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Esipuhe

Sairaanhoitajat
kehittamassa
tietoyhteiskuntaa = —

Vuonna 2015 Suomen sairaanhoitajaliitto ry
viettaa 90-vuotisjuhlaa. Sairaanhoitajat halua-

vat olla ajassa mukana, kehittamassa tieto- Sa | raan hO |J[aj a ke h |J[J[aa

yhteiskuntaa, ja liitto julkaiseekin juhlavuotena

Sahkoisten terveyspalvelujen strategian. Sen ja kayttaa Sahk0|5|a

tavoitteena on tuoda kansalliseen keskusteluun 1 J[e rveyS pa |Ve | Uj a aSia kka | den
sairaanhoitajan roolia sahkoisten terveyspalve- — - Sairaanhoidogga,

lujen kehittamisessa ja toteuttamisessa seka

kansalaisen osallistamisen vahvistamisessa ' -l I/(U ntoutu ksessa, Kal’Slmykseﬂ
itse- ja omahoidossa. D ' LIl ' -
| & llevittamisessa, terveyden
uomen sairaanhoitajaliitto ry:n paamaara- P [ > i >N i
na on tydskennelld hyvan ja asiakaslahtodisen - : ed | Sta m | Sessa Ja ka n Sa | a | Ste n
hoitoty®n puolesta, sdhkéisten terveyspalve- ' ' ' A A ' >
lujen avulla, monikanavaisia palvelumalleja hyVI I’WOI n n | n ||Saa mlsessa
hyodyntaen. Suomessa on yli 20 vuotta kansal-
lisesti viety systemaattisesti eteenpéin sdhkodisten sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamista. Uusin ke-
hitys on luonut kansalliset Kanta-palvelut, jotka sisaltavat
muun muassa sahkoisen reseptin, Omakanta-palvelun se-
ka Potilastiedon arkiston. Sairaanhoitajilla on kaytéssaan
tyotaan ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestel-

mia ja sahkoisia sovelluksia, joita heidan on osattava kayt-
taa. Kansalaisilla on Omakanta-palvelu, joka voi toimia >
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erinomaisena yhteistydn valineena sairaanhoitajan ja po-
tilaan/asiakkaan valilla. Kansallisissa ja EU:n strategiois-
sa on nostettu esille henkildstén riittava osaaminen ja sen

varmistaminen. Sairaanhoitajaliitto tukee tata tyota. Me
sairaanhoitajat olemme terveydenhuollon suurin ammat-
tiryhma ja haluamme olla aktiivisesti mukana sahkdisten
palvelujen kehittamisessa yhdessa muiden ammattiryh-
mien ja kansalaisten kanssa.

Sairaanhoitajaliitossa panostetaan séhkoisiin terveys-
palveluihin liittyvaan viestintdan, jotta sairaanhoitajil-
le tarjotaan paras mahdollinen sahkdisia palveluja edis-
tdva sanoma. Sairaanhoitajat haluavat kantaa vastuuta
tarvittavasta muutoksesta. On tiedostettu, etta suuri tar-
ve sdhkoisen asioinnin palvelulle, tiedon omistajuudelle ja
omaehtoiselle kaytolle tulee asiakkailta, jotka toisilla toi-
mialoilla, kuten pankki-, vakuutus- ja kaupan alalla, ovat
tottuneet sahkaoisiin palveluihin. Sairaanhoitajaliiton ta-
voitteena on tukea ammattilaisia, jotka kehittavat ja kayt-
téonottavat séahkoisia terveyspalveluita, koska he ovat
avainasemassa kansalaisiin kohdistuvassa terveysviestin-
nassa.

Kansalaisen ja ammattilaisen sekd ammattilaisten va-
linen rooli muuttuu, mika mahdollistaa jarkevan tyénjaon.
Digitaalinen kuilu on jatkuvasti kapenemassa, koska yha
iakkaammat ihmiset osaavat hyddyntaa digitaalisia pal-
veluita ja he ovat aktiivisesti osallisia omassa hoidossaan.
Strategian punaisena lankana kulkee kansalaisen osalli-
suuden vahvistuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kay-
téssa ja kehittamisessa seka sai-
raanhoitajan osaamisen vahvis-
tuminen sahkoisten palvelujen
kayttajana. «

Sairaanhoitajien
puolesta,

Merja Merasto
puheenjohtaja

Sairaanhoitajat
ovat rohkeita
toimintatapojen
uudistajia, joilla on
osaamista kayttaa
ja kehittéa sahkoisia
terveyspalveluita
moniammatillisesti
yhteistyossa
asiakkaan ja muiden
toimijoiden kanssa.
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Johdanto

Sahkoiset palvelut
osana hoitotyota

airaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalvelu-

jen strategian tarkoituksena on kuvata hoito-

tyon luonteen ja sairaanhoitajan tydoymparis-

ton muuttumista eri nakékulmista. Strategia on

suunnattu terveydenhuollossa toimiville hen-
kiloille, sairaanhoitajayrittajille, organisaatioille seka hei-
dan yhteistydkumppaneilleen ja Sairaanhoitajaliiton yh-
teistyodjarjestoille. Lisdksi strategia on osa kansallista ja
kansainvalista digitalisaatiokehitysta, joka sisaltaa seka
ulkoisten ja sisaisten toimintatapojen uudistamista, et-
ta palveluiden sahkoistamista kayttajalahtoisiksi. Kehi-
tys vaatii uudenlaista osaamista sairaanhoitajalta. Stra-
tegian tavoitteena on voimistaa sairaanhoitajan roolia
sahkoisten palvelujen kehittdmisessa ja toteuttamisessa
osana hoitotyota seka kansalaisen osallistamisen vahvis-
tamisessa itse- ja omahoidossa. Luotettavalla hyvinvoin-
titiedolla ja monikanavaisilla sédhkoisilla terveyspalveluilla
on tarkea rooli seka sairaanhoitajille etta kansalaisille. Li-
saantyva kansalaisten liikkuvuus ja valinnanvapaus edel-
lyttavat rajat ylittavaa tiedon vaihtoa ja tiiviimpaa euroop-
palaista yhteisty6ta sahkoisessa tiedonhallinnassa. Tama
edellyttaa, etta tiedonvaihto ja moniammatillinen yhteis-
tyo eri toimijoiden vélilla on jouhevaa, turvallista ja asiak-
kaan tahtoon perustuvaa.

Muutosten hallintaan on tehty monia uusia strategi-
oita. Valtiovarainministerit julkaisi asiakkuusstrategian
(2014) ja Eurooppa 2020 -strategian (2015), joiden visio-
na on alykas, kestava ja osallistuva kasvu Suomessa seka
kansalaiselle toimivat palvelut. Sosiaali- ja terveysminis-

terio (2015) on laatinut vision Sote-tieto hyotykayttéon > ‘

"Sairaanhoitaj
tarvitsee tiedon-
hallintaa ja verkko-
lukutaitoa mm.
asiakkaiden turvallisen
hoidon ja palvelujen
tuottamiseen seka
palvelujen ja resurssien
johtamiseen.”
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- strategia 2020, jonka tavoitteena on tukea ja ohjata so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistamista ja tukea kan-
salaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa
parantamalla tiedonhallintaa ja lisaamalla sahkaoisia pal-
veluja. Tavoitteisiin paasemiseksi on olennaista hyddyn-
taa sosiaali- ja terveystietoa, minka avulla voidaan enna-
koida ja valmistautua tulevaisuuteen.

Strategiassa kaytetaan eHealth-kasitteesta suoma-
laista kasitettd sahkoiset terveyspalvelut. Lisaksi tassa
strategiassa sahkoisiin terveyspalveluihin luetaan myoés
sahkoiset sosiaalipalvelut. Teknologia ymmarretaan yh-
tena vélineena sahkoisten terveyspalvelujen tuottamisel-
le. Tiedonhallinta tarkoittaa tekniikan ja tietojarjestelmien
kayttoa ajankohtaisen tiedon keraamiseen, kasittelyyn,
tallentamiseen ja jakamiseen. Sairaanhoitaja tarvitsee
tiedonhallintaa ja verkkolukutaitoa mm. asiakkaiden tur-
vallisen hoidon ja palvelujen tuottamiseen seka palvelu-
jen ja resurssien johtamiseen. Asiakaskasitteella tarkoi-
tetaan tassa strategiassa myos potilasta. Tiedonhallinnan
osaamista tarvitaan myds oman tydn kehittamiseen ja
tutkimustiedon tuottamiseen seka tiedon soveltamiseen
omaan tydhonsa. Séhkoisten terveyspalvelujen kdyton li-
saantyminen tuo haasteita myds terveydenhuollon johta-
miselle, alati kasvavan sahkoisen tiedon hyédyntamiselle
ja tiedonhallinnalle.

Sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalvelujen stra-
tegia koostuu kuudesta eri osa-alueesta: 1) Teknologia
asiakkaan osallisuutta tukemassa, 2) Sahkoiset palvelut
ovat osa sairaanhoitajan ty6ta 3) Eettiset toimintamallit
sahkoisissa terveyspalveluissa 4) Séhkoiset terveyspalve-
lut ja osaaminen 5) Sahkoisten terveyspalvelujen johtami-
nen 6) Terveyspalvelujen digitalisaation tutkiminen ja ke-
hittdminen

Strategiassa on huomioitu myds toimeenpanon keinoja
ja maaritelty séhkoisiin terveyspalveluihin liittyvia keskei-
sia kasitteita, jotka esitetaan listana strategian lopussa. «

Asiakaskasitteelld
tarkoitetaan tassa
strategiassa myos
potilasta.
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Sairaanhoitajaliiton sahkodisten
terveyspalvelujen strategian
paatavoitteet

Terveydenhuollossa hyddynnetaan kansalaisen itsensa
tuottamaa tietoa osana terveyskertomusta. Kansalaisilla
on terveystiedon lukutaitoa. Terveydenhuolto vastaa kan-
salaisten tarpeisiin tdsmahoidon ja yksil6llisten palvelujen
tarjoamisessa.

Kansalaisen osallisuus terveydenhuollossa kasvaa ja
viestinta toteutuu osaksi sosiaalisen median kautta. Sah-
kdisten terveyspalveluiden kayttdmahdollisuuksia ei raja-
ta heikoimman kayttajan mukaan.

Sahkoiset terveyspalvelut edistavat tasa-arvoista ja asia-
kaslahtoista hoitoa, ehkaisevat syrjaytymista ja lisdavat
asiakkaiden osallistumista. Kansalaiset huolehtivat kyky-
jensa mukaan terveydestdan ja omahoidostaan seka omi-
en tietojensa hallinnasta.

Sairaanhoitajien toiminta sahkoisissa terveyspalveluissa
perustuu ammattia saataviin lakeihin ja hoitotyon eettisil-
le ohjeille, joissa korostuu asiakkaan yksityisyyden suoje-
leminen.

Sairaanhoitajien koulutuksessa opitaan teknologian kayt-
toétaitoja, tiedon lukutaitoa, tietamyksen hallintaa ja tie-
donhallinnan prosessia. Tata osaamista paivitetaan myos
tadydennyskoulutuksella.

Organisaatiot kayttavat toiminnan kehittamiseen turvalli-
sia sahkoisia palveluita. Johtajat varmistavat, etta sahkoi-
set terveyspalvelut edistavat asiakaslahtoisyytta ja sai-
raanhoitajien tyohyvinvointia. Organisaatio mahdollistaa
sairaanhoitajalle riittavat resurssit sahkdisten palveluiden
kayton osaamisen yllapitamiseksi.

Kansainvalisen monitieteisen tutkimuksen avulla kehi-
tetdan sahkoisten terveyspalvelujen toimivuutta, laatua,
vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Asiakkaan jaammattilais-
ten vuorovaikutuksessa tuottamaa tietoa kaytetaan kliini-
sessa paatoksenteossa, tiedolla johtamisessa seka tutki-
muksessa ja kehittdmisessa.

Jokaisella sairaanhoitajalla on yhtalaiset mahdollisuu-
det paasta tutkimus- ja kehittamistietoon ja taito hyddyn-
taa sita. Hoitotyon hyvat kaytannot levidvat nopeasti seka
kansallisesti ettd kansainvalisesti.

Sairaanhoitaja suhtautuu positiivisesti sahkoisten ter-
veyspalvelujen tuomaan muutokseen ja sen tuomiin mah-
dollisuuksiin. Han kayttaa teknologisia ratkaisuja osana
turvallista hoitoa.

Sairaanhoitajat ovat mukana sahkoisten terveyspalvelu-
jen innovoinnissa ja kehitettdessa ratkaisuja terveyden- ja
sosiaalihuollon uudistamiseksi. Kodin ja hoitopaikan vali-
nen yhteistyd muuttuu, kun kodeissa tehdaan diagnoose-
ja tietokoneiden ja alypuhelimien avulla. Verkkojen kaut-
ta yhteydenpito, ohjaus ja valvonta muuttuvat aktiiviseksi
kodin ja sairaalan vélilla. Tieto on lapinakyvaa, ja potilas/
asiakas omistaa keratyn tiedon seka halutessaan jakaa si-
ta.
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° Strategia

Teknologia asiakkaan
osallisuutta tukemassa

Teknologian kiihtyva kehitys muuttaa ymparoivaa
yhteiskuntaa ja hoitoty 6 kehittyy siind mukana.
Organisaatiot eivat maéarittele asioinnin tapoja,
vaan sen tekevat enenevassa maarin asiakkaat.

Sahkoinen asiointi on kiintea osa asiakkaiden arkea, joiden osallisuus
vahvistuu esimerkiksi OmaKannan ja erilaisten hyvinvointia mittaavi-
en laitteiden avulla. Asiakkaiden lisdantyva sahkopostin ja sosiaalisen
median kaytto seka mahdollisuudet saada itsestdan kattavia analyy-
seja (mm. erilaiset geenitestit) tekevat asiakkaista entista aktiivisem-
pia toimijoita hoidon aikana. Tietoverkkojen avulla sairaanhoitaja on
aktiivisesti lasna siella, missa asiakkaatkin ovat. Sairaanhoitaja tukee
ja ohjaa asiakkaita omatoimisuuteen ja vastuunottoon asiakkaan toi-
mintakyvyn mukaan seka hoitoyksikoissa etta niiden ulkopuolella.

Tavoitteet

+ Asiakas saa kayttdonsa itsedan koskevat, ammattilaisten ja teknisten
laitteiden/sovellusten tuottamat tiedot seka paattaa niiden kaytosta.
Ammattilainen puolestaan hyddyntaa kaytettavissaan olevaa tietoa
asiakkaan palvelun edistamiseksi.

» Asiakkaan on mahdollista asioida sahkdisesti ja tuottaa terveys- ja
hyvinvointitietoa omaan ja ammattilaisten kayttéon.

» Asiakas saa tukea tietojensa omistamiseen, hyédyntamiseen ja
paatoksentekoon. Ammattilainen tukee asiakasta tuottamaan tietoa
ja tukee paatdksenteossa.

Keinot

(2]

® 00

Sairaanhoitajat huolehtivat, etta asiakkaan paasya omiin tietoihinsa

rajoitetaan vain perustellusti. Tiedot tuotetaan sellaisessa muodossa,

ettd asiakas ne ymmartaa.

Asiakas voi aidosti valita tietojen kayton, asiointitavan ja teknologian.
Sairaanhoitaja osaa kayttaa erilaista teknologiaa ja kannustaa
asiakkaitaan teknologian kayttdon ja siten mahdollistaa asiakkaalle
valinnan vapauden.

Asiakkaalla on mahdollisuus hyédyntaa teknologian kayttéa niin
halutessaan ja sairaanhoitajat tukevat heita siina.

Kansalaisilla on mahdollisuus osallistua sahkoisten terveyspalvelujen
kehittamiseen aktiivisesti ammattilaisten kanssa.

Sairaanhoitajat edistavat asiakkaan osallisuutta osana
terveydenhuollon prosesseja. Sairaanhoitajan motto: "Tuen joko itse
tai teknologia-avusteisesti, en tee puolesta, jos asiakas voi tehda itse.
Arvostan asiakkaan tuottamaa tietoa.”
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e Strategia

Sahkoiset palvelut ovat
0sa sairaanhoitajan tyota

Sahkoisten terveyspalvelujen ja teknologian
hyodyntaminen on tulevaisuudessa entista
enemman osa jokaisen sairaanhoitajan
arjen tyota asiakkaan kokonaisvaltaisessa ja
moniammatillisessa hoidossa.

Sairaanhoitajan tehtdvana on hakea tietoa ja ymmartaa, mika mer-
kitys terveystiedolla on potilaan itsehoidossa ja terveydenhuollon
ammattilaisen toiminnassa, myo6s laajemmin vaestdn osalta. Sai-
raanhoitaja toimii asiakkaan kumppanina tarjoten hénelle soveltu-
via séhkoisia terveyspalveluja asiakkaan lahtokohdat ja voimavarat
huomioiden seka kannustaa ja tukee niiden kaytdssa. Sairaanhoita-
jan tydhon liittyvat entista useammin itsehoitopisteet ja verkostomai-
set toimintamallit. Teknologia auttaa asiakkaan hoidon koordinoin-
nissa ja verkottaa eri palvelujen tuottajat yli sektorirajojen. Naytt66n
perustuvassa hoitotydssa hyédynnetédan integroituja paatoksentuki-
jarjestelmia. Myds sairaanhoitajien yrittajana toimiminen ja kolman-
nen sektorin palvelut vahvistuvat.

Tavoitteet

« Sairaanhoitaja kayttaa sahkoisia terveyspalveluita ja ymmartaa niiden
mahdollisuudet seka hyddyt terveydenhuollon alati laajenevassa
toimintaympaéristéssa.

» Sairaanhoitaja hyddyntaa asiakkaansa ja hdnen laheistensa
tuottamaa ja eri tietojérjestelmistéa saatavilla olevaa tietoa
hoitoty6sséa seka kannustaa ja mahdollistaa asiakkaan osallisuutta ja
kumppanuutta sahkoisissa terveyspalveluissa.

» Sairaanhoitaja kehittaa sahkoisia terveyspalveluja
moniammatillisessa ja monialaisessa tiimissa.

Keinot

0 Sairaanhoitaja ohjaa, tukee, mahdollistaa ja kannustaa asiakkaita
séhkoisten terveyspalvelujen ja eri teknologioiden kdytossa.

9 Sairaanhoitaja kirjaa asiakkaan hoidossa syntyneet tiedot sahkodiseen
potilastietojarjestelmaan, hyddyntaa Kansallisen Terveysarkiston
palveluja (Kanta-palvelut), tuottaa sinne tietoa ja hyddyntaa eri

tietojarjestelmista saatavaa tietoa asiakkaan terveyden edistamiseksi.

9 Sairaanhoitaja kdyttaa kliinisessa hoitotydssa tarvittavia keskeisia
hoito- ja valvontalaitteita, viestintadteknologiaa, tietojarjestelmia ja
sosiaalista mediaa ymmartéen siind yksityisen ja ammatillisen roolin
eron.

0 Sairaanhoitaja osaa hyddyntaa paatdksenteon tukea paattaessaan
sopivista ja tarkoituksenmukaisista menetelmista hoitotydssa ja
terveyden edistamisessa.

e Sairaanhoitaja osallistuu sédhkoisten terveyspalvelujen, johtamisen,
koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmiseen moniammatillisessa
yhteistydssa.
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e Strategia

Eettiset toimintamallit
sahkoisissa terveys-
palveluissa

Sahkoisilla terveyspalveluilla tuetaan hyvaa
elamaa, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta,
osallisuutta, inhimillista hoitoa ja huolenpitoa.

Sahkoisten palveluiden yleistyessa on tarkea tunnistaa ja tur-
vata jokaisen kansalaisen oikeus hyddyntaa niita tasa-arvoisel-
la tavalla seka julkisessa etta yksityisessa palvelutarjonnassa.
Teknologian kayttd ei saa heikentaa palvelujen laatua, sosiaalis-
ta kanssakaymista eika inhimillisia tekijoita. Kaikilta kansalaisil-
ta ei voida edellyttaa tietoteknisia taitoja, joten terveydenhuol-
lon palveluissa on séilytettava monimuotoisuus.

Asiakkaan on oltava tietoinen séhkoisten terveyspalveluiden
ja teknologian hyddyista, mahdollisuuksista ja riskeista. Lisaksi
jokaisella asiakkaalla, joka kayttaa sahkoisia terveyspalveluja,
on oikeus odottaa, etta sairaanhoitajat, jotka tuottavat sahkois-
ta terveystietoa tai muutoin osallistuvat sahkoisten palvelujen
tuottamiseen, noudattavat toiminnassaan eettisia periaatteita.
Myds vuorovaikutteista mediaa voidaan kayttaa hoitotyon vali-
neend, ammatillisessa tiedon jakamisessa tai tiedon hankkimi-
sessa. Valvonta ja jatkuvasti tuotettava tieto eivat saa loukata
kansalaisen yksityisyytta ja itsemaardaamisoikeutta.

Tavoitteet

» Lainsaadanto ja sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat
sairaanhoitajan toimintaa sahkaoisissa terveyspalveluissa.

 Asiakas saa eettisesti kestavat sahkoiset terveyspalvelut omien
tarpeidensa mukaisesti.

 Asiakkaan yksityisyyden suoja toteutuu séhkoisissa
terveyspalveluissa.

Keinot

Sairaanhoitaja toimii salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden huomioiden
niin sédhkoisissa terveyspalveluissa kuin vuorovaikutteisessa
mediassakin.

e Sairaanhoitaja sopii sahkoisten terveyspalvelujen kaytosta yhdessa
kayttajan kanssa huomioiden kokonaisvaltaisesti hdnen tarpeensa ja
elamantilanteensa seka kulloisenkin palvelun tai teknologian hyddyt,
mahdollisuudet ja riskit.

9 Sahkoisten terveyspalveluiden kehittamiseen, arviointiin ja
hyddyntamiseen osallistuvat tahot, kuten terveydenhuollon
organisaatiot, opetussektori ja yritykset, varmistavat, etta kaytdssa on
monipuolinen asiantuntemus ja yhteisty® seka vaadittava osaaminen ja
eettisesti kestdva asenne sahkoisten terveyspalvelujen tarjoamisessa.

o Sahkoisten terveyspalveluiden kehittamiseen, arviointiin ja
hyédyntamiseen osallistuvat tahot, kuten terveydenhuollon
organisaatiot, opetussektori ja yritykset, hyodyntavat myos
kansalaisten/kayttajien nakemykset.

6 Ty6nantajat resursoivat ja varmistavat, etta sairaanhoitajilla
on kdytdssaan luotettava ja turvallinen teknologia séhkdisten
terveyspalveluiden toteuttamiseksi.
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o Strategia

Sahkoiset terveys-
palvelut ja osaaminen

Osaamisen kuvaukseen liittyy kolme
ulottuvuutta: tiedot, taidot ja patevyys.
Sairaanhoitajien koulutus sisaltaa

viisi 0saamisen aluetta, jotka ovat
oppiminen, eettisyys, tydyhteisotaidot,
innovaatiot ja kansainvalisyys.
Sahkoisten palvelujen tuottaminen
liittyy kaikkiin osaamisalueisiin.

Konkreettisesti tydyhteisbosaaminen tarkoittaa su-
juvaa toimintaa tyéelaman viestinta- ja vuorovaiku-
tustilanteissa seka kykya hyddyntaa tieto- ja viestin-
tatekniikkaa seka verkostoja oman alansa tehtavissa.
Innovaatio-osaaminen tarkoittaa, etta sairaanhoita-
ja kykenee tydssaan luovaan ongelmanratkaisuun ja
tyotapojen kehittamiseen, osaa tydskennella monia-
laisissa projekteissa ja osaa toteuttaa tutkimus- ja
kehittamishankkeita. Lisdksi sairaanhoitaja osaa so-
veltaa alan olemassa olevaa tietoa ja menetelmia se-
kd osaa etsia taloudellisia ja asiakaslahtoisia ratkai-
suja.

Tavoitteet

+ Sairaanhoitaja osaa kayttaa tieto- ja viestintdteknologiaa hoitotydssa tehokkaasti ja
vastuullisesti.

« Sairaanhoitajalla on perustaidot teknologian kayttoon seka tiedon lukutaito ja
informaation/tietamyksen hallintataidot séhkoisissa terveyspalveluissa toimimiseen.
Sairaanhoitajan kokemuksen ja koulutuksen perusteella osaamistasoja ovat:

Taso 1: Aloittavalla sairaanhoitajalla on Stageressin (2001, 2002) mukaan perustiedot ja
-taidot tiedonhallinnasta ja terveydenlukutaidosta seka erilaisen teknologian kaytdsta.

Taso 2: Kokeneella sairaanhoitajalla on oman erikoisalansa asiantuntijuus ja han on hyvin
taitava tiedonhallinnassa. Han kayttaa tietotekniikkaa tyénsé tukena ja yhteistydssa
tiedonhallintaan erikoistuneen sairaanhoitajan kanssa eri menetelmien parantamiseksi.

Taso 3: Tiedonhallintaan erikoistunut sairaanhoitaja on tiedonhallinnan asiantuntija,
jolla on seka hoitoty®n etta tiedonhallinnan koulutus. Han osallistuu organisaatiossaan
tietojarjestelmien kehittamiseen omaa asiantuntijuuttaan hyédyntaen.

Taso 4: Tiedonhallinnan innovaattori on tiedonhallinnan kehittaja, joka tutkii ja kehittaa
teorioita seka johtaa tiedonhallinnan kdytantoja ja tutkimusta.

Keinot

o Jokaisella sairaanhoitajalla on resurssi ja tahtoa kayttaa kulloinkin kaytéssa olevia
sahkoisia tiedonhallinnan valineita edistddkseen asiakkaan hyvaa hoitoa seka
kansalaisten terveytta ja hyvinvointia.

9 Kaikissa ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajan perustutkinnossa opiskelija saa
patevyyden ja taidot kayttaa sahkoisten terveyspalvelujen menetelmia tiedonhallinnassa
potilaan hoidon suunnittelussa ja hoidossa seka valmiudet osallistua tydyhteiséssaan
tyoprosessien ja tydvélineiden kehittdmiseen ja sdhkoisten terveyspalvelujen valineiden
tarkoituksen mukaiseen kayttéon. (ks. Liite 1. taulukko 1)

9 Sairaanhoitajilla on mahdollisuus erikoistumisopinnoissa, ylemmassa
ammattikorkeakoulussa ja yliopistossa syventaa sahkoisten terveyspalvelujen
osaamistaan niin, etta han voi toimia asiantuntijatehtavissa tiedonhallinnassa seka
kliinisessa tydssa, etté opetus ja tutkimustydssa terveys- ja hoitotydn tiedonhallinnan
osa-alueilla.

0 Sairaanhoitaja voi osoittaa osaamistaan hakemalla tiedonhallinnan erityispatevyys
-nimikkeen Sairaanhoitajaliitosta.

© sairaanhoitajat osallistuvat aktiivisesti moniammatilliseen keskusteluun sahkoisten
terveyspalvelujen osaamisesta tavoitteena laajentaa sita seka kansallisesti etta
kansainvalisesti. Tydssa olevilla sairaanhoitajilla on mahdollisuus syventaa osaamistaan
talla alueella.
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e Strategia

Sahkoisten terveys-
palvelujen johtaminen

Hoitotyon johtajat ovat keskeisessa asemassa
sahkoisten terveyspalvelujen kehittamisessa niin
organisaatioissaan kuin kansallisella tasolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien palvelumuotoilu asiakas-
keskeisiksi, yksilolliset tarpeet huomioiviksi kokonaisuuksiksi edel-
lyttda vahvaa johtajuutta. Lisaksi tarvitaan nakemysta sahkoéisten
terveyspalvelujen tuomista mahdollisuuksista lisata kansalaisten
osallisuutta ja tukea ammattilaisten tydmenetelmien joustavuutta.
Sahkoisten terveyspalvelujen tulee olla mahdollisia kaikille kansalai-
sille asuinpaikasta riippumatta.

Ammattilaisten osaaminen sahkdisten terveyspalveluiden kay-
tossa varmistetaan niin, etteivat heidan tietonsa, taitonsa tai asen-
teensa rajoita asiakkaan palveluja. Terveydenhuollon johtajien ydin-
osaamiseen kuuluu tiedolla johtaminen. Lisédksi johtaja aktiivisesti
hyddyntaa sahkoisia tietovarantoja asiakkaan laadukkaan ja turvalli-
sen hoidon takaamiseksi. Tietovarannoista saatava hoitotyon tulok-
sia kuvaava tieto vahvistaa sairaanhoitajien sitoutuneisuutta ja tyo-
tyytyvaisyytta.

Tavoitteet

» Organisaatioiden strategiat tukevat séhkoisten terveyspalveluiden
kayttoa niin, etta jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus sahkoéiseen
asiointiin niin halutessaan.

« Sahkoiset terveyspalvelut osaltaan edistavat nayttéon perustuvaa,
laadukasta ja turvallista hoitoty6ta.

» Sahkoiset terveyspalveluiden avulla edistetaan henkilokunnan
tyotyytyvaisyytta.

Keinot

o Terveydenhuollon organisaatiot mahdollistavat uusien sahkodisten
terveyspalvelujen kayttédnoton osana asiakkaan hoitoprosessia.

9 Hoitotyon johtajat kayttavat sahkoisia tietovarantoja tiedolla
johtamisen tukena niin, etta asiakkaat saavat naytt66n perustuvaa
ja yksilollista hoitoa seka henkildkunnan tydoloja voidaan kehittaa
ajantasaisen tiedon avulla.

9 Hoitotyon johtajat mahdollistavat, etta sairaanhoitajat voivat kehittaa
osaamistaan, kun he hoitavat ja ohjaavat asiakasta séhkaoisin valinein.

Q Hoitotyon johtajat varmistavat sairaanhoitajien mahdollisuuden
kehittaa aktiivisesti sahkoisia terveyspalveluja moniammatillisessa
yhteistyoverkostoissa niin kansallisesti kuin kansainvélisesti.

e Hoitotyon johtajat osallistuvat ja osaltaan tukevat sahkaéisiin
terveyspalveluihin liittyvaa tutkimus- ja kehittamistyota.
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e Strategia

Terveyspalvelujen
digitalisaation tutkiminen
ja kehittaminen

Digitalisaatio on seka toimintatapojen
uudistamista, sisdisten prosessien etta
palveluiden sahkoistamista. Kyse on siita,
miten hoitotyodn toimintaa voidaan muuttaa
toisenlaiseksi teknologian avulla.

Sairaanhoitajan tyén kuvassa on edelleen vahvasti lasna ihmisen
kohtaaminen ja kuunteleminen, mutta se ei aina ole kasvokkain ta-
pahtuvaa, vaan teknologia tuo siihen uusia mahdollisuuksia.

Tydelamassa korostuu laajojen tietosisaltojen tiedonhallinta
séhkodisessa muodossa. Suomessa on tavoitteena avata merkitta-
véat julkishallinnon keraamat ja hallinnoimat tietovarannot vuoteen
2020 mennessa. Esimerkiksi terveydenhuollon taloudellisen vai-
kuttavuuden tutkimus on vasta aluillaan.

Sairaanhoitajia tarvitaan enemmaén erilaisten yhteistyémallien
kehittamiseen. Sahkoisia terveyspalveluja kehitetdan toimintaym-
paristdissa, jotka ensin ovat tutkimus-, kehitys- ja pilotointialustoja.
Naiden avulla rakennetaan toimintaa, arvioidaan sita ja tuotetaan
vertailutietoa kansalliseen ja kansainvéliseen yhteistyohén. Kes-
keista uudelle toiminnalle on tiivis, monialainen kumppanuus (jul-
kinen, yksityinen toimija ja kolmas sektori) ja yhteiset tavoitteet ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tavoitteet

» Sairaanhoitajilla on tydymparistéssaan joustavasti paasy
kansalliseen ja kansainvéliseen tutkimustietoon, joka mahdollistaa
nayttoon perustuvan hoitotydn. He kayttavat tydssaan tutkittua
tietoa, osallistuvat tutkimusten tekoon ja johtavat tutkimus- ja
kehittamisryhmia oman patevyytensa ja kokemuksensa perusteella.

« Sairaanhoitajat edistavat vakioitujen sanastojen kayttoa tytssaan,
kirjaavat monimuotoisesti, myds hoitotietoa rakenteisesti
(esim. FinCC avulla) ja osallistuvat yhtenaisen hoitotyon kielen
kehittdmiseen patevyytensa ja kokemuksensa perusteella.

» Sairaanhoitajat osallistuvat hoitotyon asiantuntijoina
tietojarjestelmien kehittamiseen, testaamiseen ja kayttédnottoon
monialaisissa tyéryhmissa.

« Sairaanhoitajat toimivat kansallisissa ja kansainvalisissa verkostoissa,
jakavat tutkimustietoa seka hyvia kaytéanteita ja hyddyntavat muiden
tuottamaa tietoa kehittdessaan tyotaan.

Keinot

0 Sairaanhoitajat tuottavat luotettavaa tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden ja hyvan hoidon kehittamiseen seka
kayttavat ja kehittavat aktiivisesti teknologisia ratkaisuja.

9 Sairaanhoitaijilla on paasy ajankohtaiseen kansainvaliseen tietoon,
jota edelleen kaytetaan hoitotydn arviointiin ja kehittamiseen. He
pystyvat hyddyntamaan vieraskielistd materiaalia seka osallistumaan
kansainvaliseen keskusteluun.

e Kaikilla sairaanhoitajilla on yhtélaiset mahdollisuudet paasta tutkimus-
ja kehittamistietoon, kehittaa sahkaoisia terveyspalveluja ja kyky
hyddyntaa teknologisia ratkaisuja osana turvallista hoitoa.

o Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon suurimpana ammattiryhména
edustettuina monialaisissa tyéryhmissé, kun séhkdisten
terveyspalvelujen ratkaisuja kehitetdan osana laajempaa terveyden- ja
sosiaalihuollon uudistamisty6ta.
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Miten strategia
viedaan kaytantoon?

Sairaanhoitajaliitto ja alueyhdistykset
strategian toteuttajina

Sairaanhoitajaliitolla on sahkoisten
terveyspalvelujen strategian toimeenpanossa
kansallista ja alueellista toimintaa ohjaava

ja mahdollistava rooli sekd mahdollisuuksia
keskustelun avaukseen kansainvalisessa
yhteistyossa. Yhteistyd muiden sahkoista
asiointia edistavien tahojen kanssa lisaa
sairaanhoitajien osuutta sahkoisten
terveyspalvelujen edistamisessa.
Tulevaisuudessa kansalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen osallistuu toimijoita
monelta eri alueelta yhteiskunnassa.

Sairaanhoitajaliitto edistaa projekteillaan ja viestinnallaan sah-
koisia terveyspalveluja ja terveydenhuollon ammattilaisen vas-
tuun ottamista niista. Sairaanhoitajat saavat tukea kehittaes-
saan ja ottaessaan kayttoon sahkdisia terveyspalveluja, silla he
ovat avainasemassa asiakkaisiin kohdistuvassa viestinndssa.

Tavoitteet

« Sairaanhoitajaliitto toteuttaa omalla sahkoisten terveyspalvelujen
strategiallaan kansallista Sote-tieto hyotykayttéon -strategiaa niin
kansallisesti kuin alueellisesti ja tukee alueyhdistysten sahkdisia
terveyspalveluja edistavaa toimintaa.

+ Sairaanhoitajaliitto vahvistaa sairaanhoitajien keskeista roolia
sahkoisten terveyspalvelujen edistédmisessa ja tukee sairaanhoitajia
sahkoisten terveyspalvelujen osaamisen vahvistamisessa ja toiminnan
kayttoonotossa ja kehittamisessa.

« Sairaanhoitajaliitto korostaa sahkoisten terveyspalvelujen
asiakasnakodkulmaa: Terveydenhuollon toiminta kehittyy
yhteiskunnan muun kehityksen mukana ja séhkoéisen asioinnin tulee
olla terveydenhuollossa samalla tavoin mahdollista kuten muilla
yhteiskunnan toimialoilla

Keinot

0 Sairaanhoitajaliitto nékee ja tuo sahkoisten terveyspalvelujen asiat
esille strategisesti merkittavana osa-alueena.

Sairaanhoitajaliitto panostaa sédhkdisten terveyspalvelujen
edistdmisen kannalta térkean asenneilmapiirin kehittamiseen, ja
sairaanhoitajille viestitaan sahkoisia terveyspalveluja edistavasti.

Sairaanhoitajaliiton asiantuntijajasenet tekevat yhteisty6ta
kansallisesti ja kansainvalisesti eri toimijoiden kanssa edistdakseen

e sahkoisia terveyspalveluja esimerkiksi yhteisten hankkeiden tai
strategioihin perustuvien kampanjoiden muodossa.

Sahkoisten terveyspalvelujen tavoitteita peilataan alueellisten
toimijoiden strategioihin ja toimintaan, meneilldan oleviin ja tuleviin
kehityshankkeisiin seka kaytdssa oleviin toimintamalleihin ja
teknologioihin.
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Kasitteita

Asiakaslahtdinen
ohjausmenetelma

Asiakaslahttinen ohjausmenetelméa tarkoittaa tas-
sa ohjausmenetelma, jonka avulla tuetaan ja vahvis-
tetaan yksilon tiedollisia voimavaroja (motivaatiota ja
minapystyvyytta) oman terveytensa edistémiseen ja
yllapitamiseen (Katso esim. Kaariainen, Virkki 2011.
Ohjaus hoitotyssa. Tammi ISBN: 978-851-31-6044-9)

Avoin data

Avoimella datalla tarkoitetaan julkishallinnolle, orga-
nisaatioille, yrityksille tai yksityishenkildille kertynyt-
ta jalostamatonta informaatiota, joka on avattu myos
organisaation ulkopuolisille vapaasti ja maksutta hyo-
dynnettévéksi. Avoin data ei ole sama asia kuin julki-
nen tieto. Julkiseen tietoon on paésy kaikilla, eli ihmiset
paasevat lukemaan tietoja esim. verkkosivuilta tai kau-
pungin kirjaamosta. Avoin julkinen tieto eli avoin data
puolestaan tarkoittaa sita, etta kansalaiset ja yrityk-
set voivat kayttaa tietoja omiin tarkoituksiinsa tasaver-
taisesti julkisen hallinnon kanssa. (Lahde: HRI Helsinki
Region Infoshare http:/www.hri.fi/fi/mita-on-avoin-
data/ Avoin data ei ole sama asia kuin julkinen tieto.
Julkiseen tietoon kaikilla on paasy, eli ihmiset paase-
vat lukemaan tietoja esim. verkkosivuilta tai kaupungin
kirjaamosta. Avoin julkinen tieto eli avoin data puoles-
taan tarkoittaa sita, etta kansalaiset ja yritykset voivat
kayttaa tietoja omiin tarkoituksiinsa tasavertaisesti jul-
kisen hallinnon kanssa.

Big Data

Big Datalla tarkoitetaan tassa isoa maaraa, monimuo-
toista tietoa, joka on innovatiivisen teknologian avul-
la kustannustehokkaasti ja nopeasti hyédynnettéavis-
sa paatoksenteon tueksi. Gartner

Demystifying big data, TechAmerica Foundation
eli ei pelkastaan rakenteista, vaan monimuotoisia iso-
ja tietomassoja.

Luottamuksellisuus,
salassa pidettéavyys

Luottamuksellisuus, salassa pidettavyys - potilaan
/ asiakkaan tietoja saa katsoa vain harkitusti, perus-
tellusta syysta; tietoja saa kayttaa vain tarkoitukseen
eika niita saa levittaa (Laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta 1999/621 http://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/1999/19990621

Henkilotietolaki 1999/523 https:/www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/1999/19990523)

Cyber-Patient’s
Bill of Rights

Right to an effective architecture of privacy. Right to
informed consent. Right to control disclosure of infor-
mation. Right to accessibility and portability (Murray
ym. 2009)

Digitalisaatio

Digitalisaatio on sek& toimintatapojen uudistamista,
sisdisten prosessien digitalisointia etta palveluiden
sahkoistamista. kyse on isosta oivalluksesta, miten
omaa toimintaa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toi-
senlaiseksi tietotekniikan avulla vm.fi/digitalisaatio

eTerveydenhuolto
(eHealth)

Kansainvélinen Sairaanhoitajaliitto (ICN) maarittelee
Sahkoisten terveyspalvelujen WHO:n mukaan. Suo-
men Sairaanhoitajaliiton strategiassa on hyédynnet-
ty WHO:n, EU:n ja Eysenbachin nakokulmia.
eTerveydenhuolto kasittaa terveydenhuoltohen-
kiloston ja asiakkaiden terveyteen liittyvan tiedon-
hankinnan ja tuottamisen tieto- ja viestintateknolo-
giaa (information and communication technologies
(ICT) hyddyntéaen. Lisaksi se kasittaa ICT:n ja verkko-
kaupan kayton julkisen terveydenhuollon palveluiden

kehittdmisessa seké terveydenhuollon johtamisessa.
eTerveydenhuolto tarjoaa uusia menetelmia tervey-
teen liittyvien resurssien kayttéon. Internet tarjoaa
myds uuden kanavan tiedon jakamiseen laitosten,
organisaatioiden, terveydenhuoltohenkiloston, pal-
velujen tuottajien seka yleison vuorovaikutukseen
ja yhteistyohon. (WHO 2015). WHO 2015. Trade, fo-
reign policy, diplomacy and health. eHealth. Luet-
tu 12.5.2015. Saatavilla: http://www.who.int/trade/
glossary/story021/en/

Sahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tieto-
ja viestintatekniikan kayttoa terveydenhuollon tuot-
teissa, palveluissa ja prosesseissa yhdessa tervey-
denhuoltojarjestelmien organisaatiomuutoksen ja
uusien taitojen kanssa. Niiden avulla pyritdan paran-
tamaan asiakkaan terveytta, terveyspalvelujen tar-
joamisen tehokkuutta ja tuottavuutta seka terveyden
taloudellista ja sosiaalista arvoa. Sahkoiset terveys-
palvelut kattavat asiakkaiden ja terveydenhuolto-
palvelujen tarjoajien vélisen vuorovaikutuksen, hoi-
tolaitosten vélisen tiedonsiirron tai potilaiden ja/tai
terveydenhuollon ammattilaisten valisen vertaistie-
dottamisen (EU:n komissio: S&hkoisen terveyden-
huollon toimintasuunnitelma 2012-2020 - inno-
vatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle). Rajat
ylittdvan terveydenhuollon lisaantyessa myds kan-
sainvélinen nakokulma on yha laajemmin esilld sosi-
aali- ja terveydenhuollon monikanavaisten palvelujen
vaatimuksissa (STM 2014).
eTerveydenhuolto kasittaa ne terveydenhuollon palve-
lut ja tyokalut, jotka kayttavat tieto- ja viestintatekno-
logiaa (information and communication technologies,
ICT) ennaltaehkaisyn, diagnosoinnin, hoitamisen,
seurannan ja johtamisen parantamiseksi. eTervey-
denhuolto siséltaa tiedon ja informaation jakamisen
potilaiden ja terveydenhuollon palveluiden tuottaji-
en valilla, sairaaloiden, terveydenhuoltohenkiloston
ja terveystiedon verkostot, sdhkoiset potilastieto-
jarjestelmat, telelaaketieteen palvelut, kannettavat

potilasseurantalaitteet, leikkausyksikkdjen aikatau-
luohjelmistot, robottikirurgian seka pilvipalvelut vir-
tuaalipotilailla. (EU 2015.) EC, European Commission
2015. eHealth. Available: http://ec.europa.eu/health/
ehealth/policy/index_en.htm

eTerveydenhuolto siséltaa teknologian lisaksi
myos tavan ajatella (state-of-mind), suhtautumisen
ja sitoutumisen verkostomaiseen, globaaliin ajatte-
lutapaan tavoitteena parantaa terveydenhoitoa kayt-
taen tieto- ja viestintateknologiaa paikallisesti, alu-
eellisesti ja maailmanlaajuisesti. Kirjain "e" sanassa
eTerveydenhuolto voidaan kéasittaa eri nakokulmis-
ta: tehokkuus (efficiency), hoidon laadun parantami-
nen (enhancing quality of care), ndyttéon perustuva
terveydenhuolto (evidence based), asiakkaiden ja po-
tilaiden voimaantumisen tukeminen (empowerment),
koulutus (education), tiedon vaihdon ja kommunikaa-
tion mahdollistaminen (enabling), terveydenhuollon
laajentaminen yli rajojen (extending), etiikka (ethics)
ja oikeudenmukaisuus (equity).(Eysenbach 2001.)

Eysenbach G. 2001. What is e-health? J Med In-
ternet Res. 2001 Apr-Jun; 3(2): e20.
Published online 2001 Jun 18. doi: 10.2196/
jmir.3.2.e20 Saatavissa: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC1761894//

FinCC

(Finnish Care Classification), Suomalainen hoitotyén
luokituskokonaisuus, joka muodostuu Suomalaises-
ta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta
hoitoty6n toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suoma-
laisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). (Liljamo,
Pia, Kinnunen, Ulla-Mari & Ensio, Anneli (2012): Fin-
CC-luokituskokonaisuuden kayttéopas. SHTaL 3.0,
SHToL 3.0, SHTuL 1.0. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Luokitukset, termistét ja tilasto-ohjeet, Sarja
2/2012, Helsinki. Saatavissa: http:/www.julkari.fi/
handle/10024/90804
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Kasitteita

Health
Technology

The application of technology to the solution of medi-
cal problems.(MeSH 2015)

Hoitotyon rakenteinen

kirjaaminen

Hoitotyén rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa, etta
hoitoty6n tiedot kirjataan ja esitetdan rakenteises-
sa muodossa. Rakenteisuus saadaan aikaan kaytta-
malla yhdenmukaisia termistoja, nimikkeistoja, luo-
kituksia, sanastoja tai koodeja. (Hartikainen, Kauko,
Hayrinen, Kristiina, Luomala, Tiina, Komulainen, Jor-
ma, Porrasmaa, Jari & Suhonen, Marko (2009). Kan-
sallisen s&hkoisen potilaskertomuksen vakioidut
tietosisallot. Opas ydintietojen, otsikoiden ja naky-
mien sekd erikoisala- ja toimintokohtaisten raken-
teisten tietojen toteuttaminen sahkodisessé potilas-
kertomuksessa. Versio 3.0. http://www.kanta.fi/
documents/10180/3441111/Ydintiedot_otsikot_na-
kymat opas uusi.pdf Rakenteinen tieto on tietoa,
joka kirjataan ja tallennetaan etukateen sovitun ra-
kenteen avulla. Tiedon rakenteisuus voi vaihdella esi-
merkiksi sovitun otsikon alle kirjattavasta vapaasta
tekstista tietylla koodilla kirjaamiseen. Tiedon raken-
teisuus mahdollistaa tiedon automaattista kasittelya.
Rakenteinen kirjaaminen tuo merkittavaa hyotya seka
terveydenhuollon ammattilaiselle, organisaation joh-
dolle etta potilaalle. (Virkkunen Heikki, Makela-Bengs
Paivi ja Vuokko Riikka, toim.) Terveydenhuollon raken-
teisen kirjaamisen opas. Keskeisten kertomusraken-
teiden kirjaaminen sahkoiseen potilaskertomukseen
— Osa |, versio 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL). ISBN 978-952-302-479-3 (verkkojulkaisu)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-479-3

Hoitoty6n
tiedonhallinta

(Nursing Informatics) tarkoittaa hoitotyén tiedon
prosessoinnin seka tieto- ja viestintatekniikan yhdis-
tamista tarkoituksena tukea kansalaisten terveytta
maailmanlaajuisesti. Hoitotyén tiedonhallinnan eri-
koisala yhdistaa hoitotieteen, tietojenkasittelytieteen
ja informaatiotieteen tavoitteena johtaa ja yhdistaa
yksittaista raakatietoa (data), informaatiota, tieta-
mysta ja viisautta hoitotydssa. Taman avulla tuetaan
potilasta, sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon
palveluntuottajia paatoksenteossa eri rooleissa ja or-
ganisaatioissa. (IMIA-NI, https://www.amia.org/pro-
grams/alliance-nursing-informatics )

Hoitotyén tiedonhallinnan
Sairaanhoitajaliiton
erikoispatevyys

Hoitotyon tiedonhallinnan erityispatevyytté on voinut
hakea Sairaanhoitajaliiton kautta vuodesta 2012. Eri-
tyispatevyysnimike voidaan myontaa rekistersidylle
sairaanhoitajalle, joka on hoitotyon erityisalueeseen
liittyvan lisa-, tdydennys- ja/tai jatkokoulutuksen, ty6-
kokemuksen, monialaisen tyootteen seka tutkivan ja
kehittavan toiminnan avulla syventanyt ja laajenta-
nut ammatillista tieto-, taito- ja arvoperustaansa seka
rooliaan hoitoty®n asiantuntijana.

Hoitotyon tiedonhallinnan erityispatevyysnimik-
keen myontaminen edellyttaa jokaiselta osaamisalu-
eelta minimiopintopistemaéaran (op.) saavuttamista:
tiedollinen osaaminen (koulutus) 40 op, taidollinen
osaaminen (tyokokemus) 40 op ja yhteistoiminta- ja
kehittamisosaaminen 60 op. Lisaksi hakijan tulee saa-
da véhintaan 60 op vaihdellen edelld mainituilta osaa-
misalueilta. Minimipistevaatimus on 200 op. Todistus
on voimassa viisi vuotta. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Kanta-palvelut

Kanta- ja valmisteilla olevat Kansa-palvelut ovat eri-
tyisia sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia
tietojarjestelmapalveluita, jotka muodostuvat lain-
saadantéon perustuvan ainutlaatuisen kokonaisuu-
den. Kanta-palvelut sisaltavat Potilastiedon arkiston,
Séahkoisen ladkemaarayksen, Laaketietokannan, Re-
septikeskuksen, Reseptiarkiston, kansalaisille tarkoi-
tettu sahkoisen Omakanta- palvelun. Jatkossa koko-
naisuuteen kuuluu myds ammattilaisille tarkoitettu
kayttoliittyma eli potilaan Tiedonhallintapalvelu seka
sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen arkistointipalvelu.
Kanta-palvelut ovat jo kaytossa kaikissa julkisen ter-
veydenhuollon organisaatioissa ja apteekeissa. Oma-
kanta on avannut kansalaisille p&aasyn omiin terve-
ystietoihin ja han voi my6s paattaa, mita han tiedoilla
tekee ja mihin palveluihin han antaa tiedot. Kanta-pal-
veluiden kayttdéonotto laajenee 2016 aikana yksityi-
seen terveydenhuoltoon ja tietosisaltoja laajennetaan
vaiheittain. STM ohjaa Kanta-palveluita strategisel-
la tasolla, Kela vastaa Kanta-palveluiden yllapidos-
ta ja THLn vastuulla on maéritella Kanta-palveluiden
toiminnallisuudet ja ohjata palvelujen kayttéénottoa.
www.kanta.fi

Mobiiliterveydenhuolto
(mHealth)
mHealth tarkoittaa mobiiliteknologian hyédyntamis-

ta terveydenhuollossa. (WHO 2015,_http://who.int/
reproductivehealth/topics/mhealth/en/ )

My Data

Oma Data tarkoittaa ihmiskeskeista henkilotieto-
jen organisointitapaa, jossa yksil6 on itsedan koske-
van tiedon hallinnoija. Talldin organisaatioissa tuo-
tettu tieto annetaan takaisin yksilolle itselleen. Yksil®

voi talldin itse jakaa, vaihtaa tai myyda tietoa edel-
leen muille organisaatioille. (My data - johdatus ihmis-
keskeiseen henkildtietojen hyddyntamiseen Liiken-
ne ja viestintaministerion muut julkaisut 2014 / 2014
ISBN 978-952-243-418-0 http://www.lvm.fi/c/docu-
ment_library/get_file?folderld=3082152&name=DL
FE-25061.pdf&title=My data - johdatus ihmiskeskei-
seen henkilotiedon hyodyntamiseen )

Open Notes -ilmid

Open Notes -ilmio ajaa kaikkia terveydenhuollon toi-
mijoita avaamaan tietonsa asiakkaille. Tietojen avaa-
miselle on todettu olevan positiivisia vaikutuksia esim.
asiakkaan laakkeisiin sitoutumiseen. Vain pieni osa
koki vaikeuksia ymmartaa annettuja tietoja, mika oli
vastoin ladkareiden ennakkokasityksia. US experience
with doctors and patients sharing clinical notes

BMJ 2015; 350 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmij.

g7785

Asiakkaan osallisuus

Osallisuus ja osallistuminen ovat kasitteita, joita toi-
sinaan kaytetaan lahes synonyymeind, mutta tut-
kimuksen mukaan ne nahdaan erisisaltoisina asia-
kaslahtoisyyteen liittyvind kasitteina. Osallisuus on
osallistumista laajempi kasite, joka pitaa sisallaan aja-
tuksen palvelukayttédjan vaikuttamisesta toimintaan
tai palveluprosessiin kun taas osallistuminen olisi
paaasiassa asiakkaan mukanaoloa, vaikka vain lasna-
olona informointitilaisuudessa. Osallistuminen pitaa
sisallaan ajatuksen 'tarpeesta tuottaa ja kehittaa pal-
velun kayttajille erilaisia tapoja suoraan osallistumi-
seen’ Osallisuuden sanotaan olevan osallistumista va-
paaehtoisesti, jolloin osallistujan motiivit voivat olla
ideologisia, kulttuurisia, taloudellisia tai sosiaalisia.
Osallisuutta perustellaan ainakin kolmella eri tavalla:
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Kasitteita

1) halutaan tuottaa asiakaslahtoisia ja laadukkaita
palveluita (Heikkila & Julkunen 2003), 2) korostetaan
palveluiden kayttdjien oikeutta olla mukana heit& kos-
kevien asioiden paatoksenteossa (Valokivi 2008) ja 3)
painotetaan osallisuuden voimaannuttavaa merkitys-
ta (Niiranen 2002: 67).

Uusimpana, mutta vield vahan kaytettyna kasit-
teena voisi esitellda myos toimijuuden. Siina terveyden-
huolto toimii osallisena asiakkaan hoitoa, mutta asia-
kas on itse aktiivinen toimija ja oman asiansa omistaja
— t&ma noin vapaasti maériteltyna. Mehan lahdemme
yleensa siita, etta asiakkaalla on mahdollisuus/oikeus
osallistua tai olla osallisena omassa asiassaan. Toimi-
juus lahtee siita, etta terveydenhuollolla on oikeus/
mahdollisuus osallistua, olla osallisena asiakkaan asi-
assa. Katso esim. Olli, J., Vehkakoski, T., & Salante-
ra, S. (2012). Facilitating and hindering factors in the
realization of disabled children’s agency in institutio-
nal contexts - literature review. Disability & Society, 27
(6),793-807.

Osallisuus

Osallisuus syntyy osallistumisen, toiminnan ja vai-
kuttamisen kautta. Se on ennakoivaa, tulevaisuuteen
suuntautuvaa ja kokonaisvaltaista. Osallisuudessa
asiakas asettuu ammattilaisen rinnalle jo suunnittelu-
vaiheessa. Osallisuus muodostuu tuen ja arvostuksen
kokemuksesta ja pohjautuu tunteeseen yhteenkuu-
luvuudesta seka jasenyydesta yhteisoon ja yhteis-
kuntaan. Osallisuus voidaan jaotella tiedon saamisen
oikeuteen, suunnitteluun osallistumiseen, paatoksen-
tekovaltaan ja omaan toimintaan. (Kettunen, Kivinen
2012)

Henkilékohtainen
sdhkodinen terveystili
(Personal electronic health record)

Henkilokohtainen sahkoinen terveystili on kayttajala-
heinen sdhkoéinen tyokalu, jonka avulla yksil6 voi tal-
lentaa itseadn koskevaa terveystietoa ja hallita sita
aktiivisesti. Terveystili ei korvaa terveydenhuollon po-
tilastietojarjestelmia, vaan se tédydentéaa niita. http:/
taltioni.fi/wp-content/uploads/2014/06/22.3.2013-
Taltioni-s%C3%A4hk%C3%B6inen-terveystili.pdf

Paatoksentukijarjestelma

Paatoksentukijarjestelma analysoi esimerkiksi poti-
laskertomuksen ja terveystilin tietoja ja tuottaa nayt-
t66n perustuvia suosituksia ja ehdotuksia terveyden-
huollon ammattilaiselle tai asiakkaalle paatoksenteon
tueksi. Kts. esimerkiksi http://www.ebmeds.org

Itse mittaaminen
(Quantified self tracking)

Itse mittaaminen tarkoittaa kaikkea sita informaa-
tiota, joita henkild voi mitata itsestaan. Tieto voi liit-
tya esimerkiksi biologisiin, fyysisiin, kayttaytymiseen
ja ympaéristoon liittyviin tekijoihin, ja se tallennetaan
tietokoneelle.

Sahkoiset omahoitopalvelut

Sahkoiset omahoitopalvelut tarkoittavat oman hy-
vinvoinnin ja terveydentilan edistamistd ja seuraa-
mista sekd sairauksien hoitamista internetissa tai
mobiililaitteilla. Informaatio- ja viestintateknologian
avulla yksil6 pystyy seuraamaan terveyttaan ja vaikut-
tamaan siihen aktiivisesti.

Teleladketiede (Telemedicine)

Telelaaketiede tarkoittaa terveydenhuollon palvelujen
tuottamista tieto- ja viestintateknologiaa hyodynta-
en. Se siséltaa seka interaktiivisen konsultaation etta
diagnostiikan.(MeSH 2015.) Telelagketieteella tarkoi-
tetaan sellaista laakarinammatin harjoittamista, jossa
toimenpiteet, diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvat paa-
tokset ja suositukset perustuvat televiestintajarjestel-
milla vélitettyyn tietoon ja dokumentteihin.(Teleladake-
tieteen eettiset ohjeet 2013, http:/www.laakariliitto.
fi/edunvalvonta-tyoelama/liiton-ohjeet/telelaake-
tiede/ )

Telehoitotyo6 (Telenursing)

Telehoitotyd tarkoittaa hoitotydn palvelujen tuotta-
mista tieto- ja viestintateknologiaa hyddyntéden(MeSH
2015) Terveysportti ja American telemedicine asso-
ciation ATA Telehealth nursing SIG http:/www.ame-
ricantelemed.org/docs/default-document-library/
fact_sheet_final.pdf?sfvrsn=2

Terveysteknologia

Terveysteknologia on useamman liikketoimintasektorin
muodostama toimiala. Terveysteknologialla tarkoite-
taan laékintalaitteita (medical devices) eli kaikkia nii-
ta laitteita, jarjestelmia ja tarvikkeita, joita kaytetaan
terveyden- ja sairaanhoidon diagnostiikassa, sairauk-
sien ehkaisyssa, monitoroinnissa, hoidossa seka vam-
mojen tai toimintakyvyn vajausten korvaamisessa. Li-
saksi kasite sisaltaa tietojarjestelmat ja ohjelmistot.
Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kas-
vustrategia. TEM raportteja.12/2014

Tietosuoja (privacy protection,
data protection)

Tietosuoja tarkoittaa tietojen valtuudettoman saan-
nin estamista ja tietojen luottamuksellisuuden sailyt-
tamisté ,henkildtietojen suojaamista valtuudettomal-
ta ja henkilda vahingoittavalta kaytolta. Tietosuoja
tarkoittaa yksilén suojaa — ihmisten yksityiseldman
ja yksityisyyden suojaa — ja néita turvaavia oikeuk-
sia esimerkiksi henkil®- tai potilastietoja kasiteltdes-
sa. Tietosuoja-termi on nimenomaan juridinen, ja sen
toteuttamisesta ja vaatimuksista on saddetty useassa
eri laissa.(Tammisalo 2007.)

Tietoturva, tietoturvallisuus
(information security)

Tietoturva tarkoittaa tietojen, tietojarjestelmien, tie-
donvalityksen ja niitéd kayttavien palveluiden turvaa-
mista ja suojaamista siten, etta tietojen olemassaolo,
oikeellisuus, kaytettavyys, luottamuksellisuus ja pal-
veluiden jatkuvuus eivat vaarannu. Asiantila, jossa tie-
tojarjestelmien ja tietoliikenteen luottamuksellisuu-
teen, eheyteen ja kaytettavyyteen kohdistuvat uhkat
eivat aiheuta merkittavaa riskia. Tietoturvan toteutu-
minen edellyttda tietojen asianmukaista luokittelua,
tietoja uhkaavien uhkien ja riskien kartoittamista seka
sopiviin suojaustoimenpiteisiin ryhtymista. Taytyy
olla tiedossa, mita tietoja suojataan, miksi naita tieto-
ja suojataan ja milta tietoja ollaan suojaamassa. Suo-
jaaminen sisaltaa erilaisia hallinnollisia ja teknisia paa-
toksia, periaatteita, menettelytapoja ja toimenpiteita,
joilla varaudutaan tietoihin kohdistuviin uhkiin ja este-
taan riskien toteutuminen tai vahennetaan niiden vai-
kutuksia. (Tammisalo 2007.)

Tieto- ja viestintateknologia (ICT)

Tieto- ja viestintateknologia tarkoittaa kaikkia niitéa
sahkoisia medioita, laitteita ja sovelluksia, joita voi-
daan kayttaa apuna tietojenkasittelyssa. Tallaisia ovat
mm. tietokoneet, kannykat, tietojarjestelmat, tieto-
koneohjelmistot, satelliittijarjestelmat, sahkoiset pal-
velut, videoneuvottelut ja etdkoulutus. EU:n komis-
sion mukaan tieto- ja viestintateknologian térkeys ei
ole niinkaan teknologiassa itsessaan kuin sen mah-
dollisuuksissa tarjota tiedon saatavuus kaikkialle
maailmaan.

Eurooppa 2020 -strategia (2015) Valtiovarainministe-
ri6. http://vm.fi/julkaisu?pubid=4805

Verkkolukutaito

Verkkolukutaito on kykya lukea verkkotekstia ja ky-
kya etsig, suodattaa ja koostaa tietoa erilaisista, usein
pirstaleisistakin lahteista. Verkkolukutaitoon sisal-
tyy verkosta I6ytyvan siséllon ja ldhteen kriittisté ar-
viointia, ja sen kehittyminen edellyttaa aktiivista ver-
kossa liikkkumista ja toimimista. Kirjoitetun tekstin
liséksi verkkolukutaitoon kuuluu my®s taito lukea ku-
vaa ja multimediaa. Verkkolukutaidon térkea osa on
suunnitelmallisuus. Suomen Ammattiliittojen keskus-
jarjeston Keskusjarjestd SAK. 2015. Tyéelaman verk-
ko-opisto, Opi verkossa: http://www.opiverkossa.fi/
verkko-opiskelun_erityispiirteet/verkkolukutaito/

http://searchcio.techtarget.com/definition/ICT-in-
formation-and-communications-technology-or-
technologies
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Liite 1.

Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet

Hoitotyon tiedonhallinnan/
Séahkoisten terveyspalvelujen osaaminen

Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet

Hoitotyon tiedonhallinnan/
Séahkoisten terveyspalvelujen osaaminen

1. Asiakaslahtdisyys 10 op

Korostuu kyky arvioida asiakkaan voimavarat ja tukea han-
ta hoitonsa suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
seka asiakkaan oikeudet ja osallisuus palvelujarjestelmien
valinnassa ja kehittamisessa.

2. Hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus 5 op

Osaa toimia ammatinharjoittamista koskevan lainsaadan-
non ja eettisten ohjeiden mukaisesti, seka osaa arvioida
niiden toteutumista. Osaa huolehtia, etta hoito ja palvelu
ovat tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti jarjestetty.

3. Johtaminen ja yrittéjyys 5 op

Kykenee johtamaan omaa toimintaa ja osaa toimia erilai-
sissa muuttuvissa terveysalan toimintaymparistoissa.

A,

huollon toi

4. Sosiaali- ja tervey
50p

intaymparisto

Osaa hyodyntaa sahkoisia palveluita osana potilaan /
asiakkaan kokonaishoitoa - Osaa hyodyntaa sosiaalis-

ta mediaa hoitotydssa seka erottaa yksityisen ja amma-
tillisen roolin sosiaalisen median kaytossa - Teknologian
kaytto potilaan hoidossa - Hallitsee kliinisessa hoitotydssa
tarvittavien keskeisten hoito- ja valvontalaitteiden kayton -
Osaa kayttaa potilastietojarjestelmia.

6. Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko
osa-alueella (30 op)

Osaa maaritella hoitotydn tarpeen, suunnitella, toteuttaa
ja arvioida hoitoty6ta paatoksentekoprosessin mukaises-
ti seka hyodyntaa aktiivisesti tieteellista tietoa (tutki-
musnayttoon perustuvat suositukset, katsaukset) hoito-
tyon paatoksenteossa seké hoitotyén dokumentoinnissa,
hallitsee tiedonhaun terveystieteiden yleisimmista tieto-
kannoista, ymmart&aa nayttoon perustuvan toiminnan
-kéasitteen ja NPT:n merkityksen sosiaali- ja terveyden-
huollossa, ymmartaa sairaanhoitajan osuuden nayttéon
perustuvassa toiminnassa ja sitoutuu siihen, kykenee tun-
nistamaan ja kriittisesti arvioimaan toimintaansa ja toim-
intakaytanteita, ymmartaa yhtenaisten kaytantojen merk-
ityksen asiakkaan hoidossa toimii niiden mukaisesti, osaa
arvioida, seurata ja dokumentoida yhtenaisen kédytannén
tuloksia. Kykenee osallistumaan kehittamis-, innovaatio- ja
tutkimusprosesseihin.

5. Kliininen hoitoty6 105 op

Osaa vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla hoitotyon
auttamismenetelmia ja kirjata ne rakenteisesti yhtenaisil-
la luokituksilla. Osaa arvioida potilaan hoidon tarvetta
asianmukaisin kliinisin ja fysiologisin arviointi/mittaus-
menetelmin, priorisoida todetut tarpeet ja kirjata ne rak-
enteisesti yhtenaisilla luokituksilla. Keskeisina sisaltoina
ovat kansalliset ja kansainvaliset hoitosuositukset, ohjeet
eri sairausryhmien hoidossa, hoitotyon auttamismene-
telmét (esim. FinCC:n mukaisesti) seka kansallinen kir-
jaamisen malli.

7. Ohjaus- ja opetusosaaminen 5 op.

Osaa kayttaa tilanteeseen sopivia asiakaslahtoisia opetus-
ja ohjausmenetelmid, osaa kayttaa tarkoituksenmukaises-
ti olemassa olevaa, ja tuottaa uutta opetus- ja ohjausma-
teriaalia, ohjaus- ja viestintd, tieto ja viestintatekniikkaa
hyédyntéen.

8. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen 10 op

Kykenee suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan
terveyden ja toimintakyvyn edistamisen interventioita yk-
silo, ryhma- ja yhteisotasoilla hyodyntéden moniasiantunti-
ja- ja moniammatillista verkostoa.

9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus
osaamiseen 5 op

Tietosuoja ja —turvallisuus, ymmartaa tietoturvallisuuden
merkityksen hoitoprosessissa, toimii vastuullisesti tieto-
turvallisuuden ja tietosuojan yllapitamisessa. Keskeisina
asioina on laaja vaitiolo ja tietojen suojelu, potilaan tiedon-
saantioikeus, tietoturvallisuussuunnitelma ja tietoturva-
riskit, tietojarjestelmat ja niiden hyddyntéaminen potilasdo-
kumentoinnissa, tiedotusvastuu: hoitotyon kirjaaminen ja
tiedottaminen, sosiaalinen media, elektroniset rekisterit ja
muu elektroninen kommunikaatio seka terveydenhuollon
rekisterit ja paperiarkistot.

Sairaanhoitajakoulutuksen yhteiset osaamisalueet (180 op) on maaritelty 9 osa-alueeseen. Kaikkiin osaamisalueisiin linkittyy myo6s hoitotyon tiedonhallinnan/
Sahkoisten terveyspalvelujen osaaminen (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015).
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