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TETRA (TErrestrial Trunked RAdio) on viranomaiskdyttéon suunnattu radioverkko,
joka tunnetaan Suomessa myo6s nimelld VIRVE (VIRanomaisVErkko). Sen kayttdjia
ovat valtion ja kuntien turvallisuudesta vastaavat viranomaiset, kuten palo- ja pelastus-
henkilokunta, sek& ensihoito- ja pdivystyspoliklinikoiden henkilokunta. TETRA-
puhelimien ké&yton edistdminen terveydenhuollossa on erityisen térkeéd, jotta nopea
ensihoito seké tehokkaat kaytannot sairaaloissa voitaisiin varmistaa.

Tutkimuksemme on osa MediPro-projektia, jota rahoittavat TEKES, EAKR, Rovanie-
men kaupunki ja Lapin sairaanhoitopiiri. Projektissa kehitetadn teknologiatuettuja kou-
lutus- ja palveluprosesseja terveydenhuoltoalalla. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd, millaisia kokemuksia pohjoissuomalaisella ensihoito- ja paivystyspoliklinik-
kahenkilokunnalla (N=119) on TETRA-puhelimen kdytostd. Olemme kiinnostuneita
siitd, millaisia kehitysehdotuksia alan ammattilaisilla on puhelimelle ja sen kdyton edis-
tdmiselle. Tutkimuksen teoriaosiossa tarkastellaan ensihoitajien ja pdivystyspoliklinik-
kahenkilokunnan ty0ymparistoon ja siind oppimiseen liittyvid erityispiirteitd, silla op-
pimiseen vaikuttavat tekijat tulee huomioida TETRA-puhelimen kayttokoulutusten
suunnittelussa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja analysoitiin sisallonanalyysin
keinoin. Lisaksi aineistoa kuvailtiin maarallisesti. Tutkimuksen tulosten mukaan TET-
RA-puhelin toimii yleensa hyvin (90 % vastaajista oli tata mieltd) ja sen kayttd on osin
yksinkertaista, koska se muistuttaa tavallista matkapuhelinta. Osaa puhelimen ominai-
suuksista vaikuttaa kuitenkin olevan vaikea oppia ké&yttdmaan ilman asianmukaista pe-
rehdytystd, ja puhelimen kéytettdvyytta tulee parantaa (56 % mielestd). Suurimmat ke-
hittdmistarpeet liittyvat puhelimen koon pienentdmiseen, kuuluvuuden parantamiseen,
sekd kayttokoulutusten kehittdmiseen.

Kéyttokoulutusta tulee kehittéd ja tarjota entistd kattavammin. Verkon katvealueet tay-
tyy Kkartoittaa ja toimia niiden vahentdmiseksi. Terveydenhuollon tarpeisiin sopiva, pie-
nempi puhelinmalli on saatava kayttoén. TETRA-puhelimen kaytolla GSM-puhelimen
sijaan voidaan parhaimmillaan taata nopea ensihoito, sek lisata turvallisuutta jokapéi-
vaisessd tydssa niin potilaiden kuin tyontekijoidenkin kannalta.
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1 Johdanto

Yhteiskunnalliset muutokset edellyttdvat muutoksia niin yksittéisissa toimijoissa, orga-
nisaatioissa kuin palvelujarjestelmissakin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla etenkin
avo- ja paivystyspalvelut ovat lisdéntyneet ja muuttuneet viimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana. Erilaisista kriisi- ja turvallisuuspalveluista on myos tullut kiinted osa
sosiaali- ja terveysalan peruspalveluja. Palvelujérjestelmien muutokset ja péivystysyk-
sikdiden lisdantyminen ovat luoneet haasteita viestinnén ja erilaisten viestintdvélineiden
kehittdmiselle sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla néi-
hin haasteisiin pyritddn vastaamaan viranomaiskayttoon kehitetyn TETRA-verkon ja
TETRA-puhelimien avulla. (Kérkinen 2000, 30.)

TETRA (TErrestrial Trunked RAdio) on viranomaiskayttoon suunnattu radioverkko,
joka tunnetaan Suomessa myds nimelld VIRVE (VIranomaisRadioVErkko). Sen kaytta-
jid ovat valtion ja kuntien turvallisuudesta vastaavat viranomaiset. Naihin viranomaisiin
kuuluvat muun muassa ensihoitohenkilokunta, paivystyspoliklinikoiden henkilokunta ja
sosiaalitoimi. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla TETRA-puhelimia ei ole vie-
l& saatu toimivaksi osaksi paivittaista kayttda koko maassa, vaikka Suomessa laki vel-
voittaa tehokkaaseen viestintdvalmiuteen esimerkiksi suuronnettomuustilanteissa. Toi-
minnan edelleen kehittdmisen kannalta kdyttokokemusten tutkiminen on térkedd, jotta
puhelimien kaytettdvyys ei muodostuisi esteeksi vaan toimiva viranomaisverkko saatai-
siin jokapéivéiseen kayttoon kaikkialla Suomessa. Tama on hyvén ja tehokkaan hoidon

turvaamisen kannalta tarkeaa.

TETRA-verkkoa ja TETRA-puhelimen kéyttoa on tutkittu Suomessa melko vahan. Tut-
kimusta on tehty lahinnd sosiaali- ja terveysministerion toimesta, sekd ammattikorkea-
kouluissa. Yleensa tutkimusjoukot on valittu eteldésuomalaisista sairaanhoidon yksikais-
t4, joten tdman tutkimuksen pohjoissuomalainen nakdkulma on térked lisd koko maan

tilanteen ymmaértamiseksi. Tutkimuksemme on osa MediPro-projektia, jonka tarkoituk-



sena on lisatd viranomaisverkon kayttoa paivittaisissa prosesseissa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla. Tassa tutkimuksessa tarkoituksenamme on selvittdd, millaisia kehitta-
misen tarpeita pohjoissuomalaisella ensihoito- ja péivystyspoliklinikkahenkilékunnalla
on TETRA-puhelimelle ja sen kéaytdlle. Naita tarpeita tutkimme TETRA-puhelimen
kayton kokemuksia kartoittamalla. Valitsimme tutkimusaiheeksemme kayton kokemuk-
set ja kehittamistarpeet, sill& erilaisten mediavélineiden kayttajakokemukset ja kdyton
lisdédminen erilaisissa oppimisymparistoissé ja arjessa kiinnostaa meitd mediakasvattaji-
na. Teoriatasolla selvitimme myds ensihoito- ja paivystyspoliklinikkahenkilékunnan
tydssa oppimiseen liittyvia erityispiirteitd, silld niiden tiedostaminen on olennainen osa
kayttokoulutusten suunnittelua. Tavoitteenamme on, ettd tutkimuksessa tuotettua tietoa
voitaisiin hyodynt&a uusia puhelinmalleja suunniteltaessa ja puhelimen kéyttékoulutusta

kehitettiessa.

Kéyttokoulutuksilla pyritddn lisddmé&én puhelimen kayttod, silla useissa yksikoissd
TETRA-puhelimia ei kdytetd riittdvan aktiivisesti. Kéyttokoulutusten tarjoaminen ei
kuitenkaan yksindén riitd, vaan esihoitohenkilokunnalla on oltava myds halu ja motivaa-
tio tydssd oppimiseen ja taitojen péivitykseen TETRA-puhelimen kdytdssé. Terveyden-
huoltoalalla, kuten monella muullakin alalla, tydssa oppiminen vaikeutuu usein ajan
vahyyden ja resurssien puutteen vuoksi. Hakala (2006, 48-49) toteaakin, ettd tyonteki-
joille on annettava tarpeeksi aikaa sopeutua uuteen teknologiaan ja uusiin kaytantéihin.

Henkilokunnan oletetaan omaksuvan muutokset hetkessd, eika totuttelemiseen jaa aikaa.

TETRA-puhelimen kéytettdvyyden lisdédmiseksi tulee kiinnittdd huomiota myos kaytté-
jien asenteisiin. Hakala (2006, 49) painottaa uusien teknologioiden kéyttédnotossa haas-
teellista olevan, miten saada henkilokunta muuttamaan asenteita ja tottumuksia siten,
ettd he kykenisivat entisté joustavammin ja tehokkaammin hyddyntamaan kaytossa ole-
via jérjestelmid. TETRA-verkon ja TETRA-puhelimien tarjoamista mahdollisuuksista
huolimatta kéayttdjat ja organisaatiot ovat viime kddessé vastuussa siitd, miten puhelimia
kaytetddn ja miten niiden luomia mahdollisuuksia hyddynnetdan (Heikkonen, Pesonen
& Saaristo 2004, 11).



Tutkimuksemme aluksi esittelemme TETRA-verkon ja -puhelimen toimintaa ja tausto-
ja. Kerromme MediPro-projektista, jonka osa tutkimuksemme on, sekd oman tutkimuk-
semme tavoitteista. Luvussa kolme esittelemme aiempien tutkimusten tuloksia, tarkaste-
lemme teknologialaitteiden k&ytén oppimista, niiden kehitystyota ja kotouttamista. Ku-
vailemme my0s ensihoitajien ja paivystyspoliklinikkahenkilokunnan tydympaéristoa,
tydssa oppimisen erityispiirteitd sekd esitimme, miten oppimista voidaan terveyden-
huollon alalla tukea simulaatioita hyddyntamalld. Tutkimuksemme toteutuksen aineis-
tonkeruu- ja analyysitapoineen kuvaamme luvussa neljg, ja tulokset esittelemme luvussa
viisi. Tutkimuksen loppuosassa pohdimme TETRA-puhelimien ja kdyttokoulutusten
kehitysmahdollisuuksia, tutkimuksemme luotettavuutta, sekd mahdollisia jatkotutki-

musaiheita.



2 Tutkimuksen tausta ja tavoite

2.1  TETRA-verkon ja TETRA-puhelimen toiminta

Suomessa digitaalinen viranomaisverkko on ollut kdytdssa jo 1990-luvulta l&htien.
Suomi on edellékavija viranomaisverkkojen kayttamisessa ja kehittamisessa, silld 1990-
luvun puolessa valissa Suomeen rakennettu TETRA-verkko, Helsingin Energian He-
lenNet oli maailman ensimmdinen digitaalinen viranomaisverkko. 2000-luvun alussa
rakennettiin lahes koko maan kattava TETRA-verkko, VIRVE. Tamakin oli ainutlaa-
tuista maailmassa. Nykypéivdnd TETRA-verkkoja toimii jo noin 900 kappaletta noin
120 eri maassa. Ruotsissa TETRA tunnetaan nimelld RAKEL (RAdioKommunikation
for Effektiv Ledning), Englannissa nimell& The Airwave network ja Belgiassa nimell&
ASTRID (All-round Semi-cellular Trunked Radio communication network with Integra-
ted Dispatching). TETRA:n suosio takaa sen, etté tulevaisuudessakin puhelimia kannat-
taa kehittdd ja verkon hairiottomyyteen tulee kiinnittdd huomiota. (VIRVE-uutiset
2/2013, 28.)

Turvallisuudesta vastaavat viranomaiset, kuten poliisi, tulli- ja rajavartiolaitoksen hen-
kilokunta, palo- ja pelastushenkilokunta, puolustusvoimat, ensihoitohenkilokunta, pai-
vystyspoliklinikat ja sosiaalitoimi ovat yksi TETRA:n suurimmista kayttdjaryhmista.
Heidan lisdkseen verkkoa kayttavat myos Finavia, limatieteen laitos, Merenkulkulaitos,
Destia, Yleisradio sekd muutamat viranomaisten kanssa laheisté yhteistyota tekevat yri-
tykset, kuten vartiointiliikkeet. (Viestintavirasto 2009, 14.) Viranomaisradioverkon oi-

keuksista paattaa liikenne- ja viestintdministerié (Aalto 2009, 613).

TETRA on erittdin korkealaatuinen ja kustannustehokas radioviestintaverkko, joka ta-
kaa viranomaisten yhteisen viestinndn normaalioloissa, normaaliolojen héiridtilanteissa
seka poikkeustilanteissa. TETRA-verkko on korvannut eri viranomaisten omat radiopu-
helinverkot. (Aalto 2009, 612; Heikkonen, Pesonen & Saaristo 2005, XVI-XVII.) TET-
RA mahdollistaa viranomaisten vélisen kommunikaation silloinkin, kun yleisessé kay-

tossé oleva GSM-verkko (Global System for Mobile Communications) ei toimi. TETRA



on korvaamaton apu esimerkiksi suuronnettomuuksissa ja erilaisissa luonnonilmitiden

aiheuttamissa tilanteissa. (Heikkonen ym. 2004, 10.)

Tyotda TETRA-verkon ja -puhelimien kehittdmiseksi on jatkettava, silld maailma muut-
tuu; tekniikka kehittyy, taloudelliset olosuhteet, uhkakuvat ja tilanteet muuttuvat (Heik-
konen ym. 2005, XVII). Esimerkiksi vuonna 2011 tapaninpdivana iskenyt Tapani-
myrsky kaatoi TETRA:n tukiasemia Eteld-Suomessa, silla tukiasemien s&dhkdnsaanti
lakkasi. TETRA-verkko oli tuolloin kayttOkelvoton Eteld-Suomessa useiden tuntien
ajan. Tallaiset ennalta arvaamattomat tapahtumat osoittavat, ettd kehityst& on jatkettava
ja erilaisiin uhkakuviin on varauduttava. (VIRVE-uutiset 2012, 26-29.) Liikenne- ja
viestintdministerion turvallisuusjohtaja Rauli Parmeksen mukaan jatkossakin TETRA:n
kehittdmisen tavoitteena tulisi olla tekniikan kehittymisen ja kayttdjien kouluttamisen
joustava yhteensovittaminen. Ndin koko yhteiskunnan ja sen yksittaisen kansalaisen
yleinen turvallisuus voitaisiin hdnen mukaansa taata parhaalla mahdollisella tavalla.
(Heikkonen ym. 2005, XVI11.)

Sosiaali- ja terveysalalla TETRA:a kéytetddn normaaliajalla tapahtuvaan toimintaan,
erityistilanteisiin sekd valmiustoimintaan (Hyotylad 2003, 24). TETRA-puhelimet ovat
levinneet hitaasti sairaaloihin ja hoitolaitoksiin ja TETRA-puhelimien méard on jaanyt
arvioitua pienemmaksi. Tama saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettd ennen TETRA-
verkon kehittdmisté ei sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla ole ollut omaa radiopuhelin-
verkkoa lainkaan. Erityisesti sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa ensihoidossa TETRA
on kuitenkin tarpeellinen ja luotettava viestintavéline. (Aalto 2009, 612-613; Mé&étta
2013, 29.)

TETRA:n kayttod edellyttdd harjoiteltuja toimintamalleja, joiden avulla pystytddn vies-
timdan tehokkaasti ja antamaan tarkkoja tietoja. Kaikkien puhelimien kéyttdjien on ky-
ettdvd yhdenmukaiseen viestintddn ja pystyttdva luottamaan siihen, ettd tapahtumapai-
kalla olevat viranomaiset antavat selkeitd ké&skyj& ja hallitsevat tilanteen. TETRA:n
avulla pyritdan siis hallitsemaan tietotulvaa onnettomuustilanteissa. Ryhméapuheluissa
useampi kuin kaksi viranomaista voi osallistua samaan keskusteluun, joka mahdollistaa

nopean tiedonkulun monen viranomaisen vélilla yhtd aikaa. TETRA-puhelimella puhe-



lunmuodostus on nopeaa, silla erillisid numeroita ei tarvitse valita, ja yhteyden muodos-

taminen tapahtuu nopeammin kuin GSM-verkossa. (Heikkonen ym. 2004, 2-9.)

Eri medioissa keskustellaan kiivaasti tietoturvallisuudesta, sen rajoista ja mahdollisuuk-
sista. TETRA:n etu viranomaiskéyttssa on sen korkea tietoturvallisuustaso, jolloin yk-
sittéiset kansalaiset ja yritykset eivat pysty salakuuntelemaan viranomaisten valista vies-
tintdd. TETRA:n avulla luottamuksellisetkin tiedot, kuten potilastiedot pysyvat salassa.
TETRA-puhelimet lisddvat my0ds viranomaisten turvallisuutta: silld saa nopeasti yhtey-
den muihin viranomaisiin, jonka liséksi sitd voidaan k&yttd4 niin sanottuna hatékut-
sunappina. (Heikkonen ym. 2005, XV1I-9.) Puhelinta voidaan myos kayttad hakulait-
teen tavoin (Hyotyla 2003, 26). Sosiaali- ja terveysalalla TETRA:n kaytto edellyttada
asiakas- ja potilastietojen salassapitoa koskevien sadntdjen noudattamista. Sosiaali- ja
terveysalalla TETRA:n toimintaa ja turvallisuutta valvoo sosiaali- ja terveysministerio.
(Hyotyla 2003, 17-22.)

TETRA-puhelimia on olemassa kahdenlaisia; kiintedsti ajoneuvoon asennettavia, seka
mukana pidettavid, kéasikayttoisia laitteita. Puhelimen suunnittelussa keskeisind ominai-
suuksina ovat olleet suorituskyky ja luotettavuus. Puhelimien on sovelluttava erilaisiin
olosuhteisiin ja ympéristdihin, ja niiden on kestettavé kovatkin rasitukset. Puhelimen on
kestettava esimerkiksi -20 - +55 celsius-asteen lampétilavaihtelut. Keskiméérin TET-
RA-puhelimet painavat noin 200 grammaa, ja niiden akun kesto on noin 25-40 tuntia
yhdella latauskerralla. (Hyotyla 2003, 25-26.)

Laitteiden kokoa ja painoa liséavét erilaiset rakenteelliset ominaisuudet, kuten esimer-
kiksi roiskevesitiiviys ja pakkasenkestavyys. Normaalien numeronéppdinten liséksi pu-
helimissa on muun muassa kaiutinnappdin, hatdkutsupainike, puhepainike eli tangentti,
jota kaytetaan pika- ja ryhmapuheluissa, sekd valintakiekot tai ndppaimet puheryhmien
vaihtoon (kuva 1). (Aalto 2009, 614.)
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Kuva 1. TETRA-puhelin (malli THR880i) © Cassidian, 2013

TETRA-puhelimissa on yleenséd joko luettelo puheryhmistd, tai puheryhmat on voitu
ryhmitell& erillisiksi kansioiksi. Lukuisten puheryhmien kéyttd voi olla hankalaa, silla
niitd saattaa olla vaikea l0ytéa luetteloista ja kansioista. Luettelot ja kansiot on voitu
jarjestdd esimerkiksi toiminta-alueiden tai organisaatioiden perusteella. Esimerkiksi
siirryttdessé kaupungista toiseen voidaan ottaa kaytt6on juuri kyseisen alueen puheryh-
mat. MyOds monen eri viranomaisen kayttdma yhteinen puheryhmé voidaan ottaa kéyt-
toon viranomaisyhteistyota vaativissa tilanteissa. Yleensa kéyttajat kayttavat vain muu-
tamaa puheryhmdd, mutta tarvittaessa joihinkin TETRA-puhelimiin voidaan tallentaa
jopa tuhansia puheryhmid. Mitd enemman eri puheryhmid on k&ytossd, sitd tehok-
kaammin eri viranomaiset voivat kommunikoida kesken&én. Esimerkiksi suuronnetto-
muustilanteet vaativat usein monen eri viranomaisen valistd saumatonta viestintaa.
(Heikkonen ym. 2004, 11-12.)

Suunniteltaessa sosiaali- ja terveysalalle uutta puhelinmallia on huomiota kiinnitettdva
entistd enemman kokoon, silla kuten tutkimustuloksistammekin my6hemmin ilmenee,
ovat nykyiset TETRA-puhelimet liian suuria. Puhelimiin on saatavilla erilaisia lisalait-
teita, joiden avulla kantamista ja puhelimen kdytt6d voidaan helpottaa. Sosiaali- ja ter-
veysalalla lisdlaitteina kdytetddn lahinnd latauslaitteita, seké erilaisia pusseja ja pidikkei-
ta. (Hyotyla 2003, 25-26.)
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2.2  TETRA osana MediPro-projektia

Tutkimuksemme on osa MediPro (Practices, Processes and Products for Medicine and
Healthcare) -projektia, jossa kehitetadn teknologiatuettuja koulutus- ja palveluprosesse-
ja, jotta TETRA-verkkoa ja TETRA-puhelimia voitaisiin hyodyntaa entistd paremmin
sosiaali- ja terveysalalla. Projektissa on tarkoituksena kehittdd pedagoginen malli uuden
teknologian ja toimintatapojen hyddyntamiseksi simulaatio-opetuksessa, sekd tukea
TETRA-puhelimen k&yton ja koulutuksen kehitysty6té. Projektia hallinnoi Lapin yli-
opiston kasvatustieteiden tiedekunnan Mediapedagogiikkakeskus, jossa tutkimusta to-
teutetaan yhdessa Lapin yliopiston taiteiden tiedekunnan SINCO (Service INnovation
COrner) -palvelumuotoiluryhmén kanssa. Tuotettua tietoa hyddynnetddn Cassidian
Finlandin (TETRA-puhelimet), Beaconsimin (TETRAsim -koulutusjérjestelmét), Lapin
sairaanhoitopiirin ja Rovaniemen ammattikorkeakoulun kehittamistydssa. Liséksi yh-
teistyotad tehddidn myos muiden sairaanhoitopiirien ja ammattikorkeakoulujen kanssa.
Kansainvélistd tutkimusyhteistyotd tehdaan Stanfordin yliopiston kanssa. Projektissa
tutkimuksen né&kokulma painottuu simulaatiopedagogiikkaan ja palvelumuotoiluun.
Tutkimusprojektin rahoitukseen osallistuvat Tekes (Teknologian ja innovaatioiden ke-
hittdmiskeskus), EAKR (Euroopan AlueKehitysRahasto), Rovaniemen kaupunki ja La-

pin sairaanhoitopiiri. (www.ulapland.fi/MediPro.)

Projekti tuo TETRA-verkkoa ja TETRA-puhelinta entistd tunnetummaksi, minka tarkoi-
tuksena on edistdd TETRA-puhelimien kayttoonottoa sairaanhoitopiireissa laajemmin.
TETRA:n tarkoituksena on tukea koko hoitoprosessia, ei ainoastaan ensihoitoa ja sai-

raankuljetusta, joissa se télla hetkell& on kaytdssa eri puolilla Suomea.

2.3  Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaisia kokemuksia ensihoito- ja paivystyspoli-

klinikkahenkilokunnalla on TETRA-puhelimen kéytdstd. Olemme kiinnostuneita siita,

mik& ké&ytdssa on ollut onnistunutta, sekd ennen kaikkea siitd, mitk& ovat tarkeimmét
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kehittdmisen tarpeet alan ammattilaisten ndkokulmasta. Koetut ongelmat siis korostuvat
tutkimuksessamme, silld tavoitteenamme on tunnistaa ne ja esittdd ratkaisuehdotuksia

niihin.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia kokemuksia ensihoito- ja paivystyspoliklinikkahenkilékunnalla on
TETRA-puhelimen kaytosta?
2. Mitkd ovat tarkeimmat TETRA-puhelimen kayttéon liittyvat kehittdmistar-

peet?

Tutkimuksen tulosten avulla TETRA-puhelinta ja kayttokoulutusta voidaan kehittaa
vastaamaan paremmin terveydenhuollon tarpeita, edesauttaa puhelimien laajaa kayt-
toonottoa ja siten parantaa potilasturvallisuutta. Tutkimus on osa MediPro-projektia
joka kuuluu MediPro-yhteishankkeeseen, jonka tarkoituksena on tukea muun muassa
Cassidian Finlandin uusien TETRA-puhelinmallien kehitysty6td. Etenkin sosiaali- ja
terveysalalla on havaittu tarve alalle erityisesti suunniteltuun puhelinmalliin, jonka mer-
kittdvin uudistus olisi koon pienentdminen ja keventdminen. Alalle paremmin soveltu-
via, pienennettyja puhelinmalleja on jo kehitetty ja osittain kdytdssa, mutta kehitysty6
jatkuu yhd. Tutkimuksessamme Kartoitetaan vanhempia TETRA-puhelinmalleja
(THR880, THR880i, THRYi) kayttaneen hoitohenkilokunnan kokemuksia niiden kay-
tostd. Naiden kokemusten avulla voidaan selvittdd syitd, miksi puhelin lahtokohtaisesti
sopii tai ei sovi terveydenhuollon tarpeisiin, ja kartoittaa mahdollisuuksia kehittad puhe-

linta edelleen ja parantaa sen kaytettavyytta.
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3 Tutkimuksen toimintaymparisto ja teoreettinen viitekehys

3.1 Aiemmat tutkimukset aiheesta

TETRA-puhelinta sairaanhoitajan tydvélineena ovat tutkineet muun muassa Kirstina ja
Lehtinen (2012), Ojanen (2007) ja Makkonen (2007). Kaikissa ndissa tutkimuksissa kdy
ilmi, ettd TETRA-puhelin koetaan tarpeelliseksi. Kayttokoulutukseen ja sen laatuun
tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota. Samankaltaisia tuloksia saimme myds téssa tutki-
muksessa. Aiempia tutkimuksia on tehty Etel&-Suomen alueella, joten tutkimuksemme
antaa lisdtietoa koko maan tilanteesta tuomalla esiin Pohjois-Suomen alueen kayton

kokemuksia.

Kirstindn ja Lehtisen tutkimuksen tulosten mukaan kdyttokoulutusta toivottiin jarjestet-
tdvan tyoyhteisossé. Lahes kaikki vastaajat olivat saaneet TETRA-puhelimen kaytto-
koulutusta tydeldmassa, ja yli puolet oli sitd mieltd, ettd koulutuksesta oli ollut hydtya
kaytdnnon tydssa. Tutkittavien mielestd kéyttokoulutusta tulisi jérjestad vuosittain. Pu-
helimen kéyton kokivat vaikeaksi tyontekijat, joilla oli lyhyempi tyohistoria. (Kirstina
& Lehtinen 2012, 6-29.) Ojasen tutkimuksessa TETRA-puhelimiin suhtauduttiin ylei-
sesti ottaen positiivisesti ja ne koettiin tarpeellisiksi ensiapupoliklinikoilla. L&hes kaikki
tutkittavat olivat saaneet kéyttokoulutusta, mutta sen laatuun ja maaréén toivottiin pa-
rannusta. Koulutusta toivottiin puhelimen peruskéyttstd l&htien, ja sen toivottiin anta-
van varmuutta jokapdivaiseen tychon. (Ojanen 2007, 1-44.) Makkosen tutkimuksen
tuloksista kay ilmi, ettd TETRA-puhelin on tarpeellinen, sill& se nopeuttaa ja helpottaa
tiedon siirtoa. Huonona puolena tutkittavat pitivat TETRA-puhelimen toimimattomuutta
suuronnettomuusharjoituksissa, sek& puhelimen suurta kokoa. Hyvina puolina pidettiin
toimivaa tietosuojaa, helppoa yhteydenpitoa ja kdytettavyyttd. Eniten kehitettavas kat-
sottiin kuitenkin olevan kayttokoulutuksen laadussa ja saatavuudessa. (Makkonen 2007,
5-39.)

Nordling ja Pollari tutkivat pdivystyksessa tydskentelevien VIRVE-vastaavien koke-
muksia TETRA-puhelimen kaytosta. VIRVE-vastaavat ovat vastuuhenkil6itda TETRA-
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puhelimien k&yttoon liittyvissd asioissa tyOpaikoillaan. Tulosten mukaan TETRA-
puhelimen kayttd paivystyksessé oli vahdistd, silla sairaankuljetukselta tulevat ennak-
koilmoitukset tulivat pa&asiassa GSM-puhelimien kautta. Osastojen vélilla TETRA-
puhelin oli kdytdssa vain erilaisissa harjoitustilanteissa. Tutkittavat henkilt olivat saa-
neet TETRA-puhelimen kayttokoulutusta vaihtelevasti. Tutkimuksessa tuli kuitenkin
ilmi TETRA-koulutuksen tarpeellisuus ja kehittdmisen tarve. (Nordling & Pollari 2012,
7-23.)

Vuosien 1996-1999 aikana toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikon
sekd Etel&-Suomen l&&ninhallituksen Kouvolan alueellisen palveluyksikon toimesta
Kymen VIRVE-pilotti, jonka tarkoituksena oli k&ynnistdd viranomaisradioverkon ja
TETRA-puhelimien kéyttoonotto Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Pilotin tavoitteena oli myds olla mukana TETRA-puhelimien kokeilu- ja kehittdmis-
tyossa niiden saamiseksi myos sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kayttdon. Pilottiin osal-
listuneiden ké&yttajien mielestd puheryhmét eivét olleet ajan tasalla. Niiden toivottiin
olevan ennalta mééritettyja ja selkeitd, ja niilla tuli olla k&yttdjien mielesta selkedt ni-
met. Kéytettavalta termistolta toivottiin myds yhdenmukaisuutta, niin organisaatioiden
sisélla kuin valtakunnallisestikin. TETRA-verkossa oli katvealueita, joilla verkko ei

toiminut, kuten esimerkiksi taajama-alueet. (Kérkinen 2000, 1, 26-28.)

Pilotin yhteydessa Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson kuntien sosiaali- ja terveystoimen
sairaanhoitopiirin VIRVE-vastaaville jarjestettiin laitevalmistajan toimesta perehdytys-
koulutus, jossa kasiteltiin viranomaisverkon toimintaa ja TETRA-puhelimien k&yttoa.
Liséksi jarjestettiin viranomaisradioverkon johdantokurssi ja kouluttajakoulutus yhteis-
tyossa Pelastusopiston kanssa. Koulutuksien katsottiin olevan merkittavia tekijoita kayt-
tajien motivoinnissa, viranomaisradioverkon hyddyntamisessd, tekniikan ymmartami-
sessd ja laitteiden kaytdssa. Koulutuksien avulla oli mahdollista saavuttaa lisavalmiuk-
sia puhelimien kdytossd, joita pystyttiin mydhemmin hyddyntdmaan erilaisissa harjoi-
tuksissa. Koulutuksissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kayttdjat aktivoitiin kiintedksi
osaksi viranomaisverkkoa. Koulutukseen osallistujat katsoivat kdyttokoulutusten olevan
kuitenkin riittdméattdmia valmistamaan koulutukseen osallistujat toimimaan uusien kéyt-

tajien tukihenkildind ja kouluttajina. Koulutukset olivat liian yleispétevid, eikd niiden
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nahty vastaavan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan erityistarpeita. Henkilostoresurssit oli-
vat jo tuolloin tiukat, mik& vaikutti henkilokunnan motivaatioon ja halukkuuteen sitou-
tua TETRA-puhelimien kayttoon. (Karkinen 2000, 1, 17, 26-28.)

Hyotyla (2003) tutki TETRA:n kéyttoa ja sen tarpeellisuutta ymparistdterveydenhuol-
lossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd TETRA:n soveltuvuutta ja kayttokelpoi-
suutta ympaéristoterveydenhuollossa, erityisesti normaaliajalla tapahtuvissa erityistilan-
teissa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ympéristoterveydenhuollossa TETRA:sta on hyotyé
erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa eri viranomaiset toimivat yhteistydssa. Tutkitta-
vien mukaan TETRA-puhelin alensi yhteydenottokynnysté viranomaisten valilla, mika
edisti yhteistoiminnallisuutta. TETRA:n avulla pystyttiin avoimempaan ja nopeampaan

tiedottamiseen eri tahojen valilla sekd oman organisaation sisalla. (Hy6tyla 2003, 3-55.)

Hydtylankin tutkimuksessa tuli ilmi puheryhmiin liittyvid ongelmia. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan puheryhmat tulisi suunnitella erityisesti paikallisia ja organisaatioiden tar-
peita silm&lld pitden. Suunnittelussa tulee tutkimuksen mukaan kiinnittdd huomiota
my0ds puhelimen kokoon ja lisélaitteisiin, silla eri toimijoilla on erilaiset tarpeet. TET-
RA-puhelimien katsottiin lisddvén tyoturvallisuutta, silld yksin tydskenteleville TET-
RA-puhelin mahdollisti nopean avunpyynnon hatéakutsupainikkeella. Y mpéristotervey-
denhuollossakin kaivattiin kéyttokoulutusta perusosaamisesta lahtien. Kayttokoulutusta
toivottiin jérjestettdvan niin valtakunnallisesti ryhmissé kuin henkilokohtaisestikin. Tut-
kittavien mukaan kéyttovarmuutta ja viestiliikennettd lisattaisiin eri viranomaisten kans-

sa yhteisty0ssé pidettavilla harjoituksilla. (Hyotyla 2003, 3-55.)

3.2 Teknologialaitteiden kayttoonotto terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa kaytetyt teknologiat ovat usein yhteiskunnallisesti merkittavia, silla
niiden avulla voidaan ratkaista suuriakin terveydenhuollon ongelmia. Ongelmien ratkai-
seminen vaatii kuitenkin terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja teknologiakehittdjien
valista yhteistyotd. Terveydenhuoltoalan teknologioiden kehittymisen mydété teknologi-

oiden tuottajat ja kéayttdjat kohtaavat yhteistoiminta- ja oppimishaasteita, sill4 vakiintu-
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neita yhteistoimintamalleja ja -tapoja ei ole olemassa. Yhteistoimintamalleja tuleekin
kehittad, silla teknologioiden tuottajat ja kehittdjat eivét ole terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisia, eivatka taas terveydenhuoltoalan ammattilaiset teknologioiden tuotekehittdjié.
(Lehenkari 2003, 13.)

Uusien teknologisten innovaatioiden tarkoituksena on tehostaa ja parantaa terveyden-
huoltopalveluja. Véeston ik&éntyessé terveydenhuoltopalvelujen tarve kasvaa entises-
td4&n, mutta sen sijaan terveydenhuoltoalan resursseja supistetaan. Uudet teknologiat
mahdollistavat palvelujen saatavuuden ja tehokkaan hoidon resurssien vahyydestd huo-
limatta. Teknologiset innovaatiot lisd&vét kustannustehokkuutta mydés terveydenhuolto-
alalla. (Lehenkari 2003, 14-15.) Kivisaari, Saranummi ja Kortelainen (1998, 7) huo-
mauttavat, ettd kustannustehokkuus ja tehokkaan hoidon turvaaminen edellyttavét kui-
tenkin terveydenhuollon jérjestelmien, hoitoprosessien ja palveluiden kehittamista tek-
nologioiden kehittdmisen ohella. Uusien teknologioiden kayttoonotto vaatii muutoksia

koko jarjestelmaltd, ei vain yksittaisilt4 toimijoilta.

Teknologian kehittyminen voidaan siis ndhdd myds haasteena, etenkin tydssa oppimi-
selle. Toiviaisen ja Hannisen (2006, 10-11) mukaan teknologioiden kehittyessé tiedon
ja kommunikaatiokanavien maara lisdantyy ja tyokdytannét muuttuvat. Teknologia
mahdollistaa uusia yhteistydmuotoja, mika luo heiddn mukaansa nimenomaan haasteita
tydssa oppimiselle. He viittaavat siihen, miten tiedon kasvun my6td oppimaan oppimi-
sen ja asiantuntijuuden merkitykset ovat kasvaneet. Tehokkaat oppimisstrategiat ja en-
nen kaikkea tiedon hakemisen hallinta ovatkin tarkeitd ominaisuuksia, kun pyritd&n hal-
litsemaan suurta méaérad tietoa. Myos Syvajarvi (2005, 80-81) toteaa Clarkiin (1995)
sekd Walkeriin ja Whettoniin (2002) viitaten informaatioteknologian olevan haaste niin
emotionaalisella kuin kognitiivisella tasolla, silla se voi kasvattaa vaatimuspaineita tie-

don hallinnassa.

Uudet teknologiat kohtaavat siis my0s terveydenhuoltoalalla ongelmia, joiden ratkaise-
misesta riippuu teknologioiden hyvéksyminen osaksi terveydenhuoltojarjestelméa. On-
gelmallista on usein se, etteivat tuotteiden kehittdjat tunne terveydenhuoltoalan kéyttéji-

en tarpeita ja toimintaymparistdd. Terveydenhuolto on monimutkainen organisaatiover-
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kosto, jossa ongelmia esiintyy myos teknologioiden hankintapadtdsten tekemisessé ja
maksajien l0ytamisessd. Monimutkaisessa organisaatiossa eri toimijat ajattelevat eri
tavoin esimerkiksi oppimisesta, mika lisdd omat haasteensa uusien teknologioiden kayt-
toonottoon. (Lehenkari 2003, 16-17.) Poliittisilla paatoksilla ja sd&ddoksilla, seké julki-
silla toimijoilla on tarkea rooli uusien teknologioiden hyvaksymisessa terveydenhuolto-
alalle (Miettinen & Hyysalo 2003, 46).

Terveydenhuollon sairaalaorganisaatioiden tulee vaatia tuotteiden ja teknologioiden
kehittdmistd, jotta ne vastaisivat paremmin heiddn tarpeitaan. Vaatimuksia tulisi esittaa
tuotekenhittdjille, jotta teknologia palvelisi paremmin terveyden- ja sairaanhoidon tyo-
prosesseja ja yhteisty6td muiden organisaatioiden kanssa. Liian usein teknologiat ote-
taan vastaan passiivisesti sopeutuen, niitd pidetddn monimutkaisina, ja vaatimusten esit-
tdmisen tuotekehittdjille ajatellaan edellyttdvén erityistd osaamista ja asiantuntemusta.
Muutoksia ei osata, eikd uskalleta vaatia. Terveydenhuollossa tdhan voi osaltaan vaikut-
taa se, ettd teknologioiden hankintap&&tokset tapahtuvat eri organisaatiossa. Vaatimus-
ten esittdmatta jattdminen voi johtaa teknologian rajoittuneeseen kayttoon tai totaaliseen
hylkddmiseen, josta aiheutuu turhia kustannuksia. (Miettinen, Hyysalo & Lehenkari
2003, 145-146.)

3.3 Kayttajat osana tuotekehitysta

Tuotteen kayttokokemuksiin vaikuttaa kayttoliittyman selkeys ja toimivuus, seka tuot-
teen muotoilu ja estetiikka. Kéyttokokemukset muodostuvat kuitenkin aina jossain tie-
tyssé tilanteessa, jolloin tuotteiden kdyttoon vaikuttavat myos toiset ihmiset, esineet,
aiemmat kokemukset, pyrkimykset ja tavoitteet. (Hyysalo 2009, 33.) Hyysalon (2009,
16) mukaan k&yttoa koskevan tiedon selvittamisell4d on merkityst4 tuotteen teknisessa
toteutuksessa, markkinoinnissa, liiketoiminnassa, seké huollon ja teknisen tuen suunnit-
telussa. Onnistunut tuote on teknisesti toimiva ja kaupallisesti kannattava. Tuotteen tu-
lee olla kayttdjilleen haluttava, hyddyllinen, kdytettavé ja miellyttdva. Tuotekehitykses-
sé ei tule siis keskittyd vain tekniseen osaamiseen. Tuotteita voidaan kehittad, kun tiede-

tddn ketkd tuotetta kéyttdvat, mihin, missé yhteydessd ja minké&laisessa ymparistossa.
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Onnistunut teknologia lisdd kayttdjien hyvinvointia niin tydelaméssa kuin vapaa-

ajallakin, mika lisaa kayttajauskollisuutta. (Hyysalo 2009, 16-20.)

Teknologiset laitteet hyvaksytédan harvoin sellaisena kuin ne kayttdjille ensin tarjotaan.
Kéyttdjat muokkaavat laitteita itse kayttdmalla niitd omilla tavoillaan, sekd niiden kehit-
tajat muokkaavat niita siten, ettd ne sopivat paremmin kayttdjien méaarittelemiin kaytto-
tarkoituksiin. Tallaista kehitystd kutsutaan teknologioiden kotouttamiseksi. (Hyysalo
2009, 44.) Kotouttaminen on termind tuttu my6s maahanmuuttajien yhteiskuntaan so-
peutumisesta, ja kotouttamisen kasitteen rinnalla puhutaankin myds kesyttdmisesta
(Pantzar 1996) ja domestikaatiosta (Berker, Hartmann, Punie & Ward 2006). Domesti-
kaatiolla tarkoitetaan myds villieldimen kesyyntymistd kotieldimeksi. Késitteitd on kui-
tenkin alettu kéyttad myds teknologioiden yhteydessd, ja ensimmaisen kerran domesti-
kaatio-kasite esiintyi tdssa merkityksessa jo yli viisitoista vuotta sitten. Teknologioiden
kotouttamisella tarkoitetaan uusien teknologisten laitteiden hyvaksymistd osaksi joka-
paivaista elaméa ja toimintaa erilaisissa ymparistoissa. (Berker ym. 2006, 2-3, 9.) Ko-
touttaminen voi tapahtua hyvin lyhyessé ajassa, tai se voi vaatia pitkankin ajanjakson

riippuen kaytettavastd laitteesta, kayttajasta ja ymparistostd (Hyysalo 2009, 46).

Silverstone, Hirsch ja Morley (1992, 21-26) kuvaavat prosessia jossa teknologialaitteet
tulevat osaksi ihmisten elaméaa neljan, toisiinsa Kietoutuvan vaiheen avulla. Hyysalo
(2009, 45) kuvaa teknologioiden omaksumista ja kotouttamisen prosessia heidan teori-

aansa nojaten viiden eri vaiheen kautta (kuvio 1).

1) Appropriation — 1) Haltuunotto
2) Objectification — 2) Sijoittaminen 3) Lataaminen
3) Incorporation — 4) Siséllyttdminen

4) Conversion — 5) K&antdminen

Silverstone ym. (1992) Hyysalo (2009)

Kuvio 1. Teknologialaitteiden kotouttamisprosessi
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Hyysalon (2009, 45) mukaan k&ytt4ja 1) ottaa teknologian haltuun (appropriation).
Tuote valitaan ja ostetaan, viedddn kayttoymparistoon, laitetaan kayttokuntoon ja ale-
taan opetella sen k&yttdd. Haltuunoton yhteydessa ja sen jatkuessa kayttdja 2) sijoittaa
tilallisesti laitteen tiettyyn ympéristdon (objectification), seké 3) lataa siihen ja sen kayt-
toon tiettyja arvoja, tunteita ja haluja. Laite 4) sisallytetdan ajalliseen toimintaan (incor-
poration), jonka ohella 5) laite lopulta kd&nnetdan ”kertomaan” omistajansa identiteetis-

té ja statuksesta (conversion).

Kaikki ndma prosessin vaiheet tapahtuvat yleenséd myos sosiaalisessa kanssakéymisessa,
jolloin kotouttamiseen vaikuttavat kayttajan lisaksi myos muut ihmiset. (Hyysalo 2009,
45-46.) Kotouttamisen pd&madré onkin muuttunut yha enemman yksityisestd yleisem-
paan suuntaan. Ennen teknologialaitteet yritettiin saada osaksi ihmisen yksil6llista ela-
mad, mutta nykypdivana niiden kaytdsta on tullut myos julkista ja niiden kautta ollaan

sosiaalisessa kanssakaymisessd, kommunikoidaan. (Berker ym. 2006, 14.)

Erilaiset laitteet on suunniteltu usein siten, ettd ne vaativat tietynlaisen ympaériston toi-
miakseen tarkoituksenmukaisella tavalla, mik& tekee kotouttamisesta usein haastavaa.
Toinen haastava tekija on kayttdjien luomat ennakkokaésitykset. Kotouttaminen on on-
nistunutta silloin, kun teknologia ndhdaan hyddyllisend, toiminnallisena ja luotettavana,
eikd ainoastaan haastavana ja ongelmallisena stressin aiheuttajana. Matkapuhelimet ovat
teknologialaitteita, joiden kotouttamisessa on onnistuttu. Matkapuhelimet ndhd&éan ny-
kydan osana jokapdivaista eldmad, eikd niiden peruskayttd yleensd tuota pé&énvaivaa.
(Berker ym. 2006, 2-5.)

Kotouttaminen tapahtuu harvoin ongelmitta, silld uusien laitteiden kayttd vaatii aina
totuttelua seké laitteen mukauttamista kédyttajien ja ympériston tarpeisiin. Kéyttéjien ja
ympariston tarpeet muuttuvat jatkuvasti ja teknologialaitteiden on muututtava ndiden
tarpeiden mukana. Jos laitteiden kehitys lakkaa, myds kotouttaminen hidastuu tai lop-
puu kokonaan. Kotouttamisessa niin kayttdjilla kuin ymparist6lla on siis merkitysta.
Kotouttamisessa teknologisia laitteita ei nahda valineind, jotka ik&an kuin tulevat osaksi
kayttajien eldmaa heidan intresseistaan ja ympéristostadn huolimatta. Kaytt4jat ndhdaan

aktiivisina vaikuttajina, joista kotouttamisen onnistuminen on riippuvaista. (Berker ym.
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2006, 2-5.) Kéayttajat voivat luoda teknologisille laitteille uusia kdyttotarkoituksia, mika

voi edistd kotouttamista (Hynes & Rommes 2006, 126).

Kotouttamista tutkitaan usein kodinomaisessa ympéristossa, mutta tutkittava ymparistd
voi olla myos esimerkiksi tydpaikka. Kotouttamista on tutkittu erilaisissa media- ja
viestintatutkimuksissa, seka erilaisten teknologioiden hyvéksymis-, hylkaamis- ja kayt-
tOprosesseja kartoittavissa tutkimuksissa. Kotouttamistutkimus auttaa hahmottamaan
prosesseja, joiden myota kayttdjat ottavat teknologiset laitteet “omikseen”, ja joiden
myota sekd kayttajat ettd teknologia ovat muuttuneet. (Hynes & Rommes 2006, 126.)
Kotouttamistutkimuksessa ollaan kiinnostuneita teknologiavalineiden, kayttajien ja ym-
pariston valisistd yhteyksistd. Medioita ja teknologioita tutkitaan osana jokapdivaista

elamaa ja sosiaalista sopeutumista. (Berker ym. 2006, 2-5.)

Sgrensen on tutkinut matkapuhelimien kotouttamista. Sgrensenin tutkimuksen (2006,
54-55) mukaan matkapuhelimen kotouttamista voidaan vahvistaa hyvin monella taval-
la. Jotkut saattavat kayttdd matkapuhelimella kommunikoimiseen paljonkin aikaa, ener-
giaa ja rahaa lahettdméll& paljon viesteja ja soittamalla monta puhelua péivassa. Moni
kantaa matkapuhelinta mukanaan, koska haluaa olla muiden tavoitettavissa. Tavoitetta-
vuus varmistaa, ettei jaa mistaan paitsi. Matkapuhelimella vahvistetaan ryhméan kuulu-

vuuden tunnetta ja sen avulla pidetédén ylla inmissuhteita. (Sgrensen 2006, 54-55.)

Kotouttamisen vahvistumiseen vaikuttavat Sgrensenin (2006, 54-55) mukaan my0ds
yleiset normit ja kirjoittamattomat sadnnot. Kirjoittamattomat saannot vaikuttavat ihmi-
sen toimintaan, mutta se miten ihminen suhteuttaa omaa kayttaytymistadn saantoihin,
vaikuttaa myos kotouttamiseen. Matkapuhelimesta on nopeasti tullut suosittu viestintéa-

valine, miké& on vaatinut kulttuurisiakin muutoksia. (Segrensen 2006, 51-52, 54-55.)

Teknologioiden kehitystytdssa haastavaa on teknologioiden kdyton ja k&yttoympéristo-
jen ymmaértdminen. N4&itd voidaan ymmaértda paremmin kdyttdjien kokemuksia ja tarpei-
ta selvittdmalla. Tuotekehityksissd erés syy ep&onnistumisiin on ndiden kokemusten ja
tarpeiden sivuuttaminen. Tuotekehittdjille tdst4 seuraa rahan menetysté ja hukkaan hei-

tettyja tyotunteja. Huonosta suunnittelusta johtuvia virheitd on hankala korjata jélkeen-
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pain, mutta k&yton suunnittelulla ja kayttdjien tarpeiden selvittamiselld ongelmilta voi-
daan vélttya. (Hyysalo 2009, 12-16.)

Tutkimuksessamme tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd uusia puhelinmalleja kehitetté-
essé. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemukset tulee ottaa huomioon,
jotta puhelin saataisiin paremmin vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tarpeita.
Tutkimuksemme tulosten avulla puhelimen kehittdjat saavat tietoa puhelimen kéytt6on

liittyvista kehittamistarpeista.

3.4 Tyoymparisto ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla

Tutkimukseemme osallistui viiden eri sairaanhoidon yksikon tyontekijoitd. Nama yksi-
kot olivat: Lansi-Pohjan paivystyspoliklinikka ja L&nsi-Pohjan ensihoito Kemissa, La-
pin keskussairaalan ensihoito ja Lapin keskussairaalan helikopteri Rovaniemelld, seka
Oulun yhteispéivystys. Tuotteiden kéyttod tutkittaessa on tarkeédd tietdd kayttajien tar-
peet, sekd minkalaisessa ymparistdssa tuotteita kdytetddn (Hyysalo 2009, 156). Tervey-
denhuolto on ympdristond muuttuva, monimutkainen ja hajautettu organisaatio, joka

asettaa omat haasteensa teknologioiden kehittdmiselle (Lehenkari 2003, 13).

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito ja sairaalan péivystystoiminta sekda hatdkeskus muo-
dostavat ladkinnallisen pelastustoimen. Lisaksi ladkinnalliseen pelastustoimintaan osal-
listuvat myds vapaaehtoisjérjestot, kuten Suomen Punainen Risti sek& meri- ja jarvipe-
lastusseurojen ensiauttajat. L&&kinnéllisen pelastustoiminnan tehtdvand on huolehtia
mahdollisten potilaiden hoidosta &dkillisissa tilanteissa. Tehtdvat voivat olla pdivittdisia
sairaankuljetustehtdvia tai suuronnettomuustilanteita, joissa loukkaantuneita on useita.
(Aalto 2009, 16-17.)

Suuronnettomuustilanteella tarkoitetaan tilannetta, jonka ratkaisemiseksi eivat normaalit
terveydenhuollon tai pelastustoimen resurssit ja voimavarat riitd. Suuronnettomuudessa
on yleensa osallisena useita potilaita. Suomessa tyypillisimpiéd suuronnettomuustilantei-

ta ovat maantie-, rautatie-, laiva- ja lentoliikenneonnettomuudet, tulipalot, rakennusten
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sortumiset ja kemialliset onnettomuudet. Harvinaisempia ovat sen sijaan erilaiset luon-
nonkatastrofien aiheuttamat onnettomuudet, séteilyonnettomuudet ja terroristi-iskut.
Terroristi- ja pommi-iskuihin, sek& kaasuiskuihin ja biologisiin uhkiin on kuitenkin va-
rauduttu. (Kuisma & Porthan 2013, 702.)

Ensihoidolla tarkoitetaan Kiireellisen hoidon antamista &killisesti sairastuneelle tai louk-
kaantuneelle potilaalle tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana, sek& yksikoiden valisia
potilassiirtoja (M&éatta 2013, 14; Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Aiemmin ensihoi-
dosta ja ensihoitajista kaytettiin nimityksi& sairaankuljetus ja sairaankuljettaja, ja ensi-
hoitopalvelusta kasitettd pelastustoiminta. Ensihoitopalvelut ovat kodeissa, tydpaikoilla
ja julkisilla paikoilla tapahtuvaa paivystystoimintaa. Ensihoitopalvelujen tarkoituksena
on véahentda potilasruuhkia péivystysalueilla ja ohjata potilaat perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin tarpeen mukaan. (Maéatta 2013, 14, 17.)

Tyotehtavét ensihoidossa ovat moninaiset, ja ne vaihtelevat aina lievista tapaturmista
suuronnettomuustilanteisiin. Tehtdvien m&ard ja muodot ovat muuttuneet vuosien saa-
tossa terveydenhuollon toiminnallisten ja rakenteellisten muutosten, péivystyspalvelujen
keskittymisen, avohoidon lisd&ntymisen, hatdkeskusuudistuksen, uusien hoitomuotojen,
hoitoketjujen lyhenemisen, sekd osaamisen ja palveluiden pilkkoutumisen myo6ta. Ensi-
hoitajien toimintaymparisto ja tyotehtavat muistuttavat muiden turvallisuudesta vastaa-
vien viranomaisten, kuten poliisien ja pelastustoimen tyotd. TyOympéristd ja -tehtévéat
voivat vaihdella useita kertoja tyGvuoron aikana. Ensihoitajat toimivat viranomaisyh-
teistydssa muiden viranomaisten kanssa esimerkiksi erilaisissa suuronnettomuus- ja
vékivaltatilanteissa. (Mé&atta 2013, 14.)

Ensihoitajien on noudatettava toiminnassaan terveydenhuollon arvoja ja lainsaadantoja,
sek& potilaan oikeuksia. Ensihoitoa koskevia lakeja ja sdddoksia ovat terveydenhuolto-
laki, asetus ensihoitopalvelusta ja -ohjeesta, sekd muut terveydenhuollon lait, asetukset,
viranomaisohjeet, periaatteet, arvot, oikeudet ja velvollisuudet. Vastuu ensihoidon jar-
jestdmisestd on sairaanhoitopiireilld. Terveydenhuollon péivystavat toimipisteet, terve-
ys- ja sosiaalitoimen laitokset, ensihoitopalvelujen tuottajat ja yhteistydviranomaiset

suunnittelevat ja toteuttavat ensihoitopalvelut yhteistydssa muodostaen toimintakoko-
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naisuuden. Ensihoitopalvelut voidaan kuitenkin jarjestad eri alueilla eri tavoin. Ensihoi-
topalvelujen merkitys on kasvanut terveydenhuollon péivystyspalvelujen keskittdmisen
myo0t4. (Maatta 2013, 14, 17-18.)

Mediandkyvyys on kasvattanut ensihoitopalvelujen kysyntéd, sekd kansalaisten ja paat-
tajien mielenkiintoa ensihoitoa kohtaan. Mediasta saatu mielikuva ei ole aina kuiten-
kaan todenmukainen, vaan ensihoitajille langetetaan sankarillinen rooli ja heille asete-
taan epérealistisia odotuksia. Tulisi kuitenkin huomata, ettd ensihoidossakin ty0dskente-
levat inhimilliset toimijat. Ensihoitajien ty6 on sekd psyykkisesti etta fyysisesti raskasta,
mika tulisi huomioida ensihoitajien tydyhteisdissa hyvinvointia ja jaksamista, sekd am-

matillista kasvua ja osaamista tukemalla. (M&éatta 2013, 15, 21.)

Ensihoidossa viestinnan on oltava turvallista ja reaaliaikaista. Ensihoidossa kaytetaan
halytys-, paikannus- ja puheviestinndssé viranomaisradioverkkoa. (Mé&atta 2013, 26.)
Héatakeskus valittad tehtavéat ja halytykset ensihoito- ja sairaanhoitoyksikgdille TETRA:n
valitykselld hélytystilatilatietona. Tehtédvaa koskevat tiedot, kuten esimerkiksi osoitetie-
dot ja tehtévét l&hetetddn tekstiviestind TETRA-puhelimeen. (Aalto 2009, 34.) Konsul-
taatiot tehd&én kuitenkin pééasiassa GSM-tekniikalla. Ensihoidon varustetasot vaihtele-
vat alueittain, mutta niistékin on olemassa kansallisia ja kansainvalisia méarayksia, joita
tulee noudattaa. Ensihoitopalvelujen tarjoajat voivat hankkia laitteet itse tai vuokrata ne.

Laitteiden hankinnoissa tulee noudattaa hankintalakia. (M&é&tta 2013, 26.)

Ensihoito on tehostunut ladketieteen ja tekniikan kehityksen myotd. Reaaliaikaiset tie-
donsiirtomahdollisuudet parantavat toimintaedellytyksia ja tukevat paatoksentekoa en-
sihoidossa. Tekniikan kehitys tarjoaa uusia mahdollisuuksia, mutta asettaa myds suuria
osaamis-, tdydennyskoulutus- ja sopeutumishaasteita niin ensihoidon palveluntuottajille,
henkiltstolle kuin asiakkaillekin. Ensihoitajien tdydennyskoulutusta tarjoavat seké tyo-
yhteisot ettd yhdistysten ja jarjestdjen toimijat. Henkil0ston osaamista vahvistamalla ja
yhteistyotd kehittdmalla ensihoidon toimintaa ja tuloksia voidaan parantaa. (Maattd
2013, 15, 21, 29.)
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Ensihoito Pohjois-Suomessa tekee yhteisty6ta myds naapurimaiden kanssa. Esimerkiksi
pohjoisimmissa osissa (Utsjoki, Enontekid) ensihoitotilanteissa Suomen asukkaita pal-
velevat tarvittaessa myods Norjan ja Ruotsin ensihoitoyksikot. Norjasta voidaan hélyttaa
esimerkiksi ladkarihelikoptereita ja ambulanssilentokoneita. Vastaavasti myds Suomen
ensihoitoyksikot voivat kdyda Norjan ja Ruotsin puolella tehtdvissa. Tarvittaessa poti-
laita voidaan kuljettaa erikoissairaanhoitoon Norjan ja Ruotsin sairaaloihin. Rajanaapu-
reiden kanssa tehtdvassé yhteistytssa tarkeintd on potilaan hengen turvaaminen ja poti-
laan kuljettaminen tarvittaessa I&himpéaén sairaalaan. (Lapin sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymé, 30.) Pohjoisessa ensihoitoon haasteita tuovat pitkat valimatkat, huono ajokeli

etenkin talvisin ja vaikeakulkuiset maastot.

Ensihoidon ohella paivystyspoliklinikoilla on merkittdva osa terveydenhuollossa, silla
niiden kautta hoitoon saapuu suuri osa erikoissairaanhoidon potilaista. Paivystyspoli-
klinikalla tarkoitetaan paikkaa, joka tuottaa pdivystyspalveluja, ja joka keskittyy vain
paivystyspotilaiden hoitoon. Péivystyspoliklinikalla annetulla hoidolla tarkoitetaan puo-
lestaan dkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden edellyttdmag arviointia
ja hoitoa, joka tapahtuu alle 24 tunnin kuluessa tapahtuneesta, ja jota ei voida siirtaa
oireiden vaikeuden vuoksi ilman niiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Paivys-
tyksen toiminta vaikuttaa olennaisesti koko potilaan hoitoketjuun, hoidon tuloksiin ja
kustannuksiin. Paivystyspalvelut ovat tarked osa julkista terveydenhuoltoa, ja niitd on
oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Pdivystyspoliklinikalla toteutetaan
my0ds hoidon tarpeen arviointia ja potilaiden neuvontaa puhelimitse. (Reissel, Kokko,
Milen, Pekurinen, Pitkdnen, Blomgren & Erhola 2012, 3, 13-19, 25; Sosiaali- ja terve-
ysministeri6 2010, 3, 11.)

Paivystyspoliklinikoilla hoidetaan sek& vakavasti sairastuneita ja vammautuneita etta
lievemmistd oireista karsivia potilaita. Paivystystoiminnan onnistuminen ja turvallisuus
vaativat pdaivystyspoliklinikkojen ja yhteistydverkkojen sitoutumista toimintaan ja
osaamisen kehittdmiseen. Paivystyspoliklinikoille on laadittu potilasturvallisuussuunni-
telma, joka sisaltaa erityisesti la&kehoidon, tiedonkulun sek& johtamisen vastuut. (Sosi-

aali- ja terveysministerit 2010, 3, 12.)
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Ensihoidon lisdksi myds péivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-
luvun aikana. Suomessa pdivystystoiminta on jakautunut perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon péivystystoimintaan, mik& luo omat haasteensa ensihoitohenkilokun-
nalle. Paivystystoimintaa on muun muassa ulkoistettu, jonka seurauksena paivystyspoti-
laiden hoito on jaanyt kokemattomien ja alati vaihtuvien ladkareiden harteille. Paivys-
tyksid on myos keskitetty suurempiin yksikdihin muodostamalla yhteispéivystyksia,
mika luo omat haasteensa péivystystoiminnalle. Pdivystysten keskittdminen helpottaa
kuitenkin ensihoitohenkilokunnan p&&tosta potilaan hoitopaikan valinnasta. Ensihoidon
ja paivystyksen toimintayksikoitd on myds yhdistetty ensihoitopalvelujen tullessa osaksi
sairaanhoitopiirin tuottamaa palvelua. (Kemppainen 2013, 92-93; Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2010, 3, 11.)

Perusterveydenhuollon péivystyksen jarjestdminen on kuntien vastuulla, ja sen tuottaja-
na toimii usein terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen palvelunjérjestdja. Perus-
terveydenhuollossa péivystystoiminta on jaettu virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella
tapahtuvaan toimintaan. Virka-aikana pdivystystoiminta voidaan toteuttaa akuuttivas-
taanottoaikoja tarjoten tai terveysasemien pdivystystoimintana. Virka-ajan ulkopuolella
paivystystoiminta on puolestaan jarjestetty joko alueellisesti keskitettynd péivystyksena
tai yhteispéivystyksend, joka on jarjestetty yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa. Eri-
koissairaanhoidon pdivystyksen jarjestamisestd huolehtii usein sairaanhoitopiiri. Eri-
koissairaanhoidon pdivystys on jarjestetty paivystyspoliklinikalla, joka tarjoaa ympéri-
vuorokautisesti potilaiden tarvitsemat palvelut vaativimpia erityistason palveluja lukuun
ottamatta. Paivystyspoliklinikat on voitu jarjestdd myos potilasryhmien mukaan, ja péi-
vystystoiminnan jakamisessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken voi

olla alueellisia eroja. (Kemppainen 2013, 93.)

Paivystyspoliklinikoilla on kohdennettava riittdvét resurssit ja osaaminen, jotta taataan
korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen ja toimiva hoito ja hoitoon paasy (So-
siaali- ja terveysministerio 2010, 3). Naitd resursseja ovat muun muassa vuodeosastot,
paivystysosastot, kuvantamis- ja laboratoriopalvelut sek& verituotteet (Reissel ym. 2012,
106). Resursseja tulisi myos kohdistaa tiedonsiirtojarjestelmiin, silld péivystysproses-

seissa korostuvat tiedonsiirron ongelmat etenkin potilaiden siirtyessa toimipaikasta toi-
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seen. Tiedonsiirto-ongelmat péivystyksessa voivat johtaa vakaviin haittoihin ja potilas-

turvallisuuden vaarantumiseen. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2010, 12.)

Terveydenhuolto- ja sairaalaorganisaatioiden rakenne on perinteisesti hierarkkinen by-
rokratia, miké tekee tydyhteison johtamisesta, toiminnasta ja kehittamistydsta haasteel-
lista (Syvajarvi, Lehtopuu, Perttula, Haikié & Jokela 2012, 27-28). Jarvinen ym. (2000,
22, 142) viittaavat Mintzbergiin (1990) puhuessaan sairaalasta professionaalisena byro-
kratiana, sekd Blackleriin (1995) puhuessaan asiantuntija-praktikko-organisaatioista.
Asiantuntija-praktikko-organisaatiossa status ja valta perustuvat asiantuntijamaineeseen,
ja koulutuksen merkitys korostuu voimakkaasti. Teknologialaitteiden integroiminen
tallaisten organisaatioiden systeemeihin voi héiritd aiempia, rutinoituneita kéytantoja
vakavasti. Muutos ei néin ollen voi olla ainoastaan tekninen ja siind mielessa yksinker-
tainen, silla teknologiavetoinen johtaminen muutostilanteissa ei huomioi riittavasti kult-
tuurista muutosta, joka on olennaista ihmisten johtamisessa. Organisaation kulttuurisen
tiedon ja osaamisen kehittdminen, sekd yhteinen ymmarrys uusista toimintatavoista ovat
tarkeitd osia teknologisiin muutoksiin liittyvassa johtamisessa sellaisissa organisaatiois-

sa kuin sairaalalaitos. (Jarvinen ym. 2000, 142-144.)

Sairaalaympériston tietyt organisaatiokulttuuriset piirteet voivat hankaloittaa muutos-
prosesseja riippuen organisaation jasenistd, muutoksen taustavoimista ja siitd, miten
hyvaksyttavdnd muutosta ylipadtdan voidaan pitdd. Ammatilliset rakenteet sairaaloissa
ovat kehittyneet monimutkaisiksi ja vaikeasti johdettaviksi. Hallinnollisessa hierar-
kiarakenteessa toiminnalliset vastuut jakautuvat erillisille hallinnon, ladketieteen ja hoi-
totyon sektoreille, joilla kaikilla on omat hallinnolliset hierarkiansa. Varsinaisen hallin-
non rooli ja& helposti marginaaliseksi ladkarien asiantuntijastatuksen asettaessa reuna-
ehdot sairaaloiden tavoitteille ja toiminnalle. Toisaalta my6s hoitajien eri ammattikun-
nat ovat jakautuneet sisdisiin hierarkioihin, joista voidaan tunnistaa erikoisalakohtaisia
statuseroja, jotka vaikuttavat sisdisiin auktoriteetti- ja arvostusrakenteisiin. Perinteinen
vaikutusvallan kohottaja sairaanhoitajien uralla on pitk& tyokokemus. Perinteisesti hie-
rarkiat ovat luoneet sosiaalista jarjestystd, joka ohjaa sairaaloiden toimintaa. Hallinnan
muutokset haastavat auktoriteetteihin ja vaikutusvaltaan perustuvaa sosiaalista jarjestys-

t4, ja toisaalta tarjoavat mahdollisuuksia sellaisille professioille, jotka ovat siihen saakka
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jaaneet toisten varjoon. Sairaaloissa toimitaan vaikeasti ennakoitavissa tilanteissa. Vi-
rallisten toimintaohjeiden kyky vastata muuttuviin tilanteisiin on rajallinen, joten sairaa-
loissa on taipumus muodostua omia, siséisten séantdjen verkostoja. (Wiili-Peltola 2005,
23-24, 33-39.)

Uusien teknologioiden kayttddnotto vaatii yhteistoiminnan kehittamisté terveydenhuol-
lossa ja sairaanhoidossa. Yhteistoiminnalla hoidon laatua voidaan kehittdd ja saavuttaa
kustannusséastdja. Suomalaisen terveydenhuollon ja sairaanhoidon rakenne asettaa kui-
tenkin haasteita yhteistoiminnalle, silld terveydenhuolto- ja sairaalaorganisaatio on ra-
kentunut toisistaan erill&4&n olevista organisaatioista, jotka ovat hierarkkisia. Téllaisissa
hierarkkisissa organisaatioissa horisontaalinen yhteistyé on usein hankalaa. Yhteistyd
sairaalaorganisaation sisallakin voi vaatia niin hallintorakenteiden, ammattihierarkioi-

den kuin maantieteellisten rajojen ylittdmista. (Miettinen ym. 2003, 145.)

3.5 Oppiva tydyhteiso

3.5.1 Organisaation oppiminen

Terveydenhuollon yksikdiden tavoitteena on terveyden edistdmisen ja sairauksien eh-
kaisemisen lisdksi ammatillisesti korkeatasoisen ja ihmisléheisen hoidon seka palvelun
tuottaminen. Na&iden tavoitteiden onnistuminen vaatii henkiloston oppimisen lisaksi
organisaation jatkuvaa kehittymista ja oppimista. Organisaation oppimisessa tarkeda on
tiedon, osaamisen ja suorituksen johtaminen. Suorituksen johtamisella voidaan tahdaté
esimerkiksi osaamisen ja tyosuorituksen kehittdmiseen, asiakastyytyvaisyyden paranta-
miseen tai henkilékunnan hyvinvoinnin edistdmiseen. Suorituksen johtamisen tarkoi-
tuksena on tyontekijoiden pdivittdinen ohjaaminen ja tukeminen, palautteen antaminen,
delegointi ja yhdessé tekeminen terveydenhuollon asiakkaan parhaaksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 27.)

Oppiminen tydorganisaatiossa on olosuhteiden rajaamaa ongelmanratkaisua, jossa op-

piminen tapahtuu yksilGissé itsesséan, mutta erityistd huomiota tulee kiinnittda organi-
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saation toimintaa ohjaaviin tekijoihin. Jotta organisaatiossa pystyttdisiin korjaamaan ja
kehittdmadn ohjausta, ulkopuolinen konsultointiapu on organisationaalisen oppimisen

teorian mukaan valttdmatonta. (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2000, 95-100.)

Organisationaalisen oppimisen teoria kuvaa organisaatioiden oppimista yksikehaisella
(single-loop learning) ja kaksikehéiselld (double-loop learning) tasolla. Yksikehdisen
oppimisen piirissa kaytantoja ja toimenpiteitd muutetaan, mutta varsinaiset kayttoteoriat
toimintojen taustalla sdilyvat ennallaan. Kaksikehdisen oppimisen tasolla edetédan kohti
kokonaisvaltaisempaa muutosta. (Argyris & Schon 1996, 20-21.) Yksikehaisessé oppi-
misessa tavoitteena on yksinkertaisesti lisata tehokkuutta, jolloin yksilét oppivat etsi-
malla tehokkaampia ty6tapoja ja organisaation tehtdvand on poistaa héiridtekijat. Kak-
sikehdisen oppimisen tasolla huomio kiinnittyy organisaation toimintaa ohjaaviin teki-
joihin ja normeihin, joita muuttamalla toimintatapoja voidaan arvioida ja tuottaa uusia
malleja, jonka seurausta oppiminen on. Ongelmanratkaisu on siis eri tasojen ongelmien
tunnistamista. Monikehdisen oppimisen (alun perin Bateson 1972: deuterolearning)
tasolla kyetaan liikkumaan eri kehilld, jolloin yksilo ja organisaatio ongelmanratkaisun
lisdksi oppivat oppimaan. (Argyris & Schon 1996, 28-29; Jarvinen ym. 2000, 101-
102.)

Ongelma pelkan yksikehdisen oppimisen piirissé liilkkumisessa on sen johtaminen val-
litsevien kayttoteorioiden vahvistumiseen eikd niiden purkamiseen. Jotta uusia kaytto-
teorioita pystyttdisiin luomaan ja toimintatapoja aidosti muuttamaan, organisaation op-
pimisen avuksi tarvitaan ulkopuolisen kehittdjan tai konsultin apua, joka auttaa kaksi- ja
monikehdisen oppimisen tasoille siirtymisessé. Syy organisaatioiden kyvyttomyydelle
kehittya itsendisesti on Argyriksen ja Schonin mukaan hierarkkisuus. Toiminnan komp-
leksisuus, erikoistumisen ja kontrollin tarve, seké resurssien, kuten rahan ja ajan puute
tuottavat hierarkkista tyonjakoa, ja alhaisella hierarkiatasolla toimiminen rajoittaa toi-
mintavapautta. (Argyris & Schon 1996, 25; Jarvinen ym. 2000, 101-102.)

Haverin (1995, 89-90) mukaan mahdollisesti jopa yleisin muutosten vastustamisen syy
organisaatioissa on muutoksen synnyttdma epévarmuus. On mahdotonta tietdd etuké-

teen, onko seurauksena pelkéastaan tai edes suurimmaksi osaksi positiivisia asioita, joten
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negatiivisia seurauksia pelatdén helposti ikdan kuin varmuuden vuoksi. Ty6tehtavien
muuttumista pelatéan, sill& niiden perinpohjaisesta tuntemisesta muodostuva turvalli-
suudentunne héiriytyy. Vahvaa osaamista ei mielelldan vaihdeta tilanteeseen, jossa jou-
dutaan miettimaan tarkasti omaa tekemistd ja kayttdmaan aikaa asioihin, jotka aiemmin
osattiin suorittaa rutiinilla. Muutosvastarintaa voidaan véhentad tiedottamalla, osallis-
tamalla henkilostéa muutosprosessin suunnitteluun, seka yleisesti ottaen vahentdmalla
epévarmuutta kaikin keinoin. (Haveri 1995, 89-93.)

Seppénen-Jarveldn ja Vatajan (2009, 37-38) mukaan vanhasta luopumisen mukanaan
tuoma epdvarmuus on asia, jonka hallinnassa avainasemassa on kommunikoiva tydyh-
teis0. Vastavuoroisuus ja vaikutusmahdollisuuksien tarjoaminen ovat térkeitd ehkaisté-
essé helposti syntyvaa tunnetta siitd, ettei muutoksessa osallisten tydntekijoiden aani
paase kuuluviin. Tunteet ovat muutoksissa lasna ja olennaista onkin, missa maarin tyon-
tekija tuntee muutoksen uhkana itselleen. (Seppénen-Jarveld & Vataja 2009, 36-38.)
Syvdjarven (2005, 80-81) mukaan muutos totuttuihin tapoihin aiheuttaa aina epévar-
muutta organisaatiossa. Tarkeint& onkin tiedonannon liséksi ihmisten motivointi, johon
Syvdjarvi ehdottaa Paréen ja Elamiin (1999) viitaten ratkaisuksi rationaalisten hyotyjen
korostamista, ja etenkin terveydenhuollon kohdalla l&akareiden tuen voittamista infor-

maatioteknologisissa muutoksissa.

Terveydenhuoltoalalla organisaation oppimisessa tarke&é on, etta yksittainen hoitotyon-
tekija ndkee oman toimintansa osana laajempaa hoitoprosessia ja organisaatiota. Ter-
veydenhuoltoalan yksikdissa jokaisen tyontekijan tulisi tuntea niin koko organisaation
kuin oman yksikkonsé tehtdvéat ja oppimisen tavoitteet. Tyontekijoiden tulisi myos tie-
t44, mitd tietoja ja taitoja heiltd edellytetddn. Terveydenhuollon organisaation johdon
tulisi tarjota tyontekijoille mahdollisuuksia osaamisen kehittdmiseen aina yksittaisen
potilaan kohtaamisesta pitkan tédhtdimen urasuunnitelmiin asti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 27.)
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3.5.2 TyOssa oppiminen

Terveydenhuoltoalalla TETRA-puhelinta opitaan k&yttdméan sek& tyon ohella etté kou-
lutuksissa. Tyopaikalla puhelimen ké&ytdn oppiminen tapahtuu usein joko itsendisesti
harjoittelemalla tai kokeneemman tyotoverin perehdytyksessa. Tydssa oppimista edista-
vat tyokokemus, yhteistyd ja vuorovaikutus tyétovereiden kanssa (Etelépelto, Collin &
Silvennoinen 2013, 38).

Oppimisessa on tarkead, ettd oppimistapahtumassa toistuvat tietyt samanlaisuudet. Tyo-
yhteisossé tdmaé tarkoittaa joko oppimisen kohteen pysymistd samana, tai menettelyta-
pojen ja kdytantdjen pysymistd samoina riippumatta oppimisen kohteesta. Samanlaisuus
edesauttaa oppimista, mutta tarvitaan myos vaihtelua, jotta oppiminen syvenee. Oppi-
miskohteiden yleistettdvyys edesauttaa puolestaan oppimismenetelmien siirtamista koh-
teesta toiseen. (Virkkunen & Ahonen 2007, 54-56.) Esimerkiksi radiopuhelimia tai
matkapuhelimia koskevaa tietoa voidaan hyddyntdd TETRA-puhelimen toimintaa ope-
teltaessa. Myds Sinkkosen ym. (2002, 282) mukaan laitteen kayttda opitaan kokeilemal-
la ja tutkimalla ohjeita, sek& uutta ja vanhaa tietoa kasittelemalld ja toisiinsa sulautta-
malla. K&yttjdn vanhat kokemukset ja paatelmét vaikuttavat oppimistilanteessa jatku-
vasti. Oppimisen onnistuminen riippuu siitd, miten oppija huomaa yhteyksié eri tilantei-
den vélilla, sek& miten hyvin tdmé osaa yhdistella tietoja ja arvioida eri toimintatapojen

paremmuutta. (Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2002, 282.)

TyOyhteisoissd opitaan sekd yhdessa ettd erikseen. Yhdessd oppiminen on sosiaalista
toimintaa, joka edistdd uuden tiedon oppimisen lisaksi myds tyétovereiden tyon tunte-
mista ja arvostamista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 35.) Sosiaalisessa konstruk-
tivismissa ollaan kiinnostuneita tiedon sosiaalisesta konstruoinnista ja oppimisen sosiaa-
lisista prosesseista (Tynjala 2004, 38). Sosiokonstruktivistisen oppimiskasityksen mu-
kaan oppiminen on vuorovaikutusta, ja oppimista tapahtuu sosiaalisissa suhteissa. Op-
pimiskokemusten jakaminen oppijoiden kesken on vélttdmatontd uuden oppimisen ja
tiedon konstruoimisen kannalta. Sosiaaliset kontekstit ovat siis olennainen osa oppimis-
ta. (Kauppila 2007, 42, 47-48.)
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Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa yksilot oppivat arvoja ja asenteita, ja vaikuttavat tois-
ten arvojen ja asenteiden muodostumiseen. Vaikuttaminen voi olla seké tietoista ettd
tiedostamatonta ja se voi tapahtua asia- ja tunnetasolla. (Kauppila 2007, 115-116.) Ar-
vojen ja asenteiden ohella ihmiset jakavat omia kokemuksiaan ja kasityksiéan asioista
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta myds tiedoste-
taan omia késityksid. Usein tormétéan sellaiseen tilanteeseen, jossa omat kasitykset ovat
ristiriidassa muiden kasitysten kanssa. Olennaista on, miten ndma ristiriidat k&sitell4an
ja ratkaistaan. (Tynjald 2004, 93-94, 154.)

Tydyhteisoisséd oppimista voidaan tukea erilaisilla virallisilla oppimiskaytanndilla, joi-
den mukaan voi esimerkiksi méaéraytyd, kuka opettaa ketéd. Virallisia oppimiskaytant6ja
on voitu kirjata erilaisiin ohjeisiin ja sadntoihin, jotka maaréavat, miten erilaisissa tilan-
teissa toimitaan. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi erilaiset hairié- ja ongelmati-
lanteet. Virallisten oppimiskdyténtdjen ohella tydyhteisOissé esiintyy usein epévirallisia
oppimiskaytantdja esimerkiksi silloin, kun tyontekijét keskustelevat kesken&én erilaisis-

ta tilanteista tai neuvovat toinen toisiaan. (Virkkunen & Ahonen 2007, 54-56.)

TyOyhteisoissd voidaan hyodyntdd vertaisopetusta. Vertaisopetus on opetustekniikka,
jossa opettajat ovat oppijoiden kanssa tasavertaisia tukihenkil@ita. Vertaisopettajat ovat
taustatiedoiltaan samankaltaisia kuin oppijat, mutta heidat on koulutettu syvemmin ope-
tettaviin jérjestelmiin ja heilld on hyva motivaatio opettaa muita. Vertaisopetuksesta on
saatu hyvié tuloksia, mik& voi selittyd konstruktiivisen oppimisteorian piirteilld. Koska
opettajilla on lahes samat taustatiedot kuin oppijoilla ja he puhuvat samoin termein, ovat
opettajat helposti lahestyttdvia ja kynnys kysyd on matala. Vertaisopettajan on helppo
muistaa, mitkéd asiat olivat vaikeita ja miten he itse ne oppivat. (Sinkkonen ym. 2002,
283-284.)

TETRA-puhelimien kayttoon perehdyttdd terveydenhuollossa usein tyotoveri. Tutki-
muksemme tuloksista ilmenee, ettd pelkk& tyotoverin perehdyttdminen koettiin toisi-
naan riittdmattdmaksi. On otettava huomioon mahdollisuus, ettd opetukseen ei ehké ole
ollut riittdvésti aikaa tai vertaisopettaja ei ole saanut riittdvia pohjatietoja muita koulut-

taakseen. Esimerkiksi Kymen Virve-pilotin (Ké&rkinen 2000, 1-17, 26-28) perusteella
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todettiin, etteivat koulutuksetkaan aina ole riittdvia takaamaan osallistujille valmiuksia

toimia uusien kayttdjien kouluttajina.

3.5.3 Taydennyskoulutus terveydenhuollossa

TETRA-puhelimien kayttéd GSM-puhelimien sijaan voidaan edistédé taydennyskoulu-
tuksilla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on jonkin verran jérjestetty koulutuksia, jois-
sa harjoitellaan TETRA-puhelimen kayttod erilaisissa tilanteissa. Tallaiset erikseen jar-
jestettdvat koulutukset on usein jérjestetty tdydennyskoulutuksina. Taydennyskoulutuk-
siin osallistuminen edistda tyontekijoiden ammatillista kasvua ja oppimista (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 34).

Tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammatillista lisakoulutusta, joka voi olla joko yk-
sittéisiin tyotehtéaviin liittyvad, tai ammattiin laajasti soveltuvaa koulutusta. Téydennys-
koulutuksen tehtdvéana on yllapitéa ja syventad tyontekijdn ammatillista osaamista. Tay-
dennyskoulutuksissa osallistujat oppivat usein myds uusia tyétapoja. (Alanen 1992, 67;
Mustajoki 2003, 16.) Englanniksi tdydennyskoulutuksesta kéytetdan termia CPD (Con-
tinuing Professional Development), joka suoraan kaannettynd tarkoittaa jatkuvaa amma-
tillista kehittymistd. Jatkuva ammatillinen kehittyminen vaatii pitkakestoista ja tavoit-
teellista opiskelua. (Mustajoki 2003, 16; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 21.)

Terveydenhuoltoalan tydntekijat oppivat uusia tietoja ja taitoja usein taydennyskoulu-
tuksissa. Taydennyskoulutukset ovat merkittdvassa asemassa terveydenhuollossa, silla
hoitok&ytdnnot muuttuvat tieteen ja teknologian kehittymisen myota. Terveydenhuolto-
alalla tapahtuvat muutokset vaativat terveydenhuollon ammattihenkildita yll&pitdmaan
ja kehittdmadn ammattitaitoaan. Potilaiden lisdantyvat vaatimukset ja tyOympariston
muutokset vaikuttavat myds ammatillisen osaamisen kehittdmisen tarpeisiin. Tdyden-
nyskoulutukset auttavat organisaatioita muutosten lapiviemisesséd. Taydennyskoulutuk-
silla voidaan edistdd henkilékunnan ty6hon sitoutumista, tydmotivaatiota, tyotyytyvéi-
syytté ja -hyvinvointia. (Aarnio 2005, 11; Mustajoki 2003, 17; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 3, 17-19, 22.)
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Terveydenhuollon ammattihenkil6istd sdédetyssa laissa pykalassé 18, terveydenhuollon
ammattihenkilditd velvoitetaan yllapitdméén ja kehittdm&an ammattitaitoaan. Sama py-
kala mééaraa tydantajan luomaan edellytykset koulutukseen osallistumiselle. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.) Terveydenhuoltolain pykéld 5 vel-
voittaa puolestaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén huolehtimaan henkilds-
ton riittdvastd osallistumisesta terveydenhuollon tdydennyskoulutuksiin (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326).

Taydennyskoulutuksen lahtokohtana tulisi olla tydyksikon toiminnan kehittdminen ja
potilaan hyvén hoidon turvaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tdydennyskoulu-
tuksen tavoitteena on tyontekijoiden osaamisen varmistaminen ja lisaédminen, ammatti-
taidon yllapitaminen, kehittdminen ja syventaminen, sekd tyon suunnitelmallisuuden ja
pitkdjanteisyyden kehittdminen. Tdydennyskoulutuksen tulokset tulisi néky& etenkin
potilaiden ja asiakkaiden parempana hoitona ja palveluna. Palvelun ja hoidon laadun
paranemisen liséksi tdydennyskoulutuksella voidaan edistdd toiminnan vaikuttavuutta,
potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvéisyyttd. Terveydenhuoltoalalla tdydennyskoulu-
tuksen jarjestdjind toimivat muun muassa yliopistot, tdydennyskoulutuskeskukset, am-
mattikorkeakoulut, ammatilliset aikuiskoulutuskeskukset, tydnantajat seka laéketeolli-
suuden ja terveydenhuollon laitevalmistajat. (Aarnio 2005, 11; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 3, 19, 21-22.) Rovaniemelld TETRA-puhelimen kayton tdydennyskoulu-
tusta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille on jérjestanyt muun muassa Rova-

niemen ammattikorkeakoulu.

Taydennyskoulutuksissa tarkedé on, ettd koulutusten aihepiirit liittyvéat kiinteasti osallis-
tujien tyohon ja tyotehtdviin. Taydennyskoulutuksissa opittua tietoa tulee voida siirtda
kaytantoon. Konstruktivistisen oppimiskésityksen mukaan oppimista tapahtuu erityisesti
silloin, kun oppimista siirretd&dn kontekstista toiseen. Oppijan tulee kyetd siirtdmaén
opittuja tietoja ja taitoja muihinkin tilanteisiin. Oppimisen siirtdmistd voidaan tukea
esimerkiksi kytkemalld opiskeltava asia moneen kontekstiin ja painottamalla yleistd
tietoa, jota voidaan soveltaa erilaisiin tapauksiin, ja ndistd tehd&d johtopaatoksia ylei-

semmalle tasolle. (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 170.) Jos opittu ja
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kaytanto eivat vastaa toisiaan, opitun siirtdminen hankaloituu. My6s oppimiskokemuk-
set vaikuttavat opitun siirtdmiseen, silla esimerkiksi negatiiviset oppimiskokemukset
voivat heikent&a opittujen tietojen ja taitojen siirtdmista uuteen tilanteeseen. (Bransford,
Brown & Cocking 2000, 51-55, 73-74, 78.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tarjotaan tdydennyskoulutusta runsaasti, mutta koulu-
tuksen organisoinnissa, koordinoinnissa ja toteutuksessa on ongelmia. Tdydennyskoulu-
tukset eivat usein vastaa yksilollisié tarpeita. Tdydennyskoulutuksen toteutumiseen vai-
kuttaa usein rahoituksen ja osallistumismahdollisuuksien puute. Alueellisella koulu-
tusyhteisty6lla voidaan edistdd resurssien tehokkaampaa kéyttod. Tdaydennyskoulutuk-
sissa voidaan myos lisata alueellista yhteistyota erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon valilla. Alueellisella yhteisty6lla voidaan puolestaan edistaa
hoidon jatkuvuutta, saumatonta palveluketjua ja kansallisiin hoitosuosituksiin perustu-
vien alueellisten hoito-ohjelmien toimeenpanoa. (Aarnio 2005, 50-52; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 3, 19, 30.)

Taydennyskoulutukset voidaan jarjestda alueellisen yhteistyon lisdksi myds moniamma-
tillisena yhteistyond, jonka tarkoituksena on tukea ammattiryhmien vélistd yhteisty6ta ja
verkostoitumista. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla alueellista ja moniammattillista yh-
teistyotd voidaan hyodyntaa tdydennyskoulutuksien suunnittelussa, jarjestamisessd, ar-
vioinnissa, kehittdmisessé sekéd koulutustarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004, 31.) TETRA-puhelimen kéyttékoulutuksissa voidaan hyo-
dynt&4 alueellista ja moniammatillista yhteistyota esimerkiksi suuronnettomuustilanteita
harjoiteltaessa. Suuronnettomuusharjoituksiin osallistuu terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten lisdksi yleensd poliiseja ja palomiehid, sek& muita turvallisuudesta vastaavia vi-

ranomaisia.

3.5.4 Simulaatiot oppimisen tukena

Taydennyskoulutuksien suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnetddn aikuiskoulutuk-

seen ja etdopiskeluun soveltuvia menetelmid, kuten yhteistoiminnallista oppimista,
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verkkosovelluksia ja tietokoneohjelmia (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 35). Bea-
consim Oy on kehittdnyt TETRAsim-opetusohjelman, jonka avulla TETRA-puhelimen
kayttod voidaan harjoitella simulaatio-oppimisymparistossa. Pohjois-Suomessa oppi-
misymparistd on ollut kdytossé esimerkiksi sairaanhoitaja-opiskelijoiden koulutuksessa
Rovaniemen ammattikorkeakoulussa ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa. TET-
RAsim-ohjelman avulla kayttéjat voivat harjoitella puhelimen kaikkien ominaisuuksien
kayttod, kuten yksilo- ja ryhmdpuhelujen muodostamista ja puheryhmien vaihtoa. Oh-
jelmassa simuloitu puhelin vastaa ulkonadltdéan ja toiminnaltaan TETRA-puhelinta. Si-
mulaatio-ohjelman avulla kayttdjat opettelevat teknisten taitojen lisaksi viestiméén te-
hokkaasti. Tarkoituksena on edist&dé simulaatioympéristdssa opittujen tietojen ja taitojen

siirtymista todellisiin tilanteisiin.

Simulaatioilla tarkoitetaan teknologia-avusteisia oppimisympéristojd, jotka mahdollis-
tavat erilaisten tietojen ja taitojen oppimisen konkreettisemmin. Simulaatioymparistossé
oppilas voi testata, miten eri asiat toimivat, ja miten ne vaikuttavat toisiinsa. (Veermans
& Tapola 2006, 74-80.) Ne mahdollistavat kokeilemisen ja toistettavuuden, jolloin teh-
tdvad voidaan harjoitella useampaan kertaan ja niin pitkaan, ettd oikea toimintamalli
opitaan. (Salakari 2009, 60-61.) Simulaatioilla on mahdollista simuloida useita eri ter-
veydenhuoltoalan toimipaikkoja: paivystyspoliklinikoita, leikkaussaleja ja ensihoitoym-
péristdjd, kuten asuntoja, tydpaikkoja ja ambulansseja (Parkkonen, Rantanen & Kuisma
2013, 155). Tiloja voidaan siis rakentaa konkreettisesti ja taitoja harjoitella esimerkiksi
nukkeja apuna kayttden. Harjoittelua voidaan toteuttaa myos ainoastaan tietokoneoh-
jelman avulla. (Gaba 2004, 5.) TETRA-puhelimen ké&yton harjoitteluun sopii hyvin tie-
tokoneharjoittelun tdydentdminen skenaariolla. Opitun siirtdmistd voidaan testata luo-
malla skenaario, eli todellista tyotilannetta jéljittelevd simulaatiotilanne, jossa TETRA-
puhelimen kéyttda voidaan harjoitella konkreettisesti. Ensin kdytdn perusteet opetellaan
tietokoneohjelman avulla, jonka jalkeen puhelimien kéayttoéd harjoitellaan lavastetussa

tilanteessa oikeita puhelimia kéyttaen.

Uudenlaisten simulaatio-oppimisymparistojen ja tietotekniikan kehityksen myota oppi-

minen on vapautunut ajasta ja paikasta merkittavasti entiseen verrattuna (Salakari 2009,
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20). Simulaatio-ohjelmat mahdollistavat harjoittelun tydpaikalla erillisten koulutusten

ulkopuolellakin. Harjoittelua voidaan jatkaa ajalla, joka tyontekijélle parhaiten sopii.

Ty0Ossé oppimista tarkastelevassa luvussa kasittelimme oppimisen yhdistdmista kaytan-
nén ongelmiin. Kéytannon taitojen ja teoriaosaamisen yhdistdminen tydssa on yleinen
haaste. Simulaatioiden avulla voidaan harjoitella teorian yhdistamistd kaytantoon eten-
kin aloilla, joilla turvallisuusnakdkohdat rajoittavat kaytdnnon harjoittelua. (Poikela
2012, 18-19.) Terveydenhuollon alalla esiintyy monenlaisia Kriittisia tilanteita, joita ei
ennen kaytannon tilannetta ole juuri mahdollista harjoitella kuin simulaatioymparistois-
sé. (Dieckmann, Manser, Rall & Wehner 2009, 25.) Simulaatiot mahdollistavat harjoit-
telun ympéristdssd, jossa virheiden tekeminen ja ammatillinen kasvu niiden avulla eivéat

vaaranna potilasturvallisuutta (Galloway 2009).

Terveydenhuoltoalalla simulaatioharjoittelu on keskittynyt erilaisiin ryhmé&harjoituksiin,
joissa harjoitellaan akuuttihoitoa moniammatillisissa ryhmissa. Ryhméharjoituksiin voi
osallistua esimerkiksi anestesiahoitajia, tehohoitajia, synnytysosaston henkilokuntaa ja
ensihoitajia. Simulaatiot tarjoavat hyvat mahdollisuudet erityisesti akuuttihoidon har-
joitteluun. Simulaatioiden avulla hoitoa voidaan harjoitella tyypillisten ja rutiininomais-
ten tilanteiden liséksi harvinaisissa, odottamattomissa ja kriittisissa tilanteissa. (Rall
2013, 9-11.) Erilaisten tilanteiden harjoittelu simulaatioilla vahentdd mahdollisia virhei-
t4 todellisissa tilanteissa, tehostaa hoitoa ja parantaa turvallisuutta (Gaba 2004, 3, 7;
Rall 2013, 9-11).

Edut koulutuskaytdssa ovat siis merkittavat. Riskittémyys ja turvalliset olosuhteet ovat
ensiarvoisen tarkeitd potilasturvallisuuden takaamiseksi. Kéytdnnon taitoja sekd tyohon
liittyvéaé paatoksentekoa voidaan simulaatioiden avulla harjoitella turvallisesti ja tehok-
kaasti. Tdydennyskoulutuksissa simulaatioiden avulla voidaan harjoittaa k&ytannon tai-
toja tasmaéllisesti tiettyihin osiin keskittyen, ja asettaa oppimistehtavat osaamistason
mukaan, jolloin ammattilaiset usein paasevat kokemaan tydssa tarvittavan erityisosaa-
misen oppimisen mielekk&&na ja k&ytantoon painottuvana. (Salakari 2009, 61-62; 2010,
12-16.)
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Simulaatioymparistdissa hyddynnetédédn juuri tekemélla oppimista kokemuksellisen op-
pimisen lisaksi (Salakari 2009, 20). Simulaatioympdristot tukevat usein mielekésté op-
pimista, silla tekemé&lla oppiminen motivoi yrittdméan. Simulaatioymparistot ovat myods
usein kustannustehokkaita, silla niitd voidaan tarpeen tulleen muuttaa. Simulaatioympé-
ristdssé voidaan testata erilaisia laitteita ja samanaikaisesti kyseiset laitteet voivat olla
kaytossd, miké lisaa kustannushyotyja. (Salakari 2009, 61-62; 2010 14-16.)

Oppimistehtavat tulisi suunnitella siten, ettd ne késittelisivat konkreettisia tyohon liitty-
vid ongelmia. Simulaatioympéristissd on mahdollista luoda tilanteita, jotka vastaavat
aitoja tosieldman tilanteita. Simulaatioymparistossa opiskellessa oppimisen siirtdminen
kontekstista toiseen siis helpottuu, silla tilanteet simulaatioympéristdissé voivat olla
hyvinkin aidon tuntuisia. Tilanteen kohtaaminen simulaatioymparistdssa valmistaa op-
pijaa kohtaamaan samanlaisia tilanteita kaytdnnossa. (Salakari 2009, 20.) Toisaalta te-
hokkaan oppimisympariston ei tarvitse olla ty0ympadriston kanssa varsinaisesti identti-
nen. Térkeintd on tarjota oppimiskokemuksia, jotka kohtaavat oppimistavoitteiden
kanssa, sisaltden usein sellaisiakin tilanteita, jotka ovat harvinaisia todellisessa tydssa.
(Dieckmann ym. 2009, 19.)

Tassa tutkimuksessa osa kyselyyn vastanneista kaipasi varmuutta TETRA-puhelimen
kayttoon suuronnettomuustilanteissa. Tilanne on tydssa harvinainen, mutta sellaisen
kohdatessa on ensiarvoisen tarke&da osata toimia oikein. Juuri tdman kaltaisten tilantei-
den harjoittelussa simulaatioista on apua. TETRA-puhelimen kayton harjoittelulla simu-
laation avulla voidaan madaltaa kynnysta puhelimen kayttoon todellisessa tilanteessa,
kun sen ominaisuuksia on teorian lisdksi voitu stressittomaésti ja rauhallisesti kokeilla

lavastetussa tilanteessa.

Simulaatioympéristojen haasteena on oppimistehtdvien oikeanlainen suunnittelu ja to-
teutus. Kaikkea ei simulaatioympéristossa voida oppia, vaan osa vaadittavista taidoista
edellyttdd harjoittelua aidossa ympaéristossa. (Salakari 2009, 62.) Hyvin suunniteltu
simulaatioymparisto kehittdd kuitenkin monenlaisia taitoja, ja on ennen kaikkea oppija-
keskeinen (Galloway 2009). Opettajan rooli simulaatioympdristdssa on opastava. Simu-

laatio-opetuksessa voidaan hyddyntdd kognitiivista oppipoikamallia, jossa opettaja



38

opastaa aluksi oppilaita toimien itse mallina. Oppimisen edetessa opettajan rooli kuiten-
kin véhenee ja oppijan oma vastuu tydstd ja oppimisesta kasvaa. Téallainen malli lisaa
parhaassa tapauksessa oppilaan itseohjautuvuutta. (Salakari 2009, 62.) Terveydenhuol-
toalan simulaatioharjoituksissa ohjaajalta vaaditaan hyvan ja laajan terveydenhuollon
osaamisen liséksi inhimillisten tekijoiden, oppimisen edistdmisen, systeemiturvallisuu-

den, jélkipuinnin ja simulaatioharjoittelun merkityksen tuntemista (Rall 2013, 18-19).

Simulaatioympéristossa oppiminen on konstruktiivista, silla se on tavoitteellista, aktii-
vista ja reflektiivistd (Salakari 2009, 85). Reflektoimalla omia kokemuksia oppija voi
tehda tulkintoja opittavasta asiasta. Ndiden tulkintojen testaaminen on olennainen osa
uuden oppimista. Omien tulkintojen ja kasitysten tiedostaminen ja ymmartdminen mah-
dollistaa reflektoinnin seké itsekseen ettd yhdessd muiden kanssa. (Kauppila 2007, 37—
39; von Wright & Rauste-von Wright 1992, 214.) Mezirowin (1996, 17) mukaan reflek-
tio auttaa ongelmanratkaisussa syntyvissé virhetilanteissa, ja oppiminen on erilaista
pelkkaa suoritusta opeteltaessa verrattuna ymmartdmisen opetteluun. Sinkkosen ym.
(2002, 272-273) mukaan toisinaan riitt44, ettd oppija osaa vain tehdé asioita perakkéin,
mutta ymmarrys kuitenkin tukee oppijaa siind vaiheessa kun asiat eivat sujukaan odote-

tulla tavalla.

Yhteisty6- ja ongelmanratkaisutaidot ovat terveydenhuollon alan ammattilaisille tarkei-
t4, ja niiden kehittdmisestd simulaatioiden avulla on saatu positiivisia kokemuksia (Tit-
zer, Swenty & Hoehn 2011, 7). Vuorovaikutuksellisuus ja oppimisen mielekkyys ovat
sosiokonstruktivistisen oppimiskésityksen mukaan tarkeitd oppimisen edellytyksié.
(Kauppila 2007, 42, 123; Tynjala 2004, 61.)

Kéytannossa simulaatiokoulutuksen perusrakenne koostuu Salakarin (2010, 17-19) mu-
kaan kolmesta osasta, jotka ovat: valmistautuminen, simulaattoriharjoitus ja jalkipuinti.
Valmistautumisvaiheeseen kuuluu tehtdvananto mahdollisine demonstraatioineen ja
teoreettisine taustatietoineen. Itse harjoituksessa tehtédvéé voidaan suorittaa joko yksin
tai ryhmaéssg, jolloin valmistautumisvaiheessa hankittua teoriatietoa pyritdén sovelta-
maan k&ytdnnon harjoituksissa. Kouluttajan rooli voi olla aktiivinen tai enemman taus-

talla oleva riippuen ohjauksen tarpeesta. Jalkipuinti on erityisen tarkedd simulaatiokou-
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lutuksessa, koska ilman analysointia on vaikea hahmottaa onnistumiset ja epaonnistu-
miset. Kouluttaja kannustaa oppijoita oman suorituksensa arviointiin, sekd antaa itse
palautetta kuvailemalla koulutuksen aikana tekemi&&n havaintoja. Jalkipuinnin tarkoi-
tuksena on purkaa koulutuksen aikana koettuja tunteita, auttaa oppijoita ndkemaan si-
mulaatioharjoituksen aikana tapahtuneet asiat selkeésti ja myds oppimaan asioita, jotka
jaivat harjoituksessa oppimatta. Jalkipuinti on siis olennainen osa oppimistapahtumaa,
jossa omaa oppimista reflektoidaan, opitaan virheistd, sekd mahdollisesti asetetaan uusia
oppimistavoitteita. (Salakari 2010, 59-62.)

Palautetta voidaan antaa myds harjoituksen aikana. Simulaatio-ohjelma itsessédén voisi
antaa suoraa palautetta oppijalle, minka lisaksi ohjelmat voisivat vaatia opiskelijan it-
searviointia, silla sekin edistdd oppimista. Harjoituksen jélkeen saatu palaute edistéa
opitun siirtdmistd kontekstista toiseen. Simulaatioympéristdissa oppimisen tavoitteena
onkin, ettd oppiminen osattaisiin siirtda aitoihin tilanteisiin ja niissa osattaisiin toimia
oikealla tavalla. (Salakari 2009, 60-62.) Myo6s Galloway (2009) painottaa jalkipuinnin
(debriefing) tarkeyttd simulaatio-opetuksessa. Jalkipuinti auttaa opitun tiedon selkeyty-
misessa oppijalle, sek& tiedon integroinnissa aiemmin opittuun. Tdmé& puolestaan on
olennainen osa opitun siirtovaikutuksen syntymisessd, joka on simulaation varsinainen
tavoite. (Galloway 2009.)

Simulaatio-ohjelman avulla harjoitellaan TETRA-puhelimen teknisten taitojen lisaksi
viestiméén tehokkaasti. Ensihoidossa ja péivystyspoliklinikoilla toiminta on nopeatem-
poista, mik& edellyttdd huolellista ja ymmarrettdvaa viestintdd. Simulaatioilla harjoitel-
laan viestien huolellista vélittdmistd, kuittausta ja vastaamista. Tarkeét viestit on osatta-
va esittdd kuuluvasti ja selkeasti juuri oikealle henkil6lle. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla viestinnan merkitys korostuu etenkin vaativissa tilanteissa, kuten suuronnetto-
muuksissa ja monipotilastilanteissa. Simulaatioharjoituksissa voidaan testata ja tarkas-
tella viestinnan vaikutusta ja toimivuutta tallaisissa tilanteissa. (Parkkonen ym. 2013,
147, 151-156.)
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Aineistonkeruu

Tutkimuksessa kaytetty aineisto oli MediPro-projektissa kerétty, mutta toistaiseksi ana-
lysoimaton kyselylomakeaineisto TETRA-puhelimen kayttajakokemuksista. Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara (2009, 186) nimittavat téllaista valmiiksi kerattya aineistoa sekun-
daariaineistoksi. Vaikka aineisto oli valmiiksi kerdtty, ei meille asetettu minkaanlaisia
rajoituksia tutkimuksen tekemiselle. Saimme itsendisesti valita, mistd nakdkulmasta

aineistoa tarkastelimme.

Lomaketutkimuksen avulla on mahdollista saavuttaa suuri joukko vastaajia useista eri
yksikoistd. Lisaksi kyselylomake mahdollistaa asioiden kysymisen monipuolisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kysely oli lahetetty sdhkopostitse viiteen eri sairaanhoidon
yksikkdon Pohjois-Suomessa, joissa lomakkeet tulostettiin ja kyselyyn vastattiin tyo-
ajalla. Lomakkeita palautui yhteensa 119 kappaletta. Vastauksia saatiin runsaasti toden-
nakoisesti juuri siksi, ettd kyselyyn vastaaminen organisoitiin vastaajien l&hiesimiesten

toimesta ja se oli tydaikaan sisaltyva suoritus.

Kyselylomake koostui taustakysymyksistd, strukturoiduista kysymyksistd ja avoimista
kysymyksista. Lisaksi kysymyksissa oli my0ds strukturoidun ja avoimen kysymyksen
valimuotoja (ks. liite 1). Lansi-Pohjan péaivystyspoliklinikan henkilékunta oli vastannut
osittain erilaiseen kyselyyn kuin muiden yksikoiden tyontekijat, silla erehdyksessé heil-
le oli lahetetty erilainen lomake. Lénsi-Pohjan péivystykseen lahetetystd lomakkeesta
puuttui osa kysymyksistd, jotka muille yksikoille lahetetyissa lomakkeissa oli. Lisaksi
he vastasivat kahteen avoimeen kysymykseen, sekd yhteen mielipidevéittdméaéan, joita ei

vastaavasti ollut muille yksikgille l&hetetyissé lomakkeissa (ks. liite 2).

Avointen kysymysten tarkoituksena oli kerdtd mahdollisimman monipuolista aineistoa,
silla kuten Hirsjarvi ym. (2009, 199) korostavat, avoimet kysymykset mahdollistavat

vastaajien omien ajatusten, kokemusten ja ideoiden esiintuomisen. Kananen (2011, 44—
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45) huomauttaa, ettd tutkimuslomakkeen muuttujat ja muuttujien saamat arvot on hyva
numeroida jo lomakkeen tekovaiheessa, silla se helpottaa tietojen koodausta. T&ssé tut-
kimuksessa numeroimme muuttujat ja niiden saamat arvot kuitenkin vasta juuri ennen
tietojen koodausta, silla sité ei oltu tehty lomaketta suunniteltaessa. Numeroimme myds
vastauslomakkeet, jotta meidéan oli helppo palata niihin myéhemmin ja tarkistaa vasta-

uksia.

4.2 Aineiston analyysi

Maaréllistd ja laadullista tutkimusta voidaan Alasuutarin (1994, 23) mukaan hyvin so-
veltaa samassa tutkimuksessa ja saman aineiston analyysissa. Tassa tutkimuksessa ai-
neistoa on analysoitu sekd maarallisin ettd laadullisin menetelmin. Méaérallisesti kuvai-
lemalla pyrimme luomaan kokonaiské&sityksen tutkimusjoukosta, heiddn taustoistaan
tyoeldméssd ja kokemuksistaan TETRA-puhelimen kdytostd. Milesin & Hubermanin
(1994, 10) mukaan laadullinen analyysi auttaa tdydentdmaan ja selittdmé&an méaarallista
aineistoa. Koska kokemuksien Kkartoituksen lisdksi halusimme tunnistaa ongelmia ja
esittdd ratkaisuehdotuksia TETRA-puhelimen kayton edistdmiseksi, valitsimme laadul-

lisen tutkimusotteen niité 16ytaaksemme.

Aluksi syotimme lomakkeen strukturoidut vastaukset SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) -tilasto-ohjelmaan, jonka avulla muutimme niiden sisaltdman tiedon
selked&n muotoon laskemalla frekvenssejd, seké tekemadlld ristiintaulukointeja ja pyl-
vaskuvioita. Maéarallisen kuvailun jalkeen emme edenneet pidemmalle tilastollisiin tun-
nuslukuihin ja riippuvuusanalyyseihin, vaan koska kiinnostuksemme suuntautui erityi-
sesti TETRA-puhelimen kayton kehityskohteisiin hoitohenkilékunnan nékokulmasta,
jatkoimme analyysia laadullisesti aineistolahtdisen sisallonanalyysin keinoin. Avoimet
vastaukset késiteltiin ryhmittelemall& niista 16ydetyt yhdenmukaisuudet luokkiin, joiden

avulla asioiden esiintymistiheyksié laskettiin.

Laadullisen aineiston analyysilla pyritdan selkiyttdmaén tutkittavaa aineistoa. Analyysin

tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta. Laadullista aineistoa voidaan
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analysoida hyvin monella tavalla. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota
voidaan kayttad paitsi metodina, myo6s véljana teoreettisena kehyksend, jonka avulla
voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. (Eskola & Suoranta 1998, 138.) Siséllonanalyy-
sia voidaan hyodyntad niin Kkirjoitettua kuin suullistakin kommunikaatiota analysoitaes-
sa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Sen avulla pyritaan tarkastelemaan tutkit-
tavaan ilmiéon vaikuttavia tekijoitd, sekd kuvaamaan tutkittavaa ilmioté tiivistetyssa ja
yleisessé muodossa sanallisesti. Sisallonanalyysia ohjaa valittu tutkimusongelma ja tut-
kimuskysymykset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92, 103-104.) Té&ssa tutkimuksessa
pyrimme etsiméan aineistosta TETRA-puhelimen kayttdjadkokemuksiin vaikuttavia teki-
jOitd, syitd mahdolliseen tyytymattomyyteen ja ajatuksia hoitohenkilokunnan tarpeista

puhelimen kehitystyota ajatellen.

Siséllonanalyysin tarkoituksena on yhtendisen ja selkedn tiedon luominen tutkittavasta
ilmiosta. Sisallonanalyysissa etsitdén tekstin merkityksid ja jarjestetdan aineistoa selke-
&an muotoon johtopadtdsten tuottamista varten, kuitenkin pyrkien sdilyttdméan kaikki
aineiston siséltdma informaatio, mik& on oleellista oman tutkimuksen kannalta. (Gron-
fors 1982, 161; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92, 103-104, 108.) Aineisto kasitelldan
hajottamalla se osiin, késitteellistimalld ja kokoamalla se uudelleen, uudella tavalla.
Prosessi perustuu loogiseen paattelyyn, jossa analyysia tehdaan tutkimusprosessin jo-
kaisessa vaiheessa. Paattelyssa edetddn tutkittavasta aineistosta kohti kokonaisvaltai-
sempaa ymmarrysté ja kuvausta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108,
112.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 103-107) mukaan siséllonanalyysin sisalla voidaan erot-
taa kaksi toisistaan poikkeavaa merkitysta: sisallénanalyysi ja sisallon erittely. Siséllon
erittelylla tarkoitetaan tekstin sisallén kuvaamista kvantitatiivisesti, erilaisia 10ydoksia
laskien. Siséllonanalyysi itsessddn tarkoittaa prosessia, jossa jarjestellystd aineistosta
tehd&an johtopaatoksia siitd, mika merkitys 16ydetylla informaatiolla on kokonaisuuden
kannalta. Heiddn mukaansa késitteiden erottamista ei kuitenkaan aina néhdé tarpeellise-
na, ja siséllonanalyysista voidaan késitteend puhua tarkoittaen molempia tai jompaa-
kumpaa. Gronfors (1982, 160-161) erittelee sisdllonanalyysin tarkoittamaan kvantitatii-

vista laskemista, jonka jatkeeksi tulisi liittdd kontekstianalyysi. Kontekstianalyysilla
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tarkoitetaan kokonaisuuden tarkastelua asioiden esiintymistiheyden laskemisen lisaksi.
Gronforsin mukaan siséllénanalyysi tuottaa raaka-aineita teoreettiseen pohdintaan, mut-
ta ajatusten jatkojalostaminen on tutkijan omaa jarjellisté ajattelua, joka puolestaan tuot-
taa lopputuloksena kuvailevaa tietoa tutkittavasta ilmidstd. Olemme tutkimusta tehdes-
samme pyrkineet suorittamaan edelld kuvatun kaltaista ajatusten jalostamista edeten
I6yddsten laskemisesta johtopéatdsten prosessoimiseen ja kokonaiskuvan hahmottami-

seen.

Siséllonanalyysin pdaattelyn logiikassa voidaan erottaa induktiivinen (yksittaisesta ylei-
seen), deduktiivinen (yleisesta yksittdiseen) ja abduktiivinen (taustalla johtolanka) ana-
lyysitapa. Induktiivisella analyysitavalla tarkoitetaan analyysia, joka on aineistolahtois-
t4, eikd lainkaan valmiiden teorioiden ohjaamaa. Tutkimusaineistosta pyritdan luomaan
uusi teoreettinen kokonaisuus pyrkien siihen, ettd aiemmilla havainnoilla, tiedoilla tai
teorioilla ei olisi tekemistd analyysin toteutuksen tai lopputuloksen kanssa. Deduktiivi-
sella analyysitavalla sen sijaan tarkoitetaan analyysia, jossa teoria toimii analyysin l&h-
tokohtana. Paattelyn logiikka voi olla my6s abduktiivinen, jolloin havaintojen tekoa
ohjaa jokin johtop&atds. Aineistolahtdisessa analyysissé paattelyn logiikka on lahempé-
néd induktiivista kuin deduktiivista paattelyd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-98, 107-
108.) Tassa tutkimuksessa pyrimme noudattamaan aineistolahtoisyytta teoriaohjaavuu-

den sijaan.

Siséllonanalyysi voidaan siis jakaa analyysia ohjaavien tekijoiden mukaan, jolloin ana-
lyysimenetelmét jaetaan aineistolédhtdiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialdhtOiseen ana-
lyysiin (Eskola 2010, 182-186). Aineistolahtoisessa analyysissa analyysiyksikot nouse-
vat aineistosta, eikd niiden valintaan vaikuta tutkimuksessa kéytetyt teoriat, vaan tutki-
muksen tarkoitus ja ongelman asettelu. Analyysiyksikot eivat siis ole esimerkiksi val-
miita kasitteitd, jotka ovat esiintyneet teoriassa, vaan ne ovat aineistosta esiinnousseita
tai tutkijan itse aineiston pohjalta kehittdmié. Teoria voi selittdd, miksi tdssa tutkimuk-
sessa menetelldan tall4 tavoin, mutta se ei vaikuta ja ohjaa analyysia tai tulkintaa. Ai-
neistolahtoisessa analyysissa on tarkedd, ettd tutkijan omat nakemykset eivat vaikuta
analyysiin, vaan analyysia ohjailee aineistosta esiin nousevat asiat. T&sta syysta puh-

taasti aineistolahtdinen analyysi onkin hyvin haasteellinen toteuttaa, koska esimerkiksi
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tutkijan ennakkokasitykset ohjaavat vahvasti jo aineiston hankintaa, eika valittujen k&-
sitteiden ja menetelmien vaikutusta voi véheksya. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96.)
Aineistol&dhtdinen analyysi on kayttokelpoinen etenkin silloin, kun tutkimuksella halu-

taan saavuttaa perustietoa jostakin ilmiosta (Eskola & Suoranta 1998, 19).

Aineistolahtoinen sisallénanalyysi alkaa tutkimuksen kannalta kiinnostavien asioiden
erottamisella aineistosta. Kerétyt, kiinnostavat asiat koodataan, ja koodausten avulla
tekstia kuvaillaan, jasennelldan ja lopulta tehddin johtop&&toksid. Ensin aineisto redu-
soidaan, eli pelkistetdan. Ennen analysoinnin aloittamista tulee méaérittad analyysiyksik-
ko, joka voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyk-
sikdn méérittelyd ohjaavat tutkimuskysymykset siten, ettd niitd kuvaavia ilmaisuja etsi-
tddn aukikirjoitetusta aineistosta, ja ne voidaan merkita esimerkiksi erilaisin varikoo-
dein. (Miles & Huberman 1994, 245-248; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 101, 108-110.)

Seuraavaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitell&&n, jolloin koodatut alkuperdisilmauk-
set, pelkistetyt ilmaukset, k&ydaan tarkasti l&pi ja etsitddn aineistosta samankaltaisuuk-
sia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan, eli yhdistetdén luo-
kiksi, jotka nimetd&n luokan sisélt6d kuvaavasti. Viimeinen vaihe on abstrahointi, eli
kasitteellistdminen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen. (Miles & Huber-
man 1994, 245-263; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93, 101, 108-111.) Prosessin paa-
madaréné on, etteivat johtopaatokset endd tdssa vaiheessa edusta ainoastaan tutkittavia
tapauksia, yksittéisid henkil@ita tai lausumia, vaan ne siirtyvét yleisemmalle, kasitteelli-
selle tasolle (Metsdmuuronen 2001, 51). Klusterointi, eli ryhmittely, jatkuu edelleen
osana abstrahointiprosessia siten, ettd luokituksia voidaan yhdistelld aina uusiksi yl&-
luokiksi niin kauan kuin se aineiston sisallon ndkdkulmasta on mahdollista. Aineistol&h-
toisessd siséllénanalyysissa abstrahointivaiheessa luokista muodostetaan kasitteitd ja
tehd&an johtop&d&toksié. Késitteet luodaan siis aineistosta, eikd teoria ole osallisena ka-
sitteiden muodostamisessa milladn tavalla. Luotujen k&sitteiden pohjalta saadaan lopulta
vastaus tutkimusongelmaan. (Miles & Huberman 1994, 248-263; Tuomi & Sarajérvi
2009, 111-112.)
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Tassa tutkimuksessa analysoimme kaikki avoimien kysymysten vastaukset aineistolah-
toisen sisallonanalyysin periaatteita noudattaen, silt4 osin kuin ne on esitelty Tuomi ja
Sarajérven (2009) sek& Milesin ja Hubermanin (1994) teoksissa. Aloitimme aineiston
analyysin kirjoittamalla kysymyksittadin kaikki avoimet vastaukset tekstinkasittelyoh-
jelmalla. Pelkistimme aineiston etsimélld kokemuksia vastaavia, kuvaavia ilmauksia,
jotka koodasimme erilaisin vérein (ks. liite 3). Luokittelun toteutimme kolmessa vai-

heessa, joiden aikana alempia luokkia myds korjailtiin ja tarkennettiin.

Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelimme neljaksi alaluokaksi, jotka muodostimme etsimalla
pelkistetyistd ilmauksista samankaltaisuuksia. Alaluokat nimettiin kuuluvuuteen liitty-
viksi ongelmiksi, koko- ja kantamisongelmiksi, puhelimen ominaisuuksiin liittyviksi on-
gelmiksi seka koulutuksen puutteesta johtuviksi ongelmiksi. Alaluokkien ongelmien rat-
kaisemiseksi kehitimme kaksi ylaluokkaa, jotka nimettiin kehittamistarpeiden perus-
teella. Kehittdmiskohteiksi muodostuivat TETRA-puhelimen ja TETRA-verkon kehitt&-
minen, sek& kayttokoulutuksen kehittdminen. Naiden ala- ja ylaluokkien perusteella
muodostimme yhdistédvan luokan, joka nimettiin seuraavasti: TETRA-puhelimen kayt-
toon liittyvat kehittdmisen tarpeet ensihoito- ja paivystyspoliklinikkahenkilokunnan né-

kokulmasta (kuvio 2).
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TETRA-puhelimen kiyttoon liittywat

Yhdistava luokka kehittdmisen tarpeet ensihoito- ja
paivystyspoliklinikkahenkilbkunnan nikékulmasta

TETRA-puhelimen ja
¥15luokat TETRA-verkon
kehittaminen

Kayttokoulutuksen
kehittaminan

Kuuluvuuteen Puhelimen Koulutuksen

ROKD: e ominaisuuksin puutteesta
Alaluokat Irlttwu.t ﬁ;ﬁm:‘t littyvat johtuvat
ongelmat “a= ongelmat angelmat

Kuvio 2. Siséllénanalyysin avulla luodut luokat

Analyysimme etenee yksittéisistd ilmauksista yleisesmmélle tasolle. Analyysin aikana
pyrimme pohtimaan TETRA-puhelimen kayttoon liittyvida ongelmia ensihoito- ja péi-
vystyspoliklinikkahenkilokunnan nékokulmasta. Puhelimen kokoon, ominaisuuksiin,
kuuluvuuteen ja koulutuksen puutteeseen liittyvien ongelmien perusteella tunnistettiin
siis kaksi paéasiallista kehitystarvetta: TETRA-puhelimen ja -verkon kehittdminen, seka

kayttokoulutuksen kehittdminen.

Hirsjarven ym. (2009, 221) mukaan aineiston analyysivaiheessa tutkijalle usein selviaa,
minkalaisia vastauksia on muodostunut hanen asettamiinsa ongelmiin. Joskus kay kui-
tenkin niin, ettd vasta analyysivaiheessa ilmenee, minkalaisia ongelmia tutkijan olisi
pitanyt asettaa. Tassa tutkimuksessa tutkimusongelmat muotoutuivat lopulliseen muo-
toonsa aineiston analyysin edetessd. Valmis aineisto rajasi ongelmien maarittelyd osit-
tain. Ennen aineiston analyysia etsimme tietoa TETRA-puhelimen ominaisuuksista,
kaytosta seké kayttokoulutuksesta. Tutkimuskohteen tunteminen auttaa tulosten ymmér-

tdmisessa ja oikeassa tulkinnassa (Alkula, Pontinen, & Yldstalo 2002, 21).
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Aineiston kuvaamisessa on kéytetty kuvioita ja taulukoita, silla ne kuvaavat selkeésti ja
havainnollisesti eri muuttujien vélisia yhteyksid (Alkula ym. 2002, 175). Haasteensa
analyysiin loi lomakkeiden erilaisuus: L&nsi-Pohjan paivystyspoliklinikalle lahetetyt
lomakkeet olivat vain osittain yhtenevéiset muille yksikoille l&hetettyjen lomakkeiden
kanssa. Taustatiedot ja suurin osa kaytettavyyteen liittyvista vaittamista on voitu analy-
soida kaikki 119 vastauslomaketta huomioiden. Kayttdolosuhteisiin, niissa puhelimen
toimivuuteen, puhelimen kantamiseen, miten usein sitd kaytetadn, sekd kayttokoulutuk-
seen liittyvien kysymysten kohdalla L&nsi-Pohjan péivystyspoliklinikan vastauksia ei
ollut saatavilla, sill& siihen yksikkdon lahetetyissd lomakkeissa ei nditd asioita kysytty.
Naissa tapauksissa vastaajalukumé&ard on maksimissaan 85. Lisaksi Lansi-Pohjan pai-
vystyspoliklinikan lomakkeessa oli yksi mielipidevéittdméa sek& kaksi avointa lisékysy-
mystd, joihin ei vastaavasti ollut saatavilla muiden yksikéiden vastauksia edella maini-

tusta syysta.
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5 Tutkimuksen tulokset

Tutkimukseen osallistui yhteensd 119 ensihoito- tai pdivystyspoliklinikan tyontekijéa.
Kysely toteutettiin viidessa eri yksikossd, jotka olivat L&nsi-Pohjan ensihoito (N=34),
Lansi-Pohjan paivystyspoliklinikka (N=34), Lapin keskussairaalan ensihoito (N=25),
Lapin keskussairaalan helikopteri (N=5), sekd Oulun yhteispdivystys (N=21). Eniten
vastaajia oli siis L&nsi-Pohjan alueelta, jonka molempien yksikoiden vastaajat muodos-

tavat yhteenlaskettuna yli puolet (57 %) kaikista kyselyyn vastanneista (kuvio 3).
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Kuvio 3. Tutkimukseen osallistuneet yksikot

Vastaajista hiukan alle puolet oli miehid (46 %) ja vastaavasti hiukan yli puolet naisia
(54 %). Yksikoittdin sukupuolijakaumaa tarkasteltaessa naisten enemmisto tydskenteli

paivystyspoliklinikoilla ja vastaavasti miesten enemmistd ensihoidossa.
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Pé&asiassa vastaajat olivat ialtddn 30-50-vuotiaita (62 %) ja kokeneita tyontekijoita.
65 % vastaajista ilmoitti tydskennelleensa ensihoidossa yli 6 vuotta. Enemmisto vastaa-
jista (85 %) oli kayttanyt TETRA-puhelinta monipuolisesti (muina vastausvaihtoehtoina
”vain yksisuuntaiseen viestintddn”, jonka valitsi 9 % ja “kuuntelemiseen”, jonka valitsi
6 %).

TETRA-puhelimen kayttd vaikutti olevan osa vastaajien tavallista tyopaivaa. 94 % ky-
symykseen vastanneista (N=85) kertoi ottavansa puhelimen kateen monta kertaa péivan

aikana muiden vaihtoehtojen ollessa “kerran péivassa” (1 %) ja ’joskus” (5 %).

5.1 Puhelimen kantaminen ja liian suuri koko

TETRA-puhelimen kantamiseen mainittiin monenlaisia tapoja. Lomakkeessa vastaajia
pyydettiin valitsemaan yksi vaihtoehto, mutta koska useita vaihtoehtoja valinneita oli
monia emmekd halunneet menettdd informaatiota hylkddmalla nditd vastauksia, paa-
dyimme ratkaisemaan néissé tapauksissa kantotavan valitsemalla sattumanvaraisesti
jonkin esitetyista vaihtoehdoista. Jopa 25 % valitsi vaihtoehdon ”jossain muussa paikas-
sa”, joten halusimme tdssé tapauksessa liittdd avoimet vastaukset osaksi strukturoitua
aineistoa saadaksemme selkedmman kuvan kaikista mahdollisista kantotavoista. ”Jos-
sain muussa paikassa” -vaihtoehdon avoimet vastaukset ryhmiteltiin luokiksi “hartia-
/olkapidike tai rintatasku”, "poydalld” ja "vyokotelossa”. My0s tassa kohdassa kaytim-
me omaa tulkintaamme ja valintaamme niissé tilanteissa, joissa tapoja oli lueteltu mo-
nia. Esimerkiksi vastaukset, jotka oli mahdollista liitt4& luokkaan “taskussa”, liitettiin
siihen. Toisaalta vastaukset, joissa mainittiin “rintatasku” tai "virvepussukka”, liitettiin
“hartia-/olkapidike/rintatasku” -luokkaan. Kaikki avoimet vastaukset kokonaisuudes-
saan huomioiden tulkitsimme ndiden vastausten viittaavan useimmiten olalla tai sen
laheisyydessé kantamiseen. ”Poydélld” ei varsinaisesti viittaa kantamiseen, mutta nain
vastaamalla on mahdollisesti haluttu kertoa TETRA-puhelimen kantamisen tarpeetto-
muudesta omalla kohdalla, minkd vuoksi myos tdma “kantotapa” otettiin mukaan luo-
kitteluun. Lopuksi syétimme uudet luokat osaksi aineistoa SPSS-ohjelmaan (taulukko
1).
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Taulukko 1. Miten TETRA-puhelinta kannetaan?

Ikm %
vydlaukussa 32 38
kaulassa pidettivassa kantolaukussa 3 34
taskussa a0 35
olka-fhartiapidike/rintatasku 16 149
péydalld 3 KR
vybkotelossa 1 1
yhteensa 85 100

Suurin osa vastaajista kantoi TETRA-puhelinta vy6laukussa (38 %). Taskussa sitd kan-
toi l&hes yht&d moni (35 %) ja myds olka-/hartiapidike/rintatasku olivat yleisia vaihtoeh-
toja (19 %). Puhelinta kannetaan siis monin eri tavoin riippuen tydympadristosta ja -
vaatetuksesta.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan erilaisia vaittamié Likert-asteikolla vastausvaihtoehtoi-
na “tdysin samaa mieltd”, "melkein samaa mieltd”, ”ei samaa, muttei eri mieltdkaan”,
“melko eri mieltd” ja "taysin eri mieltd”. "Puhelimen kéytettavyytta taytyy parantaa” -
vaittdmén kanssa tdysin samaa mieltd oli 26 % vastanneista (N=118), melkein samaa
mieltd 30 %, ei samaa muttei eri mieltdkdan 31 %, melko eri mieltd 12 % ja taysin eri
mieltd 1 %. Yli puolet vastaajista oli siis v&hintd&n joidenkin parannusten kannalla,
mutta toisaalta jopa 31 % oli neutraalilla kannalla.

Parannusehdotuksia koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi yhteensd 65 vastaajaa.
Jos vastaus sisélsi parannustoiveita usealta eri osa-alueelta, ne kaikki huomioitiin ja
ryhmiteltiin omiin luokkiinsa, minka vuoksi erilaisten ehdotusten lukumaéra on yhteen-
s& 77 (kuvio 4).
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koko/muotoipainofvaikeucdst kantamisessa
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werkon toiminta

kayttdon littyvat ratkaisut

lkm

Kuvio 4. Parannusehdotuksia TETRA-puhelimen kaytettavyyteen

Puhelimen suuri koko ja paino saivat selvésti eniten moitteita. Ohjelmistoon toivottiin
helppokayttoisyyttd ja yksinkertaisuutta. Puheryhmien kayttd koettiin hankalaksi. N&p-
paimiin toivottiin lisd4 kestavyyttd, ja niiden painamisessa kerrottiin olevan hankaluuk-
sia. Selkeyttd toivottiin lisad, erityisesti valikkoihin liittyen. Verkon toiminnassa ongel-
miksi mainittiin kuuluvuus, verkon ruuhkautuminen ja datasiirron hitaus. Kéayttoon liit-
tyvissa ratkaisuehdotuksissa toivottiin esimerkiksi ambulanssien tekevén ennakkoilmoi-
tukset etupdéssd TETRA-puhelimeen. Huollon mainitsi huonoksi yksi vastaaja, samoin

runkoon lisad kestavyytta toivoi vain yksi vastaaja.

Puhelimen koko on ongelmallista, kun sen mukana kantaminen sairaalan tygasusteessa
on hankalaa. Taskut liian pienid. Kun puhelimen laittaa paidan taskuun, sen jéalkeen ei

vaatteet istu kunnolla. Housun taskussa voi joskus hoitotilanteissa seka istuessa kir-
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jaamisen ajan, tapahtua vahinkohalytyksia halytyspainikkeen osuessa johonkin. Nait&

tapauksia sattuu silloin tallgin. [nainen 41-50 v., tydskennellyt ensihoidossa 1-3 v.]

Néppdinten toimivuus pitkassa kaytossa heikentyy (tangentti, volyymi, rulla)
[mies 26-30 v., tydskennellyt ensihoidossa 4-6 v.]

Paivittaa tiiliskiven kokoinen kapula vastaamaan nykypaivan teknisia standardeja (va-
likoiden selkeys, kayttdmukavuus, koko, paino, muotoilu jne.)

[mies 20-25 v., tydskennellyt ensihoidossa 1-3 v.]

Lomakkeiden erilaisuudesta johtuen L&nsi-Pohjan pdivystyspoliklinikan vastaajat
(N=34) vastasivat kahteen avoimeen kysymykseen, joita ei ollut muiden yksikdiden
lomakkeissa. Toinen naistd kysymyksistd kuului seuraavasti: "Mitka asiat mielestasi
vaikeuttavat puhelimen kayttoonottamista terveydenhuollossa? Millaisiin tilanteisiin tai
tapauksiin se ei sovellu nyt? Miksi?”. Vastaukset ryhmiteltiin luokiksi koko ja kanta-
miseen liittyvat ongelmat” (N=22), "koulutuksen puutteesta johtuvat ongelmat” (N=7),
“kuuluvuuteen liittyvat ongelmat” (N=1) ja “radioliikenteeseen liittyvat ongelmat
(N=2).

Vastaavalla hoitajalla mukana; taskut tdynn& muuta tavaraa & virvelle ei ole oikein
omaa paikkaa mukana kuljetukseen. (Iso & raskas puhelin). Jos ambulanssi huutelee
puhelimen kautta paiv. kontaktia (ei siis soita) tilanne ei ole aina sopiva, koska ko. hoi-
taja voi olla potilasta hoitamassa jne.

[nainen 30-40 v., tydskennellyt ensihoidossa 4—6 v.]

Osa kokee virven kayton jopa pelottavaksi ja vaikeaksi; johtuu osittain virven koosta.
Tarvittaisiin esim. ty0kavereiden ohjausta puhelimen kayttoon ja konkreettista kaytann.
harjoittelua puhelimen kanssa, koska myos virve on normaali ja perustyovaline tyo-

aikana. [nainen 41-50 v., tydskennellyt ensihoidossa 46 v.]
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Jélleen vastauksissa korostui siis puhelimen suuri koko. Toisaalta perehdytys koettiin
puutteelliseksi ja siihen toivottiin parannusta. Radiopuhelinliikenteen mainittiin toisi-

naan hairitsevan.

5.2 Puhelimen ominaisuuksiin ja kuuluvuuteen liittyvat kokemukset

Véittaméstd "TETRA-puhelimen ulkoasu on selked”, vastaajista (N=117) tdysin samaa
mieltd oli 29 % ja melkein samaa mieltd 50 %. 13 % vastaajista ei ollut samaa, muttei
eri mieltdkdan ja melko eri mieltd oli 8 %. "TETRA-puhelimen n&ppdimistd on yksin-
kertainen” -véittdmadn vastanneista (N=85) téysin samaa mieltd oli 41 % ja melkein
samaa mielta 47 %. Vain 6 % oli melko eri mielt4 tai ei samaa, muttei eri mieltdk&an.
"Tiedan miksi ja mihin TETRA-puhelinta kdytetddn” -vaittdmaéan vastanneista (N=34)
taysin samaa mieltd oli 65 %, melkein samaa mielt4 29 % ja ei samaa muttei eri mielta-
kdan 6 %. Na&iden véittdmien kohdalla kukaan ei siis valinnut taysin eri mieltd -

vastausvaihtoehtoa.

Véittdaméstd "TETRA-puhelimen kayttd on yksinkertaista, koska se muistuttaa normaa-
lia kdnnykk&&”, vastaajista (N=119) taysin samaa mieltéd oli 29 %, melkein samaa mielta
48 %, ei samaa muttei eri mieltdkaan 12 %, melko eri mieltd 10 % ja tdysin eri mielta 1
% vastaajista. Véaittaméastd "TETRA-puhelin tayttd4 kaikki viranomaispuhelimen vaati-
mukset”/”Puhelin tayttd4 kaikki vaatimukset, joita terveydenhuollon viestinndssa on”,
vastaajista (N=119) tdysin samaa mielté oli 20 %, melkein samaa mieltd 40 %, ei samaa
muttei eri mieltdkdaan 30 %, melko eri mieltd 7 % ja téysin eri mieltd 3 %. Kyseessd on
vaittdma, josta jalkimmainen versio oli L&nsi-Pohjan paivystyspoliklinikan lomakkeessa
ja ensin mainittu kaikissa muissa lomakkeissa. Kysymys ei siis ollut kaikille tdysin sa-
ma, mutta teimme ratkaisun yhdistdd vastaukset, koska kysymyksen sisaltd oli hyvin

samanlainen (kuvio 5).
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Kuvio 5. Tayttadkd TETRA-puhelin viranomaispuhelimen vaatimukset?

Arviot painottuvat positiiviseen suuntaan. Toisaalta jopa 30 % vastaajista ei osannut

asettua kummallekaan kannalle.

TETRA-puhelinta oli kéaytetty monenlaisissa olosuhteissa (N=84), kuten pimeds-
sé/ybaikaan (81 %), sateessa (74 %), pakkasessa (79 %), meluisissa ympéristdissa (81
%), kosteissa olosuhteissa (57 %) ja kuumissa lampétiloissa (33 %). Kysyttaessa toimi-
ko TETRA-puhelin kédytetyissd olosuhteissa, 90 % vastaajista (N=83) valitsi vaihtoeh-
don "hyvin”. Vaihtoehdon huonosti” valitsi 7 % ja ”en osaa sanoa” 2 %. Jos vastaaja
valitsi sek& vaihtoehdon ”hyvin” ettd "huonosti”, vastaus katsottiin kuuluvaksi "huonos-
ti” -ryhméan. Jos puhelin oli toiminut huonosti, ongelmat liittyivét padasiassa huonoon
kuuluvuuteen verkko-ongelmien vuoksi. Nama avoimet vastaukset ryhmiteltiin luokiksi
”verkkoon liittyvét ongelmat” (N=11), ”puhelimen ominaisuudet” (N=1) ja "olosuhteet”
(N=1).

Kentat katoaa helposti, korvanapit saamatta

[mies 30-40 v., tydskennellyt ensihoidossa yli 6 v.]
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Runsaasti "patkii* tarvitsee runsaasti lisdkysymyksia

[mies 30-40 v., tydskennellyt ensihoidossa yli 6 v.]

Puhelimen ominaisuuksista huonoiksi mainittiin valikot tietyn ndppéimen kaytossa, ja
olosuhteisiin liittyva ongelma oli tydskentely meluisissa ymparistoissd, jolloin puhelin-
ta on vaikea kuulla. Kaikissa muissa vastauksissa viitattiin ”patkimisiin” ja kuulu-
vuusongelmiin, useimmiten tarkentamattomasti. Erikseen mainittiin ongelmia kuulu-

vuudessa olleen Lapin katvealueilla, hississg, tehtaissa, notkelmissa ja helikopterissa.

5.3 Kokemuksia koulutuksesta

Yhteensa 85 vastaajaa vastasi kysymyksiin koskien TETRA-puhelimen kéyttokoulutus-
ta. 56 vastaajaa (66 %) ilmoitti saaneensa koulutusta puhelimen k&yttoéon. 29 vastaajaa
(34 %) oli siis jaanyt kokonaan kayttokoulutusta vaille. Lomakkeessa ei eritelty tar-
kemmin, tarkoitetaanko kayttokoulutuksella tydtoverilta saatua perehdytystd vai ainoas-
taan esimerkiksi ulkopuolisen kouluttajan antamaa koulutusta. On siis mahdollista, ett&
vastaajat arvioivat saamansa koulutuksen hiukan eri tavoin. Yleens& koulutusta oli saatu
joko sen hetkisessa tai entisessd tyopaikassa (N=21), tai pelastus-/palolaitoksella
(N=23).

Lis&koulutusta koki tarvitsevansa lahes puolet, 48 % kysymykseen vastanneista (N=82).
Jos vastaaja oli valinnut seka "kyll&” ettd “ei” -vaihtoehdot, vastauksen katsottiin olevan
"kylld”. Ryhmastd, joka koki tarvitsevansa lisdkoulutusta (N=39), 59 % oli jo saanut
koulutusta ja 41 % ei ollut. Vastaavasti ryhmastd, joka ei koulutusta kokenut tarvitse-
vansa (N=43), 70 % oli koulutusta jo saanut ja 30 % ei. Suurin ryhma siis oli kéyttékou-
lutusta saaneet, jotka eivat kokeneet tarvitsevansa lisékoulutusta. Vahiten puolestaan oli
vastaajia, jotka eivét olleet saaneet kayttokoulutusta, mutta eivat myosk&an kokeneet

tarvitsevansa lisakoulutusta puhelimen kayttoon (kuvio 6).
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Kuvio 6. Lisakoulutuksen tarve

Mielipiteet lisdkoulutuksen tarpeesta jakautuivat siis melko tasaisesti. Koulutusta saa-
neista 23 (43 %) halusi lisékoulutusta ja 30 (57 %) ei. Ryhmaést4, jotka eivét olleet saa-
neet koulutusta, 16 (55 %) halusi lisékoulutusta ja 13 (45 %) ei.

Avoimena kysymyksend kysyttiin, millaista lisékoulutusta vastaaja toivoisi siind tapa-
uksessa, ettd hén sitd kokee tarvitsevansa. Vastaukset ryhmiteltiin luokiksi "yleinen
kayttokoulutus”, ”soittaminen”, sovellusten kéayttd”, "puheryhmét ja kansiot” ja "nép-

paimiston kaytto”.

Kuinka eri puheryhmid ja muita kansioita kdytetaén ja jos tarvii vain tietyt puheryhmat
niin miten ne saadaan. Lisaksi yleisesti laitteen eri kayttémahdollisuuksia ja sovelluk-

sia. [nainen 20-25 v., tydskennellyt ensihoidossa 1-3 v.]

Puheryhmien tarkoituksenmukaista kayttoa vaativissa tilanteissa kuten suuronnetto-

muus yms. tilanteita varten. [nainen 30-40 v., tyskennellyt ensihoidossa 4-6 v.]
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Naista yleinen kdyttokoulutus korostui (N=16). Koulutusta toivottiin yleisesti ottaen
kaikkeen mahdolliseen, varmuutta ja monipuolisuutta haluttiin lisatd. Puheryhmien
kayton kertaus nousi myos selvésti esiin (N=11) ja suuronnettomuustilanteet mainittiin
erikseen neljassa vastauksessa. Nappaimiston kayton mainitsi kaksi vastaajaa, sovellus-
ten kdyton yksi ja oman soittamisen kehittdmisen yksi vastaaja.

Véittaméstd "TETRA-puhelimen kayttoon riittdd kokeneemman tydkaverin perehdy-
tys”, vastaajista (N=117) tdysin samaa mieltd oli 12 %, melkein samaa mielta 38 %, ei
samaa muttei eri mieltakaan 17 %, melko eri mieltd 26 % ja taysin eri mieltd 7 %. Vdit-
tdméstd “Osaan kéyttdd puhelimen kaikkia ominaisuuksia”, vastaajista (N=119) téysin
samaa mielté oli 6 %, melkein samaa mieltd 29 %, ei samaa muttei eri mieltakaan 23 %,
melko eri mieltd 27 % ja tdysin eri mieltd 15 %. Paatimme tarkastella vastauksia eri

muuttujien yhteydessé (kuvio 7).
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Kuvio 7. Miesten ja naisten véliset erot osaamisen arvioinnissa
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”Téaysin samaa mieltd” -vastanneissa suurempi joukko oli miehi&, kun taas naiset olivat
puolestaan enemmistond tai yhtd suurena joukkona muissa vastauksissa. Sukupuoli-
muuttujan liséksi tarkastelimme vastausten eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia niiden
vastaajien valilla, jotka ilmoittivat saaneensa kéyttokoulutusta ja niiden, jotka eivat ol-

leet koulutusta saaneet (taulukko 2).

Taulukko 2. Miten ominaisuudet hallitaan verrattuna saatuun koulutukseen

QOsaan kayttad kaikkia ominaisuuksia

taysin samaa melkein ei samaa, melko eri taysin eri
mieltd samaamieltd  muttei erikdan mieltd mieltd ‘Yhteensd
Oletko saanut kdyttokoulutusta?  kylla lkm 4 1 11 15 ] a6
% 7% 84% T3% 60% 38,5% 6%
e lkm 3 4 4 10 g 29
% 43% 16% 2T% 40% G1,5% 4%
‘Yhteensd Ikm 7 25 15 25 13 85
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

“Taysin samaa mieltd” -vastanneista yli puolet oli saanut koulutusta. ”Melkein samaa
mieltd” vastanneista jopa 84 % oli koulutusta saaneita. Toisaalta “melko eri mielta” -
vastaajista 60 % oli saanut koulutusta ja 40 % ei, "taysin eri mieltd” vastanneista taas
38,5 % oli saanut ja 61,5 % ei ollut saanut koulutusta. Vaikka kaikkein huonoimmin
kayttotaitonsa arvioineista valtaosa olikin ja&nyt koulutusta vaille ja yhteys on ndin ol-
len ymmarrettava, riitti melko eri mielté olevissa runsaasti koulutusta saaneita. Vastaa-
vasti tdysin samaa mieltd olevissa oli lahes yhtd paljon koulutusta vaille jaaneita kuin

sitd saaneita.

Kuten aiemmin mainittu, L&nsi-Pohjan péaivystyspoliklinikan (N=34) lomakkeessa oli
kaksi kysymystd, joita ei muiden yksikdiden lomakkeissa ollut. Toinen kysymyksistd
kuului seuraavasti: "Pohdi arkipdivaistd toimintaasi tydssasi. Millaisessa tilanteessa
TETRA-puhelimesta olisi ollut hydtyd? Mité silloin tapahtui?”. Vastaukset ryhmiteltiin
luokiksi “ennakkoilmoitusten tekeminen ja kommunikointi ambulanssin ja paivystyksen
valilla” (N=10), "kdyton lisddminen ja puhelimen mukana kantaminen” (N=4) ja "avun

halyttdminen uhkaavassa tilanteessa” (N=2).
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Silloin jos useammalla hoitajalla Tetra voisi apua pyytaa helpommin, samoin kun sel-
laisissa paikoissa, jossa ei vartijoita niin apua voi halyttaa tetra-puh. Tavallisella ha-
lyttimell& ei kantoaluetta kellaritiloissa. Tetra-taajuus kantaa kaikkialle.

[nainen 30-40 v., tydskennellyt ensihoidossa yli 6 v.]

Turvallisuusndkdkulma nousi siis esille, mutta selvasti suurin osa mainitsi ennakkoil-
moitusten teon térkeyden. Ennakkoilmoituksia toivottiin aina TETRA-puhelimeen ja
puhelin n&htiin hyvand kommunikaation vélineend néissa tapauksissa. Erdéssa vastauk-
sessa kuvattiin tilannetta, jossa ensihoitoon saapui samanaikaisesti kolme potilasta, jois-
ta jokainen vaati véalitonta hoitoa. Ainoastaan yhdesté potilaasta oli saatu ennakkoilmoi-
tus.

... Koska tydvuorossa Esh:ssa (lyhenne erikoissairaanhoidosta) 4 hoitajaa ja vaativia
potilaita tuli turhaa suukopua, kun jouduttiin kolaripot. ohjaamaan perusterveyden-
huollon puolelle. Ikdvéda sen vuoksi, ettd jos olisi saatu ennakkoilmoitus Tetra-
puhelimella kaikesta olisi jo tydnjako tehty ennen kuin pot. ehti tulla.

[nainen yli 50 v., tydskennellyt ensihoidossa yli 6 v.]

Osa ensihoitohenkilokunnasta siis tiedostaa TETRA-puhelimella tehtyjen ennakkoil-
moitusten hyddyt, mutta jostain syysta kaytantd ei ole kaikkiin yksikdihin vakiintunut.
Puhelinta taytyisi voida kantaa helposti mukana, jotta tehokas kommunikaatio voitaisiin
varmistaa. La&nsi-Pohjan vastauksissa ilmi tulleet arkipéivan hyoddyt voitaisiin mahdolli-
sesti saavuttaa kayttokoulutuksia kehittamélld, silla varmuus puhelimen kaytdssa voisi
lisdtd sen mukana kantamista ja ennakkoilmoitusten tekoa. Kantamisen helpottamiseksi

taytyy olla liséksi sitd helpottavia valineitd, kuten aiemmin on jo kdynyt ilmi.

5.4 Yhteenveto

Enemmistd vastaajista (85 %) oli kayttdnyt TETRA-puhelinta monipuolisesti osana
tavallista tyOpaivéaa. 94 % vastaajista kayttdd puhelinta monta kertaa paivéassa. TETRA-

puhelinta kannettiin mukana monin eri tavoin tydymparistosta ja -vaatetuksesta riippu-
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en, useimmiten kuitenkin vyodlaukussa (38 %) tai taskussa (35 %). Kyselyyn vastanneil-
la tyontekijoilla oli kokemusta TETRA-puhelimen kdytdstd monenlaisissa olosuhteissa,
ja 90 % vastaajista katsoi sen toimivan pdéasiassa hyvin. Eniten ongelmia oli puhelimen
mukana kantamisessa sen suuren koon vuoksi, joka esiintyi aineistossamme yhteensa 56
kertaa eri yhteyksissa. Kuuluvuusongelmat mainittiin aineistossamme yhteensa 16 ker-
taa. Yli puolet (56 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd TETRA-puhelimen kaytettavyytta
tulee parantaa. Ongelmat liittyivat enimmakseen puheryhmien ké&yton hankaluuteen
(N=21) ja epavarmuuteen puhelimen sovellusten ja valikoiden kdytossa (N=18). Osa
vastaajista koki néppdinten olevan hankalia painaa tai heikentyvan kéytossa liikaa
(N=7).

Hieman yli puolet (66 %) vastaajista oli saanut kdyttokoulutusta, lisakoulutusta kaipasi
ldhes puolet (48 %). Suuronnettomuustilanteet mainittiin erdéna epavarmuutta aiheutta-
vana tilanteena (N=4), mutta yleinen k&yttokoulutus (N=16) kaikkiin puhelimen omi-
naisuuksiin liittyen oli suurin toive. Vastaajien mielestd TETRA-puhelimen kayttdé on
yksinkertaista, koska se muistuttaa tavallista matkapuhelinta (77 % vastaajista oli tat4
mieltd). Osaa puhelimen ominaisuuksista vaikuttaa kuitenkin olevan vaikea oppia kéyt-
tdmé&an ilman asianmukaista perehdytysté.

TETRA-puhelin toimi siis yleisesti ottaen hyvin, mutta kehitettdvaakin vastaajien mie-
lestd oli. TETRA-puhelimen k&yttoon liittyvat kehittdmistarpeet paikallistettiin sisallon-
analyysissa kahteen padluokkaan: TETRA-puhelimen ja -verkon kehittdminen, sek&

kayttokoulutuksen kehittdminen.
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6 Johtopaatokset

Tutkimuksessamme kartoitettiin pohjoissuomalaisen ensihoito- ja pdivystyspoliklinik-
kahenkilokunnan kokemuksia TETRA-puhelimen kéytostd, joiden avulla pyrittiin sel-
vittdmaan puhelimen kéyttoon liittyvia kehittdmisen tarpeita heiddan nakdkulmastaan.
Teoriaosiossa késittelimme ensihoitajien ja paivystyspoliklinikkahenkilokunnan tydym-
paristdon ja tydssa oppimiseen liittyvié erityispiirteitd, tdydennyskoulutusten jérjesta-
mista terveydenhuoltoalalla ja oppimisen tukemisen mahdollisuuksia. Pohdimme myds
teknologialaitteiden kayttoonottoa terveydenhuollossa, seké& niiden kotouttamisproses-

sia.

Tutkimuksemme aineistona oli 119 kyselylomaketta, jotka oli kerétty viidesta eri sai-
raanhoidon yksikostd. Kyselylomakkeella kartoitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia
TETRA-puhelimen kaytosta heidan tydssaan. Lisaksi kyselyssa selvitettiin kdyttokoulu-
tuksen saantia ja kysyttiin kehitysehdotuksia. Kyselyyn vastanneet olivat pé&&asiassa
kokeneita hoitotyontekijoitd, jotka olivat kayttaneet TETRA-puhelinta monipuolisesti

jokapaivéaisessa ty0ssaan.

Tutkimustuloksemme osoittavat, millaisia kehittamistarpeita TETRA-puhelimen kéyt-
toon liittyy ensihoito- ja pdivystyspoliklinikkahenkilokunnan nékokulmasta Pohjois-
Suomen alueella. Ongelmat TETRA-verkon toiminnassa saattavat olla alueellisesti
ominaisia, mutta tulokset antavat selvid suuntaviivoja sille, millaista kehitystd TETRA-
puhelimien, -verkon ja kayttokoulutuksen osalta tulisi tehdd kayton kasvattamiseksi
valtakunnallisellakin tasolla. Kymenlaakson kéyttdkokeilut ja kdyttokoulutukset (Kar-
kinen 2000, 1-17, 26-28) on toteutettu yli kymmenen vuotta sitten (1996-1999), mutta
edelleen samat ongelmat toistuvat. Kuten nyt, jo silloin kayttajien mielestd suurimmat
ongelmat liittyivat puhelimen suuren koon lisdksi puheryhmien kdyton hankaluuksiin,

verkon katvealueisiin ja kdyttokoulutuksen riittdmattomyyteen.
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6.1 TETRA-puhelimen ja TETRA-verkon kehittdminen

TETRA-puhelimeen liittyvat ongelmat painottuivat puhelimen kokoon ja hankaluuteen
sen mukana kantamisessa. Aikaisemmista tutkimuksista kéy ilmi, ettd koko-ongelma on
ollut tiedossa jo pitkd&n (Hyotyld 2003, 3-55; Kérkinen 2000, 1-17; Makkonen 2007,
5-39). Suuri ja painava puhelin ei sovellu terveydenhuollon tarpeisiin, eikd sen kanta-
miseen ole tarjolla riittavasti lisdvarusteita. Lisavarusteita, kuten korvanappeja tarvitaan
my0s helpottamaan puhelimen kdytt6d olosuhteissa, joissa esiintyy taustahélya. Erilais-
ten lisélaitteiden tarve nousi esille myos Hyotylan (2003, 3-55) tutkimuksessa, sillé eri
toimijoilla on erilaiset tarpeet. Tutkimuksemme tulosten mukaan kantamiseen ja kuun-
telemiseen tarkoitettuja lisdvarusteita tai kantamiseen sopivia ty0vaatteita riittavine tas-
kuineen tulee tarjota, jotta puhelinta olisi helpompi kantaa mukana ja sitd voitaisiin

kayttaa tarpeen tullen.

Laitteen ulkoasu oli vastaajiemme enemmiston mielestd selked, ndppéaimistd yksinker-
tainen ja puhelimen kayttd yksinkertaista, koska se muistuttaa normaalia kannykkaa.
Matkapuhelinten pitkélle edennyt kotouttamisen prosessi nayttdisi tassa tapauksessa
helpottavan TETRA-puhelimen kéyttéa jonkin verran. TETRA-puhelinta edelleen kehi-
tettdessd tulee kuitenkin ottaa huomioon myds kotouttamista heikentévét tekijét. Berke-
rin ym. (2006, 14) mukaan laitteista on tullut yhd pienempié ja niihin on sisallytetty
enemman tietoa ja sovelluksia. Laitteet eivat ole endd vain yhté tarkoitusta varten, vaan
esimerkiksi matkapuhelinta voidaan ké&yttd4d puhelimena, kamerana ja tietokoneena.
Usean eri laitteen yhdistdminen vie kdyttdjiltd usein enemmén aikaa sopeutua ja hidas-
taa kotouttamisprosessia. Laitteet myds muuttuvat ja kehittyvét jatkuvasti, miké voi

estédd kotoutumisen taydellisen toteutumisen. (Berker ym. 2006, 14.)

TETRA-puhelimeen yhdistetyt puhelin- ja radiopuhelinominaisuudet saattavat siis olla
erds hidastava tekija, ja jatkuva laitekehitys voi myds hankaloittaa kotouttamista. Toi-
saalta laitteen moninaiset ominaisuudet sekd jatkuva kehitys ovat vélttdméattomié suu-
rimman mahdollisen hyddyn saavuttamiseksi. Tarke&d onkin jatkuvasti tutkia, onko
TETRA-puhelimissa mahdollisesti ominaisuuksia, joita ei tarvita, ja joiden poistaminen

helpottaisi kayttod. Tarkeiden ominaisuuksien kartoitusta toivoi myods erds kyselyyn
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vastanneista viitaten niiden liialliseen maaraan. Taytyy kuitenkin huomata, ettd hyvélla
kayttokoulutuksella ominaisuuksien hallinta on opittavissa. Kaikilla TETRA:a kaytta-
villa ammattiryhmilla ei luonnollisesti ole tarvetta kaikille ominaisuuksille, vaan tarpei-
den painopisteet vaihtelevat. Ominaisuuksien tarpeellisuuden tarkastelu onkin haasta-
vaa, koska TETRA:a kdyttavat niin monenlaiset toimijat. TETRA-puhelimen kotoutta-
misprosessia voi hidastaa myos se, ettd prosessi Hyysalon (2009, 45-46) ja Silverstonen
ym. (1992, 21-26) kuvaamana siséltad runsaasti henkilokohtaista merkityksenantoa.
TETRA-puhelin ei ole laite, jonka kéyttdjat valitsevat itse ja jonka kdytolle he voivat
luoda runsaasti henkilokohtaisia merkityksid, vaan laite ja sen kdyton prosessit tuodaan

heille ulkopuolelta.

Enemmist6 vastaajistamme koki TETRA-puhelimen selkeéksi ja yksinkertaiseksi kéyt-
tad, joka mahdollisesti johtuu matkapuhelimen pitkélle edenneestd kotouttamisproses-
sista. Matkapuhelimen kaytGssa opittuja tietoja ja taitoja on voitu siirtdd TETRA-
puhelimen kéyttéon. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan tdmén kaltainen
oppimisen siirtovaikutus on erittdin merkityksellistd oppimisen kannalta (Rauste-von
Wright ym. 2003, 170). Mit& yleisemmin opitusta on hyotyd myds muissa tilanteissa,
sitd merkityksellisempéd&d oppiminen Sinkkosen ym. (2002, 274-275) mukaan on. Op-
pimisen siirtovaikutukseen vaikuttaa, minka verran yhteistd jo opitun ja opeteltavan
laitteen toiminnoissa ja ulkoasussa on. Téssa tapauksessa oppimisen siirtyminen tarkoit-
taa l&hinn& laitteen toimintatavan oppimista. Oppimisen siirtyminen voi olla sekd nega-
tiivista ettd positiivista, niin oppimista edistdvaa kuin oppimista ehkdisevaakin. Tekno-
logialaitteiden kohdalla huono kokemus yhden laitteen kaytdstd voi heikentdd myds
toisen laitteen kdyton oppimista, jota kutsutaan negatiiviseksi siirtovaikutukseksi.
(Sinkkonen ym. 2002, 274-275.) Myds Bransfordin ym. (51-55, 78) mukaan negatiivi-
set oppimiskokemukset saattavat heikentad opitun siirtdamistd. TETRA-puhelimen koh-
dalla mahdollista onkin, ettd huonot kokemukset ensimmaisista laitteista heikentdvat

motivaatiota seuraavien laiteversioiden kdyton opettelussa.

Mielipiteet painottuivat positiiviseen suuntaan kysyttdessd, tayttddkd TETRA-puhelin
kaikki viranomaispuhelimen vaatimukset. Lomakkeessa ei kuitenkaan kysytty, tietdvat-

ko vastaajat, mitd namd kaikki vaatimukset ovat. TETRA-verkolle ja TETRA-
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puhelimen toiminnalle ei ole s&adetty erillisia lakeja, mutta kaikki lait, jotka koskevat
esimerkiksi potilaan hoidon turvaamista, viranomaisyhteisty6td, vastuukysymyksié ja
tyoturvallisuutta koskevat myds TETRA:n kaytt6d. Naité lakeja ovat muun muassa ter-
veydenhuoltolaki, laki erikoissairaanhoidosta, pelastuslaki, valmiuslaki ja tyéturvalli-
suuslaki. On otettava huomioon mahdollisuus, etteivét kaikki kyselyyn vastanneet ole

olleet tietoisia siitd, mitd nama terveydenhuollon lait ja asetukset pitévat sisallaan.

TETRA-verkon kehittdminen nousi toisena ndkyvand teemana aineistostamme. Kymen-
laakson kayttokokeilun aikaan (vuosina 1996-1999) verkossa oli enemméan ongelmia
kuin nykyéaéan. Silloinkin verkossa oli katvealueita joilla puhelin ei toiminut, kuten esi-
merkiksi taajama-alueet. (Karkinen 2000, 1-17, 26-28.) Tutkimuksemme vastauksissa
mainittiin katvealueet Lapissa, sekd huono kuuluvuus esimerkiksi hississa, tehtaissa,
notkelmissa ja helikopterissa. Tarkentamattomia viittauksia huonoon kuuluvuuteen oli
runsaasti. Toisaalta 90 % vastaajistamme ilmoitti TETRA-puhelimen toimineen kayte-
tyissé olosuhteissa hyvin, mik& mahdollisesti viittaa siihen, ettd ongelmatilanteita esiin-

tyy suhteellisen harvoin.

Tutkimuksemme tulosten mukaan TETRA-verkon katvealueet tulee kartoittaa ja toimia
niiden kattamiseksi. TETRA-puhelimen suurin kehittdmistarve terveydenhuollon tar-
peiden tayttamiseksi on koon pienentdminen. Toisaalta kayttokoulutuksissa tulee Kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd kéyttajat tietdvat milloin TETRA-verkon puutteita voidaan
korvata radiopuhelinominaisuudella, jotta huonon kuuluvuuden aiheuttamat hankaluu-
det saataisiin minimoitua. Samoin TETRA-puhelimen ominaisuuksien hallinta on var-
mistettava laadukkaalla koulutuksella, jotta voitaisiin totuudenmukaisesti arvioida omi-

naisuuksien mahdollisia puutteita.

6.2 Kayttokoulutuksen kehittdminen

Kéyttokoulutuksen kehittdmisen katsomme olevan yhteydessé lahes kaikkiin esiin nous-

seisiin ongelma-alueisiin. Puhelimen ominaisuuksiin liittyvien ongelmien, kuten nép-

paimiston, sovellusten, valikoiden, puheryhmien ja kansioiden k&ytén hankaluuksien
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yhteyttd on vaikea yksioikoisesti liittad laitteen kehittdmiseen liittyviin tarpeisiin. Vaik-
ka osittain palaute koski selvasti laitteeseen liittyvid ominaisuuksia, kuten nappéainten
muotoa ja kestdvyyttd, kyse saattaa monissa muissa esiin tulleissa asioissa olla my0ds
puutteellisista kdyttotaidoista. Tatd puolestaan on vaikea arvioida ilman tarkkaa tietoa
tutkimukseemme osallistuneiden saaman kayttokoulutuksen sisallostd, jota ei tutkittavil-
tamme Kkysytty. Saatujen tietojen perusteella TETRA-puhelimen kdytén hankaluudet
liittyivat usein toiveeseen lisakoulutuksesta. Kirstind ja Lehtinen (2012, 6-29) havaitsi-
vat tutkimuksessaan, ettd TETRA-puhelimen kayton kokivat kaikkein hankalimpana
tyontekijat, joilla oli lyhyin tyohistoria. Tésté voisi paatelld, ettd kdyttotaitojen kasvaes-
sa osa ongelmista katoaa. N&in ollen vika ei olisi yksiselitteisesti laitteessa tai sen oh-

jelmistossa.

Mahdollisesti koulutuksen puutteesta johtuvia ongelmia olivat myds radiopuhelinomi-
naisuudesta saadut negatiiviset palautteet, sekd puutteet ennakkoilmoitusten tekemises-
sé&. On mahdollista, etté tilanteissa joissa radioliikenne koettiin hairitsevand, ei kaikille
ole ollut selvda milloin soittaa yksilopuhelu ja milloin ryhmépuhelu. Ennakkoilmoituk-
sia puolestaan ei joko tehty riittdvasti, niitd ei tehty TETRA-puhelimella, tai tieto ei
saavuttanut vastaanottajaansa, koska TETRA-puhelinta ei kannettu mukana. Samankal-
taisia tuloksia ennakkoilmoitusten teon puutteellisuudesta saivat myds Nordling ja Pol-
lari (2012, 7-23).

Teknologialaitteiden kdyttod opeteltaessa pelkka laitteen kéaytto itsessaan ei yleensa ole
varsinainen tavoite, vaan sen avulla pyritddn saamaan aikaan jotain muuta (Hyysalo
2009, 52; Sinkkonen ym. 2002, 274). TETRA-puhelimenkin kdyttdd opeteltaessa oppi-
jat eivat varsinaisesti opettele kdyttdmaan puhelinta, vaan viestimaéan tehokkaasti. TET-

RA-puhelin on viestinnan apuvaline, ei itseisarvo.

Erdas TETRA-puhelimen ké&yttoonottoa jarruttava tekija vaikuttaisi olevan GSM-
verkossa olevien puhelimien, sekd sairaalan sisdisen verkon vakiintunut kayttd. Taméa
saattaisi joiltain osin selittyd silla, ettd k&yttdjien tehdessa johtopaétoksié tuotteen kans-
sa toimimisesta he jatkuvasti vertailevat uutta kokemusta ja vanhoja toimintatapojaan.

Mit& vahvemmin tuotteen kanssa toimiminen ja se, miten kdyttdjan ymmaérryksen mu-
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kaan ty6 kuuluu tehdd vastaavat toisiaan, sitd helpompaa uuden oppiminen on. (Sinkko-
nen ym. 2002, 274.) On ymmarrettavas, ettd vanhat, vakiintuneet kaytdnnot voivat tun-
tua kayttajasté oikealta tavalta, jolloin uuden asian opettelu mahdollisesti tuntuukin tur-
halta ja hankalalta. Toisaalta oppimisen kannalta keskeistd on tiedon merkityksellisyys.
Jos saadulla tiedolla ei ole merkitystd, vaikuttaa se oppijan havainnointiin ja kiinnostuk-
seen. Merkitykseton informaatio sivuutetaan. (Poikela 2012, 21; Sinkkonen ym. 2002,
283.) Jos tyontekijan on vaikea ndahdd TETRA-puhelin hyvana vaihtoehtona GSM-
verkossa toimivalle tydpuhelimelle, saattaa muutos vaatia vahvaa painostusta, jopa yk-
siselitteistd pakkoa ylemmalta taholta. Oppimista pakko ei ymmarrettavasti edistd, vaan

voi vaikuttaa negatiivisesti motivaatioon.

Muutostilanteissa teknologialéhtoisyys ei huomioi riittavésti ihmisten johtamisessa tar-
keda kulttuurista muutosta. TETRA-puhelimen kayttdonotto sairaalalaitoksen kaltaises-
sa hierarkkisessa organisaatiossa voi aiheuttaa vakavia héirigita totuttuihin toimintata-
poihin. (Jarvinen ym. 2000, 144.) Organisaation hierarkkisuus voi olla este sen kehitty-
miselle. Jotta uudenlaisia k&yttdteorioita organisaation toiminnan taustalle voitaisiin
luoda ja toimintatapoja aidosti muuttaa, ulkopuolista apua tarvitaan. (J&rvinen ym.
2000, 101-102.)

Epavarmuus ja turvallisuudentunteen héiriytyminen tyétehtdavien suorittamiseen liitty-
vissé asioissa ovatkin tavallisia syitd muutosten vastustamiseen. Muutosvastarinnan
ehkaisemiseksi on tarkeda huolehtia riittavasta tiedonannosta, seké tunnistaa muutoksen
kannalta térkedt henkilét organisaatiossa (Haveri 1995, 91-93.) Sairaalan kaltaisessa
tydympdristdsséd varmuus omien tyotehtdvien hallinnasta on tarkedd, joten muutoksen
syistd tiedottaminen ja kayttokoulutus ovat tarkeitd epavarmuuden hélventamiseksi.
Haverin mukaan on erittdin oleellista saada avainhenkildiden tuki muutokselle, jotta
heidan hallussaan pitdmanséd valta saadaan valjastettua tuen, eik& vastarinnan taakse.
Syvéjarvi (2005, 80-81) viittaa Paréen ja Elamiin (1999) ehdottaessaan avainhenkil®i-
den olevan terveydenhuollon kohdalla esimerkiksi ld&kareitd, etenkin informaatiotekno-
logiaan liittyvissa muutoksissa. Hanen mukaansa tallaisissa tapauksissa ihmisia voidaan
motivoida riittdvan tiedonannon lisdksi rationaalisten hyo6tyjen korostamisella, joka

epéilemattd TETRA-puhelimen kdyton lisdédmisessé onkin oleellista. Terveydenhuolto-
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alalla yksittaisen tyontekijan tunne oman toiminnan térkeydesté osana laajempaa hoito-
prosessia ja organisaatiota on tarke&a organisaation oppimisessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2004, 27).

Sinkkosen ym. (2002, 290-291) mukaan tunteet liittyvét olennaisesti laitteiden kayttoon
ja kayton opetteluun. Oppijan omat odotukset taidoistaan kayttaa laitetta ennustavat
usein hanen suorituksiaan. Kognitiivisten tunneteorioiden mukaan ympariston palaute,
sekd omat arviot ja tulkinnat ovat merkittévid, mika selittad sitd miksi aiemmat epdon-
nistumiset joitain laitteita kéytettdessd saavat kdyttdjan helposti jattdmaan seuraavan
samantyyppisen laitteen koskematta. Epdonnistumisenkin tunne noudattaa havaitsemi-
sen kehda: kayttaja valikoi mitd havaitsee, muokkaa késityksidén havaintojensa perus-
teella ja mielessa oleva késitys jalleen ohjaa tiedon etsintdd ja havainnointia. Niinpé
kayttdja, joka arvionsa mukaan on huono laitteen kdytdssa l0ytaa siitd jatkuvasti todis-
teita. (Sinkkonen ym. 2002, 290-291.) Lisdksi ihmiselld on taipumus luottaa kerran
syntyneeseen arvioonsa siitdkin huolimatta, ett4 arvion perusteena olleet asiat osoittau-
tuisivat virheellisiksi. Juurtuneita uskomuksia on siis hyvin vaikea muuttaa. (Hakkarai-
nen, Lonka & Lipponen 1999, 32-33.)

Vastaajamme, jotka arvioivat tietdmystadn TETRA-puhelimen kéytdstd, arvioivat suu-
rimmaksi osaksi tietdvansa hyvin miksi ja mihin puhelinta kéytetdan. Arvioiden positii-
visuus voi johtua paikallisista eroista (kysymys esitettiin ainoastaan Lansi-Pohjan péi-
vystyspoliklinikalle), silla kdyttd jossain yksikossd voi olla selvésti muita edistyneem-
paa. On myos mahdollista, ettd vastaajat arvioivat tuntevansa hyvin nimenomaan oman
yksikkonsé tavat kayttad puhelinta. Téastd puolestaan on vaikea sanoa, ovatko nuo tavat

lakien ja asetusten mukaiset vai eivat.

Tutkimukseemme osallistuneet ensihoidon ja paivystyspoliklinikoiden tyontekijat tie-
dostavat vahvasti kdyttokoulutuksen tarpeensa. Lahes puolet (48 %) koki tarvitsevansa
lisdkoulutusta. Etenkin tydntekijat, jotka eivét olleet saaneet koulutusta lainkaan toivoi-
vat sitd, mutta myo6s jo koulutusta saaneiden joukossa esiintyi runsaasti toiveita lisdkou-
lutuksesta. Kyselyyn vastanneista 34 % ei ollut saanut lainkaan koulutusta TETRA-

puhelimen kayttoon.
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Kysyttdessa, riittddkd TETRA-puhelimen kayttoon kokeneemman tydkaverin perehdy-
tys, mielipiteet olivat jakautuneita. Tdma saattaa johtua kouluttajien erilaisista valmiuk-
sista opettaa puhelimen kéytt6d muille. Jos vertaisopetusta kdytetdadn koulutusmenetel-
mand, kouluttajien tiedot ja taidot tulisi varmistaa. Esimerkiksi Kymen Virve-pilotissa
(Kérkinen 2000 1-17, 26-28) kavi ilmi, etteivat koulutukset ole aina riittavia takaamaan
osallistujille valmiuksia toimia uusien kéyttdjien tukihenkildind ja kouluttajina. Ver-
taisopettajaksi tulisi valita henkild, joka on innostunut ja motivoitunut. Kauppilan
(2007, 121-122) ja Salakarin (2010, 37) mukaan opettajan ajatukset ja nakemykset hei-
jastuvat myds oppilaiden késityksiin ja motivaatioon. Innostunut opettaja voi saada
my0s oppilaat motivoitumaan. Sosiokonstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan opet-
tajan tehtaviin kuuluu opiskelijan motivaation vahvistaminen, jonka kehittymista voi-
daan tukea muun muassa sosiaalisella vuorovaikutuksella. (Kauppila, 2007, 47-48,
121-122.) Myo6s Tynjélan (2004, 61) mukaan opiskelussa tulisi painottaa sosiaalista
vuorovaikutusta, yhteistoiminnallista oppimista ja keskustelua. Sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa tyOpaikoilla opitaan arvoja ja asenteita (Kauppila 2007, 115-116), joten
opettajan liséksi tydtovereiden kokemukset ja mielipiteet voivat vaikuttaa toisiinsa. Niin

negatiivinen kuin positiivinenkin ilmapiiri siis levida tehokkaasti.

Runsaasti vaihtelua oli mielipiteissa siitd, miten hyvin puhelimen kaikki ominaisuudet
hallitaan. Kaikkein huonoimmin ké&yttotaitonsa arvioineet olivat harvemmin saaneet
koulutusta, ja vastaavasti paremmin taitonsa arvioineet olivat saaneet sitd. Ristiintaulu-
koinnit ndilla muuttujilla eivét kuitenkaan paljastaneet selvia eroja, vaan vaihtelu vai-
kutti melko tasaiselta. Mydskaén sukupuolten valisid eroja TETRA-puhelimen ominai-
suuksien hallinnan arvioinnissa ei pelkkien ristiintaulukointien perusteella voitu havaita.
Teknillisen korkeakoulun kéytettdvyyslaboratorion kéytettdvyystesteisséd ei mydskaan
ole havaittu sukupuoleen perustuvia eroja kéyttotaidoissa tai oppimisessa. (Sinkkonen
ym. 2002, 290.) Toisaalta ei pidé sekoittaa toisiinsa tuotteen kéytettavyyttd ja kdyttajien
mielipiteitd tuotteesta (Sinkkonen ym. 2002, 296). Tutkimuksemme mittasi nimen-
omaan kayttajien kokemuksia ja tuntemuksia, ja se miten miellyttavaksi tuotteen kéyttd

koetaan, on vain osa kaytettavyyttd. Kaytettdvyystesteissd mielipiteiden erot eivat ko-
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rostu samalla tavoin kuin mielipidekyselyssé, jota tutkimuksemme muistuttaa huomat-

tavasti oikeaa kaytettavyystestausta enemman.

Kayttokoulutuksen tarkeys korostui kaikissa aiheesta aiemmin tehdyissé tutkimuksissa,
joihin tutustuimme. Kirstindn ja Lehtisen (2012, 6-29) tutkimuksen vastaajat kokivat
hyotyneensé koulutuksesta ja toivoivat vuosittaista lisdkoulutusta. Nordlingin ja Pollarin
(2012, 7-23) tutkimuksessa ilmeni koulutuksen tarpeellisuus ja sen kehittdmisen tarve.
Ojasen (2007, 1-44) lahes kaikki tutkittavat olivat saaneet ké&yttokoulutusta, mutta sen
laatua haluttiin parantaa ja maaraa lisatd. Varmuutta paivittaiseen tydhon toivottiin lisdé
ja koulutusta perusteista alkaen, joka toistui selvédnd teemana myds omassa aineistos-
samme. Epdvarmuus mahdollisissa suuronnettomuustilanteissa nousi erdané esimerkki-
na aineistostamme. Samaan viittasi Makkonen (2007, 5-39), jonka tutkimustuloksissa
kaikkein suurimpana kehityskohteena nahtiin kayttokoulutuksen laatu ja saatavuus.
Myo6s Hyotylan (2003, 3-55) tutkimuksessa perusosaamisen kehittdminen, sek& puhe-
ryhmien kayton kehittdminen nousivat esiin. Puheryhmiin toivottiin lisdd paikallista
suunnittelua. Toinen yhtenevéisyys tutkimustuloksiimme on ty6turvallisuusndkokulma.
Niin omasta aineistostamme kuin Hyo6tylan tutkimustuloksista nousi hyddylliseksi koet-
tu mahdollisuus kéyttdd TETRA-puhelimen hatdkutsupainiketta, joka luo turvallisuuden

tunnetta tilanteisiin joissa tydskennellaan yksin.

Oppimisen siirtdmiseen vaikuttavat tekijat tulee huomioida TETRA-puhelimen k&ytto-
koulutuksia suunniteltaessa. Koulutukset tulisi suunnitella siten, ettd kayttajat voisivat
harjoitella TETRA-puhelimen kdyttdd mahdollisimman erilaisissa tilanteissa. Kayttoa
tulisi opetella arkisissa tilanteissa, mutta myds suuronnettomuustilanteita ajatellen, jotka
osa tutkimukseen vastanneista mainitsi epdvarmuutta aiheuttaviksi. Vaikka puhelinta
osattiin kayttaa yksinkertaisemmissa tilanteissa, ei sitd osattu kéyttdd useamman eri vi-
ranomaisen vélisissa kommunikaatioissa. Tallaisissa tilanteissa puhelimen toimintaperi-
aate on kuitenkin suurilta osin sama, opittua ei vain osata siirtaa erilaisten asiayhteyksi-
en valilla. Suuronnettomuustilanteissa olennaista on selked johtaminen sek& sujuva teh-
tavanjako, tiedonkulku, viestintd ja yhteisty0d eri viranomaisten valilla (Maéatta 2013,
15). Suuronnettomuustilanteita voitaisiin harjoitella ilman riskitekijoita esimerkiksi si-

mulaatioiden avulla. Salakarin (2009, 61-62) mukaan oppiminen simulaatioymparis-
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toissa on turvallista, mutta myds tehokasta, silla opittuja tietoja ja taitoja pystytddn usein

helpommin siirtdiméan kaytannon tilanteisiin.

Tynjéla (2004, 63-64) huomauttaakin, ettei oppimista tulisi irrottaa liikaa niista to-
sieldmén tilanteista, joihin se on yhteydessd. Opetus tulisi suunnitella siten, ettd opiske-
lijat voisivat hyddyntaa opittua tietoa myds tydeldamén ja arkielaman tilanteissa. Oppi-
misessa on tarke&d, ettd opiskelijat oppivat soveltamaan tietoa. (Tynjala 2004, 63-64.)
TETRA-puhelimen kayttokoulutuksien pddméaérana tulisi siis olla aikaisemman tiedon

hyodyntdminen, sekd opeteltavien asioiden ja k&ytannon yhdistdminen.

Puhelimen kéyttékoulutuksissa tulisi keskittyd positiivisiin kayttokokemuksiin, jotta
puhelinta uskallettaisiin kayttd4d mahdollisimman paljon erilaisissa tilanteissa. Kotkavir-
ran (2002, 15) mukaan kokemusta ei voida suoraan opettaa toiselle, vaan jokaisen on
koettava ja opittava itse. Oppimiskokemukset lisdantyvat ajan myoté ja oppimisen kaut-
ta. Kokemus TETRA-puhelimen k&ytdstd muodostuu loppujen lopuksi vasta laitetta
kaytettédessé. Jokaisen on saatava siis itse kokeilla puhelinta ja sen eri toimintoja, jotta

puhelinta opittaisiin kdyttdmaan erilaisissa tilanteissa.

Salakarin (2009, 60-61; 2010, 75) mukaan my6s simulaatioymparistdissa oppiminen on
pitkalti kokemusperdistd, mutta on otettava huomioon, etteivat kaikki kokemukset au-
tomaattisesti opeta. Reflektointi on aitojen oppimistulosten kannalta tarkeaa, ja oppijan
tuleekin Salakarin mukaan pohtia toimenpiteidensa seurauksia suhteessa aiempiin har-
joituksiin, ohjeisiin ja opittuun asiaan. Terveydenhuollon tyontekijéat ovat aikuisoppijoi-
ta, joilla voi olla runsaasti aiempaa tietoa, seka tyokokemuksen myoté syntyneitd vahvo-
ja kasityksia siita, millaiset toimintatavat ovat oikeita ja hyvéksyttyjé tyopaikalla. TET-
RA-puhelimenkin kayttoa opeteltaessa toiminnan reflektointi parantaa oppimistuloksia,

joten reflektion tukemiseen tulee kiinnittdd huomiota kayttokoulutuksissa.

Tutkimustuloksemme osoittavat, ettd k&yttokoulutusta tulee siis jatkossa kehittaa jarjes-
tamalla sitd kaikille tyohon tullessa, mutta myds tdydennyskoulutusmahdollisuuksia
tarjoten. Taydennyskoulutusta olisi hyva jarjestad koko henkilokunnalle, silla se edistéé

hoitoketjujen toimivuutta ja tydyhteison kehittymistd (Sosiaali- ja terveysministerio
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2004, 3). Organisaatioiden tulisi luoda koulutus- ja oppimismyonteinen ilmapiiri sitou-
tumalla henkildston kouluttamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 34). Lisaksi
terveydenhuollon ammattihenkilOista saddetyssé laissa ammattihenkil6t velvoitetaan
kehittdmaén ammattitaitoaan, ja tyonantajat luomaan edellytykset koulutuksiin osallis-
tumiselle (Laki terveydenhuollon ammattihenkilOistd 28.6.1994/559). Velvollisuus kou-

lutusten jarjestamiseen ja niihin osallistumiseen on siis maaritelty laissa.

Vastaajistamme lisdkoulutusta kaipasi lahes puolet ja vain pieni ryhmé koki saaneensa
riittavat taidot ilman koulutusta. Koulutusta voidaan antaa monin tavoin, mutta sen laatu
tulee varmistaa. Koulutuksessa tulee tiedostaa tilanteet, joissa oppiminen vaarantuu.
Kouluttajien tulee osata motivoida opiskelijoita oppimaan ja ymmartamaan syvallisesti
kasiteltavia asioita. Perehdytyksistd vastaaville tyontekijoille tulee tarjota todelliset
valmiudet toimia kouluttajina, seké laitteiden kdyttdonotoissa varmistaa jatkuva mah-
dollisuus tekniseen tukeen. Koulutuksen sisallossa tulee kiinnittdd huomiota teknisiin
taitoihin, mutta my0s sitoa koulutuksen sisaltdé konkreettisiin kdyttéesimerkkeihin niin
arjessa, kuin erityistilanteissakin. Oppimisen siirtovaikutuksen tehostaminen seka talou-
delliset saastot yhdistyvét simulaatioiden kéytdssa oppimisen tukena. Simulaatioiden
kaytto tukee parhaimmillaan mielekéstd oppimista ja motivoi. Simulaatioymparistdissa

on mahdollista oppia turvallisesti ja tehokkaasti.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Aiemmat aiheesta 16ytdmamme tutkimukset ovat sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksid (Hyotylad 2003; Kéarkinen 2000) lukuun ottamatta ammattikorkeakoulujen opin-
naytetditd. Niitd tarkasteltuamme olemme todenneet niissé olevan puutteita tieteellisen
validiuden osalta, mutta aihepiirin ja jopa tutkimustulosten olleen hyvin samankaltaisia
omiemme kanssa. Vastaavien laadukkaampien tutkimusten puutteessa padatimme hyvak-
sya edelld esitellyt tutkimukset esittelemaén aiheesta aiemmin tehtyd tutkimusta tiedos-

taen niiden tieteelliset puutteet.
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Aineistonkeruumenetelmdnd tutkimuksessamme kaytettiin lomaketutkimusta. Kysely
oli lahetetty viiteen eri sairaanhoidon yksikkdon, joista pohjoisimmat sijaitsivat Rova-
niemelld ja eteléisin Oulussa. Niin maantieteellinen sijainti kuin k&ytannoétkin olivat siis
erilaisia ja jokaiselle yksikolle ominaisia. Tavoitteena oli valttdd vastausten kapea-
alaisuutta. Tutkittavien yksikoiden laaja maantieteellinen sijainti lisdsi myos tutkimuk-
sen luotettavuutta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 144).

Lansi-Pohjan péivystyspoliklinikalle oli lahetetty erehdyksessé erilainen lomake kuin
muihin yksikoihin. Lomakkeiden erilainen sisaltd haittasi analyysia jonkin verran ja
vaati moninkertaista tarkistamista oikeiden lukujen varmistamiseksi. Aluksi varsin hy-
valtd vaikuttanut vastaajalukumaéra 119 kutistui 85:een yhtenevaiset kysymykset ja
vastaukset yhteenlaskettuina. Lisaksi kahteen erilaiseen kysymykseen saatiin molempiin
34 vastausta Lansi-Pohjan paivystyspoliklinikan henkilékunnalta. Tulosten yleistetté-
vyyden kannalta olisi ollut toivottavaa, ettd koko vastaajajoukko olisi saanut mahdolli-
suuden vastata kaikkiin kysymyksiin. Lomakkeiden erilaisuus oli inhimillinen virhe.
Toisaalta emme halunneet jattdd ainuttakaan vastausta analyysin ulkopuolelle, emmeka
rajata aineistoa liikaa. Tutkittava joukko on pyritty kuvaamaan tutkimuksessa mahdolli-

simman tarkasti, jotta se tukisi tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Tutkimuksen kannalta kiinnostavaa olisi ollut tietdd, mitd puhelinmallia vastaajat ar-
vioivat. Yksikoissg, joista vastaukset on kerdtty, on ollut k&ytdssé useita eri TETRA-
puhelinmalleja (THR880, THR880i ja THR9i). Lomakkeessa ei kysytty, mitd mallia
vastaaja on kéyttdnyt. Emme siis voi varmasti tietdd, mitd mallia/malleja vastaukset
koskevat. Malli THR880i on ollut kaytossd kaikissa yksikoissd ja on uudempi malli

kuin THR880, joten todennékdisesti suurin osa vastaajista on arvioinut sita.

Lomakkeen suunnittelu oli onnistunuttakin, sill4 saatu aineisto oli suurimmaksi osaksi
helppo muuttaa maaralliseen muotoon. Kysely olisi myds voitu toteuttaa séhkoisesti,
jolloin vastaukset olisi ollut helpommin muunnettavissa suoraan tiedostoiksi. Talla ta-
voin mahdollisilta lyontivirheiltd (Valli 2010, 113) olisi voitu vélttya aineistonsyotto-
vaiheessa. Suoritimme virheiden varalta jonkin verran sattuman varaisia tarkastuksia ja

palasimme lomakkeisiin useita kertoja analyysin aikana, jonka katsomme pienentdvan
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virheiden mahdollisuutta. Aineiston koko oli tutkimuksemme kannalta riittava, silla

analyysivaiheessa 16ysimme aineistosta usein toistuvia, samankaltaisia vastauksia.

Analyysimenetelmé&nd ké&ytimme aineistolédhtoistd sisallénanalyysia, jonka puitteissa
pystyimme I6ytdmaan riittavasti tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa. Loma-
ketutkimus on tietyille vaaroille altis, kuten esimerkiksi kysymysten vaarin ymmartami-
selle. My0s sisallonanalyysi on herkka vaarinymmarryksille. On otettava huomioon
mahdollisuus, ettd luokitteluissa on voinut tapahtua virheitd. Vastaaja on saattanut tar-
koittaa toista asiaa, kuin mitd luokka, johon vastaus on sijoitettu kuvaa. Meill& ei ole
omakohtaista kokemusta laitteen kdytostd, joten tulkintavirneiden mahdollisuus on to-

dellinen.

Aineistolahtoisyys on haasteellinen tutkimuksen toteutustapa, silla tieteellisen tutki-
muksen kentélld on yleisesti hyvéksytty ajatus kaiken havainnoinnin teoriapitoisuudesta
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 96). Tiedostamme analyysimenetelmén haasteet. Toisaalta
koska analysoimme valmiiksi keréttyd aineistoa, katsomme, etteivat ennakkokasityk-
semme ole voineet t4ssé tapauksessa vaikuttaa ainakaan aineistonkeruuseen liittyviin
yksityiskohtiin, vaan olemme voineet keskittyd analyysiin siltd osin puhtaammin. Kaik-
ki sisallonanalyysissamme muodostuneet luokat ja kasitteet ovat aineistosta nousseita,

mutta ymmarramme ennakko-oletusten vaikutusten mahdollisuuden.

Olemme pyrkineet tuomaan tutkimuksessamme ilmi kaikki aineistonkerdyksen ja ana-
lysoinnin vaiheet, mik& lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston kokoaminen ja ana-
lyysin toteuttaminen on tuotu esille mahdollisimman tarkasti ja avoimesti luokittain,
jotta analyysia ja tuloksia olisi helpompi ymmartéd. (Eskola & Suoranta 1998, 214;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 127) mukaan luotettavuut-
ta lisdd my0s se, ettd tutkimuksen toteutus on esitetty johdonmukaisesti. Tutkimukses-
samme pyrimme johdonmukaisesti esittelemé&én aihetta ja saatuja tuloksia kotimaisiin ja
kansainvélisiin lahteisiin nojaten. Kaytettyihin lahteisiin olemme viitanneet asianmukai-
sella tavalla, joka on hyvén tieteellisen tutkimuksen kannalta tarkedd (Suomen akatemia
2003, 5).
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Tutkimuksessamme kaytimme suoria sitaatteja aineistosta tulkinnan perusteluina, esi-
merkkeind ja tekstin el&voittajina. Sitaatit lisd4vat osittain aineiston luotettavuutta, silla
niista lukija voi ndhdd, mit4 vastaajat ovat todella vastanneet. Sitaatteja ei tule olla kui-
tenkaan liikaa, eivatkd ne saa olla liian pitkia. (Moilanen & Réihd 2010, 64.) Olemme-
kin kayttaneet sitaatteja harkiten ja pyrkineet valitsemaan ainoastaan sellaisia lainauk-
sia, jotka kuvailevat tutkimuksemme aineistoa mahdollisimman hyvin. Sitaatit myds
perustelevat osin tekemidmme tulkintoja aineiston analyysissa sek& johtopa&toksissa.
Tutkimuksen tekemisessa tulee ottaa huomioon aina tutkittavien yksityisyydensuoja
(Kuula 2006, 64). Tutkittavien tietosuojasta on pidetty kiinni (Heikkild 2004, 31), eika
yksittéistd vastaajaa voida tunnistaa tuloksista. Tietosuoja on otettu huomioon jo aineis-
toa kerattdessa, silla vastaajilta ei ole kysytty tarkkoja taustatietoja, kuten nimia ja syn-

tymaéaikoja.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkentaa my0ds useiden menetelmien kéytto, jota nimitetdan
triangulaatioksi (Eskola & Suoranta 1998, 26; Hirsjarvi ym. 2009, 232-233; Miles &
Huberman 1994, 266-267). Tassé tutkimuksessa on kaytetty seké kvantitatiivista, etta
kvalitatiivista menetelmaa, jolloin tutkittavasta aiheesta on saatu monipuolisempi kuva-
us. Kvantitatiivisella menetelmélld pystyimme saamaan kattavan yleissilméyksen tut-
kimusjoukosta. Kvalitatiivisella menetelmélld saimme puolestaan syvennettya tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Valitut menetelmét tukivat hyvin toisiaan tutkimuksen tekemises-
sé. Tutkimuksessa on hyddynnetty my0s tutkijatriangulaatiota, mika lisdd tutkimuksen
luotettavuutta (Eskola & Suoranta 1998, 26; Hirsjarvi ym. 2009, 232-233; Miles & Hu-
berman 1994, 266-267). Erilaisia ndkdkulmia tutkimukseen on tuonut useamman kuin
yhden tutkijan osallistuminen aineiston kerddmiseen ja analysoimiseen. Tutkimuksen
tekemisen olemme toteuttaneet tasapuolisesti ja osallistuneet molemmat kaikkiin tutki-

muksen tekemisen vaiheisiin.

Teimme tutkimuksemme parityond, josta oli tyon tekemisessé runsaasti hyotyd, mutta
joka toisinaan asetti my0s haasteita. Paritydskentelyn hyddyt koimme kuitenkin selvéasti
haittoja suuremmiksi. Tyon tekemisen eri vaiheissa pystyimme tukemaan toisiamme
antamalla neuvoja ja apua puolin ja toisin. Kokemuksien jakaminen auttoi jaksamaan

sellaisina hetkind, kun tydn tekeminen tuntui haastavalta, epdvarmalta ja ajoittain jopa



75

uuvuttavalta. Yhdessa tekeminen mahdollisti ndkemyksisté ja valinnoista keskustelemi-
sen, mika tehosti tyon etenemistd. Pyrimme varmistamaan yhteistyon toteutumisen tut-
kimuksen jokaisessa vaiheessa lukemalla toistemme tekstejd ja keskustelemalla aiheista
yhdessd jatkuvasti. Tehtdvia siis jaettiin yhdessa kirjoittamisen liséksi, ja niiden jakami-
nen sujui molempien kokemuksen mukaan ongelmitta ja tasapuolisesti. Ristiriitatilan-
teiltakaan ei kokonaan voitu valttyd ja pitkadn kestdvan paritydskentelyn haasteeksi
odotetusti osoittautuikin jatkuva kompromissien tarve. Tutkijoiden erilaiset ndkemykset
ovat rikkaus, joka voi antaa tutkimukselle paljon, mutta toisinaan se on my6s voimia ja
aikaa vievéd, runsaasti neuvotteluja vaativa asia. Yhteisty¢ sujuikin padasiassa hyvin,
silld ongelmatilanteet voitiin aina selvittdd keskustelemalla siten, ettd tekstin muoto ja
asiasisaltd olivat lopulta molempien allekirjoitettavissa. Ongelmistakin huolimatta tut-

kimuksen tekeminen paritydna oli kaiken kaikkiaan erittéin positiivinen kokemus.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Kéyttokokemusten keruuta on jatkettava ja otettava niiden tulokset vakavasti. Nayttaisi
siltd, ettd huomattavan suuri osa ongelmista on ollut olemassa jo yli kymmenen vuoden
ajan. Vaikka koulutuksessa vaikuttaisi olevan merkittdvid puutteita, myds TETRA-
puhelimen kehitysty6ta tulee jatkaa. Kiinnostavia jatkotutkimusaiheita olisi niin koulu-
tuksen kuin laitekehityksen kentélld. Millaisia muutoksia kokemuksissa havaittaisiin
erilaisten koulutusten jalkeen? Poistuisiko osa puhelimen ominaisuuksiin liitetyistd on-

gelmista tehokkaan perehdytyksen jalkeen?

TETRA-puhelimien kéyttokoulutuksia varten Beaconsim Oy on kehittdnyt TETRASIm-
ohjelman, joka mahdollistaa puhelimen kéytdn harjoittelun simulaatioymparistossa.
Kiinnostava tutkimusaihe olisikin, millaisia oppimistuloksia simulaatioymparistdissé on
saavutettu. Millaisia ongelmia kohtaavat tai vélttavat simulaatioperustaisesti puhelimen
kayttod opetelleet? Puhelimesta on jo tdman tutkimuksen tekohetkell& kehitetty pienen-
netty, sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin paremmin sopiva malli, jonka alustavien kaytto-

kokemusten tutkiminen olisi tarkeaa laitteen edelleen kehittdmisen kannalta.
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On otettava huomioon mahdollisuus, ettd hyvin hoidettujen perehdytysten ja laaduk-
kaiksi varmistettujen koulutusten jalkeen edelleen havaittaisiin tyytymattomyytta TET-
RA-puhelimeen. Siina tapauksessa olisi kiinnostavaa tutkia, mitk& ovat terveydenhuol-
lossa eniten tyytymattémyyttd aiheuttavat ominaisuudet ja mistd syystd. Mitk& puoles-
taan ovat ehdottomasti tarkeimméat ominaisuudet, ja olisiko sairaalahenkilékunnalla
kehitysehdotuksia hyviksikin havaittuihin toimintoihin? Millaisia mahdollisuuksia
TETRA:ssa tulevaisuudessa on terveydenhuollon viestintdd ajatellen? Voidaanko esi-
merkiksi puhelimiin vield lisatd jotain oleellista, mika antaisi TETRA:n kéytolle naky-
vén ja hoitohenkilokunnalle todellisen lisdarvon GSM-jarjestelmédén ja sairaalan siséi-
seen verkkoon verrattuna? Mikda TETRA:n kayttoonottoa todellisuudessa eniten hidas-
taa? Kaytannot eri sairaanhoidon yksikdissa ovat erilaisia, joten yhtenevéisten tarpeiden

tasmaéllinen kartoitus olisi tarkeaa.
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Liite 1. Kyselylomake 1

(Lapin ensihoito ja helikopteri, L&nsi-Pohjan ensihoito ja Oulun yhteispdivystys)
UNIVERSITY OF LAPLAND
% LAPIN YLIOPISTO

Hei Sind kyselyyn osallistuja!

Lapin Yliopiston kasvatustieteiden Mediapedagogiikan keskuksessa on meneilld&dn MediPro-
tutkimusprojekti (MediPro= Practises, Processes and Products for Medicine and Healthcare
2012-2014). Tutkimusprojektin tavoitteena on tutkia teknologiatuettuja palveluprosesseja ja
erityisesti Tetra-puhelimen kayttoa sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimusprojektissa kehitetdén
tutkimuksessa mukana olevien firmojen kanssa (Cassidian Finland OY ja Beaconsim QY)
pedagoginen malli TetraSim simulaatio-opetuspakettiin sek& selvitetd&dn Tetra-puhelimien
(paéatelaite/terminaali) kdytettavyytta, kayttdonottoa ja koulutusta.

Haluaisimme saada Teilt4, jotka olette kéyttdneet Tetra-paatelaitetta tydssénne, muutamia
kaytettavyyteen liittyvid mielipiteitdnne. Teidan konkreettiset mielipiteenne ja kehittdmiseh-
dotuksenne ovat ensiarvoisen térkeit4, jotta saataisiin Tetra-puhelin laajempaan ké&yttoon.
Kéaytan Virvepuhelimesta nimitysté Tetra- puhelin.

Tutkimukseen vastataan nimettémana ja tulen kasittelemaan kaikki saamani tiedot ehdotto-
man luottamuksellisesti, ettei mik&an vastaajaa yksiloiva tieto, esimerkiksi nimi tai tyopaik-
ka tule ilmi tutkimusjulkaisussani.

Tutkimustuloksia tulen esittelemé&én
o tieteellisissé julkaisuissa
o tieteellisissé konferensseissa ym. tilaisuuksissa
e muissa tiedotusvalineissé seké lehdistossa

Ystévéllisin terveisin ja kiittden etukéteen,

*kyselyn suorittaneen tutkijan nimi ja yhteystiedot*

KTekes @GcassiDiaAN Brerrase

UNIVERSITY OF LAPLAND
# N Rovaniemi - %LANN YLIOPISTO



MediPro-tutkimusprojektin kysely
Tetra-puhelimen kdytén kokemuksista.

Rastita oikea vaihtoehto

1. Taustatiedot:

a) Sukupuoli

(] nainen
(1 mies

b) Ika

1 20-25v
1 26-30v
1 30-40v
1 41-50v
1 yli50v

c) Tyosséoloaika ensihoidossa

0 1-3v

0 4-6v

1 yliév

d) Olen kayttanyt Tetra-puhelinta
1 monipuolisesti

1 vain yksisuuntaiseen viestintaan
1 Kuuntelemiseen



2. Minkalaisissa olosuhteissa paaasiallisesti kdytat Tetra-puhelinta? (voit vali-
ta useita vaihtoehtoja)

Olosuhteet

QD
~

pimedssa/yoaikaan

sateessa

pakkasessa

normaali ldmpétiloissa

korkeissa kuumissa lampotiloissa
kosteissa olosuhteissa

meluisissa ymparistoissa

I Y O R O

b) Toimiko Tetra-puhelin kéytetyissé olosuhteissa?

O

hyvin
huonosti
(] en osaa sanoa

O

Jos ei toiminut, niin kerro miksi:

w

Kuinka kannat Tetra-puhelinta (Valitse yksi vaihtoehto)

vyOlaukussa
kaulassa pidettavéssa kantolaukussa
kédessa olevassa kantolaukussa
taskussa

jossain muussa paikassa, missa

(I I N R A A




s

Kuinka usein joudut ottamaan Tetra-puhelimen kateesi paivan aikana?

monta kertaa péivassa
kerran pdivassa
joskus

erittain harvoin

en koskaan

I Y o

5. Oletko saanut Tetra-puhelimen kayttokoulutusta?

O

kylla
[ ei

Jos olet saanut koulutusta, niin missa:

6. Koetko tarvitsevasi Tetra-puhelimen lisékoulutusta?

1 kylla
] ei

Jos vastaat kylld, niin minkalaista:




Arvioi miten alla esitetyt véitteet kuvaavat omia ndkemyksiési 1-5 (1= taysin samaa
mieltd ...5 = taysin eri mieltd) ympyroimélla oikea vaihtoehto.

7. Mitad mielta olet seuraavista vaittamista:

Taysin | Melkein Eisamaa, | Melko | Téaysin
samaa samaa muttei eri eri eri
mieltéd mieltd mieltakdan | mieltd | mielté

a) Tetra puhelimen ulko-

asu on selked 1 2 3 4 5
b) Tetra-puhelimen nép-

paimisto on yksinker- 1 2 3 4 5

tainen

c) Tetra puhelimen kaytto
on yksinkertaista, koska
se muistuttaa normaalia 1 2 3 4 5
kannykkéa

d) Puhelin taytta4 kaikki
viranomaispuhelimen

vaatimukset 1 2 3 4 5
e) Puhelimen kayttoon
riittad kokeneemman 1 2 3 4 5

tyokaverin perehdytys

f) Osaan kayttad puheli-

men kaikkia ominai- 1 2 3 4 5
suuksia

g) Puhelimen kaytetta-
vyytta taytyy parantaa 1 2 3 4 5

Jos olet sitéd mieltd, ettd puhelimen kédytettdvyyttd pitdisi parantaa. Miten muuttaisit sita?

Kiitos osallistumisesta!




Liite 2: Kyselylomake 2
(Lansi-Pohjan péaivystyspoliklinikka)

(ks. saatekirje liitteestd 1, kyselylomakkeesta 1)

MediPro-projektin tutkimus.
Tetra-puhelimen kayton kokemuksista

Rastita oikea vaihtoehto

1. Taustatiedot:

Sukupuoli:

(] nainen
1 mies

1ka:

20-25v
26-30 v
30-40 v
41-50 v
yli 50 v

(I 0 I R B A

Tydssaoloaika ensihoidossa:

Alle vuosi
1-3v

4-6 v
yliév

[ N R I A

Olen kayttanyt tetrapuhelinta:

1 monipuolisesti
1 wvain yksisuuntaiseen viestintaan
1 kuuntelemiseen



TETRA-PUHELIMEN KAYTETTAVYYS

Arvioi miten alla esitetyt véitteet kuvaavat omia ndkemyksiési 1-5 (1= taysin samaa
mieltd...5 = taysin eri mieltd) ympyroimalla oikea vaihtoehto.

2. Mita mieltd olet seuraavista vaittamista:

Tdaysin | Melkein | Eisamaa, | Melko | Taysin
samaa samaa muttei eri eri eri
mielta mielta mieltdkadn | mieltd | mielta

a) Tetra puhelimen ul-

koasu on selked 1 2 3 4 5
b) Tied&n miksi ja mihin

Tetra puhelinta kéyte- 1 2 3 4 5

taan

c) Tetra puhelimen kayt-
t0 on yksinkertaista,
koska se muistuttaa 1 2 3 4 5
normaalia kdnnykkéé

d) Puhelin taytta4 kaikki
vaatimukset, joita ter-

veydenhuollon vies- 1 2 3 4 5
tinnéssé on.

e) Puhelimen kéyttoon
riittdd kokeneemman 1 2 3 4 5

tyokaverin perehdytys

f) Osaan kayttaa puhe-

limen kaikkia ominai- 1 2 3 4 5
suuksia

g) Puhelimen kaytetta-
Vyyttad pitdé parantaa 1 2 3 4 5

Jos olet sitd mielt4, ettd puhelimen kaytettavyytta pitdisi parantaa. Miten muuttaisit sita?




Mitka asiat mielestési vaikeuttavat puhelimen kayttdonottamista terveydenhuollossa?
Millaisiin tilanteisiin tai tapauksiin se ei sovellu nyt? Miksi?

Pohdi arkipaivéisté toimintaa tydssasi. Millaisessa tilanteessa Tetra puhelimesta olisi
ollut hyotya? Mité silloin tapahtui?




Liite 3: Sisdllonanalyysin luokittelut

TETRA-puhelimen kiyttoon lifthywat

yvhdistavaluckka kehittimisentarpeet ensihoito- ja
paivystyspoliklinikkahenkiiGkunnan ndkdkulmasta

tuksen
Yidluokat ihen
Kuulwuuteen Koko- ja L Koulutuksen
Alaluckat liittyvat kantamis- R

Johtuw,

Rl ongelmat
ongelmat & ongelmat

Verkkoon litttyvat ongelmat (11) [jos puh. ei toiminut niin miksi]
Verkon toiminta (4) [kaytetB@vyyden parannukset]
Kuuluvuuteen littyvat ongelmat (1) [mika vaikeuttaa kdyttdonottoal

Koko ja kantamiseen littyvat ongelmat (22) [mika vaikeuttaa kayttoonottoa]
Puhelimen kaoko/muaoto/painofvaikeudet kantam. {34) [kiytettivyyden parannukset]

Radioliilkenteeseen liittyvat ongelmat (2) [mika vaikeuttaa kdyttoonottoa)
Nappdimistd(7) [kaytetidwyyden parmnnukset]

Runko (1) [kaytetdvyyden parannukset]

Olosuhteet (1) [jos puhelin ei toiminut niin miksi]
Kiayttojarjestelmafohjelmisto/sovellukset (12) [kéytetidvyyden parannukset]
Valikot (5) [kaytett@vyyden parannukset]

Huolto (1) [kéytettisivyyden parannukset]

Puheryhmiét/kansiot/kanavat (10) [kaytett@vyyden parannukset]

Puhelimen ominaisuudet (1) [jos puhelin ei toiminut niin miksi]

Koulutuksen puutteesta johtuvat ongelmat (7) [mika vaikeuttaa kdyttoonottoa]

Ennakkoilmoitusten tekeminen ja kommunikointi ambulanssin & paivystyksen valilla (10) [missa hyotya]
Kaytdn lisdaminen & pub. mukana kantaminen (4] [miss3 hyotya]

Avun halyttdminen uhkaavassa tilanteessa (2) [miss3d hyotya]

Kayttoon liittyvat ratkaisut (3] [kaytettdvyyden parannukset]

Yleinen kayttikoulutus (16) [mihin koulutusta]

Sovellusten kaytto (1) [mihin koulutusta]

Soittaminen (1) [mihin koulutusta]

Puheryhmat & kansiot (11) [mihin koulutusta]

MNappdimiston kaytto (2) [mihin koulutusta]




