@ P LAUREA | ogetherne |

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

PLEASE NOTE! THIS IS SELF-ARCHIVED VERSION OF THE ORIGINAL ARTICLE

To cite this Article: Ahonen, O. ; Kinnunen, U-M. & Kouri, P. (2016) Sahkoiset terveyspalvelut hoitotydssa.
Teoksessa Kaija Pirhonen (Toim.) Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitotyén vuosikirja 2016.

Helsinki : Fioca, 11-30.

Business ID 1046216-1

firstname.surname@Iaurea. fi e
Domicile Vantaa

Laurea University of Applied Sciences Phone +358 (0)9 8868 7150
www.laurea.fi

Ratatie 22, 01300 Vantaa, Finland Fax +358 (0)9 8868 7200



®

Sahkoiset
terveyspalvelut
hoitotyossa

Minkalaisessa toimintaymparistéssa sairaanhoitaja nykyaan toimii?
Erta minkalaista osaamista han tarvitsee tarjotessaan asiakkaille

|a kansalaisille sahkiisia terveyspalvelyita seka hyodyntaessasn
sahkdisia palveluita omassa tydssaan? Artikkelissa kuvataan myos
keskeisia kasitteita. jotka littyvat terveydenhuallon tiedonhallintaan
ja sahkdisiin terveyspalveluihin.

Artikkel & varsinaisest keskity terveyskasityksen maarittamisesn,
mutta sahkoisten terveyspalvelujen hytdyntamisells on clennaista,
etta kansalainen nahdaan aktivisena toimijana oman terveytensa
yilapitamisessa ja paivittiisesss elamassaan, Valtakunnallisen sosiaali
|a terveysalan egttisen neuvottelukunnan ETENER {2010% mukaan
“sosiaali- ja terveydenhusliossa teknologialla tuetaan hyvas elamaa,
ihmisarvoa, itsemadraamisokautta, osallisuutta, inhimillista
haoitoa ja huolenpitoa”

Ahonen Outi, Hinnunen Ulla-Mari, Hourl Pirkko
TiM, lehtar. Laurea TtT. yliopstorichbar, Sosiaall- ja  TIT, yicoellas, Samonis
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uomen hallitusohjelman (2015) kymmenen seuraavan vuo-

den tavoite hyvinvoinnin ja terveyden osalta on muun mu-

assa taata, ettd "suomalaiset voivat paremmin ja kokevat

pérjidvinsi erilaisissa elimantilanteissa. Jokainen ihminen kokee

voivansa vaikuttaa, tehda valintoja ja ottaa vastuuta. Sosiaali- ja

Hallituksen kdrkihanke
on saada palvelut
asiakasldhtbisiksi

ja hyodyntaa
terveysteknologiaa
monin tavoin.

terveydenhuollossa painopiste on ennaltaehkdisys-
si, hoitoketjut ovat sujuvia, henkildsts voi hyvin ja
tietojarjestelmat toimivat”,

Yksi hallituksen kiarkihankkeista on saattaa
palvelut asiakaslahtéaisiksi. Hallitusohjelmaan liit-
tyvit hankkeet kehittavar varhaista tukea, ennalta
ehkiisevii tydotetta ja vaikuttavia asiakaslihtoi-
sid palveluketjuja seki julkisten palvelujen digita-

lispimista. Terveysteknologiaa hyédynnetidn monin tavoin. Oh-

jelmaan on kirjattu seuraavat toimet:

= Vahvistetaan kansalaisten oikeutta valvoa ja paattas

itsedin koskewvien tietojen kiytdstd samalla varmistaen

tietojen sujuva siirtyminen viranomaisten valilla.

®  Autetaan niitd kansalaisia, jotka eivit ole tottuneet tai
jotka eivat kykene kayttimain digitaalisia palveluita.

® Vahvistetaan digitalisaation muutosjohtamisen

organisointia.

Tuoreen Sote-tieto hydtykiayttéon -strategia 2020 yhtena tavoit-

teena on, ettd vuoteen 2020 mennessd kansalaiset asioivat sihkeoi-

sesti ja tuottavat tietoja sekd omaan ettd ammattilaisten kiyttoon.

Séhkoiset omahoitopalvelut ja omien tietojen hallinta tukewvat oma-

hoitoa ja sairauksien ennaltaehkiisyi. (STM 2014.) Vuorovaikutus

kansalaisten ja sairaanhoitajien vililld monimuoteistuu.

Suomen Sairaanhoitajaliiton sihkéisten terveyspalvelujen stra-

tegian (2015) tarkoituksena on tuoda kansalliseen keskusteluun

sairaanhoitajan rooli sahkéisten terveyspalvelujen kehittamisessa

ja toteuttamisessa sekd kansalaisten osallistamisen vahvistami-
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sessa itse- ja omahoidossa. Strategiassa keskeistd on asiakkaan ja
kansalaisen roolin vahvistuminen ja sairaanhoitajan tyén muut-
tuminen.

Digitalisaatio termind on sosiaali- ja terveydenhuollossa vield
uusi, eikd sen tuottamaa tietoa ole vield paljon hyddynnetty (Jung-
ner 2015). Sahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tieto- ja vies-
tintdtekniikan kiyttda terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja
prosesseissa. Digitalisaatioon kuulua myds terveydenhuoltojarjes-
telmien organisaatiomuutos ja uudet taidot. Ndiden avulla paran-
netaan asiakkaan terveytti, terveyspalvelujen tarjoamisen tehok-
kuutta ja tuottavuutta seka terveyden taloudellista ja sosiaalista
arvoa. Sihkoiset terveyspalvelut kattavat asiakkaiden ja palvelujen
tarjoajien vuorovaikutuksen, hoitolaitosten vilisen tiedonsiirron
tai potilaiden tai terveydenhuollon ammattilaisten vilisen ver-
taistiedottamisen. Digitaalisuuden haasteena Euroopassa on, etti
sihkaiset jarjestelmat eivit vilttimattd toimi yhteen keskendin
(samaan aikaan uusia ja vanhoja jarjestelmid). Ongelmia tuottaa
myds, etta ja saavutettavista hyodyista ei ole viela nayttoa ja etta
kansalaiset ottavat palveluita kiyttéon hitaahkoon tahtiin. (Eu-

ropean Commission 2012, 2014.)

Terveyskasitys ja sdhkoiset terveyspalvelut
Terveyskésitys ja terveyden edistaminen

Erot suomalaisten kesken terveydessd, sairastavuudessa ja kuollei-
suudessa ovat erittiin suuria tilli hetkelli. Ne johtuvat iasta, su-
kupuolesta, koulutustaustasta, asuinalueesta ja tulotasosta. Haas-
teena ovat myds terveydenhuollon kasvavat kustannukset viesttin
ikadntyessi. Yhteiskuntamme tarvitsee toimenpiteita, jotka eivat
vain hoida sairauksia, vaan vahvistavat ihmisten kykya kiyttas
potentiaalista toimintakykydin ja ennalta ehkiisevit sairauksia

ja vammoja. (Koponen ym. 2015.)
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Terveyskdsitys voidaan maaritell4 usealla eri tavalla. Maailman
terveysjarjestén WHO:n vuonna 1948 julkaiseman maaritelman
mukaan terveys on "tiydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila eiki pelk4staan sairauden poissaoloa”. (WHO
2006.) Maaritelmaa on arvosteltu liian kapeaksi, Laaja ryhma ter-
veydenhuollon kansainvilisii asiantuntijoita ehdottaa seuraavaa
miaaritelmai: "terveys on yksilén kykyi sopeutua ja itse kerjata
sosiaalisen, fyysisen tai tunne-elimain liittyvan haasteen aihe-
uttamat hairiot”, Tassd mairitelmassd korostuvat toimintakyky,
elamanlaatu ja hyvinvoinnin kokemnus. (Huber ym. 2011,) Terve-
ys 2050 skenaario -raportissa terveytti puolestaan kuvataan seu-
raavasti; "Tassa terveydelli ei viitata vain sairauden poissacloon.
Terveydelli tarkoitetaan ihmiselld kiytettavissa olevan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn potentiaalia. Terveys
mahdollistaa ihmisen jokapéivdisen merkityksellisen toiminnan.”
Terveyden edistaminen tuo siten yhteiskunnan kiyttéon aiemmin
piilossa olleita voimavaroja.

Terveyden edistédminen koostuu neljasta osa-alueesta. 5e on ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvien mahdollisunksien luomista, ris-
kitekijoiden ja haittojen ehkdisyd, hyvai hoitoa ja kuntoutusta eli
tertiddripreventiivista hoitoa. (Savola ym. 2005.) Nykyaan késit-
teeksi on kuitenkin enenevissd madrin muodostunut hyvinvoinnin
ja terveyden edistiiminen, ja esimerkiksi Terveyden ja hyvinveinnin
laitos (THL) kayttias tata kasitettd,

Sahkobiset terveyspalvelut

Hallituksen esityksessa sahkdiset terveyspalvelut ovat keskeisia
lahipalveluita kansalaisille. Sahkdisilli terveydenhuoltopalveluilla
(eHealth) puclestaan tarkoitetaan laajasti terveydenhuoltoalan va-
lineita ja palveluja, jotka hysdyntavit tieto- ja viestintatekniikkaa.
Ne kasittavit paitsi tietojen vaihdon potilaiden seki terveyden-

huollon palvelujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammatti-
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laisten ja terveysalan tietoverkkojen vililla myds monia muita so-
velluksia, kuten sihkaiset potilastietojdrjestelmit, etilidketieteen
palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet ja ihmisen fysio-
logian virtuaalimallinnukseen liittyvan uteliaisuustutkimuksen.
(European Commission 2014.) Rinnan miaritelldan vield sahkoi-
nen asiointi eli se, ettd kansalaiset kiyttavit julkisen hallinnon
palveluja tieto- ja viestintitekniikan avulla. Tallai-
sia ovat mm. sihkéinen ajanvaraus ja sihkéisten
lomakkeiden tayttiminen (VM 2001). Sahkoisten

palveluiden tavoitteena on ennalta ehkiista saira-

Terveydenhucllon
etipalvelut ovat pidosin

uksia ja parantaa diagnosointia, hoitoa, seurantaa  verrannollisia perinteisiin

ja terveydenhuollon hallintoa. vastaanottokaynteihin.

Sihkoissi terveyspalveluissa kansalaislahtai-
syys, asiakaskeskeisyys, laatu ja nopeus ovat mer-
kityksellisia. Titi tukee sosiaali ja terveysministerién (2015) kan-
nanotto, etti etind tarjotut terveydenhuollon palvelut ovat padosin
verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin. Etdpalveluissa
potilasta tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi videovilitteisesti in-
ternetyhteyden kautta, Etapalvelua tarjoavan terveydenhuollon
ammattihenkilén on arvioitava huolellisesti, sopiiko annettava
palvelu etipalveluna toteutettavaksi. Tilanteen mukaan potilas
on ohjattava tavalliselle vastaanotolle. Potilasturvallisuus ja tie-
tosuoja tulee ottaa huomioon kuten muussakin teiminnassa. Eta-
palveluille ei ole toistaiseksi kattavia sidnndksii voimassa olevas-
sa lainsiidannossa.

Schksiset omahoitopalvelut tarjoavat mahdollisunden oman hy-
vinvoinnin ja terveydentilan edistamiseen ja seuraamiseen seka
sairauksien hoitamiseen internetissa tai mobiililaitteilla. Infor-
maatio- ja viestintiteknologian avulla yksilo pystyy seuraamaan
terveyttiin ja vaikuttamaan sithen aktiivisesti. Itsemittaus tarkoit-
taa kaikkea informaatiota, jota henkilé voi mitata itsestiin. Tieto
voi liittya esimerkiksi biologisiin ja fyysisiin tekijoihin, kayttayty-

miseen tai ymparistoon, ja se tallennetaan tietokoneelle,
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Telelticiketiede tarkoittaa esimerkiksi ladkirin ammatin harjoit-
tamista niin, etta toimenpiteet, diagnostiikkaan ja hoitoon liitty-
vit paatokset ja suositukset perustuvat televiestintajarjestelmilla
vilitettyyn tietoon ja dokumentteihin (Teleladketieteen eettiset
ohjeet 2013). Telehoitotyd vastaavasti tarkoittaa hoitotyén palvelu-
jen tuottamista tieto- ja viestintiteknologiaa hyodyntaen (MeSH
2015).

Kaikki edelld mainitut palvelut tarvitsevat tervepsteknologiaa
toteutuakseen. Sill4 puolestaan tarkoitetaan ladkintilaitteita eli
kaikkia laitteita, jirjestelmii ja tarvikkeita, joita kiytetdan ter-
veyden- ja sairaanhoidon diagnostiikassa, sairauksien ehkdisyssa,
monitoroinnissa, hoidossa seki vammojen tai toimintakyvyn va-
jausten korvaamisessa. Lisdksi kisite sisdltia tietojarjestelmait ja
ohjelmistot. (TEM 2014 ) Terveysteknologia on joukko teknologian
sovelluksia, joiden tarkoitus on ratkaista laiketieteellisia ongelmia
(MeSH 2015). Yleinen tietoteknologian kehitys on lisannyt osaa-
mista mutta samalla myds vaatimuksia. TAma vaikuttaa suoraan
terveydenhuollon palveluiden kysyntiin kaikkina vuorokauden ai-
koina. Palveluiden kayttijat haluavat osallistua ja vaikuttaa asioi-
hin. Ikdantyneiden kansalaisten miaran kasvu vaikuttaa suoraan
potilasturvan kysyntidin, jolloin turvallisuusteknologian laitteet
ja sovellukset lisddntyvat. Sairaaloissa siirrytiidn vihemmain in-
vasiivisiin leikkauksiin ja hoitoihin sekd suositaan edullisempaa
avohoidon piivikirurgiaa, jolloin potilaat tekevit valmistelevat
toimet ja esitiedot tiytetiin etukiteen polikliinisesti tai kotona.
Tama lyhentii sairaalassaocloa. Lisiksi se vaikuttaa potilaan oh-
jaukseen ennen toimenpiteiti, niiden aikana ja jilkeen. (Hi-tech
from Finland 2013.)

wlerveyden (puettavan teknologian ) avulla voidaan esimerkik-
si seurata henkilén terveydentilaa vaikkapa vaatteen, ilylasien,
alykellojen tai aktiviteettirannekkeiden avulla. Tulevaisuudessa
diabetesta, sydiamen vajaatoimintaa, maksasairautta tai astmaa

sairastava voi yllapitai terveydentilaa seuraavia mittavilineita,
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kuten vaatteissa olevia tai iholla toimivia sensoreita, ja saada tie-
toa, millainen hinen vointinsa on, seki jakaa saman tiedon ha-
luamalleen hoitohenkilastolle. (DeLoitte 2014.)

Mobiiliterveydenhuolto eli mTerveys on mobiiliteknologian hya-
dyntimisti terveydenhuollossa (WHO 2015). Kisite viittaa ter-
veytti edistiviin ja hoitoa tukeviin langattomiin laitteisiin ja so-
velluksiin, joita ovat muun muassa dlypuhelimet, potilaan vointia
seuraavat laitteet, kimmenmikrot ja muut langattomat laitteet.
Kiytannissi jokainen sovellusten kiyttijd voi myds tuottaa jat-
kuwvasti tietoa. Uusien terveyspelien avulla saadaan lisddntyviasti
uusia sovelluksien kiyttajia. Pelit osallistavat, motivoivat ja innos-
tavat, ja niin niiden uskotaan tuovan terveytta ja hyvinvointia
edistivid vaikutuksia. Sovelluksiin liitetdan langattomasti hyvin
meonenlaisia terveydenhuollon laitteita, kuten verenpainemittarei-
ta, verenglukoosimittareita, EKG-sensoreita, spirometreja, EEG-
pantoja, sykemittareita, lampémittareita ja digitaalisia stetoskoop-
peja. Tama itsensd mittaamisen helppous on tuonut kokonaan
oman edellikivijijoukon, bichakkerit, jotka aktiivisesti seuraa-
vat ja arvioivat omaa terveydentilaansa ja hyvinveintia. (Holopai-
nen 2015, The European Public Health Alliance 2015.) Tietoturva,
potilasturvallisuus ja luotettavuus ovat keskiossa, kun taminkal-
taiset mobiilisovellukset yleistyvit terveydenhuollossa. USA:ssa
EDA (The Food and Drug Administration) on jo hyvaksynyt tu-
lossa olevat dlypillerit, joiden avulla voidaan seurata ihmisen toi-
mintoja (ladkitysta, hengitysta, sydimen toimintaa, limpéa jne.)
ja joiden tiedot tulevat kannykkaan.

meTerveys-kisitetta kiytetiin mobiili- ja muista sihkoisista
terveyspalveluista sosiaalihuoltea unchtamatta. Internet oli kauan
tunnetuin ihmisten valisessia kommunikoinnissa, sitten ihmisen
ja koneen vilisessd yhteydenpidossa, ja nykyddn kasvaa koneiden
vilinen kommunikointi eli esineiden internet. Tiedonvaihto ja maa-
ra kasvaa rajihdysmaisesti ja kiyttotapoja luodaan. [oT (Internet

of Things) tarkoittaa, ett4 kaikkien m aailmassa olevien laitteiden
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is

ja sensoreiden avulla on muodostettu internetin ekosysteemi. Toi-
siinsa liitettdvit laitteet ja sensorit tuottavat tietoa, jota kiytetiin
hyviksi internetissi olevilla palveluilla. Joka paikan internet (In-
ternet of everything) nivoo yhteen laitteiden lisiksi tilat, taide-
elamykset, ideat, tunteet ja kaiken, miki voidaan kuvata osaksi
internetia.

Terveydenhuolto on ollut muita aloja jiljessa IoT:n hyadynta-
misessi. Tietoa tulee valtavasti. Big Data -kasitettd kdytetidn, kun
puhutaan isosta ja monimuotoisesta tietomassasta, jota keratdan
monin tavein, kuten tietoverkkojen, sensoreiden, skannereiden,
alypuhelinten ja sosiaalisen median avulla. Big Datan avulla voi-
daan kehittai eri terveydenhuollon sektoreita, kun sielti haetaan
tietoa paitoksenteon tueksi. Kansainvilisten tietomassojen hyo-
dyntiminen auttaa hahmottamaan, mitd tarvitsee tietdd, seka tuo
vahwvistusta, ettd eri kansakunnat tietavat, mitd muut tietdvit ja
miten tietoa voidaan kayttii tehokkaasti terveydenhuollon kehit-
tamiseen ja terveyden edistimiseen. (IWG 2015, Boulos ym. 2014,
Cebr 2012.) WHO Healthy cities -ohjelman mukaan eri kaupungit
toimivat entistd enemméin verkostoissa ja sitd kautta koottava tieto
on entisti tirkedmpad. Paattajat voivat luoda terveytta edistavia
ohjelmia ja ratkaisuja, ja asukkaat ovat tietoisia terveyteen liitty-
visti asioista. Tilléin asukkaat voivat osallistua paatéksentekoon
ja ajaa muun muassa kestavia ratkaisuja. Rinnan kansalaiset voi-
vat keritd omaa terveystietoaan eri laitteiden ja sovellusten avulla
ja hoitaa entisti paremmin itsedin sekid elida terveempédnai ja ak-
tiivisena pitempdén. (FTC Staff Report 2015, Boulos ym. 2014.)
Myés robotiikalta odotetaan paljon terveydenhuollon palvelujen

kehittimisen osana.
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Sidhkoiset terveyspalvelut
ja sairaanhoitajan osaaminen

Mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee?

Eurocoppalaiset yleiset ammatilliset kompetenssit (EQF, taso B)
liittywvat kiintedsti sairaanhoitajilta vaadittaviin kompetensseihin.
Viisi oppimisen aluetta, oppimisen taidot, eettinen osaaminen,
tyiivhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvilisty-
misosaaminen, linkittyvit myds sairaanhoitajan sihkéisten ter
veyspalvelujen osaamiseen. Tyoyhteisdosaaminen tarkoittaa su-
juvaa toimintaa tydelamdn viestintd- ja vuorovaikutustilanteissa
seki kykya hyddyntda tieto- ja viestintitekniikkaa oman alansa

tehtivissi. Innovaatio-osaaminen tarkoittaa sit4, ettd sairaanhoi-




taja kykenee tyossadan luovaan ongelmanratkaisuun ja tyGtapo-
jen kehittimiseen, osaa tytskennelld projekteissa, osaa toteuttaa
tutkimus- ja kehittimishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa
tietoa ja menetelmii seki osaa etsii asiakaslihtoisii, kestdvii ja
taloudellisesti kannattavia ratkaisuja. (EU 2006.)

Hoitotyén tiedonhallinnan kompetenssit voidaan jakaa tieto- ja
viestintitekniikan taitoihin, tiedonhallintataitoihin ja tiedonhal-
lintatietoihin. Sairaanhoitajan tiedonhallinnan asiantuntijuutta

kuvataan neljills tasolla (Staggers ym. 2001 ja 2002

Taso 1: Aloittavalla sairaanhoitajalla on perustiedot ja -taidot tie-

donhallinnasta seki erilaisen teknologian kiytastd,

Taso 2: Kokeneella sairaanhoitajalla on oman erikoisalansa asian-
tuntijuus, ja han on hyvin taitava tiedonhallinnassa. Han kayttaa
tietotekniikkaa tyonsa tukena ja yhteistydssa tiedonhallintaan eri-
koistuneen sairaanhoitajan kanssa eri menetelmien parantami-

seksi.

Taso 3: Tiedonhallintaan erikoistunut sairaanhoitaja on tiedon-
hallinnan asiantuntija, jolla on seki hoitotyén etti tiedonhallin-
nan koulutus. Hin osallistuu organisaatiossaan tietojarjestelmien
kehittimiseen omaa asiantuntijuuttaan hyddyntien.

Taso 4;: Tiedonhallinnan innovaattori on tiedonhallinnan kehit-
taja, joka tutkii ja kehittidd teorioita seki johtaa tiedonhallinnan
kaytantdia ja tutkimusta,

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen vhteiset osaamisalueet (180
op) on maaritelty yhdeksaan osa-alueeseen (Eriksson ym. 2015),
joissa hoitotyén tiedonhallinta kulkee horisontaalisesti lapi kaik-

kien osaamisalueiden.
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Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet

1. Asiakaslahtaisyys 10 op

2 Hoitotytn eettisyys ja ammatillisuus 5op

3, Jehtaminen ja yrittajyys S op

4. Sosizal- ja terveydanhuallon
toimintaymparisto © op

&, Khininen hoitobys 105 op Hoitotyon tiedonhallinta

6. Mayttaon perustuva teiminta |2 paatoksenteko
osa-aluealia A0 op

7. Ohjaus- |2 opetusosaaminen S ap

2. Terveyden ja tomintakywyn edistaminen 10 op

Q. Sosigali- |a terveyspalvelujen laatu |3
turvallisuus osaamisen 5 ap

ﬁ_—_

Sairaanhoitajakoulutuksen yhiteiset osaamisalueet (Eriksson ym. 2015) ja
hoitotyén tiedonhallinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympiristdssa sairaanhoi-
tajan pitdd osata hyodyntaa sihkéisia palveluita, teknologiaa ja
sosiaalista mediaa osana potilaan ja asiakkaan kokonaishoitoa.
Hinen tulee hallita kliinisen hoitotyén potilastietojarjestelmatja
keskeiset hoito- ja valvontalaitteet seki osata vastata hoidon tar-
peeseen kiyttamalla nayttdon perustuvia kansallisia ja kansain-
vilisia hoitosuosituksia. Henkils- tai potilastietoja kasitellessaan
sairaanhoitajan pitii ymmairtad tietosuojan ja turvallisunden mer-
kitys ja osata toimia niiden edellyttamalla tavalla esimerkiksi vai-
kuttaen keskeisesti tietosuojan toteutumiseen (Tammisalo 2007).
Sairaanhoitajan pitid osata myés arvioida potilaan hoidon tarvet-
ta, suunnitella ja toteuttaa hoitoa seki kirjata tiedot kansallisen
kirjaarnismallin ja rakenteeltaan yhlendisten luckitusten mulaan.
(Eriksson ym. 2015.)

Hoitotyén rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa, etta riedot kir-
jataan ja esitetiin etukiteen sovitun rakenteen avulla. Tiedon ra-
kenteisuus voi vaihdella esimerkiksi sovitun otsikon alle kirjat-
tavasta vapaasta tekstistd siihen, etti kirjaamisessa kayretadn
tiettyd koodia, luokitustaa tai termistoa (Virklunen ym. 2015).
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Suomalainen hoitotyén luokituskokonaisuus (FinCC = Finnish Care
Classification) muodostuu:

® hoidon tarveluckituksesta (SHTaL)

® hoitotyén toimintoluckituksesta (SHToL)

® hoidon tulesluckituksesta (SHTuL).

Tiedon rakenteisuus helpottaa sen automaattista kasittelya. Raken-
teinen kirjaaminen tuo merkittivaa hyotya seka terveydenhuol-
lon ammattilaiselle, organisaation johdolle etts potilaalle. (Virk-
kunen ym. 2015.)

Miten sairaanhoitaja hyddyntas

sahkbisia terveyspalveluja?

Jokaisella sairaanhoitajalla tulee koulutuksen myétd olla riitta-
vit tiedot ja taidot, valmiudet ja tahtoa kayttad tydssdan sahkii-
sia terveyspalvelujen menetelmii seka tiedonhallinnan valinei-
td. Samalla sairaanhoitajan tulisi edistas asiakkaan hywvai hoitoa
sekd kansalaisten terveytti ja hyvinvointia. Sairaa nhoitajalla pitai-
si olla myds valmiudet osallistua tyévhteisissiin tydprosessien ja
-vilineiden kehittdmiseen seki kaytraa sihkaisis terveyspalveluja
tarkoituksenmukaisesti. Sairaanhoitajan olisi hyvi osata kayttas
tilanteeseen sopivia asiakaslahtsisii opetus- ja ohjausmenetelmis
sekd olemassa olevia opetus- ja ohjausmateriaaleja, Hinen pitisi
osata tarvittaessa tuottaa uutta materiaalia samoin kuin hyadyn-
tad tieto- ja viestintatekniikkaa. (Eriksson ym. 2015)

Osassa tydyhteisoja voidaan hysdyntas paitoksenteon tukijar-
jestelmad, joka analysoi potilaskertomuksen ja henkilskohtaisen
terveystilin tietoja seka tuottaa niyttéén perustuvia suosituksia
jaehdotuksia ammattilaiselle tai asiakkaalle paitéksenteon tuek-
si. Tukijarjestelma vaatii osaamista, mutta tuo valtavasti mahdol-
lisuuksia myés uudenlaisiin toimintatapoihin. (Duodecim 2015.)

Sairaanhoitaja voi erikoistumisopinnoissa, ylemmissd ammat-

tikorkeakoulututkinnossa ja yliopistossa syventii sihkoisten ter-
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veyspalvelujen osaamistaan niin, ett4 hin voi toimia asiantuntija-
tehtivissi tiedonhallinnassa sekd kliinisessa tydssi tai opetus- ja
tutkimustyédssa terveys- ja hoitotyon tiedonhallinnan osa-alueilla.
Myis kidytinnon tyossd hankitun osaamisen sairaanhoitaja voi
osoittaa hakemalla tiedonhallinnan erityispatevyytta Sairaanhoi-
tajaliitosta. Hoitotyén tiedonhallinnan erityispitevyyden todistus

on voimassa viisi vuotta. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Miten asiakas osallistuu

sahkdisiin terveyspalveluihin?

Asiakkaan osallisuutta ja osallistumista kiytetidn toisinaan 14-
hes synonyymeini, mutta tutkimuksen mukaan ne nihdain eri-
sigiltoising, Osallisuus on osallistumista laajempi kasite, joka si-
saltad ajatuksen, etta palvelun kayttija vaikuttaa toimintaan tai
palveluprosessiin, kun taas osallistuminen olisi piaasiassa asiak-
kaan mukanaoloa, vaikka vain liasnidoloa informointitilaisuudessa.
Osallisuutta perustellaan ainakin kolmella eri tavalla: 1) halutaan
tuottaa asiakaslahtoisia ja laadukkaita palveluita (Heikkild ym.
2003), 2) korostetaan palveluiden kayttajien oikeutta olla muka-
na heiti koskevien asioiden paitiksenteossa (Valokivi 2008) ja 3)
painotetaan osallisuuden voimaannuttavaa merkitysti (Niiranen
2002). Osallistumiseen puolestaan liittyy ajatus tarpeesta tuot-
taa ja kehittii palvelun kayttajille erilaisia tapoja suoraan osal-
listumiseen.

Uudempi kisite on toimijuus. Siind terveydenhuolto toimii osal-
lisena asiakkaan hoidossa, mutta asiakas on itse aktiivinen toimija
ja oman asiansa omistaja. (Olli ym. 2012} Jotta toimijuus toteu-
tuisi, tarvitaan dialogista ohjausta, jossa huomioidaan 1) etene-
minen ohjattavan hahmotus- ja sietokyvyn mukaan, 2) ohjattavan
tukeminen keskittymalld ulkoisiin ja mielen sisdisiin kohteisiin,
jotka hin voi omaksua, seka 3) sellaisten vuorovaikutusasetelmi-
en vilttiminen, jotka toistavat tai syventiavat ohjattavan ongel-

maa, Toimijuutta tukeva, asiakaslihtdinen tyéskentelyote perus-
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tuu ohjattavan toimintatapojen yksilélliseen hahmottamiseen.
(Leiman 2015.)

Osallisuus ja toimijuus edellyttivat kansalaiselta verkkolu-
kutaitoa. Se on kykyi lukea verkkotekstii ja etsii, suodattaa ja
koostaa tietoa erilaisista lihteistd. Verkkolukutaitoon sisiltyy tek-
nologian kiyttotaidot seka verkosta léytyvin sisillén ja lihteen
kriittinen arviointi, ja sen kehittyminen edellyttis aktiivista ver-
kossa liikkumista ja kommunikointia. Siihen kuuluu myss taito lu-
kea kuvaa ja multimediaa. Verkkolukutaidon tirkei osa on suun-
nitelmallisuus. (OPM 2000.)

Kanta-arkiston osana toimiva Omakanta-palvelu, josta kansa-
lainen ndkee omat potilasasiakirjansa, reseptinsi ja tutkimusten
vastaukset (Kanta 2015), on hyvi esimerkki sahkdisten terveyspal-
velujen hyddyntamisesta. Asiakkaan osallisuutta ja
toimijuutta vahvistaa myos hinen henkilokohtai-
Heckilikoktaing T sihkdinen terveystilinsd, jonka avulla yksils
sihkéinen terveystili Voitallentaa itseddn koskevaa terveystietoa ja hal-

vahvistaa kansalaisten lita sits aktiivisesti. Terveystili ei korvaa tervey-
osallisuutta

Chiwnna ek denhuollon potilastietojirjestelmis vaan taydentaa

niitd. Jokainen omistaa omat tietonsa ja voi halu-

tessaan jakaa ne terveydenhuollon ammattilaisille
tai toiselle kayttajille, esimerkiksi perheen sisally. (Taltioni 2015.)
Hyvin monissa kunnissa toimii sahkoisid omahoitopalveluja, joil-
la seurataan omaa hyvinvointia ja terveydentilaa seki hoidetaan
sairauksia internetissi tai mobiililaitteilla. Kansalaiset hyédynti-
vat jo laajasti jatkuvaa terveystiedon mittaamisen mahdollisuut-
ta. Paikannuslaitteiden ja dlypuhelimien avulla he kerddvit koke
djan terveystietoa itsestddn,

Pohdinta

Tulevaisuudessa tekniikkapeitto tarjoaa automatisoitua digitalisoi-

tua terveyden seurantaa, vaihtelevuusnormeja, reaaliaikaisia hen-
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kilakohtaisia suosituksia, ympéaristom kayttiytymisen hallinnan
ehdotuksia ja perustason toimenpiteita. Suurin osa aikuisista etsii
terveystietoa netista, ja monet pitavit esimerkiksi ruokapéivakir-
jaa. Laajeneva ekosysteemi ja entista aktiivisempi lahestymistapa
terveyteen lue uusia mahdollisuuksia erilaisille terveyteen liitty-
ville sosiaalisille verkostoille ja vertaisryhmille, kansalaistieteelle
tai verkostotutkimuksille sekd Quantified Self -tutkimukselle, jol-
la keratiin tietoa itsestd ja jaetaan siti yhteiséille tutkimusdatan
kokoamiseksi. Tulossa on uudenlaisia terveyspalvelujen tarjoajia
useimmiten terveysvakuutuksen tai muiden uusien maksuraken-
teiden myéti, terveysneuvojia, hyvinvointivalmentajia, ennalta eh-
kiisevad hoitoa ja yksiléllistd palvelua tarjoavia ladkareits seki
geneettisti neuvontaa. Myés seuraavan sukupolven ohjelmistorat-
kaisut muodostavat tiukemmin integroituja, hen-
kilokohtaisia sahkéisia potilaskertomuksia ja ovat

osa titd toisen tason palvelua. Kansalaisia ympa- Hohtaaminen,
kuunteleminen ja
moniammatillinen
keshustelu owvat
syvillistd osaamista kriittisten sairauksien ja trau-  edelleen merkittiva osa
gairaanheitajan tydta.

réi terveydenhuollon jarjestelma, jossa tarvitaan

perinteisen terveydenhuollon ammattihenkildiden

man diagnosointiin ja heitoon, kun hyvinveinnin
yllipidon resurssit eivit enda riitd. (Swan 2013.)
Yksityiset yritykset, suuret firmat ja pienet start-upit tuottavat
siahkoisid terveyspalveluja, ja kansalaisilla on mahdellisuus vali-
ta itselleen paras palvelun muoto monikanavaisista palveluista.
Kansalainen on yhi useammin aktiivinen kehittija ja oman ter-
veystietonsa paivittdinen kiyttdji, joka haluaa vaikuttaa omaan
terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Kolmas sektori on yha vahvem-
min mukana muotoilemassa palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon muutoksessa tarvitaan monialaista osaamista, jotta sihkoiset
palvelut pystytiian kehittimaan toimivaksi kokonaisuudeksi niin
kansalaisen kuin ammattilaisenkin nikékulmasta.
Sairaanhoitajan tyénkuvassa on edelleen vahvasti lasna ihmi-

sen kohtaaminen ja kuunteleminen. Ajattelutapa on syvaan juur-
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tunut myés monissa asiakasryhmissi. Jollekin 134kirissa tai hoi-
tajalla kaynti merkitsee muutakin kuin sairauden diagnoscintia
ja hoitoa seka ohjausta, se tiyttds samalla sosiaalisen yhteenkuu-
luvuuden ja kanssakdymisen tarpeita. Aina kohtaaminen ei kui-
tenkaan tapahdu kasvokkain. Teknologia tuo siihen uusia mah-
dollisuuksia,

Teknologia ei saa kuitenkaan olla erillinen saareke tai irrallaan
kokonaissuunnittelusta, vaan sen kiyttaonoton tulee lihted asiak-
kaan tarpeista. Tim4 vaatii seks sairaanhoitajan tiedonhallinnan
asiantuntijuutta ettd asiakkaan osallistumista ja verkkolukutaitoa.
Teknologian onnistunutta kiyttos edistias ja kiyttéénoton muu-
tosvastarintaa lievittdd hyva perehdyttiminen, kouluttaminen,
kaytdn tuki, tiedottaminen ja arvieinti. Naiden avulla pystymme
varmasti saavuttamaan strategiaan (STM 2014) kirjatut tavoitteet
kansalaisen sihkéisestd asivinnista ja tietojen tuottamisesta seka
niiden hyédyntamisesta hoidon ja palvelujen suunnittelussa. Jo-
kainen sairaanhoitaja voi osallistua sahkéisten terveyspalvelujen
kehittimistyohon ja aktiivisesti moniammatilliseen keskusteluun
sihkaisten terveyspalvelujen osaamisesta. Tavoitteena on laajen-

taa sitd seks kansallisesti ettd kansainvilisesti.
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