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ESIPUHE

Korkeakoulujen vilinen yhteisty ja sen tuottama synergiaetu on muun mu-
assa opetusministerion tavoitteena. Tarkoituksena on selventii tehtdvirajoja ja
turvata koulutuspalvelujen kattavuus. Toisaalta terveydenhuollon palvelujir-
jestelmissd on keskeiseni kehittdmiskohteena ollut jo pitkddn potilaalle/asi-
akkaalle tarjottavien palveluiden tasalaatuisuus, hyvi saavutettavuus ja yhden-
mukaisuus. Niihin tavoitteisiin on pyritty kehittimalld saumattomia palve-
luketjuja terveydenhuoltoon ja varmistamalla toteutetun palvelun yhteniiset
toimintamallit mm. kiypa hoito -suosituksin.

Yksi saumattoman palvelun keskeisistd elementeistd on asiakkaan hoitopolulla
tyoskentelevin henkilostén osaaminen. Erityisesti erillidn haja-asutusalueilla
ja esimerkiksi saaristossa tydskentelevi hoitohenkildsto saattaa jiddd maakun-
takeskuksissa ja yliopisto- tai keskussairaalan yhteydessi toimiviin kollegoihin-
sa verrattuna helposti epitietoiseksi pdivitetyistd toimintalinjoista tai suosituk-
sista. Jotta potilaan/asiakkaan saama hoito kuitenkin noudattaa yhteniisii toi-
mintamalleja, tulee ohjeistusten ja suositusten olla helposti saatavilla sekd po-
tilaan hoitotilanteessa etti omaa osaamista itsendisesti yllapidettdessa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Hoitoreitit-hankkeen tuloksena synty-
neeseen toimintamalliin haluttiin Turun korkeakoulujen viliseni yhteistyoni
kehittdd hoitohenkildston verkossa tapahtuvaan tiydennyskouluttautumiseen
sopiva lisituote. Se kehitettiin Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa
-hankkeessa, joka toteutettiin usean kunnan ja turkulaisten korkeakoulujen
yhteisty6ni ja se nimettiinkin yhdeksi kolmesta korkeakoulujen kirkihank-
keesta Turussa.

Hankkeeseen osallistui suuri joukko ensisijaisesti perusterveydenhuollon hen-
kilostod, jotka kokivat kehitetyn toimintamallin erittdin hyodylliseksi. Opis-
kelijoiden osallistuminen hankkeeseen osana opintoja avasi heille myds uu-
denlaisia lihestymistapoja potilaan hoidon kehittimiseen ja oman osaamisen
yllapitimiseen. Hankkeen aikana lisdintyi my6s terveydenhuollon eri ammat-
tiryhmien vilinen keskustelu ja tehtivijakoja ja vastuualueita pystyttiin sel-
ventimiin monelta osin.

Turussa 26.1.2010
Kaija Lind

Koulutusjohtaja, Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala-tulosalue
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KOHTI SAUMATONTA
TERVEYSOSAAMISTA

Liisa Kosonen, Vappu Syrjdld & Minna Syrjdldinen-Lindberg

Yhtildisten mahdollisuuksien turvaaminen terveyspalvelujen saatavuudessa
asiakkaan ikdidn, sukupuoleen, etniseen taustaan, alueeseen tai varallisuuteen
katsomatta ovat keskeisid terveyspalvelujen tarjoamisen arvolihtkohtia. Ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmissa korostetaan asiakaslihtoisyytti,
jolla tarkoitetaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja toiveiden ensisijaisuut-
ta. Kisitys subjektiivisten oikeuksien ensisijaisuudesta liittyy sekd hyvinvointi-
yhteiskuntaan ettd kuluttajalihtoisen ajattelutavan lisddntymiseen terveyden-
huollossa. Kansalaiset ovat nykydin myds yhd tietoisempia terveyteen liitty-
vistd asioista, kuten hoitovaihtoehdoista, ja esittdvit yhid enemmin vaatimuk-
sia heitd hoitaville henkiléille. (Ryyninen ym. 2004, 25.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysynnin ennakoidaan kasvavan vies-
torakenteen muutoksen, teknologian kehityksen ja vaatimustason nousun joh-
dosta. Keskeiseni asiana terveydenhuollon palvelujen kehittdmisessd pidetdin
erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintojen yhteen-
sovittamista sekd tuotantoprosessien ja tieto- ja viestintiteknologian kehitti-
mistd. (Jauhiainen 2004, 17; Saarelma 1999, 46-62; STM 2003; Valtiovarain-
ministerié 2006,16; Voutilainen & Tiikkainen 2008,17.)

Terveydenhuollon toiminnan perustana on ammattitaitoinen henkilokunta.
Ammatillisen osaamisen ylldpitiminen ja kehittdminen sekd osaamisen johta-
minen ovat kriittisid menestystekijoitd myos sosiaali- ja terveysalalla. Tavoit-
teena on vastata niiden avulla tydelimin ja yhteiskunnan muutoksen aiheut-
tamiin ammatillisen kehittymisen haasteisiin. (Otala 2008, 303; Jauhiainen
2004, 32.)

Osaamista voidaan kuvata kvalifikaatio-kisitteen avulla. Silli tarkoitetaan hoi-
totydntekijan ammatillisen koulutuksen, tyokokemuksen ja siihen liittyvin
jatkuvan oppimisen kautta omaksuttua ammatillista osaamista. Ammatillinen
osaaminen koostuu useista kvalifikaatioista. Osaamisvaatimuksilla tarkoite-
taan niitd kvalifikaation sisiltoalueita, joiden hallintaa tyd kunakin aikakaute-

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa 5



na edellyttdd. Jauhiainen (2004) tivistdd hoitotydntekijoiden osaamisen kol-
meen laajaan osaamisalueeseen eli hoitamisen, hoitotydn tiedonhallinnan seka
muutoksen hallinnan ja kehittimisen osaamiseen. Ammatillisessa osaamisessa
integroituvat seki teoria ettd kiytinnon taidot eli tiedon toiminnallistaminen
ja arviointi kdytdnnossd. (Hatonen 2003, 12-13; Jauhiainen 2004, 31-32;
Voutilainen & Tiikkainen 2008, 306-313.)

Prosessilahtoisessd toiminnassa olennaista on yhteisollinen toiminta, joka to-
teutuu tiimeissd ja laajemmissa verkostoissa. Toiminta perustuu avunantoon
yksiloiden vililld sekd yli organisaatiorajojen. Rakentava yhteiséllisyys luo
edellytyksid innovatiivisuudelle ja aloitteelliselle oppimiselle, jolloin voidaan
puhua oppivasta organisaatiosta. Edellytykseni on kuitenkin, ettd kaikilla tii-
min jisenilld on paitsi omassa tyossddn tarvittava tieto, myos tarpeelliset tai-
dot ja motivaatio yhteistyohon. (Sarala & Sarala 1998, 25-40.) Asiantuntijat
jakavat osaamista toinen toisilleen vuorovaikutuksessa yksiloiden vilill, uutta
tietoa kartutetaan yhteisissa tilaisuuksissa, tieto varastoidaan kaikille saatavaksi
ja luodaan osaamista hyédyntivi toimintamalli, jossa uutta osaamista sovelle-
taan kiytint6on (Tanttu 2008, 66-70).

Terveydenhuollon henkil6ston osaamisen kehittdminen ja sithen liittyvin sys-
temaattisen tdydennyskoulutuksen jirjestiminen ovat terveydenhuollon orga-
nisaatioiden keskeisia menestystekijoitd nopeasti muuttuvissa toimintaympi-
ristossi. Tydelimin ja toimintaympiristdjen muutokset edellyttivit kaikkien
terveydenhuollon ammattiryhmien monitaitoisuutta. Erityisen haasteen ter-
veydenhuollon ammattihenkildstén osaamiselle asettaa jatkuvasti lisddntyvi
ladketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja teknologian kehittyminen. Tie-
toteknologian kehittyminen edellyttdd henkilostoled erilaisten tiedonhallinnan
ja teknologisten innovaatioiden hallintaa sekd teknistd verkosto-osaamista.
Terveydenhuollon eri ammattiryhmien vilisten raja-aitojen madaltuminen,
tyénjakoon liittyvit kysymykset, terveydenhuollon kehittyvit toimenkuvat,
moniammatillisen yhteistyon lisidminen ja verkostoituminen asettavat omat
haasteensa henkilostén osaamiselle. Hoito- ja palveluketjujen saumattoman
toiminnan turvaaminen ja tydyhteisdjen hyvinvoinnin lisidminen edellyttivit
systemaattisen tiydennyskoulutuksen jirjestimistd terveydenhuollon eri am-

mattiryhmille. (Ryyninen ym. 2004, 37; STM 2004, 17-21.)

Tissd artikkelissa tarkastellaan Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suo-
messa -hanketta (Saumattomat-hanke), joka oli alueellinen korkeakoulujen
(Turun ammattikorkeakoulu, Turun yliopisto ja Yrkeshogskolan Novia) vi-

6 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 93



linen yhteistydhanke vuosina 2007-2009. Hanke kohdennettiin terveyskes-
kuksissa toimivan terveydenhuollon ammattihenkildston seki terveydenhuol-
lon aikuisopiskelijoiden ammatillisen osaamisen lisddmiseen verkko-opetuk-
sen menetelmin. Hanke vastasi opetusministerion koulutuspoliittiseen tavoit-
teeseen kehittdd aikuisvdeston koulutusmahdollisuuksia ja turvata kansalaisten

elinikiisen opiskelun mahdollisuudet (OPM 2007, 7).

Hanke kuului Turun ammattikorkeakoulun Terve ja hyvinvoiva tulevaisuus
— Healthy and Wellbeing Future (HEAWELL) -T&K-ohjelmaan, jossa edis-
tettiin terveyttd ja hyvinvointia Varsinais-Suomessa soveltavan tutkimuksen ja
T&XK-toiminnan avulla. Ohjelman tavoitteena oli kansalaisten hyvinvoinnin
ja terveysosaamisen edistiminen ja omachtoisen eliminhallinnan tukeminen.

(Turun ammattikorkeakoulu 2009.)

ASIAKASLAHTOISYYS JA SAUMATTOMAT HOITO- JA
PALVELUKETJUT

Viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana on sosiaali- ja terveysministeri-
on informaatio-ohjauksessa noussut keskeiseksi valtakunnalliseksi linjaukseksi
saumattomuus, palvelukokonaisuus ja asiakaslihtoisyys. Hoito- ja palveluket-
jujen tarkoituksena on selkiyttdd tyénjakoa terveydenhuollon eri toimijoiden
ja ammattiryhmien vililld ja niin lisitd hoidon jirjestelmillisyyttd, sujuvuutta
ja ennustettavuutta. Saumattoman palvelun ja hoidon edellytykseni ovat seki
saumaton tiedon litkkuminen etti asiakkaiden ja ammattilaisten saumaton tie-

don saanti. (STM 2003; Jauhiainen 2004, 18.)

Suomessa alettiin 1990-luvulla kehittdd saumattomia palveluketjuja. Tavoit-
teeksi asetettiin kustannusten hallinta sekd hoidon ja palvelun laadun turvaa-
minen. Kyseessi on toimintamalli, jossa asiakkaan tarvitsemat sosiaali- ja ter-
veyspalvelutapahtumat yhdistyvit asiakaslihtoiseksi ja joustavaksi kokonai-
suudeksi palvelujen jirjestdjdsti tai toteuttajasta riippumatta. Palveluketjuun
perustuvassa toimintamallissa kehitetddn eri toimijoiden vilistd yhteistyoti.
Se edellyttai tietoteknologian hyddyntimisti ja toimijoiden verkostoitumista.
Toimivassa palveluketjussa toteutuvat hoidon ja tiedonkulun jatkuvuus ilman
paillekkiisid toimintoja. (Jauhiainen 2004, 17-18; Tanttu 2007,60-62, 82.)

Asiakkaan nikokulmasta katsottuna terveydenhuollon palveluketju on palve-
lujen kokonaisuus, jossa palvelut ja toiminnat organisoidaan asiakkaan tarpeis-
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ta kisin. Asiakas on koko ajan selvilld palveluketjun kokonaisuudesta ja palve-
lu- ja hoitotilanne ovat hyvin hallinnassa riippumatta siitd, miki toimintayk-
sikko kulloinkin on palvelua antamassa. (STM 1998, 19; Tanttu 2007, 81.)

Saumattomat-hankkeen kiynnistysvaiheessa, vuonna 2007, alueellisen yhteis-
tyon kehittdmistd edellyttivit erityisesti alueellisten hoito-ohjelmien ja -ketju-
jen koordinointi ja potilaiden tutkimus- ja seurantavastuun siirtyminen perus-
terveydenhuoltoon. Saumattoman hoito- ja palveluketjun toiminnan edelly-
tyksend on alueellinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilinen
yhteistyd, jossa keskeistd on sujuva tiedonvaihto. Terveydenhuollon asiakkaan
hoitoketju katkeaa tyypillisesti asiakkaan siirtyessi perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon tai piinvastoin. Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen seki
sosiaaliturvan palvelut eivit tdlloin synkronoidu keskeniin ja jatkohoidon jir-
jestimisvastuu saattaa jaddi jopa asiakkaan tai omaisten vastuulle. (Ruotsalai-
nen 2000, 19.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi (V-SSHP) vuosina 2005-2007 toteutu-
neessa Hoitoreitit-hankkeessa — Terveyskeskusten ja hoitoketjujen toimivuus
ja toiminnan laatu, yhteniistettiin alueen hoitokdytint6jd kuvaamalla, mal-
lintamalla ja julkaisemalla internet-sivuille (http://hoitoreitit.vsshp.fi) ajanta-
saiset, ndyttoon perustuvat hoito- ja palveluketjukuvaukset (Hoitoreitit-sivus-
tot) keskeisistd kansansairauksista. Hanke toteutettiin 1.3.2005-30.9.2007 ja
sitd koordinoi Turun yliopistollisen keskussairaalan yleisladketieteen yksikko.
Hoitoreitit-toiminta on ollut 1.10.2007 lihtien V-SSHP:n omaa, vakinaista
toimintaa, josta vastaa Sairaanhoitopiirin johdon tuki -yksikké. Hoitoreittien
kehittimisen tavoitteena on ensisijaisesti ollut poistaa tarpeeton kitka ja piil-
lekkiisyydet erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seki terveyden-
huollon kannalta tirkeiden sosiaalihuollon palveluiden vililti.

Hoitoreitit-sivusto on télld hetkelld kaikkien VSSHP:n alueen terveydenhuol-
lon toimijoiden kiytossi. Ammattilaisille tarkoitettujen sivustojen lisiksi on
laadittu avoimille internet-sivuille potilaille tarkoitetut hoito- ja palveluketju-
kuvaukset (ns. Potilaan polut), joista potilaat nikevit hoitotapahtumien pii-
periaatteet ja ajantasaiset hoito-ohjeet. Sivustoilta 16ytyy tilld hetkelld yhteen-
sd viisi potilaan polkua. Saumattomat-hankkeessa hyédynnettiin tehtyji hoi-
to- ja palveluketjukuvauksia ja Hoitoreitit-sivusto otettiin aktiiviseen kiyttoon
verkkokoulutuksen aikana. Hanke tiydensi osaltaan Hoitoreitit-hanketta sau-
mattomien hoito- ja palveluketjujen tunnetuksi tekemisessi ja kiyttoonotossa
Varsinais-Suomen alueen terveyskeskuksissa.
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INFORMAATIOTEKNOLOGIAN OSAAMISHAASTEET
TERVEYDENHUOLLOSSA

Tieto- ja viestintiteknologiassa tapahtuvat muutokset muuttavat téiden or-
ganisointia, tyénkulkuja ja tyonjakoa. Teknologian kehittyminen johtaa vii-
jadmittd tieto- ja viestintdtekniikan kidyttoonottoon entistd laajemmin myds
hoitoty6n kiytinnéssi (Jauhiainen 2004, 20). Osaavan ja jaksavan henkilos-
ton tulee paitsi kyetd maksimaalisesti hyodyntimiin teknologiaa myds omata
seki teoreettiset ettd kidytinnon valmiudet omaksua uutta teknologiaa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkil6ston informaatioteknologian kiyttoon pereh-
dyttivii opetusta tulee sisillyttdd seki korkeakoulujen opetussuunnitelmiin ja
vastaavaa tdydennyskoulutusta tulee suunnata sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
henkilostolle (OPM 1999a). Timi edellyttdi sitd, ettd tietoverkoissa on pai-
kallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti saatavilla sosiaali- ja terveysalan tar-
peisiin kehitettyjd tietotuotteita ja -palveluja.

Jauhiaisen (2004) mukaan hoitoty6n tietotekniikan alueella on tieto- ja vies-
tintitekniikan valmiuksien ja asenteiden ohella tutkittu muun muassa hoito-
tyontekijoiden ja potilaiden kokemuksia tieto- ja viestintdtekniikan kiytostd,
tieto- ja viestintitekniikan kiytt6d potilasohjauksessa, vaikutusta ikddntynei-
den selviytymiselle, tietojirjestelmien ja sihkoisen kirjaamisen kiyttdonottoa
sekd kirjaamisen sisilt6d ja laatua (Jauhiainen 2004, 20).

Haapakorva (2004) on selvittinyt kotihoidon tiedonhallintaa kotihoidon toi-
mijoiden ja asiakkaan nikokulmista. Tulosten mukaan tyontekijoiden tiedon-
tarpeet liittyivit asiakkaaseen, palvelujirjestelmin tuntemiseen, kirjaamiseen
ja tietoteknisiin valmiuksiin. Suurimmaksi ongelmaksi tiedonkulussa koettiin
tiedon saatavuus ja ajantasaisuus.

Vilimiki ym. (2007) ovat tutkineet hoitohenkilokunnan valmiuksia hyodyn-
tdd informaatioteknologiaa potilaan ohjauksessa. Tulosten mukaan hoitohen-
kilokunta pitdd tietokoneen kiyttStaitoja tirkednd ja informaatioteknologian
merkitystd pidetdin tirkeini potilaan tiedonsaannissa. Kurki (2008) on tutki-
nut hoitajien kisityksid informaatioteknologiasta depressiosta kirsivien nuor-
ten hoidossa. Tutkimus on osa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen koordi-
noimaa ja Suomen Akatemian rahoittamaa hanketta (Depis Net). Sen tarkoi-
tuksena on ollut avohoidossa olevien depressiosta kirsivien nuorten portaalin
kehittiminen ja kiyttoonotto. Kyseinen tutkimus osoitti, ettd hoitajilla oli tai-
toja kiyttdd tietokonetta tyossddn, mutta he tarvitsivat sithen tukea. Hoita-
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jat asennoituivat mydnteisesti tietokoneeseen ja internetiin ja olivat halukkai-
ta kdyttdmddn niitd omassa tyossddn. Hoitajat kiyttivit tietokonetta tydssdin
pdivittdin tiedonsiirtoon sekd hoitajien ja nuorten viliseen vuorovaikutukseen.
Hoitajat kuvasivat tietoteknologian kiyttoonoton edellytyksiksi tarkoituksen-
mubkaisia resursseja, hoitajien tietotaitoa, myonteistd asennetta, hyvid ohjeis-

tuksia ja koulutusta. (Kurki 2008, 60-65.)

Lahtonen (2008) on tutkinut sairaanhoitajien tutkimustiedon kiyttd4 sisitau-
tien vuodeosastolla. Tulosten mukaan sairaanhoitajien tutkimustiedon kiytto
oli ensisijaisesti vilineellistd. Tutkimustietoa kiytettiin ongelmanratkaisuun.
Tutkimustietoa arvostavat sairaanhoitajat keskustelivat tutkimuksista kolle-
gojen kanssa ja kdyttivit vapaa-aikaansa tiedonhakuun useammin kuin muut
sairaanhoitajat. Sairaanhoitajien tiedonhakukanavia olivat ensisijaisesti Ter-
veysportti, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ohjepankki ja internet. Sai-
raanhoitajat olivat kiyttineet edellisen vuoden aikana eniten hoitotyon kehit-
timiseen, sairaalahygieniaan, lidkehoitoon ja Kdypi hoito -suosituksiin liitty-
viid tutkimustietoa. Sairaanhoitajien tutkimustiedon kiyttod edistivit eniten
internetin ja erilaisten tietoteknisten sovellutusten ohella koulutus ja organi-
saatioon liittyvit tekijit.

Edelld esitetyt tutkimukset osoittavat, ettd hoitotydti tekevit henkildt tarvit-
sevat tutkimus- ja muuta tietoa tyossddn. Sen hankkimiseksi he tarvitsevat tie-
toteknisii- ja tiedonhakutaitoja seki tukea tieto- ja viestintiteknologian kiy-
tossd.

Terveydenhuollon asiakas tarvitsee tietoa ja asiantuntevaa ohjausta voidak-
seen liikkua sujuvasti terveydenhuollon eri reiteilld ja voidakseen yhi enene-
vissd mddrin toimia terveyttd edistdvilld tavalla. Asiakkaan voimaantuminen
(empowerment) on tirked tavoite sekd asiakkaan ettd terveydenhuollon ni-
kokulmasta. Tdma tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalla on yhi enemmin vastuutta
sekd valtaa pdittdd ja osallistua omaa terveyttddn koskevaan pidtoksentekoon.
Tami edellyttdd, eted asiakas saa riittdvisti terveyttddn ja terveydenhoitojir-
jestelmid koskevaa tietoa voidakseen tehdi valintoja, jotka auttavat tekemiin
hyvid terveysmuutoksia ja hakeutumaan aisanmukaiseen hoitoon. (Graspemo,

Ludvigsson & Nordfelt 2005, 2316-2318.)
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KORKEAKOULUJEN VALISELLA YHTEISTYOLLA SYNERGIAETUA
TAYDENNYSKOULUTUKSEEN

Opetusministerién Koulutuksen ja tutkimuksen 2007-2012 kehittdmissuun-
nitelmassa edellytetiin korkeakoulujen ja tydelimin vuorovaikutuksen lisad-
mistd (Opetusministerié 2007). Turkulaisten korkeakoulujen alueellisen ke-
hittdmisen strategia 2006-2012 noudattaa opetusministerion kehittdmissuun-
nitelmassa esitettyjd tavoitteita. Sen tavoitteena on, etti korkeakoulut kehit-
tdvit sosiaali- ja terveysalaa ja sen toimintamallien uudistumista tutkimus-,
koulutus- ja tidydennyskoulutusyhteisty6lld yhdessi alan organisaatioiden
kanssa. Turkulaisten korkeakoulujen alueellisen kehittimisen strategiaan on
kirjattu nelji toimintalinjaa, joiden kautta koulutus, tutkimus ja kehittdmis-
ty6 integroidaan osaksi aluemuutosta. Korkeakoulujen vilisen keskiniisen yh-
teistydn vahvistaminen on strategian yksi keskeisin toimintalinja ja sen avul-
la tuetaan muiden toimintalinjojen tavoitteiden saavuttamista. (Turkulaisten
korkeakoulujen alueellisen kehittimisen strategia 2006.)

Saumattomat-hankkeen ydintavoitteena oli alueella toimivien korkeakoulu-
jen voimavarojen tarkoituksenmukainen yhdistiminen ja terveydenhuollon
toimijoiden ja korkeakoulujen vilisen saumattoman yhteistyon kehittiminen.
Turkulaiset ammattikorkeakoulut ja Turun yliopiston laiketieteellinen tiede-
kunta ovat tehneet pitkddn yhteistydtd koulutuksen jirjestaimisessd. Hankkeen
tavoitteena oli laajentaa korkeakoulujen vilistd yhteistytd ammatissa toimi-
van terveydenhuollon henkiloston elinikdisen oppimisen tukemiseen. Lihto-
kohtana oli, ettd hankkeeseen osallistuvat korkeakoulut padsidntdisesti huo-
lehtivat entisten opiskelijoidensa ammatillisen osaamisen kehittimisen tar-
peista, mutta korkeakoulujen vilistd yhteistoimintaa lisddmailld kehitetddn toi-
mintatapoja ja kiytetddn tehokkaammin resursseja. (Lind & Luoto 2006, 25.)

Saumattomat-hanke toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tu-
losalueen, Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan ja Yrkeshogskolan
Novian vilisend yhteistydnid. Hankkeessa hyodynnettiin korkeakoulujen asi-
antuntemusta ja aikaisempia kokemuksia terveydenhuollon ammattihenkil8s-
ton osaamisen kehittdmisessd. Yrkehogskolan Novian hoitotyon lehtori toimi
hankkeen yhteni opettajaohjaajana ja Turun yliopiston lidketieteellisen tiede-
kunnan edustaja hankkeen ohjausryhmin jiseneni ja Hoitoreittien asiantun-
tijana. Yhteistyon tuloksena syntyi uusi tuote, Hoitoreitit tutuksi -verkkokou-
lutus, joka pilotoitiin ja tuotteistettiin hankkeen aikana.
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SAUMATTOMAT-HANKKEELLA LISAA TERVEYSOSAAMISTA
PERUSTERVEYDENHUOLTOON

Saumattomat-hankkeella tavoiteltiin Varsinais-Suomen alueen terveyskeskuk-
sissa tydskentelevin terveydenhuollon ammattihenkildston ja Turun ammat-
tikorkeakoulun tutkintoon johtavassa aikuiskoulutuksessa opiskelevien terve-
ysosaamisen lisddntymistd. Hankkeen keskeisini tavoitteina olivat terveyskes-
kusten ammattihenkildston verkko-opiskelu- ja tiedonhakutaitojen seki sub-
stanssin osaamisen lisddntyminen erityisesti hoito- ja palveluketjujen osalta
(Turun ammattikorkeakoulu 2008).

Saumattomat-hankkeen projektiorganisaatio muodostui kahdesta ohjausryh-
misti ja projektiryhmistd. Korkeakoulujen vilisiin yhteistyokysymyksiin pai-
nottuvaan ohjausryhmiin nimettiin edustajat Turun ammattikorkeakoulusta,
Turun yliopistosta ja Yrkeshogskolan Noviasta. Toisen ohjausryhmin muodos-
tivat hankkeeseen osallistuneiden terveyskeskusten sekd Turun ammattikor-
keakoulun edustajat. Kyseisen ohjausryhmin tavoitteena oli seurata hankkeen
etenemistd, toimia projektipdillikon tukena, tuoda esille hankkeessa muka-
na olevien terveydenhuollon organisaatioiden nikokulmia, vilittdd ajantasais-
ta tietoa ohjausryhmisti organisaatioihin ja painvastoin seki ideoida verkko-
koulutusta. Hankkeen projektiryhmin muodostivat projektipdillikon lisaksi
kaksi Turun ammattikorkeakoulun lehtoria, yksi terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla tybskennellyt sairaanhoitaja (2007), yksi Yrkeshogskolan Novian lehtori
(2008-2009), Turun ammattikorkeakoulun media-assistentti (2007-2008) ja
ATK-suunnittelija (2009).

Saumattomat-hankkeeseen osallistui kahdeksan Varsinais-Suomen alueen ter-
veyskeskusta, joista kaksi tuottaa palveluja ruotsinkieliselle viestolle. Terveys-
keskuksissa toimivan ammattihenkil8ston lisaksi Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala-tulosalueen aikuisopiskelijat suorittivat hankkeessa seki pakollisia
ettd vapaasti valittavia opintoja. Hankkeen ydinprosessin muodostivat tervey-
denhuollon ammattihenkildstén osaamisen kehittiminen ja siihen liittyneen
verkkokoulutusmallin (Hoitoreitit tutuksi) kehittiminen. Verkkokoulutusten
kohdentamista perusterveydenhuollon ammattihenkilostolle perusteltiin sil-
14, ettd terveydenhuollon asiakaskontakti syntyy usein ensimmiiseksi perus-
terveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollossa tydskentelevit ammattihenkildt
ovat avainasemassa hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa sekid hoidon suun-
nittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.
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Hanke eteni siten, ettd vuosina 2007-2008 solmittiin toimivat yhteistyover-
kostot eri korkeakoulujen ja terveyskeskusten vilille ja kehitettiin kolmen
opintopisteen (3 op) laajuinen Hoitoreitit-tutuksi verkkokoulutuksen pilot-
tiversio (VERSIO I). Verkkokoulutus pilotoitiin neljissi terveyskeskuksessa,
minki jilkeen verkkokoulutukseen osallistuneet toimivat mentoreina omissa
tydpaikoissaan. Mentorointi kesti kaksi kuukautta (2 op) ja siihen liittyi seki
lzhiopiskelua ettd mentorina toimimista omalla tyopaikalla. Mentoroinnin
ydintavoite tissi hankkeessa liittyi Hoitoreitit-sivustojen tutuksi tekemiseen
omassa tydyhteisossi.

Hoitoreitit tutuksi verkkokoulutusta kehitettiin pilotoinnista saatujen palaut-
teiden perusteella ja vuonna 2009 verkkokoulutus (2 op) toteutettiin mel-
ko kattavasti Varsinais-Suomen alueen terveyskeskuksissa (VERSIOT II-I1I).
Verkkokoulutukseen osallistui vuoden 2009 aikana neljin terveyskeskuksen
ammattihenkilostdd sekd kaksi Turun ammattikorkeakoulun aikuisopiskelija-
ryhmii. Hankkeen aikana valmistui kolme aikuisopiskelijoiden opinniytetyd-
td. Opinndytetydt tuottivat tietoa terveyskeskusten ammattihenkildston tieto-
teknisestd osaamisesta, Hoitoreitit-sivustojen tuntemuksesta ja niiden kiytdstd
ennen verkkokoulutuksen pilotoinnin toteuttamista ja sen jilkeen. Lisiksi saa-
tiin tietoa terveydenhuollon ammattihenkildston verkko-oppimiskokemuk-
sista. Palautetta kerittiin erikseen my6s jokaisen verkkokoulutuksen jilkeen.

(Kuvio 1.)
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Hankesuunnitelman laatiminen ja hankkeen ohjaus- ja projektiryhmien
Kevat nimedminen. Pilottiterveyskeskusten rekrytointi. Alkukartoitus (N = 270)
2007 terveydenhuollon ammattihenkildston tietoteknisestd osaamisesta ja Hoitoreitit-
sivustojen kaytosta.
~
p=
Svks Turun ammattikorkeakoulun ja Yrkeshogskolan Sydvastin opettajille suunnatut
2;07‘, tietoiskut Hoitoreiteista. Verkkokoulutuksen pilottiversion (VERSIO 1) kehittaminen.
Pilottiryhman rekrytointi. Verkkokoulutuksen kdynnistaminen 27.11.2007.
is
Verkkokoulutuksen pilotointi neljassa terveyskeskuksessa 21.1.-10.2.2008.
. Teemahaastattelut koulutukseen osallistuneille. Mentoroinnin toteutus 5.3.—
Kevat 7.5.2008. Aktoreiden ja mentoreiden palautteet.
2008
Mentorin haastattelu Kaupunkiuutisissa. Posteriesitys HPH -konferenssissa
(Berliini) 16.5.2008.
\n )
Loppukysely (N = 242) tietoteknisesta osaamisesta ja Hoitoreitit-sivustojen
Syksy kaytosta. Verkkokoulutuksen kehittdminen palautteiden perusteella. Uusien
2008 terveyskeskusten rekrytointi.
Artikkeli “Tutkien terveyttd” -julkaisuun.
3
-
—
Kevit Posteriesitys Terve Kunta -paivilla 21.1.-22.1.2009.
2009 Koulutuksen toteuttaminen kolmessa terveyskeskuksissa 9.3.-29.3.2009 (VERSIO II).
— =
—
Koulutuksen toteuttaminen yhdessa terveyskeskuksessa 28.9 -30.10.2009 ja
Syksy kahdella aikuisryhmalld 21.9.—4.10.2009 ja 18.11.—2.12.2009 (VERSIO IlI).
2009
Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuspaketti ja julkaisu valmistuvat.

KUVIO 1. Saumattomat-hankkeen eteneminen.
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Hankkeen aikana luotiin toimivat yhteistyoverkostot hankkeessa toimivien
korkeakoulujen seki Varsinais-Suomen alueen terveyskeskusten vilille. Hank-
keessa toteutettuun verkkokoulutukseen osallistui yhteensd kahdeksan eri
terveyskeskusta, joista kaksi tuottaa palveluja ruotsinkieliselle vdestolle. Pid-
tavoitteeksi asetettu terveyskeskusten terveydenhuollon ammattihenkilston
verkko-opiskelu- ja tiedonhakutaitojen sekd substanssin osaamisen kehitty-
minen hoito- ja palveluketjuosaamisessa toteutui melko hyvin. Palautteiden
pohjalta voidaan todeta, ettd hankkeella oli positiivisia vaikutuksia terveyden-
huollon ammattihenkiléstén ammatilliseen osaamiseen, moniammatilliseen
yhteistydhon sekd Hoitoreitit-sivustojen tunnetuksi tekemiseen ja kiytt66n-
ottoon eri terveyskeskuksissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hankkeella saavutettiin sille asetut tavoitteet
terveydenhuollon henkilston osaamisen kehittimisen ja alueellisen kattavuu-
den nikokulmista. Hankkeen aikana saatiin rohkaisevia kokemuksia korkea-
koulujen vilisestd yhteistydstd ja tdydennyskoulutuksen yhteistoteutuksesta.
Hankkeessa kehitettyd Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutusta tullaan jatkossa
hyodyntimain sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil8ston tiyden-
nyskoulutuksessa ettd terveydenhuollon opiskelijoiden peruskoulutuksessa.
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HOITOREITIT TUTUKSI
-VERKKOKOULUTUKSEN
PEDAGOGISIA LAHTOKOHTIA

Liisa Kosonen

Tulevaisuuden oppimisympiristoissi tieto- ja viestintdtekniikkaa tullaan hyd-
dyntimiin opetuksessa ja ohjauksessa yhi enemmin. Sosiaalisen median voi-
makas kehittyminen viime vuosina on jo heijastunut terveysalan ammattikor-
keakoulutuksen oppimisympiristdihin ja sisdltoihin. Verkko-oppimisympiris-
tojen ja erilaisten ohjelmistojen kehittyminen ovat tuoneet opetukseen monia
uusia ja innostavia mahdollisuuksia. Verkon kiytté opetuksessa on monipuo-
listanut oppimista, oppimisen ohjausta ja mahdollistanut avoimen verkostoi-
tumisen. Verkko-oppimisympiristot tarjoavat opiskelijoille sekd yksil6llisid
ettd sosiaalisia oppimisareenoja. (Lofstrom 2006, 15; ARENE 2008.)

Verkko-opiskelu mahdollistaa terveydenhuollon ammattihenkilostélle tiysin
uuden, ajasta ja paikasta riippumattoman mahdollisuuden tiydennyskoulut-
tautumiseen. Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 36) tiydennyskoulutus-
suosituksen mukaan erilaiset verkko-opiskelumenetelmit ovat suositeltavia
tapoja toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkildston tiydennyskoulutusta.
Uuden menetelmin kiyttéonotto vaatii kouluttajilta toimintatapojen uudel-
leen tarkastelua, ennakkoluulottomuutta, uuden oppimista ja joustavuutta.
Verkkokoulutukseen osallistuville ammattihenkiléille haaste on my®s suuri,
silld heiddn on otettava haltuunsa tiysin uusi tapa opiskella. Tietoteknisten
valmiuksien ollessa puutteelliset verkko-opiskelu saattaa jo itsessddn asettaa
oppijalle merkittdvid osaamisen kehittdmisen haasteita. (Hakkarainen 2009,
17.) Verkkoympiristdissid tapahtuva opiskelu edellyttdd yhteisollisen tiedon
rakentamiseen osallistumista ja tiedon jakamista eri tavoin kuin perinteises-
si luokkahuoneopetuksessa. Informaatiota vilitetddn kanssakeskustelijoille ja
se dokumentoituu keskustelualueille. Keskusteluissa esille tulevat kysymykset
laajentavat opiskelijoiden nikdkulmia ja asia tulee paremmin ymmirretyksi.

(Kankaanpii 2009, 5.)
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Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen kehittiminen on ollut keskeinen osa
Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hanketta. Verkko-opetusta
tarkastellaan tissd hankkeessa laajasti tieto- ja viestintitekniikkaa sen eri muo-
doissa hyddyntivind opetuksena. Artikkelissa kuvataan Hoitoreitit tutuksi
-verkkokoulutuksen suunnittelun taustalla olleita pedagogisia lihtokohtia pe-
rusteluina verkkokoulutuksen toteutuksessa tehdyille valinnoille.

HOITOREITIT TUTUKSI -VERKKOKOULUTUKSEN
SUUNNITTELU

Laadukas oppiminen verkkoympiristossi edellyttidd koulutuksen jirjestdjiltd ja
opettajalta huolella suunniteltua oppimiskehysti. Opintojakson rakenteen tu-
lee olla toimiva, jotta opiskelijan resurssit vapautuvat ajatteluun ja oppimiseen
teknologisten kysymysten pohdinnan sijasta. Kdytettivin verkko-oppimisalus-
tan tulee olla helppokiyttoinen ja kiinnostava toiminnoiltaan seki graafiselta
ulkoasultaan. Sisiltdjen tulee olla kiinnostavia ja ottaa huomioon opiskelijan
oppimistarpeet. Nimi vaatimukset edellyttivit verkkokoulutuksen toteutta-
jilta paljon yhteistd suunnittelua ja aikaa oppimisympiriston rakentamiseen.
(Kankaanpii 2009, 5.)

Verkkokoulutuksen kehittimisprosessin vaiheistaminen selkiyttdd ja tehostaa
kurssin “tuotannollista” etenemistd. Suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
tiin kdytettdvd kokonaisaika on yleensi sama kuin ns. perinteisessi lihiope-
tuksessa, mutta ajankdyttd painottuu eri tavoin prosessin eri vaiheissa. Verk-
ko-opetus antaa sekd opettajalle ettd oppijoille vapauden valita, miki vaikut-
taa koko opetus- ja oppimisprosessin toteutumiseen. (Pesonen, Pilli-Sihvola &
Tiihonen 2000, 135-136, 144; Tella ym. 2001, 36.)

Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen kehittdmisen alkuvaiheessa projekti-
ryhmi pureutui oppimisen tavoiteasetteluun, sisiltoihin, oppimistehtiviin,
oppimisen arvioinnin menetelmiin sekd konkreettiseen verkkototeutukseen.
Ryhmi pohti, millainen toteutus oppimistehtdvineen palvelisi parhaiten seki
Hoitoreitteihin perehtymisti ettd terveydenhuollon eri ammatissa toimivien,
kokemusta omaavien henkildiden asiantuntijuuden kasvua. Lisiksi mietittiin,
millaisia valintoja verkkokoulutuksen suunnittelun taustalle kannattaa tehds,
jotta toteutuksesta tulisi opiskelijoiden oppimistarpeita palveleva, selked ko-
konaisuus.
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Seuraavaksi tarkastellaan Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen suunnittelun
taustalla olleita pedagogisia lihtokohtia. Ne liittyivit kohderyhmiin, tavoit-
teisiin, sisdltéihin ja oppimateriaaliin, oppimiskisitykseen, verkko-oppimis-
ympdristd6n, yhteisollisyyteen ja oppimisen ohjaukseen ja oppimisen arvioin-
tiin (kuvio 1).
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KUVIO 1. Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen pedagogiset lihtokohdat.

Kohderyhmina aikuiset oppijat

Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen kohderyhmini olivat aikuiset, tervey-
denhuollon eri ammateissa toimivat henkilét. Aikuinen perustaa oppimisensa
aiemmin opitun ja eletyn elimin mukanaan tuomaan kokemukseen ja arvi-
oi uuden tiedon kiyttdkelpoisuutta suhteuttamalla sitd jo olemassa olevaan
tietoon. Tistd syystd koulutukseen osallistuvien opiskelijoiden aikaisempien
tietojen ja taitojen kartoittaminen on tirkei lihtokohta opetukselle. Opiske-
lijoiden henkil6kohtaisten tavoitteiden ja kiinnostuksen kohteiden selvittdmi-
nen seki aikaisempien verkko-oppimiseen liittyvien kokemusten kartoittami-
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nen auttaa suunnittelemaan opiskelijoiden oppimista tukevia verkko-opintoja.

(Lofstrom ym. 2006, 38.)

Rauste-von Wrightin ja von Wrightin (2000, 72) mukaan aikuisopiskelijan
motivaatio kohdistuu asioihin, joista koetaan olevan vilitontd hydtyd. Samalla
kun aikuisten kokemukselliset tiedot ovat yleensi laajempia ja tietorakenteet
monisyisempid kuin nuorten, ne ovat usein myos syvemmille juurtuneita. Ne
saattavat jopa hankaloittaa sellaisen uuden tiedon omaksumista, joka ei ole
suoraan liitettdvissd olemassa olevaan tietorakenteeseen. Oppimaan oppimi-
nen muodostaa joillekin aikuisopiskelijoille erityisen haasteen, silld oppimisen
taidot, kuten muutkin taidot, voivat “ruostua” harjoituksen puutteessa. Kai-
kille aikuisopiskelijoille oppimaan oppiminen ei kuitenkaan ole haasteellista,
silld aikuisopiskelijat ovat oppimisvalmiuksiltaan ja taidoiltaan heterogeeninen

ryhmi (Nevgi & Tirri 2001, 132).

Aikuisopiskelijoiden heterogeenisyyden vuoksi oppimista voidaan edistd, jos
oppimisympiristdn suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitu opiskelijoi-
den erilaisuus. Hyvi verkko-oppimisympiristd mukautuu opiskelijan tarpei-
den mukaan. Opiskelijoiden heterogeenisyys ja erilaiset lihtokohdat voidaan
my6s nihdid oppimisen ja vuorovaikutuksen lisiarvona. Erilaisten opiskelijoi-
den aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset toimivat parhaimmillaan koko
ryhmin oppimisen voimavarana. Aikuisopiskelijalle muilta opiskelijoilta saa-
tava tuki ja yhteiset keskustelut opiskeltavasta aiheesta edistivit yhteenkuu-
luvuutta ryhmissd ja auttavat opiskelijaa tarkastelemaan opiskeltavia asioita
useista eri nikokulmista (Nevgi & Tirri 2001, 130-132; Korhonen 2004,
157).

Tavoitteet kompassina aikuisopiskelijan oppimispolulla

Opetuksella tavoitellaan laadukasta oppimista ja syvillisen ymmirryksen muo-
dostumista opiskeltavasta aihealueesta. Opettaja voi tukea opiskelijan oppi-
misprosessia oppimistavoitteiden asettamisella, opetusmenetelmien valinnalla
sekd oppimisen arvioinnilla. Oppimistavoitteiden asettamisella on erityinen
merkitys opiskelijan oppimisen lihestymistapoihin ja oppimisen suuntaami-
seen. (Lofstrdm ym. 2006, 19, 21.)

Oppimistavoitteet luovat kokonaiskuvan opinnoista ja rajaavat sen selkeiksi
kokonaisuudeksi. Tavoitteet ja niiden selked muotoilu ovat tirkeitd opiskelijan
motivaation, aktiivisuuden ja opiskelustrategioiden valinnan nikokulmasta.
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(Koli 20006, 8.) Lofstromin ym. (2006, 42) mukaan verkko-opetus tulee suun-
nitella siten, ettd opinnot tukevat tydelimin valmiuksien kehittymistd. Kun
oppiminen tihtdd oman asiantuntijuuden rakentamiseen ja laajentamiseen,
saattavat opiskelijoiden henkilokohtaiset oppimistavoitteet olla laajempia kuin
kouluttajien asettamat oppimisen tavoitteet. Opiskelun mielekkyyttd ja sitou-
tumista lisdd se, ettd opiskelija voi asettaa oppimistavoitteensa oman kiinnos-
tuksen ja kehittymistarpeen kautta. Opiskelijan nikokulman huomioiminen
tavoitteiden asettamisessa lisidd oppijalahtoisyyttd ja motivoi opiskelijaa syvi-

suuntautuneeseen oppimiseen. (Korhonen 2006, 160; Lofstrom 2006, 22,
42)

Sisallot, oppimateriaali ja oppimistehtavit laadukkaan
oppimisen tukena

Toimiva verkkokoulutus tarjoaa opiskelijan nikokulmasta mielekkiitd, innos-
tavia ja motivoivia verkko-oppimiskokemuksia. Laadukkaaseen verkkokurs-
siin sisiltyy selkeiden oppimistavoitteiden lisiksi huolella suunniteltu, mie-
lenkiintoinen ja teoreettista nikokulmaa avaava sisiltd, jonka laadinnassa tu-
lee huomioida korkeatasoinen kansallinen ja kansainvilinen tutkimustieto.
Opiskelijoiden ja opettajien mielestd hyvi verkkokoulutus vastaa sisillolcadn
opiskelijan odotuksia ja on tietopainotteinen ja lisimateriaalia tarjoava. Hyvi
verkkokoulutus on rakenteeltaan, oppimateriaaliltaan ja linkityksiltdin selked
ja ulkoasultaan esteettinen. (Nevgi & Tirri 2001, 144; Lindh & Parkkonen
2000, 151-152; Pesonen ym. 2000, 135; Lofstrom 2006, 36-37.)

Verkko-oppimisympiristossid voidaan hyédyntdd erilaisia materiaaleja. Oppi-
materiaalin valinta ja valmistelu on suunnittelun tirkeimpid asioita, silld pe-
rinteisid oppimateriaaleja ei kannata sellaisenaan siirtdd verkkoon. Oppimate-
riaalin laadinnassa keskeisintd on selkiyttdd kohderyhmd, jolle koulutus suun-
nataan, oppimiselle asetetut tavoitteet ja ne verkon ominaisuudet, joita koulu-
tuksessa tullaan hyddyntimdan. On huomattava, ettd mikdan oppimateriaali
ei yksistddn toimi pedagogisesti mielekkiilld tavalla ilman oppimisprosessin
kokonaissuunnittelua. Verkko-opiskelussa hyédynnettiville materiaalille omi-
naista ovat linkit, joiden avulla opiskelija voi siirtyd joko oppimateriaalin sisil-
14 kohdasta toiseen tai ulkopuolisiin lihteisiin. Linkkien kiyttod tulee harkita
ja suunnitella, silld runsas linkkien kiyttd aiheuttaa helposti sen, ettd opiskelija
eksyy liian kauas opiskeltavasta asiasta. Linkkien runsaus saa helposti aineiston
tuntumaan ylivoimaiselta, jolloin opiskelija ei vilttimittd motivoidu niiden
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hyddyntimiseen. (Lindh & Parkkonen 2000, 147, 152; Tella ym. 2001, 102,
113; Lofstrom 2006, 51.)

Oppimiskasitys ohjaa aikaisemman tiedon konstruointiin

Konstruktivistisessa oppimiskisityksessd korostetaan ihmisen kykyi rakentaa
itse omaa todellisuuttaan. Opiskelija nihddin aktiivisena oppijana, joka on
motivoitunut itsensd kehittdmiseen, jatkuvaan kouluttautumiseen sekd am-
mattitaidon yllipitimiseen ja kehittimiseen. Oppimisen lihtdkohtana ovat
opiskelijan aikaisemmat tiedot ja taidot ja uusi oppiaines jisentdd, muuttaa
ja rakentaa uudelleen aikaisemmin opittua. (Tynjild 2002, 37-39; Tynjili,
Heikkinen & Huttunen 2006, 37-39.)

Konstruktivistiseen epistemologiaan perustuvat oppimiskisitykset voidaan
teoreettisesti jakaa kolmeen ryhmiin: kognitiivisiin, sosiokulttuurisiin ja prag-
maattisiin. Kognitiiviseen konstruktivismiin pohjautuvassa opetuksessa huo-
mio kiinnittyy opiskelijan ymmairryksen tukemiseen ja metakognitioon. Opet-
tajan tehtdvind on tarjota opiskelijoille keinoja, joiden avulla he voivat verrata
omia kisityksiddn ja prosessoida niitd aktiivisesti. Sosiokonstruktivismissa op-
piminen nihdéin ensisijaisesti sosiaalisena prosessina, jolloin opetuksessa hyo-
dynnetdin sosiaalista vuorovaikutusta ja asiantuntijaosaamisen mallintamista.
Tietoa ei voida sellaisenaan siirtdd kenellekddn vaan yksil ja hintd ympiroivi
sosiaalinen yhteiso rakentavat tiedon yhdessi. Sosiaalisen vuorovaikutuksen,
dialogin ja reflektion merkitys korostuvat oppimisessa. Kokemuksia, ideoita ja
uutta tietoa voidaan reflektoida pienryhmissi, jolloin tydskentelyn tarkoituk-
sena on saavuttaa yhteinen ymmirrys kisiteltivisti asiasta, jota jaetaan ryh-
missi. Pragmatistisessa ajattelussa korostetaan kielen, vilineiden ja toiminnan
merkitystd, jolloin oppimisen katsotaan tapahtuvan toiminnan kautta. (Tyn-
jala 2002, 37-39; Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 160-166;
Korhonen 2006, 160; Tynjild, Heikkinen & Huttunen 2006, 37-39.)

Aikuisten opetuksen suunnittelussa oppimisnikemysten merkitys pedagogis-
ten ratkaisujen taustalla korostuu, silld aikuiset oppijat tuovat opetustilantee-
seen aina vahvan asiantuntijaosaamisen lisiksi omat nikemyksensd oppimi-
sesta ja opettamisesta. Konstruktivistiseen epistemologiaan perustuvat peda-
gogiset ratkaisut voivat olla erilaisia. Niilld on kuitenkin yhteisid piirteitd, ku-
ten aktiivisuus ja opettajan roolin muuttuminen perinteisestd tiedon siirtdjasta
oppimisen ohjaajaksi. Opettajan tulee tuntea opetusalansa sisillot, mutta ala-
kohtaisen asiantuntemuksen lisiksi hinen on tunnettava oppimisen prosesse-
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ja sekd kognitiivisesta ettd sosiaalisesta nikdkulmasta. Opettajan on osattava
rakentaa oppimisympiristdjd, jotka tukevat tiedon konstruointia. Oppimis-
ympiristojen tulee my6s tukea itseohjautuvuuden kehittymisti ja niiden tulee
edistdd uuden tiedon ja toimintakiytintdjen luomista. (Tynjild, Heikkinen &
Huttunen 2006, 38-39.)

Optima-verkko-oppimisymparisté oppimisareenana

Tekninen ympiristd ja oppimisalusta asettavat reunachdot verkko-opetuksen
suunnittelulle, sisdllon organisoinnille ja oppimisympiristossd toimimisel-
le. Oppimisympiriston tulee olla toimiva sekd opettajan, opiskelijoiden ettd
kurssin toteuttamisen kannalta. Verkko-oppimisympiriston hahmottamisen
vaikeuden on todettu olevan yksi keskeinen oppimista estivid tekiji verkko-

opiskelussa. (Nevgi & Tirri 2001; Pesonen ym. 2002, 135.)

Ennen verkko-oppimisympiristén suunnittelun kdynnistimistd tulee padctis,
miten oppimisympiristéd tullaan hyddyntimiin. Verkko-oppimisympiristo
voi toimia opetuksessa esimerkiksi jakelu- ja tiedotuskanavana, tietovarantona,
vuorovaikutuskanavana tai yhteisen tiedonrakentelun alueena. On huomatta-
va, ettd laadukas verkko-opetus ei tarkoita monien erilaisten toimintojen kiyt-
t64, vaan harkitusti valittujen toimintojen soveltamista oppimisprosessin tuke-
miseksi. (Lofstrom ym. 2006, 48.) Onnistunut verkko-oppimisympiristo voi
tarjota opiskelijalle ainutlaatuisia oppimiskokemuksia. On todettu, ettd opis-
kelijan aktiivinen toiminta verkko-oppimisympiristdssi tehostaa oppimista.
(Kankaanpii 2009, 5.)

Turun ammattikorkeakoulussa on kiytossi Discendum Optima -verkko-op-
pimisympdristd. Optiman avulla voidaan toteuttaa monipuolisia koulutus-
ja projektihankkeita. Oppilaitokset kiyttavit Optimaa tyypillisesti erilaisten
verkko-opintojen oppimisalustana, mutta sitd voidaan hyédyntid myos pro-
jektien tyoskentelytilana, tydssioppimisen tukena sekd muun yhteisdllisen toi-
minnan edistimiseen. Optiman kiyttdjimairi voi vaihdella yhdestd kiyteijds-
td jopa kymmeniin tuhansiin kiyttdjiin. (Discendum 2009, 4.)

Lofstromin (2006, 94) teoksessa viitataan Helsingin yliopiston Alusta-tyoryh-
min vuonna 2006 tekemiin raporttiin, jossa on arvioitu eri oppimisalustojen
ominaisuuksia. Kyseisen raportin mukaan Optima-verkko-oppimisympiris-
tolld todettiin olevan monia vahvuuksia. Se soveltuu kaikenlaisille, myds ko-
konaan verkossa toteutettaville kursseille. Sen todettiin olevan pedagogisesti
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monipuolinen ja toimiva verkko-oppimisympiristd, joka sisiltid monia hyo-
dyllisid tyovilineitd opettajille ja opiskelijoille. Optima tukee yhteisdllisyytta
ja mahdollistaa useiden keskustelualueiden kiyton samalla kurssilla. Sen kiyt-
toliittyma on selked ja kurssin hallinnointi helppoa.

Yhteisolliselld toimintatavalla ja ohjauksella hyviin oppimistuloksiin

Yhteenkuuluvaisuuden tunteen saavuttaminen verkossa on tirkeid, silld ryh-
min sosiaalisen tuen merkitys korostuu tieto- ja viestintiteknisin vélinein to-
teutetussa yhteisollisessi opiskelussa. Yhteisollisyys toimii verkko-opetuksen
motivoivana ja aktivoivana tekijind ja mitd suurempi on opiskelijan mahdolli-
suus vuorovaikutukseen, sitd innostuneempi hin on opiskelemaan ja suoritta-
maan tehtdvinsi loppuun. Tella ym. (2001) miarittelevit osuvasti verkon par-
haimmillaan toiminnallisen ja yhteiséllisen opiskelun sydimeni, jossa "hengi-
tetddn, hengaillaan ja heilastellaan”. Verkkoympiristo tarjoaa mahdollisuuden
uusien ihmisten tapaamiseen, ajatuksien ja ideoiden vaihtoon, innovointiin ja
uuden tiedon ja ymmirryksen rakentamiseen. Verkko tarjoaa mahdollisuuk-
sia my0s opiskelijoiden ja opettajien viliseen yhteistyohon ja yhteisollisyyteen.
(Tella ym. 2001, 135-136.)

Vuorovaikutuksen ja viestinnin kannalta tirkeitd ovat erilaiset keskustelufoo-
rumit, joissa voidaan keskustella yksil6llisesti, pareittain tai ryhmissd. Keskus-
telu ja ajatustenvaihto jadvit yhteisiksi, kaikkien keskustelualueelle kuuluvien
nihtiviksi. Keskustelualueet mahdollistavat dialogin, tiedon jakamisen, ideoi-
den ja ajatusten kehittimisen, ongelmanratkaisun, aivoriihen seki kysymysten
esittimisen. Keskustella voi olla samanaikaisesti, jolloin kaikki keskustelijat
ovat linjalla samalla kertaa tai eriaikaista, jolloin kukin keskustelija osallistuu
keskusteluun silloin, kun se hinelle itselleen parhaiten sopii. Parhaimmillaan
keskustelualue tukee opiskelijoiden ajattelua, vuorovaikutus- ja viestintitaitoja
ja yleensikin opiskeluprosessia. Ohjatulla keskustelulla voidaan lisitd yhteen-
kuuluvuuden ja tuttuuden tunnetta. (Tella ym. 2001, 66-67.)

Verkkoviestintitilanteesta puuttuvat useat kokonaisviestinnin tirkeit osateki-
jat, kuten eleet, ilmeet ja katsekontakti. TAmi saattaa etidnnyttdd viestijoitd
psykologisesti ja aiheuttaa jopa véirinkisityksid. (Tella ym. 2001, 135-136.)
Toisaalta verkon vilitykselld tapahtuvassa tydskentelyssd poistuvat tietyt, luok-
kahuonetilanteissa esiintyvit oppimisen esteet. Esimerkiksi ulkonikéon, pu-
hetyyliin ja nonverbaaliin viestintddn liittyvit seikat jadvit pois vuorovaiku-
tuksesta ja merkitykset muodostuvat sanojen perusteella. Verkkoympiristossi
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aktiivisin opiskelija voi olla henkild, joka ei luokkatilanteessa pysty ilmaise-
maan mielipiteitddn. Ryhmin suhteet voivat siis muodostua tiysin eri tavoin
kuin luokkahuonetilanteessa. (Kankaanpii 2009, 5.)

Verkossa tapahtuva ohjaaminen poikkeaa tavallisesta kasvotusten tapahtuvasta
ohjauksesta ja saattaa olla kokeneellekin ohjaajalle haasteellista. Verkko-ohja-
us edellyttdd uusien asioiden opettelua ja orientoitumista verkkomaailmaan.
Viestinnan suunnittelu vie aikaa my6s opintojakson toteutuksen aikana. Oh-
jaajan tehtivini on suunnitella ohjaus etukiteen ja huolehtia sopimuksen mu-
kaisesti ohjauksen toteuttamisesta. (Pesonen, Pilli-Sihvola & Tiithonen 2002.)
Verkko-opetus ja verkko-ohjaus ei vapauta opettajaa ajasta ja paikasta vaan
7sitoo” opettajan koneen vierelle. Verkko-ohjaus vaatii ohjaajalta reflektointia,
kirjoitetun tekstin muokkaamista ja vie timin takia jopa perinteistd ohjausta
enemmin aikaa. (Tella ym. 2001, 36.)

Ohjauksen merkitys korostuu verkko-opinnoissa, koska opiskelijat opiskelevat
usein yksin ja etddlld muista opiskelijoista. Hyvien verkko-oppimiskokemus-
ten on todettu osittain syntyvin ohjauksen avulla. Opiskelijoiden mielesti oh-
jaus on laadukasta silloin, kun opettaja on aktiivinen ohjauksessaan ja auttaa
opiskelijaa hahmottamaan opiskeltavia kokonaisuuksia. Opiskelijat kokevat
myds, ettd ohjaajan asiantuntemus ei tule kiyttoon, jos ohjaaja ei osallistu kes-
kusteluun tai jittdd vastaamatta opiskelijoiden keskustelupalstalla esittimiin

kysymyksiin. (Nevgi & Tirri 2001, 131.)

Monipuoliset arviointimenetelmat kdyttoon verkossa

Arviointi liittyy olennaisena osana myds verkko-opetukseen ja silld on tirked
asema opiskelijan kehittymisessd. Opiskelijan oppimista voidaan arvioida mo-
nin eri tavoin riippuen siitd, mistd oppimistapahtuman nikékulmasta halu-
taan saada tietoa. Opiskelijan nikékulmasta ennalta miiriteltyjen kriteerien
monipuolisuus paljastaa opiskelijalle oppimisprosessin moninaisuuden ja tu-
kee hinen itsereflektiivisid valmiuksiaan. Oppimisen kokonaisprosessin arvi-
oinnin on todettu olevan sitd haasteellisempaa, mitid laajemmasta opetus-op-
pimisprosessista on kysymys. (Rauste-von Wright ym. 173-174.) Arviointi
antaa opettajalle tietoa opiskelijan oppimisesta ja opiskelijalle palautetta osaa-
misestaan. Arvioinnin painopiste on viime vuosina siirtynyt kaikessa opetuk-
sessa tuotosten arvioinnista kohden prosessi-, itse- ja vertaisarviointia. Verkko-
opetuksessa opiskeluprosessin arviointi on kehittynyt samaan suuntaan. (Tella
ym. 2001, 140-141; Lofstrom ym. 20006, 22.)
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Verkko-opetuksessa kiytettivien arviointimenetelmien on oltava monipuolisia
ja joustavia, jolloin yksi arvioinnin malli ei ole riittivd. Tarkoituksenmukaista
ei kuitenkaan ole laatia sellaista arviointimenetelmien valikkoa, joka mahdol-
listaisi kaikkien oppimisprosessin aikana tapahtuvien vaikutusten ulottuvuuk-
sien arvioinnin. Palautteen antamisen ja oppimisen arvioinnin tavoitteena on
sekd opiskelijoiden tietojen ja taitojen arvioiminen ettd opiskelijoiden oppi-
misprosessin tukeminen ja ammatillisen kehittymisen tukeminen. Palautteen
avulla voidaan motivoida opiskelijaa ja ohjata hinti tekemiin omaa oppimis-
taan edistdvid ratkaisuja. Palaute auttaa opiskelijaa myos oppimisen ja toimin-
nan itsereflektoinnissa. Verkko-opintojen arvioinnin perustana kiytetddn eri-
laisia oppimistehtivid, ryhmitoitd sekd itse- ja vertaisarviointia. Itsearviointi
lisad opiskelijan tietoisuutta omasta oppimisestaan ja mahdollistaa kehittymi-
sen. Vertaisarvioinnissa opiskelijat tai opiskelijaryhmit arvioivat toinen tois-
tensa oppimista vastavuoroisesti etukiteen sovittuja arvioinnin kohteita hyo-
dyntimilld. (Tella ym. 2001, 140—141; Rauste-von Wright ym. 2002, 174;
Nevgi & Juntunen 2005, 63—-64; Koli & Silander 2006, 97, 101; Lofstrom
ym. 2006, 71.)

Arviointi verkossa koetaan tirkednd, mutta haasteellisena tehtivini, jota tu-
lee pohtia jo verkko-opintoja suunniteltaessa. Vahtivuori-Hénnisen (2004,
68) tutkimuksen perusteella opettajat kokevat verkkokeskustelujen arvioinnin
kaikkein hankalimmaksi, silld kunkin opiskelijan osaamista on vaikea mitata
keskustelujen pohjalta. Verkkokeskustelujen kiyttod ainoana arviointiperus-
teena ei timidn vuoksi nihdi jirkevind. Opettajien mielestd prosessiluontei-
nen arviointi sopii myds verkkoon ja arviointi kannattaa perustaa esimerkiksi
opiskelijoiden verkko-opintojen aikana tekemin kokoavan tyon pohjalle. Pa-
lautteen antamiseen kuluu paljon aikaa, jolloin opettajan huolellinen ennak-
kosuunnittelu ja ajan varaaminen arviointiin on ydinkysymys aikataulullisten
ongelmien ratkaisemiseksi. Verkko-opetuksen arvioinnissa on kaksi erilaista
suuntausta: arviointi ndyttdi siirtyvin produktiarvioinnista kohden prosessi-
maista itse- ja vertaisarviointia ja toisaalta erilaiset laajat verkkokurssia kokoa-
vat tyOt saavat arvioinnissa entistd suuremman painoarvon. Térkeintd arvioin-
nissa on, ettd verkko-opetuksen arviointi on suunniteltua, monipuolista ja pe-

rusteltua. (Vahtivuori-Hinninen 2004, 67-71.)
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LOPUKSI

Verkko-oppimisympiristdssi toteutettavan tydelimilihtdisen koulutuksen
suunnittelu ja koulutuksen toteuttaminen vaativat hyvii yhteisty6td verkko-
oppimiseen perehtyneiden kouluttajien, verkko-oppimisympiristén suunnit-
telijoiden seki tydelimin edustajien kesken. Terveydenhuollossa tyoskentele-
vit eri alojen ammattihenkilot muodostavat erityisen haasteellisen opiskeli-
jaryhmin, silld heilld on runsaasti aikaisempaa kokemusta ja yksil6llisia op-
pimisen tarpeita. Terveydenhuollon ammattihenkil6stolld saattaa olla monia
kehittdmishaasteita tietoteknisessd osaamisessa seki verkko-opiskelussa. Kou-
lutettavien lihtotason erilaisuus asettaa useita haasteita verkkokoulutuksen
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Aikuisopiskelijoiden erilaisista oppimistarpeista johtuen Hoitoreitit tutuksi
-verkkokoulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tehdyt pedagogiset ratkai-
sut perustuvat konstruktivistiseen oppimiskisitykseen. Liahtokohtana on, ettd
opiskelijat konstruoivat oppimisprosessin aikana aiempia tietorakenteitaan
omien oppimistarpeidensa pohjalta. Tydelimilidhtdinen verkossa toteutettava
tiydennyskoulutus tarjoaa luontevan mahdollisuuden opiskelijoiden aktiivi-
suudelle ja yhteistoiminnalliselle oppimiselle.

Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen suunnittelu kidynnistettiin tdssi artik-
kelissa esitettyjen pedagogisten lihtokohtien pohjalta. Verkkokoulutuksen pi-
lottiversio valmistui syksylld 2007 ja se testattiin neljissi Varsinais-Suomen
alueen terveyskeskuksessa keviilld 2008. Koulutusta kehitettiin saatujen pa-
lautteiden pohjalta ja verkkokoulutusta toteutettiin myds vuoden 2009 aika-
na. Lopullinen koulutuspaketti valmistui marraskuussa 2009.
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HOITOREITTIEN TUNTEMUS JA
KAYTTO TERVEYSKESKUKSISSA
SYKSYLLA 2007

Elina Lauas & Hanna Vuorio-Suominen

Asiakaslihtdinen toimintatapa ja siihen liittyvd hoidon ja palvelujen saumat-
tomuus ovat merkinneet syvillistd ajattelutavan muutosta terveydenhuollossa.
Nykyiin toimintaa ja tietoteknologiaa kehitetddn yhdessi. Teknologia tarjoaa
uusia mahdollisuuksia vapauttamalla tiedon saatavuuden riippumattomaksi
ajasta ja paikasta. Sen avulla pystytiin mm. edistimiin saumattomia palve-
lu- ja hoitoketjuja sekd kunta- ja organisaatiorajat ylittidvai yhteistyotd. (livari,
Ruotsalainen, Himildinen 2002, 160.)

Tietoteknologian merkitys on kasvanut ja kasvaa my6s tulevaisuudessa. Sitd
tulee kehittdd tukemaan joustavasti monenlaisia organisatorisia ja toiminnal-
lisia malleja. Térked kehityslinja on ammattilaisten ajantasaisen tiedon saanti
kansallisten ja kansainvilisten portaalien kautta. Ammatilliseen perus- ja jat-
kokoulutukseen sekd vertaiskeskusteluun kehitetddn digitaalisia toimintaym-
paristoji. Seudullista, alueellista ja kansallista verkostoitumista laajennetaan
sekd toimintoja kehitetdin asiakaslihtdisesti. (livari ym. 2002, 168.)

Tami artikkeli pohjautuu kirjoittajien Turun ammattikorkeakoulun Terveys-
ala-tulosalueen aikuisopiskelijoina tekemdin opinniytety6hdn, jossa kartoitet-
tiin neljin Varsinais-Suomen alueen terveyskeskuksen terveydenhuollon am-
mattihenkilostdn tietoteknistd osaamista, Hoitoreittien tuntemusta ja kiyttoa.

TERVEYSKESKUSTEN HOITOHENKILOKUNNAN
TIETOTEKNINEN OSAAMINEN JA
TAYDENNYSKOULUTUSTARPEET

Hoitohenkildkunnan tietoteknologinen osaaminen palvelee sekd laadukasta
hoitoa ettd hoidon ja palvelujen kehittdmistd. Henkilostén tiedonhakutaitojen
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lisidmiselld voidaan hoidossa hyodyntid entistd paremmin tutkittuun tietoon
perustuvien toimintatapojen kuten esimerkiksi Kdypa hoito -suositusten kiyt-
tod. Potilastietojen yhteiskdyton ja siirrettdvyyden edellytyksid ovat alueelliset
hoitoketjut ja jirjestelmit. (von Fieandt 2005, 3.)

Valtioneuvosto teki 11.4.2002 periaatepddtoksen kansallisesta terveyshank-
keesta (KATE-hanke), jonka tavoitteena oli varmistaa viestdn terveystarpeista
lahtevd hoidon saatavuuden laadun ja riittivin médrin turvaaminen maan eri
osissa asukkaan maksukyvysti riippumatta. Tavoitteeseen pyrittiin kehittdimail-
14 terveyspalveluja valtion ja kuntien yhteistyona sekd ottamalla huomioon jir-
jestdjen ja yksityisen sektorin toiminta. Yhtend timin kansallisen terveyshank-
keen tavoitteena oli turvata henkiloston saatavuus ja osaaminen. Hankkeen
tavoitteena oli parantaa hoidon laatua ja aikaansaada terveydenhuoltojirjestel-
missi rationalisointihyotyd hoito-ohjelmien avulla. Hankkeessa pyrittiin edis-
timidn alueellisten hoito-ohjelmien laatimista ja tehostamaan niiden kiytin-
to6n soveltamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.) Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri (V-SSHP) yhteniisti alueen hoitokiytintoja KATE-hankkeen
osahankkeena toteutuneessa Hoitoreitit-hankkeessa. Hoitoreitit-hankkeen
aikana 1.3.2005-30.9.2007 kuvattiin, mallinnettiin ja julkaistiin internet-
sivuille (http://hoitoreitit.vsshp.f) ajantasaiset, ndyttd6n perustuvat hoito- ja
palveluketjukuvaukset keskeisistd kansansairauksista. (Alueellinen hoito- ja
palveluketjutyd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd 2007.)

Tietoteknologian hyddyntiminen terveydenhuollossa vaatii terveydenhuollon
henkil8stoltd uusia tietoja ja taitoja sekd jatkuvaa ammatillisen osaamisen ke-
hittdmistd (Sosiaali- ja terveysministerié 2002). Tulevaisuuden tirkeimmiksi
kvalifikaatiovaatimuksiksi tulevat tietosuojan ja -turvan mukainen toiminta,
kiinnostus ihmisestd kokonaisuudessaan, yhteistyd- ja tiimity6taidot, vahva
eettinen sitoutuminen ty6hon sekd myonteinen asennoituminen tieto- ja vies-
tintitekniikan kiyttd6n ja verkostomaiseen tydskentelytapaan. Tulevaisuuden
hoitoty6ntekij6illd on tieto- ja viestintitekniikan peruskiyttotaidot. Hin osaa
kiyttdd tekstinkisittely- ja taulukkolaskentaohjelmia, sihképostia ja internetin
kiytto on tuttua. Hoitotydntekijd ymmairtid tydaseman ja tietoverkkojen erot
ja hinelld on tietokoneluku- ja kirjoitustaito sekd my6s multimedian tuot-
tamisen ja ohjelmoinnin perusvalmiudet. Hoitoty6ntekiji omaa valmiudet
kdyttdd erilaisia sairaalan/perusterveydenhuollon tietojirjestelmii ja hin osaa
kiytedd videoneuvottelulaitteita. (Jauhiainen 2004, 123-124.) Tulevaisuuden
sairaanhoitaja hakee uusinta tietoa erilaisista sihkoisistd tietokannoista ja par-
haat kiytinnot -tietopankeista. Pidtoksenteon apuna hin kiytedd pidcoksen-
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teko-ohjelmia ja potilastietojirjestelmain kirjautuvia potilaan seurantatietoja,
jotta voi valita sopivia hoitotyon menetelmid potilaan yksilollisiin tarpeisiin.
Mielelldin sairaanhoitajan nihdidin myods tekevin kiytinnonliheistd tutki-
musta ja hyédyntivin tutkimuksessa tietojirjestelmdin kirjattua tietoa. (Jau-
hiainen 2006, 156-157.)

Immonen, Ruotsalainen, Saranto ja Turunen (2002) tutkivat tietojirjestel-
mien kiyttdjien nikemyksid valmiuksistaan kiyttdd informaatioteknologiaa.
Kyselytutkimuksessa kartoitettiin vastaajien tietotekniikkaan ja tietoturvaan
liittyvdn koulutuksen midrid, valmiutta kiytedd tietotekniikkaa sekd tietotur-
vavalmiuksia. Tutkimuksen mukaan ladkirit ja sairaanhoitajat kiyttivit tieto-
tekniikkaa paivittdin hoitotydn tukena, mutta suurin osa kiyttdjistd ei pitinyt
omia tietotekniikkavalmiuksiaan riittdvini. Tutkimuksesta kdvi my®6s ilmi, ettd
tyopaikkakoulutus on voimakkaasti yhteydessi kiyttdjien valmiuteen kiyttda
tietotekniikkaa. (Immonen ym. 2003, 195-197.)

Sairaanhoitajien etdopiskelu lisiantyy monissa maissa. Useat hoitoalan organi-
saatiot ovat raportoineet tarvitsevansa joustavia ja uusia menetelmii koulutuk-
sen jirjestimiseksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd etdopiskelun
avulla on mahdollista vieda teoriaa kdytintd6n, kehittdd sairaanhoitajan roolia
sekd helpottaa opiskelua. Etdopiskelu on koettu alussa hyvin yksiniiseksi. Li-
saksi kritiikkid on saanut opiskelijoiden oman vaikuttamisen mahdollisuuden
vihiisyys. Positiivisia asioita ovat opiskelun joustavuus, itseniisyys ja omien
tavoitteiden tavoittelu. Tulevaisuuden haasteena on hoitajien etikoulutuksen
kehittdminen siten, ettd se minimoisi rajoitukset ja maksimoisi mahdollisuu-

det. (Hyde & Murray 2005, 87-88.)

TIETOTEKNISTEN VALMIUKSIEN KARTOITUS

Opinnidytetyon tarkoituksena oli saada tietoa Saumattomat-hankkeeseen osal-
listuneiden terveyskeskusten terveydenhuollon ammattihenkilostén tietotek-
nisestd osaamisesta, Hoitoreitit-sivustojen tuntemuksesta ja kdytostd seki kou-
luttautumisesta Hoitoreitit-sivustojen kiyttoon. Vastauksia etsittiin kysymyk-
siin, millaiset tietotekniset taidot terveyskeskusten henkilékunnalla on, miten
hyvin terveyskeskusten henkilokunta tuntee Hoitoreitit-sivustot, mitd sivus-
toja he kiyttivit ja millaista koulutusta henkilokunta on saanut sivustojen
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kiytt66n. Kohderyhmi oli Saumattomat-hankkeeseen osallistuneiden neljin
Varsinais-Suomen alueen terveyskeskusten ammattilaiset siten, etti terveyden-
huollon kouluasteen tutkinnon suorittaneet pditettiin jittdd pilottivaiheen ul-

kopuolelle.

Aineisto koottiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Lomakekyselyn etu-
na on mahdollisuus kysyi useita eri asioita ja vastaaja voi valita itselleen par-
haimman vastaamisajankohdan (Valli 2001, 31). Saumattomat-hankkeen pro-
jektiryhmi vastasi kyselylomakkeen laatimisesta. Hankkeen ohjausryhmi ar-
vioi lomakkeen ja teki sithen kehittdmisehdotuksia. Sdhkdinen kyselylomake
laadittiin Digium Enterprise -ohjelmalla. Lomake kiddnnettiin myds ruotsin
kielelle. Kyselylomake koostui neljisti eri osiosta: taustatiedot, tietotekniset
taidot, Hoitoreittien tuntemus ja kiyttd sekd Hoitoreittien kiytto terveyson-
gelmittain. Kyselylomakkeessa oli sekd strukturoituja (19) ettd avoimia kysy-
myksid (7). Lomake esitestattiin viidelld terveysalan ammattihenkilolld, minki
avulla arvioitiin lomakkeen selkeyttd, ymmairrettdvyyttd ja pituutta. Samalla
testattiin sihkoisen kyselylomakkeen toimivuutta. Lomakkeeseen ei ollut tar-
vetta tehdd muutoksia esitestauksen jilkeen. Niille vastaajille, joilla ei ollut
henkilokohtaista sahkdpostia, postitettiin paperiversio.

Kyselylomake sisilsi saatekirjeen, jossa vastaajalle selvitettiin tutkimuksen tar-
koitus, vastausohjeet, osallistumisen vapaachtoisuus ja se, ettei vastaajan hen-
kilollisyys paljastu missdin tutkimuksen vaiheessa. Henkilokunnalla oli kaksi
viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Tilld pyrittiin varmistumaan siité, ettd vuosi-
lomalla olevat voivat osallistua tutkimukseen. Sihkdinen kysely palautui au-
tomaattisesti ja paperilomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa suoraan

projektipaallikolle.

Sihkéisid kyselyja lihetettiin kaikkiaan 226 ja paperilomakkeita postitettiin
44 kappaletta. Vastauksia saatiin yhteensd 159 kappaletta, joista 132 kappa-
letta sihkoisend ja 27 paperilomakkeina. Palautetuista lomakkeista ei jouduttu
hylkdimain yhtdin lomaketta. Vastausprosentiksi muodostui 58.

Kyselyyn vastattiin nimettomini, jolloin vastaajan henkilollisyys ei tullut esil-
le missddn vaiheessa. Kysymykset olivat neutraaleja ja vapaachtoisuutta koros-
tettiin saatekirjeessd. Tarkoituksena ei ollut vertailla terveyskeskuksia toisiin-
sa, eivitki eri terveyskeskukset erottuneet vastausten analysoinnissa toisistaan,
koska vastaukset kisiteltiin yhteni joukkona.
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TUTKIMUSTULOKSIA JA NIIDEN TARKASTELUA

Tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten terveydenhuollon ammattilai-
sista 97 % ilmoitti kidyttivinsi tyossddn tietokonetta pdivittdin. Vain pieni
osa (3 %) vastaajista ilmoitti kdyttdvinsi tietokonetta viikoittain. Samanlaisia
tuloksia on saatu aiemmissakin tutkimuksissa muun muassa Shun ja Kuei-
Fengin (2006, 767-774) tutkimuksessa todettiin terveydenhoitajien kiytti-
vin tietokonetta tyossddn viikossa keskimairin 8,5 tuntia. Yleisin kiytetty jir-
jestelmi oli potilastietojirjestelma.

Ty6n ulkopuolella tietokonetta kiyttdd paivittdin ldhes puolet ja viikoittainkin
yli neljannes vastaajista. Tdmi osoittaa sen, ettd yhteiskunta ja ihmisten vapaa-
aika on teknistynyt. Tietotekniikkaan ei kiytetd pelkdstddn huvin vuoksi vaan
siti hyddynnetdin monenlaisessa asioinnissa, esimerkiksi pankkipalveluissa.
Vain pieni osa (4 %) kyselyyn vastaajista ei kiyttinyt tietokonetta lainkaan
tyon ulkopuolella. Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu idn ja tie-
toteknisen osaamisen yhteyttd on kiynyt ilmi, ettd nuoremmat hallitsevat pa-
remmin tietotekniset ohjelmistot ja sovellukset kuin vanhemmat tydntekijit
(von Fieandt 2005, 29-39). Tissd opinniytetydssi ei erikseen tarkasteltu idn ja
tietoteknisten ohjelmistojen kiyton vilistd yhteyttd. Tietotekniikan osaamisen
on todettu olevan hyvii niilld kaytedjilld, jotka kiytedvie akeiivisesti tietoko-
netta kotona ja vapaa-ajalla (Shu & Kuei-Feng 2006, 767-774).

Terveydenhuollon ammattihenkildsto kiyttdd tyotehtdvissddn eniten sihko-
postia, Effica-potilastietojirjestelmii ja internetid. Suurin osa (84 %) vastaa-
jista kdytti internetid. Viestintadn sihkdposti on nykyadn pidasiallinen viline
sen tavoitettavuuden ansiosta. Internetistd tiedon haku esimerkiksi erilaisista
tutkittuun tietoon perustuvista hoidoista ja kiytinteistd voisi katsoa olevan syy
sen laajaan kdytt66n. Asiakastietojirjestelmid kiytetddn jokapdiviisessd tyos-
si. Excel-taulukkolaskentaohjelmaa ilmoitti kiyttivinsd 31 % ja PowerPoint-
esitysgrafiikkaohjelmaa 25 % kyselyyn vastanneista. Excelin ja PowerPointin
kiyted ei liity kiintedsti potilashoitoon, joten niitd hyddynnetdin ehkd enem-
min ohjauksessa ja tyopaikkakoulutuksessa sekd johtotason tyovilineini.

Yksi kyselyn osio kisitteli aikaisempaa osallistumista verkkokurssille. Avoimia
vastauksia analysoitaessa tuntui siltd, ettei kysymystd oltu ymmirretty oikein.
Vastauksissa ilmoitettiin osallistumisesta ATK-ohjelmien peruskursseille, joita
ei ehkd pysty suorittamaan verkossa ilman kohtalaisia tietoteknisid taitoja. Nyt
ndytti siltd, ettd useat olivat ymmairtineet kysymyksen koskevan sitd, millai-
selle ATK-kurssille oli osallistuttu aikaisemmin. Timi puolestaan kertoo siitd,
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ettd verkossa toteutettavat kurssit ovat vield tuntemattomia. Ne, joilla tieto-
teknisid taitoja on riittdvisti, pystyvit osallistumaan verkkokursseille. Atackin
(2003, 292-295) tekemiissi tutkimuksessa todettiin verkkokurssin aloitukses-
sa olleen suurimpana ongelmana riittimattomait atk-taidot, joiden opettelu oli
vienyt paljon aikaa.

Kysyttiessd Hoitoreittien tuntemusta yli puolet vastaajista (55 %) ilmoitti, et-
tei tuntenut niitd. Hoitoreittien péivittdinen tai viikoittainen kiytt oli hyvin
vihiistd. Hoitoreittien kiyttdjistd yli puolet (57 %) kertoi kiyttivinsi sivusto-
ja harvemmin kuin kerran viikossa. Nayttad siltd, ettei sivuista ole informoitu
riittdvisti. Koulutusta sivustojen kiyttd6n kertoi saaneensa neljinnes (24 %)
vastanneista. Omatoimisesti sivustoihin oli perehtynyt viidesosa (20 %) vas-
tanneista. Jonkin verran sivustoilla kiytiin myds tutustumismielessa.

” Tutustumistarkoituksessa olen kdiyttinyt tihin asti.”
” Sivustot ovat vasta tulossa organisaatioomme, ne ovat vield hieman vieraita.”

Suurin syy sivustojen vihiiselle kiytolle oli sivustojen huono tunnettuus. Yli
puolet (52 %) vastaajista ei ollut lainkaan tietoinen sivustoista. Osa (10 %)
vastaajista ilmoitti my6s mielellddn kiyttivinsi jotain tutumpaa ja helppo-
kiyttoisempdd hakua, lihinnd Terveysporttia. Hoitoreitit- sivustoilta tiedon
I6ytiminen koettiin vaikeaksi ja hakemisen vievin paljon aikaa. Juuri ajan
puute tyossi katsottiin esteeksi sivustojen kiytolle.

” En ole kuullut koko asiasta.”

” Ei ole ollut riittivisti aikaa perehtyi sivuibin. Akkiseltiin tarvitun tiedon
etsiminen on aikaa vievid, monesti tieto loytyy nopeammin muualta.”

Atackin (2003, 292-295) tutkimuksessa viitattiin myds ajan puutteeseen tyo-
vuoron aikana. Samanlaisen tuloksen sai tutkimuksessaan myos Pullen (2006,
225-232), joka totesi, ettd ainoastaan oppijan aika, mielenkiinto, taito ja tek-
niikka rajoittavat verkko-oppimisen mahdollisuuksia.

Hoitoreitit-sivustojen piivittdinen kdytto oli midriltddn marginaalista, lihin-
nd diabetes-sivustojen kiyttod. Viikoittain sivustoista kiytossi oli tyoikiisen
alaselkikipu-sivusto. Kuukausittain eniten kiytettiin lasten ruoka-ainealler-
gia-, diabetes-, ja lihava lapsi -sivustoja. Sivustoja kdytettiin useimmin vastaan-
ottotilanteessa ja tiedonhaussa, vihemmain sivustot olivat kiytdssd ohjauksen,
opetuksen ja jatkohoidon yhteydessa.
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” Miten edetiiin diabeteksen hoidossa.”

" Tarvitsen lastenneuvolatyissi objeita allergiaa tai atopiaa sairastavalle per-
heelle.”

” Kotihoito-ohjeiden antaminen kirjallisena, kasvukdyrien tarkasteln.”

Verenpainesivuston kiyton kartoittaminen oli jidnyt huomioimatta lomak-
keen laadinnassa. Tami olisi mahdollisesti nostanut sivustojen kiytt64 jonkin
verran. Avoimissa vastauksissa ndiden sivustojen kiytdstd mainittiin muuta-
maan otteeseen.

Kysyttiessd minkilaista koulutusta vastaajat tarvitsevat sivustojen kiyttd6n, il-
moitti lahes puolet (45 %) tarvitsevansa peruskoulutusta Hoitoreitit-sivustois-
ta. My®0s sivustojen nopeimman reitin opastusta kaivattiin.

"Jos vaikka ensin saisi tiedon misti sivustot loytyvit.”

"Miten tiedon saa tarvittaessa nopeasti ja vaivattomasti, ettei tarvitsisi monen
mutkan kautta hakea, kun asiakas on vastaanotolla tai tulossa vastaanotolle.”

Halukkuutensa osallistua Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutukseen ilmoitti yli
puolet (55 %) vastaajista.

KEHITTAMIS- JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tulevaisuudessa tietotekniikka nihdddn yhd suuremmassa roolissa potilaan
hoitamisessa sekd hoidon kehittimisessi. Uuden ja ajantasaisen tiedon hyo-
dyntiminen asettaa uusia ja lisdintyvid haasteita henkil8ston tietotekniselle
osaamiselle ja sen jatkuvalle kehittdmiselle. (von Fieandt 2005, 24.) Jauhiaisen
(2004, 95) tutkimuksen mukaan hoitohenkildston tietotekniset taidot eivit
vield vuonna 2002 olleet riittdvit. Sen vuoksi organisaatioiden tulisi kartoittaa
hoitoty6ntekijéiden tiedonhallinnan osaaminen ja tehdd suunnitelmat henki-
16ston tiydennys-, lisi-, ja jatkokoulutuksesta sekd perehdyttimisestd uusiin
tietojdrjestelmiin ja tyokdytdntdihin.

Saatujen tulosten perusteella ndyttdd myos siltd, ettd organisaatioissa tarvitaan
selvityksid henkilston tietoteknisestd osaamisesta ja koulutustarpeista. Sosiaa-
li- ja terveysministerio (2003, 82) antoi hoitotyon johtajien tehtiviksi laatia
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strategian ndytt66n perustuvaan kiytint6on siirtymiseksi. Keinoina ndytt66n
perustuvan toiminnan edistimisessi ovat mm. kansallisesti laadittujen niyt-
toon perustuvien hoitosuositusten ja potilasohjeiden kiytto sekd henkildston
mahdollisuudet harjaantua keskeisten tietokantojen kiytossd. Johdon tuki on
ensiarvoisen tirkedd siirryttiessd ndytt66n perustuvaan toimintaan, silld johto
antaa resurssit, joiden mukaan pystytdin toimimaan. Tuntuu silti, ettei ajal-
lisia resursseja ole pystytty riittdvisti antamaan tiedonhaun opiskeluun vaan
kaikki ns. ylimadriinen muutos- ja kehittimistoiminta on tehtivi piivittdisten
tehtivien ohessa.

Tuloksista ilmeni, ettd terveyskeskuksissa tarvitaan tietoteknisten perustaitojen
opetusta ja taitojen piivitystd sekd opastusta Hoitoreittien kiytdssi. Vastauk-
sista kivi ilmi my®&s, ettd ainoastaan osa henkilkunnasta oli tutustunut orga-
nisaation tai yksikon perehdytyskansioon tai intranetsivuihin. Perehdytyksessa
onkin hyvi ottaa asia suunnitellusti huomioon, ettei kiy niin, ettd tyStove-
ri nopeasti ndyttdd eri ohjelmat ja sen jilkeen alkaa omatoiminen ohjelmien
kdytts. Mitd enemmin tietoa ja koulutusta tietotekniseen osaamiseen anne-
taan, siti todennikoéisemmin asenteet muuttuvat positiivisemmiksi tietotek-
niikkaa ja sen mahdollisuuksia kohtaan.

Jatkossa tulisi selvittid organisaatioiden esimiesten halua ja mahdollisuuksia
tukea henkil6ston verkko-opiskelua, silld esimiehet toimivat opiskelun mah-
dollistajina. Taydennyskoulutusta jirjestivien organisaatioiden nikokulmasta
tulisi kartoittaa laajemmin ammattihenkilston tietoteknisen koulutuksen tds-
mikoulutustarpeita, mutta sen lisiksi tulisi myos selvittdd erilaisia mahdolli-
suuksia tarjota tiydennyskoulutusta verkossa. Kiinnostavaa olisi selvittdd myds
idn ja tietoteknisten taitojen yhteys. Tirkedd on my6s kartoittaa niitd esteitd,
jotka rajoittavat erilaisten tietokantojen, kuten Hoitoreittien kiyttod. Tieto-
kantojen kiyttdjiltd tulee keritd jatkuvaa palautetta ja kehittimisehdotuksia
niiden kehittdmiseksi.
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HOITOREITIT TUTUKSI
-VERKKOKOULUTUKSEN
PILOTOINTI JA KEHITTAMINEN
2007-2009

Liisa Kosonen

Verkkokoulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen vaatii erilaisia osaajia, joilla
on pedagogista, sisill6llisti ja tietoteknologista osaamista sekd hyvit tiimity-
taidot. Tehokkaan tydskentelyn kannalta on erittdin tirkedd, ettd eri ihmiset
voivat tyoskennelld erilaisissa rooleissa kehittimisprosessin aikana. Selkeiden
roolien ja ty6tehtivien méirittely ovat edellytykseni toimivalle tuotantotiimil-
le. Ilman selkedd tehtdvi- ja vastuunjakoa tiimin jisenten tydpanosta ei voida
hyddyntid parhaalla mahdollisella tavalla. (Pesonen, Pilli-Sihvola & Tiihonen
2000, 135-1306, 144; Lofstrom 2006, 53.)

Tassda hankkeessa tavoitteeksi asetettiin verkkokoulutuksen tuotteistaminen
“koulutuspaketiksi”. Hankkeen tavoitteiden saavuttaminen ja vaikutusten ai-
kaansaaminen oli tirked osa tuotteistamista. Tuotteistamisen idea sisillytettiin
hankkeen strategiseen toteuttamissuunnitelmaan.

Tuotteistamisen nikokulmasta on tirkeis, ettd hankkeen toteutussuunnitelma
on alusta lihtien mahdollisimman selkeisti ja yksiselitteisesti kirjattu. Hank-
keessa syntyvit tuotteet muodostavat yhden tirkein kokonaisuuden hankkeen
tavoitteiden, kohderyhmin ja konkreettisen hanketoiminnan vililld. Tuotteis-
tamisprosessi kdynnistyy enemmin tai vihemmin hahmottuneista tuoteaihi-
oista, joita ryhdytddn kehittimain. Parhaimmillaan valmis tuote on kiytti-
jalahtdinen, kiyttokelpoinen ja siirrettivissd oleva. (Tuominen, Paananen &

Virtanen 2005, 15-16.)

Artikkelissa kuvataan Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen suunnittelua,
pilotointia ja kehittdmistd vuosina 2007-2009 koulutuspaketiksi. Fahllund,
Gretberg & Korhonen (2009) kartoittivat teemahaastatteluin verkkokoulu-
tuksen pilotointiin osallistuneiden koulutuskokemuksia. Verkkokoulutusta
kehitettiin koulutuskokemusten, verkossa ohjaavien opettajien (E-tuutorit)
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kokemusten ja itsearviointien pohjalta. Hankkeen tuloksena syntyi kaksi eri-
laista verkkokoulutuspakettia, joita voidaan hyddyntid sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildstén tiydennyskoulutuksessa sekd terveydenhuollon
opiskelijoiden opetuksessa.

HOITOREITIT TUTUKSI -VERKKOKOULUTUS
— IDEASTA KOULUTUSPAKETIKSI

Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen kehittdiminen toteutui vaiheittaise-
na prosessina (Kuvio 1). Verkkokoulutuksen ensimmadisen, ns. pilottiversi-
on suunnittelu kdynnistettiin syyskuussa 2007 ja se pilotoitiin keviilld 2008.
Pilotoinnin jilkeen toteutettiin kahden opintopisteen laajuinen mentoroin-
tikoulutus 5.3.-7.5.2008, jossa verkkokoulutukseen osallistuneet toimivat
mentoreina omissa tySyhteisdissddn. Verkkokoulutusta kehitettiin saatujen
palautteiden ja itsearviointien pohjalta ja koulutuksen toinen versio testattiin
kevialld 2009. Verkkokoulutuksen kolmas versio testattiin syksylld 2009 seka
terveyskeskuksissa ettd Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen
aikuisryhmilld. Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuspaketti valmistui marras-
kuussa 2009.

Saumattomat-hankkeen projektiryhmi vastasi verkkokoulutuksen kehittdmi-
sestd. Projektiryhmiin kuului kolme Turun ammattikorkeakoulun lehtoria
(2007-2009), yksi Yrkeshogskolan Novian lehtori (2008-2009), terveyskes-
kuksen vuodeosastolla tydskentelevd sairaanhoitaja (2007), Turun ammatti-
korkeakoulun media-assistentti (2007-2008) ja ATK-suunnittelija (2009).

Hoitoreitit tutuksi-verkkokoulutuksen pedagogisilla ratkaisuilla tuettiin ai-
kuisopiskelijan itseohjautuvuutta, aktiivisuutta ja vastuunottoa omasta oppi-
misprosessistaan, mutta my0s yhteisollistd tapaa tyoskennelld. Oppimisteh-
tdvit rakennettiin siten, ettd ne "haastoivat” opiskelijat oppimaan seki yksi-
16ind ettd ryhmin jdsenind. Opiskelijoille tarjoutui verkko-opintojen aikana
mahdollisuus prosessoida asioita yksikseen tai pienryhmissi sekd koko ryhmin
kesken esimerkiksi verkkokeskusteluissa. Uuden tiedon haku ja tiedon proses-
sointi mahdollisti aikaisemman tietoperustan laajentamisen ja sen liittimisen
aikaisempaan tietoon. Aidot potilasesimerkit ja niiden kisittely ryhmissd aut-
toivat pienryhmii saavuttamaan yhteisen ymmirryksen kisiteltdvini olevasta
asiasta.
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Hoito@Big: tutuksi

-verkkokoulutuspaketti

Koulutuksen kehittdminen palautteiden pohjalta — VERSIO III (1 op, 2 op)
Verkkokoulutuksen toteuttaminen yhdessd terveyskeskuk
28.9.-18.10.2009 ja kahdella aikuisopiskelijaryhmalld
29.9.-4.10.2009 ja 18.11.- 2.12.2009
Verkkokoulutuksen toteuttaminen kolmessa terveyskeskuksessa
9.8.-29.3.2009

b

Verkkokoulutuksen kehittdminen ja muokkaaminen palautteiden
pohjalta — VERSIO II (2 op)
Mentoroinnin (2 op) toteutus 5.3.-7.5.2008
Verkkokoulutuksen pilotointi neljdssd terveyskeskuksessa
21.1.-10.2.2008

Verkkokoulutuksen PILOTTIVERSION/ VERSIO I (3 op)
suunnittelu ja kehittéminen

Ideasta tuotteeksi \

KUVIO 1. Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen kehittimisprosessi.

PILOTOINTITUOTTEISTUKSEN TUKENA

Tuotekehitykseen liittyvi systemaattinen palautteen kerdiminen mahdollistaa
tuotteen arvioinnin ja jatkuvan kehitystyon. Ensimmiinen palaute keritdin
yleensi pilotointiin osallistuneelta ryhmiltd, joiden nikemysten avulla tuotet-
ta voidaan tarvittaessa parantaa tai muuttaa toivottuun suuntaan. (Tuominen
ym. 2005, 65.) Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksen pilotointi toteutettiin
neljassi Varsinais-Suomen alueen terveyskeskuksessa keviilla 2008. Pilotoin-
nista kerittiin palautetta, josta saatiin tietoa verkkokoulutuksen kokonaisuu-
desta tuotteen jatkokehittelyn pohjaksi.

Terveysalan ammattilaiset pilotoinnin kohderyhmana

Pilotoinnin lihtokohtana oli kouluttaa 4-5 avainhenkilod terveyskeskuksen
eri yksikoistd kidyttdimddn Hoitoreitit-sivustoa ja toimimaan Hoitoreittien
mentoreina omissa tydyhteisoissdin. Koulutukseen valinnan kriteerit laadit-
tiin yhdessi terveyskeskusten hoitotydn johtavien viranhaltijoiden kanssa. Va-
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linnan kriteereini oli, ettd koulutettavilla on hyvit tietotekniset taidot, innos-
tusta verkko-opiskeluun ja tydyhteisénsi mentorina toimimiseen.

Terveyskeskusten hoitoty6n johtavat viranhaltijat vastasivat my6s verkkokou-
lutukseen osallistujien valinnasta. Pilottikoulutukseen valittiin yhteensi 18
terveydenhuollon ammattihenkilod, joista 16 tydskenteli terveyskeskuksissa
ja kaksi opiskeli Turun ammattikorkeakoulussa. Aikuisopiskelijat valikoitui-
vat koulutukseen omien oppimistarpeidensa pohjalta. Heilld oli aikaisempi
opistoasteen sairaanhoitajan tutkinto, jota he olivat tydn ohessa péivittimissi
AMK-tutkinnoksi. Terveyskeskusten ryhmit olivat moniammatillisia, jolloin
erityisen haasteen koulutuksen kehittdmiselle muodostivat eri ammattiryhmit
ja heidin oppimistarpeensa. (Taulukko 1.)

Kaikilla pilotointiin osallistuneilla oli vahva alakohtainen substanssin osaa-
minen ja tyokokemusta, mutta melko vihin kokemusta verkko-opiskelusta.
Hoitoreitit-sivustojen kiytt6 oli osalle uutta, jotkut olivat saaneet koulutus-
ta sivustojen kiyttoon ja osa oli saanut vaikuttaa sivustojen sisilt66n. Vain
muutama oli kiyttinyt tydssdin Hoitoreitit-sivustoja. Suurin osa opiskelijoista
oli motivoituneita suorittamaan verkko-opintoja, koska opinnot sai suorittaa
oman aikataulun mukaisesti. (Fahllund, Grefberg & Korhonen 2008, 28, 31.)

TAULUKKO 1. Verkkokoulutuksen pilotointiin osallistuneet.

Terveyskeskus lkm | Verkkokoulutukseen osallistuneet toimipisteittiin

Terveyskeskus 1 5 Sairaanhoitaja / vuodeosasto (2)
Sairaanhoitaja / paivystysvastaanotto
Terveydenhoitaja / kotisairaanhoito
Terveydenhoitaja / kouluterveydenhuolto

Terveyskeskus 2 3 Sairaanhoitaja / vuodeosasto
Terveydenhoitaja / neuvola
Laikiri

Terveyskeskus 3 4 Fysioterapeutti / kuntoutus

Sairaanhoitaja / vuodeosasto
Sairaanhoitaja / vastaanottotoiminta
Terveydenhoitaja / neuvola

Terveyskeskus 4 4 Vastaava terveydenhoitaja / itiysneuvola
Osastonhoitaja / vuodeosasto
Osastonhoitaja / kuntoutus
Osastonhoitaja / kotihoito

Aikuisopiskelijat 2
YHTEENSA 18
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Verkkokoulutuksen tavoitteena ammatillisen osaamisen lisiaminen

Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksella pyrittiin tydelimissi tarvittavien val-
miuksien kehittimiseen. Tavoiteasettelussa huomioitiin tydelimissi tilld het-
kelld vaadittavien ja tulevaisuuden kannalta tirkeiden tietojen ja taitojen ke-
hittyminen. Tavoitteiden muotoiluun ja kirjaamiseen kiytettiin paljon aikaa
ja samalla pohdittiin tavoitteiden saavuttamisen ja arvioinnin keinoja. Yleisten
oppimistavoitteiden (Kuvio 2.) lisiksi verkkokoulutuksen jokaiselle viikolle
laadittiin spesifit tavoitteet.

Opiskelijat hankkivat verkkokoulutuksen aikana tietoa myds oman mielen-
kiintonsa pohjalta, mutta omakohtaisia tavoitteita ei erikseen kirjattu. Uuden
ty6kalun, verkko-oppimisympiristn, kiyttoonotto ja opiskelun toteuttami-
nen tiiviissi aikataulussa ei mahdollistanut yksilollistd tavoiteasettelua.

OPPIMISTAVOITTEET

Verkko-opiskelun ja tiedonhakutaitojen
kehittyminen

Hoitoreittien tuntemuksen ja kédyton

lisddntyminen

Ndyt+t+éon perustuvan kliinisen toiminnan
laadun kehittdminen

Moniammatillisen yhteistyon edistdminen
omassa tydyhteisdssd

Asiantuntijuuden lisddminen hoito- ja
palveluketjuosaamisessa

ERRAE

KUVIO 2. Hoitoreitit tutuksi koulutuksen oppimistavoitteet.
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Oppimateriaali ja oppimistehtavdt haastoivat oppimaan

Verkkokoulutukseen liittyi kolme oppimistehtivdi. Vastuu oppimistehtivien
suunnittelusta jaettiin projektiryhmin jisenten asiantuntemuksen mukaisesti.
Tuotoksia kisiteltiin projektiryhmin tapaamisissa, jolloin avoin vuorovaikutus
ja keskustelu, kokemusten ja ideoiden jakaminen auttoi jalostamaan syntynei-
td ideoita ja tehtdvid eteenpdin. Optima verkko-oppimisympirist6d rakennet-
tiin projektiryhmin kokouksissa syntyneiden yhteisten ideoiden pohjalta. Pro-
jektiryhmin tydskentely eteni jatkuvan arvioinnin ja kehittimisen periaatteen
mukaan, jolloin tuotoksia arvioitiin ja kehitettiin yhdessi eteenpdin.

Verkkokoulutuksen keskeisen oppimateriaalin muodosti Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (VSSHP) kehittimai ja ylldpitimid Hoitoreitit-sivusto, jossa
hoito- ja palveluketjut on kuvattu rakenteeltaan yhdenmukaisina vuokaavioi-
na (Kuvio 3). Sivut sisdltidvit runsaasti linkkejd luotettaviin ja jatkuvasti ylla-
pidettdviin valtakunnallisiin (STM, Terveysportti, Sosiaaliportti), alueellisiin
(Ohjepankki) ja organisaatioiden paikallisiin tietoldhteisiin. Opiskelijoiden
edellytettiin kiyttdvin ensisijaisesti Hoitoreitit-sivustoa oppimistehtivien te-
kemisessi.

Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuksessa kiytettiin linkkejd sddsteliddsti sen ta-
kia, ettd Hoitoreitit-sivustot (http://hoitoreitit.vsshp.f1) itsessddn sisltdvit mo-
nia linkityksid. Verkkokoulutuksen etusivulle linkitettiin VSSHP:n Potilasoh-
jepankin (http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/ohjepankki_teemauutiset/ohjepankki_
teema) ja Tietoldhteen (http://www.tyks.fi/fi/tietolahde) sivut. Potilasohjepan-
kista I6ytyvit ajantasaiset potilasohjeet ja Tietolihde palvelee terveydenhuollon
asiakkaita ja potilaita terveyteen ja sairauteen liittyvissd kysymyksissi. Opiske-
lijoita ohjattiin tutustumaan verkko-opiskelun maailmaan ja kiytintoihin Jor-
ma Thanaisen "Tietoverkon sielun” (http://www.ihanova.fi/kirja/) avulla.
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PILOTOINNIN TOTEUTTAMINEN

Verkkokoulutuksen pilottiversion laajuus oli kolme opintopistetti. Hoitorei-
tit tutuksi -verkkokoulutuksen pilotoinnissa paadyttiin tiukasti strukturoituun
toteutussuunnitelmaan, jossa kolmen opintopisteen laajuiset opinnot suunni-
teltiin kolmen perikkiisen kalenteriviikon ajalle 21.1.-10.2.2008.

Koulutukseen valituille jirjestettiin ennen verkkokoulutuksen kdynnistdmistd
opintoihin orientoiva koulutusiltapivd Turun ammattikorkeakoulussa. Kou-
lutusiltapdivin tavoitteena oli perehtyd Saumattomat-hankkeeseen, Hoito-
reitteihin, Optima verkko-oppimisympiristoon sekd verkko-opintojen toteu-
tussuunnitelmaan. Koulutusiltapdivin aikana opiskelijat tutustuivat toisiinsa
sekd verkossa ohjaaviin opettajiin.

Verkkokoulutuksen viikko-ohjelmat avattiin maanantaisin. Viikko-ohjelmiin
sisiltyvit oppimistehtivit palautettiin Optimaan sunnuntai-iltaan mennessi,
jonka jilkeen kyseinen tehtdvi suljettiin. Suurin osa opiskelijoista oli sitd miel-
t4, ettd kolmen viikon kokonaisuus oli hyvi ja aikataulu antoi raamit, joissa oli

pysyttivi (Fahllund ym. 2009, 28).

Jokaiselle terveyskeskukselle nimettiin oma e-tuutori. He kivivit ennen verk-
kokoulutuksen kdynnistymistd ohjauskdynnilli omissa terveyskeskuksissaan.
Kiynnin tavoitteena oli selkiyttdd opintojen kokonaisuutta, kerrata Optima
verkko-oppimisympiriston kiyttéd ja rohkaista ja motivoida opiskelijoita
verkkotydskentelyyn. Optima-verkko-oppimisympiristén piivitys koulutus-
iltapdivin jilkeen tuotti osalle opiskelijoista vaikeuksia orientoitua uudelleen
verkkoympiristd6n ja osalla oli vaikeuksia salasanojen kiytossd (Fahllund ym.
2009, 30).

Ensimmainen viikko — tekemalla oppii

Ensimmiisen viikon tehtivit liittyivit diabetekseen ja ne olivat yksilotehtivia.
Diabeteksen asema kansanterveyden merkittdvini haasteena niyttid jatkuvas-
ti vahvistuvan ja kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntemusta
tarvitaan sen ennaltachkiisyssi ja hoidossa. Onnistunut hoito edellyttda seka
asiakkaan aktiivista panostusta oman terveytensi vaalimiseen ja sairautensa
hoitamiseen ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vilistd yhteis-
tyotd hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
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Diabetesta sairastaa tilld hetkelld 10 % suomalaisesta aikuisviestostd. Hoidon
piirissi on 280 000 diabeetikkoa, joista suurin osa sairastaa tyypin 2 diabetes-
ta. Tamin lisiksi 200 000 suomalaista sairastaa tautia tietimitedan. Tyypin 1
diabetesta sairastavien miird on 15 % diabeetikkojen kokonaismaaristd. Seki
tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeteksen on ennustettu lisddntyvin voimakkaasti.
Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon toimijoita ovat perusterveydenhuolto, erikois-
sairaanhoito, sairaanhoitopiirit ja niiden diabetestyéryhmit sekd tyoterveys-
huolto. Tirkedd on myos yhteistyo esimerkiksi Kelan seki kolmannen sektorin
jarjestdjen kanssa. (Koskela, Niinikoski & Kilppa 2007.) Diabetekseen ja sen
hoitoon kohdistuva tutkimus on aktiivista ja uutta tutkimustietoa hyédynne-
tddn hoito-ohjeissa ja -suosituksissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
tarve pdivittdd tietojaan ja osaamistaan diabeteksen hoitoon liittyvissd asioissa
on jatkuvaa. (Reunanen 2002.)

Ensimmaiisen viikon...

TAVOITTEENA oli lisdtd asiantuntijuutta diabetesta

sairastavan aikuisen hoidossa ja ohjauksessa, perehtyd
Hoitoreitit -sivustoihin ja harjaannuttaa tiedonhakutaitoja.

Opiskelijoiden tehtivind oli vastata diabetesta sairastavan aikuisen hoitoa ja
ohjausta koskeviin kysymyksiin hakemalla tietoa Diabeteksen Hoitoreitit-si-
vustolta. Ensimmiinen tehtivi sisilsi diabetekseen liittyvid vaittdmii (20), joi-
hin vastattiin joko “oikein” tai "vidrin”. Toisessa tehtivissi oli diabetekseen
liittyvid kysymyksid (5), joihin opiskelijat hakivat tietoa ja vastasivat lyhyesti
esseetyylilld. Opiskelijat saivat verkkokeskustelualueella esittdd kysymyksid ja
vaihtaa mielipiteitd sekd muiden opiskelijoiden ettd e-tuutorinsa kanssa. Opis-
kelijoiden toivottiin kertovan verkossa muulle ryhmalle kokemuksia siitd, mi-
ten he olivat onnistuneet 16ytdimiin vastauksia diabeteksen hoitoa ja ohjausta
koskeviin kysymyksiin.

Toinen viikko — kokemus on opintojen iiti

Toisen viikon oppimistehtivissi hyodynnettiin opiskelijoiden omakohtaisia
kokemuksia. Terveysalan ammattilaisilla on kokemusta erilaisista asiakas- ja
potilastilanteista ja he pystyvit tunnistamaan niihin liittyvid ongelmakohtia ja
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osaamistarpeitaan. Opiskelijoiden omien kokemusten esilletuomisella opiske-
lijoille tarjoutuu mahdollisuus edetd verkko-opinnoissaan omien oppimistar-
peidensa ja henkilokohtaisen tavoiteasettelun pohjalta. Léfstromin ym. (20006,
27) mukaan opiskeltavan asian kytkeminen erilaisten esimerkkien avulla opis-
kelijoiden arkipdiviin lisid opetuksen tilannesidonnaisuutta. Oppimisen mie-
lekkyys ja opitun siirtovaikutus lisadntyvit, koska opiskelija voi soveltaa oppi-
maansa suoraan konkreettisiin tilanteisiin hoitokdytinnossi. Téllda mahdollis-
tetaan myos opiskelijoiden aktiivisuus ja reflektointi.

Toisen viikon...

TAVOITTEENA oli pohtia omaa asiantuntijuutta esimerkki-
tapauksen pohjalta, lisatd asiantuntijustta omassa tydssa ja
harjaannuttaa tiedonhakutaitoja.

Opiskelijoiden tehtivind oli pohtia omaa tydtoimintaansa ja siind esille tul-
leita haasteellisia asiakas-/potilastilanteita. Opiskelijat kirjoittivat ensin poti-
lasesimerkin yhdestd kokemastaan tilanteesta vastaanotolla, kotioloissa tai ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Esimerkin tuli olla sellainen, ettd siihen liitty-
vistd asiakkaan tai potilaan terveysongelmasta oli laadittu Hoitoreitit-sivusto.
Tamin jilkeen opiskelijat laativat itselleen 2-3 kysymysti liittyen esimerkin
pohjalta esilletuleviin kysymyksiin ja etsivit vastaukset Hoitoreitit-sivustoilta.
Opiskelijat kirjasivat tehtivin loppuun itsearvioinnin ja tehtivikokonaisuus
vietiin liitetiedostona Optiman kansioon.

Kolmas viikko — yhteisty6ssa on voimaa

Kolmannen viikon tehtivissi oli seki yksilo- ettd pari- tai pienryhmitydsken-
telyn osuus. Ryhmityoskentelylld edistettiin moniammatillista yhteistyotd ja
yhteisollistd tiedonrakentamista. Opiskelijat valitsivat 2—3 hengen ryhmissd
yhden projektiryhmin laatiman valmiin potilasesimerkin tarkasteluunsa. Esi-
merkit oli laadittu niin, ettd ne edustivat monipuolisesti suomalaisia kansan-
sairauksia ja niiden hoitoon liittyi erilaisia haasteellisia siirtymavaiheita perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Potilasesimerkit liittyivit ai-
kuisen astmaan, lapsen astmaan, depressioon, rintatuumoriin ja krooniseen
sepelvaltimotautiin. Niistd kustakin 16ytyi monipuolinen Hoitoreitit-sivusto.
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Astma on yleinen sairaus aikuisilla, lapsilla ja nuorilla. Tutkimusten mukaan
noin 6 % aikuisista ja noin 4—7 % lapsista ja nuorista sairastaa astmaa. Pddosa
aikuisista astmapotilaista pyritiin hoitamaan perusterveydenhuollossa ja aino-
astaan hoidollisesti ongelmallisissa tapauksissa potilas lihetetddn konsultaati-
oon erikoissairaanhoitoon. Lasten astman hoidon pddvastuu on erikoissairaan-
hoidossa, vaikka perusterveydenhuollon rooli on viime vuosina vahvistunut.
Vaikeaa astmaa sairastavat lapset ja nuoret kuuluvat automaattisesti erikoissai-
raanhoidon seurantaan. Astmapotilaan laadukkaan hoitoketjun toteutuminen
edellyttid joustavia konsultaatiomahdollisuuksia, varmaa tiedonkulkua, perus-
terveydenhuollon hyvii tietotaitoa ja selkeitd, yhteisesti sovittuja hoitolinjoja.
(Astman Kiypi hoito 2006.)

Depressiota sairastaa noin 5 % suomalaisista ja perusterveydenhuollon poti-
laista jopa 10 %:lla on depressio. Depression tunnistamisen perusterveyden-
huollon lyhyissi hoitokontakteissa on todettu olevan siti haasteellisempaa,
mitd lievempi masennuksen oireisto on. Perusterveydenhuollossa tyoskente-
levit lddkarit tunnistavat kliinisen masennuksen noin 25-40 %:ssa tapauksis-
ta yksittdisen potilaskontaktin perusteella. Hoitokontaktien jatkuessa samalla
ladkarilla depression tunnistaminen lisddntyy. Moniammatillisella yhteistyolla
on saatu hyvid tuloksia ja valtaosa depressiopotilaista voidaan hoitaa peruster-
veydenhuollossa. (Depression Kiypi hoito 2009.)

Rintasyopd on suomalaisten naisten yleisin sydpasairaus. Suomessa todetaan
vuosittain yli 3500 uutta rintasyopid, joka tarkoittaa sitd, ettd noin joka 10.
nainen sairastuu eliminsi aikana rintasyopdin. Rintasypdin sairastuvuus
lisaantyy ikdvuosien 35-55 aikana. Rintasyopd on sairautena monisyinen ja
monia sairastumisvaaraa lisidvid tekijoitd tunnetaan. Rintasy6vin ennuste on
varhaisen toteamisen ja kehittyneiden hoitomuotojen vuoksi parantunut ja
viiden vuoden elossaolo-osuus on noin 80 %. (Rintasy6vin diagnostiikka ja
seuranta, Kiypi hoito 2002.)

Sepelvaltimotauti on yleinen kansansairaus, jossa ikd on suurin riskitekiji.
Sepelvaltimotaudin hoitoon kiytetddn vuosittain noin 70 000 sairaalahoito-
jaksoa. Sepelvaltimotautikohtauksen saaneiden miiri lisiantyi 1990-luvulla,
mutta 2000-luvulla maidrd on kiddntynyt laskuun. Sepelvaltimotautikohtaus
on yleisempi naisilla kuin miehilld ja yli puolet sairastuneista on yli 75-vuoti-
aita. Kaikilla terveydenhuollon tasoilla tutkitaan ja hoidetaan akuuttia sydin-
perdiseksi epdiltyd rintakipua sairastavia henkilditd. (Sepelvaltimotautikohta-
us, Kiypid hoito 2009.)
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Kolmannen viikon...

TAVOITTEENA oli perehtyd yhteen ryhman valitsemaan
tapauskuvaukseen, lisatd hoito- ja palveluketjuosaamista
hoidon eri tasoilla ja pohtia moniammatillisessa ryhmassa
oman terveyskeskuksen nykyistd toimintatapaa ja kehit-
tamishaasteita kyseisen tapauksen osalta.

Tehtivi oli kaksiosainen. Ensimmiiseksi opiskelija tarkasteli kyseistd potilas-
tapausta oman ammattinsa nikokulmasta, perehtyi kyseiseen Hoitoreittiin ja
teki muistiinpanoja pohdinnoistaan. Tamin jilkeen opiskelijat kokosivat ryh-
missd havaintonsa ja pohtivat oman terveyskeskuksen nykyisid toimintatapoja
ja niihin liictyvid kehittimishaasteita. Lopuksi ryhmit arvioivat omaa oppi-
mistaan ja liittivit itsearvioinnin ty6n loppuun.

E-TUUTORI OHJAAJANA JA PALAUTTEEN ANTAJANA

Verkossa ohjaavan opettajan roolin on todettu tutkimusten (esim. Nevgi &
Tirri 2001, 131) perusteella olevan erittdin merkittdvd. Onnistunut verkko-
keskustelu vaatii onnistuakseen ohjausta tai opettajan tai ohjaajan, joka on
vastuussa keskustelualueesta tai jostakin sen alaryhmistd (Tella ym. 2001).
Hoitoreitit tutuksi-verkkokoulutuksen pilotoinnista saadut kokemukset ovat
samansuuntaiset, silld e-tuutorin rooli oli merkittivd sekd oppimisprosessien
ettd verkkokeskustelujen ohjaamisessa. Kannustavan verkkoilmapiirin luomi-
nen sekd ohjauksen ja tuen tarjoaminen on tirkedd verkossa tyoskenneltdessi.
Verkko-ohjaukseen sisiltyi e-tuutorin verkkokeskustelujen kommentointia,
tehtivien tarkistamista ja palautteen antoa seki opiskelijoiden ohjausta konk-
reettisesti mm. liitetiedoston viemisessd Optimaan.

Koulutuksen pilotointiin osallistuneilla oli kiytossiin yleinen verkkokeskus-
telualue, joka mahdollisti kysymysten esittimisen opiskeltavista sisilloistd,
tiedon jakamisen seki ideoiden ja ajatusten kehittdmisen. Verkkokeskustelu
ohjeistettiin etukiteen ja opiskelijoiden toivottiin perehtyvin verkossa ole-
vaan verkko-opiskeluun liittyvdin oppimateriaaliin. Verkkokeskustelun ajan-
kohtia ei miiritelty etukiteen, vaan opiskelijat saivat hyodyntid keskustelu-
aluetta heille itselleen parhaimmin sopivina ajankohtina. Keskeistd oli saada
verkkovuorovaikutus kiyntiin, silld ainoastaan muutamilla opiskelijoilla oli

54 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 93



aikaisempaa kokemusta verkkokeskustelualueella toimimisesta. Opiskelijoi-
ta rohkaistiin ottamaan verkkokeskustelualue kiytt66n laajemminkin kaikis-
sa opiskeluun liittyvissd kysymyksissi. Henkilokohtainen viestintd e-tuutorin
kanssa toteutui sihkopostitse. e-tuutorit miirittelivit kullekin viikolle kah-
den tunnin pituisen ohjausajan, jolloin he olivat opiskelijoiden tavoitettavissa
joko verkossa tai puhelimitse. Puhelinkontaktin mahdollisuutta verkon ohella
perusteltiin silld, ettd mahdollisten tietoteknisten ongelmien ilmaantuessa asi-
oiden selvittiminen puhelimitse on nopeampaa ja sujuvampaa kuin verkossa.

Verkkokoulutuksen arvioinnissa kidytettiin itsearviointia ja e-tuutorin antamaa
palautetta. Tuutorit antoivat palautetta jokaiselle opiskelijalle henkilokohtai-
sesti kunkin opiskeluviikon jilkeen. Verkkokoulutuksen jilkeen E-tuutorit ki-
vivit tyopaikoilla kokoavan palautekeskustelun ryhminsi kanssa. Arvioinnin
tavoitteena oli antaa opiskelijalle tietoa osaamisestaan, mutta myds motivoida
ja kannustaa opiskelijoita eteenpiin. Opiskelijat antoivat myos vastavuoroises-
ti palautetta e-tuutorilleen. Opiskelijoiden antaman palautteen mukaan e-tuu-
toreiden tavoitettavuus verkko-opintojen aikana oli hyvi, kidynnit tydpaikoilla
tarpeellisia ja e-tuutoreiden antama palaute oli ollut kannustavaa (Fahllund

ym. 2009, 30).

Opiskelijoiden aktiivinen osallistuminen verkkokeskusteluun oli yksi verkko-
opintojen hyviksymisen kriteeri. Kynnys osallistua verkkokeskusteluun pilot-
tiryhmin kohdalla osoittautui matalaksi ja keskustelu sujui ongelmitta. Kyn-
nys osallistua verkkokeskusteluun saattaa aikuisopiskelijalla toisaalta olla kor-
kea, silld he eivit ole tottuneita verkkokeskustelijoita. Opiskelijat saattavat olla
arkoja ilmaisemaan itseddn kirjoittamalla, jolloin tietoisuus siité, ettd kirjoitta-
misesta jad aina “jilki” saattaa vield nostaa kynnysti.

VERKKO-OPISKELUA TYON OHESSA

Tieto- ja viestintitekniikka ei vilttdimittd vapauta opiskelijaa ja opettajaa ajan
ja paikan riippuvuudesta, vaikka niin oletetaan. Sosiaalisuus ja yhteistoimin-
nallisuus verkko-oppimisessa vaativat opintojen ajallista rytmitysti. Yhteistoi-
minnallinen ja yhteisollinen oppiminen verkkoympiristdssi saattaa jossain ti-
lanteissa jopa rajata opiskelun aikaa ja paikkaa — eikd siis luo riippumatto-
muutta. (Tella ym. 2001, 35.) Nevgin ja Tirrin (2001, 141) mukaan opiske-
lijan ajanhallintaan liittyvit vaikeudet muodostavat ylivoimaisesti suurimman
esteen verkko-opiskelulle ja johtavat usein opintojen keskeyttimiseen. Opis-
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kelijat arvioivat ajalliset resurssinsa vddrin ja eivit pysty yhdistimain verkko-
opiskelua joustavalla tavalla omaan elimintilanteeseensa. Onnistunut verkko-
opiskelu edellyttdd opiskelijoilta ajankidytén suunnittelua ja verkko-opiske-
luun tarvittavan ajan arviointia. Nevgin (2000, 188—-189) tutkimuksessa, jossa
toteutettiin kaksi eri tavoin strukturoitua verkkokurssia, ajankiyton ongelmia
raportoitiin molemmissa ryhmissd. Ajankdyton ongelmat liittyivit muun mu-
assa sithen, ettd verkkokurssi oli liian tiukkaan strukturoitu, jolloin opiskelijat
eivit voineet itse siddelld opiskeluaan. Toisaalta 16yha” kurssin strukturointi
ja opiskelijan suurempi vastuu omasta etenemisestd tuotti myos ajankdyton
ongelmia.

Pilottiryhmiliiset olivat verkkokoulutuksen aikana kokopdivitydssd. Tervey-
denhuollon arki toimipisteissd osoittautui varsin kiireiseksi. Aikataulussa pysy-
misen ongelmia ilmeni, vaikka ajankdyton etukiteissuunnittelua korostettiin
ja osallistujia ohjeistettiin varaamaan kalentereihinsa selkeit ajat verkko-opis-
kelulle. Tuutoreiden arviointien mukaan jakso oli tiivis ja reflektoinnille jii
niukasti aikaa. Ainoastaan yksi opiskelija joutui luopumaan opinnoista tydkii-
reiden vuoksi.

Terveyskeskusten johtavien viranhaltijoiden kanssa keskusteltiin mahdollisuu-
desta kiyttdd tydaikaa opiskeluun. Osa opiskelijoista sai hyddyntdd sovitun
midrin tydaikaansa opiskeluun ja tilld tuntui olevan merkitysti opiskelijoiden
motivaatiolle. Tunne siitd, ettd tyonantaja arvostaa ja tukee ajallisesti koulut-
tautumista ja tydntekijéiden ammatillista kehittymisti motivoi opiskelemaan.

Opiskelijoiden palautteiden mukaan rauhallisen ajan ja paikan loytiminen
verkko-opiskelua varten tydpaikalla osoittautui erittdin vaikeaksi (Fahllund
ym. 2009, 28). Omissa tydpisteissi ei useinkaan ollut mahdollista opiskella,
silld tietokoneita oli lifan vihin ja niitd tarvittiin vélittomissi potilashoidossa.
Lisaksi puhelimet soivat tai opiskelu keskeytyi muiden syiden takia. Yhdessi
terveyskeskuksessa oli erillinen ATK-tila, johon opiskelijat kokoontuivat ker-
ran viikossa tekemain verkkotehtivid. Tami oli hyvi esimerkki yhteis6llisestd
toimintatavasta, jossa tietoa haetaan, jactaan ja tuotetaan yhdessi. Yhteistoi-
minnallisen opiskelun lisdksi kyseiset opiskelijat tekivit oppimistehtivii itse-
ndisesti myds vapaa-ajallaan.
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PILOTOINNISTA USEITA KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Verkkokoulutuskokonaisuuteen saatiin pilotoinnista useita kehittimisehdo-
tuksia. Hoitoreitit tutuksi-verkkokoulutus tiivistettiin saatujen palautteiden
pohjalta kahteen opintopisteeseen. Opintokokonaisuus ajoitettiin kolmelle
perikkiiselle kalenteriviikolle, jolloin opiskelijoille jdi enemmin aikaa oppi-
misen reflektointiin. E-tuutoreiden kokemusten mukaan tydelimissi oleville
suunnatussa verkkokoulutuksessa tulee olla viljyyttd, koska kaikki koulutuk-
seen valitut eivit eri syistd aina pysty etenemidn suunnitelman mukaan.

Opiskelijat tarvitsevat kurssin alussa teknistéd ja pedagogista tukea uuteen op-
pimisympiristd6n perehtyessiin (Tella ym. 2001). Verkkokoulutuksen alus-
sa jirjestetty opintoihin orientoiva koulutusiltapiivd onnistui kokonaisuudes-
saan hyvin. Joidenkin opiskelijoiden mielestd se oli liian teoriapainotteinen ja
sithen toivottiin enemmin konkreettista harjoittelua Optimassa ja Hoitoreitit-
sivustoilla. Mielipiteet koulutuksen pituudesta vaihtelivat. Muutama opiske-
lija kaipasi koulutuksen alkuun useampia seminaaripdivid, mutta osa oli sitd
mieltd, ettd koulutusta voisi tiivistdd (Fahllund ym. 2008, 32). Orientoivan
iltapdivin painopistettd siirrettiin vuoden 2009 toteutuksissa harjoitteluun
Optimassa sekid Hoitoreitteihin perehtymiseen. Opiskelijat toivoivat koulut-
tajilta jatkossa tismillisempid informaatiota opintojen aikataulusta. Osa opis-
kelijoista ei ollut saanut etukiteistietoa opintojen ajoituksesta eikd verkko-
opintojen vaatimasta ajallisesta panostuksesta. Opiskelijoiden informointiin
kiinnitettiin erityistd huomiota vuoden 2009 toteutuksissa. Ensimmiisen vii-
kon oppimistehtivit, joissa suurin osa opiskelijoista tutustui ensimmiistd ker-
taa Hoitoreitit-sivustoihin, osoittautui varsin ty6lddksi. Jo pelkistddn sivustoi-
hin kirjautuminen ja niiden logiikkaan perehtyminen vaati aikaa. Tiedonhaku
diabetes-sivustolta ei ollut helppoa sen monipuolisuuden ja moniulotteisuu-
den takia. Joidenkin mielestd oikeiden vastausten 18ytiminen Hoitoreittien
kautta oli lifan vaikeaa (Fahllund ym. 2009, 28). Opiskelijat esittivit toiveen
hakutoiminnon kehittdmisestd, mutta sitd ei toistaiseksi ole ollut teknisistd
syistd mahdollista toteuttaa. Diabetekseen liittyvit tehtivit koettiin riittidvin
haasteellisina ja palautteen perusteella ne "pakottivat” oppijan perehtymiin
huolellisesti Hoitoreitit sivustoihin. Hoitoreitit-sivuston vuokaaviomalli oli
opiskelijoiden mielestd selked, mutta erilaisten polkujen seuraaminen vuokaa-
viossa johti siihen, ettei lopulta endid tiennyt, milld tasolla oli ja millaista pol-
kua pitkin oli edennyt (Fahllund ym. 2009, 31). Diabetekseen liittyvii tehti-
vid kehitettiin palautteiden pohjalta eteenpidin ja tismennettiin niin, ettd ne
olivat yksiselitteisid ja riittivin haasteellisia kaikille ammattiryhmille.
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Toisen viikon viikkotehtivi jakoi opiskelijoiden mielipiteitd, joidenkin mie-
lestd tehtivi oli erittdin hyvi ja toisten mielestd ei niin motivoiva. Osa opiske-
lijoista piti tehtdvad mielekkdani, koska siihen sai itse vaikuttaa ja tehtivi hyo-
dytti omaa ty6td. Jotkut opiskelijat kokivat tehtdvin liian laajana suhteutettu-
na kiytettivissi olevaan aikaan. (Fahllund ym. 2009, 29.)

Suurin osa opiskelijoista koki kolmannen viikon tehtivin laajaksi, mutta mie-
lekkaiksi, koska siind oli mahdollista perehtyi aiheeseen moniammatillisuu-
den nikékulmasta (Fahllund ym. 2009, 29). Opiskelijat toivoivat myos lisad
aikaa kolmannen viikon ryhmitehtivin tekemistd varten silld yhteisen ajan
16ytyminen oli haasteellista. Fahllundin ym. (2009, 34) mukaan oppimis-
tehtiviin oltiin yleisesti ottaen melko tyytyviisid, mutta opiskelijat kaipasi-
vat enemmin ensimmiisen viikon tehtdvin tyyppisid tehtivid. Toisaalta jotkut
kaipasivat my®s lisdd ryhmin kesken pohdittavia tehtivii.

Hoitoreitit tutuksi verkkokurssia kehitettiin pilotoinnista saatujen palauttei-
den perusteella ja koulutus toteutettiin vuoden 2009 aikana neljissi terveys-
keskuksessa ja kahdella aikuisopiskelijaryhmilld (taulukko 2.) Koulutuksiin

osallistui yhteensi 69 terveydenhuollon ammattihenkil6a.

Verkkokoulutuksen toinen versio (2 op) testattiin kolmessa terveyskeskuksessa
keviilld 2009. Koulutus aikataulutettiin kolmelle perikkiiselle kalenterivii-
kolle, joka todettiin sopivaksi. Keviilld 2009 otettiin kiytt6on myos Optiman
mallivastauslomake, jolloin opiskelija sai automaattisesti oikean vastauksen
tehtdvistdan. Kouluttajat laativat mallivastauslomakkeelle “mallipolun”, jonka
avulla oikea vastaus oli loydettivissi. Mallivastauslomake motivoi opiskelijaa
eteenpdin ja antoi mahdollisuuden itsearviointiin. E-tuutori antoi palautteen
verkossa mallivastauslomakkeella olevalle "kommentit” palstalle.

Koulutuksen kolmas versio testattiin yhdessi terveyskeskuksessa syksylld 2009
ja se poikkesi edellisestd versiosta ainoastaan ulkoasullisesti. Koulutuksen in-
formaatiotilaisuus jirjestettiin osallistujien toiveen mukaisesti terveyskeskuk-
sen tiloissa. Tyontekijoiden nikokulmasta omalla tyopaikalla tapahtuva kou-
lutus saattaa motivoida osallistumaan koulutukseen, silld tydtehtivistd irrot-
tautuminen on helpompaa. Kouluttajien nikokulmasta tydpaikoilla tapahtuva
koulutus antaa mahdollisuuden entistd liheisempien tydelimisuhteiden sol-
mimiseen ja opettajalle tarjoutuu mahdollisuus olla hetki mukana tyoyhteiss-
jen arjessa. Koulutusorganisaation ja tyborganisaatioiden raja-aitojen ylittimi-
nen on tirkei askel kohti saumatonta terveysosaamista.
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TAULUKKO 2. Verkkokoulutuksiin vuonna 2009 osallistuneet.

Terveyskeskus lkm | Verkkokoulutukseen osallistuneet toimipisteittiin

Terveyskeskus 1 10 | Sairaanhoitaja / vuodeosasto (2)

Sairaanhoitaja / avosairaanhoidon vast.otto / poliklinikka (3)
Terveydenhoitaja / terveydenhoitajan vastaanotto
Terveydenhoitaja / kouluterveydenhuolto

Terveydenhoitaja / viestovastuu

Fysioterapeutti / kuntoutus (2)

Terveyskeskus 2 9 | Terveydenhoitaja / terveysasema (2)

Lahihoitaja / vastaanottoapulainen / terveysasema
Terveydenhoitaja / terveysasema (2)
Sairaanhoitaja / terveysasema

Sairaanhoitaja / sairaankuljettaja / terveysasema
Lahihoitaja / sairaankuljettaja / terveysasema
Sairaanhoitaja / terveysasema

Terveyskeskus 3 7 | Vastaava sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja / lidkirin vastaanotto
Terveydenhoitaja / lastenneuvola
Terveyskeskusavustaja / terveysasema
Osastonhoitaja / yksikén esimies
Osastonhoitaja / ldikirin vastaanotto
Fysioterapeutti / kuntoutus

Terveyskeskus 4 | 11 |Sairaanhoitaja / diabeteshoitaja

Sairaanhoitaja / psykiatrinen sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja / terveyden edistimisen yhdyshenkild
Sairaaanhoitaja / vastaanotto

Sairaanhoitaja / kotisairaanhoito

Sairaanhoitaja / vuodeosasto (2)

Sairaanhoitaja / hoitajavastaanotto (2)
Terveydenhoitaja / iitiyshuolto

Fysioterapeutti / fysioterapia

Aikuisopiskelijat | 32
YHTEENSA 69

YHTEENVETO

Kehittimishankkeen perusteella voidaan todeta, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkilostd on innostunut ja kiinnostunut opiskelemaan verkossa. Osal-
listuminen verkko-opintoihin edellyttdd vahvaa sitoutumista opintoihin, itse-
ohjautuvuutta ja suunnitelmallisuutta seki tieto- ja viestintiteknisid taitoja.
Lisiksi verkko-opinnot edellyttivit oppijoilta halua jakaa omaa osaamistaan ja
tuottaa uutta tietoa yhdessi muiden oppijoiden kanssa. Aikuisopiskelijoiden
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heterogeenisyys muodostaa erityisen pedagogisen haasteen verkkokoulutuk-
sen toteuttamiselle ja kehittdmiselle. Aikuisopiskelijoiden lihtotilanne on eri-
lainen ja heilld on yksilollisid odotuksia koulutustaustasta ja tydkokemuksesta
riippuen. Kysymys ty6paikalla tapahtuvasta opiskelusta ja tyantajan roolista
opintojen mahdollistajana on ollut tissd hankkeessa paljon esilld. Tyonantajan
positiivinen ja kannustava suhtautuminen verkko-opintoihin ja verkossa tyos-
kentelyn mahdollistaminen motivoi tydntekijoitd opiskelemaan. Toisaalta ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lld on lakisddteinen ja moraalinen velvollisuus
pitdd ammattitaitoaan ylld ja timi tarkoittaa usein myds vapaa-ajan kiyttod
opiskeluun.

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hankkeen piitavoitteeksi
asetettiin Varsinais-Suomen alueen terveyskeskuksissa tyoskentelevin tervey-
denhuollon ammattihenkildston ja Turun ammattikorkeakoulun tutkintoon
johtavassa aikuiskoulutuksessa opiskelevien verkko-opiskelu- ja tiedonhaku-
taitojen ja hoito- ja palveluketjuosaamisen lisddntyminen. Tavoite saavutettiin
kehittamilla Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutus, jonka suunnittelu, pilotoin-
ti ja kehittdiminen oli lihes kolmen vuoden pituinen vaiheittainen prosessi.
Kehittimistoiminnan pohjalta syntynyt tuote "hioutui” lopulliseen muotoon-
sa hankkeen edetessi. Ilman aktiivisia tyoelimikumppaneita ja opiskelijoita
timi kehittimistyo ei olisi ollut mahdollista.
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MENTOROIMALLA HOITOREITIT
KAYTTOON

Liisa Kosonen & Ritva Laaksonen-Heikkilé

Tissd artikkelissa kuvataan Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa
-hankkeen pilotointivaiheessa toteutunutta mentorointia. Verkkokoulutuksen
pilotoinnin jilkeen kiynnistettiin kahden opintopisteen laajuinen mentoroin-
tiosuus, joka toteutettiin kahden kuukauden aikana. Mentoroinnin tavoittee-
na oli verkkokoulutuksessa saavutetun osaamisen jakaminen ja Hoitoreittien
tuntemuksen ja kiyttoonoton lisdédntyminen tydyhteisdissi. Mentorointi to-
teutettiin siten, ettd jokainen pilottivaiheessa Hoitoreitit-koulutukseen osal-
listunut (mentori) valitsi itselleen ennalta miiriteltyjen kriteereiden pohjalta
kolme aktoria. Mentorointi toteutettiin erillisen suunnitelman mukaan ja se
padtettiin yhteisessd seminaarissa, jossa terveyskeskusten mentorit jakoivat ko-
kemuksiaan.

Mentoroinnilla tarkoitetaan tavoitteellista ohjaus- ja vuorovaikutusprosessia,
jossa mentorin tehtivini tukea tyontekijin ammatillista ja persoonallista kas-
vua, tyduran hallintaa ja uralla kehittymistd. Mentoroinnilla tuetaan mydos
mentoroitavan eli aktorin ammatti-identiteetin kehittymistd. Ammatti-iden-
titeetin reflektointi toteutuu kollegiaalisessa ja luottamuksellisessa keskuste-
lussa, jossa molemmat osapuolet ovat tasavertaisia, vaikka mentori on usein
aktoria ammatillisesti kokeneempi henkils (Salo 2005).

Mentorointi tarjoaa hyvin mahdollisuuden aktorin, mentorin ja koko orga-
nisaation kehittymiseen ja uuden oppimiseen. Mentoroinnin onnistuminen
edellyttdid sekd aktorin ettd mentorin halua ja rohkeutta lihted ennakkoluulot-
tomasti mukaan prosessiin. (Saarinen 2004.) Mentoroinnin keskeisid periaat-
teita ovat luottamuksellisuus, vapaaehtoisuus, arvostavuus, vastavuoroisuus ja
tilan antaminen. Avoimuus ja sitoutuminen ovat niiden lisiksi onnistuneen
mentoroinnin edellytyksii. Mentorointiprosessi on yleensi miirdaikainen ja
siind noudatetaan ennalta sovittua aikataulua. (Northcott 2000; Nakari ym.
2003; Wager 2003; Salo 2005; Barker 2006.)
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MENTOROINNIN TAUSTA JATOTEUTUS

Mentoroinnin onnistumisen kannalta on tirkedd, ettdi mentorointiprosessi
suunnitellaan ja valmistellaan huolella. Aktoreiden ja mentoreiden valintaan
tulee paneutua erityisen huolellisesti. Aktori on yleensi mentoria nuorem-
pi, mutta jo jonkin verran kokemusta omaava henkils. Aktori on motivoitu-
nut kehittymiin ja hinelld on valmiuksia kokemusten vaihdantaan. (Juusela
ym. 2000; Nakari ym. 2003.) Mentori mairitelld4n kirjallisuudessa osaava-
na ja kokeneena, opettajan tai kasvattajan roolissa toimivana ystdvinomaisena
henkiloni. Mentori voidaan miiritelld mys luotettavana neuvonantajana tai
kummina, jonka tehtivini on ottaa uusi tyontekijd “siipiensd suojaan”, auttaa
hintd ymmirtiméin ja kisitteellistimdin kokemuksiaan. (Juusela ym. 20005
Northcott 2000.)

On huomattava, etti kaikki eivit vilttimittd sovellu mentoreiksi, heilli ei ole
valmiuksia siihen tai heilld ei ole mahdollista kiyttdd siihen aikaa. Keskeistd
on, ettd mentorilla on aikaa ja halua jakaa osaamistaan ja lisitd toisen ihmisen
kasvua ja kehittymistd. Mentorointi ei synny itsestddn vaan aktori ja mento-
ri tarvitsevat valmennusta sekd uusiin rooleihin ettd koko prosessiin jo hyvis-
sd ajoin ennen mentoroinnin kdynnistimistd. (Juusela ym. 2000; Rosser ym.

2004; Barker 2006.)

Mentorointiprosessissa mentori antaa tietonsa, taitonsa ja kokemuksensa kehi-
tyshaluisen ja -kykyisen aktorin kiytt66n. On huomattava, ettd aktori ei ole ai-
noa oppija tissi prosessissa, vaan molemmat osapuolet oppivat tissd prosessis-
sa toinen toisiltaan. Painopisteend ja ensisijaisena tavoitteena on kuitenkin ak-
torin asiantuntijuuden kasvu. (Juusela ym. 2000; Heikkild & Utriainen 2004;
Laakso 2004; Matikainen 2004; Saarinen 2004; Barker 2006.) Tutkimusten
mukaan aktori saa mentorointisuhteessa jakaa kokeneemman henkilon osaa-
misen, kokemukset ja hiljaisen tiedon. Niiden lisiksi aktori saa mahdollisuu-
den oman ammatillisuuden testaamiseen turvallisissa olosuhteissa. Mento-
rointi edistdd nuoren tyontekijin tyduran hallintaa, silli nuoret tyontekijit
hy6tyvit kokeneemman kollegansa toimintatapojen seuraamisesta ja asioiden
reflektoinnista. Mentoroinnin onnistuminen on kuitenkin riippuvainen akto-
rin aktiivisuudesta. Mikili aktori on passiivinen, ei mentorilla ole mahdolli-

suutta ohjata aktorin ajattelua asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. (Northcott
2000; Laakso 2004; Leskeld 2005.)
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Mentoroinnin fokuksena tissd hankkeessa oli hoito- ja palveluketjuosaamisen
lisiaminen Hoitoreitit-sivustojen avulla. Saumattomat-hankkeessa koulutuk-
seen osallistujilta edellytettiin halukkuutta toimia omien tydyhteisdjensid men-
toreina Hoitoreitteihin liittyvissd kysymyksissd, jolloin mentoreita ei tarvinnut
erikseen nimetd. Ennen mentoroinnin kiynnistimistd mentoreille jirjestettiin
valmentava koulutusiltapdivd Turun ammattikorkeakoulussa. (liite 1). Mento-
roinnin yleistavoitteena oli, ettd koulutuksen saaneet ammattihenkilot jakavat
hoito- ja palveluketjuosaamistaan omissa tydyhteisoissian. Mentorit laativat
yhdessi aktoreiden kanssa henkilokohtaisen mentorointisuunnitelman, jossa
he tismensivit omat henkilokohtaiset tavoitteensa (Liite 2). Jokaiselle mento-
rille nimettiin henkilokohtainen opettajachjaaja (e-tuutori).

Mentorit valitsivat ennalta sovittujen kriteereiden pohjalta omista tydyhtei-
soistddn kolme aktoria, jotka edustivat eri ammattiryhmia. Térkein valinnan
kriteeri oli se, ettd aktori oli motivoitunut perehtymiin Hoitoreitteihin ja
osallistumaan mentorin jirjestimian ohjaukseen. Aktorilta edellytettiin lisaksi
tietoteknisid perustaitoja.

Mentorit ohjeistettiin kirjoittamaan Optiman oppimispdivikirjaa koko men-
torointiprosessin ajalta. Oppimispéivikirja palveli mentoreita mentorointiin
liittyvien kokemusten reflektoinnissa ja mentoroinnin raportoinnissa. Op-
pimispéivikirjan tarkoituksena oli auttaa mentoria jisentimidn kisityksidin
mentoroinnista ja arvioimaan omaa toimintaansa mentorina. Oppimispéivi-
kirja toimi my8s mentorina kehittymisen muistiinpanoina, jolloin mentorin
oli pdivikirjamerkint6jen avulla mahdollista arvioida omaa kehittymistdin
prosessin aikana. Kirjoittamisen ja pohdinnan kautta tavoiteltiin myds syvil-
listd ja omakohtaista oppimista.

Mentorointi toteutui 5.3.2008—7.5.2008 vilisend aikana ja siihen osallistui 16
mentoria ja 32 aktoria. Mentorointi toteutui yksilollisten suunnitelmien mu-
kaan e-tuutoreiden ohjauksessa. Kunkin terveyskeskuksen mentorit koostivat
kokemuksistaan yhteisen raportin, jotka esitettiin 7.5.2008 jirjestetyssd koko
koulutuksen pidtdsseminaarissa. Seki aktoreilta ettd mentoreilta kerittiin pa-
lautetta mentoroinnin paityttyd. Aktorit vastasivat sihkopostitse kysymyksiin
(liite 3) ja mentorit vastaisivat kyselyyn (liite 4) seminaaripdivan paatteeksi.
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AKTOREIDEN JA MENTOREIDEN KOKEMUKSIA

Mentorit kuvasivat aktoreita itsendisiksi toimijoiksi, joten aktorin rooliin liit-
tyvi aktdiivisuus ja itseohjautuvuus todentuivat tissi hankkeessa. Myos akto-
reiden palautteissa tuli esille innostuneisuus ja halu oppia. Aktorit perehtyi-
vit Hoitoreitteihin mentoreiden antamien ohjeistusten pohjalta. Mentoreille
annettiin vapaat kidet suunnitella, toteuttaa ja arvioida mentorointiin liitty-
vi koulutusosio. Osa mentoreista hyodynsi verkkokoulutuksen pilotoinnissa
kiytettyd materiaalia, mutta osa mentoreista ideoi myds omia sovellustehti-
vid. Jotkut aktorit olivat innostuneet tutkimaan tarkemmin yksittéisid, omaan
asiantuntijuusalueeseensa liittyvid Hoitoreittid ja osa aktoreista oli hakenut
tietoa monilta reiteiltd. Ylldcyksend aktoreille oli tullut mm. se tiedon tulva”,
joka Hoitoreiteiltd 16ytyi.

Mentoreita pyydettiin kirjaamaan tirkeimmit oppimiskokemukset mento-
roinnista ja yksi keskeisin oppimiskokemus oli ohjauskokemuksen saaminen.
Mentorit olivat harjaantuneet ohjaajana toimimisessa, palautteen antamisessa
ja he olivat oppineet hyédyntimiin sihkopostia ohjauksen vilineend. Myos
tarkempi perehtyminen Hoitoreitteihin ja niiden sisillén tuntemus tuotiin
esille hyvini oppimiskokemuksena.

Mentorit kuvasivat omaa rooliaan perehdyttdjin, tukijan, auttajan, ohjaajan,
kannustajan ja innostajan rooleina. Osa mentoreista koki mentorina toimimi-
sen helppona ja mukavana, osa koki oman roolinsa jdineen vihiiseksi ja tunsi
riittimictdmyyden tunnetta siitd, ettei ollut ehtinyt tukemaan aktoreita riitei-
visti. Aikaa syvilliseen paneutumiseen oli ollut niukasti. Yksi mentori kuvaili
kokeneensa pelon tunteita mentoroinnin alkuvaiheessa.

Saatujen palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd mentorointi oli sekd ak-
toreille ettd mentoreille hyddyllinen ja avartava oppimiskokemus ja mentorit
aikoivat hyodyntidd oppimaansa monin eri tavoin. Kolme mentoria aikoi ottaa
Hoitoreitit mukaan uuden tydntekijin perehdytykseen. Yksi mentoreista aikoo
nimetd uudelle tyontekijille mentorin yhden vuoden ajaksi. Hoitoreitteji ai-
ottiin jatkossa hy6dyntid koko henkilston tietojen ja taitojen kehittdmisessi.
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Hoitoreittien tuntemus ja kaytto

Seki aktoreilta ettd mentoreilta tiedusteltiin Hoitoreittien kiytt6d ennen men-
torointia. Osa aktoreista oli kiyttinyt Hoitoreitteji jo aiemmin, osa ei ollut tu-
tustunut sivustoihin lainkaan. Neljd aktoria oli kidyttinyt diabeteksen ja kaksi
depression Hoitoreittid. Lisdksi aktorit olivat kdyttineet muistihdiriopotilaan,
piihdepotilaan, aikuisen astman, lapsen kasvun ja sukupuolisen kehityksen
hidirididen ja nuorten syomishdirididen Hoitoreittejd. Osa aktoreista oli hyo-
dyntinyt Hoitoreitit-sivustoja terveyskeskusten yhteystietojen haussa.

Hoitoreittien piivittdinen kiyttdé mentoreiden keskuudessa oli myos margi-
naalista, silli ainoastaan yksittdiset mentorit kiyttivit astman, diabeteksen,
verenpainetaudin ja lasten ruoka-aineallergian Hoitoreittejd paivittdin. Vii-
koittain kiytettiin lasten astman, depression, diabeteksen, alipainoisen lapsen,
lapsen lyhytkasvuisuuden, lapsen pitkikasvuisuuden, lihavan lapsen, muisti-
hdirién, palliatiivisen hoidon, kroonisen sepelvaltimotaudin ja sepelvaltimo-
tautikohtauksen Hoitoreittejd. Suurin osa mentoreista ei kiyttinyt Hoitoreit-
tejd lainkaan. Mentoreilla oli myds mahdollisuus antaa kehittdmisehdotuksia
Hoitoreitit sivustoihin, mutta niiti ei annettu.

Mentorit olivat kirjautuneet hankkeen aikana Hoitoreitteihin seki kotikoneel-
ta ettd tydpaikan koneelta. Viisi mentoria ei ollut kirjautunut lainkaan kotiko-
neelta, kaksi mentoria oli kirjautunut kotikoneeltaan kaksi kertaa, kolme men-
toria kymmenen kertaa ja yksi mentori kolmekymmenti kertaa. Tyokoneelta
kirjautumisten méiirin vaihteluvili oli 2—-60 kertaa.

Yhteistyota ja tiedon jakamista omassa tyOyhteisossa

Seki aktorit ettd mentorit kuvasivat yhteistydn sujuneen ongelmitta. Akto-
rit kokivat yhteistyon mielenkiintoisena ja kehittivini. Aktorit olivat saaneet
mentoreiltaan selkeitd vastauksia kysymyksiin ja mentorit olivat olleet valmiit
auttamaan ja antamaan lisdd ohjeita tarvittaessa. Yhteisty6td tehtiin padsian-
toisesti sahkopostitse ja puhelimitse, mutta tietoa vaihdettiin my6s ruokapoy-
tikeskustelujen lomassa. Aktoreiden mielestd yhteistyd on kaiken perusta ja
erittdin tirked tydyhteison kehittdimisen kannalta.

My®és mentorit kuvaavat palautteissaan aktoreiden kanssa tehdyn yhteistyon
olleen mielenkiintoista ja antoisaa. Aktorit olivat olleet kiinnostuneita ja yh-
teistyokykyisid ja mentorit olivat tutustuneet mentorointiprosessin aikana uu-
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siin tydntekijoihin. Yksi mentoreista raportoi ajan puutetta ja siitd johtuvaa
vihiistd yhteistyotd aktorin kanssa.

Moniammatillisessa yhteistyossd oli havaittavissa kehittymistd mentoroinnin
aikana. Verkostoituminen oli parantunut ja eri ammattiryhmien vilinen kes-
kustelu Hoitoreiteilti 16ydetyistd aiheista oli lisddntynyt. Mentoreiden vilinen
yhteisty6 oli selkeisti lisddntynyt, ja osa aktoreista oli tehnyt yhteisty6ti toisten
aktoreiden kanssa. Osa aktoreista raportoi, ettei aktoreiden vilistd yhteistyotd
ollut juuri lainkaan.

Mentoreilta tuli useita ehdotuksia siitd, miten muu tydyhteiso perehdytetdin
Hoitoreitteihin. Nelja mentoria ehdotti Hoitoreitteji osastotunnin tai kuu-
kausipalaverin aiheeksi. Mentorit pitivdt tirkeind sitd, ettd koko henkilos-
to perehdytetdin Hoitoreitteihin ja he myds sitoutuivat itse perehdyttimain
henkilokuntaa Hoitoreitteihin. Hoitoreitit sivusto aiottiin myds laittaa “suo-

sikkeihin”.

Kehittamisehdotuksia mentorointikoulutukseen

Mentorointikoulutuksen jirjestiminen on oleellinen osa mentoroinnin kiyn-
nistdmisté ja edesauttaa siihen sitoutumista. Kokemukset tissd hankkeessa to-
teutetuista mentorointikoulutuksista ovat rohkaisevia. Mentorointi on edel-
leen vieras kisite ja koulutuksen yksi keskeisin tulos oli, ettd kisite selkiytyi
osallistujille.

Mentorointikoulutuksesta annettujen palautteiden perusteella ensimmiinen
mentorointiin orientoivan koulutuspiivin teoreettinen osio koettiin raskaana
ja osittain vaikeaselkoisena. Pddtosseminaarista annettiin hyvii palautetta ja se
oli toimiva kokonaisuus.

HOITOREITIT TUTUKSI MENTOROIMALLA —
ESIMERKKITOTEUTUS TERVEYSKESKUKSESSA

Hankkeen pilotointivaiheeseen sisiltyneeseen mentorointiosioon osallistuivat
kaikki nelja terveyskeskusta. Téssi artikkeliosiossa tarkastellaan yhden terveys-
keskuksen ammattihenkil6ston kokemuksia mentoroinnista. Mentoroinnilla
tavoiteltiin Hoitoreittien kiyton laajentamista kyseisessd terveyskeskuksessa.
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Mentoreina toimivat Hoitoreitit tutuksi-verkkokoulutuksen pilotointiin osal-
listuneet henkilot. Ennen mentoroinnin kidynnistymistd e-tuutorit pitivit
koulutustilaisuuden, joka valmensi mentoreita tulevaan tehtiviin. Koulutus
sisilsi perustietoa mentoroinnista ja esimerkkeja hyvistd kiytinteistd.

Mentorointiosuus kidynnistyi aktoreiden valinnalla. Kyseisessi terveyskeskuk-
sessa yhtend valinnan kriteerind oli aktorin perehtyneisyys Hoitoreitteihin.
Osa henkildstostid oli ollut mukana laatimassa Hoitoreitit-sivustoja, joten he
eivit tarvinneet endd ohjausta niiden kiyttoon. Joidenkin tietotekniset taidot
olivat riittdimittémat, jolloin osallistuminen mentorointiin olisi saattanut olla
liian kuormittavaa. Lisiksi joidenkin tyoyksikdiden tydtilanne oli eri syistd so-
pimaton mentoroinnnin toteuttamiselle kyseiseni ajankohtana.

Mentorit laativat aktoreiden kanssa aikataulun mentoroinnin toteutukselle.
Mentoreiden pitimissi infotilaisuudessa aktorit saivat esittdd kysymyksii ja
heitd motivoitiin osallistumaan perustellen Hoitoreittien tarjoamaa hyotyi
tydelimin jatkuvan muutoksen hallinnassa. Hoito- ja palveluketjuosaamisen
lisidminen vaatii aikaa ja ohjausta. Jokainen mentori toteutti yhteistydtd ak-
torin kanssa omalla persoonallisella tavallaan. Sahképostia hyddynnettiin teh-
tiviksiannoissa ja palautteissa. Hoitoreitteihin liittyvit tehtdvit suunniteltiin
niin, ettd ne palvelisivat Hoitoreittien tuntemusta ja niiden hyddyntimistd
kiytinnon tydssi.

Mentoroinnista saadut kokemukset ja tuntemukset vaihtelivat esimerkkiter-
veyskeskuksessa. Mentorina toimiminen oli uusi ja haastava kokemus. Jotkut
osallistujat kokivat epivarmuutta, osalle mentoreista perehdyttdjini toimimi-
nen oli ennestddn tuttua. Jotkut mentoreista olivat aiemmin toimineet esi-
miesasemassa, miki saattoi helpottaa ohjaajan roolin omaksumista. Osa men-
toreista koki aktoreiden valinnan ja sitouttamisen hankkeeseen haastellisena.
Toisissa yksikoissd valinta sujui ongelmitta.

Aktoreiden mentoreille antamissa palautteissa mielipiteet mentorointiin osal-
listumisesta vaihtelivat. Aktorit olivat tyytyviisid siihen, ettd Hoitoreittien
kiyted oli tullut cutummaksi. Ylldttavad oli kuitenkin se, kuinka paljon aikaa
Hoitoreitteihin perehtymiseen tarvittiin. Esimerkkiterveyskeskuksessa tyon-
tekijoille tarjottiin mahdollisuus kiyttdd tyvaikaa Hoitoreitteihin perehtymi-
seen. Hoitoreitteihin padsy koettiin helppona, silld jokaisella koneella on val-
miiksi linkki, jonka kautta pidsee suoraan Hoitoreitit-sivustolle.
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Hankkeen pohjalta syntyi useita ideoita mentoroinnin hyddyntimiseen. Men-
torointi voi olla yksi menetelmi uuden tyontekijin perehdytyksessi. Silld voi-
daan tukea uuden tyontekijin osaamisen vahvistamista suhteessa tydtehtiviin
ja Hoitoreittien hybdyntimiseen. Tdssd tilanteessa mentorin rooli yhdistyy
perehdyttdjin rooliin. Uudelle tyontekijille laaditaan kirjallinen mentorointi-
suunnitelma esimerkiksi kahden viikon ajalle. Mentorointisuunnitelmaan si-
sillytetddn kuvaus henkilon aikaisemmasta osaamisesta ja henkilokohtainen
suunnitelma oppimisesta. Tarkoituksena on tukea ja ohjata uutta tyontekijid
ty6hon perehtymisessi ja edistdd urakehitystd. Mentoriksi on hyvi valita ko-
kenut ja osaava henkild, joka haluaa jakaa osaamistaan ja tukea ohjattavaansa
timin ammatillisessa ja henkildkohtaisessa kehityksessa.

Esimerkkiterveyskeskuksen lisdksi saatiin kokemuksia kolmen muun terveys-
keskuksen tavoista toteuttaa mentorointia. Yhteenvetona voidaan todeta, etti
hankkeessa toteutunut mentorointi téytti sille asetetut tavoitteet ja osa organi-
saatioista lahti kehittdimiin toimivaa mentorointimallia omiin tarkoituksiinsa
sopivaksi toimintatavaksi.
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LITE |

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

TERVEYSALA v

SAUMATONTA TERVEYSOSAAMISTA VARSINAIS-SUOMESSA

Mentorointikoulutus 5.3.2008 klo 12.00-15.30
Paikka: Ruiskatu 8, luokka 158 a

Ohjelma:
12.00 - 12.15 Tervetuloa koulutukseen!
Lehtori Liisa Kosonen, Turun AMK
12.15-12.45 Mentorointi on mahdollisuus!
Lehtorit Ritva Laaksonen-Heikkil4 ja Vappu Syrjald, Turun AMK
12.45 - 13.30 Mentorointi osana organisaation kehittdmistoimintaa.
Kokemuksia mentoroinnista ja mentorin roolista
Koulutuspéallikko, yliopettaja Pia Ahonen, Turun AMK
13.30 - 14.00 Kokemuksia aktorin roolista
Johtava ylihoitaja Anne Hedman, VSSHP, Salon aluesairaala
14.00 - 14.15 Kahvitauko
14.15 - 14.45 Mentoroimalla Hoitoreitit tutuksi — miten tésta eteenpdin?
Lehtori Liisa Kosonen, Turun AMK
14.45 - 15.15 Tuutoriryhmien kokoontuminen terveyskeskuksittain ja
mentoroinnin toteutuksen suunnittelun k&ynnistdminen
15.15- 15.30 Koulutuspéivan yhteenveto

Lehtori Liisa Kosonen

Ruokailumahdollisuus opiskelijaruokalassa (K-kerros) omakustannushintaan
ennen koulutuksen alkua.

TERVETULOA'!
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LITE 2

g

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
ABO YRKESHOGSKOLA

SAUMATONTA TERVEYSOSAAMISTA VARSINAIS-SUOMESSA -HANKE

MENTOROINTISUUNNITELMA

~

ORGANISAATIO

MENTORI

Mentorin toimipaikka:

AKTORI

Aktorin toimipaikka:

AKTORI

Aktorin toimipaikka:

AKTORI

Aktorin toimipaikka:
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e KUVAILE MENTOROINTIA JA SEN KEHITTAMISTARPEITA OSANA
ORGANISAATIOSI TOIMINTAA

® MITA VALMIUKSIA HALUAT MENTORINA ERITYISESTI KEHITTAA?

® MITA KONKREETTISESTI TULLAAN TEKEMAAN?

* mentoroinnin ajoittuminen: /- [ 2008
e tapaamisten aikataulu:

* tapaamispaikka:

« aktoreille annettava oppimistehtava:

e mentorin antama ohjaus:

« palautteen antaminen aktoreille:
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MENTOROINNIN PELISAANNOT Q9QQ0000000000000000
-

Paivays ja allekirjoitukset

/ 2008

Mentori Aktorit
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LIITE 3

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hanke
2007-2009

HYVA AKTORI!

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hanke (Saumattomat)
on Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan, Turun yliopiston ladketieteelli-
sen tiedekunnan ja Yrkeshogskolan Sydvistin yhteishanke. Hankkeen tavoit-
teena on tukea saumattomien hoitoketjujen vaatiman osaamisen lisadntymistd
Varsinais-Suomen alueella.

Hankkeen koulutusosion pilotointivaihe on pddttymissi, joten on aika arvioi-
da kulunutta. Pyydimme Sinua vastaamaan kyselylomakkeeseen kokemustesi
ja nikemystesi perusteella.

Kysely on luottamuksellinen ja henkil6llisyytesi ei tule esille missddn kehittd-
mistyon vaiheessa. Vastaaminen on vapaachtoista, mutta kyselyn onnistumi-
sen kannalta Sinun vastauksesi on tirked.
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Kysely aktoreille

Ammatti:

Toimipaikka:

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omien kokemustesi pohjalta.

76

1.

2.

Olitko kidynyt Hoitoreitit-sivustolla ennen perehdytysti?

Kuvaile yhteistyotd ohjaajasi (mentorin) ja muiden aktoreiden kanssa ja
pohdi yhteistyén merkitystd tyoyhteison kehittimisessd?

. Kuvaile vapaamuotoisesti hoitoreitteihin perehtymistd omalla kohdal-

lasi (esim. tehtdvd, kdyttimisi sivustot, ajankiyttd, ongelmakohdat...)

Kirjaa kolme mielestisi tirkeintd oppimiskokemusta perehdytyksen ai-
kana?

Miten olet hyddyntinyt ja miten aiot hyodyntdd oppimaasi omassa
tyOssdsi?

. Kehittdmisehdotuksia kokemustesi pohjalta

KIITOS!
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LIITE 4

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hanke
2007-2009

HYVA MENTORI!

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hanke (Saumattomat)
on Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan, Turun yliopiston ladketieteelli-
sen tiedekunnan ja Yrkeshogskolan Sydvistin yhteishanke. Hankkeen tavoit-
teena on tukea saumattomien hoitoketjujen vaatiman osaamisen lisadntymistd
Varsinais-Suomen alueella.

Hankkeen koulutusosion pilotointivaihe on pddttymissi, joten on aika arvioi-
da kulunutta. Pyydimme Sinua vastaamaan kyselylomakkeeseen kokemustesi
ja nikemystesi perusteella.

Kysely on luottamuksellinen ja henkil6llisyytesi ei tule esille missddn kehittd-
mistyon vaiheessa. Vastaaminen on vapaachtoista, mutta kyselyn onnistumi-
sen kannalta Sinun vastauksesi on tirked.

Kokemukset mentoroinnista

1. Kirjaa kolme sinulle tirkeintd oppimiskokemusta mentoroinnin ajalta.
Kuvaile yhteistyotisi aktoreiden kanssa.

Kuvaile omaa rooliasi mentorina.

Ll

Miten aiot hyddyntid oppimaasi (Hoitoreitit, mentorointi ym...)
omassa tyossasi?

5. Miten Hoitoreitteihin perehtyminen toteutetaan mielestisi parhaiten
omassa tyoyhteisossisi?

6. Miten hanke on edistinyt moniammatillista yhteisty6ti tyyhteisossisi?

7. Anna kehittdimisehdotuksia koulutuspiviin (5.3.2008 orientoituminen
mentorointiin ja 7.5.2008 piitdsseminaari)
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HOITOREITTIEN KAYTTO JA NIIDEN KEHITTAMINEN

Rastita (x) toimintaasi kuvaava vaihtoehto kunkin hoitoreitin kohdalla ja
anna konkreettisia kehittimisehdotuksia.

Sivusto Kiytin |Kiydin | Kiytin En kiytd | Kehittdmis-
piivittdin | viikottain | kuukausittain |lainkaan |ehdotuksesi

sivustojen

tekijoille

1. Astma, aikuiset

2. Astma, lapset

3. Depressio

4. Diabetes

5. Lapsen/nuoren fyysisen
pahoinpitelyn tai seksuaalisen
hyviksikiyton selvittely

6. Lapsen kasvun ja sukupuoli-
sen kehityksen hiiriot:

- lapsi alipainoinen/laihtumassa

- lapsen lyhytkasvuisuus tai
hidastunut pituuskasvu

- lapsen kiihtynyt pituus-kasvu/
pitkikasvuisuus

- lihava lapsi

- poikkeava piinkasvu

- murrosidn kehityksen
viivistyminen

- murrosidn kehityksen
viivistyminen

7. Lapsen puheen ja kielen
kehityksen vaikeudet

8. Melanooma

9. Muistihiirio

10. Neuropaattinen kipu

11. Nivelreuma

12. Nuorten syomishiiriot

13. Osteoporoosi

14. Palliatiivinen hoito

15. Piihteitd kiyttivi nuori

16. Rintatuumori

17. Ruoka-aineallergia, lapset

18. Sepelvaltimotauti,
krooninen

19. Sepelvaltimotauti-kohtaus

20. Tyoikiisen alaselkikipu

21. Uniapnea

22. Verenpainetauti
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Arvioi vield lopuksi montako kertaa olet kiynyt hankkeen aikana
Hoitoreititsivustoilla

kotikoneelta  n. kertaa;
b. tyopaikan koneelta n. kertaa
KIITOS YHTEISTYOSTA!

Liisa Kosonen, Ritva Laaksonen-Heikkild, Vappu Syrjili ja
Minna Syrjildinen-Lindberg
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HOITOREITTIEN TUNTEMUS JA
KAYTTO TERVEYSKESKUKSISSA
SYKSYLLA 2008

Mari Horkko

Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa tiedon esteeton ja oikea-aikainen saa-
tavuus on yksi laadukkaan hoidon edellytys. Hyvi ja laadukas hoito voidaan
toteuttaa, kun toiminta perustuu parhaaseen mahdolliseen olemassa olevaan
tietoon. Hoitosuositusten laatimisen lihtékohtana on ndytt66n perustuva tie-
to, joka on tutkitun tiedon, hyviksi havaitun kiytinnén tiedon ja kokemuk-
seen perustuvan tiedon yhdistelmi. Hoitosuositus toimii vilineeni, jolla tut-
kimustieto viedddn kidytintoon. Hoito- ja palveluketjut perustuvat hoitosuo-
situksiin ja niiden avulla kuvataan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon tehtivit sairauksien hoidossa. Saumattomien hoito- ja palveluketjujen
tavoitteena on asiakkaan ja potilaan tarpeisiin pohjautuva, yksil6llinen ja laa-
dukas hoito riippumatta siitd, miki toimintayksikké hoitoa antaa. (Lapvetelii-
nen ym. 2006, 7-8; Lauri 2007, 128; Pekkala 2007, 224.)

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa (Saumattomat) -hankkeessa
selvitettiin kevailld 2007 kyselyn avulla (alkumittaus) pilottiterveyskeskusten
ammattihenkil4ston tietoteknistd osaamista ja Hoitoreitit-sivuston tuntemus-
ta ja kiyttod. Alkumittauksen jilkeen toteutettiin Hoitoreitit tutuksi -verkko-
koulutus pilottiterveyskeskuksissa ja mentorointiosio. Syksylld 2008 suoritet-
tiin loppumittaus, jonka aihesisillot olivat samat kuin alkumittauksessakin.
Tami artikkeli pohjautuu kirjoittajan tekemidn opinniytety6hon, jossa kar-
toitettiin kyselyn (loppumittaus) avulla pilotointiin osallistuneiden tietotek-
nistd osaamista ja Hoitoreittien tuntemusta ja kiyttd sekd tdydennyskoulu-
tustarpeita toteutetun verkkokoulutuksen jilkeen. Lisiksi artikkelissa tarkas-
tellaan tilannetta ennen toteutettua verkkokoulutusta ja sitd, onko Hoitoreit-
tien tuntemus ja kdyttdé muuttunut toteutetun verkkokoulutuksen jilkeen.
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SAUMATTOMAT HOITO- JA PALVELUKETJUT OSANA
SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON TOIMINTAA

Niytto6n perustuva toiminta (Evidence-based practice) mairitellddn parhaan
ajan tasalla olevan tiedon harkittua ja systemaattista kiytt6d potilaan hoitoa
koskevassa paitoksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. Niyttoon perustuva
tieto on tutkitun tiedon, hyviksi havaitun toimintatiedon ja kokemukseen pe-
rustuvan tiedon yhdistelma. (Perild & Pelkonen 2006, 12; Lauri 2007, 128.)

Hoitosuositukset (clinical guidelines, practical guidelines) ovat valtakunnalli-
sia ohjeita, joiden avulla pyritdin lisidmddn parhaan ajantasaisen tiedon kiyt-
tod potilaiden hoidossa. Ne ovat asiantuntijoiden jirjestelmallisesti laatimia ja
tieteellisesti perusteltuja kannanottoja tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin. Hoi-
tosuositukset eivdt anna valmiita ratkaisuja, vaan hoitopiitdksen tekee aina
ihminen. Niin ollen suositusten vaikutusten pitiisi niky4 parantuneina hoito-
tuloksina ja sitd kautta potilastyytyviisyytenid. Hoitosuositusten pohjalta laa-
ditaan hoitoketjumalleja ja paikallisia hoitokdytintojd, joiden avulla varmiste-
taan yhtendinen toiminnan laatutaso. T4std esimerkkini on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Hoitoreitit-hankkeessa tuotettu terveydenhuollon ammat-
tilaisten tyotd helpottava alueellisten hoito- ja palveluketjujen ja hoito-ohjei-
den tiedonjakelukanava eli Hoitoreitit-sivusto. (Ketola ym. 2004, 2953-2954;
Perild ja Pelkonen 2006, 13—14; Nummenmaa 2007, 21; VSSHP 2007.)

Alueellinen hoitoketju (critical pathways, care pathways) on oiva viline hoi-
tosuositusten mukaisen hoidon kiyttoonoton edistimiseen. Toisaalta hoito-
suositukset saattavat motivoida alueellisen hoitoketjun rakentamiseen. Jotta
hoitoketjuja ja hoitosuosituksia alettaisiin soveltaa kdytinnén ty6hén, on sen
sisdltd tehtdvd tunnetuksi ja helposti [6ydettiviksi. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilisten saumattomien hoitoketjujen alueellinen kehitti-
mistyd, niiden aktiivinen kiyttdonotto ja hoito- ja palveluketjujen toimivuu-
den turvaaminen edellyttdd jatkuvaa osaamisen kehittdmistd ja systemaattista
tiydennyskoulutusta. (Nuutinen ym. 2004, 2955-2962; Turun ammattikor-
keakoulu 2007; Kosonen 2008, 67.)

KYSELYN TOTEUTUS

Opinniytetyon tutkimusote oli mairillinen eli kvantitatiivinen ja mittarina
kiytettiin Saumattomat-hankkeen projektiryhmissi laadittua kyselylomaket-
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ta. Kyselylomake muodostui 25 kysymyksestd, joista osa oli strukturoituja (18
kpl) ja osa avoimia kysymyksid (7 kpl). Kysely koostui neljisti eri osiosta. Lop-
pumittauksessa kiytetyssi kyselylomakkeessa kysyttiin kolmessa ensimmiises-
sd osiossa samat kysymykset kuin alkumittauksessakin. Ensimmiisessd osiossa
kartoitettiin taustatietoja, toisessa tietoteknisid taitoja ja kolmannessa Hoito-
reittien tuntemusta ja kiyttod. Neljinnessi osiossa kysyttiin Hoitoreitit-sivus-
ton kidytt6d terveysongelmittain. Tihidn osioon oli tullut 13 uutta Hoitoreit-
tid, joiden kdyttod kysyttiin alkumittauksessa kysyttyjen Hoitoreittien lisdksi.
Verkkokoulutukseen osallistumista selvitettiin alkumittauksessa, mutta ei enii
loppukyselyssd. Tutkimusaineistoa kisiteltiin kokonaisuutena, jolloin eri ter-
veyskeskusten vastaajien vastaukset eivit erottuneet toisistaan. Terveyskeskus-
ten vililld ei my6skain tehty vertailuja.

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa selvitettiin tutkimuksen tarkoi-
tus, vastausohjeet, osallistumisen vapaachtoisuus sekd korostettiin anonymi-
teettid. Sekd saatekirje ettd kyselylomake oli kdidnnetty my6s ruotsiksi. Koh-
deryhmi muodostui pilottiterveyskeskusten terveydenhuollon ammattihen-
kilskunnasta niin, ettd terveydenhuollon kouluasteen tutkinnon suorittaneet
jatettiin kyselytutkimuksen ulkopuolelle. Kysely suunnattiin eri ammattiryh-
mille. Tutkimuslupa kuuluu projektisopimukseen, joten sitd ei tarvinnut erik-
seen anoa.

Kyselylomakkeet toimitettiin (N = 242) syyskuussa 2008 neljiin terveyskes-
kukseen ensisijaisesti sihkoisesti (198 kpl) hyédyntien tutkimus- ja tiedonke-
ruuohjelma Digium Enterprisea. Tamin lisiksi kyselyt postitettiin paperiver-
sioina (44 kpl) niille, joilla ei ollut sahkdpostia kiytossd. Yhteensd kyselylo-
makkeita palautui 74 kappaletta. Sihkoisid kyselylomakkeita palautui 58 kap-
paletta, joista kaksi oli tyhjdd lomaketta. Tyhjit kyselylomakkeet poistettiin
aineistosta ennen analysointia. Paperisia kyselylomakkeita palautui 16 kappa-
letta, joista ei jouduttu hylkdiamain yhtadn. Kyselyn kokonaisvastausprosen-
tiksi muodostui 30.

Strukturoitua tutkimusaineistoa analysoitiin hyviksi kiyttden SPSS-ohjelmaa.
SPSS-ohjelma (Statistical Package for Social Sciencies) on tilastollisen tietojen-
kisittelyn ohjelmisto, jonka avulla saadaan tehtyi erilaisia tilastollisia analyy-
seja (Valtari 2004, 1). Kyselylomakkeen avoimia kysymyksid analysoitiin sys-
temaattisesti ja objektiivisesti sisdllonanalyysilld. Avoimista vastauksista saatu
aineisto pilkottiin osiin ja pelkistettiin niin, ettd siitd etsittiin ilmaisut, jotka
vastasivat esitettyyn kysymykseen. Tilld tavoin avoimista kysymyksistd saatu
aineisto jdrjestettiin johtopiitoksid varten.
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Opinniytetyon tuloksia voidaan pitdd vain suuntaa antavina, koska kokonais-
vastausprosentti jai matalaksi. Vastausprosenttia madalsi se, ettd kyselylomak-
keet lihetettiin samoille vastaajille kuin alkumittauksessakin. Osa edelliseen
kyselyyn osallistuneista oli sijaisia ja tydyksikko tai organisaatio oli eri, jolloin
kysely ei tavoittanut vastaajaa. Osa vastaajista oli myos ditiyslomalla, jolloin
kyselyt palautuivat automaattisesti kyselyn lihettdjille.

LOPPUMITTAUKSEN TULOKSET

Suurin osa kyselyyn vastaajista (n = 70) oli naisia (89 %), vain 11 % oli miehi.
Vastaajista nuorin oli 26-vuotias ja vanhin 63-vuotias. Keski-idksi muodos-
tui 45 vuotta. Tydntekijitasoa edusti 83 % (n = 72) ja lihiesimiestasoa 14 %.
Johtotasosta vastanneita oli vain 3 %, ja yhtdin vastaajaa ei ollut ylimmistd
johtotasosta.

Melkein kolmasosa (30 %) tydskenteli padasiassa vuodeosastolla ja neljisosa
(25 %) eri vastaanotoissa. Suurimman osan (72 %) ammatillinen koulutus
oli sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Pienempid yksittdisid ammattiryhmii
olivat ladkirit (10 %), hammaslddkarit (4 %), suuhygienistit (4 %), fysiotera-
peutit (4 %) ja rontgenhoitajat (1 %). Laboratoriohoitajan ja bioanalyytikon
koulutukset sijoitettiin samaan ryhmiin ja heité oli 3 %. Vastaajien ammattei-
hin valmistumisvuodet vaihtelivat vuosien 1969-20006 vililli ja ne jakautuivat
tasaisesti. Tydkokemusta ammatillista koulutusta vastaavassa tydssi oli vastaa-
jilla kahdesta vuodesta 37 vuoteen.

Terveydenhuollon ammattihenkiloston tietotekniikan kaytto ja
tadydennyskoulutustarpeet

Kaikki (n = 71) vastaajat kiyttivit tietokonetta piivittdin tydssddn, ja tyon ul-
kopuolella piivittdin tietokonetta kiytti yli puolet (53 %). Tyon ulkopuolella
tietokonetta viikoittain kiytti 37 % ja harvemmin kuin viikoittain 7 %. Vain
pieni osa (3 %) ei kiyttinyt tietokonetta tyon ulkopuolella lainkaan ja sen ryh-
min muodostivat yli 51-vuotiaat. Kaikki alle 30-vuotiaat kiyttivit tietokonet-
ta pdivittdin (80 %) tai viikoittain (20 %).

Ty6ssd kiytetyin ohjelma oli internet, vain 17 % ei kiyttidnyt sitd lainkaan.
Suurin osa kiytti my6s sihkopostia (81 %) ja Effica-tietojirjestelmai (76 %).
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Intranetid kiytti lihes puolet (49 %). Vain kolmas osa hyodynsi Excel-tauluk-
kolaskenta- tai Power Point-esitysgrafiikkaohjelmaa tydssddn. Kyseiset ohjel-
mat nostettiinkin tirkeimmiksi koulutustarpeiksi, jotka liittyivit tietotekni-
siin taitoihin. Vastaajat ilmoittivat myds kaipaavansa yleisesti kertausta ja var-
muutta tietokoneen kiyttoon. Kolme vastaajaa ei kokenut tarvitsevansa lain-
kaan atk-taitoihin liittyvaa koulutusta.

Lihes kolmasosa (28 %) oli osallistunut kerran ja miltei viidesosa (17 %) usei-
ta kertoja verkkokurssille (n = 69). Avoimissa vastauksissa ilmeni, ettd verkko-
kurssien aiheet liittyivit pddosin atk-taitoihin ja ammatilliseen kehittymiseen.
Viisi vastaajaa oli suorittanut verkkokurssina atk-ajokortin ja nelji oli opiskel-
lut Word-ohjelmaa verkossa. Ammatilliseen kehittymiseen liittyvien kurssien
aiheina oli mm. ravitsemus, lddkelaskenta, sydinpotilaan erikoistumisopinnot
seki kaksi oli osallistunut Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutukseen. Puolet vas-
taajista (48 %) ei ollut osallistunut koskaan verkkokursseille ja 4 % ilmoitti,
ettei ole kuullut verkko-opiskelusta.

Terveydenhuollon ammattihenkiléston Hoitoreitit-sivuston
tuntemus ja kdytto

Vastaajista (n = 70) 63 % tunsi Hoitoreitit-sivustot ja 37 % ilmoitti, ettei tun-
tenut kyseisid sivustoja. Lihes neljisosa (24 %) niistd, jotka tunsivat Hoitorei-
tit-sivuston, kdytti sivustoja kerran viikossa tai useammin. Yli puolet (62 %)
kdytti sivustoja harvemmin kuin kerran viikossa ja 13 % ei kdyttianyt kyseisid
sivustoja koskaan.

Hoitoreitit-sivuston kiyttoon liittyvddn koulutustilaisuuteen oli osallistunut
yli puolet (60 %) ja 16 % oli osallistunut sivustojen tekemiseen (n = 45). Mel-
kein puolet (42 %) oli itseniisesti perehtynyt sivustoihin ja osan (7 %) oli kol-
lega perehdyttinyt. Kahdeksan henkild (18 %) ei ollut saanut lainkaan kou-
lutusta kyseisten sivustojen kiyttoon.

Kyselylomakkeen viimeisessid osiossa kysyttiin Hoitoreittien kiyttod terveys-
ongelmittain. Valmiita Hoitoreittejd oli 29 kappaletta ja tekeilld olevia kolme.
Kukaan (n = 45) ei kiyttinyt lapsiin ja nuoriin tai murrosikdisiin liittyvid Hoi-
toreittejd pdivittdin, mutta kaikki kiyttivit kuitenkin jonkin verran sivustoja
viikoittain (2 %) tai kuukausittain (2—13 9%). Useimmin Hoitoreitit-sivustoa
hyddynnettiin silloin, kun haettiin tietoa lasten ruoka-allergioihin tai astmaan.
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Aikuisten Hoitoreiteistd eniten kiytettiin diabeteshoitoketjua. Vastaajat kiyt-
tivit sitd kuukausittain (27 %), viikoittain (16 %) tai péivittdin (2 %). Aikuis-
ten astmahoitoketju oli toiseksi eniten kiytetty. Kymmenen vastaajaa kiytti
sitd kuukausittain ja kolme viikoittain, mutta kukaan ei kiyttidnyt sitd pdivit-
tdin. Kolmanneksi kiytetyin oli verenpainetauti-sivusto, jota kiytettiin kuu-
kausittain (20 %), viikoittain (4 %) tai pdivittdin (2 %). Hoitoreitit-sivustosta
vihiten kiytdssi olivat tekeilld olevat vanhuksen kotiuttamisen ja jatkohoidon
palveluketju- ja tuberkuloosi -sivusto. Kyseisid sivustoja kiytti kuukausittain
vain yksi vastaaja. Terveysongelmasta riippuen suurin osa (56-98 %) ei kiyt-
tinyt Hoitoreitit-sivustoa lainkaan.

Tyypillisin tilanne, jolloin Hoitoreitit-sivustoa kiytettiin, oli silloin kun tarvit-
tiin tietoa jostakin sairaudesta tai hoidosta. Sivustot sisilsivit vastaajien mu-
kaan paljon tietoa. Sivuston avulla varmistettiin, tarkistettiin tai vahvistettiin
tutkimus- ja hoitopaitoksid. Sivustoa hyddynnettiin myds silloin, kun annet-
tiin potilaille tai asiakkaalle kotihoito-ohjeita, ja sen koettiin olevan my6s hyvi
apuviline opiskelijoiden perehdytyksessi.

Suurin syy sivuston vihiiselle kiytolle oli, ettei sivustosta oltu tietoisia. Hoito-
reiteistd oli jirjestetty useita informaatiotilaisuuksia ja Hoitoreitit-verkkokou-
lutuksen pilotointi oli toteutettu neljissi terveyskeskuksessa kevailld 2008.
Kuitenkin vastaajat olivat sitd mieltd, ettd koulutuksen puute oli yksi keskei-
nen syy sille, ettd sivustoja ei kiytetty. Vastaajat kokivat tarvitsevansa kiytin-
nén opetusta ja tutustumista ohjatusti Hoitoreitit-sivuston kiytt66n. Myds
ruotsinkielistd koulutusta kaivattiin. Vastauksissa tuli esiin myds, ettd sivusto
oli unohdettu tai sivuston kiytolle ei koettu olevan tarvetta. Lisiksi monet
olivat sitd mieltd, ettd sivuston kdyttdd esti tyossd vallitseva kiire ja aikapula
sekd sivuston kiytto vie liikaa aikaa ja tarvittava tieto 1ytyy muualta nope-
ammin. Hoitoreitit-sivustolle kaivattiin sanahaku-toimintoa, jolloin tarvittava
tieto 18ytyisi nopeammin.

POHDINTA

Tuloksista ilmeni, ettd kaikki kdyttivit tietokonetta péivittdin tydssddn ja myos
tyon ulkopuolella yli puolet. Ne, jotka eivit kiyttineet tyoén ulkopuolella tie-
tokonetta, olivat 51-vuotiaita tai vanhempia. Samansuuntainen tulos on saatu
alkumittauksessa, jossa lihes kaikki (97 %) kiyttivit tietokonetta piivittdin
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tyossddn ja lihes puolet (47 %) kiytti tietokonetta péivittdin my6s tyon ulko-
puolella (Lauas ja Vuorio-Suominen 2008, 28).

Tietotekniikan hyddyntiminen potilastydssi on huomattavasti muuttunut vii-
meisten vuosien aikana, jolloin on siirrytty yhi enemmin kiyttdmiin eleke-
ronisia potilastietojirjestelmii hyddyksi hoitotyossi. Myos tietotekniikan hyo-
dyntiminen viestinnissd auttaa tiedon jakamisessa erityisesti silloin, kun toi-
mijat ovat etddlld toisistaan tai heitd on useita (Saranto 2007, 29; Immonen
ym. 2003, 195). Tdm3 haastaa terveydenhuoltohenkilston oppimaan uutta ja
tietoteknisiin taitoihin liittyvilld tiydennyskoulutuksella on yhd merkityksel-
lisempi rooli. Tama tuli ilmi my®s kyselyn tuloksissa, jossa yleisesti kaivattiin
kertausta ja varmuutta tietokoneen kiyttoon, ja vain kolme vastaajaa ei koke-
nut tarvitsevansa tietoteknisiin taitoihin liittyvdi koulutusta.

Internet ja sihkdposti olivat kyselyn mukaan kiytetyimpid ohjelmia tyopai-
kalla (my6s Lauas ja Vuorio-Suominen 2008, 29). Terveydenhuollossa organi-
saation viestintd tapahtuukin yhi useammin tietoverkon vilitykselld, kun taas
ennen ensisijainen viestintdviline oli puhelin (Saranto 2007, 24). Myos tieto-
jarjestelmi Effica ja Word-tekstinkisittelyohjelma oli valtaosalla tyotehtivissd
kiytossi. Vain kolmasosa hyodynsi Excel- tai PowerPoint-ohjelmaa tydssdin.
Kyseiset ohjelmat olikin nostettu tirkeimmiksi koulutustarpeiksi, jotka liittyi-
vit tietoteknisiin taitoihin. Toisaalta Word-, Excel- ja PowerPoint-ohjelmia ei
suoranaisesti kiytetd hoitotydssd, mutta tarvetta koulutukseen saattaa selittdd
se, ettd kyseisid ohjelmia voidaan kiyttid esimerkiksi potilasohjauksen tukena.

Tuloksissa ilmeni, ettd verkkokurssit ovat tydyhteisdissd vield vihin kiytetty
ja hyddynnetty koulutusmuoto. Vastaajista puolet ei ollut koskaan osallistu-
nut verkkokursseille ja kolme henkil6i ei ollut kuullut verkko-opiskelusta. Ne,
jotka olivat osallistuneet verkkokursseille, olivat kirjanneet osallistuneensa eri-
laisiin atk-peruskursseihin tai suorittaneensa esimerkiksi atk-ajokortin. My®os
alkumittauksessa vastaajat ilmoittivat osallistuneensa vastaavanlaisiin verkko-
koulutuksiin (Lauas ja Vuorio-Suominen 2008, 30). Ilmeisesti verkkokurssit
ja verkko-opiskelu ovat termeini vield vieraita tai kisitteet on ymmarretty vii-
rin, koska erilaisille verkkokursseille osallistuminen vaatii jo itsessidn kohta-
laisen hyvit atk-taidot. Atack (2003) mukaan verkko-opiskelu on haastavaa,
jos kurssille osallistujilla on vihin kokemusta internetin kiytdstd. T4llsin tie-
toteknisten taitojen opettelu vie paljon aikaa ja itse kurssin sisdltoon ei pystytd
keskittymain.
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Loppumittauksessa (n = 70) Hoitoreitit-sivuston tunsi yli puolet (63 %) vas-
taajista, kun taas vastaavasti alkumittauksessa (n = 152) alle puolet (44 %).
Tuloksia on vaikea suoranaisesti verrata, koska vastaajien lukumairit alku- ja
loppumittauksessa olivat erilaiset. Kuitenkin tarkasteltaessa alkumittauksessa
ja loppumittauksessa saatuja tuloksia molemmissa selkedsti suurin osa kiyt-
ti sivustoa harvemmin kuin kerran viikossa. Néyttid siltd, ettd Hoitoreittien
kiytt ei ole merkittdvisti lisddntynyt verkkokoulutuksen jalkeen.

Seki alku- ettd loppumittauksessa Hoitoreitit-sivustosta eniten kiytettiin dia-
betekseen liittyvdd Hoitoketjua ja lasten kohdalla ruoka-allergiaa. Loppumit-
tauksessa yhtadn lapsiin liittyvdd Hoitoketjua ei kdytetty paivittdin ja viikoit-
tainenkin (2 %) kiytto oli vihiistd. Myos alkumittauksessa vain yksi vastaa-
ja kiytti lapsiin liittyvdad Hoitoketjua pdivittdin ja myos viikoittainen kiytto
(2-7 %) oli vihiisti. Hoitoreitit-sivusto tunnetaan, mutta siti ei kuitenkaan
kidytetd systemaattisesti pdivittdin, viikoittain tai edes kuukausittain. Terveys-
ongelmasta riippuen suurin osa (56-98 %) ilmoitti seki alku- ettd loppumitta-
uksessa, ettei kdyttinyt valmiita tai tekeilld olevia Hoitoreittejd lainkaan.

Hoitoreitit-sivusto on vield osalle terveyskeskuksen ammattihenkilokuntaa
tuntematon ja koulutuksen puute rajoittaa kiyttod. TySorganisaatioissa tulisi
panostaa enemmin henkilokunnan koulutukseen ja tukiverkostojen muodos-
tamiseen. Organisaatiot voisivat hyédyntid tiydennyskoulutuksessa Saumat-
tomat-hankkeessa kehitettyi verkkokoulutusmallia. Samoin hankkeessa kou-
lutettujen mentoreiden Hoitoreitit-sivuston asiantuntemusta voisi kayttdd hy-
viksi. Sarannon & Ension (2007) mukaan hyvii tuloksia opetuksessa on saa-
tu aikaan kun kouluttajina ovat toimivat kokeneet hoitajat. Téssd tapauksessa
kouluttajana voisivat toimia tydyksikoissd asiantuntija asemassa olevat hoitajat
eli Saumattomat-hankkeessa mentoreina toimineet hoitajat.

Tdydennyskoulutusta kaivattiin Hoitoreitit-sivuston kiyttoon. Sivustojen vi-
haistd kiyttod rajoittaa kiire ja aikapula. T4lloin Hoitoreitit-sivuston kiytt66n
liittyvi koulutus voisi tapahtua esimerkiksi ty6yksikkdjen kehittimis- tai kou-
lutuspiivillg, jolloin koulutus tavoittaisi mahdollisimman monen, eivitki tys-
kiireet vaikuttaisi koulutuksen osallistumiseen. Lisaksi tdlloin voitaisiin olet-
taa, ettd koulutuksen myétd sivuston kiyted lisadntyisi siksi, ettd sitd osattaisiin
kiyttdd, tyossi vallitsevasta kiireestd huolimatta.

Kyselyn perusteella ilmeni kehittimisehdotuksia, joissa sivustolle toivottiin
hakukonetta tai hakusanaa, joka helpottaisi sivuston kiyttod ja tieto 16ytyi-
si nopeammin. Alku- ja loppumittauksessa saatuja tutkimustuloksia ja kehit-
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timisechdotuksia voisi esittdd joko Hoitoreitit-johtoryhmalle tai piivityksistd
vastaavalle Hoitoketjutyoryhmille seuraavassa paivityskokouksessa.

Hoitosuositukset pohjautuvat mm. niytt6on perustuvaan toimintaan (Num-
menmaa 2007, 31). Alueellinen hoitoketju on viline hoitosuositusten mukai-
sen hoidon kiyttd6noton edistimisessi (Nuutinen ym. 2004, 2955). Hoito-
tyontekijoiden kokemusten mukaan niyttoon perustuvan toiminnan edisti-
minen hoitotydssd edellyttdd monitahoisia toimenpiteitd niin yksilo-, tiimi-,
toimiyksikkd- kuin johtotasolla (Higgman-Laitila 2009, 26). Kyselyn tulok-
sista kdvi ilmi, ettd suurin osa (87 %) oli saanut t6ihin tullessa perehdytysta.
Hoitoreitit-sivusto tulisi liittdd osaksi systemaattista perehdytystd, esimerkiksi
lisitd yhdeksi osa-alueeksi perehdytyskansioon. Niin sivusto tulisi heti uuden
tyontekijin tietoisuuteen. T4lld tavoin myos edistettdisiin ndyttéon perustuvan
toiminnan kdyttoonottoa tydyksikodissd. Koko henkilostdn ja eri organisaatioi-
den tulee olla sitoutuneita kehittdmiseen ja aktiivisia hyddyntdmiin tutkittua
tietoa hoitotyossd (Haggman-Laitila 2009, 26). Organisaation tuki on tirkedd
ja henkilokunnalla tulisi olla osallistuva rooli jo koulutuksen suunnittelussa.
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KOKEMUKSIA
VERKKO-OPISKELUSTA

Heini Toivonen

Seuraava analyysi on tehty kyselyaineistosta, joka kerittiin sihkdisesti Hoito-
reitit tutuksi -verkkokurssin opiskelijoilta kevittalvella 2009. Kurssin kesto oli
kolme viikkoa, ja se toteutettiin Optima-verkko-oppimisalustalla, johon opis-
kelijoille annettiin salasanat tunnistautumista sekd kiyttd varten. Opiskelu
sisilsi orientoivan iltapdivin ammattikorkeakoulussa, e-tuutorin tapaamisen
pienryhmissd omalla tyopaikalla, viikkokohtaisia yksilo- ja ryhmitehtivia ver-
kossa seki verkkokeskusteluja. Kurssin laajuus oli 2 opintopistetta.

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hankkeen (Saumattomat)
ja sithen liittyvin verkkokurssin tarkoituksena on lisitd alueen terveyskeskuk-
sissa tydskentelevin terveydenhuollon ammattihenkiloston sekd Turun am-
mattikorkeakoulun tutkintoon johtavassa aikuiskoulutuksessa opiskelevien
verkko-opiskelu- ja tiedonhakutaitoja ja substanssin osaamista erityisesti hoito- ja
palveluketjuosaamisen osalta. Viime kidessi tavoitteet palvelevar potilaiden hyvii
ja turvallista hoitoa. Lisiksi verkko-opiskelu voi mahdollistaa entisti esteettd-
mimmin ja laajemman elinikdisen oppimisen niin tydssd kuin vapaa-ajallakin.

Analyysi rakentuu laadullisista tulkinnoista ja niitd tiydentivistd lukumairia
osoittavista lisdyksistd. Analyysimenetelmini on kiytetty tulkitsijan vapaasti
muotoilemaa, 16yhisti teoriapohjaan kytkeytyvid luokittelua, johon on pddsty
yhdistaimalld yksittdisid vastauksia sopiviin tulkinnallisiin luokkiin, joista voi-
daan sanoa jotakin yleistd ja syntetisoivaa, unohtamatta kuitenkaan ainutlaa-
tuisia yksil6itd vastausten takana. Tehtyihin valintoihin on piidytty aineiston
pienuuden ja soveltavan tutkimusaineiston seki -tarkoituksen vuoksi.
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KYSELYN KUVAUS

Kysymykset (33 kpl) koskivat Hoitoreitit tutuksi -verkkokurssille osallistunei-
den taustatietoja, mielipiteitd ja kokemuksia kurssin johdannosta, varsinaisesta
sisallostd sekd toteutuksesta ja onnistumisesta. Edelleen ne keskittyivit opiske-
lijan omaan toimintaan, odotuksiin opitun kiytosti vastaisuudessa sekd niiden
vaikutuksista vastaajien tekemdin tyohon.

Kyselyssd kunkin vastaajan oma lihtétaso huomioitiin kysymilld ammatillista
koulutusta ja tydssdoloajan pituutta, ATK-taitoja sekd niihin liittyvid koulu-
tustarpeita. Vaikkei koulutuksen vaikuttavuutta voitane tutkia kuin vasta vii-
vistetyn arvioinnin keinoin, sen vilittomid lyhyen aikavilin tuotoksia — kuten
tyytyviisyyttd koulutukseen, havaittuja oppimiskokemuksia ja kiyttdytymisen
muutoksia — pyrittiin hieman hahmottelemaan aineiston analyysissa (ks. Kirk-

patrick 20006).

AINEISTON TARKASTELUA

Kyselyyn vastanneiden lukumiiri tarkastellussa aineistossa oli 12 henkil6a.
Koulutukseltaan kolme vastaajaa oli sairaanhoitajia, kolme terveydenhoitajaa
ja kaksi fysioterapeuttia ja lihihoitajaa. Mielisairaanhoitajia, perushoitajia ja
vanhamuotoisia erikoissairaanhoitajia oli jokaista yksi vastaaja.

Valmistumisvuodet ajoittuivat vuosien 1977 ja 2009 vilille. 1970-luvulla
ylimmin terveysalan tutkintonsa suorittaneita oli joukosta yksi, 1980-luvulla
suorittaneita neljd ja 1990-luvulla nelji. Tilld vuosituhannella tutkintonsa oli
suorittanut loppuun kolme vastaajaa. Niin ollen tydssioloaikaa heille oli ker-
tynyt kaikkiaan kolmesta kuukaudesta reiluun 30 vuoteen.

TULOKSET

Verkkokurssin alussa toteutettuun orientoivaan iltapdiviin oli tyytyviisid nel-
ja vastaajaa. Tekniikkaan ja kiytettdvien ohjelmien kiyttoon sekd koulutuk-
sen sisdltoon toivoi lisid opastusta kolme, enemmin informaatiota opiskelusta
ja aikatauluista ja opiskelusta seki lisid kaikinpuolista selkeyttd ja ohjeistusta
molempia kaksi sekd hitaampaa etenemistahtia yksi vastaaja.
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ATK-taitonsa arvioi hyviksi viisi ja keskinkertaisiksi niin ikddn viisi vastaajaa.
Heikot niiden arvioi olevan kaksi vastaajaa. Koulutustarpeita ATK:n perustar-
peiden osalta oli perustiedoissa yhdelld vastaajalla, neljd ei kokenut minkain-
laisia koulutustarpeita, yksi koki tarpeita olevan paljon ja yleistd mielenkiintoa
oppimiseen koki kuusi vastaajaa.

Optima-verkko-oppimisympiristdén liittyvd opetus ja ohjaus toteutuivat
kurssilla hyvin kolmen vastaajan mielesti. Kuudelle vastaajalle oppimisym-
piristo jdi tavalla tai toisella epdselviksi. Yksi vastaaja koki verkko-oppimis-
ympdristdn vapauttavan hinet tekemiin opintoja silloin, kun aikaa on. Yksit-
tdisid mainintoja tuli myds siitd, ettd verkkoyhteys ei toiminut kotona ja ettd
kurssiin kuuluvat tehtdvit tulivat yllityksend kurssin alussa, oman aikataulun
ollessa jo tdyteen varattu tydasioita.

Optima sai kehuja kiytettdvyydestidn seitsemiltd vastaajalta, kolmelta tekni-
sestd toimivuudestaan ja selkeydestd yhdeltd. Kysyttdessd, mitd kehitettdvia
verkko-oppimisympiristossd olisi, kahdeksan vastaajaa mainitsi selkeyden,
yksi teknisen toimivuuden ja yksi kiytettivyyden.

Verkkokurssin etenemisnopeus oli sopiva kahdeksan vastaajan mielestd. Kol-
me vastaajaa koki etenemisen liian nopeana ja yksi vastaaja liian hitaana. Vuo-
rovaikutus niin opiskelijoiden kuin e-tuutorien kanssa toimi sujuvasti lihes
kaikkien vastaajien mukaan. Vain yksi oli molemmista kysymyksistd toista
mieltd. Keskustelualueella keskustelu oli helppoa seitsemin vastaajan mielestd,
melko helppoa kahden ja hankalaa kahden vastaajan mielestd. Riittdvin no-
pean vastauksen pulmiinsa koki saaneensa kymmenen vastaajaa. Vastauksia
ja apua verkkokurssilla opiskelevien kysymyksiin antoivat e-tuutorit, kollegat,
opiskelukaverit samalla verkkokurssilla sekd tyokaverit ja yhdelld vastaajalla
tydpaikalla harjoittelussa ollut opiskelija.

Verkkotehtivien tekeminen pédosin tydajalla onnistui kahdelta vastaajalta.
Kymmenelle se oli mahdotonta. Hankaloittavina tekijéind mainittiin yleinen
kiire tydssd ja erilaiset tyon keskeytykset. Ne vastaajat, jotka toivoivat etuki-
teen tai heti kurssin alussa selkeampai informaatiota tehtivistd ja niiden vaati-
masta ajasta, arvelivat, ettd olisivat ehki kyenneet paremmin kidyttimiin tys-
aikaansa tehtivien tekemiseen, jos olisivat osanneet ottaa huomioon kurssin
vaatiman tydmdirin jo etukiteen. Tyoaikaa kiytettiin tehtdviin nollasta kym-
meneen tuntia. Toistd kisin Hoitoreitit-sivustolla vieraili nelji vastaajaa 0-5
kertaa, 6-10 kertaa kolme, 21-25 kaksi ja titd useammin kolme vastaajaa. Ko-
tona Hoitoreittejd kiytti 0-5 kertaa yksi vastaaja, 11-15 kertaa nelji, 16-20
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yksi, 21-25 kaksi ja useammin kuin timi yksi vastaaja. Vapaa-aikaa tehtivien
tekemiseen kiytettiin kahdesta viiteentoista tuntia.

Muita kuin pakollisia koulutuksen edellyttimistd Hoitoreiteistd “"mitd mil-
loinkin” oli kiyttinyt neljd vastaajaa. Eri tauteja koskevia reittejd oli tutkinut
kaksi. Kiireiden takia kaksi ei ollut kdyttinyt muita kuin pakollisia. Yksittdisid
mainintoja tuli eri liittojen sivuista, Terveysportista ja neuvolatyostd, yhteensd
kolmelta vastaajalta.

Ensimmiisen viikon toteutus onnistui vastaajien mielestd vaihtelevasti. Kaksi
vaikutti tyytyviisilti ja jopa ilahtuneilta, neljille kurssin aikataulu ei tuntunut
sopivan muiden kiireiden kanssa yhteen. Eritasoisia ongelmia kohtasivat kaik-
ki loput kuusi vastaajaa ja yksi heistd kuvasi ensimmiistd verkkokurssiviikkoa
“onnettomaksi sekoiluksi”. Tdysin negatiivista palautetta ei antanut kukaan,
vaikka tekniset ongelmat, tehtivien haastavuus, ohjeistuksen episelvyys sekd
palautteensaannin vaikeus hankaloittivatkin opiskelua. Yksi vastaaja edelld
mainituista kuudesta mainitsi, ettd Hoitoreittien tehtivissi tulisi ensimmaiises-
td viikosta lihtien huomioida erilaiset tyotehtivit entistd paremmin. Ensim-
miisen viikon tehtivistd saadun palautteen riittivyys oli kunnossa kymmenen
vastaajan mielestd.

Toisen kurssiviikon toteutuksessa tuli jilleen ilmi opiskeluaikataulun yhteen-
sovittamisen vaikeus ty6n kanssa neljin vastaajan kohdalla. Tyytyviisid oli
edelleen kaksi. Yksi ihmetteli, mistd 16ytdad oikean tiedon Hoitoreittien valta-
van tietomateriaalin seasta. Erilaisten tyotehtivien ja kokeneisuuden huomioi-
misen mainitsi neljd vastaajaa. Toisen viikon tehtdvien palautteen riittdvyys oli
hyvi viiden vastaajan mukaan.

Kahdeksan vastaajaa koki saaneensa hyotyd omaan ty6honsi Hoitoreitit-verk-
komateriaalista. Nelji vastaajaa ei puolestaan kokenut saaneensa hydtyi. Hoi-
toreitit tutuksi -verkkokurssi ei ollut vaikuttanut mitenkdin kolmen vastaajan
ATK-taitoihin. Kolme opiskelijaa koki oivalluksia kurssin aikana. Kahdeksan

vastaajaa ei kaivannut lihiopetusta kurssin aikana, mutta nelji kaipasi.

Jatkossa seitsemin vastaajaa ajatteli hyddyntivinsi koulutuksen antia omas-
sa tydssidn kiyttdmilld Hoitoreitit-sivustoa kattavana tietopankkina niin it-
sed kuin tyotovereita tai potilaita askarruttavia kysymyksid ja ongelmia varten.
Kaksi aikoi opetella vield lisad tiedonhakua Hoitoreiteistd, yksi kiyttdd sitd
opetusmielessi, ja yksi mietti, ettd voisi mahdollisesti tulevaisuudessa turvau-
tua verkkokurssin materiaaliin, jos vaihtaisi tyopaikkaa.
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Vastaajat antoivat useita kehittimisehdotuksia verkkokurssiin. He toivoivat
verkko-opintoihin perehtymisessi hitaampaa etenemistd, joustavaa aikataulu-
tusta sekd mahdollisuutta kiyttdd tydaikaa opiskeluun. Yksi vastaaja kehotti
miettimiin, kenelle Hoitoreitit tutuksi -sivusto on tarkoitettu. Lisii erilaisia,
enemmin oman tydn kannalta merkityksellisia Hoitoreittejd toivoi myds toi-
nen vastaaja. Verkkokurssin parantamiseksi ehdotettiin yksittdisind mainintoi-
na “tuutorin tuntia’ tehtivien vililli, pikakuvakkeita tyokoneiden niytolle,
joista olisi mahdollisimman suora ja nopea péisy etsimiin tietoa juuri oman
tyén kannalta merkityksellisesti Hoitoreitistd. Lisiksi toivottiin hakukoneen
luomista Hoitoreiteilld etenemisen helpottamiseksi. Yksi vastaaja ilmoitti kai-
paavansa opettajaa, joskin mainitsi, ettei se taida olla verkkokoulutuksen ta-
voite.

POHDINTA

Analyysin tarkoituksena oli tuottaa tietoa Hoitoreitit tutuksi -verkkokurssin
kehittdmiseksi. Osalla kurssille osallistuneista oli tietoteknisida ongelmia omalla
tydpaikallaan. Mahdollisten teknisten ongelmien ennakointi on jatkossa hyvi
ottaa huomioon verkkokoulutusta jirjestettdessi. Verkko-opiskelun merkitys
vesittyy, mikili ty6vilineet ja toimintaympdristd eivit toimi. Tulosten valos-
sa parasta Hoitoreitit tutuksi -verkkokurssilla kiytetyssd Optima-verkko-oppi-
misympiristdssi on sen kiytettivyys ja heikointa puolestaan selkeys. Orientoi-
vaan iltapdivddn ja verkkoympiristossd tapahtuvaan harjoitteluun panostami-
nen on merkityksellistd koulutuspaketin kehittimisessi.

Analyysissa otettiin vapaus tulkita joitain suuntaa antavia oletuksia siitd, mil-
laisia oppijoita kurssille osallistuneet aikuisopiskelijat ovat olleet. Kuinka moni
esimerkiksi kaipasi opettajaa lisnd olevaksi, moniko puolestaan tuli enemmin
itsekseen toimeen, tunsi saaneensa vastaukset kysymyksiin ja kohtaamiinsa on-
gelmiin helposti tai koki palautetta olleen riittavisti? Vastauksista pyrittiin va-
rovasti tulkitsemaan viitteitd siitd, miten kykeneviksi opiskelijat itsensd koki-
vat, miten itseohjautuvaa opiskelu oli tai haluttiinko ja tarvittiinko siihen pal-
jon tukea. Verkko-opiskelu on luonteeltaan melko itseniisti ja jopa yksindisti,
ja ei vilttdmittd — niin kuin ei ehkd mikiin opiskelumuoto — sovellu kaiken-
laisille oppijoille samalla tavoin. Koulutusta arvioitaessa on pidettivd mielessd,
ettd erilaiset opetustavat vaikuttavat opiskelijan itsesddtelytaitoihin joko sitd
tukien, tai pahimmillaan jopa sitd tuhoten (ks. Vermunt & van Riswijk 1988).
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Omaan ongelmanratkaisukykyyn turvautuminen ei liene haitaksi, jos opiske-
lija itse tuntee kykenevinsi toimimaan ilman opetusta ja ohjausta. Vaikutti-
kin siled, ettd kyselyssd ne kolme vastaajaa kuudesta, jotka olivat turvautuneet
Optiman kiytossi valtaosin omiin kokeiluihinsa, eivit kokeneet sitd liheskdin
yhti vaikeana kuin se vastaaja, joka ilmoitti useaan otteeseen kaipaavansa opet-
tajaa lisnd olevaksi. Lienee kyse erilaisista lihtokohdista oppimiseen, kun vas-
taaja raportoi joko kohta kohdan jilkeen “onnettomasta sekoilusta” kuin ettd
jos taimi kertoo olleen "hauskaa surffailla ja oppia”.

Vaikutti siltd, ettd erddnlaisia luottavaisesti opiskeluun suhtautuvia opiskelijoi-
ta oli Hoitoreitit tutuksi -verkkokurssilla kaikkiaan kuusi kahdestatoista. He
eivit lannistuneet pienistd vastoinkdymisistd tai nihneet kohtaamiaan ongel-
mia ylitsepddsemdttomini, vaikka verkko-opiskelu ei olisi aiemmin ollutkaan
itselle tuttua. Siksi heille annettiin nimitys "selviytyjiat”. Kolme vastaajaa oli
jossain méirin samoilla linjoilla mydntiessdin, ettd kurssissa oli paljon hyvii
niin sisdllon kuin toteutuksenkin osalta. Heilld kuitenkin oli esitettdvindin
enemmin kehittdmis- tai parannusehdotuksia kuin edelli mainituilla. Heitd
nimitettiin “uudisraivaajiksi”.

Kaksi vastaajaa luokitettiin “ripustautujien” ryhmiin, jolle ndyttiisi olevan
ominaista jonkinasteinen epdvarmuus (ainakin) verkko-opiskelua kohtaan ja
jopa epimairiinen ajelehtiminen ilman vankkaa ohjausta. He kokivat monet
ongelmat vakavampina kuin muut ja kuvailivat kurssin toteutumista sekavuu-
tena, johon itselld ei ole paljon vaikutusmahdollisuuksia. Yksi vastaaja erosi
muista siind, ettd hinelld ei vaikuttanut olleen suurempia my6ti- tai vastoin-
kiymisid verkko-opinnoissaan, vaikkei hin kokenut vuorovaikutusta toimi-
vaksi muiden kanssa. Moni muukin asia kurssilla oli hinen mielestdin hanka-
laa tai huonosti toimivaa. Hinen vastauksissaan niytti korostuvan verkkokurs-
sia kohtaan tunnettu jo olemassa oleva asiantuntijuus, joka ei ihmeemmin nyt
ollut kehittynyt, mutta johon kaikenlainen lis oli aina tervetullutta. Kyseisen
vastaajan vastauksista muodostui vaikutelma, ettd hin oli kurssilla katsomassa,
miti se antaa hinelle itselleen ja hinen osaamiselleen, ei niinkddn arkityohon
tai uralla etenemiseen. Hanet luokitettiin “erakoksi”.

Usein ajatellaan, ettd idkkddmmille opiskelijoille verkko-oppiminen voi olla
vieraampaa kuin vastikdin valmistuneille nuoremmille terveydenhuollon am-
mattilaisille, jotka ovat opinnoissaan monesti olleet enemmin tekemisissi tie-
tokoneiden ja erilaisten verkko-oppimisympiristjen kanssa. Nykypdivini td-
tikddn ei kuitenkaan endd voi pitdd itsestddnselvyytend, silld osa kokeneem-
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mistakin kollegoista tuntui olleen tyonsi taikka harrastustensa kautta hyvin
selvilld erilaisista tietoteknisistd sovellutuksista. Aineistossa kaksi 2000-luvulla
valmistunutta kertoi olevansa tuttu verkko-oppimisen kanssa, mutta toisaalta
havidvinsi oppimishyodyn tyokokemuksen vihiisyyden takia. Moni Hoito-
reittien esimerkki ei avautunut heille, silld jos oma kokemus ja vertailupohja
puuttuivat, ei ollut helppoa tarttua tehtiviin ja lihted ratkaisemaan niiden
ongelmia ja kysymyksid. Edelleen aiemmin terveydenhuollon ammattitutkin-
non suorittanut vastaaja oli sittemmin kouluttautunut atk-kéyttdjitueksi, ja
hinelld korostui vastauksissa selvisti tietotekninen osaaminen ja asiantunti-
juuden mukanaan tuoma kriittisyys. Myds toinen jo pidempiin tyossd ollut
vastaaja kertoi kiyttivinsd monipuolisesti toissd ja vapaa-aikana’.

Kokonaisuutena Hoitoreitit tutuksi -sivusto ja sen ympirille rakennettu verk-
kokurssi saivat vaihtelevia arvioita onnistumisestaan, sisdllostddn ja toteutuk-
sestaan, ohjauksesta ja vuorovaikutuksen onnistumisesta. Kaiken kaikkiaan
verkkokurssilla lienee edessdin mahdollisuuksien tulevaisuus, kunhan opiske-
lijoiden ja kiyttijien kokemukset sekd heidin kommenttinsa otetaan huomi-
oon kehitettdessd verkko-oppimisympiristd ja Hoitoreitit-sivustoa. Se, kenel-
le, miten, mitd ja ennen kaikkea miksi opetetaan, lienee kaikista ratkaisevin-
ta. Opiskelijalle mielekkait ja merkitykselliset asiat kannustavat opiskelemaan
ja yllapitdvit mielenkiintoa. Samoin tiedon ldytyminen suhteellisen vaivatto-
masti ja nopeasti on tirkedd. Terveydenhuollon tydelimi niyttdytyy kyselyn
vastaustenkin perusteella usein kiireiseltd ja nopeatempoiselta - tydaikana ei
ole aikaa pysihtyd miettimiin, saatikka tekemiin tehtivii. Kun Hoitoreitit
tutuksi -sivuston kiyton perustaidot on yhdessi hankittu kurssin aikana, tu-
lee terveysalan ammattilaisilla olla tiedot ja taidot kouluttautua sen asiantun-
tevaksi kdyttdjiksi omin piin, ja helposti. Parhaimmassa tapauksessa sivusto
saattaa korvata yhi enenevissd mairin osan kiytdssi olevista ohjekansioista ja
tarjoaa ajan tasalla olevaa tietoa aina sité tarvittaessa.

Timin kyselyn yhteydessd esiin tullut toive tarkemmasta yleisen opiske-
luorientaation tarkastelusta voisi antaa lisiarvoa ja syvyytti tulkintoihin. Sil-
loin olisi kenties mahdollista tarkastella eri vastaajien vastauksia tarkemmin ja
vertailevammin siitd nikokulmasta, mitd opiskelu heille merkitsee, kuinka he
suuntaavat sitd tavoitteenasetteluillaan ja padmairilldan, ja miten konkreetti-
sesti he opiskelujaan toteuttavat (ks. Gibbs, Morgan & Taylor 1984; Miki-
nen & Nurmi 2003). Se, miksi kyselyyn osallistuneet ovat alun perin ottaneet
osaa Hoitoreitit tutuksi -verkkokurssille, heijastuu oletettavasti jossain mairin
my0s heiddn antamissaan vastauksissa kurssin paityttyd. Tahidn suoritettu ky-
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sely ja sen analyysi eivit sellaisinaan yll3, ja tulkinnoissa on ollut pakko pitiy-
tyd omissa, joskus kenties keinotekoisilta tuntuvissa, luokitteluissa.

Lopuksi on huomioitava, etti esitettyihin tuloksiin tulee suhtautua maltillises-
ti. Joka tapauksessa ne toivottavasti kertovat hiivihdyksen siitd todellisuudes-
ta, jota Hoitoreitit tutuksi -verkkokurssille osaa ottaneet henkilét oppimispro-
sessissaan kivivit lipi muutaman viikon aikana ja millaisena he sen kokivat.
Analyysi palvelee siten osaltaan kyseisen koulutuksen kehittdmistd entisti toi-
mivammaksi.

LAHTEET

Gibbs, G., Morgan, A. & Taylor, E. 1984. The World of the Learner. Teoksessa F. Marton, D.
Hounsell & N. Entwistle (toim.) The Experience of Learning. Edinburgh: Scottish Academic
Press, 165—-188.

Kirkpatrick, D. 2006. Evaluating Training Programs: The Four Levels. (3. painos) San
Francisco: Barrett-Koehler.

Mikinen, J. & Nurmi, R. 2003. Terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluorien-
taatiot. Kasvatus 34 (2), 162-171.

Vermunt, J. D. H. M. & van Risjwijk, E A. W. M. 1988. Analysis and development student’s
skill in selfregulated learning. Higher Education 17, 647-682.

98 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 93






TULEVAISUUDEN
MAHDOLLISUUKSIA JA
HAASTEITA

Pia Ahonen

Turun ammattikorkeakoulun tavoite tukea varsinaissuomalaisen tydelimin
kehittymistid edellyttdi tiivistd verkostoitumista. Ammattikorkeakoulun ydin-
prosessit ovat koulutus- ja innovaatioprosessit, jotka Saumatonta terveysosaa-
mista Varsinais-Suomessa (Saumattomat) -hankkeessa ovat toteutuneet korkea-
koulujen vilisessi kumppanuudessa seki yhteistydssi alueen perusterveyden-
huollon kahdeksan terveyskeskuksen kanssa. (Ks. Turun ammattikorkeakoulu
2008; Kettunen 2009a.) Hanke on toteuttanut myds Turun ammattikorkea-
koulun strategian mukaista innovaatiopedagogiikkaa, jonka kulmakivisti tissi
hankkeessa yhdistyvit monialaisuus sekd tutkimus- ja kehitystoiminta. (Ks.
Kettunen 2009a, b; Kairisto-Mertanen 2009.)

Hankkeen piidtavoitteena on ollut lisitd Varsinais-Suomen terveyskeskuksis-
sa tyoskentelevin terveydenhuollon ammattihenkilostén verkko-opiskelu- ja
tiedonhakutaitoja seki erityisesti hoito- ja palveluketjuihin liittyvid substans-
siosaamista. Alueen kuntarakenteessa on toistaiseksi noin viisikymmenti kun-
taa, joten hankkeen osallistujia on koko kuntasektori huomioiden ollut vield
pieni médrd. Lisdksi saavutetut tulokset ovat vasta osin kattaneet Varsinais-
Suomessa toimivat tydelimin sidosryhmii, silld alueellisista sidosryhmikump-
paneista suuret terveysalan organisaatiot kuten Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri ja Turun terveystoimi eivit ole olleet mukana hankkeen péitavoitteen
mukaisessa toteutuksessa. Haasteena on jatkaa hankkeessa kehitetyn tuotteen
ja siind syntyneen osaamisen edelleen levittimista.

Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hanke on kolmivuotisen to-
teutuksensa aikana toiminut projektiympiristond, jossa on tuettu erityisesti
perusterveydenhuollon tyontekijoiden osaamista Hoitoreittien tuntemukses-
sa ja niissd kuvattujen tietosisaltdjen kiytdssi. Lisiksi terveysalan aikuisopis-
kelijat ovat perehtyneet Hoitoreittien sisdltdihin ja palveluketjuihin. Hoito-
reitit tutuksi -verkkokoulutuspaketti kehitettiin tuotteeksi tutkimuksellisella
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otteella ja samalla saatiin ndytt6d verkkokoulutuksen toteutuksesta ja kehittd-
mistarpeista.

Saumattomat-hanke on esimerkki my6s korkeakoulujen vilisestd monialaises-
ta ja monitieteisestd yhteistoiminnasta, jossa toimijoiden yhteinen tahtotila on
ollut saada Hoitoreitit-sivustojen tieto terveysalan ammateissa toimivien aktii-
viseen kiytt66n. Hankkeeseen osallistuneita on ohjannut nikemys siitd, ettd
todellinen hyoty tdstd osaamisesta siirtyy asiakkaalle, joka erilaisista terveyson-
gelmista johtuen tarvitsee asiantuntevaa ohjausta ja tukea. Hankkeen péitty-
essd on taimédnkin vuoksi hyvi tarkastella sitd, miten siind kehitettyd tuotetta ja
sen kiytossd syntyvdd uutta osaamista voidaan hyddyntid edelleen laajentaen
osaajien joukkoa Hoitoreittien tuntemisessa sekd niissd olevien tietosisiltojen
hallinnassa.

Tissd yhteydessi pohdittavia kysymyksid ovat muun muassa: onko tulevaisuu-
dessa vield tarvetta hankkeen tulosten kiytédlle, miki arvo kytkeytyy saavutet-
tuihin tuloksiin nopeasti muuttuvissa toimintaympiristdissd, miten hankkeen
tuloksia voidaan implementoida nykyisiin kiytinteisiin ja miten hankkeessa
syntynyt tuote loytdd markkinansa? Téssd artikkelissa kysymyksiin vastaamista
lahestytddn kolmesta eri nikokulmasta: kehittiminen, koulutus ja osaaminen
sekd asiakasnikokulma.

HAASTEET LISAANTYVAT MUUTTUVASSA YHTEISKUNNASSA

Nopeat muutokset yhteiskunnassa aiheuttavat uusia muutosvaateita kaikille
yhteiskunnan toimialueille, my6s sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kolmevuo-
tisen hankkeen aikana on syntynyt uusia yhteiskunnallisia haasteita: talousni-
kymit ovat muuttuneet globaalin talouskriisin johdosta, palvelujirjestelmin
rakenteita on jouduttu tarkastelemaan uudelleen ja PARAS-kuntahanke on
muuttanut kuntarajoja ja johtanut my®s sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin
uudelleenorganisointiin ja muihin uudistuksiin monissa kunnissa. Meneilldin
on merkittdvid lainsdddinnollisid uudistuksia ja uusia kansallisia ja kansainvi-
lisia kehittimisohjelmia on kidynnistetty eri ministerididen alaisuudessa.

PARAS-hankkeen edetessi on ryhdytty uudistamaan terveydenhuollon ra-
kenteita ja hallintoa sellaisiksi, ettd tarvittavat palvelut pystytddn tuottamaan
2010- ja 2020-luvuilla. Timid muutos on kohdentumassa erityisesti perus-
terveydenhuollon ja osin my®s sosiaalitoimen palvelu- ja hallintorakenteisiin
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kuten esimerkiksi Turun kaupungin SOTE-uudistuksessa (Punnonen 2009).
Erikoissairaanhoidon palvelu- ja tuotantorakenneuudistukset jatkuvat edel-
leen. Palveluketjujen muuttaminen entistd saumattomammaksi etenee kehit-
timilli muun muassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisid
palveluja. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on siis turvata hy-
vinvointipalvelujen laadun lisiksi palvelujen miiri, valikoima ja saatavuus.

Kuntien toimintaympiristdjen muuttuessa on erityistd uudistustarvetta nahty
olevan lihipalveluissa, joita kunnat tarjoavat tulevaisuudessa eri tavoin tuo-
tettuina palvelukokonaisuuksina. Palvelujen tuotantotapojen uudistamisen
seurauksena huomio kiinnittyy my6s henkilostén osaamisen vahvistamiseen.
Osaamisella tissd yhteydessd tarkoitetaan seki yksilon osaamista ja ammatin-
hallintaa ettd tydyhteisdjen osaamista ja osaamisen jakamista yli sektori- ja ty6-
yksikkérajojen. (Ks. Kuntaliitto 2009.) Saumattomat-hankkeessa on Hoito-
reittien verkkokoulutuksen avulla kyetty vahvistamaan perusterveydenhuol-
lossa tydskentelevien ammatillista osaamista erityisesti erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja niiden kannalta tirkeiden sosiaalihuollon palvelu-
ketjujen toteutumiseen. Sosiaalihuollon ammattilaisten koulutusta hoitoreit-
tien tuntemisessa erityisesti palveluketjujen nikokulmasta tulisi vastaisuudes-
sa my0s kidynnistdd. Uudistusten jatkuessa ja uusia hoitoreittejd tuotettaessa
koulutuspaketti tarjoaa hyvid mahdollisuuksia henkildstén osaamisen tueksi.

Terveydenhuollon lakiuudistuksen suunnitteluvaiheessa on pohdittu, miten
lain avulla voidaan vastata terveydenhuollon haasteisiin kunnissa. Voipio-
Pulkki (2009) esittdd muutamia avainkysymyksid, joihin hinen mukaansa tu-
lee vastata terveydenhuollon lainsiddidntod uudistettaessa. Yksi keskeinen ky-
symys kuuluu, ”...milld ehdoilla hyvinvointivaltio voi ldhivuosina uudistua ja
millainen on yhteiskuntapolitiikan ja aktiivisen sosiaali- ja terveydenhuolto-
politiikan keskindinen suhde”. Vastaukset kulminoituvat todennikaisiin, tu-
levaisuutta kuvaaviin arvioihin, joita ovat esimerkiksi seuraavat: peruspalve-
luiden jirjestimisvastuu siilyy kunnilla ja kuntayhtymilld, sairaanhoitopiirien
lukumiiri pienenee ja erityisvastuualueiden merkitys korostuu. Edelleen arvi-
oidaan, ettd keskimiirdinen kuntakoko kasvaa, sote-piirimalli ja sen variaati-
ot yleistyvit haja-asutusalueilla, isot kaupungit ovat itsendisid palvelukokonai-
suuksien jirjestdjid, kasvu kohdistuu sosiaalipalveluihin, yksiléiden, perheiden
ja vapaachtoisten vastuu kasvaa sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
konkretisoituvat. PARAS-hankkeen edetessd haetaan ratkaisuja toimintamalli-
en kehittimiseen ja uudistamiseen my®ds sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisessa kehittimisohjelmassa.
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Saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suomessa -hankkeen toteutuksen ai-
kana ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset tavoitteet ja linjaukset seki toi-
menpiteet hyviksytty hallituskaudeksi 2008-2011 laaditussa Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa (KASTE). Kaste-ohjelman
pditavoitteena on lisitd osallisuutta ja vihentdd syrjaytymistd, lisitd terveyttd
ja hyvinvointia sekd parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja
kaventaa alueellisia eroja. Keskeisind pyrkimyksind on ehkiistd ongelmia en-
nalta ja varmistaa alan henkildston osaaminen ja riittdvyys puuttumalla niihin
mahdollisimman varhain seki luoda sosiaali- ja terveydenhuollon ehyet pal-
velukokonaisuudet ja hyvit toimintamallit. (STM 2008; STM 2009.) Kaste-
ohjelman alueelliset johtoryhmit ovat laatineet omaa toimialuettaan koskevat
kehittdmissuunnitelmat vuosille 2008-2011. Kaste-ohjelman aikana ja tuel-
la Linsi-Suomessa siirretddn sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan paino-
pistettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen seki ennaltachkiisevidin tyd-
hén sekd luodaan kunnallisia ja kuntien yhteisid pysyvid kehittdmisrakenteita.
(Lansi-Suomen aluejohtoryhmi 2008.) Saumatonta terveysosaamista Varsi-
nais-Suomessa -hanke on omalta osaltaan vastannut Kaste-ohjelman tavoittei-
siin tukemalla ammattihenkiléston osaamista sekd Hoitoreittien tuntemukses-
sa ja tiedon kiytossi ettd verkko-opiskelutaidoissa. T4lld on pyritty tukemaan
my6s palveluiden laatua. Tulevaisuudessa on tirkedd Linsi-Suomen alueella
huolehtia verkkokoulutuspaketin edelleen hyddynnettivyydestd ja sen mah-
dollisesta linkittdmisestd meneillddn olevien hankkeiden rinnalle henkildston
tiydennyskoulutuksessa.

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien alueilla toteutettava Ter-
veyttd ja hyvinvointia hoitotydn johtamisella -hanke (VeTeTH) on osa laa-
jempaa kokonaishanketta Vetovoimainen ja terveyttid edistivi terveydenhuol-
t0 2009-2011. VeTeTH-hanke on kiynnistetty Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitotydhon -toimintaohjelman 2009-2011 alueellista toimeen-
panoa varten. Siind yhteni keskeisend tavoitteena on vahvistaa johtajuutta tu-
kevia kiytint6jd ja tyontekijoiden asiantuntijuutta terveyden ja hyvinvoinnin
osa-alueilla. (Pohjola 2009.) Hankkeessa kytketdin terveydenedistimisen ni-
kokulma Hoitoreitteihin ja hyodynnetdin Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissd aiemmin laadittua terveyden edistimisen toimintasuunnitelmaa ja hy-
vid kidytintoji (ks. Pohjola 2009). Tarve tiydennyskoulutuksena toteutettaval-
le Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutukselle kasvaa my®os erikoissairaanhoidon
toimintaympiristossi, jossa yhdistyvit terveyden edistimisen tyokalut, johta-
minen ja hoitoreittien tuntemus. Samalla vahvistetaan ammattihenkil6ston
informaatioteknologian ja verkko-opiskelun valmiuksia. Saumatonta terveys-
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osaamista Varsinais-Suomessa -hankkeen verkkokoulutuspaketin implemen-
tointi erikoissairaanhoidon kiytt66n terveyden edistimisen nikokulmaa hyo-
dyntien olisi erinomainen mahdollisuus.

Taloudellisten resurssien viheneminen on lisinnyt keskustelua hoidon priori-
soinnista. Kuluvana syksyni on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirisissi avat-
tu keskustelu lddketieteellisen hoidon ja hoitoryhmien priorisoinnista. Johta-
jayliladkiri Tunturi esittdd priorisointia yhdeksi talouden hallintakeinoksi, kun
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi laaditaan talousarviota vuodelle 2010.
(Linden 2009; Tunturi 2009.) Priorisointikeskustelua kiydain myos valtakun-
nallisella tasolla ja pddtoksenteon vastuuta siitd on ehditty peritd myds polii-
tikoilta. HUS-piirin johtajaylilddkiri Tuominen toteaa kirjoituksessaan, ettd
rahoituskriisin koetellessa terveydenhuoltoa joudutaan miettimiin, miki jia
kansalaisen omalle vastuulle ja mikid puolestaan yhteiskunnan eli verovaroin
kustannetun vakuutuksen vastuulle. (Tuominen 2009.) Keskustelun etene-
minen ja priorisoinnin mahdolliset vaikutukset eri asiakasryhmien terveyteen
ja hyvinvointiin nihdiin myéhemmin. Kuitenkin on varmaa, ettd jokaisen
yksilon terveyttd ja sairauksien ennaltachkiisyd koskeva tiedontarve ja oma-
chtoinen terveyden- ja sairaanhoito lisddntyvit entisestddn. Hoitosuhteessa
tapahtuva ohjaus ja neuvonta toteutetaan tehokkaasti tietoteknisid vilineitd
hyddyntien. Sen vuoksi Hoitoreittien merkitys todennikoisesti kasvaa eri asi-
akas- ja potilasryhmien ohjausvilineeni ja palveluketjukuvausten tiedonviyli-
nd. Osaava henkil6sto ohjaa eri asiakasryhmit kiyttdimiain itsendisesti potilail-
le tarkoitettuja internet-sivustojen hoito- ja palveluketjukuvauksia. Tydssddn
terveysalan ammattilaiset kiyttavit Hoitoreittien avulla hyddynnettivai tietoa
ja voivat ndin tehokkaasti antaa niyttoon perustuvaa ohjausta ja neuvontaa
sitd tarvitseville.

KOULUTUKSEN VASTAUKSIA HAASTEISIIN

Turun ammattikorkeakoulu kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia tut-
kintoon johtavassa koulutuksessa nuorisoasteen ja aikuiskoulutuksen viylad
pitkin seki AMK-tutkintoon ettd ylempiin AMK-tutkintoon. Koulutustar-
jonta sisiltdd myds tiydennyskoulutuksen, joka tihtdd ammatillisen osaami-
sen jatkuvaan ylldpitimiseen ja kehittimiseen (ks. Turun ammattikorkeakoulu
2008). Opiskelumuodosta riippumatta on Hoitoreittien kiytté oppimisympi-
ristoni ja verkko-opiskelumenetelmini perusteltua. Innovaatiopedagogiikan
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kontekstissa voidaan puhua sellaisista opetuksellisista ratkaisuista, jotka aut-
tavat ammattikorkeakoulua toimimaan hyddylliselld tavalla alueellisessa osaa-
mis- ja innovaatiojirjestelmissi (ks. Kettunen 2009b). Kysymyksessi on osaa-
misen parantaminen, joka johtaa tydelimissd hyodynnettdvdin uuteen osaa-
miseen. Niin tydelimain siirtyvit tai sielld jo aikuisopiskelijoina tydskentele-
vit voivat siirtdd Hoitoreittejd koskevan osaamisensa sekd uusia innovaatioita
sisdltdvdd tietoa tydelimddn. Opettajien osaamisen vahvistaminen Hoitoreit-
tien tuntemisessa on myos ajankohtaista. Hoitoreittien kattava hyddynnetti-
vyys saavutetaan sisillyttdmilld niitd koskevaa osaamista sekd terveysalan ettd
sosiaalialan koulutukseen.

Eri nikokulmista tarkasteltuna tulevaisuuden visio vahvistaa sen, ettd henki-
16stén tdydennyskoulutusta verkkokoulutuspaketin avulla tullaan kysymiin
sekd perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta ettd koulutusorganisaa-
tioista. Tdmi edellytdd kuitenkin onnistunutta markkinointia ja tiedon vilit-
timistd Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutuspaketista ja samalla my6s valmiuk-
sia vastata koulutustarpeeseen. Turun ammattikorkeakoulussa Terveysala-tu-
losalueen tiydennyskoulutuksen haasteeksi jaakin se, miten hyvin se onnistuu
kohdentamaan koulutuspaketin markkinoinnin oikein.
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LIITE

HOITOREITIT TUTUKSI -VERKKOKOULUTUSPAKETTI

AMMATILLISTA OSAAMISTA VERKKO-OPISKELUNA
SOSIAALI- JA TERVEYSALALLE

Hoitoreitit
tutuksi!

Saumattomat
-hanke

Tervetuloa

Tehtdava 1 +
Verkkokurssille

ydinlinkit

OpinTOSe“

Tehtava 2 +
tovoiﬁ'ee*

ydinlinkit

Verkko-
opiskelu
OpﬁmaSSO

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

© Turun AMK

Kohderyhmi
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6sto

Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutus tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilostolle mahdollisuuden tiydennyskoulutukseen verkko-oppimis-
ympiristossd. Verkko-opiskelu on nykyaikainen ja joustava tapa opiskella. Se
mahdollistaa interaktiivisen oppimistoiminnan ajasta ja paikasta riippumatta.

Verkko-opiskelu asettaa monia haasteita oppijalle! Se vaatii sitoutumista, suun-
nitelmallisuutta ja aikaa — oppiminen verkossa ei synny itsestddn!
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Koulutuksen tavoitteet

OPPIMISTAVOITTEET

Verkko-opiskelun ja tiedonhakutaitojen
kehittyminen

Hoitoreittien tuntemuksen ja kdytdn
lisddntyminen

Nédyt+téon perustuvan kliinisen ftoiminnan
laadun kehittdminen

Moniammatillisen yhteistydn edistdminen
omassa tydyhteisdssd

Asiantuntijuuden lisddminen hoito- ja
palveluketjuosaamisessa

T

Verkko-opiskelijan yhtend tavoitteena on lisitd omaa asiantuntijuuttaan pe-
rehtymilld diabeetikon hoitoon ja ohjaukseen. Lisdksi tavoitteena on lisitd
hoito- ja palveluketjuosaamista hoidon eri tasoilla ja pohtia moniammatillises-
sa ryhmissid oman organisaation nykyistd toimintatapaa sekd sen kehittdmis-
haasteita yhden potilasesimerkin pohjalta.

Koulutuksen sisilto

Koulutuskokonaisuus (2 op) sisdltdd kaksi verkkotehtivid. Ensimmiisessd teh-
tdvissd on kaksi osaa, joissa perehdytiin diabeteksen Hoitoreittiin. Opiskeli-
jat vastaavat diabetesta sairastavan hoitoa koskeviin viittdmiin ja kysymyksiin
Hoitoreitit-sivustoilta 16ytiminsi tiedon pohjalta. Yhteisollisen oppimisen tu-
eksi opiskelijoilla on kiytossddn verkkokeskustelualue, jossa he voivat esittdd
kysymyksid ja vaihtaa mielipiteiti muiden opiskelijoiden ja e-tuutorin (= ver-

kossa ohjaava opettaja) kanssa.

Toisessa tehtivissd opiskelijat valitsevat 2-3 hengen ryhmissd yhden potilas-
esimerkin, perehtyvit siihen liittyviin Hoitoreittiin hoidon eri tasoilla, vastaa-
vat kysymyksiin ja raportoivat tyoskentelystidn annettujen ohjeiden mukaan.
Keskeistd on pohtia oman organisaation nykyistd toimintatapaa ja tunnistaa
sithen liittyvid mahdollisia kehittimishaasteita.
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Ajankohta

Sovitaan tilaajan kanssa

Paikka

Alkuinformaatio jirjestetddn joko Turun ammattikorkeakoulussa tai tilaajan
osoittamassa paikassa. Alkuinformaation jirjestiminen tilaajan osoittamassa
paikassa edellyttdd osallistujien lukumidrdd vastaavan mairin tietokoneita ja
toimivan yhteyden internetiin. Verkko-opinnot koulutukseen osallistuja suo-
rittaa itselleen sopivassa paikassa. Koulutuspakettiin sisiltyy palautetilaisuus
tyopaikalla opintojen pddtyttyd.

Koulutuksen laajuus

Verkkokoulutus voidaan suorittaa 1 tai 2 opintopisteen laajuisena. Pakettiin
on mahdollista liittdd lisiksi 2 opintopisteen laajuinen mentorointiosuus, jon-
ka tarkoituksena on lisdtd Hoitoreitit osaamista tydyhteisoissi.

Kesto
Sopimuksen mukaan 2—4 viikkoa

Toteutus
Verkko-opinnot, yksi orientoiva iltapidivd joko Turun ammattikorkeakoulussa
tai tydpaikalla.

Koulutuksen kidynnistimiseen sisiltyy yhden iltapiivin (4 t) ldhiopiskelu, jos-
sa painopisteend on perehtyminen Optima-oppimisympéristoon.

Opintojen ohjaus
E-tuutorin ohjaus verkossa

E-tuutorin ohjauksen avulla oppija saavuttaa verkko-opinnoille asetetut ta-
voitteet optimaalisesti. Tuutoroinnissa huomioidaan jokaisen osallistujan lih-
totaso ja yksillliset oppimistarpeet. E-tuutori opastaa verkko-opiskelussa, aut-
taa ja neuvoo mahdollisissa ongelmatilanteissa, ohjaa oppijaa etenemiin oppi-
mispolulla sekd antaa palautetta hinelle. Lisaksi e-tuutori osallistuu verkkokes-
kusteluihin, joissa voidaan kisitelld my6s osallistujien palautteita.
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Arviointi

Arviointi liittyy olennaisena osana verkko-opetukseen ja silld on tirked rooli
oppijan kehittymisessi. Arviointi antaa e-tuutorille tietoa oppimisesta ja aut-
taa oppijaa tunnistamaan osaamistaan. Arviointi kohdennetaan seki oppimis-
tuloksiin ettd koko oppimisprosessiin. Jatkuvalla arvioinnilla tuetaan oppijaa
omien tavoitteiden asettamisessa ja arvioinnissa sekd oman osaamisen vah-
vuuksien ja kehittdmisalueiden nimedmisessi. E-tuutori antaa henkilokohtais-
ta palautetta ja tarvittaessa myos ryhmipalautetta.

HOITOREITIT TUTUKSI -VERKKOKOULUTUSPAKETIT

Koulutuksen laajuus Paikka Toteutus

Hoitoreitit tutuksi 1 op | Alkuinformaatio Turun Yksilotehtivit verkossa
ammattikorkeakoulussa tai
tilaajan osoittamassa e-tuutorointi
paikassa

Hoitoreitit tutuksi 2 op | Alkuinformaatio Turun Yksil6- ja paritehtivit

ammattikorkeakoulussa tai | verkossa
tilaajan osoittamassa

paikassa e-tuutorointi
Mentorointikoulutus 2 op | Alkuinformaatio ja Mentoroinnin toteutus
pddtos-seminaari Turun omalla tySpaikalla

ammattikorkeakoulussa
e-tuutorointi

Koulutuksen jirjestija
Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalue

Vastuuhenkilé
Liisa Kosonen, liisa.kosonen@turkuamk.fi, puh. 044 907 5459

Toimitusaika
n. 3 viikkoa
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