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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa opettajien nakemyksida ammattikorkeakouluopiskelijoiden osaamisen
kuvaamiseen kehitettdavasta arviointimittarista sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten palvelujen kehittamiseen.
Tutkimuksessa arvioitiin aikaisemmin kehitettya ammattikorkeakouluopiskelijan osaamisen arviointimittaria, joka
perustui kansainvdliseen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan opetussuunnitelmaan ja palvelumuotoilun
osaamiskuvauksiin eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (EQF) tasolla kuusi. Tassa tutkimuksessa etsittiin vas-
tauksia siihen, miten tarkeaksi ja sovellettaviksi opettajat kokevat osaamista kuvaavat sisdllot monialaisessa kor-
kea-asteen koulutuksessa.

Delphi-asiantuntijaryhmaan osallistui kansallisen hankkeen monialainen opettajaryhmé (N = 73) kolmessa vaihees-
sa (n = 23, 25, 20). Opettajat arvioivat kyseisen asiasisallon opettamisen tarkeyttd ja osaamislauseen soveltuvuutta
opiskelijan asiasisallon hallinnan arviointiin. Arviointi tapahtui neliportaisella Likert-asteikolla (ei tarked — tarkea ja
ei soveltuva — soveltuva). Osaamislauseista laskettiin mittarin sisdllén luotettavuusindeksi (S-CVI/Ave) ja osaamis-
lausekohtaiset sisallonluotettavuusindeksit (I-CVI), joiden hyvaksymisrajaksi maariteltiin 0,80. Arvioinnin jalkeen
muodostui 40 osaamislausetta kuvaamaan opiskelijoiden tarvitsemaa yhteistd osaamista sosiaali- ja terveyden-
huollon sdhkoisten palveluiden kehittamisessd ja kayttamisessa. Tulokset osoittavat, ettd opettajat eivat vaadi
EQF-osaamistasoa kuusi tassa tutkimuksessa monialaiseksi maaritetylla osaamisalueella. Tutkimus vahvistaa kan-
sainvdlisen opetussuunnitelmasuosituksen kasitystd, ettd eri alojen opettajat ja opiskelijat tarvitsevat yhteista
osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon sdahkoisten palvelujen kehittamiseen alueella.

Avainsanat: osaaminen, tiedonhallinta, terveyspalvelut, sosiaalityd, moniammatillinen, sahkoinen asiointi
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Abstract

The purpose of the study was to find out teachers' views of the assessment tool, which has been developed for the
students in relation to the assessment of competence in the development of services in health and social care. A
previously developed competence assessment tool based on the international curriculum for informatics in health
and social care and the descriptions of service design at the European Qualifications Framework level (EQF) for
students of the university of applied sciences was tested and validated.

A multidisciplinary group of teachers (N = 73) from the national project participated in three (n = 23; 25; 20) Delphi
rounds. Teachers evaluated the importance of teaching the subject matter and the suitability of the statement to
assess the student’s content competencies. A four-point Likert scale (not important - important and not suitable —
suitable) was used to assess the importance and suitability. The reliability of the content validity index (S-CVI / Ave)
and the item level content validity index (I-CVI), which were defined as 0.80, were calculated. After the evaluation,
40 competence sentences were formed to describe the common skills required by students for the development
and use of digital services in health and social care. The results show that teachers do not require EQF level six in
the field of expertise identified in this study. The research confirms the idea that teachers and students from dif-
ferent fields need common expertise in the health- and social care area.

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

Johdanto kin [4]. Samankaltaisia asioita ilmeni, kun Opetushallitus

madritteli yli alojen ilmenevida muutostekijoitd, joiden

Euroopan unionin (EU) [1] ja Maailman terveysjarjestén  gryioidaan vaikuttavan palveluihin, tuotteisiin ja tyé-

(WHO) strategiat [2] tukevat eri ammattiryhmien osaa-

hon. Niitda ovat esimerkiksi moniammatillisuus ja

misen vahvistamista digitaalisten terveys- ja hyvinvoin- _gjajsuus seki digitalisaation, teknologian ja &lyratkai-

tipalvelujen kehittamiseksi sekd kansalaisten roolin

suiden vahvistuminen. [11.]
vahvistamiseksi. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon

sahkoisten palvelujen vaatimaa osaamista on tutkittu Termid moniammatillinen oppiminen kdytetddn kuvaa-

jonkin verran [3-6]. Sosiaali- ja terveydenhuollon laaje- maan kahta tai useampaa eri ammattiin opiskelevien

nevat yhteistyverkostot, ammattiryhmien vilinen opiskelijoiden ryhmad, jotka oppivat uusia asioita yh-

rajatyo ja tavoite asettaa kansalainen tuotettavien pal-
velujen keskioon lisddvat ammattilaisten uudenlaisen
osaamisen vaatimuksia [7]. Ammattilaisen tulee osata
tarjota asiakkaalle juuri hanelle sopiva palvelu. Tama
(81,
monialaisten ryhmien yhteistd osaamista, yhteistyota

vaatii ammattilaisten osaamisen vahvistamista
seka uusia ndkokulmia kehitettaviin palveluihin ja nii-
den kayttéon [2,9,10].

Myos tydelaman edustajien mielesta sahkaisiin palve-
luihin liittyvat osaamistarpeet lisdantyvat seuraavan
viiden vuoden aikana [3]. Sosiaali- ja terveydenhuollon
perusosaamista ovat maaritelleet niin sahkoisten palve-
luiden parissa toimivat ammattilaiset kuin kansalaiset-
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dessa. Toimialakohtainen oppiminen tarkoittaa osaa
koulutusprosessista, jossa yksittaiset osallistujat oppivat
toistensa rooleja ja ldahentyvat kohti aitoa yhteistyota
[12,13]. Kaikkia ammattiryhmia koskettava eurooppa-
laisen tutkintojen viitekehys (EQF) jakautuu kahdeksaan
tasoon, jotka kuvaavat ei-ammattialasidonnaista osaa-
mista. Kandidaattiopiskelijoiden on saavutettava taso
kuusi tiedoissa, taidoissa, vastuussa ja itsendisyydessa.
Tasolla kuusi, toisin kun tasolla seitseman, tieteidenva-
linen ja monialainen yhteistyo ei selkeasti ilmene osaa-
miskuvauksissa [14,15]. Suomalaiset ammattikorkea-
koulut (AMK) opettavat eri alojen opiskelijoita, mutta
mahdollisuudet monialaisuuteen ja tieteidenvaliseen
vuorovaikutukseen vaihtelevat [16]. Monialaiseen tie-
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teidenvaliseen vuorovaikutukseen pyrkiva opetus vaatii
nykyistd laajempaa koordinointia ja eri tieteenalojen
opettajien pitkdjanteistd yhteistyota [13,17,18].

Terveydenhuollon ja tiedonhallinnan ammattilaisille on
olemassa kansainvilinen bioladketieteen ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan opetussuunnitelma, jossa on
peruskayttdjan ja asiantuntijan taso [10]. Opetussuunni-
telmaa on Suomessa muokattu kulttuuriseen konteks-
tiin, ja siihen on lisdtty sosiaaliala toimintaympaéristona
[19,20]. Asiakasldhtdinen palveluiden suunnittelupro-
sessi on yksi keskeinen tekija sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sahkaoisten palvelujen tuottamisessa [21,22].

Monialainen uutta luova yhteistyd perustuu yhteisille
kasitteille ja kielelle. Tieteidenvalisen kulttuurin synty-
misen pohja on yhdessa tehtava kehittdamisty6. Koulu-
tusta jarjestettdessa on huomioitava eri alojen kulttuuri
niin oppimisessa kuin tyéelaméssakin. [23.] Opetuksen
jarjestamisessa tulee huomioida opetussuunnitelmien
yhteinen kehittdminen [17,18,24], joka saattaa alkaa
ensin yhteisten opintojaksojen toteuttamisella. Monia-
laiset opintojaksot vaativat tiivista eri alojen opettajien
yhteisty6ta ja yhteistyoprosessien jarjestaminen hallin-
nollisen tuen ja strategisen tahtotilan [13,17,18].

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa opetta-

jien nakemyksia ammattikorkeakouluopiskelijoiden
osaamiseen kehitettavastd arviointimittarista sosiaali-
ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittami-

seen.

Tutkimuskysymys on: Miten tadrkedna ja sovellettavana
kansalliset opettajat arvioivat osaamismittarin sisallot
monialaiselle ammattikorkeakouluopiskelijalle?

Tavoitteena on vahvistaa ammattikorkeakouluopiskeli-
joiden tiedonhallinnan ja palvelumuotoilun osaamista
palvelujen kehittdmiseen monialaisesti.
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Aineiston keruun vaiheet ja tutkimusmenetelma

Monialaisten opiskelijoiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tiedonhallinnan ja palvelumuotoilun osaamisen
arviointimittari on kehitetty aikaisemmassa osatutki-
muksessa [5]. Osaamismittarin sisdllon luotettavuus
perustuu kansainvdlisiin suosituksiin terveydenhuollon
tiedonhallinnasta [10] ja palvelumuotoilun osaamisen
vaiheista [22] seka aikaisempaan opiskelijoille suunnat-
tuun tutkimukseen, jossa mittaria kaytettiin [5]. Mitta-
rissa on huomioitu EQF-taso kuusi [15]. Mittarin osaa-
mislauseiden sisdllon  opettamisen  tarkeyttd ja
soveltuvuutta opiskelijan alakohtaisen osaamisen ku-
vaamiseen opettajan ndkokulmasta kartoitettiin aiem-
massa tutkimuksessa, jonka perusteella mittarissa on 35

osaamislausetta [6].

Téassa tutkimuksessa kartoitettiin opettajien nakemyksia
osaamislauseista, jotka olivat mukana arviointimittaris-
sa, jolla kuvattiin opiskelijoiden sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan ja palvelumuotoilun osaamista.
Aineisto kerattiin sahkdisella kyselylomakkeella kolmes-
sa vaiheessa hyodyntden Delphi-menetelmaa [25], joka
on hyva tapa kerata asiantuntijoiden nakemyksia. Opet-
tajilta kysyttiin, miten tarkedana he pitivat kunkin osaa-
mislauseen asiasisallon opettamista sekd miten hyvin
kukin osaamislause soveltui kuvaamaan opiskelijan
kykya hallita siinda kuvattu asia. Sdhkoéinen lomake hel-
pottaa yhteisen konsensuksen syntymistd ja tulosten
kasittelya [26]. Tassa tutkimuksessa opettajat vastasivat
neliportaisella Likert-asteikolla ja konsensuksen maarit-
telyssa kaytettiin sisallon luotettavuusindeksia. Asian-
tuntijoiden kriteerien madrittely on keskeista. He ovat
usein tutkittavan asian kaytanndn asiantuntijoita. [26]
Tassa tutkimuksessa eri alojen ammattikorkeakoulu-
katsotaan

opettajat ammattikorkeakouluopetuksen

asiantuntijoiksi.

Delphi-paneelin asiantuntijat edustivat kansallisessa
kehittamishankkeessa toimivia opettajia (N = 73), jotka
edustavat 22:ta ammattikorkeakoulua. Tutkimuslupa oli
saatu kaikilta korkeakouluilta. Vastaajille kerrottiin
kyselyn vapaaehtoisuudesta. Aineisto kerattiin ja e-
lomakkeen linkki ldahetettiin asiantuntijoille joka vai-
heessa sdahkopostilla. Lomakkeessa oli kahdeksan taus-

takysymysta ja 35 osaamislausevaittamaa, jotka jaotel-
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tiin kaikissa vaiheissa neljadan osaamisalueeseen (ol): 1)
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ydintiedot
ja -taidot (16 ol), 2) sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmat (seitseman ol), 3) tiedonhallinta ja tieto-
jenkasittelytiede (kuusi ol) [10] ja 4) palvelumuotoilu
(kuusi ol) [22].

Vastaukset siirrettiin kaikissa vaiheissa e-lomakkeelta
Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jossa laskettiin sisdl-
I6nluotettavuusindeksit. Opettajien arvioista laskettiin
osaamislausekohtainen sisallénluotettavuusindeksi
(content validity index for items) (I-CVI) jokaisesta
osaamislauseesta sekd koko mittarin sisallonluotetta-
vuusindeksit (S-CVI/Ave). [27, 28.] Likert-asteikon mu-
kaiset vastaukset ryhmiteltiin ryhmiin ei-tarkea ja tar-
kea seka ei-soveltuva ja soveltuva. Vastaukset eri mielta
(1) ja osittain eri mieltd (2) yhdistettiin yhdeksi luokaksi,
jota kuvaa arvo yksi ja joka kuvasi joko ei-tarkeaa tai ei-
soveltuvaa riippuen kysymyksesta. Osittain samaa miel-
ta (3) ja samaa mieltd (4) yhdistettiin yhdeksi luokaksi.
Arvot kolme ja neljd muutettiin arvoksi kaksi. Tama
luokkaa kuvaa tarkeda tai soveltuvaa. Tulosta kuvataan
jokaisessa vaiheessa osaamislausekohtaisella luotetta-
vuusindeksilla (I-CVI). I-CVI laskettiin seuraavasti: niiden
asiantuntijaopettajien lukumaara, jotka ovat antaneet
arvion luokkaan tarkea tai soveltuva, jaettiin asiantunti-
jaopettajien kokonaismaaralla [5,28]. Tassa tutkimuk-
sessa arvioitiin osaamislauseen ja koko mittarin sisallon

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.
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luotettavuus. Likert-vastausten lisdksi jokaista vaitta-
maa pystyi kommentoimaan myos vapaalla tekstilla.
Nama vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysilla [29].

Kun I-CVI on 0,83 tai suurempi, se on hyvaksyttava sil-
loin, kun asiantuntijapaneeli on suurempi kuin viisi
henkiloa. Tassa tutkimuksessa yksimielisyys on maari-
telty taydelliseksi, kun I-CVI oli 1,00, ja ldhes taydellisek-
si, kun I-CVI oli vahintaan 0,80. Menetelmakirjallisuuden
mukaan arvo ei saisi olla alle 0,78. Kirjallisuudessa keho-
tetaan myos katsomaan jokaisen osaamislauseen sisal-
I6n luotettavuutta eikd vain koko mittarin sisallén luo-
tettavuutta [12,27]. Samoja yksimielisyyden tasoja on
kaytetty myos aikaisemmassa tutkimuksessa [30,31].

Tulokset

Ensimmaisen vaiheen aineisto kerattiin syksyllda 2018
kansallisen hankkeen eri alojen opettajilta (N = 73).
Vastausprosentti oli 32,88 % (n = 24). Toisen ja kolman-
nen vaiheen aineisto kerattiin talvella 2019. Toisen
vaiheen vastausprosentti oli 34,25 % (n = 25) ja kol-
mannen vaiheen vastausprosentti oli 27,4 % (n = 20).

Vastaajat olivat pdaosin naisia, ja noin puolet heista
opetti hoitotyon alalla. Vastauskierroksilla yleisin kor-
kein tutkinto oli yliopiston maisterin tai tohtorin tutkin-
to. Lahes kaikilla oli pedagoginen koulutus (Taulukko 1.)

Taustatieto Vaihe 1. Vaihe 2. Vaihe 3.

Vastaajien maarat (n=24) (n=25) (n=20)

Sukupuoli

Mies 3 4 3

Nainen 20 21 17

Muu 1 0 0

Opetusala, jossa paaasiallisesti opetan

Hoitotyo 12 14 9

Fysioterapia 3 4 3

Sosionomi 4 3 4

It-insinOori 0 0 0

It-tradenomi 0 0 1

Tradenomi 1 1 0

Muotoiluala 1 0 0

Jokin muu 3 3 3
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Korkein tutkintosi

AMK 0

YAMK 4

Maisteri — yliopisto 8

Lisensiaatti 0

Tohtori 12

Olen suorittanut opettajan pedagogiset opinnot
Kylla 23

Ei 1
Tyotehtavasi talla hetkelld

Lehtori 15
Yliopettaja 6

Jokin muu 3

Mika [asiantuntija]
Tyosuhteeni on

toistaiseksi voimassa oleva 23
madaraaikainen 1
osa-aikainen 0
tuntiopettaja 0

0 0
2 3
14 12
0 0
9 5
25 19
0 1
16 14
6 3
2 3

[asiantuntija x 2] [asiantuntija, kehityspaallikko]

25 20
0 0
0 0
0 0

Ensimmdiinen vaihe

Delphi-tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa opettajil-
ta kysyttiin kunkin 35 osaamislauseen asiasisallon tar-
keytta ja soveltuvuutta. Koko kyselylomakkeen luotet-
(S-CVI/Ave)
tarkeydessa oli 0,93 ja soveltuvuudessa 0,91. Suurin osa

tavuusindeksi kaikista osaamislauseista
osaamislauseista arvioitiin tarkeiksi ja soveltuviksi. Tau-
lukossa 2 on nahtdvissa sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan ja palvelumuotoilun osaamislauseiden
tarkeys ja soveltuvuus ammattikorkeakouluopiskelijan
osaamisessa. Tummennetulla kuvatut I-CVI-arvot ovat
alle hyvaksymisrajan 0,80 I-CVI, ja jos seka tarkeys etta
soveltuvuus ovat alle 0,80 I-CVI, osaamislause on pois-
tettu seuraavista vaiheista.

6.3.2020

Ensimmaisen vaiheen tulosten perusteella 35 osaamis-
lauseesta hyvaksyttiin 19 osaamislausetta ja kolme
poistettiin. Kolme osaamislausetta sai soveltuvuudesta
alle 0,80 I-CVI, joten niitd muokattiin avoimien vastaus-
ten ja tutkijoiden asiantuntijuuden perusteella. Vas-
tauksissa kritisoitiin nayttoon perustuvuus kdasitetta,
koska se liittyy terveydenhuoltoon. Osassa palautetta
todettiin, ettd se on myds sosiaalialan kasite.

Avoimen palautteen perusteella muokattiin 13:a osaa-
mislausetta, vaikka niiden I-CVI olikin tarkeydessa ja
soveltuvuudessa yli 0,80. Viisi lausetta jaettiin kahteen
osaan, koska niissa oli kaksi osaamista kuvaavaa asiaa.
Osassa muokattiin kasitteita selkedammiksi. Toiseen
vaiheeseen otettiin 21 muokattua osaamislausetta

arvioitavaksi.
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja palvelumuotoilun osaamislauseiden tarkeys ja selkeys

ammattikorkeakouluopiskelijan osaamisessa, kuvattu Delphi-tutkimuksen ensimmadisessa vaiheessa.

Delphin ensimmadisen vaiheen osaamislausekohtainen luotettavuusindeksi (I-CVI) Tarkeys  Soveltuvuus
11. Minulla on taitoa kayttaa ohjelmia henkilokohtaiseen kommunikaatioon 1,00 1,00
12. Minulla on ymmarrysta kirjaston luokitusjarjestelman kayttéon 0,88 0,92
13. Minulla on informaation lukutaitoa ja taitoa kayttaa kirjaston luokitusjarjestelmaa 0,96 0,96
14. Minulla on ymmarrysta tiedonhakuun ja tutkimusmetodeihin 1,00 0,92
15. Minulla on taitoa tiedonhakuun ja tutkimusmetodeihin 1,00 0,88
17. Minulla on ymmarrysta systemaattisen tietojen prosessoinnin tarpeesta sotessa 0,96 0,83
18. Minulla on ymmarrysta IT:n hyddyistd sotessa 0,96 0,88
19. Minulla on ymmarrysta IT:n rajoituksista sotessa 0,96 0,92
20. Minulla on tietoa tietojarjestelmista sotessa 0,96 0,96
22. Minulla on ymmarrysta sopivasta kirjaamisesta sotessa ja/tai tiedonhallinnassa 0,92 0,96
23. Minulla on ymmarrysta tiedolla johtamisen perusteista 0,92 0,83
24. Minulla on ymmarrysta eettisten ja turvallisuusasioiden perusteista 1,00 1,00
25. Minulla on ymmarrysta potilastiedon yksityisyyden ja turvallisuuden perusteista 1,00 1,00
27. Minulla on taitoa kayttaa tietojenkasittelyvalineita tehokkaasti ja tukea terveydenhuollon 0,96 0,92
ammattihenkilon kaytantoja

28. Osaan ottaa tydssa huomioon eettiset ja turvallisuuskysymykset 1,00 1,00
29. Osaan ottaa tydssa huomioon potilastiedon yksityisyyden ja turvallisuuden 1,00 1,00
31. Minulla on ymmarrysta nayttoon perustuvan tiedon perusteista 1,00 0,96
32. Minulla on ymmarrysta julkisista sote-palveluista 1,00 1,00
33. Minulla on ymmarrysta tulosten mittaamisesta 0,96 0,96
35. Minulla on taito tyoskennelld nayttoon perustuvan kdytanteen mukaisesti 0,96 0,79
37. Osaan ohjata sote-asiakasta kdyttden tietoa terveydesta ja sen arvioinnista 0,96 0,92
38. Ymmarran kliinisen paatoksenteon periaatteet sekd diagnostiset ettd hoidon suositukset 0,88 0,83
39. Osaan osallistua sdahkodisten soteprosessien kehittamiseen 0,83 0,79
41. Minulla on ymmarrysta perustiedonhallinnan termistosta 0,96 0,92
42. Osaan prosessoida tekstia tietokoneella 0,96 0,96
43. Osaan osallistua projektijohtamisen prosessiin 0,88 0,88
45. Osaan tyoskennelld ohjelmistojen ja paatdksenteon tuen metodien kanssa 0,83 0,79
46. Osaan osallistua paatoksenteon tuen metodien kehittamisprosessiin ja kliinisten hoitopolku- 0,67 0,71
jen kayttoon

47. Osaan kommunikoida sdahkdisesti, mukaan lukien sahkéinen tiedonsiirto muiden ammattilais- 1,00 1,00
ten kanssa internetin kautta

49. Tapani tydskennelld on asiakaslahtdinen 1,00 1,00
50. Osaan maaritella tarpeita ja asettaa tavoitteita palvelumuotoiluprosessille 0,92 0,92
51. Osaan analysoida ja koordinoida erilaisia resursseja palvelumuotoiluprosessissa 0,71 0,71
52. Osaan luoda nayttd6n perustuvia argumentteja palvelumuotoiluprosessissa 0,79 0,79
53. Osaan ottaa osaa suunnitteluprosessiin 0,96 0,96
54. Ymmarran muotoiluajattelun ja palvelumuotoilun prosessin terminologian 0,88 0,88
Delphin ensimmaisen vaiheen kokonaisluotettavuusindeksi I-A-CVI 0,93 0,91

Toinen vaihe

Delphi-tutkimuksen toisessa vaiheessa opettajilta kysyt-
tiin kunkin 21 osaamislauseen asiasisallon tarkeytta ja
soveltuvuutta (taulukko 3). Kokonaissisallon luotetta-
vuusindeksi oli tarkeydessd 0,96 S-CVI/Ave ja soveltu-
vuudessa 0,85 S-CVI/Ave. Tulosten perusteella 21
osaamislauseesta hyvaksyttiin 17 osaamislausetta,
joiden I-CVI oli yli 0,80. Nelja osaamislausetta sai sovel-

tuvuudesta alle 0,80 I-CVI, ja niitd muokattiin avoimen

6.3.2020

palautteen ja tutkijoiden asiantuntijuuden perusteella.
Ne on kuvattu taulukossa kolme tummemmalla. Yhtdan
osaamislausetta ei poistettu. Avoimen palautteen pe-
rusteella muokattiin kuutta osaamislausetta, vaikka
niiden |-CVI olikin tdrkeydessd ja soveltuvuudessa yli
0,80. Vastauksissa kritisoitiin edelleen naytté6n perus-
tuvuus -kasitettd. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulosten
mittaaminen koettiin haastavana, ja lauseeseen kirjat-
tiin nyt hyotyndakokulma. Myos sosiaali- ja terveyden-
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huollon sahkoisten palvelujen kehittamislausetta muo- muotoon. Kolmanteen vaiheeseen otettiin palautteen

kattiin. Palvelumuotoilun suunnitteluprosessi nahtiin perusteella neljd uudelleen muokattua osaamislausetta

tarkedksi I-CVI-tasolla 1,0, joten soveltuvuutta muokat- arvioitavaksi.
tiin edelleen. Osaamisen kasitteitda muokattiin verbi-

Taulukko 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja palvelumuotoilun osaamislauseiden tarkeys ja selkeys

ammattikorkeakouluopiskelijan osaamisessa.

Delphin toisen vaiheen osaamislausekohtainen luotettavuusindeksi (I-CVI) Tarkeys  Soveltuvuus
12. Opiskelija ymmartaa miten eri tieteenalojen asiasanastoja kdytetaan 0,84 0,84
13. Opiskelijalla on informaation lukutaitoa 0,96 0,92
14a. Opiskelija ymmartaa tiedonhaun prosessin 1,00 0,96
14b. Opiskelija ymmartaa tutkimusmetodien tarkoituksenmukaisen kayton 1,00 0,80
15a. Opiskelijalla on tiedonhakutaitoja 1,00 0,92
25a. Opiskelijalla on ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen yksityisyyden pe- 1,00 1,00
rusteista

25b. Opiskelijalla on ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen turvallisuuden 1,00 1,00
perusteista

27. Opiskelijalla on taitoa kayttda tietojenkasittelyvalineitd tehokkaasti ja tukea sosiaali- ja ter- 0,96 0,84
veydenhuollon ammattihenkiléiden kaytantoja

29a. Opiskelija osaa ottaa tydssaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon yksityi- 1,00 1,00
syyden

29b. Opiskelija osaa ottaa tydssaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon turval- 1,00 1,00
lisuuden

32. Opiskelijalla on ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon-palveluista 1,00 0,92
33. Opiskelijalla on ymmarrysta toiminnan tulosten mittaamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 0,96 0,56
35. Opiskelijalla on taito tyoskennelld ndayttoon perustuvien toimintatapojen mukaisesti 1,00 0,68
37. Opiskelija osaa ohjata sote-asiakasta kayttaen tietoa terveydesta ja sen arvioinnista 0,84 0,80
38. Opiskelija ymmartaa kaytannon paatoksenteon periaatteet sekd avun tarpeen maarittelyn, 0,88 0,80
ettd hoidon suositukset

39. Opiskelija osaa tydskennelld sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten palveluprosessien kehit- 0,88 0,60
tamisessa

43. Opiskelija osaa tyoskennelld osana projektiryhmaa 1,00 0,96
45a. Opiskelija osaa kayttaa tyossaan tarvittavia ohjelmistoja 0,96 0,96
45b. Opiskelija osaa kayttaa tydssadn paatdksenteon tukea 0,92 0,80
53. Opiskelija osaa olla mukana palvelumuotoilun suunnitteluprosessissa 1,00 0,68
Delphin toisen vaiheen kokonaisluotettavuusindeksi I-A-CVI 0,96 0,85
Delphin kolmannen vaiheen osaamislausekohtainen luotettavuusindeksi (I-CVI) Tarkeys  Soveltuvuus
33. Opiskelija osaa kuvata ja selittda toiminnan tulosten mittaamisen hyotyja sosiaali- ja tervey- 0,95 0,65
denhuollossa

35. Opiskelijalla on taito tydskennella nayttéon perustuvan toimintatavan edistamiseksi osana 0,85 0,80
monialaista tiimia

39. Opiskelija osaa olla mukana monialaisessa tyoskentelyssa sosiaali- ja terveydenhuollon sah- 0,85 0,80
koisten palveluprosessien kehittdmisessa

53. Opiskelija osaa olla mukana palvelumuotoiluprosessissa 0,90 0,85
Delphin kolmannen vaiheen kokonaisluotettavuusindeksi I-A-CVI 0,89 0,78
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Kolmas vaihe

Delphi-tutkimuksen kolmannessa vaiheessa opettajilta
kysyttiin kunkin neljan osaamislauseen tarkeyttd ja
soveltuvuutta (taulukko 3). Kokonaissisallon luotetta-
vuusindeksi tarkeydessa oli 0,89 S-CVI/Ave ja soveltu-
vuudessa 0,78 S-CVI/Ave.

Analyysin tulosten perusteella neljdstd osaamislausees-
ta hyvaksyttiin kolme osaamislausetta, joiden tarkeyden
ja soveltuvuuden sisdllon luotettavuusindeksi on yli
0,80 I-CVI. Avoimen palautteen perusteella muutoksia
tehtiin kolmeen osaamislauseeseen. Osaamislause,
jonka soveltuvuuden arvo jai alle 0,80 I-CVI:n, selkeytet-
tiin tutkijan asiantuntijuuden ja avoimessa palautteessa
saatujen kommenttien perusteella ja sen jalkeen hyvak-
syttiin.
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Ammattikorkeakouluopiskelijoiden osaamisen arvioin-
timittari sosiaali- ja terveydenhuollon sédhkéisten pal-
velujen monialaiseen kehittdmiseen

Delphi-tutkimuksen kolmen vaiheen perusteella osaa-
misen arviointimittaria muokattiin sekd opetuksen tar-
keyden ja soveltuvuuden ettd opettajien avoimien vas-
tausten perusteella. Tuloksena osaamislauseita on 40.
Arvioitu mittari (taulukko 4) sisaltda seuraavat osaamis-
alueet: 1) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan
ydintiedot ja -taidot (23 ol), 2) sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmat (seitseman ol), 3) tiedonhal-
linta ja tietojenkasittelytiede (kuusi ol) ja 4) palvelu-
muotoilu (nelja ol).

Osaamislauseet kuvaavat kolmea erilaista aluetta tie-
toa, taitoa ja osaamista, joista tietoa kuvataan usein
kasitteelld ymmarrys eurooppalaisen tutkintojen viite-
kehyksen mukaisesti.
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Taulukko 4. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden osaamisen arviointimittari sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten
palvelujen monialaiseen kehittamiseen.

1) Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ydintiedot ja -taidot

Yleiset tiedot, taidot ja osaaminen

Minulla on taitoa kayttaa ohjelmia henkilokohtaiseen kommunikaatioon

Osaan kuvata ja selittdd miten eri tieteenalojen asiasanastoja kdytetaan

Minulla on informaation lukutaitoa

Osaan kuvata ja selittda tiedonhaun prosessin

Ymmarran tutkimusmetodien tarkoituksenmukaisen kdyton

Minulla on tiedonhakutaitoja

Minulla on taito kdyttaa tutkimusmenetelmia tarkoituksenmukaisesti

Tiedot ja ymmdrrys

Minulla on ymmarrysta systemaattisen tietojen prosessoinnin tarpeesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Minulla on ymmarrysta IT:n hyddyistd sosiaali- ja terveydenhuollossa

Minulla on ymmarrysta IT:n rajoituksista sosiaali- ja terveydenhuollossa

Minulla on tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmista

Minulla on ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisesta

Minulla on ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnasta

Minulla on ymmarrysta tiedolla johtamisen perusteista

Minulla on ymmarrysta eettisten asioiden perusteista

Minulla on ymmarrysta turvallisuusasioiden perusteista

Minulla on ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen yksityisyyden perusteista

Minulla on ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen turvallisuuden perusteista

Taidot

Minulla on taitoa kdyttaa tietojenkasittelyvalineita tehokkaasti ja tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
kaytantoja

Osaan ottaa tydssani huomioon eettiset kysymykset

Osaan ottaa tydssani huomioon turvallisuuskysymykset

Osaan ottaa tydssani huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon yksityisyyden

Osaan ottaa tydssani huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon turvallisuuden

Osaaminen

2) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmat

Tiedot ja ymmdirrys

Osaan kuvata ja selittda sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

Osaan kuvata ja selittda ndayttéon perustuvan tiedon perusteita

Osaan kuvata ja selittda toiminnan tulosten arvioinnin merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Taidot

Minulla on taito tydskennelld ndyttdon perustuvan toimintatavan edistamiseksi osana monialaista tiimia
Osaaminen

Osaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta kayttden tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista seka sen arvioinnista
Osaan kuvata kdytannon paatéksenteon periaatteet sekd avun tarpeen maarittelyn, ettd hoidon suositukset
Osaan toimia oman alan edustajana sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten palveluprosessien kehittamisessa
3) Tiedonhallinta ja tietojenkasittelytiede

Osaaminen

Osaan kuvata ja selittda perustiedonhallinnan termistoa

Osaan prosessoida tekstia tietokoneella

Osaan kommunikoida sahkoisesti, mukaan lukien sahkdinen tiedonsiirto muiden ammattilaisten kanssa
Osaan tyoskennelld osana projektiryhmaa

Osaan kayttaa tyossani tarvittavia ohjelmistoja

Osaan kayttaa tyossani paatoksenteon tukea

4) Palvelumuotoilu

Tapani tyoskennelld on asiakaslahtdinen

Osaan maaritella tarpeita ja asettaa tavoitteita palvelumuotoiluprosessille

Osaan kuvata ja selittdd muotoiluajattelun ja palvelumuotoilun prosessin terminologian
Osaan toimia oman alan edustajana palvelumuotoiluprosessissa
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Pohdinta

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden on saavutettava
ammattialansa osaaminen EQF-tason kuusi mukaisesti
[15]. Tassa tutkimuksessa osaamislauseiden jaotteluna
on kaytetty tietoa, taitoa ja osaamista EQF:n mukaan
[16]. EU:n [8] EQF:n tasossa seitseman kuvataan eri
alojen tietojen yhdistamistd ja kriittistd ymmartamista.
Tassa tutkimuksessa on etsitty eri alojen opiskelijoille
yhteistd osaamisperustaa EQF kuusi tasolle, jossa mo-
nialaisuudesta ei ole erikseen mainintaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kehittdmises-
sa tarvitaan kuitenkin monialaista ja monitieteista
osaamista ammateissa, joissa vaaditaan ammattikor-
keakoulututkinto [9,3,4,7].

Muodostettu ammattikorkeakouluopiskelijoiden osaa-
misen arviointimittari sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisten palvelujen monialaiseen kehittamiseen ku-
vaa 40 osaamislauseen avulla ammattialakohtaista
oppimista, jossa opiskelijat oppivat toistensa rooleja
[12,13].
Opiskelijoiden osaamisen arviointimittari koskee paa-

harjoitellen tyoelamalahtoista yhteistyota
asiassa moniammatillista oppimista ja monitieteista
nakokulmaa, mutta moniammatillisen osaamisen paa-
madrana on vahvistaa tieteidenvalistd osaamista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kehitta-

misessa [13,17,18].

Asiantuntijapaneelin arviot koottiin Delphi-menetelman
avulla kahdesta nakokulmasta: ensimmaiseksi osaamis-
lauseen asiasisallon opettamisen tarkeydesta ja toiseksi
siitd, miten osaamislause soveltuu kuvaamaan ammat-
tikorkeakouluopiskelijan kykya hallita lauseen asiasisal-
t6a sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa ja
palvelumuotoilussa. Sisallon luotettavuuden laskennal-
lisen analyysin lisdaksi myos Delphin eri vaiheissa saatu
avoin palaute seka tutkijoiden asiantuntijuus aiheesta
vaikuttivat osaamislauseiden viimeistelyyn. [26]

Tutkimuksen jokaisessa Delphi-prosessin vaiheessa
nahtiin osaamislauseiden kokonaissisallon luotettavuus-
indeksi (0,93, 0,95, 0,89) S-CVI/Ave opettamisen tar-
keydessa yksimielisemmaksi kuin opiskelijoiden osaami-
seen liittyva lauseen sovellettavuuden (0,91, 0,89, 0,78)

S-CVI/Ave yksimielisyys. Kaikissa vaiheissa ainoastaan
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yhdessa lauseessa opettamisen tarkeyden arvo oli pie-
nempi (0,67 I-CVI) kuin soveltuvuusarvo (0,71 I-CVI)
opiskelijan osaamisen kuvaamisessa. Lause kuvasi
osaamista osallistumisessa paatéksenteon tuen meto-
dien kehittdmisprosessiin ja kliinisten hoitopolkujen
kayttoon. Kokonaistuloksen mukaan opettajat nakevat
tarkedanda monialaisen opetuksen. Monialainen tie-
teidenvilisen vuorovaikutuksen mahdollistava opetus
vaatii kuitenkin pitkdjanteista koordinointia seka eri

tieteenalojen opettajien yhteistyota [13,17,18].

Tassa tutkimuksessa opettajat asiantuntijoina arvioivat
tarkeat ja soveltuvat asiasisallét suppeammiksi kuin eri
alojen kansainvalinen opetussuunnitelmasuositus edel-
lyttaa (4). Myos edellisessa mittarin pilotointivaiheessa
opettajat vahensivat [6] osaamislauseiden maaraa suh-
teessa kansainvadliseen opetussuunnitelmaan [10] ja
kuvasivat matalampaa osaamisen tasoa suhteessa EQF
kuusi tasoon [14,15]. Useassa osaamislauseessa, joissa
kdsitemaailma on sosiaali- ja terveydenhuoltoon liitty-
vad, kdytetddn osaamisen kuvaamiseen kdsiteparia
“ymmarrysta perusteista”, kun taas EQF kuusi [15]
osaamistason pitdisi kuvata “edistyneet tyo- tai opinto-
alan tiedot, joihin liittyy teorioiden ja periaatteiden
kriittinen ymmartdminen”. Taman tutkimuksen tulos
auttaa pohtimaan, mitd yhteinen osaaminen monialai-
sessa yhteisOssa tarkoittaa niin opiskelijoiden osaami-
sessa kuin opettajien opettamisessa [12,13]. Minkalaisia
osaamisvaatimuksia opiskelijoiden osaamisen arviointi
heijastaa opettajien osaamiseen? Jatkossa on merkityk-
sellistd miettid, kohdistuvatko osaamisvaatimukset
monialaiseen opettajien ryhmaan vai yksittdiseen opet-
tajaan opetettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon digi-

taalisten palvelujen kehittamista [23.]

Aikaisemmissa tutkimuksissa on korostettu asiakasym-
marryksen tadrkeyttd terveydenhuollon ammattilaisten
keskeisend osaamisena [9,4,7]. Kuitenkin ensimmaises-
sa vaiheessa palvelumuotoilun prosessiin liittyvia osaa-
mislauseita rajautui pois, koska niitd ei arvioitu riittavan
tarkeiksi ja soveltuviksi. Delphin ensimmaisessa vai-
heessa suurimman vyksimielisyyden saaneet lauseet
liittyivat tiedonhallinnan yleiseen osaamiseen, sosiaali-
ja terveydenhuollon eettisyys- ja turvallisuusnakokul-
miin sekd sujuvaan verkkovalitteiseen vuorovaikutuk-
seen ja tapaan tyoskennelld asiakaslahtoisesti.
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Yhtendinen kieli on merkityksellistd, jotta kehittamis-
tyota voidaan tehdd yhdessa [23]. Ensimmaisessa vai-
heessa ammattikorkeakoulun opettajat, joista ldhes
puolet olivat hoitotyon edustajia, eivat ndhneet paatok-
senteon tuen kehittamistd ja kliinisten hoitopolkujen
kayttoa riittavan tarkeiksi opettaa ja monialaisten opis-
kelijoiden osaamisen alueina soveltuviksi. Myos alkupe-
rdinen IMIA:n opetussuunnitelma on kohdennettu mo-
nialaisille opiskelijoille, ja siina ndyttd6n perustuvuus oli
osa opetussuunnitelmaa [10]. Paatoksenteon tuki ja
ndyttdéon perustuvuus olivat osalle vastaajista vieraita
kasitteitd. Nayttoon perustuvuudesta on tdssd osaami-
sen arviointimittarissa kaksi osaamislausetta. Nayttoon
perustuvuus on vahva terveydenhuollon ja lisdantyvasti
sosiaalihuollon toimintamalli [21], joten myds ei- sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisen tulee ymmartaa sen
tarkoitus. Myds toiminnan tulosten mittaaminen linki-
tettiin vahvasti terveydenhuoltoon, ja siihen liittyvan
osaamislauseen I-CVI jdi ainoana alle méaaritellyn rajan
0,80 myo6s kolmannessa vaiheessa. Tama osaamislause
on my0s ainoa, joka on asiantuntijatasolta IMIA:n ope-
tussuunnitelmassa, kun muut osaamislauseet ovat pe-
rustason osaamista [10]. Avoimen palautteen perus-
lauseiden kasitemaailmaa

teella laajennettiin  koko

sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeitd koko tutkimus-
prosessin ajan. Eettisyys korostuu, kun tutkija on osa
tutkittavien joukkoa. Tassd tutkimuksessa ammattikor-
keakoulun opettajat toimivat tiedon antajina. He saivat
tietoa tutkimuksesta ennen kuin paattivat osallistumi-
sestaan. Tutkimusta koskeva eettinen puolto saatiin
Laurea-ammattikorkeakoulusta, ja kohderyhmaan kuu-
luvat organisaatiot allekirjoittivat tutkimusluvat. Tutki-
muksessa kertynyttd dataa sdilytetaan suojatulla verk-
kolevyasemalla. Tutkimuksen vastaajajoukko edusti
noin kolmasosaa projektissa tyoskentelevistd opettajis-
ta monialaisesti kattavasti, vaikka hoitotyén opettajien
edustus oli laajin. Vastaajien lukumaara vaihteli tutki-
muksen eri vaiheissa, mihin aineiston keruun ajankohta
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saattoi vaikuttaa. Vastaajat antoivat kuitenkin runsaasti
ehdotuksia avoimissa vastauksissa. Teknisesti kolmivai-
heinen tutkimus sujui hyvin sdhkoisena kyselyna [32].

Tutkijat ovat pohdinnassa reflektoineet tutkimuksen
tuloksia olemassa olevaan tutkimustietoon ja EQF kuusi
tasoon [16] ja suhtautuneet kriittisesti siihen, ettd
osaamislauseiden osaamisen tason kuvausta madalle-
taan arviointimittarissa. Koska osaamislauseita karsiutui
jo ensimmadisessa kansainvalisessa validointiprosessissa
[6], arviointimittarin rakenne vastaa tdman arvioinnin
jalkeen yha selkedammin kansallista osaamista. Taméan
tutkimuksen aikana useita osaamislauseita jaettiin kah-
teen osaan. Nama saattavat mahdollisesti vaikuttaa
my0s osaamismittarin rakennevaliditeettiin [33].

Johtopdaiatokset

Tutkimus osoitti, ettd opettajat ovat yksimielisempia
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja palve-
lumuotoilun osaamissisadltdjen opettamisen tarkeydesta
kuin osaamislauseiden soveltuvuudesta ammattikor-
keakouluopiskelijan osaamisen kuvaamiseen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kehittdmi-
nen vaatii monialaista yhteisty6ta, jossa yhteiset kasit-
teet parantavat yhteistd ymmarrysta. Jatkossa on tar-
peen tutkia, miten osaamisen arviointimittari kuvaa
opiskelijoiden osaamista kaytdanndssa. Mittaria voidaan
hyédyntaa, kun arvioidaan ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon-
hallinnassa seka palvelumuotoilussa sdhkdisten palvelu-
jen kehittamiseksi.

Kiitokset
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reg, Central Baltic, European Regional Development
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