessa sekd esimerkkipotilaiden luomiseen ettd oppimisympariston testaamiseen.
Sote-alan opiskelijoilta saatiin arvokasta palautetta ja kehittamisehdotuksia teknologisten ratkai-
sujen kdytettavyydestd, oppimistehtavien sisalldista ja ympariston rakenteesta. Tieto- ja viestin-
tatekniikan insinodriopiskelijat osallistuivat vastaavasti oppimisympadristdjen laite- ja jarjestelma-
ratkaisujen toteuttamiseen projektiopinnoissaan. Malli todettiin erittdin toimivaksi. Opiskelijat
tarttuivat innolla hankkeen aikajanaan sidottuihin, konkreettisiin kehittamistehtaviin. Onnistumi-
sen edellytyksena oli vastuuopettajien aktiivinen ja innostunut tydote — halu etsia opiskelijaryh-

mille sopivia toimeksiantoja hankkeesta ja koordinoida tavoitteellista tekemista.

Sote-sektorin tydeldaman edustajat osallistuivat kehitystyohon valillisesti tuomalla esiin nakemyk-
sid, kokemuksia ja kehitysideoita oppimisympariston esittelytilaisuuksissa, joita jarjestettiin ky-
seiselle kohderyhmalle noin viisi kertaa hankkeen aikana. Jatkuvaa palautetta kerattiin niin ikdan
esiteltdessa DIGIOS-ymparistod lukuisille vierailijoille: opettajille, opiskelijoille, yritysedustajille,
paattdjille ja kansainvalisille vieraille. Osa sidosryhmiltd keratyista ideoista kyettiin hyodynta-

maan joko sellaisenaan tai hieman mukaillen oppimisympariston kehittamisessa.

Tulosten jalkauttaminen ja juurruttaminen sote-alan arkipaivaiseen opetukseen tapahtui ensisi-
jaisesti sadannollisten perehdytys- ja koulutustilaisuuksien avulla. Ensimmadisessa vaiheessa Tieto-
ja viestintatekniikan projektihenkilot perehdyttivat rajatun joukon sote-alan opettajia (KAMK ja
KAOQ) oppimisympdriston ominaisuuksiin ja oikeaoppiseen kayttéon. Samoissa tilaisuuksissa sote-
alan asiantuntijaopettajat jakoivat keskendan tietoa ympariston soveltamisesta opetukseen. Seu-
raavassa vaiheessa koulutusten ja perehdytysten kohdejoukkoa laajennettiin kasittamaan myos

sellaiset opettajat, jotka eivat olleet suoranaisesti osallistuneet kehitystyohon.

Kolmannessa vaiheessa padasiallinen perehdytys- ja koulutusvastuu siirrettiin KAMK:n ja KAO:n
asiantuntijaopettajille, jotka jakoivat osaamista eteenpdin edustamissaan yksikoissd. Kyseinen
toimintatapa osoittautui tehokkaaksi osaamisen ja tietojen siirtdmisessa eteenpdin opetushenki-
16ston keskuudessa. Toiminnan jatkuvuuden ja tulosten hyédynnettavyyden edistamiseksi DI-
GlOS-oppimisympadriston keskeisistd teknologiaratkaisuista ja toimintatavoista laadittiin ohjeis-

tukset, jotka ovat kayttdjien saatavilla Moodle-alustalla.
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Talla hetkelld DIGIOS-oppimisymparist6lla on vakiintunut asema seka KAMK:n sairaan- ja tervey-
denhoidon opetuksessa ettd KAO:n ldhihoitajakoulutuksessa. Oppimisympariston ylldpitdminen
ja teknisen tuki edellyttda edelleenkin satunnaisia toimenpiteita tietoteknisiltd asiantuntijoilta,
mutta heiddn tydmaaransa on pienentynyt tuntuvasti oppimisympariston koulutus- ja perehdy-

tysvastuun siirryttya sote-alan asiantuntijaopettajille.

Teknisen toteutuksen haasteet

Yhteen hitsautuminen oli kohdatuista haasteista ensimmadinen. Vaikka projektiryhmalla oli alusta
saakka yhteinen visio ja tahtotila, halua ja intoa yllin kyllin, ei projektin kdynnistysvaihe sujunut
rutiininomaisesti. Samalle resonanssitaajuudelle virittyminen tapahtui vaha vahalta yhteisia toi-
mintatapoja, ymmarrysta ja kommunikoinnin periaatteita etsien. Kyseinen haaste kyettiin voitta-
maan ensimmadisten kuukausien aikana, minka jalkeen monialainen yhteistyo oli paitsi palkitsevaa

myds sangen sulavaa.

Toisen haasteen muodosti runsaudenpula vaatimusmaarittelyvaiheessa. Ideoiden paljous ja lo-
puttomat teknologiset mahdollisuudet etédterveyden- ja kotihoidon saralla saivat ajoittain koko
ryhmén hdamilleen — fokus oli vaarassa kadota. Maltti oli tassakin valttia, ja alkuperaisten tavoit-
teiden palauttaminen mieliin auttoi projektiryhmaa valitsemaan toteutukseen kaikista oleellisim-
mat ja opetukselle tarkeimmat elementit. Ajalliset ja taloudelliset resurssit toimivat myos tehok-

kaina ajureina ideamassan pelkistamisessa.

Merkittavia teknologisista haasteita kohdattiin muutamia. Tarjolla olevien teknologisten ratkai-
sujen paljous oli niistad yksi. Sen ratkaiseminen edellytti perehtymista tarjolla olevien laitteiden,
jarjestelmien ja palvelujen ominaisuuksiin, kdyttoehtoihin, hinnoitteluun ja ylipaansa soveltuvuu-

teen. Lopulta kuhunkin tarpeeseen I6ytyi kuitenkin opetuskayttoon sopiva ratkaisu.

Laitteiden ja jarjestelmien avoimuuden tarkeys nousi suureen arvoon teknisessa toteutuksessa.
Haasteellisena tavoitteena oli toteuttaa ehea jarjestelmakokonaisuus, jossa tieto liikkuisi mahdol-
lisimman vapaasti eri laitteiden ja jarjestelmien valilla. Useat kaupalliset mittalaitteet ovat kuiten-
kin suljettuja, jolloin datan kerd@minen yhteen sijaintiin hankaloituu. Projektiryhma ratkaisi on-
gelman hyodyntamallad etupddssa laitteita ja jarjestelmid, joiden rajapinnat olivat avoimia. Sopi-
vien teknologisten ratkaisujen I6ytdminen vaati merkittavia ponnisteluja, yrityksia ja erehdyksia,
ennen kuin markkinoilta I6ydettiin vaatimukset tayttava laite tai ohjelmisto kuhunkin kayttotar-
koitukseen. Datavirtojen ja jarjestelmien integroimiseen ratkaisuksi valittiin Gillio.io -alusta, joka

osoitti projektin edetessa monipuolisuutensa ja joustavuutensa aiotussa kayttotarkoituksessa.
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Yhteenveto: DIGIOS-oppimisymparistdn nykytila

DIGIOS-hankkeessa suunniteltiin ja toteutettiin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille suunnattu
asiakaslahtéisen hoitotyén oppimisymparisto, jonka kehityksessa huomioitiin uuden, digitaali-
suutta korostavan opetussuunnitelman lahtokohdat. Oppimisympéristo on tarkoitettu nykyaikai-
sen, teknologia-avusteisen hoitotydn menetelmien ja periaatteiden harjoitteluun, kuten kotona
asuvan asiakkaan ohjaamiseen digitaalisilla valineilla. Oppimisympariston kautta digitaalisuus

tehdaan tutuksi hoitotyon opiskelijoille jo opintojen alkuvaiheessa.

DIGIOS-oppimisympadristd koostuu digitaalisista ja teknologisista ratkaisuista sekd kahdesta ti-
lasta: hoitajan tyopisteestd ja kotiymparistosta. Sen keskeisia osa-alueita ovat esimerkiksi turval-
lisuuden, terveyden ja yleisen hyvinvoinnin seuraaminen seka hoidon kirjaaminen ja etdohjaus

(kuva 4).
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Oppimisympaériston keskiossa sijaitsee terveydenhuollon integraatio- ja tekodlyalusta, Gillie.io.
Valtaosa antureilta ja mittalaitteilta saatavista tiedoista valitetdan ja tallennetaan kyseiselle alus-
talle, josta hoitajat voivat tarkastella tuloksia reaaliaikaisesti internetiin yhdistetylld paatelait-
teella: alypuhelimella, tabletilla tai tietokoneella. Muita keskeisia oppimisympariston kom-
ponentteja ovat sovellukset mittausten suorittamiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen seka potilas-
tietokanta kuvitteellisille asiakkaille. Jarjestelmédkokonaisuudessa on myo6s sahkodinen arkisto DI-
GlOS-oppimisympdristéon suunnitelluille oppimistehtaville ja kdyttoohjeille. Asiakkaan etdoh-
jausta on mahdollista harjoitella video-, puhe- ja chat-yhteyden avulla, ja harjoitustilanteet valit-
tyvat joko reaaliaikaisena videokuvana luokkatiloihin tai ne voidaan tallentaa jalkikdteen analy-
soitavaksi. Kyseiset elementit muodostavat yhdessda monipuolisen ja kdyttajalahtdisen oppimis-
ympariston, jonka toteutuksessa on huomioitu myos tietoturvanakokulma. (Eklund, Rantaharju

& Ylitalo 2018.)

Gillie.io-alustaa hyodynnetdan paaasiallisesti mitattujen tietojen tallentamiseen ja tulosten tar-
kastelemiseen. Yhdistelemallad alustalle kerattyja mittaustietoja ja hoitajan havaintoihin voidaan
muodostaa johtopdatdksia mm. asiakkaan voinnista ja hoidontarpeesta. Etahoidon toimenpitei-
den ja tilanteiden, kuten asiakkaan ohjaamisen, kotikdynnin tehtdvien maarittelyn ja tulosten tul-
kinnan, harjoittelu onnistuu esimerkkipotilaiden avulla. Lisatietoa paatdksenteon tueksi saadaan
Gillie.io -alustan tekoalypohjaisilla analyyseilld, joilla on mahdollista tunnistaa esimerkiksi poik-

keavuuksia asiakkaan vuorokausirytmissa tai terveydentilassa.

Yhteistoiminnallisesti kehitetty DIGIOS-oppimisympaéristd on nykymuodossaan kattava ja kaytta-
jalahtoinen kokonaisuus, joka tarjoaa tuleville hoitotydn ammattilaisille mainiot puitteet digitaa-
listen valmiuksien harjoitteluun. Rohkaisevat kokemukset ja aikaansaadut tulokset toimivat luon-
taisina katalyytteina uusille kehitysideoille. Siksi onkin enemman kuin todennakoistd, ettd ympa-
ristoa jalostetaan lahitulevaisuudessa niin osana KAMK:n normaalia opetuksen kehittamista kuin
uusissa TKlI-hankkeissa. Jatkokehityskohteita ovat muun muassa ympadriston kaytettavyyden ja
toimintavarmuuden parantaminen sekd edistyksellisten ominaisuuksien, kuten tekoalyn, laaja-

mittaisempi kdyttoonotto. Tukevan perustan paalle on helppo rakentaa!
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2 Digitaaliset sote-palvelut — kartoitus sote-alan ammattilaisten kokemuksista ja osaamisesta

Juntunen Anitta

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata tuloksia kyselystd, jolla pyrittiin kartoittamaan Kai-
nuussa toimivien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kokemuksia ja osaamista digitaalisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen kdytosta seka niiden kdyttoonottoon liittyvia mielipiteitd. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voitiin hyodyntaa digitaalisen ja teknologiaosaamisen koulutusosion sisal-
tojen suunnittelussa ja koulutuksen toteutuksessa. Kohderyhmana olivat Kainuun soten tyonte-
kijat (noin 3000 henkil6d), 25 Kainuussa toimivan hoivakodin tyontekijat (noin 400 henkil6a) seka
Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoidon osaamisalueen ja Kainuun ammat-

tiopiston hyvinvointialan opettajat (noin 40 henkil6a).

Aineistonkeruu ja analysointi

Aineisto kerattiin sdhkoiselld kyselylomakkeella (liite 1), joka perustui valjasti UTAUT-teoriaan,
joka on yhdistetty teoria teknologian kayttoonotosta ja kdytosta (Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology) (Venkatesh, Morris, Davis & Davis, 2003). Teoria kuvaa teknologian hy-
vaksymistd ja kdyttoonottoa yksilomuuttujien ja paatekijoiden avulla. Yksilomuuttujia ovat suku-
puoli, ikd, kokemus ja kdyton vapaaehtoisuus, ja paatekijoitd ovat tehokkuusodotukset, vaivatto-

muusodotukset, sosiaaliset vaikutukset ja muut kdyttoon liittyvat tekijat.

Kyselylomakkeessa oli nelja osaa: taustatiedot, osaamisen arviointi, vaittamat ja vapaa sana. Ar-
vioitavia osaamisalueita olivat tietotekniikka, sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat, kan-
salaisten sahkoiset sote -palvelut ja asiakkaan kanssa tyoskentely sahkdisessa toimintaymparis-
tOssa. Sisaltdo kolmeen ensin mainittuun osaamisalueeseen tuli Kainuun sotelta, ja asiakkaan
kanssa tyoskentelyn osaaminen laadittiin hanketoimijoiden yhteistyona. Vastaajia pyydettiin ar-
vioimaan osaamistaan yleisesti Kainuun soten henkiloston osaamisen kartoituksessa kdytossa

olevan 7-portaisen asteikon avulla seuraavasti:
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1= ei kokemusta

2= ei osaamista

3= perustiedot (tuntee/tietaa yleisella tasolla)

4= perusasioiden osaaja (hallitsee perusasiat)

5= pateva (hallitsee itsenaisesti)

6= taitava kehittaja/hyodyntaja (kehittaa tyota sovelluksen avulla)

7= asiantuntija (kehittaa tyota laaja-alaisesti)

Kyselylomakkeen linkki ja saatekirje lahetettiin tyoyksikkojen esimiehille, joita pyydettiin valitta-
maan linkki oman yksikkénsa tyontekijoille. Aineisto kerattiin 12.5.-30.5., jonka jdlkeen vastaus-
aikaa jatkettiin 1.6.-30.6. Kyselyyn vastasi yhteensa 188 henkild, joista Kainuun soten tyonteki-
joita 160 (%), opetushenkildstoa 22 (%) ja hoivayritysten tyontekijoita kuusi (%). Strukturoitujen
kysymysten aineisto analysoitiin Excel- taulukkolaskentaohjelmalla ja vapaa sana SWOT-analyysin

avulla.

Vastaajien taustatiedot

Kartoitukseen vastasi 188 henkil4, joista naisia 171 ja miehia 17. Vastaajista lahes kolmasosa, 53
henkil6d, toimi sairaanhoitajina, terveydenhoitajina tai katildina. Hallinnon, keskijohdon tai lahi-
johtamisen tehtdvia hoiti 41 vastaajaa. Lahihoitajia, perushoitajia, lddkintdvahtimestareita, hoi-
toapulaisia ja terveyskeskusavustajia, vastasi 35, opetusalalla toimivia 22 ja Iadkareita 10. Sosiaa-
lialan tehtdvissa sosiaalityontekijoind, sosiaaliohjaajina, perhetydntekijoind ja perheohjaajina
tyoskenteli 11 vastaajaa ja kuntoutusalan tehtavissa psykologeina, kuntoutusohjaajina, terapeut-
teina ja erityistyontekijoina toimi 8 henkilda. Lisdksi vastaajina oli muissa tehtavissa ja kehitys- tai

projektitydssa toimivia 8 henkiloa (kuvio 1).

Kainuun soten tulosalueilta vastaajia oli eniten terveyden- ja sairaanhoidon palveluista 26%, seu-
raavaksi eniten perhepalveluista noin 24%, vanhuspalveluista noin 23%, sairaanhoidon palve-
luista noin 9% ja keskitetyista yhteisista tukipalveluista, hallinnosta ja ymparistéterveydenhuol-
losta 1% kustakin. Opetusalan vastaajia oli 12% ja hoivayritysten 3 %. Vastaajien keski-ika oli 47,02

vuotta ja tydkokemus vaihteli 0-40 vuoden valilld, keskiarvo oli 11,2 vuotta (kuvio 2).
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Tulokset

1, Tietotekniikan sovellusten osaaminen

Tietotekniikan osaamisella tarkoitettiin tavallisimpien tietoteknisten sovellusten kdyton osaa-
mista. Vastaajista enemmist6 hallitsi perustiedot ja osasi kdyttaa (taso 3-7) tavallisimpia tieto-
teknisia sovelluksia, kuten sahkopostia, Word-tekstinkdsittelyohjelmaa, PowerPoint-ohjelmaa, e-
Tyopoytaa, Kaimaa ja kalenteria. Tiedonhaun verkkoportaaleista osasi tai hallitsi (taso 3-7) 96%
vastaajista. Tietosuojan ja tietoturvan perusasiat ilmoittivat osaavansa joko yleisella tasolla tai
hallitsevansa itsendisesti (taso 3-5) noin 70 % vastaajista, taitavina tai asiantuntijoina (taso 6-7)
piti itseddn lahes 10%; 14% vastaajista ei oman arvionsa perusteella ollut kokemusta tai osaamista
tietosuojasta eika tietoturvasta (taso 1-2). Web-tallennuksen, matkalaskuohjelman ja Lyne/Skype
-ohjelmaa kayton hallitsi (taso 3-7) noin 70% vastaajista; toisaalta kyseisista sovelluksista ei ollut
kokemusta (taso 1) noin viidesosalla kyselyyn vastanneista. Vahiten oli kokemusta ja osaamista
Artic Connect —videoneuvotteluohjelmasta ja Dream Broker -videonteko-ohjelmasta, jotka eivat
ole yleisesti koko Kainuun soten henkildston kdytossa ja joita ei kdytetd oppilaitoksissa eika yri-

tyksissa. Koonti tuloksista on taulukossa 1.

Taulukko 1. Tietotekniikan sovellusten osaaminen

SOVELLUS El OSAAMISTA/EI OSAA PERUSASIAT/ TAITAVA KEHIT-
KOKEMUSTA % HALLITSEE ITSENAI-  TAJA/
SESTI % ASIANTUNTUA %
ETYOPOYTA 6 88 6
WEBTALLENNUS 28 68 4
MATKALASKU 29 65 6
SAHKOGPOSTI/OUTLOOK 2 77 21
KALENTERI/OUTLOOK 12 73 15
TIEDONHAKU VERKKO- 4 67 29
PORTAALEISTA
KAIMA 14 78 16
LYNC/SKYPE 34 58 9
ARCTIC CONNECT 88 11 1
TIETOTURVA 22 70 8
TIETOSUOJA 22 69 9
POWERPOINT 13 65 22
WORD 2 70 28
DREAM BROKER 89 9 2
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2. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmat

Vastaajilta kysyttiin Kainuun sotella yleisesti kdytossa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
telmien osaamista. Paras osaaminen oli HaiProsta ja Kanta —palveluista. HaiPro -haittatapahtu-
mien ilmoitusjarjestelmda osasi kdyttaa 82% vastaajista {taso 3-7). Koulutusorganisaatioiden ja
yritysten vastaajat eivat tarvitse tyossaan HaiProa eika heilld sen vuoksi ole kokemusta tai osaa-
mista sen kdytostd. Kanta —palveluja osasi kayttaa 74% vastaajista (taso 3-5). Hilkka -kotihoidon
mobiili, ammattilaisten yhteydenpitoa helpottava Kainuun Omasote eKollega —ohjelma, Medixine
—laboratorionajanvarausohjelma, digitaalinen kuva-arkisto Spectra, ja Prowellness —diabeteksen
seurantaohjelma olivat verrattain tuntemattomia vastaajille, mita selittaa se, etta kyseiset ohjel-
mat ovat kdytéssa vain muutamalla ammattiryhmalld Kainuun sotessa. Tulokset on esitetty tau-

lukossa 2.

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien osaaminen

SOVELLUS El OSAAMISTA/EI OSAA PERUSASIAT/  TAITAVA KEHIT-

KOKEMUSTA % HALLITSEE ITSENAI-  TAJA/ ASIANTUN-
SESTI % TUA %

HILKKA - KOTIHOIDON 81 17 2

MOBIILI

HAIPRO - HAITTATAPAH- | 18 69 13

TUMIEN ILMOITUS

MEDANETS - HOITOTYON | g5 12 3

LANGATON KIRJAAMI-

NEN

MEDIXINE - LABORATO- | 74 25 1

RION AJANVARAUS

PROWELLNESS - DIABE- | 93 7 0

TEKSEN SEURANTA

SPECTRA - DIGITAALINEN | 82 18 0

KUVA-ARKISTO

KAINUUN OMASOTE 79 20 1

EKOLLEGA

KANTA-PALVELUT 26 68 6
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3. Kansalaisen sotepalvelut

Kansalaisen sotepalvelujen osaamisella tarkoitetaan joko Kainuussa tai valtakunnallisesti kansa-
laisille kdytossa olevia sdahkoisia palveluja, joiden kayttoon sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tulee osata ohjata asiakkaitaan. Kainuun omasoten, Omakannan ja Kainuun soten verkkosivujen
kayton osasi (taso 3-7) yli 90% vastaajista. Lahes yhtd hyvin osattiin laboratorion ajanvarauksen
ja sahkoinen ajanvaraus kaytto. eTerveyskirjaston kdyton ilmoitti osaavansa (taso 3-7) 62, mutta
siitd ei ollut kokemusta tai osaamista (taso 1-2) 38% vastaajista. Hyvinvoinnin palvelutarjottimen
kayton osasi 52% (taso 3-7); tosin siita ei ollut kokemusta tai osaamista (taso 1-2) 48% vastaajista.
eOmabhoitokirjastosta ja mielenterveystalosta ei ollut kokemusta tai osaamista yli 60% vastaajista.
Huonoiten tunnettiin séhkdinen toimeentulotuki ja Pyyda apua nettipalvelu, molemmissa n. 80%

vastaajista ei ollut osaamista tai kokemusta niiden kaytosta (taulukko 3).

Taulukko 3. Kansalaisen sotepalvelut

SOVELLUS El OSAAMISTA/EI OSAA PERUSASIAT/  TAITAVA KEHIT-

KOKEMUSTA % HALLITSEE ITSENAI-  TAJA/ ASIANTUN-
SESTI % TUA %

KAINUUN OMASOTE 10 78 12

OMAKANTA 11 78 11

SAHKOINEN AJANVA- 18 71 11

RAUS

LABORATORION AJANVA- | 12 74 14

RAUS

HYVINVOINNIN PALVELU- | 48 a7 5

TARJOTIN

SAHKOINEN TOIMEENTU- | 81 16 3

LOTUKI

KAINUUN SOTEN VERK- 9 78 13

KOSIVUT

ETERVEYSKIRJASTO 38 53 9

EOMAHOITOKIRJASTO 60 35 5

MIELENTERVEYSTALO 64 33 3

PYYDA APUA -NETTIPAL- | 80 18 2

VELU

4. Asiakkaan kanssa tyoskentely sahkoisessa toimintaymparistossa

Asiakkaan kanssa tyoskentely tarkoitti menetelmia ja taitoja, joiden osaaminen ja hallitseminen
on tdrkedtd tulevaisuuden sdhkoisessa sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistdssa. Vastaajilla

ei padsaantoisesti ollut kokemusta eikd osaamista asiakkaan kanssa tyoskentelysta sahkoisessa
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toimintaymparistossa. Poikkeuksena oli asiakkaan yksityisyyden suojaaminen, jonka 62% vastaa-
jista ilmoitti osaavansa tai hallitsevansa (taso 3-7). Toisaalta 33% ilmoitti, ettei heilld ole koke-
musta asiakkaan yksityisyyden suojaamisesta. Vastaajien arvioita asiakkaan kanssa tyoskentelyn

osaamisesta havainnollistetaan taulukossa 4.

Taulukko 4. Asiakkaan kanssa tyoskentely

SOVELLUS El OSAAMISTA/EI OSAA PERUSASIAT/ TAITAVA KEHIT-

KOKEMUSTA % HALLITSEE ITSENAI- TAJA/ ASIANTUN-
SESTI % TUA %

VIRTUAALISET NEUVON- | 75 24 1

TAPALVELUT

NETTIETIKETTI 63 35 2

ASIAKKAAN YKSITYISYY- | 38 53 9

DEN SUOJAAMINEN

ETAMITTAUS 86 13 1

OIREARVIOINTI 78 20 1

HYVINVOINTITARKASTUS | 86 13 1

HYVINVOINTISUUNNI- 82 17 1

TELMA

HYVINVOINTIVALMEN- 86 18 1

NUS

LAITTEIDEN JA PALVELU- | 60 38 12

JEN TURVALLINEN

KAYTTO

Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kolme aihetta, joiden osaamisen sy-
ventamista he pitivat tarkeimpana oman tydnsa kannalta. Kaikkein tarkeimpina pidettyja aiheita
olivat virtuaaliset neuvontapalvelut (35%), laitteiden ja palvelujen turvallinen kayttoé (19%) seka

asiakkaan yksityisyyden suojaaminen (15%).

Mielipiteet digitaalisista palveluista

Kyselyyn osallistuneiden mielipiteita digitaalisista palveluista kartoitettiin 6-portaisilla Likert-as-
teikon vaittamilld, joissa vastaajat ilmoittivat olevansa ‘tdysin’ tai ‘osittain eri mieltd’, ‘ei samaa
eika eri mieltd’ ja ’osittain’ tai ‘tdysin samaa mieltd’. Lisaksi oli mahdollisuus vastata 'en osaa sa-
noa'. Vaitteissa kysyttiin vastaajien henkilokohtaisia mielipiteitd sahkoisten palvelujen kaytosta ja
hyodyistd, asiakkaiden kyvysta kayttaa sahkoisia palveluja ja sahkoisten palvelujen kayttoonoton
tukemista tydorganisaatiossa. Vastauksia tarkasteltiin tydéntekijoihin, potilas/asiakkaaseen ja tyo-

yhteiséon liittyvien mielipiteiden ndkokulmista.
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1. Tyontekijat etateknologian kayttajina

Tyontekijoiden henkilokohtaisia mielipiteita etateknologian kdyttdon omassa tydssadn selvitet-
tiin 10 vaittamalla. Tulosten perusteella tyontekijat pitivat etdteknologiaa hyodyllisend omalla
kohdallaan, silld sairastuessaan vastaajista 77% toivoi saavansa etdpalveluja kotiin. Ldhes kaksi
kolmasosaa vastaajista uskoi, ettd etdna toteutettu palveluohjaus saastda kustannuksia; tosin
27% oli véitteesta joko eri mieltd tai ei samaa eikd eri mieltd. Lahes puolet vastaajista (42%) oli
sitd mieltd, etta tulevaisuudessa he tulevat ohjaamaan ja hoitamaan asiakkaitaan kuva-aaniyh-

teyden avulla; 30% ei osannut sanoa mielipidettdan tai ei ollut samaa eika eri mielta vditteesta.

Etateknologian toimivuus jakoi mielipiteitd, silld 41% vastaajista pelkdsi, ettd etdteknologia ei
toimi, kun taas 29% uskoi, ettd etateknologia toimii, ja 21% ei ollut samaa eika eri mielta. Palve-
lujen toteuttaminen etdteknologian avulla ei ollut tyontekijoille hankalaa 41% mielestd, ja 48%
vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta tai piti sitd hankalana. Asiakkaan hoitoa koskevia paatok-
sia etdmittaustulosten perusteella ilmoitti osaavansa tehdd 47% vastaajista, viidennes eli 20% ei
ollut samaa eika eri mieltd asiasta ja yhteensa 32% ei osannut sanoa tai oli eri mieltd osaamises-
taan. Vastaajista 72% uskoi oppivansa kdyttamaan nopeasti uutta teknologiaa, vélineita tai ohjel-
mistoja. Vdite 'etateknologia tulee helpottamaan ty6tani merkittavasti' jakoi mielipiteitd, silla
41% oli osittain tai tdysin samaa mieltd, 20% ilmaisi olevansa osittain tai tdysin eri mieltd, ja 30%
ei ollut mielipidettd suuntaan tai toiseen. Enemmistd, 75%, ilmoitti osallistuvansa mielelldan eta-
teknologiaa kasitteleviin koulutustilaisuuksiin. Vdite 'jos voisin valita, hoitaisin tulevaisuudessa
potilaita mieluummin samoilla menetelmilld kuin nyt' jakoi mielipiteitd: 37% oli samaa mielts,
35% oli eri mieltd ja 21% ei ollut samaa eikd eri mieltd. Tulokset on havainnollistettu taulukossa

5.
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Taulukko 5. Tyontekijat etdteknologian kayttajina

viite tdysin  osit- eisa- osit- tdysin  en yh-
eri tain maa tain sa- osaa  teen-
mieltd  eri eikieri samaa maa sa- sa
% mieltd  mieltd mieltd  mieltd noa %
% % % % %
Sairastuttuani toivon saavani etdpalveluja kotiini 2 7 12 40 35 5 100
Etdnad toteutettu palveluohjaus sdéstaa k ksi 1 6 20 32 36 5 100
Tulevaisuudessa tulen ohj / hoi [palvel 17 12 17 24 18 12 100
maan asiakkaitani/ potilaitani kuva-aéaniyhteyden avulla
Pelkaan, etta etateknologia ei toimi 14 16 21 33 8 8 100
Palvelujen toteuttami dteknologian avulla on tyén- 11 30 24 20 4 11 100
tekijoille hankalaa
Osaisin tehda asiakkaan/potilaan hoitoa koskevia paatok- 9 7 20 35 12 17 100
sid etamittaustulosten perusteella
Opin nopeasti kdyttdmaan uutta teknologiaa, vilineita ja 2 15 10 35 37 1 100
ohjelmistoja
Etateknologia tulee helpottamaan tyoténi 5 15 30 27 14 9 100
merkittavasti
Osallistun mielelléni etdteknologiaa késitteleviin koulutus- 1 6 13 35 40 5 100
tilaisuuksiin
Jos voisin valita, hoitaisin tulevaisuudessa potilaita mie- 8 24 21 23 16 7 100

luummin samoilla menetelmilld kuin nyt

Vastausten tarkastelu osoittaa, ettd henkilokohtaisesti vastaajat suhtautuivat teknologian kayt-
to6n myonteisesti, halusivat osallistua teknologiaa kasitteleviin koulutuksiin, uskoivat oppivansa
kayttdamaan uutta teknologiaa, valineitd ja ohjelmistoja, ja osaavansa tehda potilaan hoitoa kos-
kevia paatoksia etamittaustulosten perusteella. Lisaksi he uskoivat teknologian saastavan palve-
lunohjauksen kustannuksia ja olivat sita mieltd, ettd tulevaisuudessa palveluja annetaan kuva-
daniyhteyden avulla. Edellisille vastakkaisia mielipiteita nousi myos esille, silla etateknologian toi-
mivuutta epailtiin eika sen uskottu helpottavan tyéta merkittavasti. Lisaksi enemmistd vastaajista

halusi tulevaisuudessa hoitaa potilaita mieluummin nykyisilla menetelmilla.

2. Asiakkaat/potilaat etdteknologian kayttsjina

Tassa selvityksessa haluttiin kartoittaa tyontekijoiden nakemyksia asiakkaiden halusta ja kyvysta
oppia kayttamaan etdteknologiaa sekd etateknologian hyodyista asiakkaiden nakokulmasta. Nii-
hin liittyvia mielipiteita kartoitettiin kuudella vaittamalla. Enemmisto vastaajista oli sitda mielta,
ettd asiakkaat oppivat kdyttamaan etdpalveluja. Etdateknologian nahtiin tehostavan ja monipuo-
listavan asiakkaan omahoitoa. Vdite 'asiakkaat/potilaat toivovat etdpalveluja' jakoi mielipiteitd,
silld lahes yhta moni vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta tai ei osannut sanoa mielipidettaan
kuin oli osittain samaa mieltd vaitteen kanssa. Etdpalvelujen kayttoa asiakkaalle hankalana piti

Idhes puolet (46%) vastaajista, vajaa kolmasosa oli osittain eri mieltd ja Iahes neljannes suhtautui
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vditteeseen neutraalisti. Hieman vajaa puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd etateknologia mah-
dollistaa asiakaslahtdisen palvelun. Asiakkaiden itse tekemid mittaustuloksia piti luotettavina yli
kolmasosa (35%) vastaajista, eri mieltd mittausten luotettavuudesta oli ldhes sama m&éara vastaa-
jia (34%), ja hieman yli kolmasosa (31%) ei ollut samaa eika eri mielta tai ei osannut sanoa mieli-

pidettdan siitd, ovatko asiakkaiden itse tekeméat mittaukset luotettavia (taulukko 6).

Taulukko 6. Tyontekijoiden mielipiteita asiakkaista/potilaista etateknologian kayttajina

viite tdysin  osit- eisa- osit- tdysin  en yh-
eri tain maa tain sa- osaa teen-
mieltd  eri eikderi samaa maa sa- sd
% mieltd mielta mielta mieltd noa %
% % % % %
Asiakkaat/potilaat eivit opi kdyttdmain etipalveluja 25 39 13 13 4 6 100
Asiakkaan/potilaan omahoidon ohjaus tehostuu ja moni- 1 6 16 37 33 7 100
puolistuu etateknologian avulla
/potilaat toi dpalveluj 6 19 18 32 9 16 100
Etipalvelujen kayttd on asiakkaalle/ potilaalle hankal: 7 21 17 40 6 9 100
Etateknologia mahdollistaa 5 14 27 26 18 10 100

asiakasldhtbisen palvelun

Inotilaid . |
mit

P 4 30 22 26 9 9 100
ovat luotettavat, kun asiakas/potilas tekee mittaukset
itse kotona

Vastausten perusteella etateknologian uskottiin tehostavan ja monipuolistavan asiakkaiden oma-
hoidon ohjausta ja asiakaslahtoista palvelua, ja asiakkaiden ajateltiin toivovan etédpalveluja. Vas-
taajat uskoivat asiakkaiden kykyyn oppia kdyttdamaan teknologiaa, mutta vastakkaisiakin mielipi-
teita oli, silla asiakkaiden itse kotona tekemien etamittausten luotettavuutta kyseenalaistettiin ja

etdpalvelujen kaytto nahtiin asiakkaalle hankalana.

3. Tydorganisaation suhtautuminen etdteknologiaan

Tyontekijoiden mielipiteitd tyoorganisaation suhtautumisesta etdteknologiaan kartoitettiin 11
vaittamalla. Vaittamat liittyivat osaamisen kehittamiseen, lahijohtajiin ja tydorganisaation anta-
maan tukeen. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta heidan tyoyksikoissdan ei ollut jarjestetty
koulutusta etapalvelujen tuottamisesta, mutta samanaikaisesti lahes puolet oli sitd mieltd, etta
tyonantaja mahdollistaa etdteknologiaan liittyvan osaamisen kehittdmisen (taulukko 7). Tuen ja
ohjauksen helppo saatavuus jakoi mielipiteitd niin, ettd 27% oli vastakkaista mieltd, 42 % oli sa-
maa mieltd vaittdman kanssa ja 31% ei ollut samaa eika eri mielta tai ei osannut vastata. Lahijoh-
tajat kannustivat alaisiaan kehittamaan digitaalista osaamistaan ja pitivat etdteknologiaa hyodyl-
lisena asiakkaan hoidossa. Kysymyksia herattad, etta lahes neljdsosa ei ilmaissut mielipidettaan

lahijohtajan kannustuksesta digitaalisen osaamisen kehittamisesta suuntaan tai toiseen tai ei
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osannut vastata. Lahes puolet vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta tai ei osannut vastata vait-

teeseen 'ldhijohtajani ei pidad etdteknologiaa hyodyllisend potilaan hoidossa'.

Vastaajat olivat selkedsti sitd mieltd, etta lahitulevaisuudessa heilld tulee olemaan etateknologian
edellyttamaa valineistoa kaytossaan ja etta tyoyhteiso on valmis ottamaan etadteknologiaa kayt-
toonsa. Lahes puolet vastaajista oli sitda mieltd, etta organisaation tavoite oli hyodyntaa etatek-
nologiaa mahdollisimman paljon perustehtdvien hoitamisessa, kun taas lahes sama maara vas-
taajia ei ollut samaa eika eri mielta asiasta tai ei osannut vastata. Vastaajista 60% ei ollut samaa
eika eri mielta tai ei osannut sanoa mielipidettdan siitd, ymmartaako organisaation johto, miten
etdteknologia muuttaa tyontekijan tyota. Enemmisto vastaajista oli sitd mieltd, ettd tiedonkulku
eri ammattiryhmien valilla helpottuu etdteknologian kayttoénoton myota, mutta kolmannes ei
joko ollut samaa eika eri mielta tai ei osannut sanoa mielipidettdan asiasta. Vastaajat eivat osan-
neet ottaa kantaa siihen, onko heiddn oma ammattiryhméansa halukkaampi ottamaan kayttoon

etidteknologiaa kuin muut asiakkaan/potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmat.

Taulukko 7. Tydntekijoiden mielipiteitd tydorganisaation suhtautumisesta etateknologiaan

viite tdysin  osit- eisa- osit- tdysin  en yh-
eri tain maa tain sa- osaa  teen-
mieltd  eri eikieri samaa maa sa- sa
% mieltd  mieltd mieltd  mieltd noa %
% % % % %
Tybyksikéssdmme on jarjestetty koulutusta etdpalvelujen 39 16 17 15 4 9 100
tuottamisesta
Lahijohtajani kannustaa minua kehittdmaan digitaalista 9 13 19 24 28 7 100
osaamistani

kaytossaan etahoidon edel- ] 3 10 31 46 9 100
hitulevaisuudessa
Léhijohtajani ei pidi etiteknologiaa 21 24 24 6 1 24 100
hyédyllisend asiakkaan/potilaan hoidossa
Tydyhteisoni on valmis ottamaan kéyttd6n uutta teknolo-  { 12 12 38 28 8 100
giaa
Organisaationi tavoite on hyédyntis 6 7 23 24 22 18 100
ateknologiaa mahdollisi paljon per avi

hoitamisessa
Saan helposti tukea ja ohj knologian kéytdssa 4 23 25 30 12 6 100
eteen tuleviin ongelmiin
Organisaation johto ei ymmirré, miten etéteknologia 7 19 37 11 3 23 100
muuttaa tyotani
Tiedonkulku eri ammattiryhmien vililld helpottuu etitek- 1 9 24 32 25 9 100
nologian kayttéonoton
myota
Oma ammattiryhmani on halukkaampi 4 16 39 11 4 26 100

ottamaan kaytt6on etdteknologiaa kuin muut asiak-

kaan/potilaan hoitoon

osallistuvat ammattiryhmat

Tydnantajani mahdollistaa etéteknologiaan liittyvén osaa- g5 9 24 28 18 16 100
misen kehittamisen
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Yhteenvetona vastauksista voi todeta, ettd tyontekijoiden mielestd he eivat olleet saaneet riitta-
vasti tukea ja koulutusta etdteknologian kdyttoonottoon. Nain siitd huolimatta, ettd vastaajien
mielesta ldhijohtajat ja tydorganisaatio pitivat etdteknologian kayttoonottoa tarkednd. Kuten
tyontekijoita ja asiakkaita/potilaita koskevissa vaittdmissa, myds organisaatioon liittyvissa vaitta-
missa oli suuri maara vastaajia, jotka eivat olleet samaa tai eri mieltd tai eivat osanneet sanoa

mielipidettaan.

Digitalisaatioon ja teknologiaan liittyvia ajatuksia ja toiveita

Vastaajilla oli mahdollisuus esittdd vapaan sanan osiossa digitalisaatioon ja teknologiaan liittyvia
ajatuksiaan ja toiveitaan. Vapaan sanan osioon tuli yhteensa 115 lausetta, jotka luokiteltiin SWOT-

analyysilla teknologiaan liittyviin vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja uhkiin.

1. Vahvuudet

Digitalisaation ja teknologian vahvuuksia kuvaavia lauseita oli aineistossa lukumaaraltaan vahi-
ten. Vastaajat totesivat, ettad teknologia on ‘tdtd pdivdd’ ja tervetullut uudistus, silla se sadstaa
palvelujarjestelman aikaa ja resursseja. Teknologian kdyttdonoton myota hoitotiedot voidaan kir-
jata heti hoitotoimenpiteiden jalkeen, mika tehostaa kirjaamista ja hoitohenkildkunnan ajankayt-
t6a. Kainuun soten menestymistd ‘ndinkin hyvin palvelujen digitalisoinnissa' pidettiin ihmeen3,

kun se suhteutettiin kdytettavissa olleisiin resursseihin.

2. Heikkoudet

Etateknologian heikkoudet liittyivat teknologian kaytettavyyteen ja kdyttoonottoon seka tekno-
logisten sovellusten kehittdmiseen. Vastaajilla oli huonoja kokemuksia teknologian toimimatto-
muudesta ja silla nahtiin olevan yhteys teknologiakielteisten asenteiden syntymiseen '. . . asen-
teet terveydenhuoltoalalla ovat muovautuneet toimimattomien ja kéyttdjille hankalien tietojér-
jestelmien myétd melko negatiivisiksi'. Yhtena syyna teknologian kayton hankaluuksiin nahtiin in-
sindorilahtéinen suunnittelu. Sovellukset eivat aina olleet kayttajaystavallisia, koska ne vaativat
useita kirjautumiskertoja. Vastaajat toivoivat, ettd jarjestelmat toimisivat yhteen, jolloin ei tarvit-
taisi kirjautua monia kertoja eri ohjelmiin ja tiedonhaku toimisi jarjestelmien valilla. Myoskaan
verkkosivuja ei pidetty kayttdjaystavallising, silla niissa kaytettiin termejd, joita ei ruudulta luet-

tuna hahmottanut ja ymmartanyt. Verohallinnon sivut mainittiin esimerkkind toimivista sivuista,
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silla ‘niillé jokainen kohta on avattu ja selitetty, mitd tarkoittaa'. Tietoliikenneyhteydetkdan eivat
aina olleet toimivia: 'ovat (teknologiset sovellukset) ihan hyvid, mutta tddlld 'korvessa' yhteydet

usein pdtkivdt ja ne tuovat omat haasteensa jo nytkin mm. mobiilin kdytéssa.'

Etdteknologian kayttoonottoa hidastivat puutteelliset resurssit: 'Kainuun soten digitalisoinnin
strategisten tavoitteiden ja resurssoinnin vdlilld on jyrkkd ristiriita. Meillé digitalisoinnista vastaa
muutama mddrdaikainen tydntekijé'. Useat vastaajat pitivat etateknologian kadyttoonoton koulu-
tusta ja ohjausta seka atk-tukea akuuteissa ongelmatilanteissa riittdmattomina. Uusien sovellus-
ten opetteluun tarvitaan aikaa ja uudistusten pitdisi tulla vaiheittain eika kerralla. Yrityksen ja
erehdyksen kautta oppimisesta oli saatu kokemusta Lyncin kdyttoonoton yhteydessd, eikd sitd

pidetty hyvana.

3. Mahdollisuudet

Digitaalisten sovellusten ja kayttojarjestelmien kehittymisessa ja kdyttoonotossa nahtiin monia

mahdollisuuksia, jotka toteutuessaan parantaisivat terveydenhuollon palveluja.

Teknologian jatkuvan kehitys mahdollistaa entistd toimivimpien ja kdyttajaystavallisempien so-
vellusten kayttéonoton palveluissa. Kayttdjien osallistuminen suunnitteluun oli Iahtokohta kayt-
tajia paremmin palvelevien ratkaisujen kehittamiseksi: 'ehdotan, ettd kdyttdjdt suunnittelevat jér-
jestelmdt ja insin6éri toteuttaa ne mahdollisuuksien mukaan'. Jos ihminen olisi etdpalvelujen ke-
hittdmisen keskitssa, se mahdollistaisi asiakkaalle sellaisen tunteen syntymisen, ettd han saa hen-

kilokohtaista palvelua.

Teknologiaa pidettiin vaihtoehtoisena palvelukanavana ja oletettiin, ettd sen kdyttdonoton myota
asiakkaiden kdynnit tyontekijoiden luona vahenevat. Teknologian yhtenda mahdollisuutena nah-
tiin henkiléresurssien sadstaminen sellaisiin tyétehtaviin, joissa se on valttamatonta. Vastaajien
mielesta etateknologia tehostaisi asiakkaiden ohjausta hdanen tarvitsemiensa palveluiden saa-
miseksi niin ettd myo6s palvelujarjestelma hyotyisi siita: ‘oikea-aikainen ja oikeanlainen ohjaami-
nen tarjoaisi aikanaan kaikkia tyydyttdvdn palvelukokonaisuuden'. Henkilokohtaisesti toivottiin,
ettd teknologia mahdollistaisi kirjaamisen vahentymisen eikd hankaloittaisi tyétehtavien hoitoa.
Lisdksi esitettiin, ettd joitakin potilaan seurantoja hoidettaisiin digitaalisesti ja toisia perinteisesti

paperilla: 'Pef- seuranta digitaaliseksi. EKG paperille'.
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Teknologian yleistymistd terveyspalveluissa pidettiin mahdollisuutena niin henkiloston kuin asi-
akkaiden osaamisen kehittymiselle, mikali sille annetaan riittavasti aikaa ja koulutukset toteutet-
taisiin suunnitellusti. Koulutusta pidettiin tarkedna erityisesti idkkddmpien tyontekijéiden koh-
dalla, silld oletettiin, ettd ‘nuoret oppivat nédmd taidot jo didinmaidosta’ Ketterat kokeilut ja pilotit
nahtiin koulutusten ohella mahdollisuuksina kehittda osaamista ja synnyttaa digimyonteista asen-
netta. Yhden vastaajan mielesta koulun tehtava ei ollut opettaa kansalaisia digi-palvelujen kayt-
té6n: ‘Sehan on vahan kuin olisi 1920-ja 1930 -luvulla sanonut, ettd kansanopetus opettakoon

ajamaan autoa’.

4. Uhkat

Vastaajat nakivat tekniikan toimivuuden, inhimillisyyden vahenemisen palveluissa, tietoturvalli-
suusriskit ja epatietoisuuden vaikuttavuudesta digitalisaation uhkina. Vastaajien mielestd osa
kayttajista ei ikdnsa tai muiden syiden vuoksi pysty hyddyntamaan digitaalisia palveluja: 'On ole-
massa ryhmid, jotka eivét kykene oppimaan digitaalisten palvelujen kéyttdé eivétkd hyddy niistd.
Ei voi olla oikein, ettd edistys palvelujen kehityksessd tuo isolle ryhmdille edut, mutta jéttédd osan
vdestéstd taantumaan palvelujen saannissa’. Vastaaja kdytti tassa yhteydessa digikdyhyys —kasi-

tettd, viitaten Lapin yliopiston Petri Kinnusen tekemiin tutkimuksiin.

Etdteknologia nahtiin jo nyt ja my0s jatkossa haastavaksi osaksi sairaanhoitopalveluiden kehitta-
misessa. Siihen liittyen kyseenalaistettiin etapalvelujen inhimillisyys ja tietoturvallisuus. Teknolo-
gian kehittamistyon uhkana mainittiin henkiloston alimitoitus, maaraaikaisuus ja riippuvuus ulko-
puolisesta rahoituksesta: 'Meilld on rdiked alimitoitus henkiléston resurssoinnissa ja liséiksi kehit-
tdmistydn jatkuvuudelle on ihan itse luotu turhia uhkia kdyttdmdlld ketjutettuja médréaikaisuuk-

sia sekd pitdmdlld ulkopuolista rahoitusta kehittdmisen ehtona'.

Etatyon taloudellinen vaikuttavuus kyseenalaistettiin: 'Ajatellaan, ettd digitaalinen tyé sddstdd,
mutta onko laskelmia?' Omahoidon ohjauksen tehostumisesta ei ollut vield ndyttoa ja epailtiin,
onko laskelmissa otettu huomioon ammattihenkil6iden yhteydenottoon ja —pitoon kaytetty aika.
Kysyttiin, mika on asiakkaan saama lisdarvo digitaalisista palveluista? Epaselvyyttd oli myos siita,
miten etdyhteydelld toteutetut vastaanotot laskutetaan asiakkailta tai kunnilta ja onko asiakkaan

matkaan kayttama aika huomioitu mahdollisissa kustannuslaskelmissa.
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Yhteenveto

Digitaalisten ja teknologia-avusteisten palvelujen kehittdmisen haasteita olivat henkil6ston osaa-
minen, henkiléston mahdollisuus saada koulutusta ja tukea etateknologian kayttoonottoon, eta-
teknologian ja -yhteyksien toimivuus ja ylipdataan niukat resurssit. Vastaajat kokivat tarvitse-
vansa osaamista erityisesti asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn sdahkoisessa ymparistossa. Etdtek-
nologian kayttéonottoon liittyi useita haasteita alkaen teknologisten sovellusten kayttajat unoh-
tavasta insinoorilahtoisestd suunnittelusta, teknologian kaytettavyydesta ja kdyttoonottoproses-
seista. Puutteelliset tietoliikenneyhteydet nahtiin haasteena, ja yhdistettynd hankalakayttoiseen
teknologiaan sen arveltiin heikentdvan henkiloston asenteellisia valmiuksia ottaa teknologiaa
kayttoon. Resurssien vahyys nakyi puutteellisena tukena sahkoisten sovellusten kdyttoonotossa

ja palvelujen kehittamisessa.

Kartoituksen perusteella suunniteltiin digitaalisen ja teknologiaosaamisen verkkokoulutuspaketti
(laajuus 3 op), johon liittyi tyopajatydskentely. Koulutuksen ajateltiin mahdollistavan tyonteki-
joille joustavan ja itseohjautuvan osaamisen kehittamisen. Kuitenkin suurin osa kehittamishaas-
teista liittyi organisaatioiden rakenteisiin ja toimintatapoihin, joihin ei pystytd vastaamaan koulu-

tuksen keinoin vaan tarvitaan rakenteiden ja toimintakulttuurin muutosta.
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LITE 1.

Digitaalisen osaamisen kartoitus

1) Vastaajan taustatiedot
SukupuoliM _ N _
1ka vuotta
Toimin talld hetkella
____lahihoitajana/perushoitajana
___ sairaanhoitajana
___ terveydenhoitajana
__ sosiaalityontekijana
___ terapiaty6ssa (esim. puheterapia, toimintaterapia, fysioterapia)
__lahijohtajana
__ keskijohdossa
__ opetustydssa
_ laakarina
____muussa, missa tehtdvassa

Tyokokemus nykyisissa tyotehtdvissa ___ vuotta
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2) Arvioi osaamistasi taulukossa mainituilla osaamisalueilla alla olevan ohjeistuksen mukai-

sesti
1 = ei kokemusta
2 = ei 0saamista
3 = perustiedot (tuntee/tietda yleisell tasolla)
4 = perusasioiden osaaja (hallitsee perusasiat)
5 = pateva (hallitsee itsendisesti)
6 = taitava kehittdja/hyodyntaja (kehittaa tyota sovelluksen avulla)
7 = asiantuntija (kehittda tyota laaja-alaisesti)

Osaamisalue Konkreettiset osaamiset 11213 7
1.Tietoteknii- eTyopoyta

kan

osaaminen

Web-tallennus

Matkalasku

Sahkoposti/Outlook

Kalenteri/Outlook

Tiedonhaku verkkoportaaleista (esim. Ter-
veysportti)

Kaima

Lync/Skype
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Arctic Connect/Arctic Touch/Arctic Communica-
tor

Tietoturva

Tietosuoja

PowerPoint

Word

Dream Broker (videonteko-ohjelma)

Muu, mika

2. Sosiaali- ja
terveydenhuol-
lon tietojarjes-
telmat

Asiakastietojarjestelma, mika

Hilkka — kotihoidon mobiili

HaiPro - haittatapahtumien ilmoitus

Medanets -hoitotyon langattoman kirjaamisen
ratkaisu

Medixine - laboratorion ajanvarausohjelmisto

ProWellness — diabeteksen seurantajarjestelma

Digitaalinen kuva-arkisto Spectra

Kainuun Omasote eKollega

Kanta-palvelut

3. Kansalaisten
sotepalvelut

Kainuun Omasote

Omakanta

Sahkdinen ajanvaraus

Laboratorion ajanvaraus

Hyvinvoinnin palvelutarjotin

Sahkoinen toimeentulotukihakemus

Kainuun soten verkkosivut

eTerveyskirjasto
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eOmahoitokirjasto

Mielenterveystalo

Pyyda apua -nettipalvelu

4. Asiakkaan
kanssa tyosken-
tely

Virtuaaliset neuvontapalvelut

Nettietiketti

Asiakkaan yksityisyyden suojaaminen

Etamittaus

Oirearviointi

Hyvinvointitarkastus

Hyvinvointisuunnitelma

Hyvinvointivalmennus

Laitteiden ja palveluiden turvallisen kdytén oh-

jaus

Valitse ylldolevasta taulukosta kolme aihetta joiden osaamisen syventdamista pidat tarkeimpana
oman tyosi kannalta?

1.

2.

3.

3) Alla on joukko véittamia, joihin vastataan laittamalla x omaa mielipidetta parhaiten ku-
vaavaan sarakkeeseen.

tay-
sin
eri
mielt

osit-
tain
eri
mielta

ei sa-
maa
eika
eri
mielt
5

osit-
tain

tay-
sin
sa-

en
0Osa

Sa-
noa

Sairastuttuani toivon saavani etdpalveluja

kotiini

Tyoyksikdssamme on jarjestetty koulutusta
etdpalvelujen tuottamisesta
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3. Asiakkaat/potilaat eivat opi kdyttdmaan eta-
palveluja

4. Lahijohtajani kannustaa minua kehittamaan
digitaalista osaamistani

5. Etdna toteutettu palveluohjaus saastaa kus-
tannuksia

6. Asiakkaan/potilaan omahoidon ohjaus te-
hostuu ja monipuolistuu etateknologian
avulla

7. Tulevaisuudessa tulen ohjaamaan/hoita-
maan/ palvelemaan asiakkaitani/potilaitani
kuva-ddniyhteyden avulla

8. Pelkdan, etta etateknologia ei toimi

9. Asiakkaat/potilaat toivovat etdpalveluja

10. Tyontekijoilla tulee olemaan kaytdssaan eta-
hoidon edellyttdamaa valineistoa lahitulevai-
suudessa

11. Lahijohtajani ei pida etateknologiaa hyodylli-
send asiakkaan/potilaan hoidossa

12. Palvelujen toteuttaminen etateknologian
avulla on tyontekijoille hankalaa

13. Osaisin tehd3 asiakkaan/potilaan hoitoa kos-
kevia paatoksia etamittaustulosten perus-
teella

14. Opin nopeasti kdyttamaan uutta teknolo-
giaa, valineitd ja ohjelmistoja

15. Etdpalvelujen kayttd on asiakkaalle/poti-
laalle hankalaa

16. Tyoyhteisoni on valmis ottamaan kayttoon
uutta teknologiaa

17. Organisaationi tavoite on hyodyntaa etatek-
nologiaa mahdollisimman paljon perustehta-
vien hoitamisessa

18. Etateknologia tulee helpottamaan tyotani
merkittavasti

19. Etateknologia mahdollistaa asiakaslahtdisen
palvelun

20. Osallistun mielellani etateknologiaa kasitte-

leviin koulutustilaisuuksiin
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21.

Jos voisin valita, hoitaisin tulevaisuudessa
potilaita mieluummin samoilla menetelmilla
kuin nyt

22.

Saan helposti tukea ja ohjausta teknologian
kaytossa eteen tuleviin ongelmiin

23.

Organisaation johto ei ymmarra, miten eta-
teknologia muuttaa tyotani

24.

Tiedonkulku eri ammattiryhmien valilld hel-
pottuu etdteknologian kayttoonoton myota

25.

Asiakkaiden/potilaiden mittaustulokset ovat
luotettavat, kun asiakas/potilas tekee mit-
taukset itse kotona

26.

Oma ammattiryhmani on halukkaampi otta-
maan kayttoon etateknologiaa kuin muut
asiakkaan/potilaan hoitoon osallistuvat am-
mattiryhmat

27.

TyOnantajani mahdollistaa etdteknologiaan
liittyvdn osaamisen kehittdmisen

Mita toiveita tai ajatuksia sinulla on digitalisaatioon ja teknologiaan liittyen (vapaa sana)?
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3 Perus-ICT —taidoista digitaaliseen ja teknologiaosaamiseen

Juntunen Anitta

Digitaalisuudella tarkoitetaan uuden digitaalisen informaatio- ja kommunikaatioteknologian in-
tegroimista ja kayttoon ottoa jokapaivdisessa elamassa. Terveydenhuollon toimialalla digitalisaa-
tio on "asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon saattamista sdahkdiseen muotoon ja tasta seuraavaa
tiedon siirtamista sahkoisessa muodossa tietoa kayttavien kesken” (Sosiaali- ja terveysvaliokunta,
2014, 2). Sipilan hallituksen 2015-2019 hallitusohjelmassa (Valtioneuvoston kanslia, 2015) ja
STM:n (2014) Sote-tieto hyotykayttoon strategiassa 2020 on korostettu digitalisaation merkitysta
asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmisessa. Sairaanhoitajaliitto on laatinut sahkdisten terveys-
palvelujen strategian 2020, jossa kuvataan hoitotydn tydn luonteen ja tydympdriston muuttu-
mista terveyspalvelujen digitalisoituessa. (Sairaanhoitajat 2015). Kainuun maakuntaohjelmassa
2018-2021 yhtena lapileikkaavana teemana on digitaalisuus. (Kainuun liitto 2017). Merkille pan-
tava on, ettd vuonna 2015 tehty selvitys digitalisaation mahdollisuuksista Kainuussa (Paavola
2015) osoitti, ettd joka toisessa organisaatiossa koettiin digitaalisten taitojen puute suurimmaksi

esteeksi digitalisoitumiselle.

Digitaaliset taidot

Talle vuosituhannelle siirtyminen merkitsi siirtymista digitaalisesti verkottuneeseen maailmaan,
joka vaatii uudenlaista osaamista. Voogt ym. (2013) esittelivat kasitteen '21 vuosisadan kompe-
tenssit’, joista yksi on digitaalinen lukutaito. Uusi teknologia mahdollistaa tyontekijdlle informaa-
tion saavuttamisen, mutta edellyttdad haneltd myos taitoa analysoida tietoa, kykya soveltaa ja

tuottaa kdyttokelpoista tietoa sekd taitoa kommunikoida tydyhteison jasenena.

Kaarakainen ja Muhonen (2016) pitavat informaatiolukutaitoa, verkkoviestinndntaitoa ja ICT-lu-
kutaidon hallintaa tydntekijoilta ja kansalaisilta edellytettdvina taitoina digitaalisessa yhteiskun-
nassa. Informaatiolukutaito tarkoittaa tiedonhakuun ja tydstamiseen liittyvaa tyévalineosaamista
kuten tekstin- tai kuvankasittelya. Verkkoviestinta sisaltad informaation jakamiseen ja valittami-
seen sosiaalisissa verkostoissa liittyvat taidot sekd kyvyn osallistua ja keskustella verkkoyhtei-
soissd. ICT-lukutaitoon viittaavat puolestaan digitaalisten teknologioiden kaytt6taidot (mm. lait-

teiston peruskayttd, ohjelmien ja kayttojarjestelmien asennus ja kdyttéonotto, tietoverkot seka
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tietoturva) seka kyky ymmartaa digitaalista ymparistod, johon monimuotoisuutta tuovat mediat

ja erilaiset palvelut. (emt)

Digitaaliset taidot on méaaritelty yhdeksi perustaidoksi elinikdisen oppimisen tietoyhteiskunnassa.
Na&in ollen perus-ICT-taidot eivat riita digitaalisessa sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistéssa
tyoskentelyyn (taulukko 1). Digitaalinen ja teknologiaosaaminen sisdltda informaation lukutai-
don, ICT-lukutaidon ja verkkoviestintataidon lisdksi asiakaskokemuksen, joka tarkoittaa niiden
kohtaamisien, mielikuvien ja tunteiden summaa, jotka asiakas digitaalisesta palvelusta muodos-
taa. Mitd vahvempia tunteita, kohtaamisia ja mielikuvia syntyy, sitd vahvempi on asiakaskokemus

(Loytana & Kortesuo 2011, 45.)

Taulukko 1. Perus-ICT-taidot ja digitaalinen ja teknologiaosaaminen (Loytana & Kortesuo 2011,

Aho 2015, Mattila 2015)

Perus-ICT taidot Digitaalinen ja teknologinen osaaminen

e taito kayttaa tietokonetta tie- e digitaalisten tyovalineiden kaytto
don hakemiseen, arviointiin, e teknologian kyvykkyyksien ja rajoitteiden ymmarta-
sdilytykseen, tuottamiseen, minen

esittdmiseen ja vaihtamiseen
sekd kommunikointiin ja yhteis-
tyoverkostoihin osallistumiseen

IT-taidot ja tietojarjestelmat

digitaalisesti tuotetun tiedon tulkinta

sahkoinen asiointi

Internetin kautta e interaktio ja dialogi pot/as kanssa

e nettietiketti

e onnistunut asiakaskokemus

e asiakkaan yksityisyyden suojaamiseen liittyva
etiikka

e tietoturva

e  kriittinen ajattelu, jota dlykastd paatoksentekoa tu-

kevat jarjestelmat ja automaatio vaativat, jotta toi-

mintaprosessit tehostuisivat

Digitaalisen ja teknologiaosaamisen kehittaminen Digios-hankkeessa

Digitaalinen ja teknologiaosaaminen kehittyy ongelmasuuntautuneissa, teknologisesti painottu-
neissa asiakastilanteissa, joihin tekniikka on integroitu. (llomaki ym., 2014). Taman hankkeen ty6-
pajoissa pyrittiin kehittdmaan digitaalista ja teknologiaosaamista kokemuksellisen oppimisen ja

ongelmaldhtdisen oppimisen (PBL) keinoin.
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Kokemuksellinen oppiminen perustuu ajatukseen, ettd uuden oppimisen lahtékohtana ovat op-
pijan omat kokemukset ja hanen kykynsa arvioida omia kokemuksiaan ja oppimistaan. Oppiminen
nahdaan oppijaa aktivoivana toiminnallisena prosessina. Keskeistd on opittavan asian haltuun ot-
tamisen ohella persoonallisen ja sosiaalisen kasvun tukeminen ja itsetuntemuksen lisdami-
nen. Ongelmaldhtotisessd oppimisessa on kyse oppimisprosessista, joka alkaa oppijoille annetta-
vasta aidosta tydeldméan ongelmasta. Oppijoiden tehtdvana on analysoida ongelmaa ja I0ytaa sii-
hen ratkaisu. Tavoitteena on, ettd oppijat perehtyvat tapaukseen monipuolisesti ja perusteelli-

sesti eikd oikeita ratkaisuja valttamatta ole. Opettajan rooli on seurata ja ohjata oppimisprosessia.

Digitaalisen ja teknologisen hoitotydn toteutus -opintojakson laajuus oli 3 op. Opintojakso koostui
sahkoiselld oppimisalustalla olevista opiskelumateriaaleista, videotallenteista, testeistd, tehta-
vistd, 4 tyopajasta ja lopputehtdvastd. Tehtdvat oli rakennettu niin, ettd osallistujat joutuivat poh-

timaan sahkaisten palvelujen kdyttéonoton edistamista omissa tydyksikoissaan. Verkkokoulutus-

osion teemat oppimistavoitteineen on kuvattu taulukossa

Taulukko 2. Digitaalisen ja teknologisen hoitotyon toteutus —opintojakson teemat ja tavoitteet

Teema

Teeman tavoite

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sahkoisen
asioinnin keskeiset kasitteet

Tiedat keskeiset sdhkoisen asioinnin kasitteet
sotepalveluissa ja osaat kuvata niiden keskeisen
sisallon

Sahkoiset terveyspalvelut — Case Hameen-
linna

Orientoidut sdhkoisten palvelujen kayttdonoton
haasteisiin ja sen tuomiin muutoksiin palveluissa

Sahkoisten sote-huollon asiointipalvelu-
jen kehittdminen Kainuussa — DiHyTe —
hanke

Orientoidut sdhkoisten palvelujen kayttddnoton
haasteisiin ja mahdollisuuksiin spte-palveluissa
Kainuussa

Teknologian kayttéonottoa estdvat ja
edistavat tekijat

Hahmotat, mitka tekijat edistavat tai estavat sah-
koisten palvelujen kdyttéonottoa sotehuollon am-
mattilaisilla

Tulevaisuuden sdhkoiset ja teknologiset
sotepalvelut

Tiedat sahkoisten palvelujen suuntalinjat kansalli-
sella ja paikallisella tasolla ja soteuudistuksen vai-
kutukset niihin

Tietosuoja- ja tietoturva asiakas- ja poti-
lastyOssa

Tiedat tietosuoja-asetuksen sisdllon, osaat kasi-
telld henkilotietoja turvallisesti ja tunnet omaval-
vonnan periaatteet

Eettiset kysymykset

Tunnet keskeisen sotealan lainsdddannon ja eetti-
sen ohjeistuksen asiakastyossa
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TyOpajojen tavoitteena oli kehittda sote-alan ammattilaisten osaamista asiakkaiden osallisuuden
tukemisessa omahoitoonsa ja sahkoisten palvelujen hyddyntamiseen asiakasohjauksessa. Ensim-
maisessd tybpajassa selvitettiin asiakkaan omahoitoa tukevia sdhkoisia palveluja, kuten Suomi.fi,
Kanta.fi, Terveyskyla.fi, kolmannen sektorin sdhkoiset palvelut, Kainuun omasote ja hyvinvoinnin
palvelutarjotin. Tydpajoissa osallistujat harjoittelivat asiakkaiden etdohjausta skypen avulla, cha-
tin kautta tapahtuvaa ohjausta, etdmittausten tekemistd ja kotihoidon asiakkaan pdivittdisten toi-

mien etdohjausta double-robotin avulla. Osallistujat saivat toimia seka asiakkaan ettd ammatti-

laisen rooleissa.

Kuva 1. Etdohjauksen harjoittelua tyopajassa

Yhteenveto

Sote-palveluja halutaan tuottaa aktiivisesti teknologian avulla, koska sen ajatellaan tuovan kus-
tannussaastojen lisaksi paremmin saavutettavia palveluja seka joustavuutta ja asiakaslahtoisyytta
palveluihin. Toisaalta on havaittu, ettd teknologian aktiivinen rooli palvelujen tuottamisessa tuo
my0s haasteita, kuten inhimillisen vuorovaikutuksen puutteen, joka voi johtaa esimerkiksi ysta-

villisyyden, empatian ja sympatian vahentymiseen palvelussa. (Jarvinen 2016). Valtakunnallisesti
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teknologian yleistyminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on edennyt odotettua hitaammin, vaikka

digitaalisia sovelluksia on kehitetty innokkaasti.

Digitalisaatio ja teknologisten sovellusten kayttoonotto muuttaa niin julkisten kuin yksityisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen palveluketjuja ja asiakkaiden ja tydntekijoiden rooleja. Teknologian
yleistymista sote-palveluissa ovat hidastaneet toisaalta organisaatioiden ja henkiloston puutteel-
liset valmiudet ottaa kayttoon uutta teknologiaa, toisaalta laitteiden ja sovellusten kdytettavyys-
ongelmat, jotka ovat hankaloittaneet digitaalisten palvelujen kdytto6n ottoa. (Kaipio ym. 2017).
Taman hankkeen tydpajoissa nadhtiin sote-alan ammattilaisia, jotka olivat kiinnostuneita sahkdis-

ten palvelujen kdyttéonotosta ja joilla oli valmiuksia kehittda omia digitaalisia taitojaan.
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4 Digitaalisen osaamisen opintopolku

Eklund Anna-Leena, Ylitalo Heli

Sosiaali- ja terveysalan henkilékunnan saatavuus vaikeutuu koko Suomessa. Kainuun ammattiba-
rometrin 1/2019 mukaan seka ldhihoitajista etta sairaanhoitajista on pulaa Kainuussa (Ammatti-
barometri 2019). Osa sairaanhoitajaksi hakeutuvista suorittaa aluksi ldhihoitajakoulutuksen. Pi-
simmilladn tdama koulutuspolku kestaa 6 — 7 vuotta. Suunnittelemalla yksil6llisia koulutuspolkuja

voidaan koulutusaikaa lyhentaa ja siten nopeuttaa sairaanhoitajaksi valmistumista.

Digitalisaatio ja sen myota tapahtuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden ja toimintojen
muutokset asettavat mittavia muutosvaateita myos terveydenhuollon koulutukselle. Jokaisen so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisen kdytossa on ja tulee jatkossa olemaan yha enemman sah-
koista teknologiaa. Sairaanhoitajaliiton sdhkoisten terveyspalvelujen strategia vuosille 2015—
2020 madrittelee sairaanhoitajalta vaadittavan sahkoisten terveyspalvelujen osaamisen (Ahonen
ym. 2015). Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tutkinnon perusteet maarittelevat ldhihoitajan
ammattitaitoa. Lahihoitajan tulee osata ohjata asiakasta hyvinvointia tukevan teknologian kay-
tossd, huollossa ja hankinnassa (OPH 2019). Muun muassa etdohjaus, etamittaus ja aktiivisuuden
seuranta ovat hoitotyon arkipdivda. Terveydenhuollon digitalisaation edellytys on henkilékunnan

osaaminen ja motivaatio sdhkoisten vélineiden kayttoon (STM 2016).

Opintopolun rakentaminen yhdessa opetussuunnitelman uudistamisen kanssa

Digitaalisen osaamisen kehittdaminen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksessa ja palveluissa
Kainuussa (Digios) -hankkeen aikana on Kajaanin ammattikorkeakoulun (KAMK) sairaan- ja ter-
veydenhuollon koulutuksen uudistuvaan opetussuunnitelmaan integroitu hoitotyon sahkdisten
terveyspalvelujen osaamisen perusteet kattava, 15 —opintopisteen laajuinen opintopolku. Kai-
nuun ammattiopiston (KAO) lahihoitajaopiskelija voi halutessaan suorittaa opintopolun joko osin
tai kokonaisuudessaan samassa toteutuksessa sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa,
jolloin suoritus liitetadn osaksi hdanen ll-asteen tutkintoaan. Opintokokonaisuus luetaan kokonaan
hyvaksi lahihoitajalle, joka jatkaa opintojaan Kajaanin ammattikorkeakoulun terveyden- tai sai-
raanhoitajakoulutuksessa. Tama lyhentda hanen opintojaan noin 2% kuukautta, mika puolestaan

tukee suoraan opetus- ja kulttuuriministerion koulutuspoliittisia tavoitteita.
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Digitaalisen / sahkoisten terveyspalvelujen osaamisen kehittimiseen tahtdidvan opintopolun
suunnittelu aloitettiin pian Digios -hankkeen kdynnistyttyd. Toukokuussa 2017 hanketyéryhman
kokouksessa linjattiin opintopolulle asetettavia vaatimuksia. Opintopolun suunnittelussa tuli ot-
taa huomioon uudet toisen asteen tutkinnon perusteet (OPH 2019), jotta opintokokonaisuus olisi
sijoitettavissa osaksi lahihoitajan tutkintoa. Opintojaksot tuli olla kuvattuina Kainuun ammat-
tiopiston vuoden 2018 ja Kajaanin ammattikorkeakoulun vuoden 2019 opetussuunnitelmissa.
Opintokokonaisuutta tuli olla mahdollista tarjota myds edelld mainittujen oppilaitosten ulkopuo-
lisille opiskelijoille ja tavoitteena oli, ettd vahintaan 40 -prosenttia opinnoista on mahdollista suo-
rittaa verkko-opintoina. Tasoltaan opintojen tuli olla ammattikorkeakoulussa tarjottavien opinto-
jen tasoa NQF 6 (EU 2017). Opintopolun suunnittelussa lisdksi oli huomioitava, ettd opintojen
suorittamiseen ei liity edeltdavyysehtoja ja ettd ne on mahdollista suorittaa lyhyehkon ajan sisalla,
jotta ne voidaan sisallyttaa Il -asteen -opiskelijan yksil6lliseen, joskus hyvin lyhyellakin aikavalilla
toteutuvaan henkilékohtaiseen oppimissuunnitelmaan. Opintopolun suunnitteluvaiheen tuli olla

paatoksessa kevaalld 2018 ja opintojaksojen pilotointi suunniteltiin toteutettavan syksylld 2018.

Opintopolun suunnitteluun osallistui opettajia molemmista koulutusorganisaatioista, Kajaanin
ammattikorkeakoulusta (3 opettajaa) ja Kainuun ammattiopistosta (6 opettajaa). Syksyn aikana
suunnittelutydryhma kokoontui viisi kertaa. Ensimmaisessa tapaamisessa sovittiin opintojaksojen
sisallollisen suunnittelun etenemisen tyotavat, tyonjako ja aikataulu. Suunnittelun alussa paino-
piste oli opintokokonaisuuden tavoitteiden ja sisaltéjen hahmottamisessa ja laatimisessa. Koulu-
tuspolun rakentamisessa keskidssa oli tydelaman osaamistarpeet. Mita sairaanhoitajan tulee
osata, jotta han pystyy toimimaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoituvassa maail-
massa? Tyoryhmassa pyrittiin [0ytdmaan ne sisaltdalueet, jotka ovat keskeisia digitaalisen, hoi-
totyossa tarvittavan ammatillisen osaamisen kehittamiseksi. Ajattelua ohjaavina keskeisina doku-
mentteina mainittakoon Sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalvelujen strategian (Ahonen
ym. 2015) lisdksi julkaisu eSote-tutkimus Suomessa ja maailmalla (Hiltunen, Mukka, Hérhammer
& Kaila 2017). Naiden liséksi samanaikaisesti etenevien Sosiaali- ja terveysministerion karkihank-
keitten toimenpiteita ja julkaisutoimintaa seurattiin. Edellda mainittujen julkaisujen pohjalta teh-
tyjen alustusten ja keskustelujen jalkeen opintopolun keskeisiksi sisdltdalueiksi nostettiin sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelma, etiikka, tietoturva, omahoito, ohjaaminen, sairaanhoitajan tyota tu-

keva teknologia ja teknologiaosaaminen.

Melko pian tyéryhman ensimmaisten tapaamisten aikana selkiytyi se ajatus, etta digitalisaatiota

ja sen mukanaan tuomien tyovalineiden, tyGtapojen ja prosessien muuttumista ja kehittymista ei
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voi tarkastella irrallisena asiana vaan ettd digitalisaation vaikutukset kohdistuvat kaikkialle yhteis-
kuntaan ja kaikille terveydenhuollon alueille ja ettd niitad on tarkoituksenmukaista kasitella kulla-
kin erikoisalalla ja aihealueilla perinteisten toteutusten rinnalla. Tata nakemysta vahvisti suunnit-
telutydn jo paatyttya Valtioneuvoston julkaisu Optimoitu sote -ammattilaisten koulutus- ja osaa-
misuudistus (Kangasniemi ym. 2018). Julkaisun yhteenvedossa todetaan: “Lyhyella aikavalilld voi
olla perusteltua kehittaa ja toteuttaa opintokokonaisuuksia, joilla vastataan suoraan tulevaisuu-
den osaamistarpeisiin. Koska tulevaisuuden osaamistarpeet ovat laajoja ja moninaisia kokonai-
suuksia, ei niitd ole jatkossa mielekasta sisallyttaa koulutuksiin erillisind kokonaisuuksina. Pitkalla
aikavalilla tulevaisuuden osaamisalueet on mielekdsta integroida osaksi muita opintojaksoja ja
koulutuskokonaisuuksia. Ndin ne myds palvelevat tiedon soveltamista ja tunnistamista osana so-
siaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeita.” Samalla periaatteella on laadittu my6s Kajaanin am-
mattikorkeakoulun uusittu, vuoden 2019 opetussuunnitelma. Digios -hankkeen aikana opetus-
suunnitelmasta kartoitettiin ja sen tavoitteisiin ja sisaltoihin kuvattiin koko opetussuunnitelman
osalta, kuinka digitaalinen osaaminen kehittyy sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen ai-
kana. Samalla tavoin myos digitaalisen osaamisen 15 -opintopisteen opintopolku kulkee lapi opin-

tokokonaisuuksien ja opetuksen toteutuminen tapahtuu eri opintojaksojen yhteydessa (kuvio 1).

Digitaalisen osaamisen perusteet hoitotydssa KAMK OPS 2019
— 15 op:n opintopolku Il-asteelta ammattikorkeakouluun

Terveyden edistimisen osaaminen
— ohj. i ratkaisuja hyodyntaen - 4 op

Paatok L iakasldhtoisessd hoitotydssa

Y
- potilasturvallisuus - hoitotydn dokumentointi - 2 op

Asiakaslahtoi
- asiakkaan osallisuus — etiikka - 4 op

5 - ajankohtaiset toi i - tervey in sahkdinen asiointi ja

‘ iaali- ja terveyspalvelujirj
uudistuvat hoito- ja palveluketjut — tietosuoja — tietoturva - 5 op

Kuvio 1. Digitaalisen osaamisen opintopolun opintojaksot

Opintopolun etenemiseen vaikutti opintosisaltdjen sijoittuminen ammattikorkeakoulun opetus-
suunnitelmaan. Lahtokohtaisesti ajateltiin, etta tietotekniikan perustaidot, esimerkiksi tekstinka-
sittely ja sdhkoisen viestinnan perusteet, on jo opiskeltu ennen opintopolun alkua. Nain opinto-
polun alkuun sopi hyvin ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman ensimmaiselle lukukaudelle

ajoittuva opintojakso “Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma osaaminen (5 op)” joka johdattelee
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opiskelijan ymmartamaan suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman rakennetta ja toi-
mintaa ja niiden uudistumista digitalisaation myota. Opintojakson sisadltoon kuuluvat muun mu-
assa terveydenhuollon sahkéinen asiointi, asiakas- ja potilastietojen kasittely seka tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvat kysymykset (ks. liite 1). Samoin ensimmaiselle lukukaudelle ajoittuvasta,
“Asiakaslahtdinen osaaminen (10 op)“ -opintojaksosta valittiin mukaan asiakkaan osallisuutta ja
hoitotyon etiikkaa kasittelevat osiot, yhteensa 4 opintopistetta. Toiselle lukukaudelle sijoittuvasta
opintokokonaisuudesta ”Paatoksenteko asiakaslahtdisessa hoitotydssa (10 op)” valittiin opinto-
polulle kahden opintopisteen laajuinen osio “Potilasturvallisuus ja Hoitotyén dokumentointi”.
Opintopolun neljantend osana on sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden neljannelle lukukau-
delle sijoittuvasta “Terveyden edistamisen osaaminen” -kokonaisuudesta 4 opintopisteen laajui-
set sisdltoalueet, jotka kasittelevat vdaeston terveyttd ja hyvinvointia terveyden edistamisen maa-
ritelmien, terveyden edistamiseen liittyvan lainsaadannon, strategioiden, ohjelmien seka kan-
sainvalisten ja kansallisten suositusten nakokulmista. Opintojakson sisdltoon kuuluu muun mu-
assa erilaiset oppimisnakemykset, ohjaus- ja opetusmenetelmat seka ohjaus- ja opetusprosessin
toteutus digitaalisia ratkaisuja hyddyntaen. Opintojakson tavoitteisiin kuuluu, etta opiskelija osaa
hy6dyntaa sosiaalista mediaa hoitotydssa sekd erottaa yksityisen ja ammatillisen roolin sosiaali-
sen median kdytossa. Terveyden edistdmisen ja ohjauksen sisdltdalueiksi opintopolulla on valittu

paihteet ja pdihteettomyys (1op).

Pilotoinnin toteutus

Polkuopintoja pilotoitiin syksylla 2018. Markkinointia koulutuspolusta tehtiin kevaallad 2018 Kai-
nuun ammattiopiston ldhihoitajakoulutusryhmissa. Pilottiin haettiin niita opiskelijoita, jotka oli-
vat kiinnostuneita sairaanhoitajaopinnoista lahihoitajakoulutuksen jalkeen. Pilotin laajuus oli 8
op, joka toteutettiin kolmessa eri opintokokonaisuudessa: Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma
(3 op), Terveyden edistaminen (3 op) ja Potilasturvallisuus ja hoitotyon dokumentointi (2 op).
Kaksi kolmesta kokonaisuudesta oli integroitu ammattikorkeakouluopiskelijoiden opetuksen to-
teutuksiin, jolloin ldhihoitajaopiskelijat opiskelivat yhdessa sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa ja
yksi pilotoitava kokonaisuus, Potilasturvallisuus ja hoitotyén dokumentointi (2 op), toteutettiin

pelkdstdan pilottiin osallistuville Iahihoitajaopiskelijoille.

Opiskelijat olivat idltdan 16 — 50-vuotiaita, ja heilla oli pilotin aloitusvaiheessa 0,5 — 1 vuotta lahi-
hoitajakoulutusta takanaan. Ensimmaiset pilotoitavat opinnot alkoivat syyskuussa ja viimeinen

opintojakso paattyi joulukuussa. Haasteen lahiopetuksen maarélle ja ajoittumiselle asetti se, ettd
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Idhihoitajaopiskelijat suorittivat muita opintojaan samanaikaisesti. Koko pilotoidun kokonaisuu-
den (8 op) suoritti viisi opiskelijaa. Kaksi aloittaneista lahihoitajaopiskelijoista suoritti pilotin kaksi
ensimmadista osiota (6 op). Yhdelld opinnot aloittaneella opiskelijalla oli haasteita selviytya suo-
menkielelld toteutetuista opinnoista ja siitd syysta opintokokonaisuuden suorittaminen ei onnis-
tunut. Opiskelijapalaute koko pilotin suorittaneilta oli positiivista. Opiskelijat kokivat oppineensa
uutta ja saaneensa lisdtietoa hoitotyon digitaalisista toiminnoista. Kehitettavaa opiskelijat nakivat
lahiopetuksen maarassa, jota toivottiin enemman, seka osin tehtavaksi antojen selkeydessa. Teh-
tavien kuormittavuutta pidettiin sopivana. Opiskelijat kokivat oppimisilmapiirin hyvédna ja saa-

neensa apua aina sita tarvitessaan.

Opintopolun pilotointi toi esille kehittamishaasteita. Toisen koulutusorganisaation ty&tapojen
tunteminen on merkityksellistd opintojen etenemisen sujuvoittamiseksi. Oppilaitosten kaytan-
no6t voivat erota esimerkiksi Idsndolovelvoitteen tai itseohjautuvuuden vaatimusten suhteen. Sel-
vitettdva on muun muassa, miten ja milld valineilld viestitdan osallistujien ja opettajien kesken,
milld oppimisalustalla tydskennellddn, kuinka mahdollistetaan eri organisaatioiden valisten opis-
kelijoiden véliset yhteiset oppimistehtavat ja niin edelleen. Selvitettdva myos on, kuinka tiedot
opintojen suorittamisesta siirretdan toisen organisaation opiskelijarekisteriin. Opintojen sisalto ja
toteutus tulisi kuvata selkedsti ennen opintojen alkamista, samoin pelisddnnét, joilla opetusta to-
teutetaan. Ennen opintojen alkua tulisi varata aikaa opiskelijoiden perehdytykseen ja samoin

my0s opintojen ohjaamiseen opintopolun aikana.

Moniammatillisuus bonuksena

Ammattikorkeakouluopetukseen integroidut polkuopinnot lisaavat opiskelijoiden moniammatil-
lista tyoskentelya. Moniammatillisen yhteistyon oppiminen helpottuu, jos eri ammattiryhmat toi-
mivat yhdessa jo opiskeluaikana (Isoherranen 2012, 158). Digios -hankkeessa luotu koulutuspolku
mahdollistaa yhteistydn ja moniammatillisen hoitotydn harjoittelun Idhi- ja sairaanhoitajaopiske-
lijoille. Opiskelu on mahdollista jarjestaa esimerkiksi siten, ettd sairaanhoitaja-lahihoitaja -tyopari
toimii oppilaitosymparistossa oikeaa tydeldman tilannetta vastaavalla tavalla. Vaikka ldhihoitajan
osaamistarpeet sahkoisten terveyspalvelujen osaamisen suhteen ovat erilaiset verrattuna sai-
raanhoitajan osaamistarpeisiin, suoritetut opinnot auttavat molempia ammattiryhmia kaytta-

maan sahkoisia tyovalineita tulevassa tyossa.
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Taulukko 1. Digitaalisen osaamisen perusteet, 15 op:n polku Il -asteelta ammattikorkeakouluun

Opintokokonaisuus

(Osaamistavoitteet

Sisalto

ISHOOBL37

Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
\velujarjestelmdosaaminen
5o0p

Opiskelija tietad sosiaali- ja terveyden-
huollon organisoinnin, palvelujen tuot-
tamisen ja jarjestamisen tavat sekd oh-
jauksen ja valvonnan Suomessa. Opis-
kelija osaa seurata sosiaali- ja tervey-
Idenhuollon ajankohtaisia toimenpide-
lohjelmia ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
rakenteen uudistumista. Opiskelija tie-
ltad asiakkaalle/potilaalle saatavana
lolevat tarkoituksenmukaiset julkisen ja
ksityisen sektorin sekd kolmannen
lsektorin palvelut terveyden ja hyvin-
oinnin edistamiseksi. Opiskelija ym-
Imartaa tietoturvallisuuden merkityk-
lsen hoito- ja palveluprosessissa ja toi-
Imii vastuullisesti tietoturvallisuuden ja
tietosuojan ylldpitamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon |dhtokoh-
dat (hyvinvointi ja hyvinvointierot,
lainsdddanto, ajankohtaiset toimenpi-
deohjelmat). Sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenne, ohjaus, rahoitus ja
alvonta. Sosiaaliturva ja sosiaalipalve-
lut, terveyspalvelut ja kuntoutuspalve-
lut. Terveydenhuolloin sdhkainen asi-
ointi ja uudistuvat hoito- ja palveluket-
jut. Asiakas- ja potilastietojen turvalli-
nen kasittely.

ISHOOBL38

IAsiakaslaht6éinen osaaminen (10
op)

Osallisuus
2 op

Etiikka
2 op

Opiskelija omaksuu hoitotydn eettisen
larvoperustan ja potilaiden oikeuksia ja
elvollisuuksia koskevan lainsaadan-

non. Opiskelija tunnistaa asiak-
kaan/perheen/yhteisén oman el&-
Imansa asiantuntijana ja aktiivisena
osallisena hoidossaan. Han tukee asi-
lakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa
ja laheisten hoitoon osallistumista asi-
lakkaan nakemyksia ja voimavaroja
huomioiden ja kunnioittaen. Opiskelija
tunnistaa kulttuurin merkityksen poti-
laan hoidossa.

Eettisyys hoitotydssd. Hoitotyon arvot
ja eettiset periaatteet ja ohjeet, ihmis-
lrvo ja ihmisoikeudet, holistinen ihmis-|
kasitys hoitotyon lahtokohtana, keskei-
set etiikan teoriat. Potilaan oikeuksiin
liittyva lainsaadanto ja hoitotydn am-
Imatinharjoittamista koskeva lainsaa-
[danto. Asiakas hoito- ja palveluproses-
leissa. Asiakaslahtoisyys kasitteena
asiakas, perhe ja yhteiso asiakkaana,
kasitteet asiakas ja potilas). Asiakaslah-
toinen, tasa-arvoinen ja moniammatil-
linen toiminta sosiaali- ja terveysalan
palveluprosesseissa (kulttuuritaustan
Imerkitys palveluprosessissa). Asiakas
loman elamansa asiantuntijana, voima-
araldhtdisyys, osallisuus. Asiakkaan
alinnanvapaus. Kulttuuritaustan mer-
kitys asiakkaan kohtaamisessa ja vuo-
rovaikutuksessa

ISHOOBL40

Paatoksenteko asiakaslahtdisessa
hoitotydssa (10 op)

Potilasturvallisuus ja Hoitotyon
idokumentointi
2 op

Hoitotyon paatoksentekoprosessi:
Opiskelija tietad hoitotyon paatoksen-
tekoprosessin vaiheet ja soveltaa paa-
toksentekoprosessin vaiheita tarkoi-
tuksenmukaisesti hoitotyon rakentei-
lsessa dokumentoinnissa. Opiskelija
Imé&drittelee hoitotyon tarpeen, tavoit-
teet, toteutuksen ja arvioinnin hoito-
tyon paatoksentekoprosessin mukai-
lsesti. Opiskelija tunnistaa hoitotyon
[dokumentoinnin osana potilaan/asiak-
kaan kokonaishoitoa. Opiskelija omak-
lsuu hoitotyon dokumentointiin liitty-
an lainsaadannon ja osaa kirjata hoi-
totyon prosessin rakenteisesti yhtendi-
silld luokituksilla. Opiskelija tunnistaa
kirjaamisen perusvaatimukset ja kielen

Hoitotyon paatoksentekoprosessi. Hoi-
totydn dokumentointiin liittyva lain-
lsaadanto ja ohjeistus. Potilasturvalli-
suus.




Imerkityksen hoitotydn dokumentoin-
nissa.

Potilasturvallisuus: Opiskelija osaa ni-
Imetd, kuvailla potilasturvallisuuden ka-
sitteend ja selittaa potilasturvallisuu-
teen vaikuttavia tekijoita.

[Turvallisuus ja riskien hallinta: ymmaér-
[taa toimintayksikon turvallisuuden hal-
linnan periaatteet ja vastuunsa niiden
ledistdmisessa. Potilasturvallisuus: ym-
Imartda ammatillisen vastuunsa poti-
lasturvallisuuden varmistamisessa ja
ledistamisessa.
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ISHOOBL43

[Terveyden edistdmisen osaaminen
(15 op)

IVdeston terveys ja hyvinvointi
1op

Ohjaaminen terveyden edistami-
lsessa
2 op

Pdihteet ja pdihteettomyys
1op

\Vdeston terveys ja hyvinvointi 1 op
Opiskelija osaa selittda ja arvioida ter-
eyden edistdamisen merkityksen vaes-
[ton hyvinvoinnin ja terveyden yllapita-
Imisessa, sairauksien ehkdisyssa ja va-
lestoryhmien valisten terveyserojen ka-
/entamisessa.
Ohj 1 terveyden edistd
R op
Opiskelija tietda ohjauksen ja opetuk-
lsen filosofiset, eettiset ja pedagogiset
lahtokohdat ja niiden merkityksen to-
teuttaessaan ohjausta ja opetusta.
IOpiskelija osaa suunnitella, toteuttaa
ja arvioida ohjausta ja opetusta asia-
kas- ja ryhmalahtdisesti yhteistyossa
Imuiden asiantuntijoiden kanssa. Opis-
kelija osaa kayttaa tarkoituksenmukai-
lsesti asiakaslahtoisia opetus- ja ohjaus-
Imenetelmia sekd opetus- ja ohjausma-
teriaaleja. Osaa hyodyntaa sosiaalista
Imediaa hoitoty6ssa seka erottaa yksi-
tyisen ja ammatillisen roolin sosiaali-
lsen median kdytossa. Opiskelija kyke-
nee suunnittelemaan, toteuttamaan ja
larvioimaan terveyden ja toimintakyvyn
ledistamisen interventioita yksilo-,
ryhma ja yhteisotasoilla hyddyntden
Imoniasiantuntija- ja moniammatillista
erkostoa. Opiskelija tietaa kulttuurin
ja taiteen merkityksen hyvinvoinnin
ledistdmisessa ja osaa hyddyntaa sita
lsuunnitellessaan terveyden ja toimin-
takyvyn edistdmisen interventioita.
Pdihteet ja paihteettomyys 1 op
Opiskelija ymmartaa paihteettomyy-
iden merkityksen yksilon terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisessa.

\Vdeston terveys ja hyvinvointi 1 op
[Terveyden edistdmisen maaritelmat,
terveyden edistamiseen liittyva lain-
lsdadanto, strategiat, ohjelmat seka
kansainviliset ja kansalliset suosituk-
set.

] IOhjaaminen terveyden edistamisessa

R op

Erilaiset oppimisndkemykset ja niiden
Imerkitys seka eettiset nakdkohdat oh-
jaus- ja opetusprosessissa Ohjaus- ja
lopetusprosessi: tarpeen arviointi,
suunnittelu, toteutus, arviointi ja kir-
jaaminen Ohjaus- ja opetusmenetel-
Imat ja muodot Ohjaus ja viestinta
tieto- ja viestintatekniikkaa (digitaali-
lset ratkaisut) hyédyntéen.

Paihteet ja pdihteettomyys 1 op
Erilaiset paihteet ja niiden vaikutukset
ksilon terveyteen ja hyvinvointiin.
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5  Opetuksen toteutus ja sisallot DIGIOS -oppimisympadristossa

Eklund Anna-Leena, Ylitalo Heli

DIGIOS -hankkeen yhtena toimenpiteena on luotu oppimisymparisto, jossa voidaan harjoitella ny-
kyaikaisen, teknologia-avusteisen hoitotydn menetelmia ja periaatteita ja jonka elementteja voi-
daan hyodyntaa myos fyysisen oppimisympariston ulkopuolella. Oppimisymparisté mahdollistaa
yhteistyon ja moniammatillisen hoitotyon harjoittelun hankkeen osapuolille. Oppimisymparistéa
kaytetaan opetuksen lisdksi myos sosiaali- ja terveysalan ja tietotekniikan henkilokunnan tayden-
nyskoulutuksissa ja perehdytyksissa. (Eklund, Rantaharju & Ylitalo 2018.) Digitaalisten ty6vilinei-
den kayttoa ei opita pelkdstdan siirtamalla opetus oppimisymparistddn vaan myds opetusta on
pitanyt uudistaa. Seka lahihoitaja- ettd sairaanhoitajakoulutuksessa on alettu kiinnittaa erityista

huomiota digitaalisen osaamisen lisdamiseen.

Tyon muutokset ohjaavat opetuksen kehittamista

Teknologinen ja yhteiskunnallinen kehitys asettavat monin tavoin muutospaineita hoitotyon kou-
lutukseen. Sosiaali- ja terveysala on yhd nopeammin kiihtyvan muutoksen kohteena. Muutokseen
vaikuttavat muun muassa yhteiskunnan tilanteet, ihmisten terveystarpeet ja palvelutarpeiden
muutokset. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen tulee kyetd ennakoimaan, valmistautumaan ja
vastaamaan muutoksiin yhteistydssa hoitotyon kaytannon toimijoiden kanssa. Tydtavat ja osaa-
mistarpeet muuttuvat. Uusia osaamishaasteita asettavat muun muassa kehittyva tietoturva, asia-
kaslahtoiset palvelut, teknologian, robotiikan ja digitalisaation mahdollisuudet sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tuottamisessa, ihmisten osallisuus ja omasta terveydestaan huolehtiminen seka

personalisoidut terveyden seurannan mahdollisuudet. (Koivisto, Serlo & Merildinen 2017.)

Opetussuunnitelmien mukaiset opetussisallot

Hoitoty6n tutkintoihin johtava koulutus perustuu voimassa oleviin opetussuunnitelmiin. Kainuun
ammattiopiston toisen asteen opetussuunnitelmien taustalla ovat valtakunnalliset tutkinnonpe-
rusteet (OPH 2019). Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitel-

mien laadinnassa huomioidaan tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen viitekehys (National
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Qualifications Framework, NQF), osaamisperustaiset valtakunnalliset yhteiset ja koulutuskohtai-

set kompetenssit (KAMK 2018).

Kajaanin ammattikorkeakoulun vuoden 2019 opetussuunnitelman taustalla ovat kompetenssit,
jotka on kuvattu teoksessa Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015). Taman mukaan yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan (180 op) ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasta osaamisko-
konaisuudesta: 1) asiakasldhtoisyys, 2) hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus, 3) johtaminen ja yrit-
tajyys, 4) sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympadristd, 5) kliininen hoitoty6, 6) ndyttoon pe-
rustuva toiminta ja paatoksenteko, 7) ohjaus- ja opetusosaaminen, 8) terveyden ja toimintakyvyn
edistdminen ja 9) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Sairaanhoitajakoulutuksen
osaamisvaatimukset paivittyvat valtakunnallisen Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen pe-
rusosaamisen arvioinnin kehittdminen (yleSHarviointi) -hankeen myota. Uudet osaamisvaatimuk-
set on julkaistu tammikuussa 2019. YleSharviointi -hanke toteutuu 1.3.2018-31.12.2020, jona ai-
kana osaamisvaatimukset sisaltéineen voivat vield tarkentua. (OKM 2019.) Uudet osaamisvaati-

mukset on jaoteltu seuraavien osa-alueiden mukaisesti:

Ammatillisuus ja eettisyys,

Asiakaslahtoisyys,

Kommunikointi ja moniammatillisuus,

Terveyden edistaminen,

Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen,

Tiedonhallinta,

Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen,
Kliininen hoitotyo,

N&yttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatoksenteko,
Yrittdjyys ja kehittdaminen,

Laadun varmistus,

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja
Potilas- ja asiakasturvallisuus.

Lahihoitajakoulutuksessa digitaalisuus nakyy sosiaali — ja terveysalan perustutkinnossa tutkinnon
perusteiden mukaisesti seka pakollisissa tutkinnon osissa ettd osaamisaloissa. Koulutuksen alku-
vaiheessa varmistetaan opiskelijoiden tietotekniset taidot. Oppimistavoitteina ovat asiakkaan oh-
jaamisen perusteet seka sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden ymmartaminen on tarpeen, kun opis-

kellaan sahkoisten valineiden kayttoa.

Pakollisten tutkinnon osien jalkeen digitaalisuus painottuu eri tavoin riippuen siita, mika osaamis-

ala on kyseessa. Digitaalista osaamista tarvitaan erityisesti Ikddntyvien hoidon ja kuntoutumisen
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osaamisalassa sekd sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisalassa, koska naihin opintoihin kuuluu

olennaisena osana kotihoidossa toimiminen.

Opetuksen toteutus DIGIOS - oppimisymparistossa

DIGIOS-oppimisympadristo sijaitsee fyysisesti Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Kainuun ammat-
tiopiston yhteisissa tiloissa. Se koostuu kahdesta erillisesta tilasta, hoitajan toimistoksi ja asiak-
kaan kodiksi kalustetuista huoneista. Asiakkaan kotia jaljittelevdssa huoneessa on kattava vali-
koima erilaisia antureita ja mittalaitteita terveydentilan, yleisen hyvinvoinnin, aktiivisuuden ja ko-
din turvallisuuden seurantaan. Hoitajan tydhuoneessa on puolestaan tietokone, tablet-laite ja

muut oheislaitteet asiakkaan ja hoitoprosessin etdohjaamiseen. (Eklund ym. 2018)

Digitaalisuus tulee olla opetuksessa ldpdiseva periaate oppimisen varmistamiseksi ja vahvista-
miseksi (Kangasniemi ym. 2018). DIGIOS -hankeen aikana Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajatutkintojen opetussuunnitelmaa tarkasteltiin digitaalisen osaamisen
kehittymisen ndkékulmasta. Vuoden 2019 opetussuunnitelmaan on sisaankirjoitettu opintojaksot
lapileikkaava juonne digitaalisen osaamisen kehittdmiseksi (kuvio 1). Kainuun ammattiopiston Ia-
hihoitajaopiskelijat voivat suorittaa tahan sisaltyvan 15 opintopisteen laajuisen digitaalisen osaa-

misen perusteet kattavan opintopolun ja liittda sen osaksi tutkintoaan.
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DIGITAALISEN OSAAMISEN KEHITTYMINEN

1. Ik Aloita sairaanhoitajan tarinasi 2.-3. Ik Ota asiakkaan hoitaminen haltuun/Edista asiakkaan terveytté

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
PALVELUJARIESTELMA OSAAMINEN JA
PALVELUOHJAUS
v Sosiaali- ja terveydenhuollon

Ihtdkohdat

ASIAKASLAHTOINEN OSAAMINEN A PAATOKSENTEKO ASIAKASLAHTOISESSA SISATAUTIKIRURGISEN POTILAAN
¥ Hoitotyén arvot ja eettiset HOITOTYOSSA » HOITOTYO @
periaatteet ¥ Hoitotysn dokumentointiin liittyva
Potilaan oikeudet lainsaadants

Asiakkuus ¥ Hoitotyén paitsksentekoprosessi
Suullinen ja kirjallinen viestinta

OSAAJANA KEHITTYMINEN A TERVEYDEN EDISTAMISEN

v Digitaaliset sovellusohjelmat ja eri kanavilla i OSAAMINEN
tyovalinest ( puhelin, video- + Ohjaaminen terveyden

+ Nayttésn perustuvan hoitotydn [skype], chat, Sltnie s
Kisite ja tiedonhaku sahkbposti,

tekstiviestit,
some)

SISATAUTI-KIRURGINEN HOITOTYS O | PERHELAHTOINEN HOITOTYO =
Syventaviit

AKUUTTI HOITOTY® O e A harjoitukset

VASTAANOTTO- JA POLIKLININEN TUTKIMIS-, KEHITTAMIS- JA GERONTOLOGINEN HOITOTYO VOIMAVARALAHTOINEN
HOITOTYO O INNOVAATIO-OSAAMINEN O JAKOTIHOITO = O MIELENTERVEYS- JA

v Esteettdmyys PAIHDEHOITOTYO ==

TERVEYDENHOITAJAKOULUTUSO | ¥ Palvelumuotoilu v Alykas taloteknologia

v Kotiapurobotit

v Yhteydenpitoteknologia

6.-7. Ik Syvenna asiantuntijuuttasi tydelamassa/Kehita 4.-5.lk Syvenna ja sovella osaamistasi hoitotydssa
tydelamaa

KAMK OPS 2019
Kuvio 1. Digitaalisen osaamisen kehittyminen KAMK:n sairaan- ja terveydenhoitajakoulutuksessa.

Digitaalisten menetelmien oppiminen edellyttaa tietoteknisia perustaitoja. Naita opiskellaan kou-
lutuksen alussa seka ldhihoitaja- ettd sairaan- ja terveydenhoitajakoulutuksissa. Sen lisdksi opis-
kelijan tulee tuntea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma paapiirteittdin, jotta han pys-
tyy ymmartamaan asiakkaan palvelukokonaisuuden ja sen, mihin palvelutarpeeseen digitaaliset
palvelut vastaavat. Opiskelijalla tulee olla kasitys erilaisista asiakkaista ja heidan tarpeistaan. Kou-
lutuksen alkuvaiheessa sekd ldhi- ettd sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat etiikan perusteita,
joka ohjaa heitd asiakasldht6isyyteen seka osallisuuden ja valinnanvapauden tukemiseen. Opin-
tojen alkuvaiheessa perehdytdan terveydenhuollon sdhkéiseen asiointiin, muun muassa Kanta-
palvelujen, Terveyskyldn ja Kainuun OmaSoten kadyttoon sekd paneudutaan asiakkaan hoito- ja

palveluketjuihin seka asiakkaan omahoidon tukemiseen ja terveyden edistamiseen.

Harjoituksissa pyritdan siihen, etta sekd sairaanhoitaja- ettd ldhihoitajaopiskelija toimivat asiakas-
tyOssa tavoitteellisesti ja ndytt6on perustuvaa tietoa hyddyntden. Asiakkaan hoidon tarpeen ar-
viointia, hoitotydn suunnittelua, toteutusta ja arviointia tehdddn muun muassa asiakasesimerk-
kien ja oppimisympariston teknologian avulla. Oppimistehtavissa keskitytdan asiakkaan tilanteen
kartoittamiseen ja hoidon tarpeen arviointiin. Painopiste useimmissa oppimistehtdvissa on etdana
tapahtuvassa asiakastyossa, joka perustuu asiakkaan hoito- ja ohjaustyén suunnitelmaan. Oppi-
misympariston kdyttod tukee hankkeen aikana kehitetty FinnCC —luokitukseen (Jokinen & Virkku-
nen 2018) pohjautuva hoitotydn rakenteisen kirjaamisen alusta. Tamén avulla opiskelijat pystyvat

harjoittelemaan hoitoty6n rakenteista kirjaamista oppimistilassa tydskennellessaan.
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Asiakkaan ohjaaminen ja asiakaspalvelu eri kanavilla on seké sairaanhoitajan, terveydenhoitajan
ettd lahihoitajan tyota. Chat — palvelut yleistyvat sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja varsinkin sai-
raan- ja terveydenhoitajaopiskelijat tarvitsevat chat-ohjauksen kdytdnnon harjoittelua. Oppimis-
tehtdvissa korostetaan etdohjausta videovilitteisesti. Videon avulla asiakkaan ohjaaminen eroaa
asiakkaan puhelinohjauksesta siten, ettd hoitaja pystyy arvioimaan asiakkaan tilannetta ja ympa-
ristéd monipuolisesti. Nakoyhteys mahdollistaa selkedmpien ohjeiden antamisen ja kokonaisti-
lanteen kartoittamisen. Varsinkin kotihoidossa etayhteys voi korvata yksittdisen kotikdynnin ja
videon kautta saatava tieto lisda asiakasturvallisuutta (Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologia-

hanke Virtuaalihoitajaksi).

Oppimisymparistd mahdollistaa moniammatillisen tyon harjoittelemisen kdytannonldheisesti.
Ohjaamista voidaan harjoitella muun muassa niin, etta kotihoidon lahihoitaja voi ottaa asiakkaan
kanssa yhteytta paivystavaan sairaanhoitajaan videoyhteydella. Naissa harjoituksissa eri ammat-
tiryhmat toimivat omassa tyoroolissaan ja saavat oppia digitaalisten vélineiden kdyttémahdolli-
suuksista omassa tydssaan. Hoitotyon opiskelijat opettelevat oppimisymparistossa olevien lan-
gattomien potilaan terveydentilan mittaus- ja seurantalaitteiden kdyttda ja soveltavat saatuja tie-
toja oppimistehtavissaan. Jotta asiakkaan ohjaaminen on sujuvaa, laitteiden kaytto tulee olla hal-

linnassa (Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologiahanke Virtuaalihoitajaksi).

DIGIOS -oppimisymparistossa opiskelijat paasevat perehtymaan alykkadseen taloteknologiaan ja
asukkaan hyvinvoinnin seurannassa kaytettaviin menetelmiin seka niistd saatavan tiedon sovel-
tamiseen. Oppimisymparistodn on sijoitettu kodin turvallisuutta sekd asukkaan hyvinvointia ja
aktiivisuutta seuraavaa alykasta teknologiaa. Esimerkiksi pdalle unohtuneet sdhkolaitteet tai
ovien ja ikkunoiden avaaminen aiheuttavat halytyksen etdseurannassa. Asiakkaan hyvinvointia ja
aktiivisuutta voidaan seurata langattomasti esimerkiksi taman nukkuessa Emfit —sovelluksella
(Emfit 2019). Kaikki asiakkaasta ja hdnen ymparistostaan keratty tieto voidaan koota ja tallentaa
Gillie.io -jarjestelmaan (Gillie.io 2019). Robotiikkaan perehdytddan muun muassa Double -ldasna-
olorobotin (Double Robotics 2019) avulla. Double -robottia voidaan hyédyntaa esimerkiksi etdoh-

jausharjoituksissa.

Oppimistehtaviin voidaan liittaa simulaatiopedagogiikkaa. Oppimisympariston tapahtumat voi-
daan valittaa erillisiin luokkatiloihin, jolloin tarkkailijana oleva opiskelijaryhma padsee tyosta-
maan asiakastilannetta. Etdohjaamisen harjoitukset eivat ole sidottuja fyysiseen harjoitteluym-
paristoon, vaan samoilla menetelmilld ohjaustilanteita voidaan luoda mihin tahansa luokkatiloi-

hin tai oppilaitoksen ulkopuolelle niin halutessa. Rakenteisen kirjaamisen oppimisalustaa voidaan
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kayttaa etana, kirjautumalla salasanalla harjoitteluymparistoon ja nain opiskelijat voivat harjoi-
tella sahkoista kirjaamista my6s itsendisesti ajasta ja paikasta riippumatta, kunhan kaytossa vain
on internet -yhteys. Langattomien terveydentilan seuranta- ja mittauslaitteiden kaytt6a voidaan
harjoitella hyvin my6s oppimisympariston ulkopuolella, esimerkiksi opetellessa vastaavien perin-

teisten mittaustapojen ja laitteiden kayttda luokkahuoneissa.

Oppimisymparistosta hydtyvat myods yhteistyokumppanit

Sairaan- ja terveydenhoidon ohella oppimisympariston digitaalisia sovelluksia voidaan hyodyntaa
ammattikorkeakoulun insind6rikoulutuksessa, josta valmistuu osaajia terveydenhuollon laitteis-
tojen kehittdmiseen. Lisaksi oppimisymparistd tarjoaa tdydennyskoulutusmahdollisuuden jo
tyOssa olevalle sosiaali- ja terveysalan henkilokunnalle. Vilineiden ja laitteiden kadyttoa seka eta-
ohjausta voi harjoitella etukdteen ennen kuin tyontekija aloittaa sahkoisten palvelujen kdyton

asiakastyossa. Harjoittelun ja kokeilun avulla helpotetaan mahdollista muutosvastarintaa ja saa-

daan konkreettisia valmiuksia etdohjaukseen.

Kuva 1. Opiskelijat harjoittelevat mobiilimittauksia

Lopuksi

Digitaalista oppimisymparistda tarvitaan erityisesti sen vuoksi, etta sosiaali- ja terveysalan tyopai-

kat ovat eriarvoisessa asemassa digitaalisten vélineiden suhteen. Vaikka sahkoisia palveluja on



57

kehitetty pitkdan, digitaalisia valineitd esimerkiksi etdaohjaukseen on kaytossa edelleen vahan.
Hoitotyon opiskelijat padsevat satunnaisesti kdyttdamaan sahkoisia hoitotydn valineitd tyopai-
koilla eikd osaamista ehdi kertya opintojen aikana tasta aiheesta. DIGIOS-hankkeen oppimisym-
paristé mahdollistaa sen, etta kaikki opiskelijat saavat kosketuksen sosiaali- ja terveydenhuollon

digitaaliseen maailmaan ja ovat nadin tasapuolisessa asemassa keskenaan.

Oppimisymparistd mahdollistaa kdytdnnon ja teoriatiedon yhdistamisen. Tydskentely ei ole vain
laitteiden kayton opettelua vaan oppimistehtadvat vaativat hoitotyon johtopaatosten tekemista
turvallisessa ympadristdssa. Oppimistehtdvia vaihdellen oppimisymparistéa voidaan hyddyntaa
eri tutkinnon osissa ja opintojaksoilla monipuolisesti. Oppimisymparistdssa toteutetut harjoituk-
set kehittavat sairaanhoitajan ammatillista osaamista useimmilla seka vuoden 2015 ettd vuonna
2019 julkaistuilla osaamisalueilla (vrt. Eriksson ym. 2015 ja OKM 2019) Tavoitteena on, ettd Ka-
jaanin ammattikorkeakoulutusta ja Kainuun ammattiopistosta valmistuneilla hoitotyon ammatti-
laisilla on hyvat valmiudet kayttaa nykypaivan digitaalisia valineita sosiaali- ja terveydenhuollossa
ja ettd he ovat ennakkoluulottomasti perehtymassa uusiin digitaalisiin ratkaisuihin. Tekodly tuo
jatkossa hyvin kaivattua apua hoitotyon arkeen. Muutos ei tapahdu itsestaan vaan tyontekijoiden

tulee ylldpitdad osaamistaan, jotta tekniikan tuomat edut saadaan kadyttéon.
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6  Opetusalan henkiloston osaamisen kehittaminen poikkialaisuutta ja moniammatillisuutta

hyédyntden

Moisanen Kirsi, Rantaharju Taneli, Kemppainen Jaana

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd on voimakkaassa muutoksessa vaeston palvelu-
tarpeen lisdantymisen, palveluntuotannon resurssien rajallisuuden seka kuntien ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteisiin kohdistuvien uudistustarpeiden vuoksi. Sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisoitumisen ja teknologistumisen on ajateltu olevan niitd menetelmia, joita hyo-
dyntamalla voidaan vastata asiakkaiden lisddntyneeseen palvelutarpeeseen. Toisaalta sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisoituminen ja teknologistuminen mahdollistaa myds asiakkaan aktiivi-

sen mukana olon oman hoitotyonsa suunnittelussa ja toteutuksessa.

Hoitotyon digitalisoituminen ja teknologistuminen asettavat vaateita uudenlaiselle osaamiselle.
Téssa osaamisessa yhdistyvat sekd hoitotydn asiantuntijuus ettd teknologinen ja sahkoisten pal-
velujarjestelmien osaaminen. Kajaanin ammattikorkeakoulussa tdaménkaltaista poikkialaista ja or-
ganisaation strategian mukaista henkilokunnan osaamista kehitettiin Digios -hankkeessa, jossa
toimijoina olivat seka hoitotyon lehtorit ja opettajat etta tietojarjestelmat-osaamisalueen lehtorit
ja kehitysinsinérit. Hankkeen aikana suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa mm. Alykkaan ko-
tihoidon oppimisymparisto. Yhteiskehittaminen edellytti toimijoiden valisia keskusteluja ja poh-
dintoja, joiden avulla I6ydettiin eri alojen vélinen yhteinen ymmarrys tulevasta kehittamistyosta.
Artikkelin tarkoituksena on kuvata opetusalan henkilostén osaamisen kehittymista poikkialaista

ja moniammattilista yhteistyota hyédyntaen.

Toimintaympaériston muutokset edellyttavat osaamisen kehittamista

Digitalisaatio, tekoaly ja muut teknologiset innovaatiot ovat yha enemman mukana sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisessa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd teknologia ei ole ainoastaan palvelu-
jen taustalla oleva asia vaan keskeinen osa palvelua ja sen toteuttamistapaa. (Toimialaraportit,
Sosiaali- ja terveyspalvelualan yritykset — epdvarmoista tulevaisuuden nakymista hyvinvoinnin

kasvuun? 2018, 14.)
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Digitalisoinnilla tarkoitetaan palvelujen kehittdmista ja tuottamista teknologisten ratkaisujen
avulla. Digitalisaatiolla mahdollistetaan muutosjohtajuus ja tiedolla johtaminen. Se tarkoittaa toi-
mintatapojen ja asenteiden muuttamista, jolla luodaan sote-alan tulevaisuutta. Tulevaisuudessa
vastuu yhteiskunnallisista palveluista siirtyy selvemmin kansalaisten itsensa huolehdittavaksi, kun
esimerkiksi asiakkaiden eta- ja itsehoito lisdantyvat. Sote-ammattilaiselta seka tietotekniikan
osaajalta vaaditaan tulevaisuudessa kykya ottaa haltuun uusia teknologisesti tuotettuja palveluja
seka tekodlyn kokoaman tiedon hyddyntamistad uudella tavalla asiakkaiden hoitamisessa ja sote-

alan kehittamisessa. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena, STM 2025.)

KAMK'24 -strategian vision mukaan Kajaanin ammattikorkeakoulu on vuoteen 2024 mennessa
Suomen alykkain korkeakoulu. Vision saavuttaminen mahdollistuu osaamisen vahvistamisen, yh-
teistyon ja tydnjaon uudistamisen ja vaikuttavuuden lisadmisen avulla. Sairaan- ja terveydenhoito
-osaamisalan tavoitteena on edistaa alykkaiden ratkaisujen kdyttoonottoa terveydenhuollossa
uutta teknologiaa hyddyntamalla. Tietojarjestelmat -osaamisalue on profiloitunut peli- ja mit-
taussovellusten kehittamiseen. Yhdistamalla konesaliratkaisuja, mittausteknologiaa ja hyotypeli-
osaamista edistetdan laaja-alaisesti uusien dlykkaiden ratkaisujen syntymista. (KAMK:n tapa toi-
mia ja kuinka sen teemme 2016, 3, 15.) Vision saavuttaminen edellyttda sosiaali- ja terveysalan
opetushenkiléston digitaalisen ja teknologisen osaamisen kehittamistd ja yhteisid, osaamisalara-
jat ylittavia foorumeita osaamisen jakamiseksi henkilostolle. Strateginen osaamisen johtaminen
kiinnittyy sosiaali- ja terveystoimialoilla henkilokunnan toimintaan ja siihen, miten he edistavat
omalla tyéskentelyllddn organisaation strategian, vision ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista

(Huotari 2009, 94).

Osaaminen ja osaamisen johtaminen

Osaamisella voidaan yksilon osaamisen ohella tarkoittaa organisaation, tyéyhteison, ryhman, tii-
min tai verkoston kykyd, tietoa tai taitoa ottaa huomioon toimintaympdriston mukanaan tuomat
muutokset ja varautua niihin ennakoivasti (Huotari 2009, 24). Osaaminen on dynaamista ja sen
kehittamisessa korostuvat sosiaaliset yksildiden ja organisaatioiden valiset integraatiot (Nonoka,

Toyoma & Konna 2001, 14).

Osaamisen johtaminen sisdltaa dualistisen nakdkulman, silld se on ihmisten tietojen, taitojen ja
asenteiden johtamisen ohella organisaation toiminnan johtamista. Osaamisen johtaminen voi-

daan ymmartaa toiminnaksi, jonka avulla kehitetdadn organisaatiossa tydskentelevien yksildiden
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ja koko organisaation osaamista, yhteistyon valmiuksia ja tiedon kasittelya organisaatiossa. (Moi-
sanen 2018, 63.) Organisaation menestymisen kannalta on merkityksellistd johtaa osaamisen
muuntamista ja kehittdmista strategiaa tukevaksi osaamiseksi (Huotari 2009, 45). Organisaation
strategisten tavoitteiden saavuttaminen voi edellyttda uudenlaisia innovaatioita ja henkilokun-
nan osaamisen uudistamista (Hyrkas 2009, 93). Innovatiivisuus ja uudenlainen osaaminen voivat

mahdollistua yhteisten kehittamisfoorumeiden sekd moni- ja poikkialaisten hankkeiden avulla.

Yhteiskehittaminen osaamisen kehittdmisen menetelmana

Opetusalan henkilostén poikkialaisen ja moniammattillisen osaamisen kehittaminen mahdollistui
Digios -hankkeessa yhteiskehittamisen avulla. Moniammatillinen yhteisty6 tassa kontekstissa tar-
koittaa opetushenkilostod, josta osa on hyvinvointialan opettajia (Iahihoitajakoulutus) ja osa sai-
raan- tai terveydenhoidon lehtoreita (sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus). Poikkialaisuu-
della tassa yhteydessa tarkoitetaan tietojarjestelmien lehtoreiden ja kehitysinsinéorien, sairaan-

ja terveydenhoidon lehtoreiden sekd hyvinvointialan opettajien yhteistyota.

Hoitoalan koulutuksessa on haasteena kehittda hoitotyontekijéiden ajantasaista osaamista, joka
mahdollistaa tyéelamaén tarpeisiin vastaamisen nopeasti muuttuvissa toimintaymparistoissa. So-
siaali- ja terveydenhuollon teknologistuminen ja digitalisoituminen edellyttavat hoitotyon am-
mattiaineiden opetussisaltojen uudistamista, uudenlaisia teknologisia ratkaisuja ja oppimisympa-
ristoja seka poikkialaista yhteisty6td, aitoa yhteiskehittamista tieto- ja viestintatekniikan asian-
tuntijoiden kanssa. (Juntunen, Rantaharju, Pikkarainen, Taskinen, Komulainen, Ylitalo & Ilkko
2016, 7.) Myo0s tietojarjestelmien osaamisalan opettajat ja insinGorit tarvitsevat osaamista ja ym-
marrysta sote-alasta, toimintatavoista, opetussisalloista, tietojarjestelmistd ja mittausteknologi-
oista. Yhteiskehittdminen edesauttaa insinéoritaustaisia henkil6ita yhtdaltda ymmartamaan ter-
veysteknologian todelliset kdyttokohteet ja kehitystarpeet, toisaalta luo edellytyksid hyodyntaa
yhteiskehittdmisen tuloksia uusien sote-orientoituneiden insindérien koulutuksessa. Tarvelahtoi-
sen yhteiskehittdaminen on parhaimmillaan fuusio, jossa sovellusalan ja asiakastarpeiden ymmar-
rys, toisiaan taydentavat osaamisprofiilit ja jouheva moniammatillinen yhteistyo sulautuvat sau-

mattomasti yhteen.

Digios -hankkeen yhtena tavoitteena oli kehittda teknologiademonstraatioita ja oppimisymparis-

t0ja, joita kaytetaan aluksi opettaessa sote-alan opettajille teknologioiden hyddyntdamista sosi-



62

aali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisessa ja joita sote-alan opettajat hyodyntavat myo-
hemmin opettaessaan teknologian soveltamista sote-alan opiskelijoille. Yhteiskehittamisessa
hyddynnettiin mukaillen palvelun ja sita tukevan tietoteknologian rinnakkaisen kehityksen mallia
(kts. Hypponen & Niska 2008, 45). Oppimisympdriston yhteiskehittaminen lhti liikkeelle nykyi-
sesta palvelumallin kartoituksesta, joka tdssa yhteydessa tarkoitti senhetkisia opetuskdytossa ole-
via teknologisia ja digitaalisia hoitotyon toteuttamisen keinoja ja niihin liittyvid haasteita. Nykyi-
sessa toimintamallissa pohdittiin myds, mika on digi -oppimisympariston kehittdmisen tarvetila.
Yhteisten kokoontumisten aikana tutustuttiin omahoitoa/hoitoty6td tukevaan, KAMK:lla ole-
massa olevaan tekniikkaan ideoiden samalla sovelluksia ja ratkaisuja hankkeen aikana toteutet-
tavaan oppimisymparistéon. Palvelun ja sitd tukevan tietoteknologisen rinnakkaisen kehityksen
mallin toisena vaiheena onkin analysoida tarpeita ja tuottaa ratkaisuehdotuksia. Yhteiskehittami-
sessa kulki rinnakkain palvelujen kehittamissykli ja tekniikan kehityssykli. Uudelta oppimisympa-
ristolta toivottiin, ettd siind mahdollistuvat etamittaamisen, etamittausten tulosten tulkinnan ja
arvioinnin seka asiakkaan etdohjauksen harjoittelu. Yhteiskehittamisessa tunnistettiin myos tarve
oppimisympdristéon asennettavalle kodin hallinta- ja seurantalaitteistolle, joka mahdollistaisi ko-
tiautomaation kayton harjoittelun. Tarkeana pidettiin, ettd tulevassa oppimisymparistossa toteu-
tuu helposti my0s laitteiden ja ohjelmien hyddyntdamisen harjoittelu asiakasohjauksessa. Kolman-
tena vaiheena mallissa on uuden toimintamallin ja sen valineiden muovaus. Taman tueksi oppi-
misymparistosta laadittiin oppimisympariston arkkitehtuuri ja opiskelija digitaalisen ja teknologi-

sen osaamisen kehittymisen -opetussuunnitelman kuvaus.

Oppimisympadriston suunnittelu- ja kehittamistyo edellytti useita tapaamisia ja neuvotteluja, hoi-
totyon tarpeiden ja teknologisten sovellusten tarkastelua rinnakkain ja yhteisen ymmarryksen
muodostumista. Palvelun ja sitd tukevan tietoteknologian rinnakkaisen kehityksen mallin neljan-
nessd vaiheessa uusi toimintamalli ja sitd tukevat tyovédlineet otetaan kdyttéon. Tama tarkoitti
Digios -hankkeessa aluksi sitd, ettd jokaisella KAMK:n sosiaali- ja terveysalan hoitotyén opettajalle
ja Kao:n hyvinvointialan opettajalle jarjestettiin oppimisympariston kdyttoonottokoulutus. Kou-
luttajina olivat ne tietojarjestelmien lehtorit ja kehitysinsinoorit, jotka olivat olleet mukana luo-
massa ja kehittdmdassa oppimisymparistéa. Mallin viidennessa vaiheessa toimintamallia arvioi-
daan ja levitetdan. Hankkeen aikana oppimisymparistosta jarjestettiin tdydennyskoulutusta sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille digitaalisen ja teknologia-avusteisen hoitotydn toteutuk-
sesta. Lisaksi oppimisymparistda hyddynnetdan hoitotyon ja tietojarjestelmien opetuksessa. Sen
sijaan uuden toimintamallin eli tdssd yhteydessa uuden oppimisympadristdn ja opetussuunnitel-

man arviointia ei hankkeessa ole vield toteutettu.
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PALVELUN KEHITYSSYKLI

TEKNIIKAN KEHITYSSYKLI

S Uuden toimintamallin 1 Nykyinen
arviointi ja levittaminen toimintamalli: palvelun
haasteet, tarvetila

2 Tarpeiden analyysi,
ratkaisujen etsinta

ek

4 Uuden toimintamallin ja
sitd tukevien tydvalineiden

kdyttdéonotto Ag

3 Uuden toimintamallin ja sen
valineiden muovaus

Kuvio 1. Palvelun ja sitd tukevan teknologian rinnakkaisen kehityksen malli (Hypponen & Niska

2008, 45)‘ [Commented [MK21]: malli pitad kuvata meidan konteksissa

Johtopaatokset

Kajaanin ammattikorkeakoulun strategiset tavoitteet konkretisoituivat opettajien poikkialaisen
yhteistydn myo6ta. Yhteistyon tekemisen keskeinen tekija on kaikkien tyontekijoiden ndakemys
siitd, ettd yhteisty6 on arvokasta tavoitteiden saavuttamiseksi (Kangasniemi, Haapa, Arala, Tilan-
der & Suutarla 2015, 36). Monialainen ja poikkialainen kehittamisty6 vastaa hyvin yhteiskunnan
ja sote-alan tdaman hetkiseen osaamisen tarpeeseen ja sen kehittdmiseen. Yhteiskehittdmisen ai-
kana saavutettiin resonanssitaajuus sote-alan ja teknologia-alan asiantuntijoiden valilla, silld yh-
teiset keskustelut ja vuoropuhelut mahdollistivat ymmartdamaan molempien alojen nykytilaa ja
hahmottamaan realistista nakékulmaa siitd, miten teknologiaa voidaan hyodyntaa sosiaali- ja ter-

veysalalla.

Oppimisympariston yhteiskehittdminen mahdollisti opetushenkilokunnan digitaalisen ja teknolo-
gisen osaamisen kehittymisen. Opettajien asenteet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden di-
gitalisoitumista ja teknologistumista kohtaan muuttuivat yhteiskehittamisen aikana mydnteisiksi
ja heilla oli valmiuksia pohtia, miten asiakkaan palveluprosesseja voitaisiin muuttaa digitalisaa-

tiota hyodyntaviksi. Teknologia-alan opettajille vahvistui ndkemys siitd, etta teknologia itsessaan
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ei ole itseisarvo, vaan se on valine, jonka avulla voidaan tuottaa asiakkaalle lisdarvoa. Tietojarjes-
telmien asiantuntijoiden osaaminen teknologian soveltamisessa ja kayttajalahtoisessa suunnitte-
lussa vahvistui yhteiskehittamisen avulla. Uutta osaamista ja ymmarrysta saavutettiin myos jar-
jestelmakehityksesta kuten rajapinnoista, kdyttoliittymistd, digitaalisten ja teknologisten palvelu-
jen arkkitehtuurista, laitteiden ja jarjestelmien yhdistamisesta seka tietoturvasta. Opettajat hank-
kivat myos kokemusta tekodlyn ja datan hyodyntamisesta nykyaikaisessa terveydenhuollossa. Di-
gios -oppimisymparistossa hyddynnetdan Gillie.io:n tekodlyalustaa, jonka avulla on mahdollista
analysoida terveys- ja hyvinvointidataa ja muuntaa se paatoksentekoa tukevaksi liikketoimintatie-
doksi ja yksilolliseksi hoivaksi. Sosiaali- ja terveysalan opettajat kehittivdt myds osaamistaan tar-

kastella asiakkaan palveluprosesseja vaikuttavuuden arvioinnin elementtien avulla.

Opetusalan opettajien osaamisen kehittymiseen integroitui vahvasti myés molempien alojen
opiskelijoiden mukana olo hankkeen eri vaiheissa. Seka insindori- ettd sairaanhoitajaopiskelijat
osallistuivat hankkeen kehittamistoimenpiteisiin muun muassa opiskelijaprojektien ja opinnayte-
toidensa valityksella. Opettajat paivittivdt omaa osaamistaan muun muassa ohjatessaan opinnay-

tety6td, jossa kehitettiin pitkaaikaissairaan asiakkaan hoitopolku chat- palvelua hyodyntavaksi.

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa, jota hyddynnetaan syksysta 2019 alkaen, otet-
tiin huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston muutokset ja sitd kehitettiin vas-
taamaan tyéeldman tarvetta. Digitaalisia ja teknologia avusteisia hoitoty6ta tukevia opintojaksoja
testattiin, pilotoitiin ja kehitettiin edelleen saatujen arviointitulosten avulla. Oppimisympariston
implementointi opetukseen onnistui ja ympariston kdyttéaste kasvoi tasaisesti hankkeen ede-
tessa. Oppimisymparistoa on esitelty useille kansallisille ja kansainvalisille vierailijaryhmille ja tyo-
elaméan edustajille. Oppimisympariston esittely mahdollisti hankkeentoimijoille valittoméan pa-
lautteen kerdaminen, jonka avulla kehittamistyota jatkettiin edelleen. Tyéelaman ja erilaisten
teknologiayritysten mielenkiinto oppimisymparistdamme kohtaan mahdollisti my6s yhteiset kou-

lutus- ja keskustelutilaisuudet, joiden avulla opetusalan osaaminen kehittyi edelleen.

Organisaatioiden kehittyminen ja menestyminen edellyttda, ettd tyontekijoilla on mahdollisuus
vaikuttaa yhteisiin asioihin, osallistua, kokeilla luoda ja kehittda uusia yhteisia tyokaytantoja ja
innovaatioita (Vahadsantanen, Eteldpelto, Paloniemi, Hokka 2017, 61). Digios -hankkeessa toteu-
tunut moniammatillinen ja poikkialainen yhteistyd mahdollisti innovatiivisen tavan luoda ja ko-
keilla uutta toimijoiden substanssiosaamista hyédyntden. Yhteiskehittamisen tuloksena molem-
pien alojen opettajien osaaminen kehittyi ja vahvistui. Lisdksi hankkeen toimijat voivat luottaa
toisen alan ammattilaisten asiantuntijuuteen, joka mahdollistaa yhteiskehittamisen myos tule-

vissa hankkeissa.
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7  Muutokseen muutosvalmennuksella ja -johtamisella

Moisanen Kirsi, Juntunen Anitta

Muutos on sosiaali- ja terveysalalla toimivilla pysyva olotila. Muutoksen taustalla ovat yhteiskun-
nan taloudelliset, poliittiset ja teknologiset tekijat, jotka ovat johtaneet tyotehtdvien jatkuvaan
muuttumiseen ja erilaisiin tapoihin tehda ty6ta. Muutoksessa jokin vanha paattyy ja jotain uutta
alkaa, joka tarkoittaa kdytannossa sitd, etta tyoyhteisdssa ei tehda asioita enda entisella tavalla
vaan aletaan toimia uudella tavalla. Muutokset koskettavat tyoelamaa laajasti, silld jo vuoden
2013 tyéolobarometrin mukaan suomalaisista palkansaajista 60 % ilmoitti olleensa viimeisen vuo-
den aikana mukana tyén uudelleen jaossa tai osallistuneensa uusien tydmenetelmien ja tietojar-

jestelmien kayttoon ottoon (Lyly-Yrjandinen 2014, 29).

Muutosten myllerryksessa voi unohtua, etta muutoksella tavoitellaan jotain parempaa. Muutok-
sen kasitteleminen on usein hyvin tunnepitoista; muutosta voidaan pitaa joko hyvéna tai pahana.
(Erdmetsa 2003, 18-20.) Palvelujen tuottaminen digitaalisesti vaatii elinikdista oppimista ja uudel-

leen kouluttautumista (Stenvall &Virtanen 2007, 19).

Toimintaympariston muutokset heijastuvat tyon organisointitapoihin myos suomalaisessa tyoela-
massd. Tyo- ja elinkeinoministerion tydolobarometriin vuonna 2013 vastanneista suomalaisista
palkansaajista lahes 60 prosenttia ilmoitti, ettd viimeisen vuoden aikana heidan tyopaikallaan oli
toteutettu tehtavien uudelleenjakoa tai otettu kdytt6on uusia tydmenetelmia ja tietojarjestelmia

(Lyly-Yrjandinen 2014, 29).

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata Digios -hankkeessa toteutettua johtajien ja ldhijohta-
jien muutosjohtamista ja tyontekijoiden muutosvalmennusta Kainuun sotella. Muutosjohtamis-
koulutuksen ja muutosvalmennuksen avulla pyrittiin kehittdamaan esimiesten valmiuksia tukea di-
gitaalisten ratkaisujen kdyttéonottoa pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketjussa ja vahvistaa hen-

kildkunnan muutosvalmiutta ja poisoppimista vanhoista toimintavoista.
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Muutosprosessi

Muutos on aina prosessi, joka toteutuu vaiheittain. Valpola (2004, 29-33) on todennut, ettd muu-
tosprosessi tarvitsee viisi tekijad, jotta haluttuihin tuloksiin padstdan: muutostarpeen maaritte-
lyn, yhteisen ndkemyksen luomisen, muutoskyvysta huolehtimisen, ensimmaiset toimenpiteet ja
ankkuroinnin kdytantoon. Santalainen (2009, 286) jakaa muutosprosessin kolmeen vaiheeseen:
muutoksen valmisteluvaihe, toteuttaminen ja vakiinnuttamisvaihe. Kotter (1996, 20-22) tarkas-
telee muutosprosessia muutoksen johtamisen kautta ja erottaa siind kahdeksan vaihetta: 1) ko-
rostetaan muutoksen valttamattomyytta ja kiireellisyyttd, 2) perustetaan ohjaava tiimi, 3) laadi-
taan visio ja strategia, 4) viestitddn muutosvisiosta, 5) valtuutetaan henkilosto vision mukaiseen
toimintaan, 6) varmistetaan lyhyen aikavalin onnistuminen 7) muutoksen vakiinnuttaminen ja to-

teuttaminen ja 8) uusien toimintatapojen juurruttaminen kulttuuriin.

Muutosprosessi kaynnistyy, kun muutoksen tarve tunnistetaan. Kainuussa tarve tuottaa palveluja
digitaalisesti on tunnistettu seka strategisella ettd kdytannon toiminnan tasoilla. Kainuun sote on
seka itsendisesti etta yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa toteuttanut useita hankkeita, joissa
on pilotoitu tai otettu kdyttoon teknologisia ja digitaalisia ratkaisuja. Niissd on havaittu, ettd hen-
kiloston tiedollisten ja asenteellisten valmiuksien kehittamistd ei ole huomioitu riittavasti. Hyp-
ponen (2009, 32) onkin todennut, ettd teknologian kdyttoonottovaiheessa ei useinkaan tehda
muutosvalmennusta tai -viestintda. Santalainen (2009, 286) linjaa, etta tuloksekkaassa muutos-
prosessissa luodaan ensin muutosvalmius, joka edellyttda tiedollisten ja asenteellisten valmiuk-
sien kehittamista. Sen jalkeen tulee kayttéonottovaihe, jossa uusi ratkaisu tai prosessi vieddan

paivittaiseen kayttoon. Vakiintumisvaiheessa muutos otetaan osaksi toimintaa.

Muutosjohtaminen liittyy muutosprosessin kaikkiin vaiheisiin.

Muutos on pysyva olotila organisaatioiden arjessa, minka vuoksi johtajilta odotetaan osaamista
toteuttaa muutoksia tehokkaasti (Burnes 2005, 73). Laurila (2017, 29) kuvaa hyvdan muutosjohta-
juuden edistavan ryhman yhteisten tavoitteiden saavuttamista ja tyontekijéiden hyvinvointia
muutostilanteessa. Mikdli ndma nakokulmat tayttyvat, mahdollistuu organisaatiomuutoksen l&-
pivieminen menestyksellisesti. Hiattin (2006) kehittdma muutosjohtamisen malli korostaa huo-
mion kiinnittamistd organisaatio- ja ryhmatason sijasta yksil6ihin, tyontekijoihin ja heiddn muu-
tosprosessien lapiviemiseen. Hiattin ADKAR —malli muodostuu sanoita A= Awareness, D= Desire,

K= Knowledge, A=Ability ja R= Reinforcement. Toisin sanoen tyontekijéiden tietoisuus muutoksen
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tarpeellisuudesta, halu tukea muutosta ja osallistua sen toteuttamiseen, tieto muutoksen toteut-
tamisesta, taito muutoksen toteuttamiseksi sekd muutoksen vahvistaminen ja yllapitdminen ovat
mallin avaintekijoita. Hiatt (emt.) korostaa, etta organisaation muutos on mahdollinen ainoastaan
yksildiden muutoksen kautta ja organisaatiomuutos edellyttda, etta seka yksilo- ja organisaatiota-
son muutos etenevat tasapainossa toistensa kanssa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd organisaation
muutoksen ohella johtajien tehtdvana on johtaa ja mahdollistaa tyontekijéiden muutosproses-

seja.

Tyontekijéiden muutosvalmennus

Digios-hankkeen muutosvalmennuksen kohderyhmia ovat pitkdaikaissairaiden hoito- ja palvelu-
ketjuun osallistuvat tyontekijat ja tyontekijat, joiden tulisi ottaa digitaalista teknologiaa kayttoon
ja toteuttaa sen vaatimat muutokset toiminnassa. Valmennuksen tavoite oli osallistujien orien-
toituminen ja valmentaminen oman tyonsa ja toimintatapojensa kehittamiseen pitkaaikaissairai-
den hoito- ja palveluketjun digitalisoituessa. Valmennus toteutettiin itsendisend opiskeluna

Moodle-oppimisymparistossa, ja sen laajuus oli 1 op.

Valmennuksessa tarkasteltiin onnistunutta muutosprosessia digitaalisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen kayttoonotossa. Erityisesti huomioitiin muutosprosessin hallittu ja suunnitelmallinen Ia-
pivienti, muutoksen tavoitteiden kirkastaminen, muutosprosessien riskien ja mahdollisuuksien
ennakointi ja kriittisten menestystekijoiden tunnistaminen. Lisaksi tarkasteltiin osaamisen kehit-
tymistd muutosprosessissa. Opetuksen sisaltd oli jaettu muutoksen johtamisen tyoévalineisiin,
muutostilanteissa vaikuttamiseen ja muutoksen johtamisen onnistumiseen (taulukko 1). Kustakin
teemasta oli n. 2 min videoluento. Lisdksi osallistujat tutustuivat Moodlessa olevaan kuvaukseen

Omasoten ja chat-palvelun kdyttéonottoon liittyviin kokemuksiin Kainuun sotessa.



Taulukko 1. Tydntekijéiden muutosvalmennuksen sisalté
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ITyovalineitd muutoksessa joh-
tamiseen

Kuinka vaikutan muutostilan-
teissa?

Onnistu muutoksen johtami-
sessa

Esimiehen rooli

Muutoksen vaiheet

Kuinka tiimin muutoskykya voi
johtaa

Luottamus on kaiken A ja O
Mihin asioihin voimme vaikut-
taa

Onnistumiset esiin, motivaatio

Mita muutoksessa tapahtuu
[Tunnista vaikuttamisen mah-
dollisuudet ja rajat
Mita on muutoskyky ja kuinka
oin vahvistaa sita
Vastuullinen vuorovaikutus
Tunnista omat vahvuutesi
Lopuksi keskustele ja vaikuta

Suunnittele ja aikatauluta oi-
kein

Muutosviestintd sadstaa aikaa
ja rahaa

Esimiehet tarvitsevat tukea
Osallista henkilosto

Muista onnistumiset, tue muu-
toskykya, onnistu

kantaa
Esimiehend muutoksessa

Muutosjohtamisen seminaarit

Digios —hankkeen muutosjohtamisen koulutuskokonaisuus toteutettiin jarjestamalla kaksi semi-
naaria. Ensimmaisen seminaarin teemana oli palvelut digitalisoituvat —miten johtaa muutosta.
Seminaarin tavoitteena oli edistaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien johtajien, tyontekijoi-
den ja opettajien ymmarrystd palvelujen digitalisoitumisesta seka tukea heidan valmiuksiaan koh-

data muuttuva toimintaymparisto ja johtaa muutosta.

Seminaarin luennoissa Pohjois-Savon maakunta —ja soteuudistuksen ICT- ja digijohtaja, muu-
toskonsultti Toni Auvinen tarkasteli julkisten palvelujen digitalisoitumista ja muita toimintaympa-
riston muutoksia. SoteDigin ICT- hankejohtaja Hanna Norlundin puheenvuorossa korostui digita-
lisoituminen ja muutoksen johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Salivirta & Part-
nersin johtava konsultti Piritta Hiltunen toi esille asiakaskokemuksen johtamisen merkityksen
muutoksessa. Seminaarin paatteeksi kuultiin Kainuun soten muutospaallikdiden Jaana Koivusen
ja Marjo Kemppaisen kuvaamana esimerkkeja siitd, miten sosiaali- ja terveyspalveluja on kehi-

tetty digitalisaatiota hyédyntaviksi.

Toisen seminaaripdivan teemana oli muutoksesta viestiminen. Seminaaripdivan tavoitteena oli
edistaa johtajien viestinta- ja vuorovaikutusvalmiuksia muutoksen johtamisessa. Muutosviestinta
on osa muutosjohtamisen prosessia ja siten myds oleellinen osa johtajien tyota. Muutoksessa
korostuvat vuorovaikutuksellisen osallistamisen ja viestinndan merkitys (Valkeakari & Hypponen

2009, 27). Muutosjohtaminen on viestintda -seminaarissa FT, yliopistonopettaja Mitra Raappana
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kertoi, miten muutoksesta puhutaan ymmarrettavasti. Toimitusjohtaja Petra Jantti tarkasteli,
mita organisaatiossa pitdd tapahtua, ettd muutos mahdollistuu. Tekniikan tohtori Minna Komu-

lainen paatti seminaarin kuvaamalla mitd digimurros edellyttda johtamiselta ja viestinnalta.

Palautteiden perusteella osallistujat olivat tyytyvaisia muutosvalmennuksen ja —johtamisen semi-

naarien sisaltoihin. Vastaajista enemmisto piti koulutuksia merkityksellisina ja mahdollisuuksiaan

hy6dyntaa oppimaansa tydssaan joko hyvina tai erinomaisina.

Kuva 1. Muutosjohtamisen ja -valmennuksen seminaarit olivat suosittuja.

Yhteenveto

Muutosvalmennuksen ja —johtamisen koulutuksissa osallistujien ymmarrys tavoitteellisesta ja
paamaaratietoisesta muutosprosessin johtamisesta vahvistui. Viestinta ja avoimuus osoittautui-
vat erittdin merkitykselliseksi tydympariston toimintaprosessien, kuten palvelujen digitalisoitumi-
sen, muutoksen johtamisessa. Muutoksen syiden selvittdminen ja sen kirkastaminen, mikd muut-
tuu ja mikd ei muutu, on olennaista. Muutokseen liittyvien huolien ja pelkojen suhteen tulisi tyo-
yhteisossa luoda yhdessa selviytymisen keinoja. TyOyhteisOssa tarvitaan aikaa muutokseen liitty-
vien tarpeiden tunnistamiseen ja halua ymmartaa ja rakentaa ymmarrysta yhdessa. Siina on haas-

tetta organisaation johdolle, ldhijohtajille ja tyontekijoille.
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8  Vaikuttavuuden arviointiosaamisen kehittaminen

Moisanen Kirsi, Juntunen Anitta

Suomalaisen palvelujarjestelman muutosvaatimusten yhteydessa on esille nostettu myos keskus-
telua toiminnan ja palveluiden vaikuttavuudesta. Terveydenhuollon palveluiden tulisi saada ai-
kaan myonteistd vaikuttavuutta seka palvelujen kayttdjille, veronmaksajille etta yhteiskunnalle

(Annala & Silvennoinen-Nuora 2011, 196).

Vaikuttavuuden kasite on kompleksinen ja moniulotteinen. Kasitteen tarkastelua ja painotusta
madrittelevat eri tieteenalojen ldhtokohdat. Vaikuttavuutta voidaan tarkastella joko asiakasvai-
kuttavuuden tai yhteiskunnan vaikuttavuuden ndkdkulmasta. Silvennoinen-Nuoran (2010, 24)
mukaan vaikuttavuus voidaan médritella palvelujen ja palveluprosessien kyvyksi saada aikaan ha-
luttuja vaikutuksia. Vastaavasti hoito- ja palveluketjun vaikuttavuus tarkoittaa hoito- ja palvelu-
ketjukokonaisuuden kykya toteuttaa sille asetetut (vaikuttavuus) tavoitteet ja saada aikaan ha-
luttuja vaikutuksia. Hoito- ja palveluketjujen vaikuttavuuden arviointi on hoito- ja palveluketjuko-

konaisuuden tavoitteiden saavuttamisen arviointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilta odotetaan yhda enemmaén osaamista arvioida tuotta-
miensa palveluiden vaikuttavuutta. Palveluiden vaikuttavuuden arviointi koetaan kuitenkin haas-
tavana ja yhtena Digios —hankkeen tavoitteena olikin kehittdad Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoiden ja Kainuun ammattiopiston hyvinvointialan ja Kajaanin ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan opettajien vaikuttavuuden arviointiosaamista. Taman artikkelin tarkoituk-
sena on tarkastella vaikuttavuuden kasitettd, vaikuttavuuden arvioinnin osaamista ja kuvata vai-

kuttavuuden arvioinnin koulutuskokonaisuuden sisaltoa.

Vaikuttavuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin tarkastelua

Vaikuttavuuden arvioinnin kdsite on monitahoinen ja kdsitteena se yhdistetaan erilaisiin arvioin-
nin tarkoituksiin, kaytantoihin ja sanastoihin (Rajavaara 2006, 82). Sosiaali- ja terveydenhuollossa
vaikuttavuudella tarkoitetaan palvelujen kykya saada aikaan tuloksia. Tulokset puolestaan mer-
kitsevat muutosta asiakkaan elamassa. Vaikuttavuudella viitataan myos asetettujen tavoitteiden

saavuttamiseen. (Kettunen 2017, 6; Sund 2005, 509.)
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Konu, Rissanen, lhantola ja Sund (2009) Iahestyvat vaikuttavuuden arviointia kuvaamalla toimien
ja toimenpiteiden vaikutusten olevan arvioinnin keskissa (kuvio 1). Vaikutuksia voidaan arvioida
seka prosessien eli tuotosten ettd lopputuloksen eli haittojen ja hydtyjen kautta joko yhdessa tai
erikseen. Arvioinnilla viitataan joko interventioihin tai hoidon tavoitteisiin tai vaihtoehtoisesti yk-
silon tai yhteison tarpeisiin. Arviointia tehdaan seka palvelun tai intervention tuottajan, etta yksi-
I16n ja potilaan ndkokulmasta. Sosiaalinen hyvinvointi, joka liittyy ihmisten terveyteen, eldaman-
laatuun ja oikeudenmukaisuuteen ovat vaikuttavuuden arviointiin liittyvid arvoja. Vaikuttavuu-
den arvioinnilla pyritddn selvittdaméaan, mitkd ovat sellaisia palvelumenetelmid, jotka tuotta-

vat toivottuja tuloksia ja joiden avulla asetetut tavoitteet ovat saavutettavissa (Kettunen 2017,
6).

Vaikuttavuuden arviointi

nakokulma

sosiaalinen
hyvinvointi

elaman laatu

yhteiskunta yksilo

(terveysintervention (potilas)

tai palvelun tuottaja) |\

toimien /
toimenpiteiden
vaikutukset

s hydayt,
* tuotokset / haitat /
*.prosessi

lopputulos

tavoitteet
(paamaarat)

tarpeet

toimenpiteiden
kustannukset C—»
(maara, laatu)

kustannus-
vaikuttavuus

Kuvio 1: Malli vaikuttavuuden arvioinnista (Konu, Rissanen, lhantola, Sund 2009, 287)
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Vaikuttava pitkdaikaissairaan henkilon hoito- ja palveluprosessi — Case Eveliina

Digios—hankkeen yhtena tavoitteena oli kehittda Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
den ja Kainuun ammattiopiston hyvinvointialan ja Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan opettajien vaikuttavuuden arviointiosaamista. Hoitohenkilokunnan vaikuttavuuden ar-
viointiosaamisen on tutkimusten mukaan havaittu olevan puutteellista. Seuraavaksi esitettava
Eveliina case —kuvaus on esimerkki, jonka tarkoituksena on herattaa lukijaa pohtimaan hoitotyon

vaikuttavuutta seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta.

Eveliina (nimi keksitty) on noin 40-vuotias nainen, jolla on useita pitkdaikaissairauksia. Hdn on
ollut 5-6 vuotta terveyspalvelujen suurkdyttdjd: alussa hén oli tyGterveyshuollon asiakas, ja vuo-
sien mittaan hdn on kdynyt terveyskeskuslddkdrin vastaanotoilla, erikoishoidon poliklinikoilla
(neurologian, ihotautien, naisten tautien, sisdtautien, keuhkotautien poliklinikat, kuntoutuspoli-
klinikka), ravitsemusterapiassa, fysioterapiassa sekd mielenterveystoimiston ja yksityisen psyko-

terapeutin terapioissa. Lisdksi hdn on ollut tydkokeiluissa.

Eveliina mddrittelee omiksi voimavaroikseen omatoimisuuden, kyvyn ottaa asioista selvddi, sitkey-
den ja periksi antamattomuuden. Omien sanojensa mukaan hén on oppinut kéyttdmdédn mustaa
huumoria omassa, joskus toivottomalta tuntuvassa tilanteessaan. Liséksi hdn mainitsee voimava-
roikseen hyvdn parisuhteen ja ympdrilld olevat ystdvét. Hén on huomannut, ettd hdnen huoliteltu
ja siisti ulkoinen olemuksensa on ristiriidassa hdnen sairauskertomuksensa kanssa. Hédnen oirei-

taan on vdhdtelty ja hdnelle on sanottu, ettd hdn liioittelee oireitaan.

Suurimmaksi ongelmaksi Eveliina on tunnistanut hoito- ja palveluprosessinsa pirstaleisuuden: ku-
kin toimija hoitaa vain yhden palasen hédnen kokonaistilanteestaan, tiedonkulku pétkii ja hén ko-
kee tulleensa syyllistetyksi palvelujen kdytéstd: ‘Miksi tulit ténne?’ Palveluprosessin pirstaleisuu-
desta johtuen hdnelld on ollut vaikeuksia saada lddkéreiltd lausuntoja ja todistuksia ajoissa, mikd
on vaikuttanut hdnen sosiaali- ja kuntoutustukiensa viivéstymiseen ja siten heikentdnyt hdnen
taloudellista tilannettaan. Pirstaleinen palveluprosessi on osaltaan himmentdnyt ystdvdllisyyttd,
jota hdn on myés saanut osakseen terveyspalveluja kéyttéessddn. - Nyt Eveliina on saanut tietddi,
ettd hdn pddsee asiakkaaksi tyévoiman palveluyksikk6dn, jossa moniammatillinen tyéryhmd tulee

paneutumaan hénen tilanteeseensa.

Pitkaaikaissairaudella voi olla diagnoosista riippuen biologisia, fyysisia, psykologisia, kognitiivisia

ja sosiaalisia vaikutuksia sairastuneeseen. Palveluprosessissa tulisi tunnistaa ylla mainitut asiat ja
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reagoida niihin, silld niilld on vaikutusta asiakkaan omahoitoon sitoutumiseen ja voimaantumi-
seen. Ollakseen vaikuttava, on hoito- ja palveluprosessissa tunnistettava asiakkaan tarpeet ja voi-
mavarat ja vastattava niiden tuomiin tuen, avun ja tiedon tarpeisiin. Pitkaaikaissairailla on suuri
tarve ohjaukseen ja tiedon saantiin, tukeen ja ongelmien ehkaisyyn. Ladketieteellisen osaamisen
lisdksi tarvitaan taitoa tukea asiakasta hdnen kokonaistilanteensa huomioon ottaen. (Vaa-

rama 2018.)

Vaikuttavuusosaaminen sote-alan osaamistarpeena

Sote-asiantuntijat seka sote-alan koulutuksen asiantuntijat ja ty6elaman edustajat ovat korosta-
neet, ettad palveluiden kehittdmisosaaminen edellyttaa sote-ammattilaisilta vaikuttavuus-, laatu-
ja kustannustietoisuutta (Kangasniemi ym. 2018, 72). Perinteisesti sote-ammattilaisen rooli pal-
velujarjestelméassa on mielletty annettujen tehtavien toteuttajaksi osana asiakkaan hoitoketjua
tai asiakasvirtaa. Nadin ollen hdnen tyonsa tulosten arviointi on nahty vaikeaksi tai mahdotto-
maksi. Vehko ym. (2015) on selvittdnyt, ettad sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden tyo-
ajasta vain murto-osa koostuu valittomasta asiakas- ja potilastyosta ja loppu erilaisista osasto- ja
laitostehtavista ja kirjaamisesta. Tyon sisaltd on yhteydessa ammattilaisen tychyvinvointiin ja tyo-

tyytyvdisyyteen seka potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja palvelun saantiin ja laatuun.

Tulevaisuudessa tydntekijyys saa uusia piirteitd, kun hoito ja palvelu siirtyy enemman koteihin ja
yrittdjyys lisdantyy. Talloin tyontekijoiden itsendisen tydon maara kasvaa ja heidan tekemansa tyon
merkitys ja yhteys hoidon tai palvelun tulokseen ja laatuun korostuu. Kangasniemi ym. (2018, 72)
toteaa, etta sote-ammattilaisen on osattava tunnistaa oma roolinsa ja oman asiantuntijuutensa
vaikutus asiakkaan hoidon ja palvelun tuottamisessa. Hanen tulisi osata arvioida tyon vaikutuksia
paatetapahtumina, ja sen lisdksi osata tunnistaa ja arvioida myos tyon vilivaiheiden vaikutuksia.
Tyontekijan on myGs osattava arvioida organisaationsa osaamista ja tyon tulosta seka niiden ta-
loudellisia vaikutuksia. Tama puolestaan edellyttdd myos kykya tunnistaa eri ammattialojen mer-
kitys moniammatillisissa tyoyhteisdissa ja verkostoissa, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon ja pal-

veluun.

Vaarama (2018) toteaa, ettd vaikuttava hoito ja palvelu ovat asiakkaan oikeus. Siksi seka tyonte-
kijoiden etta johtajien velvollisuus on tuntea ja kayttda vaikuttavia tydomenetelmia. Myos talou-
den rajat edellyttavat resurssien kdyttda niin etta niilla saadaan mahdollisimman paljon hyvin-

vointi- ja terveyshyotyja.
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Vaikuttavuuden arvioinnin osaamisen kehittaminen

Digios -hankkeessa jarjestettiin 2 opintopisteen koulutuskokonaisuus pitkaaikaissairauksien
hoito- ja palveluprosessien vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnista. Koulutuskokonaisuus
koostui kahdesta lahiopetuspéivastd ja itsendisestd opiskelusta. Ensimmaiselld lahipaivalla Saila
Tykkyldinen vaikuttavayritys Oy:sta tarkasteli vaikuttavuuden arvioimista ja kehittamista hoito-
tyOssa. Tarkastelun ndkékulmana oli yhteiskunnallinen vaikuttavuus. Paivan tavoitteena oli ym-
martda mitd yhteiskunnallinen vaikuttavuus hoitotydssa on seka saada kdyttoon omaan tyohon
soveltuvia vaikuttavuuden arvioinnin tyokaluja. Koko paivan kestdvassa koulutuksessa perehdyt-
tiin aamupaivan aikana yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen, vaikuttavuuden arvioinnin ja toden-

tamisen hy6tyihin seka arvioinnin todentamiseen. lltapdivalla vaikuttavuuden arvioinnin mene-

telmia sovellettiin erilaisten harjoitteiden avulla (kuva 1).

Kuva 1. Vaikuttavuuden arvioinnin ja kehittamisen tyOpajassa esiteltiin ryhmatyoskentelyn tulok-

sia

Itsendisena opiskeluna 2 opintopisteen suorittavat opiskelijat (eli tydelaman edustajat) perehtyi-
vat vaikuttavuusketjun mallinnukseen. Vaikuttavuusketju on yksi tapa jasentda ja mallintaa pal-
velun tai toimintamallin vaikuttavuutta. Tehtavan aluksi opiskelijat asettivat oman henkildkohtai-
sen vaikuttavuuden arvioinnin osaamisen kehittymisen tavoitteensa. Taman jalkeen he valitsivat
palvelun, jonka he mallinsivat vaikuttavuusketjun avulla. Seuraavaksi opiskelijat kokeilivat vaikut-

tavuusketjun muunnosta joko valitsemalla samanaikaisia ketjuja tai sidosryhmakohtaisia ketjuja.
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Opiskelijat jatkoivat tehtavidan pohtimalla, mita oletuksia ja riskeja heidédn valitsemiinsa malleihin
liittyy ja merkitsivat ne ketjuihin. Riskit liittyivat siirtymiin kuten tavoitteista ratkaisuihin, ratkai-
suista tekoihin, teoista muutoksiin ja muutoksista vaikutuksiin. Tehtdvan lopuksi opiskelijat ref-
lektoivat vaikuttavuusketjun kuvaamista oman osaamisen kehittymisen nakékulmasta aiemmin
asettamaansa tavoitteeseensa peilaten. He myos kuvasivat mita pulmakohtia tai haasteita vaikut-

tavuusketjun kuvaamiseen liittyi.

Toinen koulutuspdiva toteutettiin seminaarina ja sen tavoitteena oli kehittda sosiaali- ja terveys-
alalla toimivien johtajien, tyontekijoiden ja opettajien osaamista pitkdaikaissairaan asiakkaan
hoito- ja palveluketjun vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa. Seminaaripdivan ensimmai-
nen luennoitsija oli Sitran johtava asiantuntija Katri Vataja, joka maaritteli vaikuttavuuden arvi-
oinnin kdsitettd ja tarkasteli miten vaikuttavuutta ja sen arviointia voidaan hyédyntaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Han toi myos esille miksi vaikuttavuuden arviointia tarvitaan entistd enem-
man tulevaisuudessa ja mika on vaikuttavuuden arvioinnin tulevaisuuden nakokulma. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Paula Saikkonen jatkoi aiheen kasittelya ja tarkensi asiaa
sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin nakokulmasta. Saikkosen luennon tavoitteena oli
kuvata, miten palveluiden vaikuttavuuden arvioinnilla voidaan osoittaa sosiaalityon vaikutuksia
asiakkaiden eldmdssa seka kehittda tiedon kasittelyn ja analysoinnin avulla sote —palvelujarjestel-
maa. Seminaaripdivan viimeinen luennoitsija oli Itd-Suomen professori Marja Vaarama, joka ku-
vasi vaikuttavuuden arvioinnin lahtdkohtia, malleja ja kdytdnnon nakokulmia seka tarkasteli vai-

kuttavuuden arviointia myos johtamisen nakdkulmasta.

Seminaariin osallistujat kokivat molempien koulutuspaivien kehittaneen heidan vaikuttavuuden
arvioinnin osaamistaan. Palautteeseen kirjoitettu autenttinen ilmaus kuvastaa aiheen ajankohtai-

suutta ja sen yhteiskunnallista merkitysta:

“Erinomaista kuulijoiden herdttelyd siitd mitd vaikuttavuuden arviointi on? Koulutuksen sisdlté oli
ajankohtainen ja tdrked. Jokaisen meistd tulisi osata arvioida tyémme vaikutuksia ja toimin-

tamme vaikuttavuutta. Tdmd on jo yhteiskunnallisesti merkityksellinen asia”.

Toisessa autenttisessa ilmauksessa tulee ilmi koulutuksesta saadun tiedon hyddyntaminen hen-

kildkunnan osaamisen kehittdamisen nakékulmasta:

“Vaikuttavuuden ja vaikutuksien laajuuden arvioimisen tdrkeys. Osaan keskustella tyGyhteiséssd
tyéntekijéideni kanssa vaikuttavuudesta ja vaikutuksista ja avata tyéntekijoille, mitd se kdytdn-

ndssd tarkoittaa”.
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Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on merkityksellistd maaritelld hoito- ja palveluketjujen kriittiset
menestystekijat eli mitattavat ja arvioitavat kohteet seka niiden syy-seuraussuhteet. Kriittiset me-
nestystekijat ovat niitd arvioitavia kohteita, joiden onnistuminen synnyttaa vaikuttavuutta. (An-
nala & Silvennoinen-Nuora 2011, 202.) Hyytinen ym. (2009, 79) toteavat vaikuttavuuden arvioin-
nin haasteiden liittyvan vaikuttavuustavoitteiden asettamiseen ja tdsmentdamiseen, tavoitteiden
toteutumista kuvaavien indikaattoreiden madrittelyyn ja priorisoimiseen seka arvioinnin tuotta-
man tiedon hyddyntamiseen osana oppimista ja toiminnan jatkuvaa kehittdmista. Digios —hank-
keen jarjestama vaikuttavuuden arvioinnin koulutuskokonaisuus oli pieni avaus vaikuttavuuden
arvioinnin tarkastelulle. Vaikuttavuuden arvioinnin koulutuksiin osallistui sosiaali- ja terveyden-
huollon ja koulutusorganisaatioiden johtoa ja ammattilaisia. Mielenkiinto seka koko organisaa-
tion vaikuttavuuden arviointiin, ettd oman toiminnan vaikuttavuuden arviointiosaamisen kehit-
tamiseen oli koulutuksen aikana havaittavissa. Vaikuttavuuden arviointi koetaan merkityksel-
liseksi, mutta haastavaksi asiaksi. Esimerkiksi Sinkkosen (2008, 28) tutkimuksessa sosiaalialan joh-
tajat kokivat vaikuttavuuden arvioinnin tarkedksi asiaksi, mutta heiltd puutuivat yhtendiset kasit-
teet, joilla operoida. Vaikuttavuuden pohtimisen, kasitteellistdminen ja arvioinnin tulisi kuulua jo-

kaisen sosiaali- ja terveysalan asiantuntijan tydhon (Annala & Silvennoinen-Nuora 2011, 205).
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9  Pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoitopolun kehittdminen digitalisaatiota hyodyntavaksi

Haverinen Merja, Kinnunen Jukka, Moisanen Kirsi

Digitalisaatio ja sen myota tapahtuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden ja toimintojen
muutokset asettavat haasteita myos asiakaslahtoisten hoito- ja palveluketjujen kehittamiselle.
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa (Kainuun sote) haasteeseen on vastattu
DIGIOS -hankkeessa, jossa padtoteuttajana on Kajaanin amk:n sairaan- ja terveydenhoidon osaa-
misala ja osa toteuttajina ovat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote),
Kajaanin ammattiopiston (KAO) hyvinvointiala ja Kajaanin ammattikorkeakoulun (KAMK) tietojar-
jestelmien osaamisala. (Juntunen, Rantaharju, Pikkarainen, Taskinen, Komulainen, Ylitalo & Ilkko
2016.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat kehittavat sahkoisia palveluja kunta- ja pal-
velurakenteiden muuttumisen vuoksi, vaeston ikddntymisen sekd henkil6sto- ja resurssipulan ta-
kia. Talla pyritadn kehittamaan palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta seka te-
hostamaan sairauksien ennaltaehkaisyd, varhaista toteamista ja itsehoitoa. (Hypponen, Hyry,

Valta & Ahlgren 2014, 17.)

Kainuun soten tavoitteena on, etta asiakas voi asioida sdhkoisesti kaikissa Kainuun soten palve-
luissa. Kainuun soten sdahkoinen asiointipalvelu Omasote (omasote.kainuu.fi) on Kainuun soten
tarjoama sahkoinen hyvinvointipalvelu, joka mahdollistaa turvallisen viestinvalityksen asiakkaan
ja ammattilaisen valilla ja tukee asiakkaan omahoitoa tarjoamalla mahdollisuuden erilaisiin koti-

seurantoihin ja luotettavaan hyvinvointitietoon. (Juntunen ym. 2016.)

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata pitkaaikaissairaiden asiakkaiden hoitopolun kehitta-
mista digitalisaatiota hyodyntavaksi. Artikkelissa tarkastellaan Digios -hankkeessa pilotoidun chat
-palvelun kdyttoonottoa ja kuvataan chat -prosessin kehittamisessa huomioon otettavia nakokul-

mia teoriaan tukeutuen.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden palveluketjun digitalisointi chat -palvelun avulla

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sahkoistyvat. Digitaaliset palvelut eivat korvaa kasvokkain
tapahtuvaa palvelua, mutta niista voi olla hyotya sairauksien ennaltaehkdisyssa ja oikea-aikai-

sessa hoitoon paasyssa. Digitaaliset palvelut antavat jotain aivan uutta sosiaali- ja terveydenhuol-
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lolle ja niiden kehittamiseen on otettava mukaan palveluiden kayttajia teknologia vetoisen kehit-
tamisen sijasta. (Linnanmaki 2017.) Vdeston terveystietoisuuden lisddmiselld ja asiakkaan voi-
maantumista tukevan, vuorovaikutteisen hoitosuhteen avulla voidaan vaikuttaa myonteisesti
moniin vdeston terveyttd uhkaaviin riskitekijoihin. Internet, sahkoposti ja erilaiset digitaaliset tek-
nologiat ovat mahdollistaneet tietojen viemisen verkkoon niin, ettad asiakkaan tiedonsaanti ja
oman terveydentilan seuranta eivat ole paikkaan sidottuja. Tama auttaa kehittamaan uusia pal-
veluprosesseja muun muassa kroonisten sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. (Hypp&nen,
Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010, 10-12.) Palveluprosessien digitalisoituminen
lisda asiakkaan vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan, mutta voi samalla toimia mo-
tivaattorina oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Terveydenhuollon palvelunantajien
kannalta kansalaisen sdahkoisten palveluiden hyodyntaminen merkitsee myos totuttujen toimin-

tatapojen muuttamista. (Vuokko, Makeld, Komulainen & Merildinen 2011, 58.)

Kainuun soten palveluprosessien uudistaminen pyrkii edistamaan palvelujen asiakaslahtoisyytta.
Asiakaslahtoiset prosessit Iahtevat asiakkaan tarpeiden ja odotusten huomioon ottamisesta. Pro-
sessien kehittdmisen ldhtokohtana ovat organisaation toimintaa ohjaavat visio, arvot, strategiat
ja toimintapolitiikka, joilla toimintaa ohjataan. (Korhonen 2018, 31.) Prosessien kuvaaminen aut-
taa yhtendistdamaan toimintatapoja ja selkeyttdamaan toimintoja seka lisda palvelun arvoa asiak-
kaalle (Honkanen 2006, 174). Asiakkaiden osallistuminen palveluiden toteuttamiseen ja kehitta-
miseen auttaa palveluntuottajia kehittdmé&an asiakkaan tarvetta vastaavia, oikea-aikaisia ja toi-
mivia palveluita (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen & Sainio 2018, 14). Sahkoisten
palvelujen kehittamistyon lahtokohtana on ollut kehittaa asiakkaan palvelupolkua, johon sahkoi-

set palvelut liitetddn osaksi. (Sihvo, Jauhiainen & lkonen 2014, 19)

Palveluketjussa kuvataan asiakkaan hoidon jarjestaminen seka kdytantdjen alueelliset toiminta-
ohjeet. Palveluketjujen kuvaaminen on osa asiakkaan hyvaa hoitoa ja se luo lapinakyvyytta seka
avoimuutta. Palveluketjujen kuvausten tulisikin olla julkisia asiakirjoja. Palveluketjun kuvaami-
seen tarvitaan tietoa laadunhallinnan menetelmien kaytosta. (Ketola, Mantyranta, Méakinen, Voi-
pio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander & Komulainen 2006, 7-

10.)

Sahkoisten palvelujen kdyttéonotto muuttaa asiakkaiden ja ammattilaisten roolia ja tydnjakoa,
sekd ammattilaisten tyo- ja toimintaprosesseja (Jauhiainen, Sihvo & Ikonen 2015, 14). Digitaalis-
ten palvelujen kehittdmisessa on otettava asiakkaat mukaan suunnittelemaan toimintaa. Kehit-

tdjdasiakastoimintaa hyddyntden saadaan asiakkaiden kadyttdjakokemusta sekd uusia ideoita pal-
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veluprosessien kehittdmiseen. (Linnanmdki 2017, 1623.) Sahkoisten palvelujen kayttoonoton ke-
hittdmistyossa on ollut mukana sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista kehittdjia tai kehit-
tdjaryhmia sekd kansalaisia kehittdjaasiakkaina. Yhteisollinen kehittdmistoiminta edistda tavoit-
teellista kehittamistyotd, jossa esimerkiksi tyostetddn sahkoisten terveyspalvelujen kayttéonot-
toon liittyvaa mallia ja siihen liittyvid ty6valineita. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 11-12.) Digios -hank-
keessa on huomioitu yhteiskehittamisen mahdollisuudet. Alussa digitaalisia palveluja ideoitiin ja
kehitettiin yhteisty0ssa kehittdjdasiakkaiden kanssa ja myéhemmin kehittdmistoimintaan tulivat

mukaan kansanterveyshoitajat.

Digios -hankkeen yhtena tavoitteena on kehittaa pitkdaikaissairaiden asiakkaiden palvelujen asia-
kaslahtoisyytta, sujuvuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta uudistamalla hoito- ja palveluketju di-
gitalisaatiota hyodyntavaksi. Kuvassa 1 kuvataan Kainuun soten pitkdaikaissairaan asiakkaan
hoito- ja palveluketju ennen sen digitalisoitumista. Kehittamistyossa huomioon otetaan Kainuun
soten nykyiset sahkoiset asiointipalvelut, mutta myés muut mahdolliset digitaaliset ratkaisut,
joita voidaan hyodyntaa pitkaaikaissairaan asiakkaan hoito- ja palveluprosessissa. (Juntunen ym.

2016)

Pitkaaikaissairaan hoito ja p

Asiakas

[rr—
terveydenncitaja

Erkoissaiasnhoito

Tietsiarjesteimat

Tukimateriasi/ hata o
onjeimat

reT——

Kuva 1. Alkuperdinen pitkaaikaissairaan asiakkaan hoito- ja palveluketju

Asiakaslahtoisyyden varmistamiseksi Digios -hankkeen alussa paatettiin koota kehittdjaasiakas-
ryhma suunnittelemaan ja ideoimaan sahkoisia palveluja. Kehittdjdasiakas suunnittelee ja kehit-
taa yhteistyossa tyontekijoiden ja esimiesten kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluproses-

seja. Kehittdjdasiakkaat osallistuvat suunnitteluun joko yksildina tai ryhmissa kertomalla omista
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palvelukokemuksistaan seka kehittamisideoistaan. (Niskala & Savilahti 2017, 5.) Kehittajdasiakas
toimii sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoiden kanssa palvelujen suunnittelussa ja kehittami-
sessd. Kehittdja asiakkaan ominaisuuksina on, etta hanelld on innostusta, ideoita ja ajatuksia pal-
velujen uudistamiseksi. Lisdksi hdan tuoomat palvelukokemuksensaja kehittamisehdotuk-
sensa palveluprosessien muotoilun tueksi. Kehittdjaasiakas osallistuu joko yksiléna tai ryhmassa

vaikuttamistyohon palvelujen kehittamiseksi.

Kehittdjaasiakkaita haettiin Digios -hankkeeseen lehti ilmoituksilla paikallislehdissa. Kehittamis-
ja suunnitteluyksikon tyontekijoita pyydettiin myos kartoittamaan mahdollisia kehittdjaasiakkaita
aikaisempien kokemusten pohjalta. Kajaanin markkinakadulla oli aikaisempana vuonna kyselty
ihmisiltd halukkuutta kehittdjdasiakastoimintaan ja tata nimilistaa kdytetdadn myos hyvaksi kehit-
tajaasiakkaiden rekrytoinnissa. Lisdksi kehittdjdasiakastoimintaa kuvaavia esitteitd toimitettiin
kuntien terveysasemille. Kehittajaasiakkaita rekrytoitiin lopulta 12 henkil6a. Kehittajaasiakkaiden
kanssa kokoonnuttiin yhteensa seitseman kertaa ajalla 17.8.2017-14.3.2018. Ensimmaiselld ke-
hittajaasiakas tapaamiskerralla kuvattiin hankkeen tavoitteet, kehittdjdasiakastoimintaa ja kehit-
tamistyon aikataulua (kuva 2). Kehittdjaasiakkaille kerrottiin, ettd valmiit kehittamistyon tulokset
ovat julkista tietoa, mutta mukana olevat henkil6t ovat velvollisia pitdmaan salassa tdssa kehitta-
mistydssa esiin tulevat luottamukselliset asiat. Ensimmaisella kerralla heille esiteltiin myods Kai-

nuun soten sen hetkiset sahkoiset palvelut.

Alustava aikataulu

Kuva 2. Alustava kehittdjaasiakas tapaamisten aikataulu

Ensimmaisen kerran jdlkeen paatettiin tarkastella pitkaaikaissairaan asiakkaan hoito- ja palvelu-
ketjua nelivaiheisen prosessin avulla. Prosessin vaiheita olivat palvelujen nykytilan arviointi, toisin
tekemisen tapojen pohtiminen, ratkaisuehdotusten esittaminen sekd uudistuneen hoito- ja pal-
veluketjun ehdotusten kokoaminen uudistetuksi palveluketjuksi. Kehittdjdasiakaspalavereissa
esille nousseista sahkdisten palveluiden kehittdmisehdotuksista koottiin kuvan 3 mukainen pal-
veluketju. Palveluketju jaettiin kahteen osaan: asiakkaiden hoitoon hakeutuminen ja hoidossa
oleminen. Kehittajaasiakkaat esittivat molempiin osiin erilaisia kehittamisehdotuksia. Sielta valit-

tiin muutama kehittamisehdotus, joilla hoitoketjun asiakaslahtoisyyttd ja tehokkuutta voidaan
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selvittad ja kokeilla pilotoimalla palvelua. Kehittdjaasiakkaat olivat yksimielisia siitd, ettd asiak-
kaan hoitoon hakeutumista pitaa kehittad, joten chat -palvelu valittiin kehittdjaasiakkaiden ehdo-

tuksista yhdeksi palveluksi, jota paatettiin kokeilla pilotoimalla chat -palvelua.

‘Saikbis paivelL PyScymtns paheket asakkaan nakSkulimasts. Asiskas Ghisu paveRin jok ShKStest ta yhteyten otetruar,

Etsil tietoa

e Kirjautuu Omasateen Masrittelee oweita

ODAR tuattamat pabvelut:
Oirearviot

Palveluarvic-ja ohjaus -
wovormaimennaize: DA
Hipinwointitarkastus

Verkkokursstt

Otetaan tarvittaessa kiyttoon kun ne valmistuvat

Kuva 3. Kehittdjdasiakas palaverien pohjalta laadittu hoitoketju

Pilotissa paatettiin uutena palveluna kokeilla chat -palvelua ja tehostaa Omasoten kotimittaus-
osion kayttoa seka tehostaa sahkodisen terveystarkastuksen kayttda. Asiakkaan itse tekemiin koti
mittauksiin liittyen paatettiin tehostaa samalla Diasend -pilvipalvelun kdyttoa (kuva 4). Diasend -
pilvipalvelu mahdollistaa asiakkaan kotona tekemien verensokerimittausten tulosten siirtdmisen
automaattisesti Diasend -pilvipalveluun. Kuhmon terveysasemalle otettiin uutena kayttoon
Diasend Clinic -versio, jolla voidaan purkaa asiakkaan verensokerimittarin arvot hoitokdaynnin ai-
kana terveysasemalla. Kuvassa 4 kuvataan sahkaisid palveluita hyodyntava palveluketju proses-
sina asiakkaan nakdkulmasta. Asiakas ohjautuu palveluun joko sahkdisesti tai otettuaan yhteyden
kansanterveyshoitajaan. Sahkdisten palveluiden pilotoinnissa kokeillaan ja tehostetaan prosessi-

kuvauksessa mainittuja sahkaisid palveluita.



86

| sanhoiss puvenia hyooynri patvesshet asakkaan o sta.Astatas 0 J pabveluuin jOko 53hDiSeS!] Tai yhteyden OtEttuaan

Havs
— T T 3 )

|'j e NrjamOmesowen  Miloickeotets O rmemm e Koy vastzanoccts Kitaa Terveyspoveata Kay sevraprsa

=
T
0te kaiewnu f josts e e Mima i —
e - =
o
s '

=8

Pilotissa

« kokeillaan»
Ja

tehostetaan
nadiden
kayttoa

ottaa yhteytta

&

Kuva 4. Pilotissa kokeiltavat sahkoiset palvelut

Kehittdjaasiakkaiden ohella sote -kuntayhtyman kansanterveyshoitajat muodostivat kehittamis-
ryhmén. Kansanterveyshoitajat hyodynsivat ja ottivat huomioon kehittdjaasiakkaiden tuottamia
palvelujen kehittamisen ideoita ja ratkaisuehdotuksia. Tahdan ryhméaan osallistui kansanterveys-
hoitajia Suomussalmelta, Kajaanista ja Kuhmosta sekd muutospaallikké Kajaanista. Aluksi kehit-
tamisryhma kokoontui Kajaanissa fyysisesti, mutta jatkopalaverit hoidettiin osaksi Skypelld ja mu-
kana saattoi olla esimerkiksi kansanterveyshoitajien esimiehid. Ennen ensimmaista palaveria kan-
santerveyshoitajille Idhetettiin ennakkomateriaalia ja kysely, jolla kartoitettiin kdytossa olevia
sahkoisia jarjestelmid, mitd voitaisiin ottaa kayttoon ja mista sahkoisista palveluista kansanter-
veyshoitajat kertovat asiakkaille. Palavereissa kasiteltiin kehittajdasiakkaiden ehdotuksia ja ide-
oita seka tutustuttiin muiden sairaanhoitopiirien sahkdisiin jarjestelmiin sekd kansallisiin hankkei-

siin, joissa kehitettiin sahkdisia palveluja.

Chat -palvelun pilotoinnin tarkoituksena oli selvittdd, miten chat -palvelun avulla voidaan edistaa
hoito- ja palveluketjun asiakaslahtoisyyttd ja tehokkuutta? Pilotoinnin avulla varmistetaan, onko
organisaatio valmis uuden palvelun kdyttéonottoon. Pilotoinnissa uutta palvelua testataan ja sel-
vitetdan, tarvitaanko mahdollisia muutoksia uuden palvelun kdyttéonottosuunnitelmaan. Pilo-
tointi antaa mahdollisuuden testata uutta palvelua kohderyhmalla ja onkin térkeaa valita pilotti-

ryhma, joka on ldhimpéana todellista palvelun kayttdjaryhmaa. Tama auttaa myos selvittdamaan,
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onko palvelu oikeasti hyddyllinen palvelun tarkoitetulle kohderyhmalle. Pilotointi voi auttaa or-
ganisaatiota tekemaan paatoksen siita, onko uusi kdyttéon otettava palvelu sellainen, johon kan-
nattaa sijoittaa rahaa ja voimavaroja. Pilotointi auttaa myos selvittdmaan pitdako resursseja lisata

palvelun johonkin tiettyyn osa-alueeseen, kuten koulutukseen. (Boyd 2014.)

Chat -pilotoinnin osa-alueista tehtiin laht6tilanteen kartoitus yhdessa kehittajaasiakkaiden ja kan-
santerveyshoitajien kanssa. Samalla maariteltiin tavoitteet ja arvioitiin saavutettavat hyodyt.
Chat -palvelu on reaaliajassa tapahtuvaa verkkokeskustelua, johon voi yhta aikaa osallistua useat
eri keskustelijat (Alasilta 2002, 433). Chat -palvelu on eri yritysten ja toimijoiden verkkosivuilla
oleva kanava, jonka kautta asiakas saa helposti yhteyden. Chat:ssa keskustelu tapahtuu kirjalli-
sesti. (Angervo & Wenéldinen 2017, 4.) Kainuun sotessa kdytossa ollut chat -palvelu oli integroitu
OmaSoten yhteyteen ja se oli vahvan tunnistautumisen takana eli asiakkaan oli kirjauduttava
OmaSoteen omilla pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella ennen kuin han paasi kdyttamaan
chat -palvelua, ndin asiakas oli heti tunnistettavissa. Chat -palvelun pilotointikuvaukseen (kuva 5)
lisattiin joka kuukausi reflektio, mika chat -palvelussa toimii ja mita pitaa kehittda seka koottiin

ratkaisuehdotukset.
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Léhtétilanne

Nykytila

Kansanterveyshoitaja soiftaa takaisin kolmen tydpdivan aikana. Entd jos asiakas ei pysty silloin
vastaamaan kun hanelle soitetaan ja han soittaa taas puhelinpalveluun...

Omasoten viestipalvelussa mydés vilvelta (vastataan max 5 arkipdivan kuluessa.).

Kokeilu

Asiakas voi oftaa yhteyitéd chat-palvelun kautta aluksi vain rajattuina aikoina kigautumalla
Omasoteen. Voi hoitaa sen kautta aluksi vain tiettyja asioita.

Kokeilun toteutus

Missa: SuomussalmifKuhmo/Paltamo
Milloin: Maalis — Kesakuu 2018

Tavoitetila/ Hypoteesi

Asiakas

Falveluiden saaminen joustavampaa, lisaa alueellista tasa-arvoa. Mahdollisuus saada nopeasti
vastaus

Henkilokunta

Parantunut asiakaspalvelu, parantunut palvelun yvhdenmukaisuus ja tasa-arnvoisuus.
Parantunut kayttajatyytyvaisyys, parantunut kommunikointi julkishallinnon

toimijoiden valilld (jos chat timit kdytdssd). Digitaalisten palvelujen kdyttGkynnyksen
aleneminen, Mielekkdammét tydtehtédvét Resurssien kéyton tehokkuus.

Muut toimijat

Terveysasemien palveluntarjonta monipuolistuu

Sisidiset prosessit

Toimintamallin muutos: chat-palvelussa yksi asiakasjono, kuka tahansa kolmesta kokeilussa
olevasta kunnasta voi palvella asiakasta Nopea vasteaika = hyva palvelukokemus. Matalan
kynnyksen palvelu, nopeat asiat hoidetaan nopeasti. Ammattilaiselle prosessi: miten yhteys
otetaan, miten vastaanotto suunnitellaan etidna vs kasvokkain (kontrollikdynti). TyGvuorojen
suunnittelussa otettava huomioon, ettd chat — palvelun palvelulupaus saavutetaan.

Samalla vordaan wiestipalvelun vasteaikaa laskea, kun chat-ajalla voidaan purkaa viestijonaja.
Asiakkaalle. puhelinpalvelu vs. chat-palvelu, chat —palvelussa ei jaaritella

Talous

Resurssien kayton tehokkuus, Vahentynyt ajankdytté asioiden hoitamisessa

Asiakkaalla vahentynyt matkustusaika. Palvelu sdhkoistyy / tyGvaiheita poistuu
Kustannuksia syntyy chat-ohjelmiston ostamisesta ja integroinnista Omasoteen seké
kuukausimaksut.

Kuva 5. chat -palvelun pilotointikuvaus

Chat -palvelun pilotoinnin tulokset

Chat -palvelun pilotoinnissa oli mukana Suomussalmelta, Kuhmosta ja Paltamosta yhteensa 13
kansanterveyshoitajaa. Muiden sdhkdisten palvelujen kdyttéa tehostettiin markkinoimalla niita
asiakkaille seka hoitohenkilokunnalle. Chat -palvelua pilotoitiin huhtikuusta kesdkuuhun 2018 ar-

kipaivisin klo 12-14. Palvelu oli Kainuun Omasotessa (kuva 6) kirjautumisen takana. 40 asiakasta
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otti yhteyttd kansanterveyshoitajiin pilotin aikana. Pilotoinnin edetessa keskiméaarainen chat -kes-
kustelu aika oli n. 10 minuuttia. Asiakkaan jonotusaika vdheni pilotin aikana 2 minuutista 50 se-

kuntiin. Palautteen antaneista asiakkaista 74 % oli tyytyvaisia chat -palveluun.
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Kuva 6. Chat -palvelu Omasotessa

Chat -palvelun aukioloaika oli vain 2 tuntia, koska ndin nopealla aikataululla ei saatu jarjestettya
hoitotyontekijoille enempaa aikaa chatissa toimimiselle. Chatin pdivystyksen yhteydessa tehtiin
muita toimistotdita ja joku oli ollut asiakkaan kanssa yhteydessd myos puhelimitse. Keskimaarin
pilotin aikana oli yksi asiakas per pdiva (kuva 7). Joskus oli chat palvelujonossa ollut yhta aikaa

usea asiakas.

40 (o3 9) 3 (7o)

HYVAKSYTTYA PYYNTOA PUDONNUTTA PYYNTOA

Kuva 7. Asiakasmaarat pilotin ajalta

Keskim&ardinen asiakkaan ja kansanterveyshoitajan keskusteluaika taukoineen oli 11.35 minuut-

tia (kuva 8). Keskustelun aikana tulee taukoja, kun asiakas kirjoittaa valilld viestia hyvinkin pitkaan.
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Samoin kansanterveyshoitaja voi valilla katsoa asiakkaan hoitotietoja Lifecaresta. Ndin tatd kes-
kusteluaikaa ei voi verrata esimerkiksi puhelinaikoihin. Keskimaardinen asiakkaan jonotusaika oli

2.12 minuuttia ja pilotin loppua kohti se lyheni, kun toimintatavat tulivat tutuiksi kansanterveys-

hoitajille.
| I\AA A M ]

11:35 2:12 1:15

KESKUSTE

Kuva 8. Keskusteluajat paivittdin

Asiakkaiden yhteydenotonaiheet olivat moninaisia, mutta suurin osa niistd koski muuta palvelu-
jen neuvontaa ja ohjausta. Asiakkaalla oli kysyttavdandan asia, ja chat -palvelu koettiin helpoksi
tavaksi ottaa yhteytta. Ajanvaraukset seka hoidon seurantaan liittyvat asiat olivat seuraavaksi ky-

sytyimpid asioita chat -palvelussa.

Chat -pilotin aikana pidettiin vélipalaveri kerran kuussa (kuva 9) seka pilotin jalkeen loppupalaveri,
joista koostettiin kokemuksia ja huomioita chat -palvelun toiminnasta. Pilotointivaiheessa valipa-
lavereissa chat -palvelua arvioitiin reflektoiden. Reflektion perusteella koottiin pilotin jalkeen kir-

jallinen yhteenveto asiakkaiden ja henkilokunnan kokemuksista ja huomioista.
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Arviointi Huhtikuu 2018

Systemaattinen reflektio
Toimii:
- Chat toimii hyvin matalan kynnyksen palveluna, useampi yhteydenotto asiakkaalta, joka
pyytanyt vuosikontrolliaikaa, kun edellisesti on niin kauan.

- Paljon asiakkaita Kuhmosta! Kayttavatko siella paljon jo muutenkin Omasotea?

Ei toimi:
- Soittoaikoja kijattu Kuhmon kansanterveyshoitajan varauskirjaan toisesta kunnasta.
Onko OK? Niisti e1 ollut sovittu kdytinteitd etukiteen.

- Joutuu hyppiméan paljon ohjelmista toiseen, kun valilla chat ja valilla katsottava
potilastietoja

- Jonotusajat valilla turhan pitkia. Terveystalon lddkari oli sanonut kevddn lddkdripaivilla »
Térkedd on nopea vastaaminen — ei haittaa vaikka asian selvittéminen vie sen jdlkeen
aikaa (perehtyminen, konsultointi) .

Korjausehdotukset
- Tehtivi lista kuka hoitaa mitdkin er1 kunmssa el hoitajien tehtdvialue, jotta toisen
kunnan kansanterveyshoitaja osaa ohjata asiakkaan oikealle henkilélle.

Kuva 9. Valipalavereissa arvioitiin chat -palvelua

Chat toimii hyvin matalan kynnyksen palveluna, silla pilotissa tuli useampi yhteydenotto asiak-
kailta, joiden vuosikontrollista oli kulunut runsaasti aikaa. Toimintatavat, kuten ajanvarauskirjat,
tulee yhtendistaa eri terveysasemien kansanterveyshoitajien kesken. Hoitohenkilokunnan toi-
menkuvat on tehtdva nakyviksi toisille terveysasemille, jotta ajanvarausta voi tehda toisen paik-
kakunnan terveysaseman kansanterveyshoitajan ajanvarauskirjoille. Valmisviesteja kannattaisi
hyodyntaa enemman, silld ne sadstavat kirjoitusajassa ja asiakas kokee, ettd hanta palvellaan, kun
asiakkaan yhteydenottoon voidaan vastata heti. Jatkossa on sovittava yhtenaiset valmisviestit ja
saatava ne jarjestelmaan keskitetysti. Tuplandytot hankitaan niille koneille, missa chat -palvelua
kaytetdaan. Tuplandytot helpottavat keskustelua asiakkaan kanssa. Toisella naytolld voi selata
muun muassa potilastietoja ja toisessa ndytossa keskustella asiakkaan kanssa. Tavoitteena on ol-

tava, ettd asiakas palvellaan loppuun asti chatissa, ei ohjata toiseen palveluun.

Asiakaspalautetta kerattiin heti chat -keskustelun jalkeen hymynaamoin. Toinen asiakaskysely
koski laajemmin sdhkoisia palveluita. Laajempi asiakaskysely toteutettiin sahkoisend ja paperi-

sena kyselyna (kuva 10). Kysely oli auki koko pilotin ajan. Kyselyyn vastasi 16 asiakasta.
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muistettava varata aikoa myds.”

Kuva 10. Asiakaskyselyn yhteenveto

Chat-palvelun pilotoinnin asiakaskyselyssa ilmeni, ettd chat -palvelun tyytymattomat palautteet
johtuvat usein siitd, ettd toimintamallia ei ole muutettu vaan palvelu on otettu tavallaan vanhan
toimintatavan paalle. Nykyisessa toimintatavassa chat on aiheuttanut lisatyotd, koska ensin asia-
kasta on palveltu chatissa ja sen jdlkeen hanelle on vield soitettu. Tama aiheuttaa myos asiak-
kaissa tyytymattomyyttd. Suurimmat hyddyt sahkoisista palveluista saadaan, kun tehddan yhteis-
tyota yli yksikon ja jopa yli tulosaluerajojen. Ndin chat -palvelun asiakasldhtdisyyttd voidaan edis-
taa. Chat -palvelun- pilotoinnin kokemusten pohjalta luotiin chat -palvelumalli, johon koottiin na-

kokulmia, mita chat -palvelua kayttoon otettaessa tulee ottaa huomioon (kuva 11).
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T P a Chat palvokamal

Kuva 11. Chat -palvelumalli

Asiakkuuksien johtaminen sahkdgisissa palveluissa

Asiakaslahtoisyyden huomioinnissa tarkastelun ja kehittamisen ldhtékohtana tulisi olla asiakkai-
den, ei pelkdstaan tuotanto-organisaatioiden prosessit. Kehittdmistoiminnassa tulisi korostaa so-
siaali- ja terveyspalvelujen kdyttdjien ndkemistd aktiivisina toimijoina, ei passiivisina toimenpitei-
den kohteina. Asiakaslahtoisten toimintamallien avulla voidaan kehittda hoidon vaikuttavuutta,
palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden seka tyontekijéiden tyytyvaisyytta. (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 5-8.) Asiakas on oman hyvinvointinsa asiantun-
tija ja resurssi, jonka voimavaroja tulee hyddyntaa sahkoisten palveluiden toteuttamisessa ja ke-
hittdmisessa. Hanen tulee olla palveluprosessissa hoitotydntekijan kanssa tasavertainen toimija,
joka osallistuu palvelutoiminnan suunnitteluun. (Korhonen & Virtanen 2015.) Asiakkaan tuotta-
maa asiantuntijuutta ei osata vield kunnolla hyédyntaa terveydenhuollon palvelujen kehittami-

sessa (Myllymaa & Saadetdin 2016,117).
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Asiakkaan tukeminen ja voimaannuttaminen ovat asiakaslahtoisten palvelujen tavoitetila. Tama
vaatii asiakkaita tukevien hoitotydn ammattilaisten itseohjautuvuutta. Tydntekijoiden itseohjau-
tuvuuden on todettu edistdvan kustannustehokkuutta. Samoin johtajien, paattdjien ja kehittajien
on oltava mahdollisimman itseohjautuvia pystydkseen osaltaan edistamaan tavoitteiden toteutu-
mista. (Pohjonen 2017, 58.) Terveydenhuollon organisaatioissa tulee kiinnittdd huomiota asiak-
kaiden ohjaamiseen, koska sen avulla voidaan lisdta kansalaisten osaamista ja edistaa sahkoisten
terveyspalvelujen kdytt6a. Yhteistyoverkoston, kuten kolmannen sektorin toimijoiden kanssa voi-
daan jakaa ohjaus vastuuta jarkevasti lainsdadanté huomioon ottaen. N&in voidaan kohdistaa ter-
veydenhuollon resurssit sille kuuluviin tehtaviin ja saada sdhkdisista terveyspalveluista siitd tavoi-
teltava hyoty. Sahkoisia palveluja tulee tulevaisuudessa lisdd entistd monipuolisemmin, siksi on
jo nyt hyva rakentaa kansalaisten ohjauskokonaisuutta huolella. (Sihvo, Jauhiainen & lkonen
2014.) Organisaation asiakaslahtoisyyteen vaikuttaa se, miten organisaatiossa johdetaan seka
millainen arvo asiakaslahtoisyydelle ja asiakkaiden asemalle annetaan. Organisaatioiden johta-
miskdytannot heijastuvat esimerkiksi asiakkaiden arvostamiseen sekd asiakkaiden ndakemysten
huomioon ottamiseen palvelujen suunnittelussa. Asiakkuuksien johtaminen tulee tuoda organi-
saation eri tasoille johtamisen keinoin ja myos tukea sen kehittamista. Johtajalla on suuri merkitys
toimintatapojen ja asenteiden muuttamisessa, hdn usein toimii itse esimerkkind muutoksessa.

(Virtanen ym. 2011, 18-22.)

Asiakkaiden osallistumista estavina tekijoina pidetdan johdon ja henkiloston asenteita ja organi-
saatiokulttuuria. Ammattilaisilla voi olla pelkoja ottaa asiakkaita mukaan palveluiden kehittami-
seen. Strategia luo pohjaa asiakaslahtoisyydelle, mutta sen lisdksi tarvitaan muutakin suunnitel-
maa. Asiakkuuksien johtaminen luo rakenteet ja mahdollistaa seka asiakkaiden ettd hoitohenki-
16ston osallistumisen toimintojen yhteissuunnitteluun. Henkilostoa tulee kouluttaa seka vuoro-
vaikutukseen asiakkaiden kanssa, etta yhteiskehittdamisen osaamiseen. Johtajat ndyttavat omalla
esimerkilldan, miten suhtautua asiakaslahtoiseen toimintakulttuuriin, esimerkiksi olemalla lasna
tyoyksikdissa silloin kun asiakasosallisuutta kehitetaan. (Sihvo ym. 2018, 35.) Uusien sahkoisten
palveluiden hyotyjen tunnistaminen on merkityksellista, jotta muutoksella on mahdollisuutta on-
nistua. Keskeiset esteet asiakaslahtoisten palvelumallien kdyttéénotolle |0ytyvat asenteista ja re-
sursseista. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 30.) Asiakaslaht6isyyden tavoitteena on hoidon ja palve-
luiden oikea-aikainen toiminta asiakkaiden tarpeisiin vastaten. Palvelujen tulisi olla saatavilla ta-

savertaisesti kaikille asiakkaille. (Linnanmaki 2017.)
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Johtopaatokset ja pohdinta

Pilotoinnissa ja sen arvioinnissa huomattiin, etta chat -palvelun tehokas hyédyntaminen edellyt-
taa muutoksia ty6tehtdvien organisoinnissa ja tydyhteisjen toimintatavoissa. Kansanterveyshoi-
tajat tyoskentelevat eri tydyhteistissd, joten prosessikuvaus ja ohjeistukset, joiden mukaisesti toi-

mitaan, ovat vélttamattomia chat - palvelun laadun varmistamiseksi.

Asiakkaat kokivat palvelun tarpeelliseksi, silla se mahdollisti asiakkaan kannalta helpon ja nopean
kanavan yhteydenpitoon terveydenhuollon asiantuntijan kanssa. Pilotoinnin arvioinnin jalkeen
chat -palvelua laajennetaan koko Kainuuseen ja samalla tehostetaan my6s muita sahkdoisia palve-
luita, kuten Omasoten-viesteihin vastaamista. Sdhkdisten palvelujen kdyttdonotto edellyttaa kan-
salaisten ohjaamista ja perehdyttdmistd uudistuneisiin palveluihin. Organisaatioiden kannattaa
kiinnittda huomiota kansalaisten ohjaukseen, koska sen avulla voidaan edistda sahkoisten ter-
veyspalvelujen kayttda. Tiedotusta sdahkdisista palveluista voidaan tehda yhteistydssa julkisen, yk-
sityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Lisdksi koulutusorganisaatiot, apteekit ja erilaiset yhdistyk-
set ja potilasjarjestot voivat toimia yhteistydssa kansalaisten ohjaamisessa sahkaisiin palveluihin.

(Jauhiainen & Sihvo 2014, 49-51.)

Kehittdjaasiakkaiden osaamisen hyddyntaminen edellyttaa, ettd johtajat toimivat aktiivisesti hen-
kiloston ja asiakkaiden valilld erilaisissa kehittamishankkeissa. (Myllymaa & Saadetdin 2016,117.)
Kehittdmismyonteinen ja tulevaisuussuuntautunut organisaatio pystyy kehittdmaan ja ottamaan
kayttoon asiakaslahtoisia ja uutta teknologiaa hyddyntavia palveluja. Organisaatiossa tulee olla
selkea toimintamalli kehittamistyon ja johtamisen vélilla. Kehittaminen edellyttdd muutosjohta-
mista, jossa oleellista on johdon sitoutuminen kehittamistyohon. (Jauhiainen, Sihvo & lkonen
2014,70.) Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttda muutosta systeemissa seka
tyontekijatasolla. Muutokselle suopean ilmapiirin saavuttamisessa ja muutoksen eteenpdin vie-
misessd korostuu keskijohdon ja lahijohdon yhteisty6 henkiloston kanssa. (Virtanen, Smedberg,

Nykanen & Stenvall 2017, 59.)
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