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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Tiivistelma

Marja Veikkolainen ja Pdivi Himaildinen. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tieto- ja
viestintdtekniikan koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen kehittimisen haasteet. Stakes,
raportteja 9/2006. 107 sivua, 20 euroa. Helsinki: 2006. ISBN 951-33-1717-X), 951-33-1718-8

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tieto- ja viestintdtekniikan koulutus- ja oppimateri-
aalitarve ja koulutuksen kehittimisen haasteet -selvitys kdynnistyi Stakesin Alue- ja kuntapalve-
lut- yksikon aloitteesta. Tdmd selvitys oli Tietoteknologia valmiuksien vahvistaminen sosiaali- ja
terveysalalla -hankkeelle (jatkossa TIVA) - hankkeen jatkotydskentelyn seuraava askel. Selvitys
on sosiaali- ja terveysministerion toimeksi antama ja rahoittama. Sen on toteuttanut Stakesin
Alue- ja kuntapalvelut yhteistydssd sosiaali- ja terveysalan tietoyhteiskuntayksikon kanssa.

Téaman selvityksen keskeisend tavoitteena oli saada valtakunnallisesti kattava tieto kuntien
ja kuntayhtymien seki sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston koulutus-
ja oppimateriaalitarpeesta sekd koulutussuunnitelmista saumattomien palvelujen ja sihkoisen
potilaskertomuksen kayttoon ottamiseksi.

Selvityksen tulosten mukaan sairaanhoitopiirit, -alueet, sosiaalitoimet sek terveyskeskukset
jarjestdvit tieto- ja viestintdteknisti (jatkossa TIVI) koulutusta, mutta eivit riittdvasti. Suurin osa
on jérjestanyt henkilostolleen TIVI-peruskoulutusta. Tietosuoja- tai tietoturvakoulutusta tai kou-
lutusta saumattomien palveluiden toimintakédytannoista ei sen sijaan ole jirjestetty yhté kattavasti.
Lisddmisen tarve on kuitenkin tiedostettu useissa paikoissa. TIVI-koulutukset on kohdennettu
erityisesti hoitohenkilgstolle. Koulutustarvetta saumattoman palvelun tavoitteiden saavuttami-
seksi ja sdahkoisten asiakas-/potilasasiakirjojen kidyttoon ottamiseksi 16ytyy kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon johtohenkildiden mukaan kaikilta eri henkilgstoryhmiltd. Suurin koulutustarve
arvioitiin olevan vanhusten laitos- ja kotihoidon henkilostoll4 ja pienin ladkareilld.

TIVI-koulutukset jirjestetddn joko erillisind koulutuskokonaisuuksina tai osana muuta
koulutusta. TIVI-peruskoulutus on jirjestetty tavallisimmin omana koulutuskokonaisuutena,
kun taas tietoturva ja -suoja-asiat koulutetaan useimmin muiden koulutusten yhteydessa. TIVI-
koulutusten jarjestimisessd yhteistyon tekeminen ei ole erityisen laajaa tai monipuolista. Yhteis-
tydkumppaneita ovat mm. ammattikorkeakoulut, ammattioppilaitokset seki sairaanhoitopiirit ja
terveyskeskukset keskendidn. Sosiaalitoimen yksikot tekevit yhteistyotd télld hetkelld vihemmain
kuin terveystoimi.

Keskeisimmiksi TIVI-koulutusten jirjestimisen haasteiksi nousivat koulutus- ja sijaismai-
riarahojen vihyys sekd koulutusten aikaisten sijaisten saannin vaikeus. Haasteiksi nousivat myos
muun muassa henkiloston tieto- ja viestintitekniset asenteet, mukaan lukien oppimismotivaatio,
tyokaytantojen heikko huomioiminen tieto- ja viestintdteknisissd koulutuksissa, riittiméaton tieto-
ja viestintidteknisten taitojen harjoitteluaika sekd muutamissa organisaatioissa koulutustarjonnan
riittdméttomyys. TIVI-koulutusten suunnitteluun seki laadun ja vaikuttavuuden arviointiin
liittyy myo6s paljon haasteita.

Sairaanhoitopiirit ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikot kokevat tarvitsevansa monen-
laista tukea TTVI-taitojen kouluttamiseen. Eniten kaikki kyselyyn osallistuneet organisaatioryhmit
kaipaavat rahallista tukea tieto- ja viestintiteknisten koulutusten jirjestimiseen. Sairaanhoi-
topiireille ja kunnille tulisi tarjota tukea mm. koulutusten suunnitteluun, organisoimiseen ja
yhteistydmuotojen kehittimiseen.

Stakes, Raportteja 9/2006



Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Sammandrag

Marja Veikkolainen och Pidivi Himaéldinen. Social- och hilsovérdspersonalens behov av IKT-
utbildning och IKT-liromedel samt utmaningarna inom utvecklingen av utbildningen. Stakes,
Rapporter 9/2006. 107 sidor, 20 euro. Helsingfors 2006. ISBN 951-33-1717-X

P4 initiativ av Stakes grupp for tjanster f6r regioner och kommuner paborjades en utredning om
social- och hilsovérdspersonalens behov av utbildning och liromedel inom informations- och
kommunikationsteknik (IKT) samt utmaningarna inom utvecklingen av utbildningen. Denna
utredning var det foljande steget i IKT-projektet, som har till syfte att forbattra social- och hilso-
vardspersonalens IT-firdigheter. Utredningen genomfordes pd uppdrag av social- och hilso-
vardsministeriet, som ocksd finansierade den. Tjanster for regioner och kommuner genomforde
utredningen i samarbete med forsknings- och utvecklingsenheten for social- och hilsovérd i
informationssamhillet.

Ett viktigt mal for denna utredning var att fa landsomfattande information om social-
och hilsovardspersonalens utbildnings- och liromedelsbehov och om utbildningsplanerna i
kommuner, ssmkommuner och sjukvardsdistrikt med tanke pé ibruktagandet av obrutna kedjor
och elektroniska journalhandlingar.

Enligt utredningsresultaten organiserar sjukvardsdistrikten, sjukvardsomrédena, socialfor-
valtningarna och hélsovardscentralerna informations- och kommunikationsteknisk utbildning (i
det foljande IKT-utbildning), men inte tillrickligt. Storsta delen har organiserat grundliggande
IKT-utbildning for sin personal. Utbildning i datasekretess och datasikerhet eller i verksamhets-
praxis for obrutna kedjor har diremot inte organiserats lika tickande. Man &dr emellertid pé
manga héll medveten om behovet av mer utbildning. IKT-utbildningen riktar sig sarskilt till
vardpersonalen. Enligt kommunernas social- och hilsovardschefer behover alla personalgrupper
utbildning for att mélen for en obruten service ska nas och for att elektroniska journalhandlingar
ska kunna tas i bruk. Personalen inom dldreomsorgens institutions- och hemvard bedomdes ha
det storsta utbildningsbehovet och likarna det minsta.

IKT-utbildning organiseras antingen som separata utbildningspaket eller som en del avannan
utbildning. Grundliggande IKT-utbildning har vanligen organiserats som ett eget utbildnings-
paket, medan utbildning i datasekretess- och datasakerhetsfragor oftare ges i anslutning till annan
utbildning. Samarbete i samband med att IKT-utbildning organiseras 4r inte sarskilt vanligt eller
mangsidigt. Till exempel yrkeshogskolor, yrkesldroanstalter, sjukvardsdistrikt och hilsovards-
centraler samarbetar med varandra. For ndrvarande samarbetar socialférvaltningens enheter
mindre med varandra dn enheterna inom hélsoforvaltningen.

De storsta utmaningarna vid organisation av IKT-utbildning &r att anslagen for utbildning
och vikarier dr smd och att det dr svért att hitta vikarier f6r dem som deltar i utbildningen. Andra
utmaningar var bland annat personalens attityder till informations- och kommunikationsteknik,
inklusive inldrningsmotivation, déligt beaktande av arbetsrutiner i IKT-utbildningen, for kort
tid att 6va nya IT-fardigheter samt ett otillrdckligt utbildningsutbud i ndgra organisationer. Att
planera IKT-utbildning och utvirdera dess kvalitet och effekt dr ocksé en stor utmaning.

Sjukvérdsdistrikten och kommunernas enheter inom social- och hilsoforvaltningen upplever
att de behover stod av olika typ nir det giller att ge utbildning i IKT-firdigheter. De organisations-
grupper som deltagit i enkéten uppgav att de mest saknar finansiellt stod for organisation av IKT-
utbildning. Sjukvardsdistrikten och kommunerna bor erbjudas stod bland annat i anslutning till
planering och organisation av utbildning och vid utveckling av samarbetsformer.

Stakes, Raportteja 9/2006



Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Abstract

Marja Veikkolainen and Pdivi Himildinen. Need for ICT Training and Teaching Materials
among Social and Health Care Professionals and Challenges for Developing Training. STAKES,
Research Reports, 9/2006. 107 pages, EUR 20. Helsinki: 2006. ISBN 951-33-1717-X

The investigation on the need for ICT training and teaching materials among social and health
care professionals and the challenges for developing training was initiated by the Regional and
Municipal Consulting group at STAKES. The investigation was a follow-up to a project on the
improvement of ICT skills in social and health care, being commissioned and funded by the
Ministry of Social Affairs and Health. It was implemented by the Regional and Municipal
Consulting group in co-operation with the STAKES Unit for eHealth and eWelfare.

The principal aim of the investigation was to gather comprehensive nationwide information
on the need for ICT training and teaching materials among social and health care professionals
working for municipalities, joint municipal boards and hospitals district, as well as on any plans
for training provision. The information was to facilitate the introduction of seamless service
provision and electronic patient records.

The investigation showed that while ICT training was provided by hospital districts and
areas, municipal social care departments and health centres, the provision was not sufficient. Most
respondents had organised basic ICT training. By contrast, the provision of training on privacy
protection and data security issues and on the functioning of the seamless service provision had
been less extensive. However, the need for more training had been recognised in several units.
The ICT training programmes had been targeted to care personnel in particular. As reported by
senior social and health care officials, the need for training was obvious in all personnel groups,
so as to enable the goals of seamless service provision to be attained and the introduction of
electronic client/patient records to be accomplished. The greatest need for training was assessed to
occur among institutional and home care personnel in services for older people while physicians
were assessed to have the least need.

ICT training was organised either as specific training courses or as part of other training.
Basic ICT training was mostly organised as specific training courses while privacy protection
and data security issues were mostly dealt with in connection with other training courses.
Co-operation in the provision of ICT training was not particularly widespread or versatile.
The co-operation partners for hospital districts and health centres included polytechnics and
vocational institutions. Units in the municipal social sector currently engage in co-operation
less extensively than those in the health sector.

The most important challenges for the provision of ICT training included the scarcity of
funds for training and substitutes and the difficulty of finding substitutes for the time of training.
Other challenges included ICT attitudes among personnel, such as motivation to learn, poor
attention given to work practices in ICT training, inadequate time available for practicing ICT
skills and, in a few units, the limited supply of training. The planning of training courses and the
assessment of the quality and outcomes of training also pose major challenges.

Hospital districts and units in the municipal social and health sectors perceive that they
need support in many respects in order to be able to improve personnel ICT skills. In particular,
the surveyed organisation groups need financial support for organising ICT training. Support
should be offered to hospital districts and municipalities for planning and organising training
and for developing ways of co-operation.

Stakes, Raportteja 9/2006
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Tietojarjestelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kansallisen kehittamisen vuosikymmen

Terveydenhuollossa tietojirjestelmien kehittiminen on alkanut jo 1970 -luvun alussa suurimpien
sairaaloiden laboratoriojirjestelmisti. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian valtakun-
nallinen koordinointi alkoi 1990- luvun puolivilissi osana yleisempii tietoyhteiskuntakehitysta.
(Hdmaldinen ym. 2006.) Sosiaali- ja terveysministerio valmisteli tissd yhteydessi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietoteknologiastrategian (STM 1995), joka luovutettiin ministeriolle 29.2.1996.
Strategiaa ei ole sittemmin uusittu, mutta sen pohjalta on jo kdynnistynyt vuosikymmenen mit-
tainen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kiyttoonottoon tihtddvi sekd kansallinen
ettd alueellinen kehittimistyo, joka jatkuu edelleen.

Keskeisimpid tapahtumia vuosikymmenen kehittimistydssd ovat olleet Makropilottihanke
(Nissild 2002; Ohtonen 2002) ja saumattoman palveluketjun kokeilulaki (811/2000), joka sdi-
dettiin vuonna 2000 tukemaan Makropilttihankeen toimeenpanoa. Vuonna 2001 kdynnistymis-
vaiheesta siirryttiin tietoteknologian hyodyntimisen seuraavaan vaiheeseen, kun Satakunnan
makropilottikuntien lisiksi uusiksi alueilla aloitettiin alueellisen viitejirjestelmén kdyttoonotto.
Uusiksi alueiksi valittiin Uusimaa (UUMA), Pirkanmaa (PIRKE), koko Satakunta ja Raahen
seutu. (Ensio 2002.)

2000-luvun alussa uudistettiin valtionavustuslainsiidiantda siten, ettd kunnat saivat rahoitus-
ta rakentamisen sijaan kehittdmiseen. Kansallisessa terveyshankkeessa ja sosiaalialan hankkeessa
on tdmdén lainsddddnnon turvin voitu myontdd kunnallisille toimijoille valtionavustusta muun
ohella myos tietoteknologian kehittimiseen. Ministerion asettama valtakunnallisten sihkoisten
potilasasiakirjojen tyoryhma médritteli (2004 ja 2005) keskeiset toimenpiteet joiden tavoitteena
oli uudenlainen kansallinen toimintamalli potilas- ja asiakastietojen sdhkoisessd kisittelyssi.
Niiden tavoitteiden mukaisille kuntien ja sairaanhoitopiirien hankkeille on myoénnetty ter-
veydenhuollossa 11 milj. euroa vuonna 2004. Vuonna 2005 sai 28 hanketta yhteensi 10,5 milj.
euroa. Tuolloin sosiaalihuollon hankkeet saivat ensimmadisend rahoituksenaan 1 milj. euroa.
Kuntatoimijat ovat omalta osaltaan rahoittaneet hankkeita vastaavan suuruisella summalla.
Rahoitusmahdollisuudet jatkuvat vield vuosina 2006—-2007. Kehittdmishankkeissa ovat mukana
miltei kaikki sairaanhoitopiirit ja lisiksi rahoitusta ovat saaneet joukko kuntien tai kuntayhtymien
hankkeita. Sosiaalialan tietoteknologiahanke -kokonaisuuden alla rahoitettuja kuntatoimijoiden
sosiaalialan teknologiahankkeita on toistaiseksi kdynnistynyt 7 kpl.

Kansallisella tasolla, terveyshankkeen osana, on valmisteltu kansallisesti yhtendisid tietojar-
jestelmdratkaisuja. Valmistelu on tapahtunut kehittimishankkeissa, joita ovat toteuttaneet mm.
Suomen Kuntaliitto, Stakes, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja HL7-yhdistys. Yhteistyover-
kostona ovat olleet kliinisen tyon ja hallinnon asiantuntijat seki tietojirjestelmitoimittajat. Tyotd
koordinoi valmisteluvaiheen alussa 2003—2004 valtakunnallisten sihkoisten potilasasiakirjojen
mddrittelyd tekevd tyoryhmi. Vuoden 2005 alusta valmisteluvastuussa on ollut ministerion
asettama Sdhkoisten potilasasiakirjajarjestelmien sekd niitd tukevien kansallisten palveluiden
toimeenpano hankkeen (STM023:00/2005) ns. “POKA” tydoryhm4, jonka tyon puitteissa on
valmisteltu sahkoisten potilasasiakirjojen viranomaisméaritykset, ehdotus kansallisen tietojér-
jestelmédarkkitehtuurin periaatteista ja ehdotus kansallisen tason toimintojen jarjestimisestd, ns.
kansallisen toimijan tehtdvistd ja toteuttamisesta. Jo aiemmin kansallisen hankkeen yhteydessi
on valmistunut useita asiantuntijatoitd (mm. STM 2004a; STM 2003; Hartikainen ym. 2000) ,
jotka ovat omalta osaltaan luoneet pohjaa kansallisten ratkaisujen toteuttamiselle. T4lld hetkelld
sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteltavana laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen
sdhkoisestd kisittelystd ja lisiksi asetusta potilaskirjojen kisittelystd uusitaan. Tavoitteena on, ettd
Suomessa on uudistetut siddokset vuoden 2007 alussa. (Hamaildinen ym. 2006)

Stakes, Raportteja 9/2006
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Toimintaymparistén muutokset toimijoiden haasteena

Sosiaali- ja terveysministerio asetti jo strategiassaan 1990-luvun puolivilissa modernin tietotek-
niikan keskeiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisen vélineeksi (STM 1995). Keskeiseksi
kehittdmisalueeksi méiriteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien vilinen yhteistyo
ja titd tukevien tietoteknologisten ratkaisujen kehittdiminen. Kehittimistyon tavoitteeksi asetettiin
saumattomat palveluketjut, joissa asiakkaan tiedot liikkkuvat asiakkaan sijasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittdvien palveluprosessien ja niitd tukevien tietojirjes-
telmidratkaisujen kehittiminen on keskeistd kansallisessa terveyshankkeessa (STM 2003; 2004a)
ja sosiaalialan kansallisen kehittimisohjelman osana toteutettavassa sosiaalialan teknologiahank-
keessa (STM 2005). Kansallisen terveyshankkeen tavoitteena on, ettd valtakunnallinen sihkoinen
potilaskertomus otetaan kdyttoon vuoden 2007 loppuun mennessi. Hankkeessa on mairitelty
valtakunnallisesti yhteniisid potilaskertomuksen luokituksia, terminologiaa ja tietorakenteita ja
nididen jakelua perustietojirjestelmiin, tietosuojaa ja tietoturvaa sekd yhtendistimisen tuomia
mahdollisuuksia kehittdd prosesseja, kuten tilastotiedon kerdamistd suoraan jirjestelmistd ja
padtoksenteon tukijirjestelmia.

Sosiaalialan kansallisen kehittdmishankkeen 2003—-2007 yhtend kokonaisuutena on tietotek-
niikan kidyton edistiminen sosiaalihuollossa. Osahankkeen tavoitteeksi on asetettu sosiaalialan
tietoteknologian kiyton edistiminen, joka alkaa omista kokonaisuutena arvioiduista kehitti-
mistarpeista. Osahankkeen keskeiseni tehtdvind on asiakastietojirjestelmien kehittiminen ja
yhtenidistiminen. Muita kehittimiskokonaisuuksia ovat muun muassa sosiaalihuollon ammat-
tilaisten tiedon hyodyntimisen kehittdminen seki kdytossd olevan tietopohjan laajentaminen ja
tiedon kéytettdvyyden edistiminen.

Kuluneen vuosikymmenen aikana uudistukset ovat siirtyneet kiytinnon ty6hon hitaasti ja
eri alueilla eri tahtiin. Monet asiat on kirjattu erilaisiin alueellisiinkin suunnitelmiin ja tavoit-
teisiin, jolloin henkildston nakokulmasta katsottuna on odotettavissa muutoksia. Satakunnan
Makropilotti pohjusti palvelun saumattomuuden ja titd tukevan, perustietojirjestelmét yhdisti-
vén aluetietojirjestelmin kehittdmistd, mutta kdytannon toteutuksiin ei paasty. (Ohtonen 2002;
Koivisto & Loula 2002.) Saumattoman palveluketjun kokeilulaki, joka on laajentunut kdytinnossa
valtakunnalliseksi ja vuonna 2007 kdyttoon otettavaksi suunniteltu valtakunnallinen sihkéinen
potilaskertomus (STM 2003) ovat omalta osaltaan lisinneet painetta varautua siihen, ettd hen-
kilgstolld on riittavisti osaamista ndiden uudistusten ldpiviemiseksi.

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa kdytossd oleva tietotekninen laite- ja ohjelmis-
tokanta on melko kattavasti selvilld (ks. esim. Kiviaho ym. 2004; Hartikainen ym. 2002; Doupi
ym. 2004). Kiviahon ym. (2004) vuosina 2003-2004 toteutettaman selvityksen mukaan sihkoi-
nen potilastietojdrjestelma oli tuotantokiytdssd 93,6 % maamme terveyskeskuksista. Yhdeksin
kymmenesti terveyskeskuksesta ilmoitti sdhkoisen jarjestelman tuotantokayton asteeksi yli 90 %,
minkd mukaan dokumentointi olisi lahes yksinomaan siahkoisti. Erikoissairaanhoidon sahkéinen
potilaskertomusjirjestelma oli selvityksen mukaan kiytossi 13:ssa 21:sta (62 %) sairaanhoitopii-
ristd. Vain kahdessa sairaanhoitopiirissd sihkoisen jirjestelmén tuotantokiyton aste oli yli 90 %.
Varsinainen ldpimurto erikoissairaanhoidon kidyttoonotoissa on juuri meneillddn, ja kiyttoaste
on erikoissairaanhoidossa lisddntynyt selvisti. (Winblad ym. 2006.)

Organisaatiorajat ylittdvien saumattomien palveluketjujen mahdollistamiseksi tarkoitettuja,
eri perusjérjestelmid yhdistavid aluetietojirjestelmikokeiluja on Makropilotin jialkeen kdynnis-
tynyt useilla alueilla. Stakesin tekemin selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun kokeilulain toimeenpanoa kokeilualueilla mukaan viitetietokanta oli vuonna 2004
suunnitteilla 17 alueella ja kiytossd 3 alueella. Vuonna 2005 se oli kiytossé 4 alueella ja pilotoi-
tavana 2 alueella. Lisdaksi muita alueellisia tietojarjestelmiratkaisuja oli kdytossd 11 alueella ja
suunnitteilla 14 alueella. (Hypponen ym. 2005.)
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Hartikainen ym. (2002) ovat selvittineet sosiaalihuollossa kidytdssi olevaa tietotekniikkaa.
Selvitys kuvaa tilannetta vuonna 2001, eikd valtakunnallisesti kattavaa selvitysti sosiaalihuollon
osalta ole sittemmin tehty. Tietotekniikan kdyton voidaan kuitenkin arvioida selvisti lisdanty-
neen vuodesta 2001 erilaisista hajanaisista lihteistd kertyneen tiedon avulla. Vuonna 2001 olivat
ohjelmistojen osalta pdivihoitoon tarkoitetut ohjelmat kiytetyimpid; niitd oli kdytossd 85 %:ssa
sosiaalitoimistoista. Yli kolme neljannekselld kunnista oli elatusturvan ohjelmisto. Noin 80 pro-
sentilla kunnista oli toimeentulotuen ja hoitopaikkalaskutuksen tehtdvien hoitamiseen tarkoitettu
ohjelmisto ja yli 60 prosentilla ohjelma kotihoidon tehtévii ja sosiaality6td varten. Yhdistetyilld
sosiaali- ja terveystoimilla tai ndilld kahdella toimialalla muutoin oli joiltain osin (esim. vanhus-
tenpalvelut) yhteisid tietojirjestelmid. (Hartikainen ym. 2002.) Muuten sosiaalihuollon osalta
ei ole toistaiseksi tiedossa alueelliseen tai muuhun rekisterinpitdjien viliseen tiedonvaihtoon
soveltuvia ratkaisuja (Hypponen ym. 2005). Asiakastietojirjestelmét toimivat suhteellisen hyvin
péivittdisessd tydssd, vaikka niistd ei vield saada esimerkiksi kaikkea tarvittavaa tilastotietoa.
Ongelmana on monesti se, etti tietojrjestelmid on muokattu yksittdisten kiyttdjien tarpeisiin
eivitkd ne ndin ollen “keskustele keskenidn”. Jarjestelmin on tarkoitus erityisesti helpottaa niin
sanottuja rutiinitoimenpiteitd, ylldpitda asiakastietoja, auttaa paatoksien toteuttamista ja lasku-
tusta. (STM 2005 b.)

Tietoteknologiavalmiuksien vahvistaminen sosiaali- ja terveysalalla (Tiva) -hankkeessa
tehdyn osaamiskartoituksen (Sinervo ym. 2005) tulokset osoittavat, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston tietotekniset perustaidot ovat puutteelliset. Noin 30 prosenttia sosiaali- ja
terveydenalan henkilostostd tarvitsee koulutusta muun muassa tietotekniikan perusteissa, sih-
kopostin ja Internetin seki potilas- tai asiakastietojirjestelmin kiaytossd. Havaittiin myds, ettd
kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa ei ole vield riittavasti tietokoneita ja ohjelmat
ovat osittain vanhentuneita. Joissain yksikoissi tietotekniikan hyodyntdmista haittasi tarvittavien
yhteyksien ja kdyttooikeuksien puuttuminen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tieto- ja
viestintatekninen koulutus ja koulutustarve

Koulutustarve tieto- ja viestintdtekniikan osalta on ollut sosiaali- ja terveydenhuollossa ajankoh-
tainen jo usean vuoden ajan. Kevidlld 1995 sosiaali- ja terveydenhuollolle tehdyissa keskeisissi
linjauksissa korostettiin osaavan ja jaksavan henkildston merkitystd, kansalaisten ja asiakkaiden
toimintamahdollisuuksien parantamista ja saumattomien palveluketjujen kehittimisti tietotek-
nologian kiyttoonotossa. (STM 1995.)

Huolimatta tieto- ja viestintdteknisen koulutustarpeen tiedostamisesta ja siihen liittyvistd
strategisista linjauksista ovat vuonna 2002 ilmestyneen sosiaalialan terveydenhuollon tietojir-
jestelmékartoituksen (Hartikainen ym. 2002) mukaan tietotekniikkakoulutukseen suunnatut
médrdrahat pudonneet lihes kaikkien koulutuskohteiden, kuten tietotekniikkaratkaisujen,
ohjelmien, varusohjelmien ja Internetin, osalta edelliseen, vuonna 1999 tehtyyn kartoitukseen
verrattuna. Koulutusméairirahojen putoaminen on ristiriidassa uusien ohjelmien kiyttoonoton,
laitekannan uusiutumisen seké henkildston keski-idn nousemisen kanssa.

Tietoteknologian kiyton edistiminen sosiaalihuollossa -hankesuunnitelma (STM 2005a)
asettaa yhdeksi keskeiseksi tieto- ja viestintdteknisten taitojen hallitsemisen haasteeksi tyontekijit,
joilla ei ole aikaisempaa atk-kokokemusta. Jos heille ei ohjelmistokoulutuksen yhteydessi tarjota
laajempaa peruskoulutusta atk-taidoista, osaaminen jii yleensd hyvin hataralle tasolle, jossa
henkil6 ei osaa hahmottaa toimenpiteensi laajempia vaikutuksia eikd yhteisvaikutusta muihin
ohjelmiin. Tarkedd on myds, ettd koulutuksen liittyy vilittomasti tyotehtdviin, silld muutoin
opitut asiat unohtuvat nopeasti.

Tieto- ja viestintdtekniikka tulevaisuuden hoitotydssi -delfitutkimuksessa on koottu asian-
tuntijaryhméan nikemyksid hoitotyon skenaarioista ja kvalifikaatioista vuonna 2010. (Jauhiainen
2004). Asiantuntijaryhma koostui 81 terveydenhuollon kidytinnon, koulutuksen, hallinnon,
tutkimuksen, kehittimisen ja terveydenhuollon tietotekniikan tehtivissd tyoskentelevistd am-
mattilaisista sekd potilaista. Tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa hoitotyon toteuttamisessa
korostuvat muun muassa tiedonhankinta- ja -kidyttotaidot, sihkoisen kirjaamisen taidot seki
tietoverkkojen kautta tapahtuva vuorovaikutus potilaan kanssa.

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy teki marraskuussa 2005 kartoituksen
sosiaalitoimen ja varhaiskasvatuksen henkiloston tietoteknisestd osaamisesta. (Kallio ym. 2006).
Kohderyhmini oli seitsemén kaakkoissuomalaisen kunnan (Imatra, Joutseno, Kouvola, Kotka,
Kuusankoski, Lappeenranta ja Pyhtdi) sosiaalitoimen ja varhaiskasvatuksen henkil6sto toimiala-
johtajasta alkaen. Selvityksen mukaan Kaakkois-Suomen sosiaalialan ammattilaisten, ja etenkin
varhaiskasvatuksen henkiloston, tietotekninen osaaminen on puutteellista. Sosiaalitoimessa henki-
lostostd noin neljannes ja varhaiskasvatuksen henkilgstd noin puolet arvioi atk-osaamisensa puut-
teelliseksi oman tyon kannalta. Osa sosiaalitoimen ja varhaiskasvatuksen henkilgstostd ei hallitse
edes tietokoneen kidyton perusteita. Isolla osalla sosiaalitoimen ja varhaiskasvatuksen henkilostod
koettiin olevan puutteita my0s tietoturvatiedoissa. Suurin osa sosiaalitoimen ja varhaiskasva-
tuksen henkil9stostd on saanut aikaisemmin atk-koulutusta. Selvityksessd kuitenkin todettiin,
ettd on oletettavaa, ettd aiempi atk-koulutus ei tue kovinkaan vahvasti nykypidivan vaatimuksia.
Myonteistd selvityksen mukaan on puolestaan se, ettd enemmisto sosiaalialan henkilostostd on
halukkaita osallistumaan atk-koulutukseen ja motivoituneita oppimaan tietokoneen kayttoa.

Henkil6ston tietotekninen osaaminen ja koulutustarve terveydenhuollossa -pro gradu
tutkielmassa (von Fieandt 2005) tutkittiin Hyvinkddn sairaalan potilaan hoitoon osallistuvan
henkiloston tietoteknistd osaamista ja koulutustarvetta. Vastaajista 30 % arvioi, ettd ei osaa
kayttad tietokonetta riittdvan hyvin tyossddn. Tietotekniseen osaamiseen vaikutti muun muassa
vastaajan ikd, koulutaso seki etenkin oma kiinnostus tietotekniikkaa kohtaan. Tikkdimmit
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tyontekijit arvioivat tietotekniset taitonsa nuorempia heikoimmaksi. Vastaavasti alemman pe-
ruskoulutustason tyontekijit arvioivat taitonsa korkeammin koulutettuja heikommaksi. Eniten
koulutustarvetta tyontekijoilld oli tietotekniikan perusteista, séhkopostin kdytostd, Internetin
kiytosta sekd potilastietojirjestelmist.

TIVA-hankkeessa (Saranto ym. 2002) on kartoitettu vuonna 2002 terveydenhuollon ja
varhaiskasvatuksen henkiloston tieto- ja viestintitekniikan koulutuksia sekd tydelimin osaamis-
tarpeita. Tieto- ja viestintdtekniikan kédyttoaste on arvioitu olevan kdytinnon hoitotyossi suuri.
Tieto- ja viestintdtekniikan kidyttd on osa pdéivittdistd potilaan/asiakkaan hoitoa. Ammattikor-
keakoulutuksen on todettu antavan suhteellisen hyvit tiedot ja taidot tietotekniikkaan, mutta
ongelmana pidetdin kdytinnon hoitotyoti tekevid ammattilaisia, joiden peruskoulutuksesta on
kulunut yli 10 vuotta. Heiddn koulutuksessa ei ole ollut tietotekniikkaa ja oppi on saatu pddasiassa
tyonantajan jdrjestimin potilastietojirjestelmin kidyttoonottokoulutuksen tai omalla ajalla
suoritetun tietotekniikkakoulutuksen kautta. Tyonantajan antama tietotekniikkakoulutuksen
méirin ja laadun on todettu vaihtelevan organisaatioista riippuen. Organisaatioiden kiytossd
olevat erilaiset potilas- ja tietojenkdsittelyongelmat, joiden sujuva kdyttiminen vaatii opettelua
ja kokemusta, ovat haasteena etenkin patkityontekijoille ja sijaisille. Sarannon ym. (2002) mu-
kaan tieto- ja viestintdteknistd koulutusta tulisi jarjestdd etenkin pitkddn ammatissa toimineille
hoitotyontekijoille ja erityisesti lddkireille, joiden koulutuksessa on hyvin vihin tietotekniikka-
koulutusta, vaikka itse tyoeldmaissd heilld on hyvin laajat kiyttooikeudet.

Hoitotyon osaamis- ja koulutustarpeen ennakointi hankkeen (Hoke-hankkeen) tiedon-
keruun kautta muodostuneet tiedot osoittavat, ettd erot tietoteknisessd osaamisessa ja kiytto-
mahdollisuuksissa olivat vuonna 2002 suuria eri terveydenhuollon tydpaikkojen ja yksikoiden
vililla. Kaikkien terveydenhuollon organisaatioiden esimiestason tyontekijit eivit kiyttaneet
tietokonetta tyovilineeni piivittiin, eikd kaikkien yksikoiden hoitotyontekijoilld ollut kdytossi
tietokonetta. Hankkeessa tehdyn sdhkoisen kyselyn suurimmat vastaamattomuuden syyt liittyivit
tietokoneen kayttotaitoihin, kdyttomahdollisuuksiin seki tietoteknisen tuen puutteeseen. (Leiwo
ym. 2002.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston taydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tiydennyskoulutus on kisitteistoltdan monimuotoista ja
vaihtelevaa. Tydnantajan tdydennyskoulutusta koskevassa lainsdddidnnossi tiydennyskoulutuksella
tarkoitetaan tyonantajan velvoitteena olevaa henkilston tdydennyskoulutusta. Yliopistolainsdd-
ddnnossi kisitteend on tdydennyskoulutus ja aikuiskoulutuksen lainsdddanngssd ammatillinen
lisdkoulutus. (Harju ym. 2002.)

Terveydenhuollon tiydennyskoulutus tuli vuonna 2004 lakisditeiseksi. Tdmi perustuu val-
tioneuvoston 11.4.2002 tekemién periaatepaitokseen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
sesta. Periaatepdatoksen mukaisesti terveyspalvelujen jirjestiminen kuuluu kuntien ensisijaisiin
tehtdviin. Valtiolle kuuluu sen sijaan vastuu terveyspolitiikan ohjauksesta ja yleisistd toiminta-
edellytyksistd. Palvelujérjestelmien toimivuuden turvaamiseksi valtioneuvosto on pédittinyt
erilaisista toimenpiteistd, joista yhtend on henkildston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen.
Sen mukaan henkildstolle jarjestetddn vuosittain keskimdairin 3—10 péivid tdydennyskoulutusta
peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen.
Tédydennyskoulutuksen kustannusvastuu on tydnantajalla.

Valtioneuvoston tekemén periaatepddtoksen toimeenpanemiseksi kansallisen terveyshank-
keen taydennyskoulutusta koskevassa osahankkeessa valmisteltiin kansanterveyslakiin ja erikois-
sairaanhoitolakiin tiydennyskoulutusta koskevat sddnnokset sekid sosiaali- ja terveysministerion
asetus. Lainmuutokset (992/2003 ja 993/2003) ja 15.12.2003 annettu sosiaali- ja terveysministerion
asetus tulivat voimaan 1.1.2004. Kansanterveyslaissa (992/2003) velvoitetaan terveyskeskuksia
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huolehtimaan siitd, ettd terveydenhuollon henkil6sto peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaati-
vuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittdvésti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutuk-
seen. Laki erikoissairaanhoitolain 10 § muuttumisesta (993/2003) velvoittaa sairaanhoitopiirin
kuntayhtymit huolehtimaan alueellaan tehtivadalaansa kohdistuvasta tutkimus-, kehittimis- ja
koulutustoiminnasta. Kuntayhtymain tulee myos huolehtia siitd, ettd terveydenhuollon henkil9sto
peruskoulutuksen pituudesta, tydn vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavésti
heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen.

Terveydenhuollon tiydennyskoulutusta ohjaavat myos laki ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkilostd (559/1994) sekd tyoterveyslaki (1383/2001). Terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd koskevan lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen yllapitiméin ja
kehittimdan ammattitoiminnan edellyttimdd ammattitaitoa ja perehtymiidn ammattitoimin-
taansa koskeviin sddnnoksiin ja madrdyksiin. Tydnantajan on luotava edellytykset koulutukseen
osallistumiselle. Tyoterveyshuoltolain mukaan tydnantaja on velvollinen huolehtimaan siiti, ettd
tyoterveyshuollon ammattihenkilo ja asiantuntija osallistuvat riittdvisti, kuitenkin vihintdin
kolmen vuoden vilein, ammattitaitoaan ylldpitavdan tiydennyskoulutukseen. Tdydennyskoulu-
tusvelvollisuus koskee myos tydterveyshuollossa itsendisend ammatinharjoittajana tyoskentelevia.
Yksityistd terveydenhuoltoa koskevassa laissa (152/1990) viitataan ammatinharjoittamisen osalta
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annettuun lakiin.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.4.2003 tyoryhmin, jonka tehtdvina oli laatia tervey-
denhuollon tdydennyskoulutuksen lainsdddént6i tukevat tdydennyskoulutuksen valtakunnalliset
suositukset eri toimintayksikdiden kidyttoon. Suositukset koskevat tdydennyskoulutuksen suunnit-
telua, mahdollistamista, toteuttamista, seurantaa seki arviointikriteereji. Taydennyskoulutussuo-
situksissa korostetaan mm. tyonantajan velvollisuutta mahdollistaa koulutuksen osallistuminen
ja tyontekijan osallistumisvelvollisuutta. Resurssien kiytt6d voidaan tehostaa ja toimintatapoja
kehittdd alueellisella ja seudullisella yhteisty6lld. Tdydennyskoulutusten seurantasuosituksissa
korostetaan yksilo- ammattiryhma- ja organisaatiotasoista seurantaa. Yksilotasolla kehotetaan
hyodyntimdidn mm. kehityskeskusteluja ja osaamiskansiota. (STM 2004b)

Sosiaalihuollon tdydennyskoulutusvelvoite astui voimaan 1.8.2005. Sosiaalihuoltolakiin
(710/1982) lisattiin pykald (539), joka velvoittaa kuntaa huolehtimaan sosiaalihuollon henki-
16ston riittdvastd tiydennyskoulutuksesta. Sosiaalihuollon henkiloston riittdva osallistuminen
jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen riippuu henkil6ston peruskoulutuksen pituudesta, tyon
vaativuudesta ja toimenkuvasta. Lain muutoksen taustana on valtioneuvoston lokakuussa 2003
antama periaatepditos sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi. Periaatepaidtoksessd painotetaan
henkiléston osaamisen vahvistamista ja ylldpitimista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiydennyskoulutusvelvoitteen tarkoituksena on vahvistaa sosi-
aalialan osaamista koko maassa. Sen katsotaan antavan kunnalliselle sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolle yhtildiset mahdollisuudet osaamisen kehittimiseen tdydennyskoulutuksen avulla.
Tédydennyskoulutusten valmistelua, suunnittelua ja toteutusta varten Sosiaali- ja terveysministerio
on julkaissut vuonna 2006 sosiaalihuollon tdydennyskoulutussuositukset. Suosituksissa koroste-
taan mm. sitd, ettd tdydennyskoulutuksen tulee olla osa kunnan henkilosto- ja palvelustrategiaa
ja koulutuksen lihtokohtana tulee olla toiminnan kehittiminen ja henkiloston osaamistarpeet.
Téydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja sen tulee perustua henkilgston osaamisen
arviointiin ja erilaisiin kehityssuunnitelmiin. (STM 2006.)
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Tietoteknologian kayttoonottoa tukevan
koulutuksen keskeisia kasitteita

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston tieto- ja viestintatekniset
koulutukset

Tieto- ja viestintitekniselld (TIVI) -koulutuksella tarkoitetaan tissa selvityksessd tyonantajan
jarjestimad koulutusta, jolla vahvistetaan henkiloston tieto- ja viestintdteknisid valmiuksia, joita
he tarvitsevat saumattomien palvelujen, sdhkoisen potilaskertomuksen ja asiakastietojérjestelman
kayttoonottamiseksi.

Tietoteknisiin perustaitoihin kuuluu tissd selvityksessi laitteen kiytto, tekstinkisittely,
tiedonhaku ja sdhkopostin kiytto sekd tyokaluohjelmien (esim. Exel, Word) peruskytto. Tieto-
tekniikan perustaitokoulutuksen on tarkoitus antaa ammattilaisille kokonaiskuva tietoteknii-
kasta ja sen hyodyntimisestd eri alueilla, kdsitys laitteiden ja ohjelmistojen kdyttotavoista ja
toimintaperiaatteista sekd tuntemus alan peruskisitteistd. Tietotekniikan perusteisiin kuuluu
mm. tietotekniikan mahdollisuuksien ja tietojirjestelmien kéyttotarkoituksien ymmartiminen
ja sdhkoisen asioinnin hallinta.

Tieto- ja viestintdteknisid ohjelmia ja niiden soveltamista koskeva koulutus viittaa tdssi selvi-
tyksessi erilaisiin asiakas- ja potilastietojirjestelmidn ohjelmistokoulutuksiin. Koulutus antaa
henkilolle ohjelman kayton lisdksi kokonaiskuvan siitd, miten ammattihenkil6 voi hyodyntad
ja soveltaa ohjelmaa omassa tyossi seki kisityksen laajasta kokonaisuudesta, johon ohjelman
kiytto liittyy.

Saumaton palvelu

Téssd selvityksessd saumaton palvelu liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluket-
jun kokeilulakiin (laki 811/2000), joka tuli voimaan 1.1.2000. Saumaton palvelu on toimintamalli,
jossa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan palvelutapahtumat nahd4an
yhteni kokonaisuutena, vaikka palvelut tuotetaan eri toimintayksikoissé tai eri organisaatiossa.
Keskeistd saumattomassa palvelussa on, ettd asiakasta koskeva tieto kulkee yli organisaatio (rekis-
terinpitdjien) rajojen. Oleellista tdssd tiedonvaihdossa on se, ettd tiedon luovuttamiseen tarvitaan
potilaan/asiakkaan suostumus.

Saumattoman palvelun luomilla uusilla toimintakaytannoilla tarkoitetaan téssé selvityksessi
asiakkaan/potilaan hoitamiseen liittyvid uusia toimintakédytant6jd, joissa kdytetddn hyviksi tieto- ja
viestintdtekniikkaa. Saumattoman palvelun toimintakdytinnot sisaltivit myos organisaatioiden
rajat ylittdvin asiakkaan palvelukokonaisuuden hallinnan.

Saumattoman palvelun toteuttaminen edellyttdd Ruuskan ym. (2004) mukaan, ettd kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmit siirtyvit sihkoiseen dokumentointiin. Jotta sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkil6sto pystyisi hahmottamaan potilaalle tarjottavat palvelut yhteni
kokonaisuutena, tarvitaan toimintakiytdntojen yhdistamistd, yhteistd kisitteistod ja luokituksia.
Potilaan palveluun osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat yhd enemmaén tietoa
muiden saumattoman palvelun kannalta keskeisten toimijoiden toimintatavoista, uusia asian-
tuntijoiden vilisid tiedonvilityskanavia ja yhtendisid kdytint6ja hoitotyohon.
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Aluetietojarjestelma

Aluetietojidrjestelmien kehittdmisen tarkoituksena on ollut tukea saumattomalle palveluketjulle
asetettuja yleisid tavoitteita (Asikainen ym. 2005). Aluetietojirjestelma tarkoittaa teknisid sovel-
luksia, jotka ovat alueen yhteisessd kdytdssd, usean organisaation tai toimintayksikon kayttamia.
Aluetietojérjestelmén laajuus ja toimintatapa saattavat vaihdella. Aluetietojirjestelmai ovat
kehittdneet ne alueet, jotka ovat olleet saumattoman palveluketjun kokeilulain piirissd. Kehi-
tetty aluetietojirjestelmd antaa mahdollisuuden kéyttdjien tunnistamiseen ja kdyttooikeuksien
hallintaan, suostumusten hallintaan seki viitetietojirjestelmin ja koodistojen hallintaan. Alue-
tietojdrjestelmissd lisdpalveluna voi olla esimerkiksi informaatiojirjestelmé alueen palveluista,
palveluketjusuunnitelma sekid kertomustietojen ja kuvien arkistointi, alueellinen ajanvaraus,
alueellisen pidivystyksen palvelut ja erilaiset asiakkaan kidyttoon tarjottavat palvelut. (Ensio ym.
2002.)

Aluetietojérjestelmin toiminta perustuu viitetietokantaan tai muihin hakemisto-ominai-
suudet sisdltaviin teknisiin ratkaisuihin sekid siihen liitettyihin sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojirjestelmiin eli perusjirjestelmiin. Aluetietojirjestelma sisaltda tiedon siitd, mitd asiakasta
koskevaa tietoa eri perusjirjestelmistd [6ytyy. Tietoja voidaan hakea ja katsella eri perusjarjestel-
mistd. Asiakkaan tietoja on mahdollista katsella vain asiakkaan suostumuksella. Kayttéoikeuksien
osalta aluetietojirjestelméssd tulee madritelld tarkasti, mihin sovelluksiin ja tietoihin kullakin
kayttdjalla on oikeus. (Lausvaara ym. 2004.)

Sahkoiset potilas-/asiakasasiakirjat

Sahkoisilla potilasasiakirjoilla tarkoitetaan tissa selvityksessd potilaan hoidon jirjestimiseen ja
toteuttamiseen kaytettdvid, laadittuja tai saapuneita sihkoisessd muodossa olevia asiakirjoja tai
teknisid tallenteita, jotka sisiltdvit asiakkaan terveydentilaan liittyvid tai muita henkil6kohtaisia
tietoja. Potilasasiakirjoihin kuuluvat asetukseen perustuen, potilaskertomus ja siihen liittyvit
asiakirjat kuten lihetteet, laboratorio-, rontgen ja muut tutkimusasiakirjat ja -lausunnot, kon-
sultaatiovastaukset, tutkimuksen ja hoidon perusteella annetut todistukset ja -lausunnot. Poti-
lasasiakirjajirjestelmi on puolestaan potilasasiakirjoista muodostuva kokonaisuus. Jarjestelmasta
16ytyy potilaista terveydenhuollon (joko julkisen tai yksityisen) toimintayksikon tai itsendisen
ammatinharjoittajan vastaanotolla kertynyt tieto. (STM 2003.)

Sdhkoiselld asiakasasiakirjalla tarkoitetaan sosiaalihuollon sahkoisid asiakasasiakirjoja, jotka
muodostuvat asiakkaan tilannetta kuvaavasta dokumentoinnista, palvelu- ja hoitosuunnitelmista
sekd paatoksistd ja nithin liittyvia taloudellisia etuuksia kuvaavista seikoista. Eniten kdytetadn ela-
tusturvaohjelmistoa, toimeentulotuen ja pidivihoidon ohjelmistoja sekd palveluiden laskutuksen
ohjelmistoja. (STM 2005 b)

Tietoturva ja -suoja

Téssd selvityksessd tietoturva tarkoittaa niiden keinojen muodostamaa kokonaisuutta, joiden
avulla tietoriskejd pyritddn minimoimaan. Tietoturvaan kuuluvia keinoja ovat muun muassa
tietojen turvaaminen erilaisin menetelmin, vilinein sekd tihin tarkoitukseen osoitetuin voima-
varoin. Tietoturvaan kuuluvat myos kiytettidvin vilineiston tietoturvaamiseen eli tietoriskien
minimoimiseen liittyvit ominaisuudet. Tietoturvalla pyritddn varmistamaan tietojen luottamuk-
sellisuus, tietojen saatavuus seki tietojen kiyttokelpoisuus. (Tammisalo 2005.)

Téssi selvityksessd tietosuoja on méairitelty tietoturvan osa-alueeksi, jolla pyritddn estimdin
tietojen luvaton kiytto, kisittely ja haltuunotto. Henkilorekisterilain (1999/523) mukaan tietosuoja
kattaa vain henkilotietojen oikeudettoman tai yksityisyyttd loukkaavan kayton ja kisittelyn.
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Selvityksen tavoitteet ja toteutus

Téaman selvityksen tavoitteena oli saada valtakunnallisesti kattava tieto kuntien ja kuntayhtymien
sekd sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston koulutus- ja oppimateriaali-
tarpeesta sekd koulutussuunnitelmista saumattomien palvelujen ja sihkoisen potilaskertomuksen
kayttoon ottamiseksi. Samalla hankittiin tietoa verkostoista jotka voisivat olla tuottamassa koulu-
tusta alueellisesti. Erityisen mielenkiinnon kohteena selvityksessi oli sosiaalihuollon henkiloston
koulutustarve.

Selvityksessd haettiin vastusta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mikd on terveyskeskusten, sosiaalitoimien ja sairaanhoitopiirien henkiloston koulutustarve,
jotta saumattomat palvelut sekd valtakunnallisesti yhteensopivat sihkoiset potilasasiakirjat
ja vastaavat sosiaalihuollon asiakastietojirjestelmit voidaan ottaa kdyttoon valtakunnallisten
tavoitteiden mukaisesti?

2. Milld tavalla kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat suunnitelleet koulutuksen jérjestimisen ja
koulutusyhteistyon?

3. Miten ja minkailaisilla vilineilld koulutusta tuotetaan?

4. Minkilaisia ongelmia alan henkiloston tiydennyskoulutuksessa on télld hetkelld?

5. Minkilaista materiaalia ja muuta tukea kunnat/sairaanhoitopiirit odottavat/tarvitsevat
henkiloston kouluttamiseksi?

6. Mitkd ovat opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion tyonjako ja vastuut koulu-
tuksen jarjestdmisessa?

Toteutus

Tutkimuksen kohteena olivat seki sosiaali- ettd terveydenhuolto. Kysely osoitettiin sairaanhoito-
piirien ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johtohenkiloille sek tieto- ja viestintdteknisten
taitojen kehittamisestd ja kouluttamisesta vastaaville henkiléille, joilla arveltiin olevan paras
kasitys sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston koulutustarpeesta.

Tutkimus toteutettiin kolmiosaisena: 1) kysely sairaanhoitopiireille, 2) kysely 40:1le valitulle
kunnalle seki 3) virkamiesten haastattelut. Sairaanhoitopiireille ja kunnille osoitetutuissa kysely-
lomakkeissa oli joitain eroja, mutta molempien kyselyjen tarkoituksena oli selvittdd henkiloston
TIVI koulutustarve, -suunnitelmat, -vilineet, -menetelmit, -ongelmat sekd henkil6ston koulut-
tamiseen tarvittava tuki.

Kyselylomakkeiden laadinta

Kyselylomakkeen suunnittelussa hyodynnettiin kokemuksia aiemmin toteutetuista sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutuskartoituksista sekd muuta aihepiirin aikaisempaa tutkimustietoa.
Selvitettiviksi aihealueiksi sovittiin TIVI koulutustarve, koulutussuunnitelmat, koulutusyhteistyo,
koulutusvilineet ja -mallit sekd koulutuksien jarjestimistd varten tarvittava tuki.
Sairaanhoitopiirikysely esitestattiin kahdella sairaanhoitopiirin edustajalla. Lisdksi oh-
jausryhmin jdsenet kommentoivat kyselyd. Lomakkeeseen tehtiin korjauksia esitestausten ja
kommenttien perusteella. Kyselylomake sisilsi 41 kysymystd, joista 13 oli tdysin strukturoituja, 5
osaksi strukturoituja ja 23 avoimia. Taustatietoja selvitettiin kuudella kysymyksella.
Sairaanhoitopiirikysely toimi kuntakyselyn suunnittelun pohjana. Sairaanhoitopiirikyselyyn
vastanneiden sairaanhoitopiirien/-alueiden edustajien kommenttien ja vastausten perusteella
kuntakyselystd poistettiin muutama kysymys ja muokattiin muutamaa kysymystd. Poistetut
kysymykset koskivat henkiloston ikdjakaumaa, koulutusten tunti- ja osallistujamiéria, koulutus-
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ten kytkeytymisti eri strategioihin, koulutusten laadun ja vaikuttavuuden arviointimenetelmis,
TIVI koulutuksen ammattiryhmittéistd jarjestimistd, opetusmenetelmii ja -materiaalia seki eri
ammattiryhmien tietoteknisid taitoja. Lisaksi muutamista kysymyksistd poistettiin yksittdisid
viittimid. Kuntakyselyyn lisdttiin yksi tdysin uusi kysymys sekd kahteen kysymykseen uudet
viittamat. Uusi kysymys koski eri tyontekijaryhmien koulutustarvetta saumattoman palvelun
tavoitteiden saavuttamiseksi ja sahkoisen potilasasiakirjan kiyttoon ottamiseksi.

Lomakkeet ovat ndhtdvini selvitysraportin liitteind 1 ja 2.

Sairaanhoitopiirikysely

Kysely osoitettiin kaikille kahdellekymmenelle sairaanhoitopiirille, joista Helsingin sairaanhoi-
topiirin kaikki viisi sairaanhoitoaluetta saivat omat lomakkeensa. Sairaanhoitopiirikysely tehtiin
Internet-kyselyni 25.8.2005 alkaen. Ennen kuin sairaanhoitopiirit saivat kyselyn Internet osoitteen
jakyselyn saatekirjeen, sairaanhoitopiirejd pyydettiin nimedmain kyselyn vastaaja/vastaajat. Niille
sairaanhoitopiireille, jotka eivit olleet vastanneet kyselyyn méardaikaan mennessd, ldhetettiin
viikolla 36 muistutus kyselysti ja annettiin vield muutama viikko lisdaikaa vastaamiseen.

Kuntakysely

Kuntakysely ei perustunut satunnaisotantaan, vaan suunniteltuun valintaan. Kuntakyselyyn valit-
tiin 40 kuntaa siten, ettd jokaisen sairaanhoitopiirin alueelta valittiin yksi kaupunkimainen ja yksi
maaseutumainen tai taajan asuttu kunta. Kuntien valintakriteerini pidettiin kunnan peruster-
veydenhuollon henkilostomairai. Perusterveydenhuollon henkilostomaaraltd erikokoisia kuntia
valittiin suhteessa niiden kokonaislukumairdian. Kunnat, jossa perusterveydenhuollon henkilosto-
midrd oli alle 50, paitettiin jattdd pois. Erilaisten valittujen kuntien méarit nakyvit taulukosta 1.
Ohjausryhmai hyviksyi kuntakyselyyn valitut kunnat.

Kuntakysely lihetettiin otoskunnille 24.10.2005. Ennen kyselyn lihettdmistd selvitettiin
henkil6 tai henkil6t, jotka vastaavat kyselylomakkeen tiyttamisestd. Kysely tehtiin seki sdhkoposti-
ettd postikyselynd kuntien toiveiden mukaisesti. Niille kunnille, jotka eivit olleet palauttaneet kysely-
lomaketta miariajassa, lahetettiin muistutus viikoilla 44 ja 48 seki uusi kyselylomake sahkopostitse.
Taulukosta 1 nidkyy kuntaotoksen jakautuminen perusterveydenhuollon henkilostomaaralta
erikokoisiin kuntiin. Ohjausryhmai hyviksyi kuntaotannan.

Analyysimenetelma

Kyselylomakkeiden tietojen tallennuksessa ja analysoinnissa kiytettiin Excel-taulukkolaskenta-
ohjelmaa ja SPSS for Windows tilasto-ohjelmaa. Avoimet vastaukset tallennettiin Exel -taulukko-
ohjelmalla. Tulokset on esitetty suorina jakaumina ja graafisina kuvioina.

Kaikki 30.9.2005 mennesséd Stakesiin palautuneet sairaanhoitopiirikyselylomakkeet ja
7.12.2005 mennessi palautuneet kuntakyselylomakkeet ovat mukana timén raportin tuloksissa.

Haastattelut

Virkamiesten haastatteluilla selvitettiin sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion
vastuut ja tyonjako tieto- ja viestintiteknisten koulutusten jirjestimiseksi. Haastateltavaksi
valittiin asiaan perehtyneitd virkamiehid sosiaali- ja terveysministeriostd, opetusministeriosti,
Opetushallituksesta, Kuntaliitosta, Tyomarkkinalaitoksesta sekd Stakesista. Haastattelut tehtiin
yksilohaastatteluina kahden Stakesin Alue- ja kuntapalvelut ryhmén asiantuntijan toimesta siten
ettd toinen heistd toimi haastattelijana ja toinen teki muistiinpanot.
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Kyselyjen tulokset

Kyselyyn vastaaminen

Sairaanhoitopiirikyselyyn vastasi yksitoista sairaanhoitopiirid (58 % kyselyn saaneista) ja nelji sai-
raanhoitoaluetta (80 % kyselyn saaneista). Kaiken kaikkiaan vastauksia sairaanhoitopiirikyselyyn
saatiin 15 kpl (vastausprosentti 63 %). Kahdestakymmenestikahdeksasta kunnasta (N=40) saatiin
joko yhteinen tai erillinen vastaus kunnan sosiaali- ja/tai terveystoimesta. 18 kunnan terveys-
toimen yksikkod ja 17 sosiaalitoimen yksikkod vastasi kyselyyn. Kuusi kuntaa antoi yhdistetyn
vastauksen. Terveystoimen osalta vastausprosentti oli 60 % ja sosiaalitoimen osalta 58 % kyselyn
saaneista. Jotkut kunnista vastasivat sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan kyselyyn vain osan
sosiaali- tai terveystoimen osalta. Jotkut vastauksista koskivat puolestaan useamman kunnan
yhteistd sosiaali- tai terveystoimea (taulukko 1). Kunta- ja sairaanhoitopiirikyselyyn vastanneet
kunnat, sairaanhoitopiirit seké alueet on esitetty liitetaulukossa 1.

Kyselyyn valittiin kuntia jokaisen sairaanhoitopiirin alueelta kaksi. Yhdentoista sairaanhoito-
piirin alueelta (55 %) saatiin vastaus molemmilta otoskunnilta ja kuuden sairaanhoitopiirin alu-
eelta (30 %) vastasi toinen kyselyn saaneista kunnista. Kolmen sairaanhoitopiirin alueelta (15 %)
ei kumpikaan kunta vastannut sosiaali- eikid terveydenhuollon kyselyyn.

Taulukko1.
Kuntakyselyyn vastanneet kunnat vuoden 2004 perusterveydenhuollon henkildstdmaaran mukaisesti
Sosiaali- ja . Vain
Perus- Kysel)‘/n terveydenhuollon Vain sosiaalihuoltokys | Ei
terveyden- | saaneid S terveydenhuol
kyselyihin tai elyyn vastaust
huollon en - tokyselyyn :
S ) yhdistettyyn kyselyyn f vastanneiden a
henkilosté | kuntien : ' vastanneiden ) o .
s e s vastanneiden kuntien . .. .. | kuntien maara lainkaan
maara maara x kuntien maara
maird
Kaupunkimainen | | yli 1000 2 2
Kaupunkimainen 2 | 501-1000 | 3 2 |
Kaupunkimainen 3 | 50-500 15 8 | | 5
Taajaan asuttu | yli 200 2 2
Taajaan asuttu 2 50-200 6 6
Maaseutumainen | | yli 100 4 2 | |
Maaseutumainen 2 | 50-100 8 3 2 2 |

Henkil6sto ja koulutusmaararahat
Henkildstomaarat

Sairaanhoitopiireji/-alueita pyydettiin ilmoittamaan koko henkilostonsd méird sekd erikseen
ladkareiden, eriasteisten hoitajien, muun hoitohenkildston ja erityistyontekijéiden henkildsto-
madrit vuonna 2005. Sairaanhoitopiireistd yksi oli suuri, yli 20 000 tyontekijdd. Neljd sairaanhoi-
topiirid/aluetta oli muita pienempid henkilostomaérian vaihdellessa vililld 500—1000 tyontekijda.
(taulukko 2)

Kunnalliset terveystoimen yksikot olivat pienimmillddn 22 henkilon tydyhteisojd ja suurim-
millaan koko oli 1138. Sosiaalitoimen yksikot olivat keskiméarin hieman terveystoimia pienempid.
Yhdistetyistd yksikoistd kaksi oli alle 250 henkilon ja muut yli 900 henkiln tyoyhteis6ja (taulukko
2). Kunnallisten sosiaali- ja terveystoimien henkilostoméarin ammattiryhmittaiset jakaumat on
esitetty tarkemmin liitetaulukossa 2.
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Taulukko2.

Henkildstomaarat kyselyyn vastanneissa yksikoissa vuonna 2005
Sairaanhoitopiirit/alueet | keskiarvo mediaani vaihteluviili
(n=15)
koko henkildstd 3278 1861 641-20193
ladkarit 342 165 52-2342
eriasteiset hoitajat 1623 873 313-11400
erityistyontekijit 155 62 29-895
Muu hoitohenkildsto 378 208 56-1576
Terveystoimen yksikot | 275 173 22-1138
kunnissa (n=18)
(koko henkil9std)
Sosiaalitoimen  yksikét | 263 180 40-972
kunnissa (n=17)
(koko henkil9std)
Yhdistetyt sosiaali- ja | 1530 972 167-4400
terveystoimen  yksikot
kunnissa (n=6)
(koko henkil9std)

Henkiléston ikajakauma

Henkiloston ikdjakaumaa kysyttiin vain sairaanhoitopiireiltd/alueilta. Nditd pyydettiin ilmoitta-
maan kuinka monta prosenttia henkilstostd kuuluu ryhmiin alle 25,25-34, 35-44, 45-54, 55-64
ja yli 65 -vuotta. Yksitoista (73 %) kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd/-alueista vastasi
tdhdn kysymykseen. Alle 25 -vuotiaita, joiden voidaan olettaa saaneen tutkintoon johtavassa
koulutuksessa tietotekniset perusvalmiudet, osuus oli keskiméirin 3,3 % (0,2-7 %). Iikkdammin
henkilgston osuudet olivat vastaavasti 45-54—vuotiaiden osalta 32,7 % (28—40%) ja 55-63—vuo-
tiaiden osalta 17,1 % (7-23 %).

Henkiloston vaihtuvuus

Yhdeksdn (60 %) kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd ilmoitti henkildstonsé vuosittaisen
vaihtuvuusprosentin. Sairaanhoitopiireissd on keskiméarin 5 % (3-8 %) vaihtuvuus vuodessa. Ter-
veystoimen yksikoiden (N=13) henkildstén vaihtuvuus on vuodessa keskimiérin 4,6 % (0-10 %),
sosiaalitoimen yksikoiden (N=15) keskimiirin 4,8 % (0,215 %) ja yhdistetyn sosiaali- ja ter-
veystoimen yksikoiden (N=6) keskimiirin 6,2 % (2—15%).

Koulutusmaararahat

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd 11/15 (73 %) ilmoitti vuodelle 2005 varatun koulu-
tusmddrdrahansa suuruuden. Vuoden 2005 koulutusméirarahan keskiarvo on 358 euroa/hen-
kilo (vaihteluvili 237-545 euroa/henkils). Vuoteen 2004 verrattuna kymmenessi tapauksessa
koulutusméiriraha on kasvanut. Kasvua on tapahtunut keskimairin 19 %. Yhdessa tapauksessa
vuodelle 2005 on varattu 6 % vahemmén koulutusméirirahaa, mitd sitd on kidytetty vuonna 2004.
Kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd/-alueista 6/15 (40 %) kertoi kayttineensd vuoden
2004 koulutusmairirahasta TIVI-koulutuksiin 0,5-10 % (keskiarvo 5 %).

Terveystoimen yksikot ovat kidyttineet vuonna 2004 rahaa henkiloston koulutukseen yli
puolet enemmin kuin sosiaalitoimen yksikot ja puolet enemmaén kuin yhdistetyn sosiaali- ja ter-
veystoimen yksikot. Vuodelle 2005 kaikissa eri yksikoissé oli varattu enemmaén rahaa, kun sitd oli
kaytetty vuonna 2004. Terveystoimen yksikoissd rahaa oli varattu enemmin kuin sosiaalitoimen
ja yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikoissi (taulukko 3). TTVI-osuutta koulutusméirira-
hoista ei terveys- ja sosiaalitoimen yksikoiltd kysytty yksiloidysti.
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TAULUKKO 3.
Kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikéiden vuonna 2004 kayttdma ja vuodella 2005 varaama koulutus-
madardraha

Koulutusméairiraha €/ henkil6tyovuosi

keskiarvo minimi maksimi mediaani

v.2004 | v.2005 | v.2004 |v.2005 |v.2004 |v.2005 | v.2004 |v.2005
Terveystoimi 210 216 75 75 635 441 175 238
(N=9)
Sosiaalitoimi 79 107 23 19 136 211 82 99
(N=12)
Yhd. sosiaali- ja | 98 159 55 80 145 228 93 163
terveystoimi
(v.04 N=5; v.05 N=4)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston tieto- ja
viestintatekniset tiedot ja taidot seka koulutustarve

Tietoja viestintatekniset tiedot ja taidot

Sairaanhoitopiireille/alueille osoitetussa kyselylomakkeessa ldahdettiin TIVI-koulutustarpeen
arvioimiseksi selvittimadn henkiloston nykyisid TIVI-tietoja ja taitoja. Vastaaja pyydettiin arvi-
oimaan ovatko eri henkilgstoryhmien taidot riittdvid, vai onko niissd hieman tai paljon puutteita.
Vastausvaihtoehdoissa oli oma kohta tilanteelle, jossa kysyttya taitoa ei tarvittu lainkaan kysytyn
henkilgstoryhmin tydssi. Kysyttyjd osaamisalueita olivat TIVI-perustaidot, tietosuoja- ja tieto-
turvataidot sekd erilaisten ohjelmistojen kiyton hallinta ja saumattoman palvelun luomien uusien
toimintakdytanteiden hallinta. Yksityiskohtaiset tulokset ovat kuviossa 1.

Kyselyn vastaukset kuvaavat sairaanhoitopiirien/-alueiden henkiloston TIVI-taitoja ja -tietoja
kunkin organisaation johdon arvioimana. Sairaanhoitopiirien vastaukset henkilstonsd TIVI-tai-
tojen ja -tietojen hallinnasta perustuvat 10/15 vastauksessa vastaajan omaan arvioon ja kolmessa
tapauksessa testausten perusteella muodostuneeseen kisitykseen. Yhdessi tapauksessa vastaukset
perustuvat tydryhman (sisaltaa: yhtyméahallinto, tietohallinto, hankevastaavat, atk-koordinaattorit,
koulutussuunnittelija) arvioon. Kyselyyn vastanneet arvioivat yhtd poikkeusta lukuun ottamatta,
ettd kaikki tyontekijaryhmit tarvitsevat kaikkia erilaisia tdssd kyselyssd kysyttyjd taitoja/tietoja
nykyisessi tyssddn. Poikkeuksena oli yksi sairaanhoitopiiri, jossa erityistyontekijit eivit toistai-
seksi tarvitse saumattoman palvelun luomien uusien toimintakidytanteiden hallintaa.

Lihes puolet 7/ 15 (47 %) sairaanhoitopiireistd/-alueista arvioi lddkéreidensd TIVI-perustai-
dot riittdviksi. Tilanne on eriasteisten hoitajien, muun hoitohenkildston ja erityistyontekijoiden
osalta selkedsti heikompi. Eriasteisten hoitajien osalta 11/15 (73 %) ja erityistyontekijéiden osalta
10/15 (67 %) kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd/-alueista arvioi TIVI-perustaidot hie-
man puutteellisiksi. Muun hoitohenkilston TIVI-perustaidoissa arvioi 6/15 (40 % vastanneista)
olevan hieman puutteita ja 3/15 (20 %) paljon puutteita.

Suurin osa sairaanhoitopiireistd/-alueista on arvioinut kaikkien kysyttyjen tyontekijaryhmien
kohdalla tietosuoja ja -turvatiedoissa olevan hieman puutteita. Kaikkein paras tilanne tietosuoja
ja -turvatietojen hallinnassa on ladkireilld, joskin muutama vastaaja arvioi tdssikin ammatti-
ryhmissd olevan paljon tietopuutteita. Eriasteisten hoitajien ja muun hoitohenkiloston osalta
vain yksi vastaaja ja erityistyontekijoiden osalta kaksi vastaajaa ovat sitd mieltd, ettd tietosuoja ja
-turvatiedot ovat riittdvit. Suurin osa sairaanhoitopiireistd/-alueista arvioi eri tydontekijaryhmien
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tieto- ja viestintdteknisten ohjelmien hallinta- ja ty6hon sovellustaidot joko hieman tai paljon
puutteelliseksi. Ladkireiden taidot on tissikin kohtaa arvioitu parhaiksi. Lahes kaikkien hen-
kilgstoryhmien arvioitiin hallitsevan saumattoman palvelun luomat uudet toimintakiytanteet
joko hieman tai selvisti puutteellisesti.

Kuvio 1.
Sairaanhoitopiirin/-alueen henkildston tieto- ja viestintatekniset taidot ja tiedot organisaation johdon nakékul-
masta arvioituna (n=15)

Laakarit 7 1

Eriasteiset hoitajat 3

Muu hoitohenkildsto 5

TIVI PERUSTAIDOT

Erityistydntekijat 4

Laakarit 5

Eriasteiset hoitajat [l

Muu hoitohenkilostd [l

TIETOSUOJATIEDOT

Erityistyontekijat 2

Laakarit 3

Eriasteiset hoitajat [l

Muu hoitohenkilostd 1

TIVI OHJELMA TAIDOT| TIETOTURVATIEDOT

Erityistyontekijat 2 2
Laakarit 4 2
Eriasteiset hoitajat |l 1
Muu hoitohenkilostd 2 1
Erityistyontekijat 2 2
=
i Laakarit 2 2
>
2
@ 5 Eriasteiset hoitajat 2
z
52
<§z = Muu hoitohenkilostc |l 2
=)
& Erityistydntekijat [T ] 2

M Riittavat taidot B Taidoissa hieman puutteita @ Taidoissa paljon puutteita O Ei tarvitse taitoa lainkaan O Tyhja
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Sosiaali- ja terveydenhuollon eri tydntekijaryhmien koulutustarve

Toisin kuin sairaanhoitopiirikyselyssd sosiaali- ja terveystoimen yksikoiltd ei pyydetty arviota
henkiloston nykyisistd TIVI-taidoista, vaan vastaajia pyydettiin suoraan arvioimaan henkilostonsa
koulutustarvetta. Koulutustarvetta kysyttiin suhteessa saumatonta palvelua koskevien tavoittei-
den saavuttamisen sekd sihkoisen asiakas-/potilasasiakirjan kdyttoonottamisen nakokulmasta.
Tulokset on esitetty kuvioissa 2 ja 3.

Suurin koulutustarve saumattoman palvelun tavoitteiden saavuttamiseksi arvioitiin olevan
vanhusten laitos- ja kotihoidon henkiloilld. Lidkéreilld arvioitiin olevan vahiisin koulutustarve
niiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Sdhkoisen asiakas-/potilasasiakirjan kdyttamiseksi/kdyttoon-
ottamiseksi suurin koulutustarve arvioitiin niin ikddn olevan vanhusten laitos- ja kotihoidon
henkilostolld ja pienin tarve ladkareilla.

Kuvio 2.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén koulutustarve saumatonta palvelua koskevien tavoitteiden saavutta-
miseksi organisaation johdon arvioimana

laakarit (N=25)

eriast. hoitajat (N=32)

muu hoitohenk.(N=33)

erityistyontekijat(N=32)

sosiaalityontekijat (N=29)

lasten paivahoid. henk.(N=19)

vammaisten- ja kehitysvam.huol. henk. (N=19)
vanhusten kotihoid. henk.(N=28)

vanhusten laitoshoidon henk. (N=25)

muu sosiaali- ja terveydenhuollon henk.(N=31)

0% 25% 50 % 75 % 100 %
prosenttiosuus vastaajista

\ W Vahan tai ei lainkaan @ Palion tai ionkun verran 00 En osaa sanoa \
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Kuvio 3.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston koulutustarve séhkdisten potilas-/asiakasasiakirjojen kayttamiseksi
organisaation johdon arvioimana

laakarit (N=25)

eriast. hoitajat (N=32)

muu hoitohenk.(N=33)

erityistyontekijat(N=32)

sosiaalityontekijat (N=29)

lasten paivahoid. henk.(N=19)

vammaisten- ja kehitysvam.huol. henk. (N=19)
vanhusten kotihoid. henk.(N=28)

vanhusten laitoshoidon henk. (N=25)

muu sosiaali- ja terveydenhuollon henk.(N=31)

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
prosenttiosuus vastaajista

‘l Vahan tai ei lainkaan B Paljon tai jonkun verran O En osaa sanoa

Minkalaista koulutusta tarvitaan?

Terveyskeskuksia ja sosiaalitoimen yksikoitd pyydettiin avoimessa kysymyksessid arvioimaan,
millaista koulutusta eri tyontekijaryhmit tarvitsevat saumatonta palvelua koskevien tavoittei-
den saavuttamiseksi ja potilas-/asiakasasiakirjojen kdyttoon ottamiseksi. Saumatonta palvelua
koskevien tavoitteiden saavuttamiseksi kaikkien tyontekijaryhmien, lukuun ottamatta ladkareits,
joiden nihtiin tarvitsevan atk-perustaitoihin liittyvad koulutusta. Ladkareiden katsottiin sen sijaan
tarvitsevan eri sovellusten laajempaa hallintaa. Kaikkien tyontekijaryhmien nahtiin tarvitsevan
koulutusta/kertausta tietosuoja- ja turva-asioista sekd sahkoisen potilas-/asiakastietojirjestelmien
kaytostd ja hyodyntamisestd. Asiakastietojdrjestelmii tulisi oppia hyddyntdmidn mm. toiminnan
suunnittelussa, seurannassa ja kehittdmisessi. Tieto- ja viestintdteknistd koulutusta palvelu- ja hoi-
toketjujen hallintaan, reaaliaikaisten hoito- ja palvelusuunnitelmien piivittimiseen, organisaation
rajat ylittdvddn yhteistoimintaan tarvitsevat ldakdrit, eriasteiset hoitajat, muu hoitohenkilosto,
erityistyontekijat, sosiaalityontekijit, vanhusten koti- ja laitoshoidon henkilosto sekd vammais-
ten- ja kehitysvammaistenhuollon henkildsto. Muun hoitohenkiléston koulutustarpeet poikke-
sivat kaikkein eniten muiden tyontekijaryhmien koulutustarpeista. Heiddn koettiin tarvitsevan
tieto- ja viestintdteknistd koulutusta mm. ruuan tilaukseen, sihkoisten palvelujen kehittdmiseen,
vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa seki reaaliaikaiseen tiedon siirtoon.

Sdhkoisen potilas-/asiakasasiakirjan kdyttdmiseksi ja kdyttoon ottamiseksi kaikkien eri tyon-
tekijaryhmien katsottiin tarvitsevan ainakin joissain yksikoissd koulutusta erilaisten ohjelmistojen,
jarjestelmien ja laitteistojen kiyttoonotosta ja hallinnasta. Ladkireiden, eriasteisten hoitajien seki
vanhusten laitos- ja kotihoidon henkilston mainittiin tarvitsevan kertausta potilastietojirjes-
telmist, jotta he pystyvit hyodyntimain sitd tydssddn 100-prosenttisesti. Vanhusten laitos- ja
kotihoidonhenkiloston katsottiin myds tarvitsevan koulutusta asiakashallintajirjestelman kayt-
toonotossa ja hyddyntimisessd. Muiden tyontekijaryhmien osalta ohjelmistoja ja jarjestelmii ei
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ole sen tarkemmin eritelty. Ohjelmistokoulutusten lisiksi muu hoitohenkilsto, erityistyontekijit,
lasten péivihoidonhenkilosto, vanhusten laitos- ja kotihoidon henkildsto sekd muu sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilgsto tarvitsevat koulutusta sahkoisestéd viestinndstd. Koulutusta kirjaa-
miskdytdnnoistd ja niiden yhtendistimisesti tarvitsee eriasteiset hoitajat, muu hoitohenkil6sto,
sosiaalityontekijit, lasten péivihoidon henkilosto, vanhusten laitos- ja kotihoidon henkildsto
sekd vammaisten huollon henkil6sto. Eriasteisten hoitajien sekd muu hoitohenkiloston osalta
kaivattiin myos yhtendisten kiytantojen sopimista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tieto- ja viestintateknisiin
koulutuksiin liittyvat asenteet ja mielipiteet

Sairaanhoitopiirien/-alueiden ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikoiden johdon nikemykset
henkilostonsd TIVI-koulutusta koskevista mielipiteistd ja motivaatiosta osallistua TIVI-koulu-
tuksiin sekd suhtautumisesta koulutuksessa oleviin henkil6ihin ovat suhteellisen positiiviset. Vain
yksi sairaanhoitopiiri/-alue ja 6 % sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd on tdysin tai jokseenkin
samaa mieltd siitd, ettd henkilosto ei ole tyytyvdinen saamaansa TIVI-koulutukseen. Sairaanhoi-
topiireistd/-alueista vain 20 % (2/15), terveystoimen yksikoistd 17 % ja sosiaalitoimen yksikoistd
31 % on jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd henkilostolld ei ole motivaatiota osallistua TIVI-
koulutuksiin. Kaikki sairaanhoitopiirit/-alueet seki yhdistetyt sosiaali- ja terveystoimen yksikot
ovat jokseenkin tai tdysin eri mieltd sen kanssa, ettd ty6kaverit suhtautuvat koulutuksiin osallis-
tuneisiin henki6ihin negatiivisesti, silld tyontekijan kouluttautuminen lisdi toisten tyontekijéiden
tyomadrad. Terveystoimen yksikoistakin ainoastaan 11 % ja sosiaalitoimen yksikoistd 19 % on
tdysin tai jokseenkin samaa mielti siitd, ettd tyokaverit suhtautuvat koulutuksiin osallistuneisiin
henkil6ihin negatiivisesti. (kuvio 4 & liitekuvio 1)

Kuvio 4.
Yksikoiden mielipiteet henkildstonsa TIVI koulutuksiin liittyvista asenteista sekd motivaatiosta osallistua TIVI
koulutuksiin. (Terveystoimi N= 18, sosiaalitoimi N=17, yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi N=6)
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Henkil6sto ei ole ollut Henkiléstolla ei ole motivaatiota Tybkaverit suhtautuvat
tyytyvainen saamaansa TIVI osallistua TIVI koulutuksiin koulutuksiin osallistuneisiin
koulutukseen henkildihin negatiivisesti

HE Taysin tai jokseenkin samaa mieltda O Taysin tai jokseenkin eri mieltd O En osaa sanoa
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Sairaanhoitopiirien ja -alueiden taman hetken tieto- ja
viestintatekninen koulutustilanne ja -suunnitelmat

Sairaanhoitopiirien jarjestamat ja suunnittelemat tieto- ja
viestintatekniset koulutukset

Vuonna 2004 14 sairaanhoitopiirid/-aluetta 15:sta (93 %) jdrjesti henkilostolleen TIVI-perus-
koulutusta. Sairaanhoitopiireistd/-alueista 13/15 (87 %) jérjesti koulutusta erilaisista tietoteknisid
ohjelmista ja niiden soveltamisesta tydhon seka tietoteknisten tukihenkilviden koulutusta. Tieto-
suojakoulutusta kertoi jarjestdineen 11/15 (73 %), tietoturvakoulutusta 9/15 (60 %) ja koulutusta
saumattoman palvelun luomista uusista toimintakdytinnoistd 10/15 (67 %) sairaanhoitopiirid/-
aluetta. (liitekuvio 2)

Sairaanhoitopiirikyselyssd kysyttiin kuntakyselystd poiketen myds sitd mille tyontekija-
ryhmille TIVI-koulutusta on jirjestetty ja aiotaan jdrjestdd seuraavan 12 kuukauden aikana.
Sairaanhoitopiireissi ja alueilla eri tyontekijaryhmille jirjestetty TIVI-koulutus on esitetty kuvi-
ossa 5. Sairaanhoitopiireissi ja kyselyyn vastanneilla alueilla on jirjestetty TIVI-peruskoulutusta
kattavasti kaikille henkilostoryhmille. Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirit ja -alueet
ovat jarjestineet TTVI-peruskoulutusta ladkareille ja lihes kaikki myos muille henkilostoryhmille.
TIVI-peruskoulutusta aiotaan kuitenkin jirjestdd seuraavan 12 kuukauden aikana jonkun verran
aiempaa vihemmin. Kaikkein vihiten TIVI-peruskoulutusta on jérjestetty henkilostoryhmille,
jotka eivit ole varsinaista hoitohenkilgstod. Tdlle “muut”-ryhmaille on koulutusta jérjestetty
vain alle puolessa kyselyyn vastanneista organisaatioista. Muuna henkil9stona mainittiin laitos-
huollon, tekniikan, toimiston ja hallinnon henkil6sté. Muutamissa vastauksissa mainittiin, sen
tarkemmin eri tyontekijaryhmii erottelematta, ettd koulutusta jarjestetdan koko sairaanhoito-
piirin henkilostolle.

Kuvio 5.
Sairaanhoitopiirit/-alueet, jotka ovat jarjestaneet ja jotka ovat suunnitelleet jarjestavansa seuraavan 12 kuu-
kauden aikana kysyttyja TIVI koulutuksia eri tyontekijaryhmille (N=15)

TIVI peruskoulutusta jarjestetty

TIVI peruskoulutusta aiotaan jarjestaa
Tietoturvakoulutusta jarjestetty

Tietoturvakoulutusta aiotaan jarjestaa

Tietosuojakoulutusta jarjestetty
Tietosuojakoulutusta aiotaan jarjestaa
TIVI ohjelmakoulutusta jarjestetty

TIVI ohjelmakoulutusta aiotaan jarjestaa
Saumaton palvelu -koulutusta jarjestetty

Saumaton palvelu -koulutusta aiotaan jarjestaa

B |35kareille B eriasteisille hoitajille B muu hoitohenkilostolle O erityistyontekijéille O muu henkiléstt')lld

Tietoturva- ja -suojakoulutusta on jirjestetty tai aiotaan jarjestdd eri tyontekijaryhmille hieman
harvemmassa sairaanhoitopiirissid kuin TIVI-peruskoulutusta. Ladkéreille ja muulle hoitohen-
kilostolle koulutusta kuitenkin aiotaan jarjestdd lisddntyvisti. Erityistyontekijoille ja muulle
henkilgstolle jirjestetddn tietoturva- ja tietosuojakoulutusta muuta henkilostod harvemmin.
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TIVI-ohjelmista ja niiden soveltamisesta kdytintoon on jirjestetty koulutusta ladkireille ja
eriasteisille hoitajille ja myos muulle hoitohenkilostolle useimmissa sairaanhoitopiireissd. Tédssakin
erityistyontekijit ovat jaaneet vihimmaille huomiolle. Saumattoman palvelun luomista uusista
toimintakdytinteistd aiotaan tulevien 12 kuukauden aikana jédrjestdd aikaisempaa enemmain
koulutusta.

Sairaanhoitopiirejd pyydettiin vastauksissaan erittelemdin erityistyontekijaryhmait, joille he
ovat jarjestineet TIVI-koulutusta. Kahdeksan sairaanhoitopiirid/-aluetta vastasi jarjestineensi
koulutusta padasiassa kaikille erityistyontekijoilleen tarpeen mukaan. Nelji sairaanhoitopiirid/-
aluetta eritteli sen sijaan hieman tarkemmin TIVI-koulutusta saaneet erityistyontekijit. Ryhmiksi
mainittiin sosiaalityontekijit, psykologit, kemistit, terapeutit, laboratorion henkil9sto ja apteekin
henkilosto.

Sairaanhoitopiirien jarjestamien tieto- ja viestintateknisten
koulutusten sisallot

Kyselyyn vastanneista 15 sairaanhoitopiiristd/-alueesta kahdeksan kertoi vuoden 2005 TIVI-
koulutustarjonnan muuttuneen jollain tavalla vuoteen 2004 verrattuna. Yksi sairaanhoitopiiri
kertoi TIVI-koulutuksen lisddntyneen siahkoisen potilaskertomuksen ja aluetietojérjestelman
kayttoon oton seurauksena. Kolme sairaanhoitopiirid kertoi uusista TIVI-koulutuksista (esim.
Tietotekniikan peruskoulutus ja koulutus alueellisesta potilaskertomuksesta ja sdhkoisestd kon-
sultaatio-lihete-palautetoiminnosta). Yksi sairaanhoitopiiri kertoi laajentaneensa potilastieto-
jarjestelmien koulutuksia koko henkilokunnalleen. Yksi sairaanhoitopiiri kertoi muokanneensa
TIVI-kurssiensa laajuutta ja koulutusten sisiltod ohjelmistossa tapahtuneiden muutosten seu-
rauksena. Kaksi sairaanhoitopiirid kertoi hyodyntiavinsi nykyain koulutuksissa verkkopohjaista
oppimisympdristod. Muista sairaanhoitopiireistd hieman poiketen yksi sairaanhoitopiiri kertoi
pienentineensi oleellisesti tietoteknisten perustaitokoulutusten méairid henkiloston peruskou-
lutustarpeen pienentymisen seurauksena.

1) Tietotekninen perustaitokoulutus

Kaikki sairaanhoitopiirit, jotka vastasivat jarjestineens tietoteknistd perustaitokoulutusta (14/15)
vuonna 2004 kertoivat koulutukseen sisiltineen ohjelmistokoulutusta. Tietoteknistd peruskou-
lutusta jdrjestavistd sairaanhoitopiireistd/-alueista 10 kpl kertoi jirjestineensid Office-ohjelmisto
(Word, Exel, PowerPoint, Outlook, Frontpage) kiyttokoulutusta. Ohjelmistokoulutuksia kerrottiin
jarjestetyn myos Windows- ja MS-ohjelmistojen sekd Titanian osalta. Tietoteknistd peruskou-
lutusta jarjestdvistd sairaanhoitopiireistd/-alueista 4 kpl ei eritellyt tarkemmin minki ohjelmien
osalta he jarjestavit koulutusta. He kertoivat jarjestineensd koulutusta mm. tietojarjestelmisti,
henkiléstohallinnon tietojirjestelmistd, tekstin kisittelyn perusteista, tyokaluohjelmista seki
taulukkolaskennan peruskaytosta.

Tietoteknistd peruskoulutusta jirjestineistd sairaanhoitopiireistd/-alueista 5 kpl kertoi
tietoteknisen peruskoulutuksen sisiltineen opetusta Internetin kidytostd ja/tai tiedonhausta
Internetistd ja 5 kpl kertoi koulutuksen sisaltaneen sdhkopostin kdyton ohjausta. Ndiden lisaksi
tietoteknisten perustaitokoulutusten kerrottiin sisdltineen tietotekniikan perusteiden, tietokoneen
kayton alkeiden, ohjelmistojen yhteiskdyton, tiedon hallinnan, resurssien kdyton seki tiedonhaun
ohjausta/opetusta.
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2) Tietosuojakoulutus

Sairaanhoitopiireistd/-alueista 11/15 oli jirjestinyt tietosuojakoulutusta vuonna 2004. Tieto-
suojakoulutusten kerrottiin muun muassa sisiltineen salassapitoasioita, asiakkaan tietosuoja-
asioita, tietosuojaohjeita sekd henkilotietojen (erityisesti potilastietorekisterin) kisittelyn yleisid
periaatteita. Yksi sairaanhoitopiiri kertoi jarjestdvinsi tietosuojakoulutuksen infotilaisuuksien
muodossa ja toinen sairaanhoitopiiri puolestaan kertoi jirjestdviansi kaksi kertaa vuodessa la-
kimiehen pitimit luennot. Tietosuojakoulutusta jirjestineistd sairaanhoitopiireistd/-alueista 5
kpl ei eritellyt koulutusten sisilt6d vaan kertoivat ainoastaan tietosuojakoulutuksen kuuluvan
osaksi muuta koulutusta (esim. sairaalan omien ohjelmistojen koulutukseen tai potilashallinnon
tietojirjestelmien perehdytyskoulutukseen).

3) Tietoturvakoulutus

Sairaanhoitopiireistd/-alueista 9/15 oli jarjestinyt tietosuojakoulutusta vuonna 2004. Tietotur-
vakoulutuksissa kerrottiin kisiteltivin muun muassa tietototurvastrategiaa, tietoturvapolitiikan
periaatteita, mikrotietokoneen kiytossd huomioitavia asioita, tietoturvallisia toimintatapaohjeita,
tietoturva-asioita yleiselld tasolla sekd sairaalan nakokulmasta. Samoin kuin tietosuojakoulutuk-
sessa, osa sairaanhoitopiireisti ei eritellyt tietoturvakoulutuksen sisdlt6d, vaan kertoi tietoturva-
koulutuksen kuuluvan osaksi muuta koulutusta, kuten uusien jéirjestelmien kiayttoonottokou-
lutusten yhteyteen.

4) Koulutusta TIVI ohjelmista ja niiden soveltamisesta tydssa

Sairaanhoitopiireistd/-alueista 13/15 vastasi jirjestineensi koulutusta tieto- ja viestintdteknisistd
ohjelmista ja niiden soveltamisesta tyossd. Koulutusten sisdllot vaihtelivat sairaanhoitopiireittéin.
Koulutukset sisaltojd olivat muun muassa aluetietojirjestelmd, potilastietojirjestelma, saihkoinen
potilasasiakirja, potilastietojarjestelmin kdytossa oleva graafinen kiyttoliittyma (Qkert), tydvuo-
rotaulukko/-suunnitteluohjelma, terveysportti (Internet sivusto: http://www.terveysportti.fi/)
sekd erilaiset tyovilineohjelmat (esim. laboratorio ja rontgen ohjelmat).

5) Koulutusta saumattoman palvelun luomista uusista
toimintakaytannoista

Sairaanhoitopiireisti/-alueista 10/15 on jirjestinyt koulutusta saumattoman palvelun luomista
uusista toimintakdytinnoistd. Saumattoman palvelun luomien uusien toimintakiytinteiden ja
TIVI ohjelmakoulutusten vastaukset olivat jokseenkin paillekkdisia. Sairaanhoitopiireilld/-alueilla
oli selkedsti hieman vaikeuksia eritelld nditd koulutuksia. Esimerkiksi potilastietojérjestelmin
kouluttaminen mainittiin molemmissa kohdissa.

Saumattoman palvelun luomien uusien toimintakdytintokoulutusten sisillot vaihtelevat
sairaanhoitopiireittiin, mutta pdidasiassa sairaanhoitopiirit/-alueet ovat tarjonneet koulutusta
potilas- ja aluetietojirjestelmin (esim. Oberon), potilasohjelmiston (esim. Miranda) seki eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisen lihete-palautejirjestelmien kiyttoonotosta.
Yksittdisind mainintoina esille tuli my6s kidypahoitokoulutus, WebEsko -koulutus seki erilaisiin
hankkeisiin liittyvit koulutukset.
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Sairaanhoitopiireissa vuonna 2004 jarjestettyjen tieto- ja
viestintateknisten koulutusten tunti- ja osallistujamaarat

Sairaanhoitopiirikyselyssi pyydettiin kuntakyselystd poiketen ilmoittamaan jérjestettyjen TIVI
koulutusten tunti- ja osallistujaméairit. Liheskdian kaikki TIVI-koulutusta jirjestidneet sairaanhoi-
topiirit/-alueet eivit ilmoittaneet nditd. Kun tarkastellaan koulutusten tunti- ja osallistujaméaristd
annettuja tietoja kokonaiskuvaksi jdd, ettd eniten kysytyistd TIVI-koulutusista oli vuonna 2004
jarjestetty tietosuojakoulutusta ja toiseksi eniten tietoteknistd peruskoulutusta.

Jéarjestetyn tietoteknisen perustaitokoulutuksen mairan keskiarvo koulutukseen osallistunut-
ta kohti oli 2,1 tuntia, tietosuojakoulutuksen 2,7 tuntia, tietoturvakoulutuksen 1 tunti, tieto- ja
viestintiteknisen ohjelmistokoulutuksen 0,8 tuntia ja saumattomiin palveluihin liittyvin koulu-
tuksen 0,14 tuntia. Koulutusten tuntimidrit on esitetty tarkemmin liitetaulukossa 3.

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden taman hetken
tieto- ja viestintatekninen koulutustilanne ja -suunnitelmat

Terveystoimen yksikoistd 89 %, sosiaalitoimen yksikoistd 77 % ja kaikki kyselyyn vastanneet yh-
distetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikot ovat jirjestineet TIVI-peruskoulutusta vuonna 2004.
Yhdistetyissd sosiaali- ja terveystoimen seki terveystoimen yksikoissd TIVI peruskoulutusten
jarjestiminen on vihentynyt vuodesta 2004 vuoteen 2005, sen sijaan sosiaalitoimen yksikoissd
tilanne on pysynyt samana. Kaikki yhdistetyt sosiaali- ja terveystoimen yksikot, 94 % sosiaa-
litoimen yksikoistd sekd 83 % terveystoimen yksikoistd aikoo jdrjestdd TIVI-peruskoulutusta
seuraavan 12 kuukauden aikana (kuvio 6).

Tietoturvakoulutusta oli jirjestetty terveystoimissa enemmain kuin sosiaalitoimissa. Tietotur-
vakoulutusten jarjestiminen on vahentynyt hieman vuodesta 2004 vuoteen 2005, mutta seuraavan
12 kuukauden aikana tietoturva koulutusta aiotaan jarjestid enemmaén kuin, sitd on jirjestetty
vuosien 2004 ja 2005 aikana. Tietosuojakoulutuksen osalta trendi on samankaltainen.

Sekd terveystoimen ettd yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd 67 % on jdrjestinyt
vuonna 2004 koulutusta erilaisista TIVI ohjelmista ja niiden soveltamisesta tyokaytantoon. Ter-
veystoimen ja yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikoissd koulutusta jarjestineiden mairi
on pysynyt vuodesta 2004 vuoteen 2005 samana. Terveystoimi aikoo lisdtd koulutusta tulevana
vuonna. Sosiaalitoimen yksikoistd ainoastaan 41 % oli jirjestanyt koulusta vuonna 2004, mutta
madrd on lisddntynyt ja suunnitelmissa on koulutuksen lisddminen edelleen.

Saumattoman palvelun luomista uusista toimintakdytdnngistd on jarjestetty koulutusta eri
yksikoissd selkedsti harvemmin mitd edelld mainittuja TIVI koulutuksia. Vuonna 2004 sitéd oli
jarjestetty eniten terveydenhuollossa. Verrattaessa vuotta 2004 vuoteen 2005 seki tulevaisuuteen,
kaikkien yksikoiden kohdalla on havaittavissa selked nousu koulutusta jarjestavien tai suunnit-
televien yksikoiden maarissa.
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Kuvio 6.
Sosiaali- ja terveystoimen yksikot (%), jotka ovat jdrjestaneet kysyttyja TIVI-koulutuksia vuonna 2004 ja 2005,
ja jotka aikovat jarjestda niitd seuraavan 12 kuukauden aikana.
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Tieto- ja viestintateknisten koulutuksen erityiskysymyksia

Rekrytoitavalta henkildlta vaadittu tieto- ja viestintatekninen
osaaminen

Seitsemin (7/15) sairaanhoitopiirid/-aluetta vastasi kysymykseen, jossa kysyttiin millaista tieto- ja
viestintdteknistd osaamista rekrytoitavalta ammattihenkilolti vaaditaan. Seitsemistd vastanneesta
vain kolme vastasi vaativansa jonkinlaisia TIVI-taitoja. Yksi sairaanhoitopiiri vaatii rekrytoitavilta
henkiloiltd perustietotekniikan sujuvaa kiayttamista. Erityissovellukset sairaanhoitopiiri sen sijaan
opettaa perehdytyksen yhteydessi. Toisessa sairaanhoitopiirissd vaaditaan sahkoisen potilasker-
tomuksen kidytonhallintaa ja kolmannessa tieto- ja viestintéteknisii taitoja.

Nelja sairaanhoitopiirid/-aluetta ei ainakaan tilld hetkelld vaadi TIVI-osaamista. Yhdessad
sairaanhoitopiirissd vaatimukset ovat tyotehtavikohtaisia, eikd esimerkiksi hoitajilta ja ldakareiltd
vaadita rekrytoitaessa TIVI-taitoja. Kaksi vastanneista kertoi, ettd télld hetkelld vaatimuksia ei ole,
mutta tulevaisuudessa taidot ovat yhi keskeisemmaéssa asemassa, silld tyoti ei pysty endd tekemdin
ilman atk-sovellusten hallintaa. Yksi vastanneista ei ollut asettanut varsinaisia vaatimuksia, mutta
pitdd odotusarvona, ettd rekrytoitavalla henkil6lld on tarvittavat TIVI-taidot.
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Kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd hieman yli puolet vaatii rekrytoitavalta am-
mattihenkiloltd tieto- ja viestintdteknisid valmiuksia (kts. liitekuvio 3.) Kuusi terveystoimen,
kahdeksan sosiaalitoimen ja kolme yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikkod vaatii rekrytoi-
tavalta henkilolti atk-perustaitoja. Kolmessa terveydenhuollon ja yhdessi yhdistetyn sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdssd atk-taitojen sanottiin olevan eduksi tyopaikkaa haettaessa. Yhdessd
sosiaalitoimen yksikossd atk-taidot ovat eduksi. Niitd vaaditaan tarvittaessa rekrytoitavilta hen-
kiloilta.

Tieto- ja viestintateknisten koulutusten kieli

Padkoulutuskielend on suomi. Ruotsinkielistd TIVI-koulutusta tarjotaan ainoastaan yhdessd
sairaanhoitopiirissd, jossa kaikki jarjestetyt TIVI-koulutukset ovat ruotsiksi. Lisdksi yksi sairaan-
hoitoalue vastasi jirjestivansd ruotsinkielistd TIVI-peruskoulutusta, mutta tietosuojakoulutus
on sielld suomenkielistd. Yhdessd sosiaalitoimen organisaatiossa ja kahdessa terveyskeskuksessa
henkilokunnalla on mahdollisuus osallistua ruotsinkieliseen TIVI-koulutukseen. Yhdessi sairaan-
hoitopiirissd on jérjestetty englanninkielistd koulutusta. Henkilost6lla on myos mahdollisuuksia
osallistua englanninkielisiin alan konferensseihin.

Tieto- ja viestintateknisien koulutuksien yhteys sairaanhoitopiirien/-
alueiden erilaisiin strategioihin

Kysymys TIVI-koulutusten yhteydestd organisaation eri strategioihin esitettiin vain sairaanhoi-
topiireille/-alueille. TTVI-koulutukset on sairaanhoitopiireissd/alueilla padsdantoisesti kytketty
joko vahvasti tai osittain organisaation eri strategioihin (henkilosto-, alueelliset palvelu-, tieto-
hallinnon kehittdmis-, tietoturva- ja palvelujen kehittdmisstrategia sekd laadunhallinta). Kaikkein
vahvimmin TIVI-koulutukset on kytketty palvelujen kehittimisstrategiaan. Vastaajista 10/15
arvioi TIVI-koulutuksilla olevan vahva kytkos palvelujen kehittimisstrategiaan. Puolet vastaa-
jista arvioi kytkoksen tietoturvastrategiaan olevan vahva. Heikoksi timin kytkoksen arvioi 2/15
vastaajaa. (kts. liitekuvio 4)

Tieto- ja viestintateknisten koulutusten yhteydessa tehtava yhteistyd
sairaanhoitopiireissa/alueilla

Yhteistyon tekeminen ei ole erityisen laajaa tai monipuolista (liitekuvio 5). Sairaanhoitopiirit/-
alueet ovat tehneet eniten TIVI-peruskoulutusyhteisty6td ammattikorkeakoulujen kanssa (6/15)
ja toiseksi eniten terveyskeskusten ja ammattioppilaitosten kanssa (4/15). Muiksi yhteistyotahoiksi
mainittiin toinen sairaanhoitopiiri, julkinen sosiaalitoimen yksikk, osaamiskeskus ja yliopisto.
Tietoturva- ja -suojakoulutuksessa ja TIVI-ohjelmistokoulutuksessa sairaanhoitopiirit/-alueet
ovat tehneet eniten yhteistyoti terveyskeskusten kanssa ja toiseksi eniten toisen sairaanhoitopiirin
kanssa. Muina yhteisty6tahoina ovat olleet ammattikorkeakoulu, ammattioppilaitos sek julkinen
sosiaalitoimen yksikké ja yliopisto.

Saumattoman palvelun luomien uusien toimintakiytdnteiden koulutuksessa on tehty eniten
yhteistyotd kyselyssi kysyttyjen tahojen kanssa. Tdmi on ainoa koulutusaihe, jonka yhteydessi yli
puolet (10/15) sairaanhoitopiireistd/alueista tekee yhteistyotd terveyskeskusten kanssa. Toiseksi
eniten yhteistyotd tehddidn toisen sairaanhoitopiirin kanssa (6/15). Yhteistyotd on tehty myos
julkisen sosiaalitoimen yksikon, yliopiston, ammattikorkeakoulun, ammattioppilaitojen sekd
osaamiskeskuksen kanssa.

Yhteistyoti ei olla suunniteltu tulevaisuudessa lisittdvin minkddn tahon kanssa. Yleisimpien
yhteistyotahojen eli terveyskeskusten, ammattikorkeakoulujen ja toisten sairaanhoitopiirien
kanssa yhteistyotd suunniteltiin tehtdvin joko vdhemmain tai entiseen tapaan. Yksityisten sosiaali-
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ja/tai terveydenhuollon organisaatioiden kanssa ei kukaan tehnyt yhteisty6td minkdan kysytyn
TIVI-koulutuksen suhteen. Avoimessa kysymyksessd mainittiin muina koulutusyhteistyétahoina
muut aluehankkeet, yksityiset ohjelmantoimittajat, Stakes, Sosiaali- ja terveysministerio, TEO,
Kuntaliitto, Opetusministerio sekd tietosuojavaltuutetun toimisto.

Erilaiset sairaanhoitopiirien sisdiset projektit ja laajemmat alueelliset hankkeet sisdltdvit
TIVI-asioiden koulutusta ja niissd tehddin yhteistyoti erilaisten tahojen kanssa. TIVI-koulu-
tusten jarjestamisen lisdksi yhteistyotd kerrottiin tehtdvin alueellisesti muun muassa samanlai-
sen tietojirjestelmin ja yhteisen palvelimen kidyttoonotossa. Yhteistyon arvioitiin lisddntyvin
tulevaisuudessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hallinnollisen yhdistimisen
seurauksena. Esimerkiksi sairaanhoitoalueilla, jossa on toteutettu hallinnollinen yhdistiminen,
on aluetietojdrjestelmin kayttoonottokoulutukset jarjestetty yhteistydssa erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon kesken.

TIVI-koulutusyhteistyd on organisoitu ja hallinnoitu sairaanhoitopiireissd/-alueilla: 1)
erilaisten projektien/ hankkeiden/ tyéryhmien esim. ohjausryhmén kautta, 2) henkiléiden esim.
kouluttajat, koulutussuunnittelijat ja projektien vetidjat kautta, seké 3) eri yksikkojen esim. tulos-
yksikon, atk- ja kehitysyksikon kautta. Muista vastauksista poiketen yksi sairaanhoitopiiri vastasi,
ettd TIVI-koulutusyhteistyoti ei ole erikseen keskitetysti organisoitu tai hallinnoitu.

Tieto- ja viestintateknisten koulutusten yhteydessa tehtava yhteistyo
sosiaalitoimissa ja terveyskeskuksissa

Kuntien sosiaali- ja/tai terveystoimien yksikot tekevit eniten tieto- ja viestintdteknistd koulutus-
yhteistyotd ohjelmistoyritysten, toisen kunnan ja sairaanhoitopiirin kanssa (liitekuviot 6-11).
Sosiaalitoimen yksikot tekevit yhteistyotd tdlld hetkelld vield hieman pienemmaéssi laajuudessa
kuin terveystoimi. Edelld mainittujen yhteistydtahojen lisiksi muutamat terveystoimen ja sosi-
aalitoimen yksikot tekevit yhteistyotd ammattikorkeakoulujen ja yksityisten koulutusorganisaa-
tioiden kanssa. Yhteistyotd tehtiin hieman myds osaamiskeskusten, yliopiston ja ammatillisen
oppilaitoksen kanssa. Muina yhteistyotahoina avoimen kysymyksen vastauksissa tuotiin esiin
kansalaisopisto, oppisopimustoimisto, sosiaalitoimen yksityinen palvelutuottaja, Stakes, Kela,
Diabetesyhdistys sekd yksityinen lddkdriasema. Seuraavan 12 kuukauden aikana entistd useam-
mat eri yksikot uskovat tekevinsi yhteistyotd ohjelmisto yritysten, sairaanhoitopiirien ja toisten
kuntien kanssa.

Koulutusyhteisty6 sairaanhoitopiirien ja toisten kuntien kanssa liittyy monesti yhteisen
sdhkoisen asiakas-/potilastietojrjestelmin kayttoon. Tamin lisaksi sairaanhoitopiirit sekéd oh-
jelmistoyritykset jarjestdvit erilaisia tietoteknisid ohjelmistokoulutuksia, joihin kunnan sosiaali-
ja/tai terveydenhuollon henkil6stolld on mahdollisuus osallistua.

Koulutusyhteistyé on organisoitu: 1) jonkun organisaation kuten kaupungin, sairaanhoi-
topiirin tai koulutusorganisaation kautta, 2) jonkun ryhmin kuten johtoryhmin kautta, 3)
yksittdisten henkiloiden, kuten organisaatioiden atk-henkiloston ja padkayttdjien vilitykselld tai
4) hankkeen/projektin kautta.
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Tieto- ja viestintateknisten koulutusten toteuttamismallit ja
-valineet

Koulutusten toteuttamismallit sairaanhoitopiireissa ja -alueilla

Enemmistd sairaanhoitopiirikyselyyn vastanneista (10/15) jdrjestdd tieto- ja viestintdteknisen
peruskoulutuksensa erillisend koulutuksena. Kokonaan osaksi muuta koulutusta se on kytketty
yhdelld alueella. Neljalld alueella koulutus jarjestetddn sekd itsendisend koulutuksena ettd muiden
koulutusten yhteydessd. Tietoteknisid perustaitoja sisillytetddn muun muassa koulutukseen,
jossa kisitelladn digitaalisen kuvan integrointia sairaskertomukseen. Sit4 siséltyy myos erilaisiin
ammattikorkeakoulun tai muiden oppilaitosten tarjoamiin koulutuksiin (esim. 2. asteen koulu-
tus 20042005 ja ammatilliset erikoistumisopinnot) sekd tdydennyskoulutuksiin (esim. yhdessi
porukalla paremmin atk:ta - koulutus ja eldmisen taitoa ja moni ammatillisuutta -koulutus).

Tietoturva- ja tietosuojakoulutusta jarjestetddn jonkun verran omana kokonaisuutenaan,
mutta se on usein osana muuta koulutusta. Namai aiheet kytketdan osaksi tiydennyskoulutuksia,
perehdytyskoulutuksia, potilastietojérjestelmien ja aluetietojirjestelmien kidyttoonottokoulutuksia
sekd digitaalisen kuvankasittelyn koulutusta. Yhdessi sairaanhoitopiirissa tietosuojakoulutus on
kytketty osaksi erilaisia sovelluskoulutuksia. Tietoturva-asioiden koulutus on puolestaan kytketty
yhdessd sairaanhoitopiirissi osaksi kaikkea ammatti- ja erikoistumiskoulutusta ja yhdessi eri pro-
jektien tarjoamiin koulutuksiin. Yhdessd sairaanhoitopiirissa ei ole erillistd tietoturvakoulutusta
mutta tietosuoja-asiat kdydiin lipi yleisperehdytyksen yhteydessa.

Tieto- ja viestintdtekninen ohjelmakoulutus on jirjestetty omana koulutuskokonaisuute-
naan (11/15). Koulutusta saumattoman palvelun luomista uusista toimintakiytdnnoistd on joko
omana kokonaisuutenaan tai se kytketty perehdytyskoulutukseen, hoitoketjujen mallintamiseen,
puhelinneuvontaan, potilaskertomuskoulutukseen seki erilaisiin projekteihin ja hankkeisiin.
TIVI-koulutusmuotojen yleisyys on tarkemmin esitetty liitekuviossa 12.

Koulutusten toteuttamismallit sosiaalitoimissa ja terveyskeskuksissa

Kaikista kuntakyselyyn vastanneista puolet tai yli puolet on jédrjestanyt TIVI-perus- ja ohjel-
makoulutukset itsendisind koulutuskokonaisuuksina. Tietosuoja- ja -turva-asioista on annettu
koulutusta yleisimmin osana muuta koulutusta sosiaalitoimia lukuun ottamatta. Koulutusta
saumattomasta palvelusta on jirjestetty hieman laajemmin osana muuta koulutusta kuin itse-
ndisend koulutuskokonaisuutena. Tulokset ovat tarkemmin esilld kuviossa 7.

TIVI-koulutukset on kaikkein yleisimmin kytketty potilas/-asiakastietojrjestelman kayt-
toonottokoulutusten yhteyteen. Tietosuoja ja -turva asioiden koulutus on kytketty myds RAI-
tietojdrjestelmikoulutukseen, perehdytykseen, atk- peruskoulutukseen, ohjelmistokoulutukseen,
sihkopostikoulutukseen, henkilokuntainfoon seki hallintolain muutoksen yhteydessi annettuun
koulutukseen.
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Kuvio 7.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden jarjestdmien tieto- ja viestintateknisten koulutusten muodot (Terveystoimi

N= 18, sosiaalitoimi N=17, yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi N =6)
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Sairaanhoitopiirien/-alueiden tieto- ja viestintateknisissa koulutuksissa
kdyttamat opetusmuodot

Kaikkein yleisin TIVI-koulutuksen muoto on kurssimuotoinen lihiopetus. Lahes kaikki (14/15)
sairaanhoitopiirikyselyn vastaajat kayttiviat TIVI-peruskoulutuksessa ainoastaan lihiopetusta.
Myos muissa TIVI-koulutuksissa yli puolet (8-10/15 vastaajista) kdyttivit ainoastaan ldhiopetus-
ta. Lisdksi kdytettiin muitakin koulutusmuotoja, joissa kidytinnot olivat enemmin vaihtelevia.
Muutamat vastaajat kdyttivit useampia eri koulutusmuotoja. Esimerkiksi saumattoman palvelun
luomien uusien toimintakiytinteiden koulutuksessa yksi sairaanhoitopiiri kertoi kdyttiviansi seki
ldhi- ettd etdopetusta ja kaksi ldhi- ja monimuoto-opetusta. Lahi-, etd-, ja monimuoto-opetuksen
lisaksi muina opetusmuotoina mainittiin kirjalliset ohjeet, asiantuntijan luennot, tydryhmit,
workshop seki perehdyttimisen yhteydessd annettava opetus.

Sairaanhoitopiirejd/-alueita pyydettiin arvioimaan kuinka usein ne kéyttavit verkko-oppimis-
ympdristod ldhiopetusta tukevana apuvilineend, verkostona ja itseopiskeluvilineend. Useimmin
sitd on kéytetty verkostona (8/15; usein 4/15 ja joskus 4/15). Verkko-oppimisympdriston toimiessa
verkostona se toimii muun muassa kommunikointi- ja reaaliaikaisen informaation jakovilineeni.
Toiseksi useimmin sitd on kiytetty ldhiopetusta tukevana apuvilineend, kalvopankkina ja infor-
maatiovarastona (7/15; usein 5/15 ja joskus 2/15). Itseopiskeluvilineend verkko-oppimisympi-
ristod kayttdd 6/15 (usein 4/15 ja joskus 2/15) sairaanhoitopiirid/-aluetta.

Erdéssd sairaanhoitopiirissd ldhiopetuksen apuvilineeni toimii sairaanhoitopiirin kaytossa
oleva Effica-ohjelmistoon kuuluva erillinen koulutuskanta. Koulutuskantaan piaisee kaikista
sairaanhoitopiirin verkossa olevista koneista, ja sielld voi harjoitella kyseisen ohjelmiston kayttod
testipotilailla. Verkostona eli informaatioon jakovilineeni sairaanhoitopiirissa toimii sairaanhoi-
topiirin intranet ja sihkoposti.

Yhdessi sairaanhoitopiirissd verkko-oppimisympdristo sisdltdd koulutuspalautteet. Yksi
sairaanhoitopiiri puolestaan kertoi jirjestdvinsi tulevaisuudessa kielikoulutuksen verkkokursseja.
Nima kielikurssit tulevat toimimaan itsendisesti verkossa opettajan/mentorin/tutorin ohjaamina.

Stakes, Raportteja 9/2006



Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Kurssit tulevat sisdltimain videoita, kuunteluita sekd vilittoméin palautteen antavia ja opettajalle
palautettavia tehtivii.

Kyselyssa kysytyistd oppimateriaaleista sairaanhoitopiirit/-alueet ovat kiyttineet eniten
kirjallista oppimateriaalia. Seuraavaksi eniten on kiytetty tietoteknisid ohjelmia. Kokeet ovat
kaikkein vahiten kdytettyjd. Koulutusmateriaalit on tarkemmin esitetty kuviossa 8.

Kuvio 8.
Eri koulutus- ja oppimateriaalien kayton yleisyys sairaanhoitopiireissa/-alueilla (N=15)

Kokeet
Taitotestit
Opetusvideot

Internet sivustot

Verkko-oppimisymparisto
Tietotekniset ohjelmat
Kirjalliset oppimistehtavat

Kirjallinen oppimateriaali

0 5 10 15

%-osuus vastaajista

‘ B Kaytetty paljon tai jonkun verran B Kaytetty hyvin vahan tai ei lainkaan O Tyhja ‘

Tieto- ja viestintateknisten koulutusten jarjestamismallit
tulevaisuudessa

Kunnille osoitetussa kyselyssd sosiaali- ja terveystoimen yksikoitd pyydettiin kirjoittamaan
mielipiteitd siitd, miten tieto- ja viestintitekniset perustaidot tulisi kouluttaa ja miten tieto- ja
viestintdtekninen tdydennyskoulutus tulisi jirjestdd. Kysymyksiin vastasi hieman yli puolet kai-
kista kuntakyselyyn vastanneista. TIVI-perustaitojen koulutusta tulisi jirjestdd mm. toistuvasti,
tyotehtdvien mukaisesti, paikallisesti/ seudullisesti yhteisesti, osaamiskeskusten kautta, ammat-
tioppilaitosten kanssa yhteistyossd, osana tyotd, tyopaikka perehdytykseen liittyen, tydajalla
sekd tyonantajan kustantamana. Lisdksi sosiaali- ja terveystoimen yksikoille tulisi tarjota tukea
koulutusten jédrjestdmiseen, jirjestdd heiddn atk- tukihenkil6illeen aikaa kouluttamiseen sekd
lisatd verkko-opiskelumahdollisuuksia. Tieto- ja viestintiteknisten perustaitojen koulutusta tulisi
tarjota kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille ja sen tulisi liittyd sekd ammatti-
henkilgston peruskoulutukseen ettd taiydennyskoulutukseen.

TIVI-tiydennyskoulutuksen jéirjestimisessd tulisi sosiaali- ja terveystoimen yksikoiden
mukaan huomioida mm. se, ettd koulutusta on jdrjestetty riittdvisti ja sidnnollisesti ja sithen on
kaytettavissa riittavasti rahaa. Tyonantajien tulisi jarjestdd TIVI-tdydennyskoulutusta seudullisessa
yhteistyossd ja tukea henkilostonsad kouluttautumista. Koulutukset ehdotetaan keskitettdvin mm.
kaupunkien atk-osastojen kautta.

Koulutustarpeen kartoittaminen koetaan tirkeiksi, samoin koulutusten kohdentaminen
erityisaloittain. Koulutusten tulisi olla luonteva osa tyotd ja koulutusta tulisi tarjota erityisesti
uusien ohjelmien kiyttoonoton yhteydessa. Yksikot nostivat esiin erilaisten kouluttautumisvaih-
toehtojen tarjoamisen, esimerkiksi tieto- ja viestintdteknisten taitojen kouluttaminen perehdy-
tyskoulutusten yhteydess.
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Sairaanhoitopiirien/-alueiden mielestd TIVI-perustaitojen opettelun tulee tapahtua esimerkik-
si luokkaopetuksenaniin, etti jokaisella osallistujalla on oma kone kiytossdian; systemaattisena
kurssimuotoisena opetuksena; jatkuvana koulutuksena, ldhelld tyopistettd; luento-opetuksena, se-
ké ryhma etti yksiloopetuksena, kiytinnon harjoitusten kautta; monimuoto-opetuksena sekd kiy-
tdinnon- ja kayttdjildheisesti. Koulutus tulisi jirjestdd tyoajalla ja sen tulisi perustua tietoteknisten
taitojen ja tarpeiden kartoitukseen. Koulutukset tulisi kirjata organisaatio- ja yksikkokohtaisiin
strategioihin ja niille olisi varattava tarpeeksi resursseja. Koulutusten tilastointi on toteutettava
sdannollisesti ja luotettavasti. Tietoteknisten tukihenkildiden koulutusta ja asemaa tulisi vahvistaa
mm. perehdytysohjelmissa.

Sairaanhoitopiirien/-alueiden mielestd TIVI-tdydennyskoulutukset tulisi jarjestdd jatkuvasti
ja saannollisesti, tarpeiden mukaan; verkko-opetuksena/ -oppimisalustalla, jossa mahdollisuus
keskusteluun ja kommentteihin; ammattikorkeakoulun tai yliopiston toimesta; ty6ajalla luento-,
ryhma- sekd yksilo-opetuksena, kdytannon harjoitusten avulla; toiminnan ldhtokohdista kasin.
Tédydennyskoulutusmallina ehdotetaan seuraavaa: “Ensin jérjestetdan yleiskoulutus, josta siirry-
tddan kdytannon tilanne koulutukseen mahdollisimman pian. Vilineet ja ohjelmat on oltava
kiytossd jo koulutusvaiheessa.” Yksi sairaanhoitopiiri korosti vuorovaikutusta ja yhteistyoti
organisaation esim. sairaanhoitopiirin ja koulutusorganisaation/kouluttajan vililld koulutusten
suunnittelussa. Jatkuvan vuorovaikutuksen ja yhteistyon kautta on paremmat mahdollisuudet
mm. reagoida muutoksiin.

Tieto- ja viestintateknisiin koulutuksiin liittyvat haasteet

Koulutusten jarjestamiseen liittyvat haasteet

Sairaanhoitopiirien ja kuntien TIVI-koulutuksiin liittyvid ongelmia pyrittiin kartoittamaan erilais-
ten véittdmien avulla. Vastaajia pyydettiin arvioimaan ovatko he tdysin samaa mielts, jokseenkin
samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd vai tdysin erimieltd esitettyjen viitteiden kanssa.

Maararahojen riittavyys ja koulutuksen aikaisen sijaisen jarjestaminen

Keskeisimmiksi TIVI-koulutusten haasteiksi nousivat sijaisten saannin vaikeus sekd koulutus- ja
sijaismadriarahojen vihyys. Lihes kaikki (14/15) sairaanhoitopiirikyselyyn vastanneet ja suurin
osa sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd ovat tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd kou-
lutuksessa olevien henkiloiden tilalle on vaikea saada sijaisia. Vastaukset nakyvit tarkemmin
kuvioista 9 ja 10.

Kuvio 9.
Sairaanhoitopiirien/-alueiden (n=15) mielipiteet sijaisten saannista sekd koulutus- ja sijaismdararahojen riit-
tavyydesta

Koulutuksessa olevien henkildiden tilalle on vaikea
saada sijaisia

Sijaismaararahat eivat riitd paikkaamaan
koulutuspoissaoloja

Koulutusmaararahat ovat liian pienet

T T T 1

0 5 vastaajien lkm. 10 15

B Taysin ja jokseenkin samaa mielta O Jokseenkin tai taysin eri mielta O Tyhjia
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Kuvio 10.
Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkéjen mielipiteet sijaismaaran, sijais- ja koulutusmaararahojen riitta-
vyydesta. (Terveystoimi N= 18, sosiaalitoimi N=17, yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi N =6)
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%-osuus vastaajista

‘l Taysin tai jokseenkin samaa mieltd B Taysin tai jokseenkin eri mieltd O En osaa sanoa ‘

Muut koulutuksen jarjestamisen haasteet sosiaalitoimissa ja terveyskes-
kuksissa

Koulutus- ja sijaisméddrdrahojen vihyyden seki sijaisten saannin vaikeuden lisiksi TIVI-koulu-
tusten jirjestimisen haasteiksi nousivat kunnissa henkilgston tieto- ja viestintidtekniset asenteet,
tyokdytantojen heikko huomioiminen tieto- ja viestintateknisissa koulutuksissa sekd koulutustar-
jonnan riiittimattomyys. Terveyskeskuksista 60 %, sosiaalitoimista 50 % ja yhdistetyistd yksikoistd
80 % oli sitd mieltd ettd henkilosto kokee tieto- ja viestintdteknologian ja sen luomien uusien
toimintamallien vievin liikaa aikaa potilastyoltd. Tyokaytintojen huomioiminen tieto- ja viestin-
titeknisissd koulutuksissa ndyttdd olevan haasteena noin puolessa yksikoistd. Koulutustarjonnan
vihyys ndyttdd taas olevan ongelma ainoastaan muutamassa organisaatiossa. Liitekuvioissa 13
ja 14 on nidhtdvissd tarkemmat tiedot kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikoiden mielipiteistd
kyselyssd esitettyihin vaittdmiin.

Avoimissa vastauksissa muina TIVI-koulutusten haasteina tai ongelmina yksittdiset sosiaali-
toimen yksikot toivat esiin mm. tietoteknisen peruskoulutustason puutteellisuuden, yli 50 vuotta
tdyttineen henkiloston heikot TIVI-perustaidot sekd oppimismotivaation. Terveystoimen yk-
sikoiden TIVI-koulutusten haasteiksi koettiin mm. 16ytd4 ikddntyville henkilolle soveltuvat
koulutusmenetelmit, henkiloston perustietoteknisten taitojen puutteellisuus, henkilston heikko
motivaatio koneiden kiyttoon, pitkdt matkat koulutuspaikkoihin, koulutukseen osallistuvien
vaihtelevat ldhtotasot, ajanpuute osallistua koulutukseen sekd koulutusten ajoittamisen vaikeus.
Yksi yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikko kertoi haasteina olevan mm. vuorotyo sairaa-
loissa, jatkuvat muutokset ohjelmistoissa sekd versiopdivitykset.

Kaikkien ongelmaviittimien kanssa ei oltu samaa mieltd. Suuri osa kuntien sosiaali- ja ter-
veystoimen yksikoistd ei kokenut ettd henkilosto suhtautuisi koulutuksessa olevaan henkilostoon
negatiivisesti tai, ettd henkildstolld ei olisi motivaatiota osallistua koulutukseen. Suurin osa koki
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henkilostonsi olevan tyytyviisid TIVI-koulutukseen ja TIVI-koulutusten vastaavan tavoitteita.
Myos koulutusmenetelmien koettiin olevan suuressa osaa yksikoitd sopivia. Sosiaali- ja terveys-
toimen yksikoistd yli puolet eivit kokeneet, ettd koulutuksessa opetetut TIVI-taidot siirtyvit
huonosti tyokidytinteisiin, mutta yhdistetyn yksikoistd sen sijaan yli puolet (67 %) olivat timin
viittiman kanssa samaa mieltd. (liitekuviot 13 ja 14)

Muut koulutuksen jarjestamisen haasteet sairaanhoitopiireissa ja -
alueilla

Koulutus- ja sijaisméddrirahojen vihyyden seki sijaisten saannin vaikeuden lisiksi TIVI-koulu-
tusten jdrjestimisen haasteiksi nousivat sairaanhoitopiireissi ja -alueilla henkiloston mielipide
tieto- ja viestintdtekniikasta potilastyon nikokulmasta sekd epdselvat TIVI-koulutusten ohjeet.
Suurin osa (12/15) sairaanhoitopiireisté oli tdysin tai jokseenkin samaa mielt4 siit4, ettd henkilosto
kokee tieto- ja viestintiteknologian vievin litkaa aikaa potilasty6ltd. Hieman yli puolet vastaajista
(8/15) oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd TIVI-koulutusta koskevat ohjeistukset eivit
ole tarpeeksi selkeit. (liitekuvio 15)

Sairaanhoitopiireilld/-alueilla muina TIVI-koulutusten ongelmina, joita kysyttiin avoimella
kysymyksell4, tuotiin esiin yhdessi sairaanhoitopiirissa huonot kouluttajat. Kaksi sairaanhoitopii-
rid/-aluetta piti ongelmana henkiloston TIVI-lihtotasojen ja omaksumiskykyjen vaihtelevuutta.
Koulutusta tulisi tarjota hyvin erilaisista 1dhtokohdista kisin. Sairaanhoitopiireissd on esimerkiksi
ikddntyvid tyontekijoitd, jotka ovat kiyttineet tyossdan vihin tietokoneita ja toisaalta on tyon-
tekijoitd, jotka jo hallitsevat perusasiat ja tarvitsevat syventdvid kertausta. Nuoren ja ikddntyvin
henkiloston vililld koettiin olevan myds eroja kyvyssi ja halussa omaksua tietoteknologiaa. On-
gelmaksi on myos koettu useiden tietojirjestelmien samanaikainen kdyttoonotto, organisaation
jatkuva muutos sekd kiytossd olevat monien eri ohjelmatoimittajien tyovilineohjelmat.

Sairaanhoitopiirit eivit olleet yhtd mieltd kaikkien esitettyjen ongelmaviittimien kanssa
(kts. liitekuvio 15). Suurin osa sairaanhoitopiireisti ei uskonut, ettd TTVI-koulutusmenetelmét
ovat epasopivia (14/15), TIVI-koulutusten tulokset eivit vastaisi tavoitteita (13/15), eiki sit4, ettd
tarkoituksenmukaista koulutusta ei olisi tarjolla (12/15). Suurin osa (11/15) kyselyyn vastanneista
on sitd mieltd, ettd TTVI-koulutuksessa opetetut asiat siirtyvit hyvin tai ainakin jokseenkin hyvin
tyokaytinteisiin. Kymmenen sairaanhoitopiirid/-aluetta oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd siit4,
ettd TIVI-koulutuksissa ei olisi huomioitu riittdvasti sosiaali- ja terveydenhuollon tyokiytinteita.
Yli puolet (9/15) kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd/-alueista jarjestdd mielestddn ainakin
suhteellisen riittdvisti TIVI-koulutusta.

Tieto- ja viestintateknisten valmiuksien harjoitteluun liittyvat haasteet

Sairaanhoitopiireji/-alueita sekd kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd pyydettiin vastaa-
maan erilaisiin vdittdmiin, jotka liittyivit tieto- ja viestintiteknisten taitojen kiytdnnon opetteluun.
Keskeisimmiksi haasteiksi nousivat harjoitteluajan puute, esimiehen antaman tieto- ja viestin-
teknisen tuen vihyys sek erityisesti sairaanhoitopiireissd uusien toimintamallien omaksumisen
heikkous. Tulokset ovat tarkemmin kuvioissa 11 ja 12.

Suuressa osaa sairaanhoitopiirejd ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikoiti ei ole annettu
riittdvisti aikaa TIVI-valmiuksien harjoitteluun ty6ajalla. Esimichiltd saatu tieto- ja viestinta-
tekninen tuki on ollut suhteellisen vihiistd. Sosiaalitoimissa ja terveyskeskuksissa tilanne on
jonkun verran sairaanhoitopiirejd parempi. Seki sairaanhoitopiirit ettd kuntien yksikot uskovat
henkilstonsi saavan tukea tietoteknisiltd tukihenkil6itd enemman kuin esimiehiltdén.

Stakes, Raportteja 9/2006



Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Kuvio 11.
Sairaanhoitopiirien/-alueiden mielipiteet henkilstonsa TIVI-valmiuksien harjoitteluun liittyvista vaittamista
(N=15)

Henkiléstd omaksuu helposti tieto- ja viestintateknologian
mahdollistamia uusia toimintamalleja

Henkilostolla on kaytdssa riittdvan uusia ja toimivia tieto- ja
viestintateknologisia valineita

Henkilostolla on kaytdssaan tarvittava maara tieto- ja
viestintateknologisia valineita

Henkilostolla on aikaa harjoitella TIVIn kayttéa tydajalla

Henkilosto saa tarvitsemmansa tukea tieto- ja 15
viestintatekniikan kayttéon TIVI-tukihenkildlta
Henkilostd saa tarvitsemaansa tukea esimiehelta 5 10
[ [
0 5 10 15

Sairaanhoitopiirien/-alueiden lukuméaara

B Taysin tai jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin tai taysin eri mieltd

Kuvio12.
Sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden henkilostdn saaman tieto- ja viestintdteknisen tuen ja harjoittelu-ajan
riittavyys. (Terveystoimi N= 18, sosiaalitoimi N=17, yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi N =6)
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B tdysin tai jokseenkin samaa mieltd B taysin tai jokseenkin eri mieltd O en osaa sanoa

Tieto- ja viestintiteknisille tukihenkiloille jirjestetddn koulutusta melko yleisesti; sairaan-
hoitopiirit ja -alueet 80 %, terveyskeskukset 70 %, sosiaalitoimet 50 % ja yhdistetyt yksikot 70 %
(kts. liitekuvio 16). Sairaanhoitopiirikyselyn avoin vastaus kertoi, ettd atk-tukihenkilon koulu-
tusmallit ovat vaihtelevia. Viisi sairaanhoitopiirii/-aluetta kertoi kouluttaneensa tukihenkiloiti
yksikkd/-osastokohtaisesti. Kolme sairaanhoitopiirid/-aluetta oli kouluttanut padkayttajit. Kah-
dessa sairaanhoitopiirissd/-alueella on tietotekninen tukihenkiloverkosto. Yksi sairaanhoitopiiri
kertoi kouluttaneensa jirjestelmikohtaiset tukihenkilt ja jirjestivinsa tukihenkiloille yhteisid
tapaamisia. Yksi sairaanhoitopiiri kertoi ainoastaan jirjestivinsa tukihenkilokoulutusta tarpeen
mukaan.
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Uusien tieto- ja viestintiteknologian mahdollistamien toimintamallien omaksumisessa on
sairaanhoitopiirien henkilokunnalla parantamisen varaa. Tieto- ja viestinteknisten laitteiden ja
Internet-yhteyksien maird ja toimivuus ovat sen sijaan suhteellisen hyvit suuressa osaa sairaan-
hoitopiirejé/- alueita sekd kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa.

Terveyskeskukset ja yhdistetyt sosiaali- ja terveystoimen yksikot olivat kaikki tdysin tai
jokseenkin samaa mielt siitd, ettd henkilostolld on kiytossi riittdvit Internet-yhteydet. Vastaus
erosi selvisti sosiaalitoimista saaduista tuloksista, silld niistd vain 12 % piti yhteyksid riittavina.
(kts. liitekuvio 17)

Tieto- ja viestintateknisten koulutusten suunnitteluun liittyvat haasteet

TIVI-koulutus- ja perehdytyssuunnitelmia, osaamiskartoituksia ja osaamisrekistereitd ei ole
tehty sairaanhoitopiireissé/-alueilla eikd kuntien sosiaali- ja terveystoimien yksikoissd kovinkaan
laajamittaisesti. Kysytyistd vaihtoehtoista ovat osaamiskartoitukset henkiloston TIVI-osaamisesta
kaikkein yleisimmin kiytettyjd. Osaamiskartoituksia on tehty kuudessa sairaanhoitopiirissd/-alu-
eella koko henkilostolle ja kahdessa sairaanhoitopiirissd osaamiskartoitus on tehty osaksi. Toinen
néistd sairaanhoitopiireistd kertoi tehneensd osaamiskartoituksensa yhteen TIVI-projektiin liittyen
ja tiettyyn TIVI-koulutukseen osallistuneille henkil6ille. Terveyskeskuksista kolmannes on tehnyt
osaamiskartoituksen koko henkilostolleen ja lisdksi muutamat osalle henkilgstodédn. Sosiaalitoimen
yksikoistd vain muutama on tehnyt kartoituksen koko henkilgstolle ja hieman useampi osalle
henkilostod. Yhdistetyissd organisaatioissa on myds vain muutamia kartoituksen tehneita.

Ammatti- ja tehtivikohtaiset TIVI-koulutussuunnitelmat ovat harvinaisuuksia. Kyselyssi
16ytyi yksi terveyskeskus, kaksi sosiaalitointa ja kaksi yhdistettyd organisaatiota, joissa se on tehty
koko henkilostolle. Lisdksi se on tehty muutamissa organisaatioissa osalle henkilostod. Sairaan-
hoitopiireistd/-alueista 4/15 on tehnyt ammatti- tai tehtdvikohtaisen koulutussuunnitelman joko
koko tai osalle henkilokuntaansa. Lisiksi viisi sairaanhoitopiirii/-aluetta ilmoitti ettd téllaista
suunnitellaan.

Sairaanhoitopiireistd henkilokohtaisen koulutussuunnitelman henkilostolle on tehnyt ainoas-
taan yksi ja kolme suunnitteli sen tekemisti. Yhdistetyistd sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd (n =6)
puolet on tehnyt suunnitelman mutta terveyskeskuksista tai sosiaalitoimista ei ainutkaan.

Osaamisrekisterid ei ylldpidetd yhdessikddn kyselyyn vastanneessa sairaanhoitopiirissa/-
alueella tai terveyskeskuksessa. Kuusi sairaanhoitopiirid/-aluetta kuitenkin suunnittelee osaamis-
rekisterin/-kansioiden ylldpitoa. Kyselyssd 16ytyi osaamisrekistereitd yhdestd sosiaalitoimesta ja
kahdesta yhdistetystd organisaatiosta.

Sairaanhoitopiirissd/-alueella ainoastaan kahdessa on tehty suunnitelma uuden henkilon
TIVI-taitojen perehdyttimisestd koko henkilokunnan tasolla ja neljdssd sairaanhoitopiirissa/-
alueella suunnitelma on tehty osaksi. Osaksi tehty TIVI-taitojen perehdytyssuunnitelma tarkoittaa
esimerkiksi sité, ettd sairaanhoitopiirissi ei ole tehty TIVI-taitojen perehdyttimisesti erillistd
suunnitelmaa, vaan se kuuluu osaksi yleistd perehdytysohjelmaa. Toisessa vastauksessa tilli tar-
koitettiin sitd, ettd TIVI-asioiden perehdyttiminen toteutetaan uusille sovellusten kayttsjille eikd
perehdyttiminen vilttimittd koske koko henkilokuntaa ja kolmannessa sitd, ettd TIVI-taitojen
perehdytys on yksikoiden esimiesten vastuulla, mutta sen toteuttamistavoista ei ole tarkempia
madrityksid. (kts. liitekuvio 18)

Suunnitelman uuden henkiloston tieto- ja viestintdteknisten taitojen perehdyttimisestd on
tehnyt koko henkildstolle 20 % terveystoimen ja yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd
ja lisdksi yksi sosiaalitoimen yksikko. Muutama yksikko suunnitteli tillaista suunnitelmaa.

Stakes, Raportteja 9/2006



Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Tieto- ja viestintateknisten koulutusten laadun ja vaikuttavuuden
arviointiin liittyvat haasteet

Sairaanhoitopiirejd/-alueita pyydettiin arvioimaan, miten laajasti TIVI-koulutusten arviointia
toteutetaan erilaisin menetelmin, kuten henkiloston itsearviointina ja kehityskeskusteluina. TT-
VI-koulutusten arvioinnin toteuttaminen laajasti eri menetelmilld on vastausten mukaan hyvin
vihdistd. Arviointia jatkuvan asiakaspalautteen avulla kiytetddn eniten, silti 6/15 vastaajista ei
toteuta tillaista arviointia lainkaan. (kts. liitekuvio 19)

Sairaanhoitopiireistd/-alueista 13/15 arvioi TIVI-koulutuksen laatua ja vaikuttavuutta osaksi
tai laajasti tydkdytantojen muutoksia arvioimalla, 13/15 kehityskeskustelujen ja 10/15 henkiloston
itsearvioinnin avulla. Auditointia eli ulkoista arviointia kdyttdd osaksi 8/15 ja laajasti 1/15 vastaa-
jista. Tyossd jaksamisen ja tyoviihtyvyyden arviointia TIVI-koulutusten laadun ja vaikuttavuuden
arviointiin kiyttdad osaksi 7/15 ja laajasti 3/15 vastaajista. Vertaisarviointi, vertailunkehittiminen
ja kustannustehokkuuden seuraaminen ovat hyvin vihin kiytettyja koulutusten laadun ja vai-
kutusten arviointimenetelmié.

TIVI-koulutusten laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa on selkeitd eroja sairaanhoitopiiri-
en/-alueiden vililld. Yksi sairaanhoitopiiri/-alue toteuttaa laadun ja vaikuttavuuden arviointia kai-
killa kysytyilld menetelmilld joko osaksi tai laajasti. Kahdella sairaanhoitoalueella laadunarviointia
toteutetaan puolestaan vain yhdelld arviointimenetelmalla (toisessa jatkuvan asiakaspalautteen
ja toisessa tyossd jaksamista ja tyoviihtyvyyttd arvioimalla). Toinen niistd sairaanhoitoalueista
selittdd vihiistd laadun ja vaikuttavuuden arviointia sill3, ettd pienelld alueella henkil6ston osaa-
mista voidaan seurata henkilokohtaisten kontaktien kautta.

Hyvin harvat kuntien sosiaali- ja terveystoimien yksikét ovat arvioineet koulutuksia. Koulu-
tusten arviointia on toteuttanut ainoastaan nelja terveystoimen, yksi sosiaalitoimen seki kolme
yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikkod. Vain muutama (yht. 7 yksikkod) niistd kuntien
sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd, jotka eivit ole arvioineet koulutuksia on suunnitellut tule-
vaisuudessa arvioivan niita.

Sairaanhoitopiirien ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen
yksikoiden tarvitsema tieto- ja viestintateknisten taitojen
koulutustuki

Lomakkeessa kysytyt tukimuotovaihtoehdot ilmenevit kuviosta 13. Kaikkia kysyttyji tukimuotoja
tarvitaan. Eniten kaivataan rahallista tukea tieto- ja viestintateknisten koulutusten jirjestimiseen.
Sosiaalitoimen yksikot kaipaavat eniten rahallisen tuen rinnalle my6s muita tukimuotoja. Kysyt-
tyjen tukimuotojen lisiksi yksi terveystoimen yksikko kaipasi aikaa koulutusten suunnitteluun
ja yksi yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikk6 ulkopuolisia kouluauttajia.
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Kuvio 13.
Sosiaali- ja terveystoimen yksikéiden tarvitsema tuki TIVI-koulutusten jdrjestamista varten (Terveystoimi N= 18,
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sosiaalitoimi N=17, yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi N =6)

Lihes kaikki (14/15) kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd/-alueista kokee tarvitsevansa
rahallisia resursseja koulutusten jarjestimistd varten. Rahallisten resurssien tarvetta perusteltiin
muun muassa seuraavasti: “Valtakunnallinen potilastietojérjestelmi on velvoite, joka aiheuttaa
kuluja jo muutenkin taloutensa ddrirajoilla toimiville kunnille. Vaikka valtakunnallinen sairas-
kertomus on nadhtivi oleellisena valmistautumisena edessd olevaan vdeston ikdantymiseen ja
terveydenhuollon tarpeen kasvuun siind mairin, ettd alueen omat resurssit eivit valttimatta riitd
riittdvien terveyspalveluiden tuottamiseen, niin kustannukset ovat silti suuria.” Rahallisia resursseja
koettiin tarvittavan myos siihen, ettd sairaanhoitopiirilld olisi varaa irrottaa henkil6itd TIVI-
koulutusten jdrjestimiseen.

Rahallisten resurssien lisiksi sairaanhoitopiirit tarvitsevat tukea koulutus- ja oppimateriaalin
tuottamiseen (11/15), koulutusten suunnitteluun (6/15) sekd apua pétevien kouluttajien hankintaan
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(8/15). Tarpeelliseksi koettiin my6s valtakunnalliset toimintamallien ja kriteerien luominen (1
sairaanhoitopiiri) sekid koulutus- ja kehittdmispiivit (1 sairaanhoitopiiri).

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden oppimateriaalitarve

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoitd pyydettiin maérittimaian oppimateriaalitarpeensa kirjalli-
sen oppimateriaalin, tieto- ja viestintdteknisten harjoitusohjelmien sekd verkko-oppimismateri-
aalin suhteen. Suurin tarve sosiaali- ja terveystoimen yksikoilld on kirjallisesta tietoturva ja -suoja-
ohjeita kisittelevistd oppimateriaalista. Sosiaali- ja terveystoimen yksikot tarvitsevat jonkun verran
my®s kirjallista oppimateriaali saumattomasta palvelusta sekid verkko-oppimismateriaalia. (kts.
kuvio 14). Suurta tai kohtalaista tarvetta sosiaali- ja terveystoimen ammattilaisen kidytto6n raken-
netusta verkko-oppimismateriaalista koki 47 % terveystoimen ja 41 % sosiaalitoimen yksikoista.

Kuvio 14.
Sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden oppimateriaalitarve
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Sairaanhoitopiirejd pyydettiin arvioimaan oppimateriaalitarpeensa saumattoman palvelun
hallinnanohjeiden, tietoturva ja -suojaohjeiden, kdytinnon esimerkkien, harjoitustehtivien,
verkko-oppimisalustan sekd valtakunnallisen TIVI-koulutusmateriaalin osalta. Suurin tarve
kysyttyjen TIVI-koulutus- ja oppimateriaalien osalta sairaanhoitopiireilld/-alueilla on saumat-
toman palvelun ohjeistuksesta (12/15 koki tarpeen olevan suuri tai kohtalainen). Yli puolet
vastaajista kokee materiaalitarpeen olevan vihintdin kohtalainen tietoturva- ja suojaohjeista,
verkko-oppimisalustasta, valtakunnallisesti suunnitellusta TIVI-koulutus- ja oppimateriaalista
sekd kdytannon esimerkeista. (kts. liitekuvio 20.)
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Odotukset tuesta tieto- ja viestintateknisten valmiuksien kouluttamiseen

Kunnat odottavat saavansa tukea TIVI-koulutusten jarjestimiseen erityisesti valtiolta, ohjelmis-
tojen toimittajilta, sosiaali- ja terveysministerioltd, Kuntaliiton organisaatiolta seki Stakesilta.
Muina tukitahoina mainittiin oppilaitokset, henkilostopalvelukeskukset, ldaninhallitus seka
kuntatyoantajat. Yksikot vastasivat tdhdn kysymykseen hyvin heikosti (yhteensd 11 vastausta)
joten edelld esitetyt tukitahot edustavat vain muutamien yksikéiden nikemyksid. Suurin osa tihin
kysymykseen vastanneista ei eritellyt tarkemmin sitd, minkélaista tukea he tietyltd tukitaholta
toivoivat saavansa. Rahallisen tuen osalta oli mainittu, etti sitd odotetaan erityisesti valtiolta, so-
siaali- ja terveysministerioltd seki ldaninhallitukselta. Yksi terveyskeskus toivoi sairaanhoitopiirin
jarjestdvan koulutusta. Yksi sosiaalitoimi vastasi seuraavasti: “Pitiisi olla yhteinen toimija, joka
vastaa koulutuksen suunnittelusta ja jarjestimisestd - kustannuksetkin voisivat pysyd paremmin
kurissa.”

Sairaanhoitopiiri/-alueet odottivat/ toivoivat rahallisia resursseja johdolta, valtiolta sekd
yhteistyohankkeiden kautta (esim. STM ja ESR-hankkeet). Tukea koulutusten suunnitteluun
toivottiin sen sijaan jirjestelmien padkayttajiltd, projektipaillikoiltd seki toimittajilta. Tukea TIVI-
koulutusten jirjestimiseen odotettiin/toivottiin johdolta, oppilaitoksilta sekd ohjelmatoimittajilta.
Apua pitevien kouluttajien hankintaa toivottiin muun muassa sairaanhoitopiirin tietohallinnolta
ja ohjelman toimittajilta. (tulokset kuviossa 15).

Kuvio 15.
Sairaanhoitopiirien ja -alueiden TIVI-koulutuksiin liittyvan tuen tarve

Tukea koulutus- ja oppimateriaalin tuottamiseen

Apua patevien kouluttajien hankintaan

Rahallisia resursseja koulutusten jarjestdmiseen

Tukea koulutusten jarjestamiseen

Tukea koulutusten suunnitteluun

vastaajien lkm.

W Tukea tarvitaan @ Tukea ei tarvita O Ei vastausta

Muutamien sairaanhoitopiirien/-alueiden vastauksissa tuotiin esiin konkreettisia ehdotuksia
koulutuksen tukemisesta. T4llainen oli ehdotus valtakunnallisen kouluttaja-asiantuntijaverkoston
luomisesta. Verkosto voisi tukea TIVI-koulutusten suunnittelua, jarjestdmistd, oppimateriaalin
tuottamista sekd olla apuna pitevien kouluttajien hankinnassa.

TIVI-koulutusten suunnitteluyhteistyotd kannatti kolme sairaanhoitopiirid. Ehdotettiin
esimerkiksi, ettd kulutussuunnittelusta vastaavat henkilot voisivat pitdd yhteisid palavereja
koulutussuunnittelun tiimoilta. Yhteistyopalavereissa voitaisiin luoda yhtendiset kiytinnot ja
suuntaviivat TTVI-koulutuksista sekd jakaa hyvia kiytintoja. Paikallisesti yhteistyotd ehdotettiin
puolestaan esimiesten kesken.

Yhteistyoverkosto voisi tukea TIVI-koulutusten jirjestimistd sairaanhoitopirien/alueiden
toiveiden mukaisesti hyvien kiytdntojen ja asiantuntijoiden jakamisella. Verkosto voisi tukea
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pétevien kouluttajien hankintaa. Verkoston kautta saataisiin hyodynnetty eri kouluttajien osaa-
misalueita seki tietoa muualla jirjestetyistd hankkeista ja koulutuksia.

Verkostoituminen voisi myos mahdollistaa yhden sairaanhoitoalueen toivomuksena olevan
ruotsinkielisen opetusmateriaalin suunnittelun. TIVI-koulutusmateriaalin tuottamiseksi ehdo-
tettiin my0s alueellista yhteistyotd. Ongelmaksi arvioitiin muodostuvan eri ohjelmaversiot seki
eri toimittajien ohjelmat.

Sairaanhoitopiireilld ja -alueilla on erilaisia vahvuuksia ja kokemuksia TIVI-koulutusten
jarjestamisestd. Kouluttaja-/asiantuntijayhteistyoverkosto voisi olla hyva paikka TIVI-koulutus-
kokemusten ja erilaisten vahvuuksien levittimiseen ja jopa uusien koulutusyhteistydmallien ja
-muotojen kehittdmiseen. Sairaanhoitopiireistd 16ytyy vahvuuksia muun muassa koulutusten
suunnittelun, jarjestimisen, toteutuksen, alueellisen yhteistyon seki kouluttajien osalta.

Valtakunnallinen tieto- ja viestintateknisien valmiuksien kouluttamista
koskeva ohjeistus

Valtakunnallista ohjeistusta TIVI-koulutusten sisdllostd kannattaa hieman yli puolet (8/15)
sairaanhoitopiirikyselyyn vastanneista. Valtakunnallista ohjeistusta koulutusvastuun jakautumi-
sesta kannattaa sen sijaan vain 3/15 sairaanhoitopiirid/-aluetta. Puolet eivit ole vastanneet tdhin
kysymykseen, mikd viittaa sithen ettd kysymys oli vaikeasti ymmaérrettivissa.

Valtakunnallinen ohjeistus TIVI-koulutusten sisillgstd voisi sairaanhoitopiirien/alueiden
mukaan sisdltdd TIVI-koulutusten piilinjojen, oppimateriaalin, ammatti- ja peruskoulutuksen
tieto-/taitovaatimusten sekd ammattiryhmikohtaisen TIVI-peruskoulutuksen suunnittelun
ohjeistamista. Lisiksi toivottiin ohjeistusta valtakunnalliseen potilastietojérjestelméin ja saumat-
tomaan hoitoketjuun liittyen. Koulutusvastuun jakautumisen osalta kaivattiin TIVI-vastuukysy-
mysten selvittimisti ja toivottiin ohjeistusta TIVI-perusvaatimuksista. Yksi sairaanhoitopiiri oli
sitd mieltd, ettd valtakunnallisen ohjeistuksen sijaan on tirkeimpii levittdd hyvid kiytiantojd ja
antaa rahallisia resursseja, silld ne eivit tlld hetkelld ole riittdvid. Kyseinen sairaanhoitopiiri korosti
koulutuksen merkitysti, silld ilman tehokasta, vaikuttavaa ja riittavda koulutusta tietotekniikan
kehittyminen ja yleistyminen ennemminkin haittaavat kliinistd toimintaa kuin tehostavat sita.

Suurin osa kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoisti ei ole osannut vastata
kysymyksiin jossa kartoitettiin kuntien mielipiteitd valtakunnallisen tieto- ja viestintiteknisen
koulutusohjeistuksen tarpeesta ja ohjeistuksen tarkentamisesta. Terveydenhuollon yksikoist4 viisi,
sosiaalihuollon yksikoistéd nelji ja yhdistetyn sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoistd yksi kannatti
valtakunnallista ohjeistusta tieto- ja viestintdteknisten koulutusten siséllostd. Valtakunnallista
ohjeistuksen tarkentamista koulutusvastuun jakautumisesta kannatti kolme terveydenhuollon,
kuusi sosiaalihuollon ja kaksi yhdistetyn sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkoa.
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Haastattelut

Virkamiesten haastattelulla pyrittiin selvittimain ensisijaisesti sosiaali- ja terveysministerion ja
opetusministerion vastuita ja tyonjakoa tieto- ja viestintdteknisten koulutusten jirjestimisessi.
Haastateltaviksi valittiin kolme virkamiestd Sosiaali- ja terveysministeriostd, kaksi Opetusmi-
nisteriostd, yksi Opetushallituksesta, yksi Stakesista, yksi Kuntaliitosta sekd yksi Kunnallisesta
tyomarkkinalaitoksesta. Haastateltavien valintakriteerind oli sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
koulutuksen/opetuksen asiantuntijuus.

Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tieto- ja
viestintdteknisten valmiuksien koulutus on hoidettu suhteellisen hyvin ja henkil6stolld on ylei-
sesti ottaen hyvit valmiudet ottaa kidyttoon tieto- ja viestintiteknologisia vilineitd. Toisaalta
osa haastateltavista toi esiin kentin puutteelliset tieto- ja viestintitekniset perustaidot etenkin
idkkaimmilld henkiloilld. Puutteellisia tieto- ja viestintdteknisid perustaitoja ei ole ainoastaan
idkkaimmilld henkil6illd, vaan puutteita 16ytyy nuorempienkin keskuudesta. Tieto- ja viestinta-
teknisten valmiuksien erojen uskottiin olevan jossain médrin tyotekijaryhmittéisia.

Tieto- ja viestintidteknisind haasteina sosiaali- ja terveydenhuollossa koettiin mm. tietotek-
nisten laitteiden puutteellisuus etenkin sosiaalihuollon organisaatiossa, monet erilaiset tietojirjes-
telmat, tietojérjestelmien tuntemisen puute, tietojen puutteellinen tilastointi ja tiedon keruu seki
valtava tiedon midéri. Ohjelmien toimittajien keskeneriiset ja monimutkaiset ohjelmat tuottavat
monesti turhaan kdyttohankaluuksia ja sitd kautta negatiivista suhtautumista tietotekniikkaa
kohtaan. Ohjelmien toimittajilta toivotaankin valmiimpia seké sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympdristo ja tyotehtdvid paremmin huomioivia ohjelmia.

Haastateltavat olivat yleisesti samaa mieltd siitd, ettd tind pédivdnd tutkintoon johtavissa
koulutuksissa on hoidettu hyvin tieto- ja viestintdteknisten perusvalmiuksien koulutus. Tieto-
teknistd koulutustarjontaa katsottiin olevan yleisesti ottaen riittavisti ja opiskelijoiden pitdvin
tietotekniikka normaalina ty6vilineend. Haasteena katsottiin olevan erilaisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa kiytossi olevien tietojdrjestelmien, kuten potilastietojirjestelmien harjoittelu.
Kaikissa oppilaitoksissa ei ole kiytossa asiakas-/potilastietojirjestelmii ja joissain tydssdoppimis-
ja harjoittelupaikoissa saattaa opiskelijalla olla hankaluuksia tai mahdotonta paistd kiyttimaan
organisaation kiytdssd olevia tietojérjestelmid.

Tédydennyskoulutusta tieto- ja viestintiteknologiasta pidettiin erityisen tirkeini etenkin
ikddntyneelle henkilostolle, mutta laitteiden ja ohjelmien nopean kehittymisen takia jatkuva
tietotekninen koulutus suunnattuna koko henkilostélle on tirkedd. Tdydennyskoulutuksen
tarjoamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstolle on tiydennyskoulutusvelvoitteiden mu-
kaisesti vastuussa tyonantaja. Tyontekija on puolestaan velvollinen osallistumaan ammattitaidon
yllapitamiseksi tdiydennyskoulutuksiin. Tarkkoja ohjeita tdydennyskoulutusten jirjestimisesti tai
sisdllostd ei ole annettu, mutta sen sijaan sosiaali- ja terveysministerié on antanut tiydennyskou-
lutussuositukset, joissa tiydennyskoulutus mm. kehotetaan méairittelemain organisaation strate-
gisista tavoitteita kdsin sekd henkilokunnan osaamisen kautta. Tarkempaa tiydennyskoulutusten
valvontaa ja ohjeistusta ei pidetty mielekkdina.

Tieto- ja viestintdteknisten tdydennyskoulutusten jirjestimisessd uskotaan olevan organi-
saatiokohtaisia eroja ja koulutusyhteistyossd monella parantamisen varaa. Koulutusyhteistyon
organisoimisessa ovat keskeisessd asemassa organisaatioiden henkilostohallinnon ja koulutuk-
sesta vastaavat henkilot. Yhteistyon organisoijiksi/ verkottajiksi sosiaalihuollon osalta kaavailtiin
osaamiskeskuksia ja terveydenhuollon osalta sairaanhoitopiireji. Yhteistyota tulisi katsoa tapaus-
kohtaisesti, paikallisesti ja yhteistyo organisoida mahdollisimman laajasti jo olemassa olevien
verkostojen kautta ja niitd hyodyntden. Keskeistd olisi luoda enemmaissd mairin yhteistyotd
erilaisten koulutusten tarjoajien ja tyonantajien vilille. Ammatillisissa oppilaitoksissa, ammat-
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tikorkeakouluissa sekd yliopistoissa katsotaan olevan hyvii tieto- ja viestintdteknistd osaamista
ja koulutuksia, joista voisi rditdloidd koulutuksia sairaanhoitopiirien ja kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostolle. Kuntien ja sairaanhoitopiirien olisi keskeistd oppia nikemain
alueensa erilaiset koulutustenjirjestimismahdollisuudet.

Tieto- ja viestintdteknisten valmiuksien koulutus tulisi haastateltavien mukaan tulevaisuu-
dessa jérjestdd yhi laajemmin muiden koulutusten yhteydessi ja osana tyokaytantojd. Tdrkedd
on my0ds panostaa opettajien tieto- ja viestintdtekniseen osaamiseen. Olisi tirkedd, ettd opet-
tajat hallitsisivat sosiaali- ja terveydenalan lisdksi tieto- ja viestintitekniikan, jolloin tieto- ja
viestintitekniset taidot on mahdollista oppia kytkeytyneeni substanssi osaamiseen. Tieto- ja
viestintidteknisten taitojen opettamisessa olisi myos tirked, ettd kouluttaja puhuu “samaa kieltd”
koulutettavien kanssa. Koulutukset on rakennettava koulutettavien tarpeista ja tavoitteista kidsin
ja varottava liian yksityiskohtaista opetusta tilanteissa joissa se ei ole tarpeellista.

Tieto- ja viestintdvalmiuksien kouluttamisessa perusasioiden koulutusvastuu on haastatelta-
vien mielestd ensisijaisesti tutkintoon johtavilla koulutuksilla. Tydnantajan vastuulla on sen sijaan
spesifimmén organisaatiokohtaisen tieto- ja viestintdteknisen koulutuksen jarjestiminen. Tdyden-
nyskoulutuksilla on tirked myos taata henkilostén perustaitojen kouluttautumismahdollisuus.
Tarjolla tulisi olla erilaisia mahdollisuuksia kehittdi tieto- ja viestintdteknisii taitoja tyon ohessa.
Haastatteluissa tuotiin esiin esimerkiksi verkko-opiskelumahdollisuuksien, erilaisten raztaloityjen
ja lyhyiden koulutusten sekd mentoroinnin kehittiminen. Ajatus atk-ajokortista heritti osan
haastateltavien mielenkiinnon. Atk-ajokortin suorittaminen tulisi olla mahdollista seki tutkintoon
johtavissa ettd tdydennyskoulutuksissa. Atk-ajokorttivaatimuksen avulla voitaisiin seurata, ettd
kaikilla organisaation henkilokunnasta on tarvittavat tietotekniset perusvalmiudet.

Jotta sairaanhoitopiirit ja kunnat pystyisivdt tulevaisuudessa jirjestimddn yhd enemman
ja tehokkaampia tdydennyskoulutuksia tieto- ja viestintiteknisistd valmiuksista, niin heille olisi
tarjottava tukea koulutusten suunnitteluun ja organisoimiseen. Sairaanhoitopiireji ja kuntia tulisi
ohjata tekemiin osaamiskartoituksia ja kytkemain tiydennyskoulutukset laajaan, pitkdjinteiseen
kehittimiseen. Tukea tulisi antaa my6s koulutusyhteistydmuotojen kehittimiseen, alueellisen
koulutusyhteistyon organisoimiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion keskeisimpinid vastuualueena nihtiin lainsddddnnéllinen
ohjaaminen ja valtakunnallisten linjausten vetdminen. Valtakunnallisten strategisten linjausten
kautta voidaan edistdd tieto- ja viestintdtekniikan kehittimistd. Sosiaali- ja terveysministeriolld
katsottiin olevan hyvit yhteyden sairaanhoitopiireihin ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon
ja niitd yhteistyokuviota ehdotettiin myds hyodynnettivin tieto- ja viestintiteknisten valmiuk-
sien kehittimisen alueella. Sosiaali- ja terveysministeri6 voisi olla esimerkiksi koordinoimassa
alueellista koulutusyhteistyotd koulutusorganisaatioiden, kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
ja sairaanhoitopiirien vililld. Taméin tyyppisen yhteistyoverkoston kautta sosiaali- ja terveysmi-
nisterio voisi nostaa esille myds opiskelijoiden mahdollisuuden péastd kdyttimiin tyoelimin
harjoittelujaksoillaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kiytossi olevia tietojirjes-
telmid. Sosiaali- ja terveysministerio voisi tukea kuntien ja sairaanhoitopiirien tiydennyskoulu-
tusten jirjestimistd esimerkiksi erilaisin kehittimishankerahoin. Kuntien ja sairaanhoitopiirien
tdydennyskoulutusten suunnittelua ja jirjestimistd tukevat omalta osaltaan myds sosiaali- ja
terveysministeriéon antamat tiydennyskoulutussuositukset.

Opetusministerion vastuulla on erityisesti huolehtia, ettd maassamme on tarjolla korkealaa-
tuista koulutusta ja, ettd perustutkinnoissa opetetaan tieto- ja viestintitekniset perusvalmiudet.
Informaatio-ohjauksella opetusministerio tiedottaa ja ohjaa ammattikorkeakouluja opetuslinjoista
ja keskeisistd painopistealueista. Opetushallitus puolestaan vastaa peruskoulutuksen ja ammatil-
lisen aikuiskoulutuksen jarjestimisestd ja madrittda peruskoulun ja toisen asteen ammatillisen
koulutuksen opintosuunnitelmat. Opetusministeri6 voi tukea tieto- ja viestintdteknisten val-
miuksien kehittdmistd rahoittamalla ammattikorkeakoulujen tekemii tieto- ja viestintdteknisid
valmiuksia vahvistavia hankkeita.
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Monet haastateltavat nostivat esille sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion
yhteistyon merkityksen sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja viestintiteknisten valmiuksien
kehittimisessd ja yllapitdmisessid. Yhteistyon toivottiin tulevaisuudessa lisddntyvin ja sen toivot-
tiin olevan paremmin koordinoitua. Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion viliseen
yhteisty6hon toivottiin otettavan mukaan myos Kuntaliitto, Kunnallinen tyomarkkinalaitos ja
tyoministerio. Tieto- ja viestintdteknisen koulutusyhteistyon koordinointi voisi tapahtua esimer-
kiksi Stakesin valitykselld, jonkun hankkeen (esim. TIVA-jatkohankkeen) kautta.

Sairaanhoitopiirien ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tukeminen koettiin tirkeéksi,
mutta on tirked myG6s muistaa, ettd viime kddessd tdydennyskoulutusten jarjestiminen on tyon-
antajan ja koulutukseen osallistuminen tyontekijin itsensé vastuulla.
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Keskeiset tulokset

Kyselyjen keskeiset tulokset

TIVI-koulutusta jdrjestetddn, mutta ei riittdvidsti. Sairaanhoitopiirit/alueet ovat padasiallisesti
jarjestdneet henkilostonsd TIVI-peruskoulutusta ja koulutusta erilaisista tietoteknisid ohjelmista
janiiden soveltamisesta tyohon. Tietosuoja- tai tietoturvakoulutusta ei oltu jirjestetty yhti katta-
vasti. Koulutusta saumattoman palvelun uusista toimintakdytannoistd on jirjestetty myos selvasti
vihemmin kuin TIVI-peruskoulutusta. Tdmin koulutuksen sisdllon hahmottaminen ei ollut
vastaajille helppoa. Tunti- ja osallistujamiarilld arvioituna peruskoulutusta ja tietosuojakoulutusta
on eri aihepiireistd annettu eniten. Yhden henkilon vuosikoulutusméiri eri aihealueilla vaihteli
vajaasta kolmesta tunnista 15 minuuttiin. TIVI-koulutukset on sairaanhoitopiireissi/-alueilla
padsidntoisesti kytketty joko vahvasti tai osittain organisaation eri strategioihin kuten palvelujen
kehittdmisstrategiaan ja tietoturvastrategiaan.

Sosiaalitoimet ja terveyskeskukset olivat jirjestineet TIVI-peruskoulutusta melko kattavasti,
mutta kaikissa paikoissa ei sité ole, joskin ldhes kaikki aikoivat jarjestdd sitd tulevan vuoden aikana.
Tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ei vield ole jirjestetty kattavasti, mutta sen lisidmisen tarve
on tiedostettu useissa paikoissa. Sosiaalitoimet ovat jarjestidneet vihiten koulutusta erilaisista
TIVI-ohjelmista ja niiden soveltamisesta tyokdytintoon, joskin sitd aiotaan lisdtd. Kuntien orga-
nisaatioissa saumattomien palvelujen toimintakdytantokoulutus on vield melko vihiista.

Téysin ruotsinkielistd TIVI-koulutusta tarjottiin ainoastaan yhdessa sairaanhoitopiirissi ja
lisdksi toisessa osittain ruotsinkieliseni.

TIVI-koulutusta on kohdennettu erityisesti hoitohenkilostolle. Sairaanhoitopiirit/-alueet
jarjestavat TIVI-peruskoulutusta kaikille henkilostoryhmille, mutta vihiten sitd saavat ne henki-
lostoryhmiit, jotka eivit ole varsinaista hoitohenkilostoa. Erityistyontekijoille ja muulle henkilos-
tolle jarjestetddn tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja muutakin koulutusta muuta henkilostod
viahemman. Vain kolme sairaanhoitopiirid ilmoitti edellyttavansi rekrytoinnin yhteydessi atk-
taitoja. Kuitenkin oli tiedostettu, ettd tyotd ei pysty endd tekemdin ilman atk-sovellusten hallintaa.
Terveyskeskuksissa ja sosiaalitoimissa atk-taitojen edellyttiminen rekrytoitaessa oli yleisempéa.

Koulutustarvetta saumattoman palvelun tavoitteiden saavuttamiseksi ja sdhkoisten asiakas-
/potilasasiakirjojen kdyttoon ottamiseksi loytyy kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yksik6iden
johtohenkil6iden mukaan kaikilta eri henkilostoryhmiltd. Suurin koulutustarve arvioitiin olevan
vanhusten laitos- ja kotihoidon henkilostolld ja pienin ladkareilld. Sairaanhoitopiirien johdon
arviot henkildston tieto- ja viestintdteknisistd taidoista olivat samansuuntaisia. Lihes puolet
sairaanhoitopiirieistd/-alueista arvioi lddkirien TIVI-perustaidot riittiviksi, kun taas eriasteis-
ten hoitajien, muun hoitohenkiloston ja erityistyontekijoiden kohdalla yli puolet arvioi taidot
puutteellisiksi.

TIVI-koulutusten jarjestdmisessi yhteistyon tekeminen ei ole erityisen laajaa tai monipuolista.
Yhteistyokumppaneita ovat mm. ammattikorkeakoulut, ammattioppilaitokset seki sairaanhoi-
topiirit ja terveyskeskukset keskenddn. Yhteistyotd on tehty erityisesti saumattoman palvelun
toimintakiytinteiden osalta. Koulutusyhteistyd sairaanhoitopiirien ja toisten kuntien kanssa
liittyy monesti yhteisen sihkoisen asiakas-/potilastietojirjestelman kidyttoon. Sosiaalitoimen
yksikot tekevit yhteistyotd tilld hetkelld pienemmassa laajuudessa kuin terveystoimi. Erikoiseksi
tulokseksi saatiin, ettd yhteistyotd ei suunniteltu tulevaisuudessa lisattaviksi sairaanhoitopiireissi
/-alueilla minkd4dn tahon kanssa, vaan ajateltiin jatkaa entiseen tapaan tai yhteistyotd vihentden.
Sen sijaan sosiaalitoimen yksikot arvioivat lisddvan yhteistyotd mm. ammatillisten oppilaitosten,
sairaanhoitopiirin ja toisen kunnan kanssa.
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TIVI-koulutukset ovat joko erillisid koulutuskokonaisuuksia tai osa muuta koulutusta. Tieto-
ja viestintitekninen peruskoulutus jirjestetdin tavallisimmin omana koulutuskokonaisuutenaan.
Yleisintd on kurssimuotoinen ldhiopetus. Tietoturva- ja tietosuojakoulutusta jarjestetdan useam-
min osana muuta koulutusta. TIVI-koulutukset on kaikkein yleisimmin kytketty potilas/-asia-
kastietojirjestelmén kiyttoonottokoulutusten yhteyteen. Verkko-oppimisympiristojd kiytetddn
vield melko vihan. TIVI-peruskoulutuksen jirjestiminen riittdvini ja sdédnnollisend, toistuvana
tuotiin esiin. Sen jdrjestdmistd tyoajalla korostettiin myos, samoin koulutustilojen merkitysta.

Koulutusten jirjestiminen on haasteellista. Keskeisimmiksi TIVI-koulutusten jirjestimi-
sen haasteiksi nousivat koulutus- ja sijaismairdrahojen vihyys sekd sijaisten saannin vaikeus.
Haasteiksi nousivat myds henkiloston tieto- ja viestintdtekniset asenteet, mukaan lukien oppi-
mismotivaatio, tyokidytdntojen heikko huomioiminen tieto- ja viestintateknisissa koulutuksissa
sekd muutamissa organisaatioissa koulutustarjonnan riittimattomyys. Muutama sosiaalitoimen
yksikkd toi esiin TIVI-perustaitojen puutteellisuuden, jota on erityisesti yli 50-vuotiailla. Omak-
sumiskykyjen erilaisuus eri ikiryhmissd ndhtiin samoin haasteena sairaanhoitopiireissa. Yleisesti
haasteiksi koettiin myos vuorotyd, sekd ohjelmistojen muutokset, useiden uusien jirjestelmien
samanaikainen kidyttoonotto, versiopéivitykset, monien eri ohjelmien samanaikainen kiytto ja
organisaatioiden jatkuva muutos. Tieto- ja viestintiteknisten taitojen oppimiseen ei ole riittdvisti
harjoitteluaikaa. Myos esimiehen antama tieto- ja viestintekninen tuki arvioitiin liian vihiiseksi.
Sen sijaan tieto- ja viestintiteknisille tukihenkil6ille jarjestetddan koulutusta melko yleisesti ja
laitteiden ja Internet-yhteyksien miira sekid toimivuus ovat suhteellisen hyvit. Tulokset olivat
samankaltaisia sekid sairaanhoitopiireille ettd kunnille osoitetussa kyselyssa.

TIVI-koulutusten suunnitteluun liittyy vield paljon haasteita. TTVI-koulutus- ja perehdytys-
suunnitelmia, osaamiskartoituksia ja osaamisrekistereita ei ole vield tehty sairaanhoitopiireissa/-
alueilla eikd kuntien sosiaali- ja terveystoimien yksikoissd kovinkaan laajamittaisesti. Ammatti- ja
tehtdvikohtaiset TIVI-koulutussuunnitelmat ovat harvinaisuuksia. Osaamisrekisterii ei yllapidetd
yhdessidkddn kyselyyn vastanneessa sairaanhoitopiirissd/-alueella tai terveyskeskuksessa. Niitd on
kuitenkin alettu suunnitella. Kyselyyn vastanneista organisaatioista ne, joilla oli TIVI-taitojen
perehdytyssuunnitelma uudelle henkilostolle, olivat selked vihemmisto.

TIVI-koulutusten laadun ja vaikuttavuuden arviointi ei ole vield vakiintunut osa toimintaa.
TIVI-koulutusten arvioinnin toteuttaminen laajasti eri menetelmilld on sairaanhoitopiireissd
vield hyvin vahdistd. Jatkuvan asiakaspalautteen avulla arviointia on kiytetty eri menetelmisti
eniten. Organisaatiot ovat kidyttineet arviointiin vaihtelevia menetelmid. Ne ovat arvioineet
tyokdytintdjen muutosta tai tydssd jaksamista ja tyoviihtyvyyttd. Lisdksi on hyddynnetty kehi-
tyskeskusteluja ja kiytetty henkildston itsearviointia. Ulkoista arviontia on kédyttinyt muutama
organisaatio. Vertaisarviointi, vertailun kehittdminen ja kustannustehokkuuden seuraaminen
ovat hyvin vihin kéytettyjd arviointimenetelmia. Hyvin harvat kuntien sosiaali- ja terveystoimien
yksikot ovat arvioineet koulutuksia.

Sairaanhoitopiirit ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikot kokevat tarvitsevansa mo-
nenlaista tukea TIVI-taitojen kouluttamiseen. Kaikille kysytyille tukimuodoille 16ytyi tarpeita.
Eniten kaikki kyselyyn osallistuneet organisaatioryhmét kaipaavat rahallista tukea tieto- ja vies-
tintdteknisten koulutusten jirjestimiseen. Myds muita tukimuotoja kaivattiin, sosiaalitoimen
yksikot muita enemmin. Muita tukimuotoja ovat apu pitevien kouluttajien hankintaan, tuki
oppi- ja koulutusmateriaalien tuottamiseen ja koulutusten jarjestimiseen ja suunnitteluun. Sai-
raanhoitopiireissid todetaan ettd rahoitustukea tarvittaisiin paitsi itse koulutuksiin my®os siihen,
ettd olisi resursseja irrottaa henkil6itd TIVI-koulutukseen.

Oppimateriaalitarpeita tuli esiin. Sosiaali- ja terveystoimen yksikoilld on suurin tarve kirjal-
lisesta tietoturva ja tietosuojaohjeita kisittelevistd oppimateriaalista. Lisdksi tarvittaisiin jonkun
verran kirjallista oppimateriaali saumattomasta palvelusta seki verkko-oppimismateriaalia. Sai-
raanhoitopiireilld on suurin tarve saumattoman palvelun ohjeistuksesta. Lisidksi kaivattiin materi-
aalia tietoturva- ja tietosuojaohjeista ja potilastietojirjestelmista seki verkko-oppimisalustoja.
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Sairaanhoitopiirit ja kunnat odottavat saavansa tukea TIVI-valmiuksien kouluttamiseen.
Kunnat odottavat saavansa tité tukea erityisesti valtiolta, ohjelmistojen toimittajilta, sosiaali- ja
terveysministerioltd, Kuntaliiton organisaatiolta seka Stakesilta. Sairaanhoitopiiri/-alueet odotta-
vat/toivovat rahallisia resursseja johdolta, valtiolta sekd yhteistyohankkeiden kautta (esim. STM
ja ESR-hankkeet). Ne toivovat tukea koulutusten suunnitteluun jarjestelmien padkayttajilts, pro-
jektipaillikoiltd sekd ohjelmien toimittajilta. Tukea TIVI-koulutusten jirjestimiseen odotetaan/
toivotaan johdolta, oppilaitoksilta sekd ohjelmatoimittajilta. Apua pétevien kouluttajien hankintaa
toivotaan muun muassa sairaanhoitopiirin tietohallinnolta ja ohjelmien toimittajilta.

Muutamien sairaanhoitopiirien/-alueiden vastauksissa tuotiin esiin konkreettisia ehdotuksia
koulutuksen tukemisesta. Ehdotettiin valtakunnallisen kouluttaja-asiantuntijaverkoston luomista.
Verkosto voisi tukea TIVI-koulutusten suunnittelua, jirjestimistd, oppimateriaalin tuottamista
sekd olla apuna pitevien kouluttajien hankinnassa. Kolme sairaanhoitopiirid kannatti TIVI-
koulutusten suunnitteluyhteistyotd. Verkostoituminen mahdollistaisi myos yhden sairaanhoito-
alueen toivomuksena olevan ruotsinkielisen opetusmateriaalin suunnittelun. TIVI- koulutusma-
teriaalin tuottamiseksi ehdotettiin alueellista yhteistyota. Sekd valtakunnallisessa ettd alueellisessa
koulutusmateriaalin tuottamisessa voivat kuitenkin muodostua ongelmaksi eri ohjelmaversiot
sekd eri toimittajien ohjelmat.

Nikemykset valtakunnallisen ohjeistuksen tarpeesta vaihtelevat. Valtakunnallista ohjeistusta
TIVI-koulutusten sisdllostd kannatetaan. Valtakunnallista ohjeistusta koulutusvastuun jakautu-
misesta kannatti sen sijain vain muutama vastaaja.

Haastattelujen keskeiset tulokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tarpeellisten tieto- ja viestintidteknisten taitojen kou-
lutus on hoidettu haastateltavien virkamiesten mielestd suhteellisen hyvin. Erityisesti tutkintoon
johtavissa koulutuksissa tieto- ja viestintitekniseen koulutukseen on panostettu. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkilgstolld koettiin olevan yleisesti ottaen aika hyvit valmiudet ottaa kiyttoon
tieto- ja viestintiteknisii vilineita.

Tieto- ja viestintdteknisind haasteina nousivat esiin mm. ikdédntyneen henkilostén puut-
teelliset tieto- ja viestintitekniset taidot ja laitteet, monet eri tietojirjestelmit sekd koulutusyh-
teistyon heikko hy6dyntdminen. Tutkintoon johtavissa koulutuksissa keskeisimmiksi haasteeksi
osoittautui tietojirjestelmien harjoittelumahdollisuuden puutteellisuus joissain oppilaitoksissa
ja tyoharjoittelupaikoissa.

Tieto- ja viestintidtekniset valmiudet tulisi kouluttaa yhi laajemmin muiden koulutusten
yhteydessd, osana tyokaytint6jd sekd erilaisia oppimismuotoja ja malleja hyodyntden. Sairaan-
hoitopiireille ja kunnille tulee tarjota tukea mm. koulutusten suunnitteluun, organisoimiseen ja
yhteistydmuotojen kehittamiseen. Tarked on kuitenkin muistaa, ettd viime kiddessé tdydennys-
koulutusten jirjestiminen on tydnantajan ja koulutukseen osallistuminen tyontekijin itsensi
vastuulla.

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla tieto- ja viestintateknisessd koulutuksessa tulee olla
etenkin lainsdddidnnollinen ohjaaminen ja valtakunnallisten linjausten vetiminen. Alueellisen
koulutusyhteistyon koordinointi voisi tapahtua myos ministerion aloitteesta ja koordinoimana.
Eri ministerididen vilistd tiiviimpad yhteistyota tieto- ja viestintdteknisten koulutusten suhteen
ehdotettiin parannettavan esimerkiksi Stakesin koordinoiman tieto- ja viestintiteknisen hank-
keen kautta. Opetusministerion paiasiallisena vastuu alueena on huolehtia siité, ettd Suomessa
on tarjolla korkealaatuista koulutusta, johon tini pdivana kiinteidsti kuuluu tieto- ja viestinti-
tekninen koulutus.
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Pohdinta ja jatkokehityksen haasteet

Selvitys tehtiin Stakesissa sosiaali- ja terveysministerion tilaamana ja sen tarkoituksena on ollut
nostaa esiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston TIVI-koulutuksen kannalta keskeisid on-
gelmia ja kehittimismahdollisuuksia. Selvityksen tulosten luotettavuutta heikentavit molempien,
sekd sairaanhoitopiireille ettd kuntien sosiaali- ja terveystoimille osoitettujen kyselyjen alhainen
vastausprosentti. Kuntiin osoitettu kysely perustui lisaksi valintaan eikd satunnaisotokseen, miki
omalta osaltaan rajoittaa mahdollisuuksia yleistysten tekemiseen. Etenkin pienten perustervey-
denhuollon henkilostomaidriltd alle 50 henkilon kuntien puuttuminen johtui tietoisesta valin-
nasta. Ongelmaa lisdd se, ettd erityyppisiin kuntiin ldhetettyjen lomakkeiden vastausprosentti ei
ollut tasainen. Pienistd taaja-asutuista kunnista ei saatu vastausta. Alueellisesti vastauksia saatiin
suhteellisen tasaisesti koko Suomen alueelta.

Jalkikiteen osalta kunnista tiedusteltiin vastaamattomuuden syytd. Yhdessd kunnassa vas-
taamattomuutta selitettiin useilla samanaikaisilla kyselyilld. Kunnalla ei ollut aikaa paneutua
kyselyn vastaamiseen. Kahdessa kunnassa vastaamattomuus johtui tietoteknisistd ongelmista.
Kunnat kertoivat valmistelleensa vastauksia, mutta tietojen tallennus ja lihetysongelmien vuoksi
kyselyt eivdt palautuneet Stakesiin. Vastaamattomuutta ei ainakaan ndissd tapauksissa selittanyt
puhelinyhteydessd varmistetusti esim. séhkoisten potilastietojérjestelmien, saumattoman palvelun
tai tieto- ja viestintdteknisen koulutuksen puuttuminen.

Selvitykselld ei sen alhaisen vastausprosentin ja otantamenettelyn vuoksi ollut mahdollista
tuottaa sellaista valtakunnallisesti kattavaa aineistoa, jossa eri asioitten yhteyksii toisiinsa olisi
voinut testata tilastollisesti. Selvityksen tarkoituksena olikin tuottaa sellaista taustatietoa, jota
padttdjit ja TIVI-koulutusten suunnittelijat voisivat hyodyntdd toiminnan kehittdmisessa. Tahidn
tarkoitukseen selvityksessi saatu tieto soveltuu hyvin. Kyselyn avuilla saatiin kisitys TIVI-koulu-
tuksen tilasta sosiaali- ja terveydenhuollossa tilld hetkelld sekd koulutuksen keskeisistd haasteista.
Sairaanhoitopiiriltd ja alueilta saadut vastukset olivat monissa keskeisissd asioissa saman suuntaisia
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiltd kunnista saadut vastaukset. Erojakin esiintyi, mutta
ne ndyttivat liittyvin eri organisaatioiden erilaiseen toimintaymparistdon ja kehitysvaiheeseen
tietoteknologian kiyttoonotossa. Sosiaalihuollon organisaatioissa néyttiisi olevan eniten tuen ja
kehittimisen tarvetta tieto- ja viestintdteknisten koulutusten jarjestimisessa.

Saumattomien palveluketjujen kokeilulain arvioinnissa (Hypponen ym. 2005) selvitettiin
miten erilaisia saumattomiin toimintamalleihin liittyvii tietoteknologiaratkaisuja oli eri alueilla
otettu kayttoon helmikuuhun 2005 mennessa. Téllaisia ratkaisuja olivat sahkoiset potilastiedot,
viitetietokanta, suostumusten hallinta, sihkoinen allekirjoitus ja sihkoinen tunnistus. Sau-
mattomien palvelujen tietoteknologiaratkaisujen kdyttoonottotilannetta ja TIVI-koulutusten
jarjestdmistilannetta vuonna 2004 (TIVI-peruskoulutus, Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus,
TIVI-ohjelmakoulutus ja saumattoman palvelun koulutus) tarkasteltiin tulosten luotettavuutta
arvioitaessa ristiin. Sairaanhoitopiirien kokemusten saumattomien palvelujen eri siséiltoalueista
ja sairaanhoitopiirien jarjestimien erilaisten tieto- ja viestintiteknisten koulutusten méaédrin tai
tyypin vililld ei ilmene mitdin sellaisia yhteyksid, joista voisi tehd4 jotain padtelmii.

Kyselylomakkeilla ja haastatteluilla keréttyé tietoa voidaan verrata keskendin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilston TIVI-koulutusten kannalta keskeisten virkamiesten haastatteluissa
nihtiin ettd henkilostolld on yleisesti ottaen aika hyvit valmiudet ottaa kdyttoon tieto- ja viestin-
titeknisid vélineitd. Organisaatioista saadun tiedon mukaan valmiuksissa on kuitenkin selkeiti
erioja eri henkilostoryhmien kesken. Haastattelussa nousivat haasteina esiin mm. ikdéntyneen
henkiloston puutteelliset tieto- ja viestintdtekniset taidot, puutteelliset laitteet, monet eri tieto-
jarjestelmit sekd koulutusyhteistyon heikko hyddyntdminen. Kyselyissd tuotiin samoin esiin
ikddntyneen henkiloston kouluttamisen haasteet, mutta vilineiden puutetta ei niinkdin koettu.
Erilaisten tietojdrjestelmien tuomista haasteista ja koulutusyhteistyon vihyydestd nikemykset
olivat yhtenevit.
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Kyselyissi ja haastatteluissa ymmarrettiin tieto- ja viestintdteknisten koulutusten térkeys.
Kuten sairaanhoitopiirikyselyn yhdessd avoimessa vastauksessa todettiin esiin, niin ilman tehokas-
ta, vaikuttavaa ja riittdvad koulutusta tietotekniikan kehittyminen ja yleistyminen ennemminkin
haittaa kliinistd toimintaa kuin tehostaa sit.

Tutkintoon johtavissa koulutuksissa keskeisimmiksi haasteeksi haastatteluissa todettiin
tietojirjestelmien harjoittelumahdollisuuden puutteellisuus oppilaitoksissa ja tyoharjoittelupai-
koissa. Kyselyssd tuotiin ongelmana esiin harjoitteluun varatun ajan vihdisyys. Haastattelujen
mukaan tieto- ja viestintdtekniset valmiudet tulisi kouluttaa yhi laajemmin muiden koulutusten
yhteydessd, osana tyokdytidntojd seki erilaisia oppimismuotoja ja malleja hyodyntden. Kyselyn
mukaan koulutusta toteutettiin omana erillisend kokonaisuutenaan melko paljon, joskin sen
yhdistdmistd muuhunkin tapahtui. Tarve pitdd koulutus ja henkil6ston oma tyotehtivia laheisessi
yhteydessi toisiinsa tuli esiin myos kyselyissa.

Haastattelujen mukaan sairaanhoitopiireille ja kunnille tulee tarjota tukea mm. koulutusten
suunnitteluun, organisoimiseen ja yhteistyomuotojen kehittimiseen. Samoja asioita kaivattiin
kyselyissd. Haastattelujen mukaan on tirked muistaa, ettd tdydennyskoulutusten jarjestiminen
on tyénantajan ja koulutukseen osallistuminen tyontekijin itsenséd vastuulla. Tédtd nikokulmaa
ei kyselyjen vastauksissa niinkdan korostettu.

Haastattelujen mukaan Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla tieto- ja viestintdteknisessi
koulutuksessa tulee olla etenkin lainsddddnnollinen ohjaaminen ja valtakunnallisten linjausten
vetdminen. Alueellisen koulutusyhteistyon koordinointi voisi tapahtua myos ministerion aloittees-
ta ja koordinoimana. Eri ministerididen valistd tiiviimpad yhteisty6td tieto- ja viestintdteknisten
koulutusten suhteen ehdotettiin parannettavan esimerkiksi Stakesin koordinoiman tieto- ja
viestintdteknisen hankkeen kautta. Myos kyselyissa tuotiin esiin tarve verkostoyhteistyohon, joka
voisi osin olla valtakunnallisesti STM:n kautta koordinoitua. Kyselyissa tuotiin kuitenkin myds
esiin alueellinen eri organisaatioiden vilinen yhteistyon kehittdminen, jossa myds oppilaitoksille
annettiin selvi rooli.

Haastatteluissa todettiin ettd Opetusministerion pddasiallisena vastuualueena on huolehtia
siitd, ettd Suomessa on tarjolla korkealaatuista koulutusta, johon tidni pdivini kiinteédsti kuuluu
tieto- ja viestintdtekninen koulutus. Kyselyyn vastanneet eivit erikseen osanneet tuoda esiin
opetusministerion tehtdvialaa, sen sijaan yliopistot, ammattikorkeakoulut ja ammatilliset oppi-
laitokset sekd kansalaisopistot tuotiin kaikki esille TTVI-koulutuksen yhteistyokumppaneina.

Lopuksi esitetddn jatkokeskustelujen aiheeksi tulosten valossa keskeiseltd vaikuttavia seikkoja:

1. Kaikki terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikot eivit vield jarjestd TIVI-peruskoulutusta
tai eri aihealueiden, kuten tietosuojan ja tietoturvan koulutusta henkilostolleen. Koulutus
tulisi kaikissa yksikoissd saada osaksi tavanomaista tyonantajan jarjestimisvelvollisuuden
piirissd olevaa vuosittaista tiydennyskoulutusta ja sen tulisi olla sdannollistd ja toistuvaa.

2. Kaikkien henkilostoryhmien koulutustarpeet ja koulutuksessa paras kieli tulisi kartoittaa
ja huomioida ne koulutuksen jirjestimisessi. Henkilotietoja kisittelevien tyontekijoiden
tietoturva ja tietosuojakoulutukseen tulisi kiinnittda erityistd huomiota.

3. Koulutuksen jirjestimisessd yhteistyo eri toimijoiden kesken on vield melko vahiistd, mika
sisdltid mahdollisuuden tehostaa toimintaa, mutta tihidn tarvitaan suunnitelmallista tu-
kemista ja motivointia. Yhteistyohon tulee kutsua mukaan kaikki toimijat, mukaan lukien
palvelutuottajat, koulutuksen tarjoajat, kuten korkeakoulut, ammattikoulut, kansalaisopisto.
Yhteistyota tulisi tehdid sekd perus- ettd ammatillisen koulutuksen alueella.

4.  Opetusmenetelming kiytetddn péddasiassa lihiopetusta. Muita koulutusmuotoja, kuten
verkko-oppimista ei vield hyodynnetd kovin kattavasti. Verkko-oppimisympiristéjen hyo-
dyntdmisessd on kehittdimisen mahdollisuuksia.
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Organisaatioiden tulisi kiinnittdd huomiota henkilostonsd osaamisen kehittdimiseen. Kou-
lutus- ja perehdytyssuunnitelmien, osaamiskartoitusten ja osaamisrekistereiden tekemista
lisidamalld on mahdollisuus parantaa toimintaa. Tilanne on sama toteutetun koulutuksen
tulosten arviointimenetelmien kdytén suhteen.

Tietoturva- ja tietosuojaan sekd saumattomiin hoitokokonaisuuksiin liittyvisti kirjalliselle
ja muulle koulutusmateriaalinne on tarvetta.

Tieto- ja viestintdteknisten koulutusten kehittdmiseksi organisaatiot tarvitsevat riittavit ta-
loudelliset resurssit. Tdmin lisidksi organisaatiot odottavat tukea kouluttajien hankkimiseen,
koulutustilaisuuksien suunnitteluun seki jarjestimiseen ja koulutus- ja oppimateriaalin
tuottamiseen. Lisdksi henkilosto tarvitsee kannustusta esimiehiltdan.

Koulutukset tulee liittdd henkildston tyotehtdviin sekd kiinnittdd huomiota henkildstoryh-
mien erilaisuuteen, motivointiin ja asenteisiin.

Toiminnan kehittdmiseksi ehdotetaan verkostoyhteistyoti sekd alueellisella ettd kansallisella
tasolla. STM-konsernilta odotetaan aktiivista roolia. Tietojarjestelmien/ohjelmien toimitta-
jilla on yhteistydssd myos tirkei rooli.

Stakes, Raportteja 9/2006



Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Lahteet

Asikainen, P, Itild, T., Jaatinen, P., Luojukoski, T. & Mikola, T. 2005. Satakunnan itsearviointiraportti sosiaali- ja
terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811) ja jatkolain (1225/2003) kayt-
toonotosta kokeilualueilla. Teoksessa H. Hypponen, P. Himaldinen, M. Pajukoski & E. Tenhunen. Selvitys
sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811) toimenpanosta
kokeilualueilla. Helsinki: Stakes. s. 211-226.

Doupi, P. & Ruotsalainen, P. 2004. eHealth in Finland: Present Status & Future Trends, International Journal of
Circumpolar Health, 63, 4, s. 322-327.

Ensio, A. & Saranummi, N. 2002. Aluearkkitehtuuri 2002, versio 1.1. Moniste. Ensitieto Oy ja VTT.

Harju, A. & Risikko, P.2002. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston tiydennyskoulutuksen nykytila ja parhaat
kaytinnot. Loppuraportti 14.1.2003. Sosiaali- ja terveysministerion tydryhméamuistio 2002:23.

Hartikainen, K., Kokkola, A. & Larjomaa, R. 2000. Elektronisen potilaskertomuksen sisdltomairitykset. Stakes.
Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 4/2000.

Hartikainen, K., Kuusisto-Niemi, S. & Lehtonen, E. 2002. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmikartoitus
2001. Stakes. Osaavien keskusten verkosto julkaisuja 1/2002.

Hypponen, H., Himildinen, P., Pajukoski, M. & Tenhunen, E. 2005. Selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon sau-
mattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811) toimeenpanosta kokeilualueilla. Stakes. Raportteja
6/2005.

Himaldinen, P, Hypponen, H., Ruotsalainen, P. & Doupi, P. 2006. Tekniikan yhteensopivuudessa vield tekemista.
Dialogi 2/2006. 5.34-36.

Jauhiainen, A. 2004. Tietotekniikka tulevaisuuden hoitotyossd. Asiantuntijaryhman nikemys hoitotyon ske-
naarioista ja kvalifikaatioista vuonna 2010. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet. Kuopio:
Kopiojyva.

Kallio, J. & Kontio, T. 2006. Sosiaalitoimen ja varhaiskasvatuksen henkiloston tietotekninen osaaminen seitseméssé
kaakkoissuomalaisessa kunnassa. Socom. Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus oy. Saatavilla www-
muodossa URL: http://www.socom.fi/socom/kuvat/11416464761.pdf >10.5.2006

Kiviaho, K., Winbland, K. & Reponen, J. 2004. Terveydenhuollon toimintaprosesseja ja asiointia tukevat atk-so-
vellukset Suomessa. Kartoitus ja kiyttdanalyysi. Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 8/2004.

Koivisto, J & Loula, P. 2002. Satakunnan Makropilotti ja tyon sosiotekninen muutos. Julkaisusarja A — Porin
korkeakouluyksikks. Nro A38. Pori.

Lausvaara, A., Soidinmiki, P. & Tuuri, T. 2004. Saumattomat palveluketjut Pirke-hankkeessa. Tampere: Finn-
Medi.

Leiwo, L., Heikkil4, ] & Matikainen, M. 2002. Hoitotyon osaamis- ja koulutustarpeen ennakointi. Ho-ke-hankkeen
loppuraportti. Jyviskylin ammattikorkeakoulun julkaisuja 16. Jyviskyla: Kopiojyvi Oy.

Nissild, Leena (toim.).2002. Makropilotti - Sosiaali- ja terveydenhuolto 2000-luvulle. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2002:22.

Ohtonen, J. (toim.).2002. Satakunnan Makropilotti: tulosten arviointi. FinOHTAn raportti 21/2002.

Ruuska & Haanpii-Haara. 2004. Potilaan saumaton palveluketju toimintamallien uudistajana. Terveydenhuollon
toimijoiden vilinen yhteistyd. Teoksessa L. Sinervo (toim.) saumattomien toimintojen juurruttaminen.
Juuria-hankkeen loppuraportti. Stakes. Aiheita 26/2004. 5.27-28.

Saranto, K., von Fieandt, N., Klami, P., Luostarinen, J., Sulonen, H. & Nissil4, L. (toim.) 2002. Terveydenhuollon
javarhaiskasvatuksen henkiloston tieto- ja viestintdteniikan koulutuksen sekid tyoelaman osaamistarpeiden
kartoitus. Stakes. Aiheita 29/2002.

Sinervo, L & von Fieandt, N. 2005. Tietotekniikka sosiaali- ja terveysalan osaamisen kehittimisessad. Stakes.
Aiheita 5/2005.

Sosiaali- ja terveysministerig. 1995. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyodyntimisstrategia. Tyo-
ryhméraportteja 1995: 27. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2002. Valtioneuvoston periaatepiitos terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
Saatavana www-muodossa URL: http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/terveysvn/esite2002_6.pdf>
23.5.2005.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2003. Sahkoisten potilasasiakirjajarjestelmien valtakunnallinen méirittely ja toi-
meenpano. Sosiaali- ja terveysministerién tyomuistioita 2003/ 38.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2004a. Sdhkoisten potilasasiakirjajirjestelmien toteuttamista ohjaavan tyéryhmian
loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmémuistioita 2004/ 18.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004b. Terveydenhuollon tiydennyskoulutussuositus. Sosiaali- ja terveysministerién
oppaita 2004:3.

Sosiaali- ja terveysministerig. 2005a. Sosiaalialan kehittimishanke. Katsaus hankkeen toimeenpanon
etenemiseen. Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2005:6.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2005b. Tietoteknologian kiyton edistiminen sosiaalihuollossa -hankesuunnitelma.
Sosiaali- ja terveysministerio, Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2005:1.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2006. Sosiaalihuollon tiydennyskoulutussuositus. Sosiaali- ja terveysministerién
julkaisuja 2006:6.

Stakes, Raportteja 9/2006

55



56

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Tammisalo, T. 2005. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmien tietoturvan ja tietosuojan hallinnan periaatteet
jahyvitkdytinnot: Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille ja toimintayksikoille tietojarjestelmien
tietoturvan ja tietosuojan kehittdmiseksi. Stakes

von Fieandt, N. 2005. Henkiloston tietotekninen osaaminen ja koulutustarve terveydenhuollossa. Kuopion yli-
opisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Pro gradu —tutkielma.

Winblad I, Himaildinen P, Reponen J, Kangas M.Preliminary results, FinnTelemedicum -Stakes eHealth survey.
Univ. of Oulu and Stakes, julkaisemattomat ensivaiheen tulokset 2006.

Lait & asetukset

710/ 1982 Sosiaalihuoltolaki

1062/1989 Erikoissairaanhoitolaki

559/1994 Laki terveydenhuollon ammattihenkil§std

523/1999 Henkilotietolaki

811/2000 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta
812/2000 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
1383/2001 Tyoterveyshuoltolaki

992/2003 Laki kansanterveyslain muuttamisesta

993/2003 Laki erikoissairaanhoitolain 10§:n muuttamisesta

1194/2003 Asetus terveydenhuollon henkilgston taydennyskoulutuksesta

Periaatepditokset

11/4/2002 Valtioneuvoston periaatepditds terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
2/10/2003 Valtioneuvoston periaatepditos sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi.

Stakes, Raportteja 9/2006



Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitetaulukko 1. Kyselyihin vastanneet kunnat, sairaanhoitopiiri ja sairaanhoitoalueet

SAIRAANHOITOPIIRIT JA -ALUEET KUNNAT

Eteld-Savon shp Puumala

Kainuun maakunta ky

Keskipohjanmaan shp

Kymeenlaakson shp Kotka

Lénsi-Pohjan shp Tornio

Pohjois-Karjalan shp Kitee

Pohjois-Savon shp lisalmi Juankoski

Piijat-Hameen shp Heinola

Vaasan shp Pietarsaari Laihia

Varsinais-Suomen shp

Porvoon sairaanhoitoalue Jarvenpdd

Lohjan sairaanhoitoalue

Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan toimialue
Lappeenranta Savitaipale
Savonlinna Joroinen
Jyviskyld Pihtipudas
Pori Sakyld
Seindjoki Teuva
Hameenlinna Lammi
Tampere Kihni6
Haukipudas Ylivieska
Rovaniemi Sodankyla

Stakes, Raportteja 9/2006

57



58

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitetaulukko 2. Sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden henkildston lukumadrien keskiarvot, vaihteluvalit seka
mediaanit tyontekijaryhmittéin

| Terveystoimi (N=18)

vastaajien
S lkm Minimi Maksimi | Keskiarvo | Mediaani
organisaation henkildston kokonaislkm. 18 22 1138 275 173
ladkarien km 16 4 112 29 20
eriasteisten hoitajien Tkm 17 12 400 112 67
muu hoitohenkildsto Tkm 16 1 310 64 46
erityistyontekijoiden Ikm 13 1 21 6
sosiaalityontekijoiden [km 6 3 6 5 5
Tasten paivahoidon henkildsto ITkm 0
vanhusten Jaitoshoidon henkilosto Tkm 3 7 66 33 27
vanhusten kotihoidon henkilostd Tkm 3 9 23 14 11
vammaisten- ja kehityshuollon henkil6std Tkm 1 16 16 16 16
muu sosiaali-/terveydenhuollon henkildstd Tkm 12 1 333 87 8
Sosiaalitoimi (N=17)
vastaajien
S Ikm Minimi Maksimi | Keskiarvo | Mediaani
organisaation henkildston kokonaislkm. 17 40 972 263 180
ladkarien Tkm 14 73 44 44
eriasteisten hoitajien Tkm 5 288 61 61
muu hoitohenkilosto Tkm 8 3 77 34 34
erityistyontekijéiden Ikm 1 15 4 3
sosiaalityontekijoiden [km 15 1 52 12 6
lasten paivahoidon henkilGsto [Tkm 14 11 434 151 152
vanhusten laitoshoidon henkilosté Tkm 12 4 132 51 36
vanhusten kotihoidon henkil6std Tkm 15 9 130 48 34
vammaisten- ja kehityshuollon henkilstd Ikm 11 3 53 16 12
muu sosiaali-/terveydenhuollon henkil6sto Tkm 14 2 04 33 28
Yhdistetty sosiaali- ja terveydenhuolto (N= 6)
vastaajien
. lkm Minimi Maksimi Keskiarvo | Mediaani
organisaation henkil6ston kokonaislkm. 6 167 4400 1530 972
ladkarien Tkm 6 7 300 81 38
eriasteisten hoitajien Ikm 6 24 1400 341 163
muu hoitohenkilost Tkm 6 11 800 262 119
erityistyontekijoiden Tkm 6 1 100 30 10
sosiaalityontekijoiden Tkm 5 1 64 26 30
lasten paivahoidon henkil6sto [Tkm 4 32 712 274 177
vanhusten laitoshoidon henkildsté Tkm 5 21 1060 326 35
vanhusten kotihoidon henkil6std Tkm 6 37 895 284 118
vammaisten- ja kehityshuollon henkildstd Tkm 5 6 74 33 13
muu sosiaali-/terveydenhuollon henkilosto Tkm 5 7 756 268 128
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitetaulukko 3. Sairaanhoitopiirien/-alueiden jarjestamien TIVI-koulutusten tuntimarat

Saumattoman
TIVI ohjelma ja palvelun

Tietoteknisen soveltaminen luomat uudet
perustaito- Tietosuoja- Tietoturva- tydssd koulutus | toimintakdytdnteet

] koulutus (10/15) | koulutus (7/15) koulutus (3/15) (8/15) koulutus (5/15)
Keskiarvo 1150 h 26 h 47h 776 h 13 h
Mediaani |44h 8h 36h 131 h 10 h
Vaihteluvdli 30-7630 h 2-110h 4-100 h 25-5000 h 1-26 h

Liitekuvio 1. Sairaanhoitopiirin johdon nakemys henkiléstonsa TIVI-koulutukseen liittyvista mielipiteista.

Tyokaverit suhtatuvat koulutuksiin
osallistuneisiin henkil6ihin
negatiivisesti

Henkilostolla ei ole motivaatiota
osallistua tivi-koulutuksiin

Henkildsto ei ole ollut tyytyvainen 5
saamaansa tivi- koulutukseen

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Taysin tai jokseenkin samaa mielta B Tadysin tai jokseenkin eri mieltd O Tyhja

Liitekuvio 2. Sairaanhoitopiirit/-alueet, jotka vastasivat jarjestaneensa kysyttyja tieto- ja viestintateknisia kou-
lutuksia vuonna 2004 (n=15)

Tietotekninen perustaito koulutus 14
Tietosuojakoulutus 1"
Tietoturvakoulutus

TIVI ohjelma koulutus 13
Saumatton palvelu -koulutus 10
T T T
0 5 10 15

sairaanhoitopiirien/-alueiden lkm.
B KOULUTUSTA JARJESTETTY VUONNA 2004
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 3. Prosenttiosuus kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikdistd, jotka vaativat rekrytoitavalta ammat-

tihenkillta TIVI-valmiuksia.

100 %

80 % 67 %

53 % 53 %

60 %
33 %

40 %
20 %
0%

24% 24 % 24% 24 %

%-0suus vastaajista

Terveystoimi (N=18) Sosiaalitoimi (N=17) Yhdistetty sosiaali- ja

terveystoimi (N=6)

B kyllad B ei O en osaa sanoa ‘

Liitekuvio 4. TIVI-koulutusten kytkds sairaanhoitopiirien/-alueiden reri strategioihin (N=15)

Tivi koulutus kytketty laadunhallintaan

Tivi koulutus kytketty alueellisiin palvelustrategioihin

Tivi koulutus kytketty palvelujen kehittdmisstrategiaan

Tivi koulutus kytketty tietoturvastrategiaan

Tivi koulutus kytketty tietohallinnon kehittdmisstrategiaan

Tivi koulutus kytketty henkilostostrategiaan

O Heikko kytkds
B Osittainen kytkos
B Vahva kytkos

5
sairaanhoitopiirien/-alueiden lkm

10 15

Liitekuvio 5. Sairaanhoitopiirien/-alueiden yhteistydtahot TIVI-koulutusten suhteen

‘@ @ 3 | @ @ 3 | @ ® 3 | @ @ 3
pt S22 |8 S22 |8 S22 |8 S 32
<] T | © 53| 55| 53
= 2= | 2 22 | 2 2= | 2 2=
3 B | B BE| B 2|3 3c
2 23| 2 5|2 25| 2 L5
e £ S c £ > < £ > < £ >
> 2 | > >a | > o | > =3

Terveyskeskus Osaamiskeskus

sosiaalitoimen
yksikko

sairaanhoitopiiri

g M 3 Hul Hoa-] Hyl M 3 O Hop=
k] o% | © g |05 | 0G| ©.5| 0%
2 2= | 2 22 | 2 | 22 | 2w | 2=
k] R k] @ c R hnel 0 c RZ2a el 8 c
(9] o S (9] o S o < o S o < o S
= = 3 - = 3 = 0 = 3 = 0 = 3
< £ > = £ > £ = £ S £ £ S
> > n > > o > >0 > > 0

yksityisen Ammatti- Ammatti-
sosiaali- ja/tai korkeakoulu oppilaitos
terveystoimen

O TVl perukoulutus O Tietoturvakoulutus O Tietosuojakoulutus B TIVI ohjelmakoulutus B Saumaton palvelu -koulutus
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 6. Sosiaalitoimen yksikdiden arvio koulutusyhteistyén laajuudesta (N=17)

Ammatillinen oppilaitos

Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

Osaamiskeskus

Ohjelmistoyritys

Yksityinen koulutus-organisaatio [ 12%

Sairaanhoitopiiri [ 12%
Toinen kunta 30 % [6 %
T T T l l
0% 25 % 50 % 75 % 100 %
%-osuus vastaajista
B Tehdaan paljon tai aika paljon @ Tehdaan jonkun verran
O Terdaan vahan tai ei lainkaan O En osaa sanoa

Liitekuvio 7. Terveystoimen yksikéiden arvio koulutusyhteistyon laajuudesta (N=18)

Ammatillinen oppilaitos

Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

Osaamiskeskus

Ohjelmistoyritys

Yksityinen koulutus-organisaatio

Sairaanhoitopiiri

Toinen kunta

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
%-osuus vastaajista
B Tehd&an paljon tai aika paljon E Tehdaan jonkun verran
O Terdaan vahan tai ei lainkaan O En osaa sanoa
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 8. Yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden arvio koulutusyhteistyén laajuudesta (N=6)

Ammatillinen oppilaitos [ 17% | 83 %
Ammattikorkeakoulu | 17% | 83 %
Yliopisto ] 17% | ‘ ‘ 83 % ‘
Osaamiskeskus ] ‘ 67 %
Ohjelmistoyritys ‘ 50 % ‘ [ 17%
Yksityinen koulutus-organisaatio 33 % | 67 % ‘
Sairaanhoitopiiri 50 % 33% ‘ [ 17%
Toinen kunta 17 % 83 %
[ ‘ ‘ ‘
0% 25% 50 % 75 % 100 %

%-osuus vastaajista

B Tehd&an paljon tai aika paljon O Tehd&an jonkun verran O Tehd&an vahan tai ei lainkaan

Liitekuvio 9. Sosiaalitoimen yksikoiden arvio seuraavan 12 kuukauden aikana tehtavdn yhteistyon laajuudesta
eri yhteityétahojen kanssa (N=17)

Ammatillinen oppilaitos

Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

Osaamiskeskus

Ohjelmistoyritys

Yksityinen koulutus-organisaatio

Sairaanhoitopiiri

Toinen kunta

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
%-osuus vastaajista

B Taysin tai hyvin varmaa B Jokseenkin todennakoista O Aika epatodennakéista [ En osaa sanoa
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 10. Terveystoimen yksikéiden arvio seuraavan 12 kuukauden aikana tehtdvan yhteistyon laajuudesta

eri yhteistyotahojen kanssa (N=18)

Ammatillinen oppilaitos
Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

Osaamiskeskus

Ohjelmistoyritys
Yksityinen koulutus-organisaatio
Sairaanhoitopiiri

Toinen kunta

0% 25%

50 % 75 %
%-osuus vastaajista

100 %

B Taysin tai hyvin varmaa B Jokseenkin todennakoistd O Aika epatodennakoistd [ En osaa sanoa

Liitekuvio 11. Yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden arvio seuraavan 12 kuukauden aikana tehtavan

yhteistyon laajuudesta eri yhteisty6tahojen kanssa (N=6)

Ammatillinen oppilaitos

Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

[ 17 %

Osaamiskeskus

Ohjelmistoyritys

[ 17%

Yksityinen koulutus-organisaatio

83 % [

17 %

Sairaanhoitopiiri

Toinen kunta

0%

25%

50 % 75 %
%-osuus vastaajista

100 %

B Taysin tai hyvin varmaa B Jokseenkin todennékoista O Aika epatodennékdista O En osaa sanoa Tyhj%
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan

koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 12. TIVI-koulutusten mallit sairaanhoitopiireissa/-alueilla (N=15)

Tietoteknen perustaitokoulutus

Tietosuojakoulutus

Tietoturvakoulutus

Tivi ohjelmat ja niiden soveltaminen tydssa

Saumattoman palvelun luomat uudet
toimintakaytannot

10
4
6
3
5
—————
11
[ 4
4
6
—r !
0 5 10 15

B ltsenéinen koulutus

E Kytketty osaksi muuta koulutusta

O ltsenainen koulutus & kytketty osaksi muuta koulutusta
O Tyhja

Liitekuvio 13. Kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden mielipiteet TIVI-koulutusten ongelma vaittamista

© . [ [ [
Yhdistett
5 % istetly 3% [ 67 %
29 o sosiaali- ja
e | | |
5T 2 o
S 2 £ Sosiaalitoimi 59 % [ 35 %
S 3
=38 | | |
ey Terveystoimi 61 % [ 17%
2 |
Yhdistetty
— 2 0 o
£>0 sosiaali- ja 7% | 33 %
2t %o |
© =
2% % 2 Sosiaalitoimi 47 % [ 24 %
2858 ‘
CE3
e Terveystoimi 72 % 6 %
= Vhdistetty 50 %
88 sosiaali- ja
Efeg |
3 & ' Sosiaalitoimi 41 % [ 8% |
gy
S5°¢ |
F s Terveystoimi 61 % l6 %
© Yhdistetty ‘
SC @ ) )
2 % :g_ sosiaali- ja el 50 %
ER - A — | |
2 §8 Sosiaalitoimi 58 % I 35 % |
=} Q.
e§2
- 2T ‘ ‘ ‘
E qg’_ 8 Terveystoimi [ 17 %
- ' Yhdistetty B % ‘ 17 %
35 ;% sosiaali- ja 2 2
SEBEw ‘
2 0 g L 9 T ) o
22§ 5ig Sosiaalitoimi 35 % [ 12%
coiEs2 ‘
o "¢
E T 2  Tereystoimi 39 % [ 17%
il \
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

%-osuus vastaajista

B Taysin tai jokseenkin samaa mieltéd O Taysin tai jokseenkin eri miletd O En osaa sanoa
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 14. Kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden mielipiteet TIVI-koulutusten ongelma vaittamista

Yhdistett ‘ ‘ ‘
R 1o Sty 100 %
£ ®E5 c @ sosiaali-ja
s338E8 | |
S322%= 2 Sosiaalitoimi 81 %
L3255
F 2 0T® 5}
n < g <2
o Teneystoimi 67 % [ 22 %
2 Yhdistetty ‘ ‘ ‘
e > c sosiaali- ja H00ko
25FE 3 _ Sostaal-ja | ‘ ‘
S &g o 3 5
S ¢ 2 £ Sosiaalitoimi 56 % [ 13%
©CE=3
2gge | |
o ° Teneystoimi 67 % [ 17%
= Yhdistetty ‘ ‘
QL c s ) o
©2E S sosiaali-ja 50 % | 33 %
2558 | | |
z g § 2 Sosiaalitoimi 50 % [ 44 %
2553 | | |
I ow Terveystoimi 33 %
8 - g Yhdistetty
£ 205w sosiaal-ja
X 3 ® @ O
9 O E G 2> e
208 = @ Sosiaalitoimi | 2% |
2 c S s
ESESS
£HF=22 Terveystoimi 35 % [6 %
S - Yhdistett
0B E ¢ SIS 7% | 17%
aT 9SG sosiaali- ja ‘ ‘
g25¢
= F £.§ Sosiaalitoimi 59 % [ 18%
35@ 2
3558 | | |
Y @ = g\ i ) o
8% = Tereystoimi 61 % [ 17%
, 1 1 1
0% 25% 50 % 75 % 100 %

%-osuus vastaajista

B Taysin tai jokseenkin samaa mieltd O Taysin tai jokseenkin eri mieltd [ En osaa sanoa
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 15. Sairaanhoitopiirien mielipiteet TIVI-koulutusten ongelma vaittamista

Koulutuksessa opetetut tivi-taidot siirtyvat
huonosti tyokaytanteisiin

Henkilostd kokee tieto- ja vistintateknologian ja
sen luomien uusien toimintamallien vievan liikaa
aikaa potilastyolta

Koulutusmenetelmat ovat epasopivia

Tivi koulutuksessa ei ole huomioitu riittavasti
sosiaali- ja terveydenhuollon tyokaytanteita ja -
sisaltoja

Tivi-koulutuksen tulokset eivat vastaa tawoitteita

Tarkoituksenmukaista tivi-koulutusta ei ole tarjolla

Tivi-koulutustarjonta on liian vahaista E 9
Tivi-koulutusta koskevat ohjeistukset eivat ole E 7
tarpeeksi selkeat ‘ ‘ ‘
0 2 4 6 8

10 12 14

B Taysin tai jokseenkin samaa mielta O Taysin tai jokseenkin eri mielta ‘

Liitekuvio 16. Prosenttiosuus kuntien sosiaali- ja terveystoimen yksikdistd, jotka jarjestavat tieto- ja viestintdtek-
nisten tukihenkildiden koulutusta

0,

« 80 % 67 % 67 %
2
2o,
g 60 % 7%
@ 41 %
= 40 % 33%
[2]
3 17 %
8 20% =TT
o\l° A;

0% -

Terveystoimi (N=18) Sosiaalitoimi (N=17) Yhdistetty sosiaali- ja

terveystoimi (N=6)

‘ B jarjestetty O ei jarjestetty U en osaa sanoa O tyhja ‘
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 17. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kaytdssa olevien tieto- ja viestintateknisten
valineiden maaran ja laadun riittavyys.
(Terveystoimi N=18, sosiaalitoimi N=17, yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi N=6)

100 %
S 80 %
k)
g
% 60 %
o 100 9 0
S 40% 78 % 83 % o
8 59 %
X 20 %
0%
E € > E E € > .© E E E > 8 E
S S T+38 2 S =<9 s S <8
2 3 » 3 % g E 282 g S Z 33
2 © S Q 4 « S Q 4 @ S Q
c ® £ 02 c 7] £0¢2 c 7] £ 02
(9] o >0 0 ] >0 0 ) >0 0
2 3 2 2 3 2 2 3 2
Tanittava maara TIVI valineita Riittavan uusia ja toimivia TIVI Riittavat Internet-yhteydet
valineita

M taysin tai jokseenkin samaa mielta @ taysin tai jokseenkin eri mieltd O tyhja

Liitekuvio 18. Sairaanhoitopiirien ja alueiden tekemat henkildstonsa osaamiseen ja oppimiseen liittyvat suun-
nitelmat ja kartoitukset.

4
Suunnitelma uuden henkildon perehdyttamisesta 4
5
Osaamisrekisteri/ osaamiskansiot tivi-taidoista 16 "
Osaamiskartoitus henkildston tivi osaamisesta 6
4
Henkilokohtainen koulutussuunnitelma TIVI-taidoista 3
111
Ammatti- tai tehtdvakohtainen koulutussuunnitelma h3_ 5
TIVI-taidoista I 16
[ I
T T
0 5 10 15
] tehty osaksi vastaajien lkm.

HE tehty koko shp:lle
O suunnitteleilla
O ei ole tehtv

Stakes, Raportteja 9/2006



68

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liitekuvio 19. Sairaanhoitopiirien/-alueiden (N=15) TIVI-koulutusten laadunarvioinnin toteutumismenetelmien
yleisyys

Tyokaytantdjen muutosta anvioimalla
TyOssa jaksamista ja tyoviihtywytta anioimalla

Auditoinnin awlla

Kustannusvaikuttawutta arvioimalla

Vertailukehittamisen awilla

Vertaisanvioinnin awlla

Muutosta arnvioimalla

Jatkuvan asiakaspalautteen awlla

Kehityskeskusteluina

Henkiléston itseaniointina

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Vastaajien lukuméaara

B toteutetaan laajasti M toteutetaan osaksi O ei toteuteta talla tavalla lainkaan O tyhjia

Liitekuvio 20. Sairaanhoitopiirien ja -alueiden koulutus- ja oppimateriaalitarve (N=15)

Valtakunnallisesti suunniteltua TIVI koulutus-ja
oppimateriaalia

Verkko-oppimisalustaa

Harjoitustehtavia

Kéaytannén esimerkkeja

Tietoturva- ja suojaohjeita

Ohjeita saumattoman palvelun hallintaan

vastaajien lkm.

B Suuri tai kohtalainen tarve B Vahainen tarve tai ei tarvetta lainkaan O Ei vastauta ‘
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Mallilomake

A ANP AR [Stakes Alue- ja kuntapalvelu

{19.08.2005

ISivu 1

Kyselyn tayttoohjeet (linkin kautta kyselyn tayttéohjeet avautuvat uudessa ikkunassa)

9007/6 eleniodey ‘sayeis

TAUSTATIEDOT
*Sairaanhoitopiiri/sairaanhoitoalue, jota vastaukset koskevat:

KYSELY SAIRAANHOITOPIIRILLE/SAIRAANHOITOALUEELLE OSIO 1

*Sairaanhoitopiirin/-alueen yhteyshenkilo/-henkilét, joka on koonnut lomakkeiden vastaukset:

*Yhteyshenkilon/-henkildiden virkanimike:

Sairaanhoitopiirinne/-alueenne henkiloston lukumaara:

lukumaara

Ladkarit |

Eriasteiset hoitajat (Opistotasoiset ja

ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet hoitajat, esim. erilaiset |

sairaanhoitajat, fysioterapeutit, réntgenhoitajat, laboratoriohoitajat)

Muu hoitohenkilosto (Koulutasoinen ja toisen
asteen ammattitutkinnon suorittanut hoitohenkildstd, esim. lahihoitajat)

Eritystyontekijat (esim.

sosiaalitybntekijat, toiminta-, ravitsemus- ja puheteraputit, psykologit, |

sairaalafyysikot, -geneetikot, -kemistit, -mikrobiologit ja -solubiologit )

Sairaanhoitopiirin/-alueen henkiloston kokonaismaara |

Sairaanhoitopiirin/-alueen henkiloston keskimdarainen vaihtuvuus vuodessa (merkitkad prosentteina):

[ %

Sairaanhoitopiirin/-alueen henkiloston ikajakauma (merkitkda prosentteina):
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0L

9007/6 eloniodey ‘sayers

T
Ik3
alle 25

23-34
33-44
43-54
o3-64

yli 65

henkilditd (%)

SEURAAVILLA _I_{TSTHTK,SII_I.E KARTOITETAAN SATRAANHOITOPIIRIN/-ALUEEN HENKILOSTOLLE
JARJESTETTYIA TIVI-KOULUTUKSIA
Mitd seuraavia tivi-koulutuksia olette jErjestinest vuonna 2004 ja mitk3 ovat jirjestamienne tivi-koulutusten tunti-
ja henkildmairsi, koulutuksen sisiltd ja mité tivi-koulutuksia olette jarjestaneet myos ruotsin kielella?

(Merkitkdd ne koulutukset, joiza olette jErjestinest vuoden 2004 aikana ja Kirjoitakaz viersisiin sarakkeisiin koulutuksen sisdltd, wnti- ja
csallistujamdina ja merkatkaa ne ne koulutusalueer, joiden kohdzllz olette jErjestinesat ruotsinkielistd koulutusta,)

Tietoteknisten
perustaitojen
koulutusta

Tietosucjakoulutusta

Tietoturvakoulutusta

T P, stk Tidaloey bty iyt lomake] s asp (2 10019 E 2005 103352

Koulutusta
jErjestetty
vuonna

2004

Koulutuksen sisils

O

Koulutuksien

O

O

maara
| h I ||" enk, O
] lhenk, O
| h I ||" enk, O
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Belsdlilcemike

Koulutusta tisto- ja
viestintateknisista
ohjelmista ja niiden
soveltamisesta tyossa

Koulutusta
saumattoman
palvelun (erityisesti
tieto- ja
viestintatekniikan)
luomista uusista
toimintakaytinndista

Jos sairaanhoitopiirinne henkilékunnalla on ollut mahdollisuus paasta jonkun muun kuin suomen tai ruotsinkieliseen
tivi-koulutukseen, jos on niin minks kieliseen?

|n

||"El'lk. O

|k

||"El'lk. O

Sairaanhoitopiirinne /-alueenne henkilostille on jarjestetty jotain muuta koulutusta, jolla tuetaan sahkcisten
potilasasiakirjojen, saumattoman palvelun ja aluetietojirjestelman kiyttoon ottoa/ hallintaa, mitd koulutusta ja
milloin koulutus jirjestetty?

Henkilistin koulutuksiin vuonna 2004 kiytetty kokonaismairiraha

oo P st Tl sy hisstyo eyl lomakee]_sgeaap [3/ 10119 B D005 103352

Onko sairaanhoitopiirinne f -alueenne jarjestanyt tieto- ja viestintateknisten tukihenkildiden koulutusta [esim. tisto- jo
viestintEteknisten fulorsidan ja mentorsiden kovlwtusta), jos niin millaista koulutusta ja mille ammattiryhmille?

UBYIIUYR1RIUNSAIA Bf -0131) UQISQ|IYUY UojjonyuapAania) el -Ieelsos
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Beisdliloenike

Kuinka monta prosenttia vuoden 2004 koulutuksiin varatusta rahasta k3ytetttiin tivi- koulutuksiin?

|

o

Henkildston koulutuksiin vuodelle 2005 varattu kokonaismiairiraha

Kuinka monta prosenttia vuoden 2005 koulutuksiin varatusta rahasta on varattu tivi-koulutuksiin?

o

|

Jos sairaanhoitopiirinne/ -alueenne vuoden 2005 tivi-koulutustarjonta eroaa vuoden 2004 tivi-koulutuksista, niin
kertokaa miten se eroaa?

Onko seuraavat sairaanhoitopiirinne/-alueenne henkildstille jarjestetyt tivi-koulutukset jarjestetty
sairaanhoitopiirin/-alueen toimesta itseniisind koulutuskokonaisuuksina vai kytkettyna osaksi muuta koulutusta vai
onko koulutus jonkun muun tahon kuin sairaanhoitopiirin/-alueen jarjestamaa?

(Valitkaa sopivin vaihtoehto. Jos koulutus on kytketty osaksi ammanihenkilésesn muuta koulutusta, niin kertokaa mihin kouluzukseen kyssistan
taitojen/tetojen koulutus on kytketty, Jos henkiléstolle tarjottava koulubus on jonkun muun tahon kuin sairaanhoitopiirinne j@gestimas, niin
kertokaa kuka on koulutuksen jérjestdjd ja kuka kustantaa koulutuksen. )

itsendinen
koulutus-

ky'tkett{uusaksi ammattihenkilostin Henkilistd on saanut koulutusta jonkun muun
kokenaisuus

iy tahon jarjestamana, kenen jarjestamana? Kuka on
muuta koulutusta, mits? kustantanut koulutuksen?

koulutuksan jérjestaja

l

Koulutuksen kustantanut

Tietotekniset
perustaidot

g e, st fidal sy hoeisty ety lomskee]_sip aap (4 100198 2005 103352
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Tietosucja-asiat

Tietoburva-asiat

Tieto- ja

viestintateknisintan
ohjelmizn hallinta ja
soveltaminen tydssa

Saumattoman palvalun
(erityisesti tieto- ja
viestintatekniikan)
luomat wudet
toimintakaytinnot

e e st vl ey boesstvo iyt losiake]_sip asp (5 / 100198 2005 103352

koulutuksan jErjestaja

Koulutuksan kustantanut

koulutuksan jErjestaja

Koulutuksan kustantanut

koulutuksan jErjestaja

Koulutuksan kustantanut

koulutuksan jErjestaja

Koulutuksan kustantanut

19915ERY UISYNIN|NOY el snseljeeuisewiddo ef -sninjnoy
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Felsdlilzanakie

Miten henkildstélle jarjestetyt tivi-koulutukset on kytketty seuraaviin strategisiin suunnitelmiin?

{valitaa sopivin vaihtoehto)
vahva kytkés osittainen kytkds ai kytkdsta

Henkiléstéstrategiaan ) ] [
Tietohallinnon kehittdmisstrategiaan 9] O o
Tietoturvastrategiaan ) {1 [
Palvelujen kehittamisstrategiaan O 0 o
Aluzelliziin palvalustrategicihin O 0 O
Laadunhallintzan 9] . o

Tivi-koulutukset on kytketty johonkin muuhun strategisiin suunnitelmiin, mihin ja miten?

SEURAAVILLA KYSYMYKSILLA KARTOITETAAN TIVI-TAITOJEN KOULUTTAMISEEN LIITTYVIA ASIOITA.

Mitks seuraavista asioista sairaanhoitopiirissinne/-alueellanne on tehty tai suunniteltu tehtivin?

(valitkaz sopin vaihtoehto, Jos valitsette vaihtoehdon on tehty kokonaan tai osaksi, niin tarkentakaa reunimmaisassa sarakkeessa
olevaan tekstikenttadn, miten kauan suunnitelma tai muu vastaava on ollut kiytdssa.)

ON TEHTY OSAKSI {esim. ON TEHTY
£I OLE TEHTY SUUMNIT-TEILLA | jollekin tistylle ammattinghmalls, KOKD E::_?J";’;f“ ellut
mille?) HENKILOS-TOLLE| “aYrossas

Ammatti- tai
tehtavikohtainan
koulutussuunnitelma | g O I:l

tivi-taidoista

Henkilékohtaizat

koulutussuunnitel mat O O O :I

tivi-taidoista

b P st lidalusy ety ety lemake]_sip asp (6 10019.8 2005 103352
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helililoamike

Ozaamiskartoitus
henkiléston tieto- ja
viestintateknisesta
osaamisasta

O

Ozaamisrekisteri/
osaamiskansiot tivi- (|
taidoista

Suunnitelma uuden
henkiléston tieto- ja
viestintateknisten (|
taitojen

perehdyttimisasts

O

O

]

]

Jos rekrytoitavalta ammattihenkilslta vaaditaan tiettya tieto- ja viestintateknista ocsaamista, niin mitka ovat

asettamanne vaatimukset?

Milla tavalla tivi-koulutusten laadun ja vaikuttavuuden arviointi toteutetaan sairasanhoitopiirissanne/ -alusellanne?

(Valtkaa sopin vaihtoehts kolmesta: toteutetaan [zajast, toteutetaan osaksi, e toteuteta 3113 tavallz lainkaan |

Henkiléstdn itsearvicintina

Kehityskeskustaluina

Jatkwwan asiakaspalautteen avulla

Tyékéytantéjen muutosta arvicimalla
Vertaisarvicinnin avulla

Vertailukehittdmiszen (benchmarking) avulla

Kustannusvaikuttavuutta seuraamalla

i e stk lidal iy bty lamake]_aip aap (77 100198 2005 103352

Toteutetaan
laajasti

O
Q

Q

o C |0

O

Toteutetaan osaksi

o
o

o]

Ei toteuteta t3llE
tavalla lainkaan

UeYIIUYR1RIUNSAIA Bf -0131) UQISQ|IYUY UojjonyuapAania) el -Ijeelsos
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Besdlalcenake

Auditoinnin eli ulkoisen arvicinnin avulla o] Q Q

Tydssa jaksamista ja tydviihbywyytta arvicimalla i &) 8]

Muilla menetelmilld, milla?

Jos sairaanhoitopiirissinne, ei ole kaytissa lainkaan tivi-koulutuksen laadun ja vaikuttavuuden arviointia, niin miksi
ai?

J0OS MAHDOLLISTA, NITN LAITTAKAA LITTTEEKSI SYKSYN 2005 KOULUTUSSUUNNITELMA

[ | B

KIITOS VASTAUKSESTANNE!

{Painakaa |ahatd painiketta, kun clette t3ytineet lomakksen. Lomakkeen ldhettiminen edellyitds pakollisten (mearkitty *)
kenttian tEytisa.)

g Preare. st fifalushiessty oty lomake]_sip aap (3 / 1011982005 103352
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KYSELY SAIRAANHOITOPIIRILLE/SAIRAANHOITOALUEELLE OSIO 2

9007/6 elenodey ‘saxeis

Kyselyn tayttiohjest (linkin kautts kyselyn tiyttdohjeat avautuvat vudesss ikkunasss)

*SAIRAANHOITOPIIRI/SAIRAANHOITOALUE, JOTA VASTAUKSET KOSKEVAT:

SEURAAVILLA KYSYMYKSISSA KARTOITETAAN SATRAANHOITOPIIRIN/-ALUEEN HENKILOSTON
TIVI-KOULUTUKSIEN TILAMNNETTA

Seuraavassa on lusteltu muutamia vaittamis, joiden avulla kartoitetaan henkiléston tieto- ja

Merkitkis jokaisesta viittimasta sopivin vastausvaihtoshto (Taysin samaa misks, jokseenkin samaa mielts,
jokseenkin eri mielta tai taysin ari misltd)

taysin jokseenkin | . k ki
samaa samaa -]:'i Enll_:':;rlltz.:n taysin eri mielts
mielts mielts

Henkiléstd saa tarvitsemaansa
tukea tieto- ja viestintdtskniikan i i 8 O
kayttéan tydpaikalla esimisheltddn.

Henkilésté saa tarvitsemaansa

tukea tieto- ja viestintdtekniikan

kayttdan tydpaikalla tivi- ] (8] O 8]
tukihenkildilta (esim. tutoreilta ja

mentoreilta)

Henkildstélld on aikaa harjoitella
tieta- ja viestintdtekniikan kdyttid . O o o
tyaajalla.

bettpe e stoas £/ aloayEtistyokoysalplomaka? sbpasp(l /11719 82005 10:34:57

LL
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Henkildstélld on kaytéssdan

tarvittava madra tieto- ja
viestintatekncologisia vilineitd (esim. C o o o
tietokoneita)

Henkildstélld on kaytéssdan

riittdvan uusia ja toimivia tieto- ja 9 ] ] &)
viestintateknclogisia valineits

Henkiléstd omaksuu helposti tisto-

ja viestintdteknologian
mahdzllistamia uusia o o @] o

toimintamalleja

199)5eRY UISYNIN|NOY el anseyjeeuslewiddo ef -sninjnoy

ueyIuYRILIUNSAIA Bl -0181) UQISO|IUBY Uojjonyuaphanial ef -ljeelsos

Seuraavassa on lueteltu muutamia viittamia, joilla kartoitetaan sairaanheoitopiirinne/-aluesenne
henkildston tivi-koulutuksien mahdollisia esteita.

Merkitkia jokaisesta viittidmastd sopivin vastausvaihtoehto (Taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielts,
jokseenkin eri mielta tai taysin ari mizltd)

taysin jokseenkin jokseankin e S i
samaa s I tdysin eri mieltd
e samaa mizltd  leri mieltd

mieltd

Tivi-koulutusta koskevat

ohjeiztuksat 2ivit ole tarpeaksi 8 8 i O

selkest

Tivi-koulutustarjonta on lilan

vahiista

Tarkoituksenmukaista tivi-

koulutusta ei cle tarjolla

Tivi koulutuksessa ei ole huomioitu

riittavdsti sosiaali- ja

terveydenhucllon tyékaytinteitd ja - © Q © o

sisdltaa.

KoulutusmEardrahat ovat liian

pienat o o O o

bt sizlogs i aloayoistyo kovsalplomeked_skpasp (2011719 82007 10:34: 37
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Tivi-koulutuksen tulokset eivat
vastaa tavoitieita

Koulutusmenetelmat ovat
epdsopivia

Koulutuksessa olevien henkilaiden
tilalle on vaikea saada sijaisia

Sijaismairarahat eivat riita
paikkaamaan koulutuspoissacloja

Henkiléstd ei olz ollut tyytyvdinan
saamaansza tivi-koulutukseen

Koulutuksessa opetetut tivi-taidot
siirtyvat huonosti tyokaytanteisiin

Henkiléstélla =i ola motivaatiota
ozallistua tivi-koulutuksiin

Tyékaverit suhtautuvat koulutuksiin
osallistunzisiin henkiléihin
negatiivisesti, silld tyantekijin
kouluttautuminen lisd3 toisten
tyontekijoiden tyémaars,
Henkildstd kokes tiste- ja
viestintateknologian ja sen luomian
uusien toimintamallizn vievan lilkaa
aikaa potilastyaliad

Muita sairaanhoitopiirinne /-alueenne tivi-koulutuksien ongelmia:

@]

Q

o

(wrnr stk £ aloaykmistyo doysaly lomeke?stpoesp (3 0 1119 82007 10:34:57
X SEE -_Sopoaap )
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SEURAAVILLA KYSYMYKSILLA KARTOITETAAN TIVI-KOULUTUSTEN SUHTEEN TEHTAVAA

YHTEISTYOTA

Minka tivi-koulutuksien jarjestamisess3 ja kenen kanssa teette tai aiotte tehdi yhteistysta seuraavan 12

kk aikana?

(Merkitkas yhteistytitahot, joiden kanssa kyseisen sissitialueen koulutuksessa tehdasn yhieistydts seks ne joiden kanssa aiotaan tulevaisuudessa

tehds. )
YHTEISTYOTAHO

Taimen sairaanhoibopiini

Terweyskeskus

Julkinen sosiaali-toimen
ykgikich

Ceaamiskeskus

Yheityinen sosiaali- ja
terveyden husllon
palveluita tuottava
koulutusorganisaatio

Yliopisto

bitp: (oo stakas £ aloayEeictvedoyzalylomakal _gepoasp {4 11)19.8.2007 10:34:57

Whteistyits tendddn

Whteistyits on
suunmiteltu

hteistyits tehdddn

Whteistyits on
suunmiteltu

Whteistyits tehdddn

hiteistyiits on
suunmiteltu

Whteistydts tehdddn

Whteistyits on
suunmiteltu

htaistyits tehdddn

Yhteistyits on
suunmiteltu

hiteistytits behdddn

TIVI-KOULUTUKSET

Tietotekniset Tietoturva-

perustaidot

O O0ooOoooooooao d

asiat

O Ooooo0oooooo o

Tietosuoja-
asiat

O Oooooooooao d

Tieto- ja
viestintiteknisten
ohjelmien hallinta
ja soveltaminen
tyissa

O Oooooooooo d

Saumattoman
palvelun
{erityisesti tieto-
ja viestin-
titekniikan)
luomat vudet
toiminta-
kaytanndt

a

O Ooo0ooooooogad

199)5eRY UISYNIN|NOY el anseyjeeuslewiddo ef -sninjnoy
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T

Yhteistytits on
suunniteltu

hteistydts tehdddn

Ammattikorksakoul
. uu Yhteistydts on

suunmiteltu

Thiteistydts tehddan

A Lilli laibo
mmatillinen oppllaites | co e on

suunniteltu

Joku muu, mika?

O Oooooa
O O0Oo0gago
O Oooooa
O oo ooad

Thteistydts tehdddn

Yhteistytits on
suunniteltu D D D D

o oo ooad

|

Jos sairaanhoitopiirinne /-alueenne tekee muuta TIVI-koulutusyhteistystd, kuin koulutuksien

jarjestimiseen liittywdd yhteistysts, niin mitd ja kenen kanssa?

Miten TIVI-koulutusyhteistyd on organisoitu ja hallinnoitu sairaanhoitopiiriss

anne/-alueellanne?

SEURAAVALLA KYSYMYKSELLA KARTOITETAAN SATRAANHOITOPIIRINNE TIVI-KOULUTUSTEN

KOHDERYHMIA

bt o stakas A aloayimd syve koysalyplomekal sbp.esp (30 1101982007 103457
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Kenelle sosiaali- ja terveydenhucllon ammattihenkilgille olette jarjestineet seuraavia tivi-koulutuksia ja
kenelle tulevat tivi-koulutukset on suunniteltu kohdistaa?

{Valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto. Erityistyéntekijdiden kohdalla tarkentakaa ketkd erityisty&ryhmin ammattilaiset
ovat kyseessa, Jos vaihtoehdoista puuttuu ammattiryhma/-ryhmid, joille jarjestitte tai aiotte jérjestda koulutusta,
niin lizdtk33 ne reunimmaisen sarakkeen tekstikenttddn.)

KOULUTUSTA OM JARJESTETTY

. - Muulle N
lgakarzilla E“.ait.?mlle haito- ErityistySntekijsille, Jollekin muulle, kenslla?
hzitajille a2 kenzlla?
henkiléstélle
Tietoteknisten O O O
perustaitojen
koulutusta
Tietoturvakoulutusta [ O O
Tietosuojakoulutusta [ | O
Koulutusta bieto- ja
viestintateknisistad
chyelmista ja niiden | | |
zsoveltamizesta
tybssa
Koulutusta
saumattoman
palvelun (erityisesti
fisto- ja O O O
viestintatekniikan)
luomista uusista

toimintakaytanndista

KOULUSTA AIOTAAN JARJESTAA SEURAAVAN 12 KK ATKANA

bt ooy sialoas i aloaykiistyedkoselylomekal ghpoasp (6 1111982005 10:34:57
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R

Tietoteknisten
perustaitojen
koulutusta

Tietoturvakoulutusta

Tietosuojakoulutusta

Koulutusta tieto- ja
wigstintateknizista
ochielmista ja niiden
soveltamizesta
tybssa

Koulutusta
saumattoman
palvelun (erityisesti
ticto- ja
wigstintatekniikan)
luomista uusista
toimintakdytdnndista

Sairaanhoitopiirinne /-alueenne henkiléstélle aiotaan seuraavan 12 kuukauden aikana jirjestis jotain

l&akaraillz

a

Eriasteisille
hcitajilla

|

Muulle
haito-
henkiléstille

Erityistyontekijdille,

" a2 Jollekin muulle, ken=lla?
enella?

|

muuta koulutusta, jolla tuetaan saumattoman palvelun, aluetietojarjestelman ja sdhkaisten
potilasasiakirjojen kiayttodin ottoa/f hallintaa, mitd koulutusta ja kenelle?

bt oo staloas £ aloavktaistyedoysalylomakad _shpoasp (70 1131982005 10:34:57
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Malliomain

SEUI_I_AAV[LLA__HTEYHTICSILLE KARTOITETAAN SITA, MITEN JA MINKALATSILLA MENETELMILLA
JA VALINEILLA SATRAANHOITOPIIRINNE/-ALUEENMNE TOTEUTTAA TIVI- KOULUTUKSIA

Mitd opetusmuotoa seuraavissa tivi-koulutuksissa kaytetiaan?

(Valitkaa yksi tai useampi sopiva vaihtoehto. Jos sopivaa vaihtoehtoa ei ole tarjolla, niin kirjoittakaa oma vastauksenne viimeisean

sarakkeessen)
Kurssi
muctoinen
lhiopetus
Tietotekniset perustaidot O
Tietosuoja asiat O
Tistocturva asiat O

Tisto- ja viestintateknisinten
chjelmien hallinta ja (|
soveltaminen tydssa

Saumatteman palvelun
{erityisesti tieto- ja
viestintatekniikan) luomat o
uudet toimintakaytinnat

Etdopetus
(werkko-
opetus)

O

O

Monimuoto-
opetus
{Iahiopetus +
verkko-opetus)

Muu, mikd?

a

a

Miten yleisesti tivi-koulutuksissanne on kdytetty seuraavia koulutusvilineitd/ opetusmateriaalia?

{Valitkas sopivin vaithroehto neljistd vaihtoehdosta ja tarkentakas reunimmaiseen sarakkeeseen, millaista opetusmateriaalia,
ohjelmaa tai muuta koulutusvilinetta olette kiyttineet jz missd tarkoituksessa olette sitd kdyttineet)

bt staloss i aloay sty dopsalrlomekal _shp.esp (8 11)19.8.2007 10:34:57
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R

B N Kertokaa tarkemmin millaista ja
Kaytetty I_(avtettv I{a!_.r_tetty Ei lainkaan missa tarkoituksessa olette
A jonkun hyvin . pegingr S B i
paljon Lpoa kdytetty kayttaneet materiaalia, ohjelmaa tai
Verran vdhan vepe s
muuta koulutus valinetta
Kirjallinen
oppimateriaali
(esim. oppikirjat, o o © o
luentomatariaali)
Kirjalliset
oppimis-{ o0 o0 9] o
harjoitustehtavat
Tistoteknisat
(harjoitus) [ [ 8] O
ohjelmat
Verkko-
oppimisymparistd
(werkka- [ [ 9] O
oppimistehtivit, -
oppimismateriaali)
Internst-sivustot (8] (8] O O
Opetusvideot @] O 8 5]
Taitotestit o o 9] o
Kokeet ] o O o

<o stakas 8 alnevEistvadopsalplomekal _ghpasp (80 1171908.2007 10:34:57
N yerkyEat] _Epap Y
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Ml

Muut tivi-koulutuksissa kiyttaminne opetusmateriaalit/-vilineet, mitka?

Jos tivi-koulutuksissanne on kaytetty verkko-oppimisymparistésd, niin miten laajasti verkko-
oppimisymparistd on toiminut seuraavissa tarkoituksissa?

(Walithaa sopivin vaihtoehto kolmesta ja kommentoikaa haluteszanne verkko-oppimisympériszén k3yttds)

Usein Joskus Ei lainkaan Kommentti
Lihiopeatusta tukevana
apuviline=na {esim.
kalvopankking ja informaatiovarastona) O '] 8]
Verkostona {kommunikoinki- ja
reaaliaikaisen infarmaatio fakovaineens ) o o o
Itseopiskeluvalineenad  fverkko-
oppimisympdristt siS3ILES itseopiskeluun
sovelluvia copimismateriaaleja) ') ') 8]

Miten muuten hyddynnitte verkko-opiskelua/verkko-oppimisympéaristia koulutuksissanne?

KIITOS VASTAUKSESTAMNNE!

{Painakaa lihets painiketta , kun vastauksenne cvat valmiit lEhetattivaksi)

o sizas £ aloayEmdstyo keysalylomekal stpoasp (10 10115062007 10:34:57
¥ e kL S )
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Stakes Alum

A ANFNARY [Stakes Alue- ja kuntapalvelut [19082005 [Sivu 1

KYSELY SAIRAANHOITOPIIRILLE/SATIRAANHOITOALUEELLE OSIO 3

Kyselyn tayttiohjeet (linkin kauvtta kyselyn tiyvttdohjeet avautuvat vudessa ikkunassa)

*SAIRAANHOITOPIIRLSATRAANHOITOALUE, JOTA VASTAUKSET KOSKEVAT

SEURAAVILLA KYSY!!TKSILLE KARTOITETAAN HENKILOSTON TIETO- JA
VIESTINTATEKNISTA KOULUTUSTARVETTA

Millaiset tiedot/taidot nykyisen toiminnan vaatimusten kannalta sairaanhoitopiirinne/-alueenne
ladkareilld on keskimadrin seuraavista asioista?

(Walitkaa sopivin vaihtoshto. )
Tiedoissa/

. ] e o ] - Tiedoisza/ Tydssa ei tarvita
Ezg:ﬂ"‘gsiﬁg_ E‘_::'.g::‘at tiecot/ Eiedrﬁas'sna taidoisza paljon | kyseistd ozaamista
= - - puutteita puutteita lzinkaan

Tietotekniset perustaidot i O ] o o
Tietosuoja-asiat [ O O O O
Tietoturva-asiat i O O O O
Tieto- ja viestintdtekniset

ohjelmien hallinta ja chijelmien ) O O QO O

soveltaminen tydhdn

Saumattoman palvelun
(erityisesti tivizn} luomat uudet (] O O ] O
toimintakdytannot

hetpe o stakes ' alueyhtsistroSyselylonaked shpasp (1 / §)190.8 3005 10:35:48
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o

Millaiset tiedot /taidot nykyisen toiminnan vaatimusten kannalta sairaanhoitopiirinne/-alueenne
eriasteisilla hoitajilla on keskim&arin seuraavista asioista?

(Valitkaa sopivin vaihtoehto }

Tietoteknizet perustaidot
Tietosuoja-asiat
Tietoturva-asiat
Tieto- ja viestintdtekniset

chyelmien hallinta ja ohjelmien
soveltaminen tydhén

Saumattoman palvelun
(erityisest tivizn) luomat vudet
toimintakdyténnat

Erinomaiset
tiedoy/ taides

O
O
O

O

O

Riittdwat tiedot/
taidot

O
O
O

O

O

Tiedoissa/

taidoissa
hizman
puutteita

Qo

o

™
L

Millaiset tiedot /taidot nykyisen toiminnan vaatimusten kannalta
muulla hoitohenkilgstdlld on _keskimaarin seuraavista asioista?

(Walitkaa sopivin vaihtoshto )

Tietotekniset perustaidot

Tietosuoja-asiat
Tietoturva-asiat

Tieto- 1a viestintdtekmset
chyelrmien hallinta j2 chielmien
soveltaminen tydhan

birpe orare stekes B'alueyhtssro ey lonaked shp.asp (2 /5188 2007 10:33:48

Erinomaiset
tiedot/ taide:

O

o

Riitt3vat tiedot
taidot

O

Tiedoissa

taidoizsa
hierman
puutteita

™
W

o

Tiecoisza/
zaidois=a paljon
puutteita

O
O
O

O

O

Tyossa e tarvita
kyseistd ozaamista
lzinkzan

O
O
O

O

O

sairaanhoitopiirinne /-alueenne

Tiedoisza/
zaidoisza paljon
puutieita

O

o
O

Tyossa e tarvita
kyseistd ozaamista
lzirkzan

O

o
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Stakes Al

Saumattoman palvelun

(erityisesti tiviin) luomat vudet ) O O O O
toimintakdyténnot

Millaiset tiedot/taidot nykyisen toiminnan vaatimusten kannalta sairaanhoitopiirinne/-alueenne_

erityistydntekijdilld on keskimadrin seuraavista asioista?

{Valitkaa sopivin vaihtoehto )

oo ey e[S hessme
- nuutteita puutteita lainkaan
Tietotekniset perustaidot i O O O O
Tietosucja-asiat O o O O o
Tietoturva-asiat i O O O O

Tieto- ja viestintdtekniset
chyelmien hallintz ja chjzlmizn '] O O O 0
soveltaminen tydhdn

Saumattoman palvelun

(erityisesti tivizn) luomat vudet ) O O O O
toimintakdyténnot

Edelld olevien kysymysten, jolla kartoitettiin henkildstin tivi koulutustarvetta, vastaukset
perustuvat (valitkaa sopiva vaihtoehto tai kifjoittakaa oma selitys):

Enzisijaisesti vastaajan arvioon

Testausten perusteella muodostunesseen kisityksesn O

Johonkin muuhun, mikin?

sovanwsteies. Blalueybrsntro kel lomake _shpoasp (3 /91198 2008 10:35:48
- - . v - F &
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Saakos Abm

SEURAAVILLA KYSYMYKSILLA KARTOITETAAN SITA, MILLAISTA TUKEA o
SAIRAANHOITOPIIRINNE/-ALUEENNE TARVITSEE/HALUASISI SAADA HENKILOSTON TIVI-
TAITOJEN KOULUTTAMISEKSI

Minkalaista tukea tarvitsette henkiloston TIVI-taitojen kouluttamiseen?

(Valitkaa sopiva vaihtoehto ja jos vastaatte, ettd tukea tarvitaan, niin tarkentakaa viereiseen sarakkeeseen
minkélaista tukea tarvitsette ja keneltad sitd tulisi saada.)

MINKALAISTA TUKEA JA KENELTA TUKEA

EI TARVITA | TARVITAAN | \orrs TuLIST SAADA?

Tukea koulutusten suunnitteluun 0O O

Tukea koulutusten jarjestamissen O o

Rahallisia resursseja koulutuksien
jarjestamisesn

Apua patevien kouluttajien - .
hankintaan O O

hitpe Fovaree steles B alueybrsistro kysaly lonaked_shpasp (4 / §9190.8 3005 10:35:48
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Stakus Al

Tukea koulutus- ja oppimateriaalin O
tuottamiseen

Jotain muuta tukea, mita?

Millainen on sairaanhoitopiirinne /-alueenne tivi-koulutus- ja oppimateriaalitarve seuraavien

koulutus- ja oppimateriaalien osalta?

(Valitkaa sopivin vaihtoeshto)

Saumattoman palvelun hallinta chjeet  fesim.
tietoa palvelukokonaisuuden hallinnasta teto- fa
viestintiteknologian avulls)

Tietoturva- ja tistosuojachjest

Kaytdnndn esimerkit tietotekniikan
soveltamisesta sosizali- ja terveysalan
ammattilzizen tydhdn

Harjoituschjelma jostain tieto- ja
wviestintatekniikan ohjelmasta, mista
chjelmasta?

bt o stedins . G alueyhesistvo iyseby lonake3 _shpoasp (30911982005 10:35:48

SUURI
TARVE

KOHTALAINEN
TARVE

o

o

o

VAHAINEN EI TARVETTA
LATMNKAAN

TARVE

O

O
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Stk Abm

Sosizali- 1a terveyszlan ammattilaisen

kdyttidn rakennsttu verkko-oppimisalusta 'S
(=sisdltdd mm. oheismateriaalia, oppimistehtivii ja
vuorovaikutusmahdoliisuuden)

Valtakunnallizesti suunniteltua TIVI- koulutus-

j& oppimateriaalia. Jos tarvitzan niin millaista
oppimateriaalia tarvitaan?

Sairaanhoitopiirinne f-alueenne tarvitsee jotain muuta tivi-koulutus- ja oppimateriaalia, mita?

O

O

MUUTA TIVI-KOULUTUKSIIN LIITTYVAA

Mitka ovat TIVI-koulutustenne vahwvuudet, joita voisi levittaa muillekin sosiaali- ja

terveydenhuollon TIVI-koulutuksia jarjestaville tahoille?

Miten koulutus tivi-perustaitojen hallitsemiseksi tulisi jarjestaa?

Miten tivi taydennyskoulutus tulisi jarjestaa?

b o stekies B alueybesistro Sysaly lonake3 _shp asp (6 / 51982003 10:35:48
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Stakes Al

Valtakunnallisen ohjeistuksentarve:

Tarvitaanko valtakunnallista ohjeistusta TIVI-koulutuksien sisdlloista? Jos tarvitaan niin milta osin
tarvitaan ja kenen tulisi olla mukana luomassa ohjeistusta?®

Tarvitaanko valtakunnallista ohjeistusta TIVI-koulutusvastuun jakautumisesta? Jos tarvitaan, niin
miltd osin vastuunjakamista tulisi ohjeistaa?

Muita asicita, joiden suhteen kaipaisitte valtakunnallista ohjeistusta?

Muita TIVI koulutuksiin liittyvid huomioita

KIITOS PALION VASTAUKSISTANNE!

Seuraavaan tilaan voitte Kirjoittaa halutessanne palautetta kyselysta

bitpe! o steims Balueyhesistrakysahylonsake® shpacp (7 / 9)19.8 2005 10:35:48
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Stakos Al

*¥hteyshenkilon tiedot, johon voimme ottaa yhteyttd tarvittaessa kyselyyn liittyviss3 asioissa:

(Painakaa ldhetd painiketta , kun vastauksenne ovat valmiit 1zhetettaviksi)

b e steles B alueybesistro kel lonalke_shp asp (2 /919,85 2005 10:35:48
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Liite 2: kuntakysely

VY STAKES

tiedosta hyvinvointia

KYSELY KUNNAN SOSIAALI-/TERVEYDENHUOLLON
HENKILOSTON TIVI-KOULUTUSTARPEESTA JA -
SUUNNITELMISTA

KYSELYN TAYTTOOHJEET

Kyselyssé kartoitetaan organisaationne henkildstolle jarjestettyjd ja suunniteltuja tieto- ja viestintiteknisié
(jatkossa TIVI) koulutuksia, TIVI koulutus- ja oppimateriaalitarvetta sekd TIVI koulutusyhteistyotd ja -
ongelmia.

Ennen kyselylomakkeeseen vastaamista kannattaa tutustua kyselyn keskeiseen kisitteistoon, joka on luet-
tavananne kyselyn tdyttdohjeiden jalkeen.

Kyselylomake koostuu avoimista ja monivalintakysymyksisti. Vastatkaa kysymyksiin tietojenne ja koke-
muksienne perusteella rastittamalla sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus titd varten varatulle alu-
eelle.

Kyselyn avoimet vastaukset kirjoitetaan harmaalle alueelle:

(Painakaa hiiren vasenta painiketta harmaan alueen pélld, jolloin alue muuttuu tummaksi ja voitte kirjoit-
taa vastauksenne.)

Monivalintavastausten kohdalla valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto kysymyksen kohdalla annettu-
jen ohjeiden mukaisesti.

(Painakaa hiiren vasenta painiketta monivalintaruudun ([_]) paalld, jolloin nelién sisdén tulee rasti. Rasti-
tuksen saa pois painamalla uudestaan hiiren vasenta painiketta monivalintaruudun paélla.)

Kysely kannattaa tallentaa omaan tiedostoon sééinnéllisin viliajoin.

Toivomme ettd vastaatte kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti. Taytetyt kyselylomakkeet pyyddmme tei-
td ystévillisesti palauttamaan Marja Veikkolaiselle 7.12 mennessa sdhkopostitse liitetiedostona.

Liitetiedoston liittdminen sdahkdpostiin

1. Liitetiedoston liittdminen onnistuu seké aloitettaessa uutta keskustelua ettd vastattaessa viestiin.

2. Napsauta Lisad (Browse)-painiketta viestin kirjoittamisikkunassa. Tdma avaa ikkunan, jossa voit hakea haluamasi tie-
doston kovalevyltd. Valitse haluamasi tiedosto ja napsauta OK.

3. Napsauta Lisdd tiedosto -painiketta viestin kirjoittamisikkunassa. Vasta tama liittdd valitsemasi tiedoston viestiisi. Jos
haluat liittd4 viestiisi useita tiedostoja toista kohdat 2 ja 3.

4. Napsauta Lahetid-painiketta lahettadksesi viestisi ja siihen liitetyn tiedoston.

Mikéli haluatte saada lisdtietoa esiselvityksesti tai teilld on ongelmia kyselyn tdyttdmisessd, voitte soittaa tai
lahettéd sdhkopostia Marja Veikkolaiselle (marja.veikkolainen@stakes.fi, p. 09-39672612)

Stakes, Raportteja 9/2006
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

KYSELYN KESKEINEN KASITTEISTO

TIVI Eounlntos

Tazsa kyselyssa TIPT (Here- o viesindiveimiselld)-fonfinkselln tarkoitetaan trinaoiajan jarjestamad
koabansta, jossa vabvistetzan henkildstim fisfo- ja visstintatebmiaid valminksia, joita he tarvitsevat saumaf-
tomen pabvehren, sihkdisen podlaskemomuksen ja asiakastietojaneselmin kiynodnomimisaks.

Saumaton pabrelu

Tassd kysely=sd sanmattonalla palvelalla viitatzan sosiaali- ja mﬁdﬂtJM-:-n saumattoman palvelo-
Letjun holeilulakiin (lald S11/2000). joka asti voimasn 11,2000, Saumaton palvah: oo toimintamalli,
jossa astakkaan sosipali- ja terveydenhoollon ja mmam sesiaalitarvan palvelutapahfumat nikbdasm yhiend
kokooaizmzena, vaikka palvelat nuotetsan en wpimmiayksikiissd @l en orgamisaatiossa. Keskeisia saumat-
tomassa palvehssa on, it2 sep avulla asiakasia koskeva teto saadaan kolkenean ¥ organisaation rajojen.
Sanmaioman palvelun keskeizia deden valinaonuzen kolusita terveydentnoliossa ovat Labetiest, koonudiaa-
tiot, hoitopalaanest seki laboratoria- ja kuvantamsstisdat

Sanmareman pafvelun lwomila wwsille rofmincakdyidnndlla takoeitetaan 33 nukivmksessa asiak-
kaanpotilaan hoitamisesn Liitryvid vnsia toimimakayiamaa, joissa kayetian kyvaksi taw- ja viesttoratek-
nitkkas. Smoratioman pu elm todmintakdytaenGt sfsdltaval poyds orpanisaaticdden rajat ylittdvan asiak-
kaan palvehikokoraisimiden hallinan,

Sosiaali- ja wrveydsnbuellon sahkaisilla asiakasrekistersilla takodiztaam tassd kyselyssd toiminmallisen vk-
sthin podilaasty’ asiakkaasta pithmdd sihkddzes:d mmedossa olevaa henbdlarskistenia. Potilasta‘asiakasta
koskevat salatsat fisdot tallsiztaan potlastekisterin ja sosiaallhuollon asiakasrekisienm Terveydenbmellon
potilasasiakivjat ja sosinalthuallon asinkasasiakinat masdostavar henkildlatssa tarkotternya bemkil drakiste-
TEitE

Sahkiimen polilasasakirja

Potilazasiakirjoikin kualovarn, assukseen pensmen, potlaskenioms ja sithen Himsvat asiakinat kusn

Lahertzat, labomtorio-, rimtzen ja o trkirmeasiakigat ja -losaeno:, kensultatovastaukset, todi-

rmiiksen Ja hotdon pemistsella aonett fodisiukses ja -lansimoot.

Sosiaalibnellon sihlodinen asiakasasiakirja

Soataatibnollon shihkdiset asiakasasiakirat rmuodostinrat asiakkaar flarnetta kuvammsts dokiemen-

oimnista, palveln- ja hedosmenitalmista seka padoksist ja niibin 19omyvid talendelisia

enmksia kinamisna selkalisn
Tietotelmizet perustaidot
Tietoteknisin penistaiioibin @s:3 mdkimuksssza kuabo Jaitteen kiyiod, tekstinkasinely, dedorhai ja sah-
kipostn k3ytd sekd rypdkaluohjelmien (psim. Exzl, Word) pemuzkavitg. Tierofekndikan pernsiaiie koniu-
fuy aotan heokilalle kokonaskuvan tetotebniikasta ja sen hyodvniamizesia enl alusila, kasitksen lafsi-
den ja objelmistpjen kiyitdtavoist ja toicvimtaperisatieista sekd tuntermbsen alan pernskisitestd. Tieto-

-
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tekmitkan perustedshn kimbm mm. Sefodeknilkm mabdellismksien ja tietojarjestelmien kaytiotarkoriiksian
youmAraminen, sahkdisen asicinnin hallint

Tieto- ja viestintitelmisten taitojen hallinta ja soveltaminen fvissi

Tazsa kyzelyzsd feio- ja viestoEieknisilla mideilla viiaman soskali- ja erveydenhcollon aprmariilaisen
tiete- ja viestintatekmisiin taitothing joita han tarvitses nrdssddn camatonan pahrelaketjim, sahkoisen pod-
lasasiankina)jarjestelmian ja asiakasteiojaresielman kayiossa kaytiodn ottamizessa,

Tiefp- ja viessmiaieknisien foitgren hellmualle jo sovelfomrells frehon farkoliefaan fassd kysebysa sia,
eitd apmatmhenkils ossa kiyitad ja soveling fydss3an tarvitsemia theto- ja vissdpidtebmisid objelmia, esim
kirjaia podlaan‘asiakkaan detoja sihkdizeen poflasasiakirjaan’ asizkasiietojanesiclmaim ja hakea tapesn
Tantiass tetod aluetstojirestelmistd

Tiefe- fa viessmrdreknisien foitaren hallincaan ja soveliomdssen Hntpedlls Bouwlumirsells tarkodsetaan eri-
laisia asiakas- ja pedlastetoagestelman ohrelmistokoubruksia, Eouleus aofaa hepkilelle ohjelman kay-
tom Hedksl kokonaiskuvam sitta miten ammattibenkild vod byddymiaa ja sovelmaa okjelman omassa fydssd
sekd kastivkszen laajasta kokoraismdesta, johon ohjelman kayiio Kty

Tietotarva

Tietoturvalla pymitadn varmistamaa tietojen hottamuksellisims, tetojen satavus seka tistojen kiytiokel-
podsms.

Tazsa kyselyssa fistoturva tarkodita niiden kelnpjen pmodestama kokonaisnsita, jeiden avulla getonizkaja
pyTitddn minimoimaan Tistofurvasm keobmia keinaja ovat mimn mmssa tetojen tanmaminen silaism
menstelmin, vilicsin sekid tahin arkeinksesn osoliennn woimavarmn. Tiivturvaan knduvat oopds kayiet-
tavan valinsision tetviurvasmisesn ali fietoriskien mimimeirmisesn Liitywat cmmaisuadet.

Tietosmoja
Tazsa kyselyssa fistosusa oo madritelny teioiurvan osa-alueeksi jolla prritdén estimaadn tetjen hnraton

kaymd, kEastieely ja halnmmotto Henkildrekisterilain pubaan tetosana kataa vain henkiotiesgjen od-
Eevdstioman tai vksinisyyita loukkaavan kaviim ja kasitielm

L)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

TAUSTATIEDOT

| Kunta, jota vastaubset koslevat

Orzamisaatio;

Sosmaalivoimi
Tarmevstoin=

Thdistutty sosirali- ja terveystodmi
Joku mun peika?

O 0O Od

|

Yhteyshenkals -henlkilit, jotla ovat koonpeet lomakkeen vastanlset

M
Virkes-azema:
Yhteystiedot (pubelinmimere, sakképostosoise):

VUODEN 1005 HENEILOSTOTILANNE

Lanttaliag witva mindin hidasskydnahmibin boldalle, fofla ad buily arpaniiaanoonid

Ak bl pnils Rl arparidiaanosianing Sdabanitall JP 005 Rodonadnlalamddnd jo Mduaddnd o vl dnfioaitdinl
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Luakarit
Erizsteises hoitajat

[Opistovasodne! fa ammambsrknalioelie dinnos ssorimaner hotaial enm enfaud
stk Baslirapestl elaigimborigal Mbovatoriaknityag]

Mny Bostobemlil 8225
ik fo Fovhde dabiim dmmaliiakinnin fuomionis bodkoakeelilnn, e
Ihihairasal

Erifyany fmieldjst
jiciier. Edmbalde, SoATEETRLG- [0 priierapel padokagt Bemiesl

Sosiaelitytonakiat
Lasten panAdhoidon benkilosh
Wanbmsten laitoshuecllon he=inilases

Wenknsten kodikoddon hezkilasn

W ammaistan- ja kebrtyshuollos Bonkilsce
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

M sogizali-termydectecllon benkilassa,
E..]:I':I

Orzanizaaticnns henkilszodn vaikrovon: wuedessa (meskikas prosaztsin:)
1,

Euninks paljos rakss ldyertim organizastenne bealilsscsn keulornlodiz voozma 20047
Markitkss benhiuszsrarabat () heekilotrasnmo)
€ /bemkildtrennos

Eninks paljos bedjefista oz varatm rabaa creamisnadonne henkilgsidn konlutoksitn voedelle 20057
{Dlarkitkss boalunso=agmarabat (€)' heskilarraraad)
& ‘benkilgtrsnoom

TAMAN HETKEN KOULUTUSTILANNE JA -SUUNNITELMAT

Lt senraavista TIVI konlwinksista olette jirjestinest oreanizaationne tromtelajdille voonna 2004 ja'ta 2005
ia mitd aiotie jirjestii beille seuraavan 12 ki aikana?

Hastikas ailleat vaihkosbdol visdsiin 2004 ja 20T dald saundagan 1 b loudes asalis.

KOULUTUKSET TUIONNA | KOULUTUKSET ¥UONNA KOULUTUKSET TULEWAI-
2084 LS SUUDESSA
Bl |t AR Koadiilids Boodilulests & Eoulursin Booiilimests &
o ety -\.-\.J.'lﬂl:!:d.l.':l'a EUNL S ale Jrsaielly el (Arjealin arola e jeslalh
Wusama 008 vilisne 2004 wuisna D005 vidonss 2005 soirmindan 12 kk  seuraevan 12 kk
ik kni Wik s

T ek ninen perdabyiiopes D D D D

Rirulanisia

T ausgakoulanisla D D D D D D

Tty akoi I ulmats D D D D D D

Koaliilcda telo- ju visalinti- D D D D D D

nekimisiald obgeleitn p sl

daryellimises i Ly food

Mared il smedim il pal D D D D D D

wizlan (exily ezl Lslo- i Wien-

tltekisenkiin ) lisesanl it

weermia ey iretinli

[ Cule orZapizaationne l'_hﬁ_ti}'tillﬁjﬂ (limven saumanomamm pabaiur) lehittimizseen Bitetty jotain muita,
lmin edelli listattuja koukotulesia?

ENILA[] FEI[] ENOsAAGANOA[]

Jioa vastasitte kylli, niin kerfoloa mitd loonlohasta olette jirjestineet’ ajotte jarjestii senraavan 12 kk aikana?

Omlko jirjestimanne TIVI koulotos itsenfinen konlvtuskokonaisuus, Evthetty osak:i henldld:ton munta kou-
lotasta vad jarjestetty jollain muulla tavalla?

LA
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Raosvbaayvei) sopivie vaitoedno, Vertousvatitoeisajen “hyobemy asabei suule boulaerts” fa " Ldresienty fodewbin muuhen”,

rorkerdoles rarinarne ruudun viraes ppsael dedar
IS enienen
T [T e Elyikeny canksi st kedlutsts, mill Tirealenty poteskin sumen, milen®
kokonisiim kol lucds?
Tietcieknses perusieckeululs D D D
Tietesuspmioulas D D D
Tt iy koIl O (] (]
Tooaluli Betee ji vestistiek=i- | [] O O
st chijelmiita jusodes sovel-
ezl trdual
Kol seumallofees palvelun | O O
eyl et ji Vieatminek-
sekiin) ioesisle Uicesdi Bemin-
by a0 it

Olettelon jarjestinest deto- ja vieshntitelmizten tukihenkilidden lonlotosta?

EYIIA[] EI[] ENOLA4 sAWCAl]

Juos vastasitbe loyllii niin tarkentaloa mille fvinteldjirvhmille keulesta on jarjestetty?

Jis lamtanne on kalsildeliven niim oako orzanizaationne henlalociilla on ollot mahdellizoes paasti rootsin-
Idelizeen TIVT koulofukseen?

EnTral] E EN O5A4 SANO
Jos vastasitte loylla, niin mita roofsinldeli:ss TIVI loulumlsia organizaationne tyontekijaille on tarjolla®

Liitka sewraavista asioista olette tehnest tal sunnnitellest tekevanne orgamizaationne benlald:tolle?

Falfbao i) sopin varhesehi, Joe selnr i vathieanhdon “oe nodinye oo ekt baamaile” fan “ive ek dacalle beafnhand™, nin farkemiokos
el Readn sarablincindn, malia Ddusr swmraiilmg Ly rimu vasldava on ollad Ryidasd

EIOLE SITUNHMIT- ONTEHTY ORALLE HEM- ONTEHTY EORD  Kewsnks cn ellul
TEHTY TEILLA KILOETOA, KEXELLE? HEMELOSTOLLE kvl
AfreseTt- i leh vk B e
Eoulensmvsinsarely TIV]- D D D D
tideasls
Henkilak oS bates? kiuliniiin.
ekt TIV]-taidesin D D D D
Chiasmialoareiim herkil2slin
el wieslintilek nvesith D I:I I:I I:I
(e T i ]
Dhaamiare i les Vs mpdanaiol D I:I I:I I:I
]
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

TIV [-ideasia
Koeliuksien arvasinli D

Baijrsabiksy ilides henkil2ainn D
EiEls ju viealintilek finles et
jen perchlyllimineali

Vaaditteko, etti relryioivalla ammattibenlglalla on deto- ja viestmtitelmizta osaamista?

ENITA[ ] EI[ ] ENOSALSANDA| ]

Jis vastasitte loylla, niin kerfoloa mitka ovat asetbamanne tGeto- ja viestintitelmizet vaatimulozet ja miti am-
mattiryhmii vastimuokzet looskevat.

Sewraavassa on loetelin muntimis viittimid, jeiden avolla karteitetaan organisaationne henlildstin Geto- ja
wiestintatelmisten taitojen harjoittelonn ja hallintasn vailmttavia teldjonta.
Falidbao ol AL Sk ] sepnan vordiuenathiekio ST saman miednd, polieenion somog oreled, yiok kini i ki g
vt it ol B, oo e cdi WasTaks entelhiy wlihniddn, vt wealits vaikaebalin i odda sanod ™
eayzin za- jekzeanhzz JELETEE =1 iayzio ez Eifh i fshd
max misled miman mzel-  ars msled mzsled
A
Henkal2ali s larvilsemssss ke G- @ vieslinli- D D D D D
pekmiskan ki o0 Dpbpaikiall cairmeltiin
Henkk2ali s larvilsemissss kea lide- @ vieslinli- D D D D D
pekstdoan Ry mioe pptpsdalla TOVI nilcfsenkil sl
{estm, paloreilla ju mentopeilla]
Henlelainllh oo ickois hasjomella elo- @ vietinliek- D D D D D
skan Diymid by bajalls
Henk2k2alnllh o KRysfoside vt dind et ja D D D D D
vuzinliteknologisie valineild (eaim. Lsekoseita)
HenkelSalnllh om KRynSaaides piftiivin Uik ji losivie D D D D D
Bl ja vigalintilek sl g e vilsaid
Henkel2atnllh om kiytlsd riimivil Inlersetyiieydel O O O O a

Euinka laajast teette TIVI Lonluinsvhteistyoti searaavien tabhojen kansza®

Arviinkaos TUFT kulutnkerreg Wl phitianadn mdded avvmndanienballe -5 b, e shieresend o Gkl ok, ol bineingn
vk, S i crd vas B et edndraddn, wonite st vat bkl i avan sarkoa™

YHTEIRTVOTAHD VHTEIETYVON MALRS
Vhteity 01k 1k 1 2 3 4 5 Yhteintdih ek ¥ hnetatyik sa En ot jsbi
dides paljen Wi Rehulis lairk ises
Tirifeis Kzl D D D D D D D
Sairaaniailogeri OO0o00OO O O
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan

koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

dmralis
ey iitia
Crnapniaiediin
Flicgesin

A et ok caltouly

Foken e b, mikiT

Asresitillisis appilite

Vieryinen boulausieganm.

oo

oo
oo
oo
oo
oo
oo

ooo

ooo
ooo
ooo
[ I
ooao
ooao

OOoOooOoooOo 0O

OOoOooOooo 0O

Juos vastasitte teloeviione TIVI Eoulwtusyhteistydti, jonlmn tabontabojen Eanssa, niin kertolaa tarkemmin
millaists vhieistyei heidin Eansiasn teetfe?

Mfiten TIVT kowluhasyhieistyd on orgamisoitu ja ballinnoitn?

Afiten todennildizeni paditte TIVI Eonlufusyhieisordti seuraavien tahojen lamssa viiden seuraavan vooden
ailkcana ja kewen kanssa vhieistyd seuraavan 11 Eunlanden ailawa oo varmaa?

Aramban Ebcvecsdesna TIFT Boidaiubsiis fkichdn whividvd iodsemdbdvnsg danindolla J=5 G, jor slbiednsvdn Sl e o Ao
s reviiokeny Bidiecmier vanRbiseki Sad el cmi WasTaly eemle I vl LA, wirtle vl Ly vomhlos halin i ouca samiog™

YHTEIETWOTAHD YHTEIATYVON TODERMAKSIZVYE TULEVAISLEIDESSA

Yhietly b Lekeminsn Whislybn lkeminen

Tukevainuidean on tukevaiuidesn on YHTEIAT O ENOEAA

bywiy ixpitad enali ik 1 2 3 4 5 Fryevin Lo et sl VARMAA EANTA
Toisses kol D D D D D D D
BaifihiEnilogeri D D D D D D D
Vheehy inen koulaus. OOooO0oOo O O
Bt HH
ety ring Ogogogog O O
Dhasminkcalin D D D D D D D
¥lisegpesin OOoO0oOo O O
A et ok clouly OOooO0oOono O O
Actrestilbses apgilis. OooOoOooagd O O

Millaista TIVT koulatusvhteistvifa aiotte tehds tal obisi mieleldsta tehda edelli Bstattujen fabhojen kanssa?

Jos oletie suumitellest teleevanne TIVI koulutmsvhteistvioti, jonkun monn tahon kanssa, niin kenen kans:a
ia millaisia vhieisoyoti?
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan

koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

ERI SOSIAALL- JA TERVEYDENHUOLLON TYONTEKITARYHMIEN TIVI

KOULUIUSTARVE

Lashkchn

Erinslesed haitajat
LTRSS )
Eryalynlekijit

Romaaliy dnlekijin

Lusten phivileidos heniddas

Wanhisten lailniEiiallsn benki-
(=TT

Wanhusten ketthaslon henkil2and

WVamamiiten- ju kehitpahoelion
Bkl oot

Mfug somiali- el lerveyden.
Biiallsn beskilings

Andeikar Feulnmsiane srgmisaationne farteniariimien asalig

Kuinka palion organizaationne eri tvinteldjirvhmdit mielestinne tanvitsevat TIVI koulosta saumatonta
palvelna koslevien tavorttedden sasvottamiselsi™

Arvio TIVI kouluhastarve asteiloilla 1-4
i 1= parvaiine Roululvrta padios, 2= bansine Boldsfuels forbsm werran, 3= Lansinag

owmiu Ny vl 4= 6 faraiie boulissann drnladee) fog 6 g wWiniols saidthiya
RN, it vt waiRke b = im oddd Sanod”

paljie=l I 3 4gilznkean

Oooono
Oooono
oooo
oood
aood
aood
aood

good
ooono

aood

E= os2a
samoa

Minkii toiminnan tokemizeen TIVI kon-
lnfwsta ensisijadzesd tarvitaan™

[1

OQo|oppQpQpQ@o

O

Andoikan boulvisane srganisaatisnne fyanieriarphmin osalig

(TR
Efinslizsid haritajal

Pofiui i Bovd Ll | it
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Arvio TIVI koulofastarve asteikedlla 14
3= parvatine Roulislieita pafios, 2=LaAstnid Boldaiuils forkie wirndi 3= Lansindd

o neris vIRS, 4= a0 fara b Bowlsiasra Mvnkice) Jod 6ile daod vadraka enteifinm
kL, it el iAo bl 7 i adad Soamod”

Kuinka palion organizaationne eri tvinteldjarvhindit mielestinne tanvitsevat TIVI koulnmsta sihkiisten asia-
kas-'potilasasialarjojen Eivttimizeksidaviioon ottamisels"

palicm! 2 3 4ailankean

aoog
oooo
Oooono

E= os2a
azea

Minki toiminsan tokemizeen TIVI kon-
lnfwsta ensisijaisest tarvitaan™

O

[
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

T——— Oood
sestsality ok oo
Lasten phivilesidos henkfdah D D D D
Wanhislen lailnaEiiallsn benki- D D D D
1]

Wanhuslen ketihosdong henkilsans D D D D

Wamnssiten- ju kehitpshuslon D D D D

S A B

O(O0OQp|opQggd

Bofuin soataili- paflal laEveydin. D D D D

Eiialken beskilons

OPPIMATERIAALITARVE

Aillxinen on TIVI oppimateriaalitarpeenne seuraavien koolubos- ja oppimateriaalien ozalta™

Arnamliag aEvmateciiall fasgsnrne anteibolls [ (i faman, Eohlalandn Sarve, wiliclimie Taset, o [assima Avnkaonl Sos e e
vl bR A e, valtTe valiia verkidadidon ¥ én dad Sdmoa ™

Samzi turve Eozhialninen Viakiioez Ei carvwica En s
Earre Eazre Lninknan lnivii

Kirpallisis oppimaler sl ssirmallnnsot palvelsb D D D D D
Kirpallees apetmaler il et alirvis- ji smsje- uiait D D D D D
Kifpalliziz appimaler sl potilasliclojiijealzimisli D D D D D
Huarpsusasjekng pealain Helo- ji viestintileknnke O O O (] O
hjelmaile, misth shjemesie?

Soaiiali- ji lerveyimlon esmailiesn ki 0000 nkes- D D D D D
=etns verkk s-oppimibesaienaali

Jus hoette tarvitsevanne verld-oppimismaterizakia, mitn kertolaa tarkemmin millaiséa sen tulizi olla?

Jos koette tarvitsevanne jotain mowia TIVI koulates- ja oppimateriaakia, miln lertolzaa tarkemmin mici
materiaalia tarvitsette?

KOULUTUSONGELMAT

Senraavassa on loetelin montamis virttimid, joilla leartoitetaan orzanizasdonne henldléstin TIVI koula-
tulczien mabdollisia esteiti.

Fahtbao jeodoviimng sdadmsid Oaker] sopoan varesathrsebio Tienn samag msin, feliseeoion somoad merelld, oo e menlad o
v et ol Jaor e duidd WRTOES il vlikAmadn, vodlle valils varhifoadhalan s 0Rad Sdmiog”,

yuc mman ol bz jel I tarain s En Sais
mislin razmas mielid Bri misli mieled s
TINT losiilirlests it &h liian vkl D D D D D

Stakes, Raportteja 9/2006

10




Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan

Tarlooilwsmukinta TIV koululuds i ol bejolla

TIWT ksisluiok seasn 62 0le asrrsehy falliviat ordiaat. ja
rereey derhiiallen LY INIZLE j& -arekli5d

Kodiitwin e s shal il B pienél
TIVT kesishilksen teliakssl eivil Viilan Witvame i
TIWI ksisluloksien spausmensielmil ovil epdarpivia

Kodulukzizas olevien Bankilieles ulils on viikes aaada
s

Sijuiaid bigehat el eiill paikisansan Roolaiuapeiasanls.
_I'

Henlaldaln i ol ollul 1y 1y vhines ssesears TIV] keilu.
Tekineen

Koaluubsese opstetnl TIV-aidat simyvitt hosnols reb-
Eirylinlesian

Henk=leamllh & ole mrelivaatiots caall=ine TTVE Roulimik-
e

Tyokivern subnawmreet kodluluisin cosllouncisiin Benki-
Bchin segatevisestd, ailli iwdmekijin beulumameminen
b, ooabies: Iy Peelndiden Tpomd i

Henkal2aln kokoee listo- ja vistinliisknokagian i sen .
s Ui Wnirenle=elien vievin lilkaa aikas potilatyol-
o

O O O O 0 O0O0oo Ooao

O

OOoOoo OO0

O

O O O Od

O O O O 0 OOooo oOao
O O O O 0 OOooo oOao

O
O

O O O O 0O OOooo oOao

O

koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Muita orgamizaationne TIVI loulotuksien ongelmia:

KOULUTUSTUKI

Kuinka paljon arvioitte tarvitsevanne erilaizta tukea organizaationne henlalictinne TIVI-taitojen koulwtta-

miseen?

Arvlaikos arretiolly -8 (Jeipkes forvitaon pelion, J= iukes forvivaam avka palfen, I=fckea farviisen fenkmm verran, d=

frken farviveen v, Ferakea of ipniice ofmboon) kuinko palion farviisette tuleg seuraavie eioiden sufineee, o ame g
PETEIRT eRihemyys RIRTmTY, woine valing vaifmoefaon * an oiog samaa ™t

Tl fasviizam
paljon
Toksa koulubesics somoitieloes

Tuksa koulutzszsez jarjestimiseen

Fahallisia resummsaja kouluraisise
jizjasmimiteem

Apeza pateries konhritajien bankin-
tzan

Tnksa koulutes- ja oppimatanizalin
tuottamissen

1 13 4 3
OoO0OooOonO
ooooo
ooooo

ooooo

ooooono

Tuksa i farnsa lai=-
kaam

Exn osza sanoa

O
O
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan
koulutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen haasteet

Totmin munea caiiga, misgT

Jos vastasitte tarmitsevanne tulea jossain asizssa, nion Eertokaa kenelii tnkea kyveeizen asian subteen hakmisit-
te saada’ odotatie :aavanne”?

MUUTA TIVI KOULUTUKSIIN LOITTYVAA

TIVI konlntuk=ienne vabhvowdet:

Afitks ovat TIVI koulatustenne vabwandet, joita voisi levittii muilleldn sesiaali- ja tervevdenbhoollon TIVI
leoalnbokia jarjestiville tahoille?

TIVI Eonlutuksien jarjestiminen:

MAditen sosiaali- ja'tai terveydenhuollon ammaialaisten koalotos TIVI pernstaiojen ballitsemizeksl tulizi mie-
lestinme j HI_IEETEHH R vetawkaiisien pailieko somaol- pede feeahpdimbenlTos Rankiessial

Aditen sosiaali- ja'tai terveydenbuwollon ammattilaisten TIVI tiydenny:koulotes talisi mielestinne jhrjestad?

dainitkas wisraslse, jpubsivika Ti- fahvian derviercdleafisollon Sealddiaroasd)

Valtakunnallizen ohjsistulsentarve:

Tarvitaanks valtalonmallista ohjeistusta TIVI-koulotuksien sizilldista?
KEYLLA[] EI ] EN OS54 SANDAT]

Jos vastasitbe koylli, niin miled ocim loonlutwszisillisti tarvitasn ohjeisfasta”

Tarvitaanko nyloristi tarkempaa valtalmnnallista ohjeistasta TIVI-koalotosvastonn jakantamizesta™
EXYLLA[] EI[] EN 0544 SANDA [

Jios vastasitbe loylli, niim mild ecin vastmunjaleamista tulisi ohjeistaa?

Mdwita asicita, joiden subteen laipaisitie valtakunnonallizta objeistusta?

Muita TIVT koulutulisiin Eittyvii buomioita

Seuraavaan flaan voitte karjoittaa halatessaone palantetta kyselysia

EITTOS PATLJON VASTATURSESTANNE!
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