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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli validoida mittari, jolla arvioidaan ammattikorkeakouluopiskelijan osaamista
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) sdhkoisten palveluiden kehittdmisessd. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata
ammattikorkeakouluopettajien nakemysta siita tiedosta, taidosta ja osaamisesta, jota ammattikorkeakoulun sote-
opiskelijoiden, informaatioteknologian (IT) insin6érien ja IT-lilketalouden opiskelijoiden seka liiketalouden-
opiskelijoiden tulee osata soten sahkodisten palvelujen kehittdmisestd valmistuttuaan ammattikorkeakoulusta.
International Medical Informatics Association (IMIA) on laatinut suosituksen soten tiedonhallinnan biomedicine
and health information (BMHI) opetussuunnitelmasta ja sita sekd palvelumuotoiluosaamiskuvauksia oli kaytetty
viitekehyksena laadittaessa opiskelijoiden osaamisen mittaria, jota nyt suomalaiset, virolaiset ja latvialaiset opetta-
jat (n = 17) asiantuntijaryhmana arvioivat. Mittari oli englanninkielinen. Arviointi tapahtui 4-portaisella Likert-
asteikolla ei tarked — tarkea ja ei soveltuva — soveltuva. Niista laskettiin koko lomakkeen sisdllén luotettavuusin-
deksi (S-CVI/Ave) ja osaamislausekohtaiset sisédllénluotettavuusindeksit (I-CVI), joiden hyvdksymisrajaksi maaritel-
tiin 0,80 kirjallisuuden mukaan. Kyselyn 82 osaamislauseesta jai opettajien arvioinnin jalkeen 35 osaamislausetta
kuvaamaan opiskelijoiden tarvittavaa osaamista. Koko mittarin tarkeys (S-CVI/Ave) oli ensin 0,84 ja lauseiden va-
hennyksen jdlkeen 0,94. Soveltuvuuden luotettavuusindeksi (S-CVI/Ave) oli ensin 0,72 ja vahennyksen jilkeen 0,91.
Monialaisen vastaajaryhman nakemykset osaamislauseiden tarkeydesta ja soveltuvuudesta oman alan opiskelijoil-
le vahensivat erityisesti soveltuvuuden osalta osaamislauseita. Tutkimus osoittaa, ettd opettajat eivat vaadi yhta
laajaa osaamislauseiden maaraa kuin kansainvaliset suositukset esittdvat. Mittarin validointia jatketaan selvitta-
malla kansallisesti ammattikorkeakoulujen opettajien nakemyksia kandidaattitason opiskelijoiden osaamisen tar-
peesta.

Avainsanat: osaaminen, tiedonhallinta, terveyspalvelut, sosiaalityd, moniammatillinen, sahkdinen asiointi

Abstract

The purpose of this study was to validate a measurement tool to evaluate the competence of students at the Uni-
versity of Applied Sciences (UAS) in the development of digital health and social care services. The aim of this study
was to describe the view of UAS teachers regarding the knowledge, skills and competences that all UAS social and
health care students, information technology (IT) engineers, business and business economics students need to
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know about developing digital services after graduation. The International Medical Informatics Association (IMIA)
has drawn up recommendations for the biomedicine and health information (BMHI) curriculum, and the service
design skills descriptions had been used as a reference framework for assessing the competence of students that is
now evaluated by Finnish, Estonian and Latvian teachers in an expert group (n = 17). The evaluation took place on
a four-step Likert scale, from unimportant to important, as well as unsuitable to suitable. The measurement tool
was in English. These included the sum of the content validity index of the entire form (S-CVI/Ave) and the compe-
tence content-validity indexes (I-CVI), whose acceptance limit was determined by 0.80 acording to the literature.
After the evaluation, 82 competence sentences were omitted from 35 competence sentences to describe the stu-
dents’ competence. The importance of the S-CVI/Ave was initially 0.84, and after removing the sentences, it was
0.94. The S-CVI/Ave was initially 0.72, and after removal, it was 0.91. The multidisciplinary team assessed the im-
portance and suitability of the students’ competences in their own fields, which reduced the number of compe-
tence sentences based on the content validity index. Consequently, this research demonstrates that teachers do
not require the same broad range of expertise as stated by international recommendations. The validation of the
measurement tool will be continued by studying the views of the teachers of University of Applied Sciences at
national level on the need for competence of students at the Bachelor level.

Keywords: competence, information management, health service, social work, social services, multiprofessionality,
electronic communication

Johdanto osaaminen sisdltyvdt Suomen sairaanhoitajaliiton sdh-

koisten terveyspalvelujen strategiaan [4,5].
Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyotykayttoon

strategian (2015) tavoitteena on saada sosiaali- ja ter-
veydenhuollon (sote) sdhkoiset palvelut vahvistamaan
kansalaisten ja ammattilaisten aktiivista vuorovaikutus-
ta kansalaisten hyvinvoinnin tukemisessa ja omaan
terveydenhuoltoon osallistumisessa. Tama vaatii am-
mattilaiselta sahkdisia vuorovaikutustaitoja ja osaamis-
ta toimia sahkoisten palvelujen sekd tietojarjestelmien
kanssa tietoturvallisesti ja eettisesti hyodyntdaen jo
tallennettuja tietoja [1], mutta toisaalta toimivuutta
my0s sahkoisilta vuorovaikutuksen valineilta [2]. Tyo- ja
elinkeinoministerion (2018) mukaan sahkoistymisen ja
tekodlyn tuomat yhteiskunnalliset muutokset vaativat
osaamisen vahvistamista kaikilla yhteiskunnan koulu-
tuksen tasoilla ja tyoelamassa. Koulutusohjelmiin tulee
lisdtd osa-alueita, jotka mahdollistavat laajamittaisen
tekniikan ja tekodlyn hyoédyntdmisen yhteiskunnassa.
Sote on laajimpia aloja, joissa pyritdan hyédyntdmaan
tekodlya tiedon uusiokdytdssa. Tama edellyttdaa laajem-
paa koulutuspohjaa, jossa keskidssa ovat vuorovaiku-
tus-, sosiaaliset ja kognitiiviset taidot sekd matemaatti-
nen ja tekninen osaaminen. [3] Sairaanhoitajien rooli
sahkodisten palvelujen kehittamistyossa ja niiden kayt-
toéonotossa sekd sairaanhoitajien ndihin tarvitsema
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Terveydenhuollon tiedonhallinnan osaamista on maari-
telty jo 1990-luvulla, erityisesti sairaanhoitajan tyon
nakokulmasta niin kansallisesti [6,7] kuin kansainvali-
sesti [8-11]. Mé&aritelmid on my0s sosiaalityon [12,13] ja
silhen kuuluvan lastensuojelutyén [14] nakokulmista.
Informaatioteknologiaosaamista (IT) on maéaritelty insi-
noorien nakokulmasta [15]. Liiketalouden osaamista on
madritelty osana laajempaa kokonaisuutta [16] maari-
teltdessa terveydenhuollon tiedonhallinnan osaamista.
Madrittelyt ovat olleet usein ammattiryhmakohtaisia.
2010-luvulla useammat ovat tuoneet esiin monialaisuu-
den tarkeyden kehitettdessa sote-palveluja [16-20].
Ndin my6s osaamista pitdd maaritelld monialaisuus
huomioiden, jotta sen osaamisen tasoa voidaan arvioi-
da.

Kansainvalisesti tunnettu International Medical Infor-
matics Association (IMIA) on laatinut suosituksen ter-
veydenhuollon tiedonhallinnan biomedical and health
informatics (BMHI) opetussuunnitelmasta, joka jakau-
tuu peruskdyttdjan ja BMHI-asiantuntijatasojen mu-
kaan. Osa-alueita opetussuunnitelmassa on nelja: sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ydintiedot ja -
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taidot (BMHI core knowledge and skills); sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmat (medicine, health
and biosciences and health-system organization), tie-
donhallinta ja

tietojenkasittelytiede (informa-

tics/computer science) seka valinnaiset moduulit
BMHI:ssa ja niihin liittyvilld aloilla (optional modules).
Kansainvalisissd teksteissd ei mainita sosiaalityota [17],
mutta tdssa tutkimuksessa kdytetddan samoja kasitteita
kuin Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveydenhuollon
tietohallinnon maisterin

IMIA on akkreditoinut [21].

koulutusohjelmassa, jonka

Sahkoisen terveydenhuollon vaatimaa osaamista on
tutkittu myos EU*US eHealth Work projektissa, jossa on
luotu osaamiskuvauksia, jotka perustuvat ammattilai-
sen eri rooleihin eri alueilla [18]. Osana tata projektia
kuvattiin myos Developer of Digital Health and Welfare
Services (DeDiWe) projektin monialaisten opintojen
kokonaisuus [19]. EU*US eHealth Work projektia taus-
toittaa muun muassa kansainvdlinen sairaanhoitajien
yhteistyd, Technology Informatics Guiding Education
Reform (Tiger), jossa on tuotettu osaamiskuvauksia
erilaisiin ammatillisiin rooleihin [11,22], joissa sairaan-
hoitajan perusosaamisen madrittelynd on kaytetty eu-
rooppalaista tietokoneajokorttia (ECDL) [23].

Moniammatillisuus ja monialaisuus ovat kasitteita, jotka
liittyvat tiiviisti sahkoisten palvelujen tuottamiseen
[4,5,16]. Thyen ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa
viestintd ja johtajuus osoittautuivat keskeisiksi kaikissa
ammateissa, eivat vain johtajan roolissa kehitettdaessa
sahkoisia palveluja. Ladkadreiden ja sairaanhoitajien ja
IT-asiantuntijoiden eri tasoilla ei havaittu juuri lainkaan
eroja. Naiden havaintojen tulisi kannustaa organisaati-
oita antamaan koulutussuosituksia jaettuihin osaamis-
alueisiin enemman. [20] My®os lakien ja normien tulee
uusiutua sdhkoisten palvelujen lisdantyessa. EU:n tie-
tosuoja-asetus muuttaa niiden tietojen kasittelya, joi-
den mukaan ammattilaisten tulee toimia. [24]

Sahkoisten, myos tekoalya hyddyntadvien palveluiden
kehittymisessa on tarkeaa itse palvelun tuottava inno-
vaatio, mutta my0Os sosiaaliset innovaatiot palvelun
ympdrilla, jotta palvelu saadaan osaksi nykyista palve-
luprosessia [3]. Tama vaatii kaikilta ammattilaisilta pal-
[4,5].

velujenkehittdmisosaamista Palvelumuotoilu

11.3.2019

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

(service design) on yksi keskeinen tydskentelytapa kehi-
tettdessa asiakaslahtoisia palveluita; se on kasitteena
yleinen pohjoismaissa ja Euroopassa [25] Muotoiluajat-
telu (design thinking) on yleisempi kasite muualla maa-
ilmassa; se on keino jdsentda asioita uudella tavalla tai
uuteen kontekstiin [26]. Tdssa artikkelissa kdytetdan
kasitettd palvelumuotoilu.

Euroopan unionin (EU) maarittelema eurooppalainen
tutkintojen viitekehys, European Qualification Frame-
work (EQF) on ammattipatevyyden yleinen viitekehys.
Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet ovat tasolla
6, joka kuvaa edistynyttd osaamista. EQF:ssda maaritel-
Iadn eri asteisiin liittyvat tiedot, taidot ja osaaminen
niin, etta taso kahdeksan on korkein [27], ja direktiivissa
kuvataan vahimmaisosaamista [28]. Opettajien koulu-
tusvaatimus on usein maisteritason (EQF7) tai tohtori-
tason (EQF8) koulutus [27]. Soten opettajien osaamista
on tutkittu soten tiedonhallinnassa, ja siind on todettu
olevan kehitettavaa [29]. Tekodlyajan tydon tuomat
vaatimukset haastavat opettajat jatkuvasti vahvista-
maan omaa osaamistaan, jotta he pystyvat tukemaan
opiskelijoita tarvittavien osaamistavoitteiden saavutta-
misessa. [3]. Tassa tutkimuksessa osaaminen ymmarre-
tdan tiedon ja taitojen yhdistelmana.

Tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena on validoida mittari,
jolla arvioidaan ammattikorkeakouluopiskelijan osaa-
mista sosiaali- ja terveydenhuollon sdahkoisten palvelui-
den kehittamisessa.

Tutkimuskysymys:

Mikd on ammattikorkeakouluopiskelijoiden sdhkoisten
palveluiden kehittamisosaamisen mittarin validiteetti
opettajien asiantuntijaryhman arvioimana?

Miten hyvin osaamisalueet kuvaavat ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden tarvitsemaa sosiaali- ja terveyden-
huollon sdahkoisten palveluiden kehittamisosaamista?

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata ammattikor-
keakouluopettajien nakemysta siita tiedosta, taidosta ja
osaamisesta, joita kaikkien sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon, IT-insin6orien ja liiketalouden seka liiketalouden
ammattikorkeakouluopiskelijoiden tulee osata sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kehittami-
sestd valmistututtuaan EQF-tasolta 5-6.

Aineisto ja metodit

Mittari laadittiin kevaalla 2016 kolmessa vaiheessa
BMHI:n suosituksista. Mittarin kehittamisessa oli muka-
na monialainen ammattikorkeakoulu opettajien ryhma
seka yliopiston edustajat. Se esitestattiin vastaavilla
asiantuntijoilla kahdessa maassa. Alkuperdisessa mitta-
rissa oli 136 kysymysta ja jatkokehitetyssa mittarissa oli
102 kysymysta. Kysymykset jakautuivat 18 taustakysy-
mykseen, 72 BMHI ja 12 palvelumuotoilu kysymykseen,
joista kaksi oli avointa kysymystd [30]. Taméan kyselyn
aineisto kerattiin kyselylld, jossa hyddynnettiin edelld
kuvatun kyselylomakkeen luokitellut BMHI:n (n = 72) ja
palvelumuotoilun (n = 10) kysymykset, sekd (n= 12)
taustakysymystd, jotka muodostettiin opettajille sopi-
viksi kdsittden muun muassa heiddn opetusalueen ja
Kohdejoukkona olivat DeDiWe-

projektin koulujen opettajat (N = 43). Kyselyssa kartoi-

nykyisen tehtavan.

tettiin opettajien mielipiteitd opiskelijoiden soten tie-
donhallinnan ja palvelumuotoilun osaamisen arviointi-
mittarin [30] kysymysten soveltuvuutta ja tarkeytta.
Monialaisten opiskelijoiden soten tiedonhallinnan ja
palvelumuotoilun muotoiluajattelun osaamismittarin
sisallon validiteetti perustuu suositus- ja teoreettiseen
tietoon [17,26] seka aikaisempaan opiskelijoille suun-
nattuun tutkimukseen, jossa mittaria kaytettiin. Tuossa
kyseisessa tutkimuksessa [30] mittarista testattiin kaik-
kien osioiden Gronbabachin Alpha arvot, jotka olivat
0,800 - 0,964 ja standardoidut Gronbachin Alpha arvot,
jotka olivat 0,799 — 0,964 seka Sig eli merkitsevyys testit
olivat kaikissa osioissa 0,000. Soveltuvuus ja tarkeys
madriteltiin koskemaan kunkin opettajan oman alan
opiskelijoiden tavoiteltavan osaamisen nadkokulmaa.
Yhteensa lomakkeessa oli 95 kysymystd, joista 12 oli
taustakysymyksia, jotka koskivat vastaajien taustatieto-
ja muun muassa omasta ammatillisesta taustastaan
sekad tavastaan osallistua projektiin. Mittarin arviointi
kohdistui 82 kysymykseen, jotka on jaoteltu viiteen eri
alueeseen (yleinen osaaminen, sosiaali- ja terveyden-
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huollon tiedonhallinnan tiedot ja ymmarrys, sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallinnan taidot, sosiaali- ja
terveydenhuollon osaaminen ja palvelumuotoilun
osaaminen). Kysymyksiad kutsutaan tdssa tutkimuksessa
myohemmin osaamislauseiksi. Vastaajat vastasivat
neliportaisella Likert-asteikolla (kokonaan eri mielta = 1,
osittain eri mieltd = 2, osittain samaa mieltd = 3, koko-
naan samaa mieltd = 4). Koko kyselyn lopussa oli mah-
dollisuus antaa my6s avoimia vastauksia kyselylomak-

keesta.

Aineisto kerattiin syksyllda 2017 DeDiWe-projektin mo-
nialaisilta opettajilta, jotka edustivat IT insin66reja, IT-
tradenomeja, liiketalous sekd sosiaali- ettd terveysalaa
Suomesta, Virosta ja Latviasta. Kysely oli englanniksi.
Kyselylomakkeen linkin ldhetti jokaisen projektikoulun
projektipaallikkd koulunsa opettajille (N =43) sahkopos-
tilla, jossa oli kaikille sama saatekirje englanniksi ja kou-
lujen omalla kielella. Aineiston analyysiin valittiin kaikki
vastanneet, jotka olivat osallistuneet projektiin. Vastaa-
jille kerrottiin kyselyn vapaaehtoisuudesta, mutta ko-
rostettiin kyselyn tarkeytta tutkimuksen etenemiselle.

Vastaukset siirrettiin  e-lomakkeelta Excel-taulukko-

laskentaohjelmaan, jossa laskettiin sisdllonluotetta-
vuusindeksit. Opettajien arvioista laskettiin osaamislau-
sekohtainen sisallonluotettavuusindeksi (content validi-
ty index for items) (I-CVI) jokaisesta osaamislauseesta ja
sekd koko lomakkeen, ettd osaamisalueiden sisaltdjen
sisallénluotettavuusindeksit (S-CVI/Ave), jotka kertovat
sitoutumisen ja konsensuksen asteesta. [31,32] Vastaa-
jien vastaukset luokiteltiin seuraavasti: vastaukset ryh-
miteltiin ryhmiin ei-tarkea ja tarkea seka ei-soveltuva ja
soveltuva. Vastaukset eri mielta (1) ja osittain eri mielta
(2) yhdistettiin yhdeksi luokaksi, jota kuvaa arvo yksi.
Osittain eri mieltd vastausten arvo (2) muutettiin arvok-
si yksi Excel-taulukkoon. Edellda muodostettu luokka
kuvasi joko ei-tarkeda tai ei-soveltuvaa riippuen kysy-
myksesta. Osittain samaa mieltd (3) ja samaa mielta (4)
yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Excel-taulukon arvot kol-
me ja nelja muutettiin arvoksi kaksi. Tama luokkaa ku-

vaa tarkeaa tai soveltuvaa.

Sisallon validiteetin arvo lasketaan laskemalla osaamis-
lausekohtainen luotettavuusindeksi (I-CVI) jokaisesta
osaamislauseesta soveltuvuuden ja tdrkeyden osalta
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sekd koko mittarin, ettd mittarin osioiden osalta. Luo-
tettavuusindeksi (I-CVI) laskettiin seuraavasti: niiden
asiantuntijaopettajien lukumaara, jotka ovat antaneet
arvion luokkaan tarkea tai soveltuva, jaettuna asiantun-
tijaopettajien kokonaismaaralla [30,31].

Vastaajia oli 17. Kun I-CVI on 0,83 tai suurempi, se on
hyvaksyttava silloin, kun asiantuntijapaneeli on suu-
rempi kuin viisi henkil6a. Tassa tutkimuksessa yksimieli-
syys on madritelty taydelliseksi, kun I-CVI oli 1,00, ja
Iahes taydelliseksi, kun I-CVI oli vdhintdan 0,80. Tutki-
joiden mukaan arvo ei saisi olla alle 0,78. He myds ke-
hottavat katsomaan jokaisen osaamislauseen sisallon
luotettavuutta eikd vain koko mittarin sisallon luotetta-
vuutta. [30,31]. Samoja yksimielisyyden tasoja on kay-
tetty myos aikaisemmassa tutkimuksessa [33,34]. Tassa
tutkimuksessa katsottiin osaamislauseen, mittarin osion
ja koko mittarin sisallén luotettavuus. Avoin kysymys
Vastaukset

mahdollisti lomakkeen kommentoinnin.

analysoitiin sisdllénanalyysilla [35].

Tulokset

Vastanneita opettajia oli (n = 17) eli 39,53% N43:sta.
Kaksi kolmasosaa vastanneista opettajista oli Suomesta
ja yksi kolmasosa Baltiasta. Opettajista yli puolet olivat
vahintdan 50-vuotiaita naisia ja sosiaali- ja terveysalalta.
Vajaa puolet (n = 7) oli liiketalouden ja IT-alan edustajia.
Vastaajien tyotehtavat jakautuivat seuraavasti: lehtori
(n =9), yliopettaja (n = 2), informaatikko (n = 1), projek-
tipaallikko (n = 1), ei mainintaa (n = 4).

Seuraavassa kuvataan IMIA:n BMHI:n suosituksista [17]
ja palvelumuotoilun kasitteista [26] koostuvan opiskeli-
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joiden osaamismittarin, sekd neljan osaamisalueen etta
yksittdisen osaamislauseen sisallon luotettavuusindek-
sid suhteessa opettajan oman alan opiskelijoiden osaa-
misen tdrkeyteen ja soveltuvuuteen. Tulokset jarjestet-
tiin  IMIA:n BMHI:n  kolmen osion perusteella ja
palvelumuotoilu omanaan. Koko mittarissa 82 osaamis-
lauseesta 44:11a soveltuvuutta kuvaavalla osaamislau-
seella ja 27:113 tarkeyttd kuvaavalla osaamislauseella on
I-CVl:n arvo alle 0,80.

Osaamislauseita, joissa soveltuvuus ja tarkeys ovat

sisallénluotettavuusindeksin

sisallonluotettavuusindeksiltadn yli 0,80, jaa 35 kappa-
letta. Seuraavassa esitelldan taulukoissa 1-4 osioiden
mukaiset tulokset niin, etta keltainen vari kuvaa osaa-
mislauseita, joissa I-CVI jaa alle 0,80:n, ja valkoinen vari
kuvaa osaamislauseita, joissa I-CVI on yli 0,80. Lauseen
hyvaksyminen tutkimuksen jalkeiseen osaamisen mitta-
riin vaati sekd soveltuvuuden ettd tarkeyden I-CVI:n
olevan yli 0,80.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ydintie-
dot ja -taidot

Taulukossa 1 on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan ydintiedot ja -taidot osion 47 osaamis-
lauseen sisdllénluotettavuusindeksin  soveltuvuus ja
tarkeys. Osaamislauseiden soveltuvuusosiossa 16 ja
tarkeysosiossa 28 lausetta ylittdad 0,80 I-CVI:n rajan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ydintiedot
ja -taidot osaamislauseista mittarista poistettiin 31
lausetta, joissa joko tarkeyden tai soveltuvuuden I-CVI-
arvo oli alle 0,80. Korkeimman soveltuvuuden ja tar-
keyden |-CVI-arvon 1,00 sai viisi osaamislausetta. Mitta-

riin hyvaksyttiin 16 osaamislausetta.
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Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ydintiedot ja -taidot osaamisalueen osion sisallonluotet-
tavuusindeksi suhteessa tarkeyteen ja soveltuvuuteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ydintiedot ja -taidot -osaamisalueen osaamislauseiden sisallonluotettavuusindeksi (I-CVI)

Yleiset, tiedot, taidot ja osaaminen Tarkeys Soveltuvuus
Minulla on taitoja kdyttda ohjelmia henkildkohtaiseen kommunikaatioon 1,00 1,00
Minulla on ymmarysta kirjaston luokitusjarjestelman kayttoon 1,00 1,00
Minulla on informaation lukutaitoa ja taitoa kdyttaa kirjaston luokitusjarjestelmaa 1,00 1,00
Minulla on ymmarrysta tiedonhakuun ja tutkimusmetodeihin 0,94 0,94
Minulla on taitoa tiedonhakuun ja tutkimusmetodeihin 0,82 0,82
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tiedot ja ymmarys

Minulla on ymmarrysta systemaattisen tietojen prosessoinin tarpeesta sotessa 1,00 1,00
Minulla on ymmarrysta IT:n hyddyista sotessa 0,94 0,94
Minulla on ymmarrysta IT:n rajoituksista sotessa 1,00 1,00
Minulla on ymmarrysta systemaattisesta terveyteen liittyvasta termistosta 0,71 0,47
Minulla on ymmarrysta systemaattisen terveyteen liittyvan termiston koodaamisesta 0,59 0,47
Minulla on tietoa tietojarjestelmista sotessa 0,82 0,82
Minulla on tietoa terveydenhuollon tiedolla johtamisesta 0,65 0,47
Minulla on tietoa oikeudellisisuudesta ja saatelysta IT-palvelun hallinnassa 0,71 0,53
Minulla on tietoa oikeudellisisuudesta ja saatelystd IT-palvelun hallinnassa sotessa 0,82 0,59
Minulla on ymmarrysta henkilokohtaisten terveystilien ominaisuuksista ja toiminnoista (Omakanta) 0,82 0,53
Minulla on ymmarrysta sensori- ja puettavasta teknologiasta 0,88 0,53
Minulla on ymmarrysta menetelmista ja ldhestymistavoista etahoidonmallissa 0,88 0,71
Minulla on ymmarrysté sopivasta kirjaamisesta sotessa (ja/tai) tiedonhallinnassa 0,88 0,82
Minulla on ymmarrysta datan laadun periaatteista 0,76 0,65
Minulla on ymmarrysta terveysrekisteritietojen vahimmaistietojen periaatteista 0,65 0,41
Minulla on ymmarrysta potilaskertomuksen arkkitehtuurin periaatteista 0,47 0,35
Minulla on ymmarrysta potilaskertomuksen sovelluksien periaatteista 0,59 0,47
Minulla on ymmarrysta sosio-organisationaalisista ja sosioteknisistd prosesseista 0,53 0,35
Minulla on ymmarrysta datan esittdmisestd ja analyysista kaytettdessa ensi- ja toissijaista dataa 0,76 0,53
Minulla on ymmarrysta tiedonlouhinnan perusteista 0,65 0,41
Minulla on ymmarrysta tietovarantojen perusteista 0,59 0,35
Minulla on ymmarrysta tiedolla johtamisen perusteista 0,82 0,82
Minulla on ymmarrysta eettisten ja turvallisuusasioiden perusteista 0,82 0,88
Minulla on ymmarrysta potilastiedon yksityisyyden ja turvallisuuden perusteista 0,94 0,88
Minulla on ymmarrysta termistdista soten tietohallinnossa 0,71 0,53
Minulla on ymmarrysta siitd, kuinka IT tukee kliinistd paatoksentekoa 0,65 0,47
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan taidot

Minulla on taitoa kdyttaa tietojenkasittelyvalineita tehokkaasti ja tukea terveydenhuollon ammattihenkiloston 0,82 0,82
kaytantoja

Osaan kayttaa systemaattista terveyteen liittyvaa termistoa 0,76 0,53
Osaan koodata systemaattista terveyteen liittyvaa termistoa 0,65 0,35
Osaan tyoskennella tietojarjestelmien kanssa terveydenhuollossa 0,82 0,76
Osaan tydskennella terveydenhuollon tietohallinnon kanssa 0,76 0,59
Osaan tyoskennelld oikeudellisten ja saatelyasioiden kanssa suhtessa IT-palvelun hallintaan 0,76 0,53
Osaan tyoskennelld oikeudellisten ja saatelyasioiden kanssa suhtessa IT-palvelun hallintaan sotessa 0,82 0,59
Osaan tyoskennellad henkilokohtaisten terveystilien ja Omakannan kanssa 0,88 0,59
Osaan tyoskennella sensori- ja puettavan teknologian kanssa 0,94 0,71
Osaan tydskennelld sahkoisten terveyspalvelujen kanssa 0,88 0,71
Osaan kayttaa sopivaa dokumentaatiota ja terveydenhuollon tietohallintoa 0,82 0,65
Osaan tyodskennelld yleisten soten asiakastietojarjestelmien sovellusten kanssa 0,88 0,71
Osaan tyoskennella tydnkulun prosessin, mallintamisen ja uudelleenorganisoinnin kanssa 0,65 0,41
Osaan ottaa tydssa huomioon eettiset ja turvallisuuskysymykset 1,00 0,94
Osaan ottaa tydssa huomioon potilastiedon yksityisyyden ja turvallisuuden 0,94 0,88
Osaan dokumentoida nykyisten nimikkeistojen, sanastojen ja termistojen avulla soten tiedonhallinnassa 0,88 0,71
Saamismittarin osaamisalueen kokonais siséllénluotettavuusindeksi (S-CVI/Ave) 0,80 0,66
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmdit

Taulukossa 2 on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmdt osion 12 osaamislauseen soveltu-
vuuden ja tarkeyden I-CVI. Mittarista poistettiin viisi
osaamislausetta, joissa joko tarkeyden tai soveltuvuu-
den I-CVI-arvo on alle 0,80. Nelja osaamislausetta sai
tarkeydesta I-CVI-arvon 1,00. Osaamislauseiden sovel-
tuvuusosiossa seitseman ja tarkeysosiossa 10 lausetta
ylitti I-CVI:n 0,80 rajan. Mittariin hyvaksyttiin seitseman
osaamislausetta.

Tiedonhallinta ja tietojenkdisittelytiede

Taulukossa 3 on kuvattu tiedonhallinta ja tietojenkasit-
telytiede osion 13 osaamislauseen soveltuvuuden ja
tarkeyden I-CVI. Seitsemdn osaamislausetta, joissa joko
tarkeyden tai soveltuvuuden I-CVI-arvo on alle 0,80,
poistettiin mittarista. Tayden yksimielisyyden 1-CVI:n
1,00 seka tarkeydessd ettd soveltuvuudessa sai kaksi
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osaamislausetta. Lisdksi tdrkeyden osalta tdyden yksi-
mielisyyden 1-CVI 1,00 oli yhdessa osaamislauseessa.
Osaamislauseista soveltuvuusosiossa seitsemdan ja tar-
keysosiossa kahdeksan lausetta ylitti 0,80 I-CVI:n rajan.
Mittariin hyvaksyttiin kuusi osaamislausetta.

Palvelumuotoilu

Taulukossa 4 on kuvattu palvelumuotoiluosion 10
osaamislauseen soveltuvuuden ja tarkeyden I-CVI.

Nelja osaamislausetta, joissa joko tdrkeyden tai sovel-
tuvuuden I-CVI:n arvo oli alle 0,80, poistettiin mittarista.
Yhdessa lauseessa seka tarkeyden ettd soveltuvuuden |-
CVI oli alle 0,80. Tayden yksimielisyyden I-CVI:n 1,00
seka tarkeydessa etta soveltuvuudessa sai yksi osaamis-
lause. Osaamislauseista soveltuvuusosiossa yhdeksan ja
tarkeysosiossa kuusi osaamislausetta ylitti 0,80 I-CVI:n
rajan. Mittariin hyvaksyttiin kuusi osaamislausetta.

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmat -osaamisalueen sisdllonluotettavuusindeksi suhtees-

sa tarkeyteen ja soveltuvuuteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmat -osaamisalueen osaamislauseiden Tarkeys Soveltuvuus
sisdllonluotettavuusindeksi (I-CVI)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tiedot ja ymmarys

Minulla on ymmarrysta perustiedosta ihmisen toiminnasta ja biotieteesta 0,82 0,65
Minulla on ymmarrysta siita, mista terveys koostuu, ja sen arvioinnista 0,76 0,71
Minulla on ymmarrysta nayttoon perustuvan tiedon perusteista 1,00 0,82
Minulla on ymmarrysta laatu- ja resurssijohtamisesta 0,82 0,65
Minulla on ymmarrysta potilasturvallisuuden edistamisesta 0,82 0,71
Minulla on ymmarrysta julkisista sote-palveluista 0,94 0,94
Minulla on ymmarrysta tulosten mittaamisesta 0,82 0,82
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan taidot

Minulla on taitoa kliiniseen paatdksentekoon 0,71 0,65
Minulla on taitoa tydskennelld ndytt66n perustuvan kdytanteen mukaisesti 0,88 0,94
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan osaaminen

Osaan ohjata sote-asiakasta kayttden tietoa terveydesta ja sen arvioinnista 1,00 0,94
Ymmarran kliinisen paatoksenteon periaatteet seka diagnostiset etta hoidon suosi- 1,00 0,88
tukset

Osaan osallistua sdhkoisten soteprosessien kehittdmiseen 1,00 0,94
Osaamismittarin osaamisalueen kokonais siséllonluotettavuusindeksi (S-CVI/Ave) 0,88 0,80
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Taulukko 3. Tiedonhallinta tai tietojenkésittelytiede osion sisdllonluotettavuusindeksi suhteessa tarkeyteen ja
soveltuvuuteen.

Tiedonhallinta ja tietojenkasittelytiede -osaamisalueen osaamislauseiden sisallén- Tarkeys Soveltuvuus
luotettavuusindeksi (I-CVI)
Yleiset, tiedot, taidot ja osaaminen

Minulla on ymmarrysta perustiedonhallinnan termistosta 1,00 0,88
Osaan prosessoida tekstid tietokoneella 1,00 1,00
Osaan kayttaa taulukkolaskentaohjelmia 0,94 0,76
Minulla on ymmarrysta projektijohtamisesta 0,76 0,88
Osaan osallistua projektijohtamisen prosessiin 0,82 0,94
Osaan johtaa projektijohtamisen prosessia 0,82 0,65
Minulla on ymmarrysta muutosjohtamisesta 0,76 0,65
Osaan osallistua muutosjohtamisen prosessiin 0,76 0,76
Osaan johtaa muutosjohtamisen prosessia 0,71 0,53

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tiedot ja ymmarys

Minulla on ymmarrysta paatéksenteon tuen metodeista ja sovelluksista potilasohjauk- 0,76 0,59
seen laaketieteeteen tiedon pohjalta
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan osaaminen

Osaan tyoskennelld ohjelmistojen ja paatdksenteon tuen metodien kanssa 0,94 0,88
Osaan osallistua paatoksenteon tuen metodien kehittamisprosessiin ja kliinisten hoito- 0,94 0,88
polkujen kdyttdéon

Osaan kommunikoida sédhkdisesti, mukaan lukien séhkoéinen tiedonsiirto muiden am- 1,00 1,00
mattilaisten kanssa internetin kautta

Osaamismittarin osaamisalueen kokonaissisédllénluotettavuusindeksi (S-CVI/Ave) 0,86 0,80

Taulukko 4. Palvelumuotoilun osaamisalueen osion sisallénluotettavuusindeksi suhteessa tarkeyteen ja soveltu-
vuuteen.

Palvelumuotoilu-osaamisalueen osaamislauseiden sisallonluotettavuusindeksi (1-CVI) Tarkea Soveltuva
Tapani tyoskennelld on asiakasldahtdinen 1,00 1,00
Osaan madritella tarpeita ja asettaa tavoitteita palvelumuotoiluprosessille 0,94 0,88
Osaan analysoida ja koordinoida erilaisia resursseja palvelumuotoiluprosessissa 1,00 0,88
Osaan luoda ndyttéon perustuvia argumentteja palvelumuotoiluprosessissa 0,94 0,88
Osaan ajatella ja integroida diagrammeja eri alueilta palvelumuotoiluprosessia 0,71 0,47
Osaan luoda erilaisia malleja palvelumuotoiluprosessiin 0,82 0,59
Voin testata ja uudelleen arvioida erilaisia malleja palvelumuotoiluprosessissa 0,88 0,65
Ymmarran mahdollisen kontekstin palvelumuotoiluprosessille 0,88 0,76
Osaan ottaa osaa suunnitteluprosessiin 0,94 0,82
Ymmarran muotoiluajattelun ja palvelumuotoilun prosessin terminologian 0,94 0,82
Osaamismittarin osaamisalueen kokonaissisédllénluotettavuusindeksi (S-CVI/Ave) 0,91 0,78
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Koko osaamisen mittarin ja osioiden sisallon-
luotettavuusindeksin vertailu

Osaamismittarista laskettiin koko mittarin ja mittarin
osioiden sisdllonluotettavuusindeksi (S-CVI/Ave) seka
osaamislausekohtaiset sisdllonluotettavuusindeksit (I
CVI), joiden hyvaksymisrajaksi maariteltiin 0,80 kirjalli-
suuden mukaan. 82 osaamislauseen kyselysta jai opet-
tajien arvioinnin jalkeen 35 osaamislausetta kuvaamaan
opiskelijoiden tarvitsemaa osaamista. Koko mittarin
tarkeys (S-CVI/Ave) oli ensin 0,84 ja lauseiden vidhen-
nyksen jalkeen 0,94. Soveltuvuuden S-CVI/Ave oli ensin
0,72 ja vdahennyksen jalkeen 0,91.

Osaamisalueiden sisdllonluotettavuusindeksit esitetdan
seuraavassa, niin ettd ensin on alkuperdisen mittarin
arvo ja sen jalkeen suluissa osaamislauseiden poiston
jalkeiset arvot: sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
linnan ydintiedot ja taidot: soveltuvuus 0,66 (0,91) ja
tarkeys 0,80 (0,92) S-CVI/Ave; sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmat: soveltuvuus 0,80 (0,90) ja
tarkeys 0,88 (0,95) S-CVI/Ave; tiedonhallinta ja tietojen
kasittelytiede: soveltuvuus 0,80 (0,93) ja tarkeys 0,86
(0,95) S-CVI/Ave; palvelumuotoilu: soveltuvuus 0,78
(0,82) ja tarkeys 0,91 (0,96) S-CVI/Ave. Arvioinnin tulok-
sen ja lauseiden poiston jalkeen osaamisen arviointimit-
tarissa oli 35 osaamislausetta ja kaikkien osioiden sisal-
I6nluotettavuusindeksit kohosivat.

Vastaajien nikemykset lomakkeesta

Vastaajista kahdeksan oli kommentoinut lomaketta.
Osa vastaajista kommentoi lomakkeen olevan liian pitka
ja termistdn haastavaa, varsinkin vieraalla kielella.
Opettajat toivoivat lauseiden kielioppia tdsmennetta-
vaksi ja taustakysymyksia selkeammiksi.

Sisdllollisesti avoimissa vastauksissa kommentoitiin
terveysalan ja sosiaalitydn eroavaisuuksia. Pohdittiin
termistda. Esimerkiksi kliininen paatoksenteko ei ole
sosiaalitydssa kdytetty termi. Vastaaja mietti, pitaako
sosiaalitydlle ja terveydenhuollolle olla eri kysymykset.
Toisena sisallollisena alueena yksi vastaaja mietti, onko
palvelumuotoilu oikea tapa saavuttaa potilas- ja asia-

kaslahtoisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Pohdinta

Eri alojen ammattikorkeakoulun opettajilla on keskei-
nen rooli ohjata opiskelijoita monialaisissa ryhmissa
vahvistamaan osaamistaan sdhkoisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon-palvelujen kehittamisessa. Kehittamis-
tyGssa tarvitaan osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnasta [17] ja palvelumuotoilusta. [25,26]
Tama tutkimus tuo esiin opettajien ndkemyksen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja palvelumuo-
toilun osaamisen tarkeydesta ja soveltuvuudesta sosiaa-
terveydenhuollon, IT-alan

li- ja liiketalouden ja

insindori- ja IT-liiketalouden opiskelijoille.

Sote-tieto hyotykayttdoon strategian tavoitteet [1] ja tyo
ja elinkeinoministerion ajatukset tekoalyajan tyosta [3]
vaativat kaikkien ammattilaisten osaamisen vahvista-
mista. Toisaalta Rajalahti (2014) on osoittanut, etta
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon opettajat tarvitsevat
lisdd osaamista talla alueella [29]. Tassa tutkimuksessa
sosiaali- ja terveydenhuollon-alan opettajia oli hieman
yli puolet (n=10) ja liiketalouden seka IT-alan opettajia
oli yhteensd alle puolet (n=7). Nykyisen tyotehtavan
kuvaaminen oli vapaaehtoista, mutta yli puolet mainitsi,
ettd heilld on (n=9) lehtorin ja kahdella yliopettajan
tehtava, joten he voivat vaikuttaa opetuksen sisaltoihin.
Tasta lahtokohdasta he ovat asiantuntijavastaajia, vaik-
ka he eivat kaikki ole erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan ja palvelumuotoilun asiantunti-
joita. Vastaajat olivat Virosta, Latviasta ja Suomesta,
Suomesta kuitenkin enemmisto.

Tutkimuksen validiteetin vahvuus perustuu oikeaan
tutkimuksen kohderyhmaan ja oikeisiin kysymyksiin.
Validiteetin arviointi kohdistaa huomion siihen, kuinka
hyvin tutkimusote ja siind kdytetyt menetelmat vastaa-
vat tutkittavaa ilmiota. [36]. Tutkimuksessa kaytettiin
sisallonluotettavuusindeksid I-CVI maarittelemaan opet-
tajien arvioita osaamislauseista. Opettajat arvioivat,
ettd mittarin 82 osaamislauseesta 27 ei ollut tarkeita ja
44 ei ollut soveltuvia opiskelijoiden osaamisvaatimuk-
siksi. Tassa tutkimuksessa vaadittiin sekd tarkeyden ettd
soveltuvuuden |-CVI-arvoksi yli 0,80, jotta osaamislause
on hyvaksyttdava. Tutkimuksissa hyvaksyttdvyyden raja-
na on kaytetty arvoja 0,78 I-CVI [33] ja 0,80 I-CVI [34].
Polit [31,32] maaritteli hyvaksyttdvyyden rajaksi vahin-
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tdan 0,78 I-CVI, kun vastaajia on yli viisi. Tutkijat paatyi-
vat tdssa tutkimuksessa I-CVI:n arvoon 0,80. Vastaajien
arvioin jalkeen osaamismittariin jai 35 osaamislausetta.
Kyselylomakkeen kasitteet pohjautuvat EU:n luomaan
monialaiseen osaamisen tasojen viitekehykseen EQF
[27], maailman laajuisesti hyddynnettyyn terveyden-
huollon tiedonhallinnan opetussuunnitelmaan [17] seka
palvelumuotoilun [26] keskeisiin kasitteisiin, joihin lo-
makkeen teoriaan pohjautuva sisallon validiteetti pe-
rustuu. Tassa tutkimuksessa ei ole varsinaisesti mitattu
rakennevaliditeettia [36], mutta kyselyn osiot perustu-
vat pddosin jo olemassa olevan opetussuunnitelman
[17] rakenteeseen, jolloin keskeiset rakenteet ndhdaan
olemassa olevina kokonaisuuksina. Lomakkeen sisalt6ja
avataan tulosten kautta seuraavissa kappaleissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ydintiedot
ja -taidot osaamisalueella vastaajien arvioiden perus-
teella mittarin seuraavaan versioon hyvaksyttiin 16
osaamislausetta. Tarkeiksi ja soveltuviksi katsottiin
osaamislauseet, jotka muun muassa kuvasivat yleisesti
taitoa kdyttda ohjelmia henkilékohtaiseen sdhkoiseen
kommunikaatioon, kirjaston luokitusjarjestelmaan,
informaationlukutaitoa, ymmarrysta ja taitoa tiedonha-
kuun ja tutkimusmetodeihin. Ndma ei- alasidonnaiset
taidot ovat tarkeitd opiskelijan osaamisen vahvistami-
sessa, ja niita tarvitaan EQF-vaatimustasojen viisi ja
kuusi tavoittamiseksi [27]; ne ovat myds olennaisia

tekodlyaikakauden tyolle [3].

EU:n tietosuoja-asetus [24] on korostanut tietosuojan ja
turvan merkitystd, johon nelja osaamislausetta liittyy.
Keskeisind osaamisalueina ovat ymmarrys seka taito
ottaa tydssa huomioon eettiset ja turvallisuusasiat seka
potilastiedon yksityisyys ja turvallisuus. Sote-tieto hyo-
tykayttoon strategia kuvaa [1] ja tutkimus osoittaa sote-
ammattilaisten tarvitsevan toimivat jarjestelmat [2], ja
niiden rakentamiseen tarvitaan IT-alan ja liiketalouden
osaamista, kun kehitetdaan sahkoisia palveluja. Tutkimus
tuo esiin yhteisen koulutuksen tarpeen eri taustoista
riippumatta [20,21,30]. Ydintietojen ja -taitojen osa-
alueessa korostuivat seuraavat asiat yhteisen ymmar-
ryksen luomiseksi: tietojen prosessoinnin tarve, IT:n
hyodyt ja rajoitukset seka tietojarjestelmat ja kirjaami-
nen sotessa, myos tiedonhallinnan ja tiedolla johtami-
sen perusteet. Taitojen ndakékulmasta tietojenkasittely-
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valineiden tehokas kdytto ja soten ammattihenkil6ston
kaytantdjen tukeminen arvioitiin tarkeiksi ja soveltuviksi
osaamisalueiksi kaikille ammattiryhmille. Yha enemman
soten tyOprosesseista tuotettava tieto ja tiedolla joh-
taminen ovat osa jokaisen tydntekijan tyota. Eettisyys ja
turvallisuus korostuvat, kun tekodly tuo uusia mahdolli-
suuksia tiedon kdyttéon, mikd mahdollistaa tiedon
toissijaisen hyddyntamisen asiakkaan itsensa hyodyksi
seka hallinnossa etta tutkimuksessa [1,3].

Vastaajien ndkemyksen mukaan ammattikorkeakoulu-
opiskelijat eivat tarvitse tietoa soten tiedolla johtami-
seen. Kaikki eivat tarvitse myoskadn terveyteen tai
soten tiedonhallinnan termist66n tai niiden kayttami-
sen taitoon liittyvaa tietoa. Vastaajien arvion mukaan ei
tarvita taitoa kirjata nykyisten termistdjen mukaan
soten tiedonhallinnassa eikd ymmarrysta tai taitoa
termiston koodaamisesta, tiedonlouhinnasta tai tieto-
varantojen ja datan laadun perusteista. Nama ovat
kuitenkin perusedellytyksia sote-tiedon saamiseksi
hyotykayttéon [1,2] ja osaksi alykkaita jarjestelmia,
joissa sote on keskeinen edelldkavijaalue [3]. Esimerkik-
si sosiaalityontekijat [12,13] ja sairaanhoitajat tarvitse-
vat omassa tydssaan termistoja kirjaamiseen [2,4,5,8—
11]. Kuitenkin kaikki ammattilaiset tarvitsevat yhteista
kieltd ~ sahkoisten

[4,20,30].

sote-palvelujen  kehittdmiseen

Datan esittdminen ja sen analyysi kdytettdessa ensi- ja
toissijaista dataa ei saavuttanut arvioinnissa riittavaa
yksimielisyytta. Tuloksessa nakyvat eri aloja edustavien
opettajien ndakemykset tarkeydestd. Datan esittdiminen
ja sen analyysi ovat keskeisia IT-insindoreille [15], mutta
tarvitseeko muiden ammattiryhmien ymmartaa periaat-
teet? Sotessa tiedolla johtaminen on enenevassa maa-
rin jokaisen ammattilaisen ty6ta [1,4,5]. Opettajat eivat
arvioineet myoskdan sosio-organisationaalisten kon-
tekstien ja sosioteknisten prosessien olevan tarkeita,
mutta palveluja kehitettdessa ne auttavat hahmotta-
maan kokonaisuuksia [16,17]; ne eivat ole soten henki-
I6kunnan ydinosaamista, mutta esimerkiksi sairaanhoi-
tajien [4,5] ja muiden sote-ammattilaisten [17,20]
tyonkuvaan kuuluu osallistua sahkoisten palveluiden
kehittamiseen [4,5,16,20].
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Lahes puolet vastaajista eivat olleet sote-opettajia, ja
siksi osaamislauseiden soveltuvuutta on tarkea arvioida
ja muokata, jotta ne vahvistaisivat monialaisuutta. Esi-
merkiksi tarkeiksi, mutta ei soveltuviksi osa-alueiksi
arvioitiin ymmarrys sekd taito tyoskennelld eri mene-
telmilld ja lahestymistavoilla etdsote-palveluissa seka
henkilokohtaisten terveystilien ettd puettavan teknolo-
gian kanssa. MyoOskadn taito kirjata ja tydskennelld
terveydenhuollon tietohallinnon keskeisten tietojarjes-
telmien kanssa ei saavuttanut riittavaa yksimielisyytta
soveltuvuudessa. Tutkimuksen mukaan sdahkoisten sote-
palveluiden kehittdjia on tdrkeda kouluttaa yhdessa
yhteisen ymmarryksen luomiseksi [16,20,30]. Sosiaali-
ja terveysministerion strategia [1] korostaa tiedon toi-
siokayton merkitysta. Sosiaali- ja terveydenhuollon -
ammattilaisten tulee hallita soten tiedonhallinnan pe-
rusteita ymmartadkseen tiedon kayton laajemmin kuin
vain yksittdisen asiakkaan dokumentaationa [2,4-13].

Opettajien arviossa tieto tai taito tyoskennelld oikeudel-
lisuus ja saately asioissa IT-palvelun hallinnassa yleensa
tai sote-ymparistossa ei katsottu tarkedksi ja soveltu-
vaksi osaamiseksi opiskelijoille. EU:n tietosuoja-asetus
vaatii kuitenkin kaikilta ammattilaisilta vahvaa osaamis-
ta talla alueella [22]. Opettajat eivat katsoneet tarkeaksi
ja soveltuvaksi osaamislausetta, joka koski taitoa tyos-
kennelld soten tietohallinnon kanssa. Yksi soten keskei-
simmistd toimijoista sahkoisten palvelujen kdytossa ja
kehittdamisessd on organisaatioiden tietohallintoyksikot
[1]. Sosiaali ja terveydenhuollon -palvelujen kehittajien
tulisi ymmartaa tietohallintoyksikodiden rooli ja yleisim-
mat toimintatavat. Myodskaan taitoa tydskennelld tyon-
kulun prosessin mallintamisen ja uudelleen organisoin-
nin kanssa ei nahty tarkedksi eikd soveltuvaksi
osaamislauseeksi, mutta se on keskeistd kehitettdessa
monialaisesti keinoin
[25,26].

palveluja  palvelumuotoilun

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmat osaa-
misalueesta osaamislauseet vdhenivat kahdestatoista
seitsemaan. Hyvaksytyt aihealueet kasittelevat ymmar-
rystd nayttoon perustuvasta tiedosta, julkisista sote-
palveluista ja tulosten mittaamisesta. Taidon ja osaami-
sen nakokulmasta korostuivat taito tydskennelld nayt-
t66n perustuvasti, sote-asiakkaan ohjausosaaminen

kayttden tietoa terveydestd ja sen arvioinnista, osaami-
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nen kliinisen padtoksenteon periaatteista sekd diagnos-
tisista ettda hoidollisista suosituksista seka taito osallis-
tua sdhkoisten sote-palveluprosessien kehittdmiseen.
Tassa tulee esiin vastanneiden opettajien monialaisuus:
osaamislauseiksi ei hyvaksytty tyoskentelya sdhkoisissa
sote-palveluissa, mutta niiden kehittdminen nahdaan
tarkeaksi ja soveltuvaksi. Hovenga ym. [16] ovat mallin-
taneet myos liiketalouden roolia osana soten sdhkoisia
palveluprosesseja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméat osa-
alueeseen ei hyvaksytty terveyteen ja sen arviointiin
liittyvid osaamislauseita eikd taitoa kliiniseen paatok-
sentekoon. Vajaa puolet opettajista eivat ole terveys-
alalta eivatka siksi koe naita tarkeind oman alan opiske-
lijoille. Avoimissa vastauksissa tuli esiin, ettd kliininen
on terveydenhuollon kasite, joka ei koske sosiaalityota.

Osa-alueelle katsottiin tarkedksi mutta ei soveltuvaksi
ymmarrys perustiedosta ihmisen toiminnasta ja biotie-
teestd, laatu- ja resurssijohtamisesta seka potilasturval-
lisuuden edistamisestd. On pohdittava, kuinka laajasti
opiskelijat aikaisemman koulutuksen pohjalta osaavat
perustiedot ihmisen toiminnasta ja biotieteesta [27],
koska mittarilla omaa osaamistaan arvioineista opiskeli-
joista yli 90 prosenttia oli sitd mieltd, ettd he osasivat
asian [30]. Potilasturvallisuuden edistéminen on ensisi-
jaisesti sote-henkilostén asia, mutta kun hoito yha
enemman tapahtuu sahkoisesti, potilasturvallisuus
koostuu yha enemman monialaisesta tyosta kehitetta-

essa yha turvallisempia palveluja [1].

Tiedonhallinta ja tietojenkasittelytiede osaamisalueesta
osaamislauseet vahenivat 13:sta kuuteen. Kaksi seuraa-
vaa osaamislausetta ovat perustaitoja, jotka ovat jo
[23]:
prosessointiin tietokoneella ja taito kommunikoida

ECDL:n perusosaamiskuvauksissa taito tekstin
sahkoisesti, mukaan lukien sdhkoéinen tiedonsiirto mui-
den ammattilaisten kanssa internetin kautta. Projekti-
ja muutosjohtamisen osaamista kartoittava kuuden
osaamislauseen sarja kuvasi osaamista tiedon ja ym-
marryksen, mukanaolon taidon ja prosessin johtamisen
taidon tasolla. Opettajat katsoivat, ettd tdsta sarjasta
riittda lause “Osaan osallistua projektijohtamisen pro-
sessiin” Eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksessa
EQF:n [25] tasoilla 5-6 vaaditaan kaikilta opiskelijoilta
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kykya johtaa muutosta. Opettajien vastaus ei ole saman
suuntainen EQF-vaatimustasojen kanssa. Myds muu-
toksessa oleva tyoelama [1,3] vaatii muutosjohtamisen
taitoja. Toisaalta avoimissa vastauksissa erds vastaaja
kuvasi vaikeutta hahmottaa tiedon ja ymmarryksen,
taitojen ja osaamisen erot. Tdma on kuitenkin EQF:n
[27] tasojen perusrakenne, jonka pitdisi olla tuttu kaikil-
le EU:n alueen toimijoille.

Tassa tutkimuksessa arvioitu osaamismittari sisaltaa
tiedonhallinta ja tietojenkasittelytiede osiosta seuraavia
osaamiskokonaisuuksia ymmarrys perustiedonhallinnan
terminologiasta, osaaminen tydskennelld ohjelmistojen
ja paatoksenteon tuen metodien kanssa sekad osaami-
nen osallistumisessa paatoksenteon tuen metodien
kehittamisprosessiin ja kliinisten hoitopolkujen kayt-
téon. Verrattaessa osaamislauseita ydintiedot-osioon
saman aihepiirin lauseet eivat tulleet hyvaksytyiksi, on
hyvd saada ndama uuteen versioon. Tdma vahvistaisi
tulevaisuuden tekoalytydn vaatimaa tyovoimaa [3].
Taitoja kayttaa taulukkolaskentaohjelmia pidettiin tar-
kedna, mutta ei soveltuvana. Tama on kuitenkin ECDL:n
[23] perusvaatimuksia. Soten tekodlyajan ty6é ja sen
kehittdminen vaativat lisdd matemaattista osaamista

[3].

Kun kehitetadan mittarin lopullista versiota, tarkeaa on
kokonaisuus seka se, ettd huomioidaan myds kasittei-
den kaytto niin, ettad kaikki ammattiryhmat ymmartavat
kasitteet riittdvan hyvin [4,25]. Nyt melko samaa kuvaa-
vat osaamislauseet tulivat joko hyvaksytyiksi tai hyla-
tyiksi, esimerkiksi kun kysyttiin paatoksenteon tuen
metodeista ja kliinisista hoitopoluista.

Palvelumuotoilun osaamislauseet vahenivat kymmenes-
td kuuteen. Vastaajat katsoivat yhdeksdn osaamislau-
setta tarkedksi ja yhden lauseen ei-tarkeaksi. Soveltu-
viksi he katsoivat kuusi osaamislausetta. Hyvaksytyt
osaamislauseet kasittelivat palvelumuotoiluprosessia
seuraavasti: asiakaslahtoisyytta, resurssien analysointia
ja koordinointia, tarpeiden maarittelya ja tavoitteiden
asettamista, nayttdon perustuvaa argumentointia, taito
ottaa osaa suunnitteluprosessiin, ymmarrysta termino-
logiasta. Hyvaksytyt osaamislauseet kuvaavat osallistu-
jan roolia palvelumuotoiluprosessissa [25,26]. Riittavaa
sisdlldnluotettavuusindeksin arvoa eivat saavuttaneet
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dia-
grammien hyddyntaminen, mallien luominen, testaa-

seuraavat vaiheet palvelumuotoiluprosessissa:
minen ja uudelleen arviointi sekd kontekstin ymmarta-
minen. Palvelumuotoiluprosessissa kaikki osallistujat
voivat luoda malleja, testata ja uudelleen arvioida niita
[25]. Kontekstin ymmartaminen on myds ei-sote-
ammattilaisille eduksi [25,26].

Kun verrataan taméan tutkimuksen opettajien arvioimia
osaamislauseita, joiden sisallonluotettavuusindeksi I-
CVI oli taydellinen (1,00) tarkeydessa tai soveltuvuudes-
sa tai molemmissa ja opiskelijoiden omaa arviota osaa-
misestaan ennen heiddn osallistumistaan BMHI opin-
toihin, kyseisella mittarilla tehdyssa tutkimuksessa niin
samoissa sisalldissa opiskelijoiden arvio oli pdaosin hyva
tai erittain hyva [30].

Eettisyys ja luotettavuus ovat keskeisia elementteja
kaikessa tutkimuksessa. Eettisyys tutkimuksen toteut-
tamisessa korostuu, kun tutkija on osa tutkittavien
joukkoa. Belmontin raportissa [37] ja Nirnbergin sdan-
nostossa [38] kasitellddn vapaaehtoista tietoon perus-
tuvaa suostumusta ihmistieteen tutkimukseen liittyvan
tutkimuksen eettisestd toimintatavasta. IImoitettu
suostumus on prosessi, jonka kautta tutkijat kunnioitta-
vat yksilon itsemadradamisoikeutta ja eettistd perusperi-
aatetta [39]. Taman tutkimuksen koettuun validiteettiin
vaikuttaa ylldkuvatut sekd seuraavat tekijat. Kaikki tut-
kimukseen osallistuvat saivat tietoa tutkimuksesta en-
nen, kuin he paattivat osallistumisestaan. Tutkimukses-
sa vastaajajoukko jai pieneksi suhteessa korkeakoulujen
koko henkilostoon, mutta edusti kuitenkin hyvin projek-
tissa tyoskentelevia henkil6itda ja kattoi monialaisen
edustuksen opettajista. Luotettavuudessa on tarkea
huomioida, etta tutkittavat eivat vastanneet aidinkielel-
I1adn kyselyyn. Joissain lauseissa saattoi olla ymmarta-
mys vaikeutta, toisaalta kaikki opettajat tydskentelivat
kansainvdlisessa projektissa, jossa kieli oli englanti.
Tutkijat ovat pohdinnassa reflektoineet tutkimuksen
tuloksia olemassa olevaan tietoon ja suhtautuvat osin
kriittisesti osaamislauseiden poistamiseen arviointimit-
tarista. Tulosten myo6ta runsas osaamislauseiden karsiu-
tuminen muokkaa osaamisen arviointimittarin raken-
ndin  vaikuttaa  mahdollisesti

netta ja myds

osaamismittarin rakenne validiteettiin [36]. Tutkimuk-
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sessa kertynyttd dataa sailytetdan suojatulla verkkole-
vyasemalla.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten mukaan opettajilla on
vaatimattomampi kasitys ammattikorkeakoulutason
opiskelijoiden osaamisvaatimuksista kuin IMIA:n BMHI-
opetussuunnitelma ja palvelumuotoilun vaiheet edellyt-
tavat. Maailman laajuinen tavoite on saada soten sih-
koiset palvelut tukemaan kansalaisten hyvinvointia ja
ammattilaisten tyoymparistéa. Tama vaatii niin ammat-
tilaisilta kuin kansalaisilta sahkoéisten vuorovaikutustai-
tojen hallintaa ja luottamusta sahkaoisiin palveluihin
eettisend ja turvallisena toimintaymparistond, jossa
voidaan hyddyntaa jo kertaalleen tallennettuja tietoja ja
tekodlyn tuomia mahdollisuuksia yksildllisten ratkaisu-
jen toteuttamisessa. Samat asiat sisallollisesti olivat
tarkeita sekd opettajilla etta opiskelijoilla. Se kuvaa
osaltaan osaamislauseiden sisdllon luotettavuutta ja
toisaalta sitd, etta opettajat eivat taysin tunne sosiaali-
ja terveydenhuollon tiedonhallinnan opetuksen sisalto-
ja, koska opiskelijoilla oli ndissd osaamisalueissa jo en-
nen opetusta hyva osaaminen. Ammattikorkeakoulu
opettajien osaamista soten tiedonhallinnassa ja sah-
koisten palvelujen monialaisessa kehittamisessa tulee
vahvistaa. Tassa tutkimuksessa vastaajajoukko oli pieni,
mutta edustaa kuitenkin monialaisia opettajia. Se antaa
suuntaa monialaisen koulutuksen kehittamisessa, vaik-
ka vaatiikin lisaa tutkimusta.

Yleiset ammatilliset osaamisvaatimukset tasoille EQF 5—
6 ovat melko vaativat. Varsinainen monialainen dialogi
on vaatimuksena EQF:n tasolla 7. Tama tutkimus antaa
aihetta pohtia, pitdisiké tutkintoihin sisdltyd myods ma-
talamman tason osaamista, joka on osa pakollisia opin-
toja. Tdma mahdollistaisi laajempien kokonaisuuksien
perusteiden ymmartamisen, mika edistdisi monialai-
suutta ja antaisi mahdollisuuden maaritella eri alojen
yhteisen osaamisen tarpeen, kun muodostetaan uusia
ammatillisia osaamisalueita, kuten soten sdhkoisten
palvelujen kehittamista.

Tama tutkimus on tarked osa mittarin validointiproses-
sia. Seuraavassa vaiheessa taman tutkimuksen tulosten
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mukaisen mittarin osa-alueiden tarkeyttd ja soveltu-
vuutta arvioivat suomalaiset ammattikorkeakouluopet-
kaikkien
osaamisen ndkdkulmasta, jotka osallistuvat sosiaali- ja

tajat ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
terveydenhuollon sdhkoisten palvelujen kehittdmiseen.
Taman tutkimuksen tuloksia voidaan kuitenkin jo nyt
kandidaattitason

hyodyntda ammattikorkeakoulujen

opiskelijoiden osaamisalueiden maarittelyssa, osana

mittarilla tehtyja aikaisempia osaamistutkimuksia.
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