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SeAMK on mukana kehittdamassa digitaalista terveydenhuoltoa Euroopassa CONNECTINGHEALTH-

hankkeessa. CONNECTINGHEALTH on kaksivuotinen EU:n rahoittama ja ECHAIlliance-jarjesttn
koordinoima hanke, jonka tavoitteena on edistaa digitaalisen terveydenhuollon ekosysteemien
verkostoitumista ja yhteistyotéa Euroopassa digitaalisen terveydenhuollon tulevaisuuden vahvistamiseksi.

Hankkeen kuudes tydpaja jarjestettiin 13.1.2023 virtuaalisesti. Tydpajan moderaattoreina toimivat
hyvinvointiteknologian Kehittdmispaallikké Sami Peréla ja TKl-asiantuntija Mika Uitto SeAMKista seka
Innovation Director Karoliina Mackiewicz ja Junior International Projects Manager Robyn Freiheit
ECHAlliancesta. Tilaisuus oli osa hankkeen kymmenen ty6pajan sarjaa, jossa tydpajoihin osallistuvien
asiantuntijoiden tehtavana on visioida digitaalisen terveydenhuollon tilaa vuonna 2030. Tydpajoissa pohditaan
digitaaliseen terveydenhuoltoon liittyvid haasteita, mahdollistajia ja esteitd seka kehitetddn yhdessa

skenaarioita digitaalisen terveydenhuollon tulevaisuudelle Euroopassa.

Kuudennen tydpajan aiheena oli "Digital health skills and workforce”, eli tarkoituksena oli pohtia digitaaliseen
terveydenhuoltoon liittyvan henkiléston osaamista ja tyévoimaa yleisesti. Tydpajassa pohdittiin henkildston
osaamista ja osaamiseen liittyvid asioita ja huomioita digitaalisten laitteiden ja ohjelmistojen tullessa yha
enemman kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollossa. Liséksi pohdittiin tydvoiman riittavyytta ja sitd, miten
digitalisaatio vaikuttaa tydvoimaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ty6pajaan osallistui yhteensé 20
asiantuntijaa ympéari Eurooppaa ja muualtakin maailmasta mm. Australiasta ja Intiasta. Osallistuneet tulivat

koulutuslaitoksista, sosiaali- ja terveydenhuollosta, digitaalisen terveydenhuollon yrityksista sekd kolmannelta
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sektorilta. TyOpaja rakentui kolmesta osasta: ennakkotehtavasta, aivoriihesta seka yhteisten tulevaisuuden

skenaarioiden rakentamisesta.

Ennakkotehtava

Tybpajan ennakkotehtavana osallistujat vastasivat kolmeen kysymykseen, jotka liittyivat digitaalisen

terveydenhuollon osaamiseen ja tydvoimaan liittyviin esteisiin, mahdollistajiin ja epavarmuustekijoihin.

Ennakkotehtavasta nousi esiin seuraavia tekijoita.

Esteet:

= Sairaaloiden verkkohyokkaykset/tietoturvaloukkaukset haasteena

Noin 1/5 aikuisista eurooppalaisista kamppailee lukemisen ja kirjoittamisen, laskemisen ja digitaalisten
valineiden kayton kanssa jokapaivaisessa elamassa.

Onko ammatilliset méaraykset seké/ja opetussuunnitelmat/opetusmenetelmat vanhentuneet?

Monet ihmiset eivat ehka ole tietoisia digitaalisen terveydenhuollon tuomista mahdollisista hy6dyista tai
eivat ymmarra, miten niita voidaan kayttaa tehokkaasti terveydenhuollossa.

Digitaalisen terveydenhuollon strategioiden ja toteutuksen valiset puutteet

Matala koulutustaso voi lisata tyottomyyden, kdéyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen riskia.
Terveydenhuollon tyévoiman osaamisvaje

Vastarinta uuden teknologian oppimista kohtaan

Tietotekniikan ammattilaiset eivat aina kykene tydskenteleméaéan yhdessa ladkareiden kanssa parempien,
todellisiin tarpeisiin vastaavien jarjestelmien kehittdmiseksi.

Digitaalinen osaaminen ei sisélly laaketieteen ja terveydenhuollon ammattilaisten opetussuunnitelmiin.
Puutteellinen tietamys uravaihtoehdoista digitaalisen terveydenhuollon alalla.

Resurssien puute (raha, henkilosto, aika...).

Erilaisiin digitaalisen terveydenhuollon valineisiin tutustumiseen ei ole riittavasti aikaa

Potilaiden heikko digitaalinen lukutaito

Johtajien digitaalisten taitojen tunnustaminen

Mahdollistajat:

Talouden ja yhteiskunnan maailmanlaajuinen muutos

EU:n aloitteet, ohjelmat ja foorumit, kuten Europass, Digital Skills ja Job Coalition ja Upskilling pathways,
joiden tavoitteena on auttaa aikuisia hankkimaan tarvittavat taidot.

Kokonaisvaltaiset lahestymistavat

Yleisen lukutaidon parantaminen

Tietoisuuden lisdaminen teollisuudesta

Koulutuksen tarjoaminen voi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ymmartamaan digitaalisen
terveydenhuollon hy6dyt ja mahdollisuudet seka sen tehokkaan kayton omassa kaytdssaan.

Jatkuva ammatillinen kehitys

Suurin osa laakinnallisista laitteista on nykyaan sovelluspohjaisia, ja Software as Medical Devices
(SaMD) on nyt yleistymassa terveydenhuoltopalveluissa kaikkialla maailmassa.

Digitalisaatio on kaikkialla

Selkeammaét urapolut

Teknologinen kehitys (tekoaly, etédlaaketiede, etdopetus).

Eurooppalaisen osaamispanoraaman mukaan digitaalisen tiedon analysointi ja digitaalisten valineiden
kayttd yhteistydn valineina olivat toiseksi ja kolmanneksi eniten kysyttyja taitoja terveydenhuolto- ja
sosiaalihuollon alalla vuonna 2020.

Uudet toimintalinjat, kuten EU:n digitaaliset tavoitteet vuodelle 2030

= Euroopan maat ovat yha useammin tunnustaneet vihreiden ja digitaalisten ratkaisujen kayttéénoton

merkityksen.
Edistykselliset strategiat ja valistunut johtajuus

Epédvarmuustekijat:Esteena:

Taitojen paivittAmiseen téahtddvien aloitteiden tai opetussuunnitelmien puute

Teknologia muuttuu nopeammin kuin tyévoima pysyy perassa — tai verrattuna taitojen kehittamiseen.
Luottamuksen ja hyvaksynnan puute uutta, tutkimatonta teknologiaa kohtaan.

Liiallinen riippuvuus digitaalisista vélineista vaikuttaa sietokykyyn.

Aivovuoto — tietyt EU:n jasenvaltiot kouluttavat tydévoimaa, joka sitten saattaa lahted muihin maihin
parempien mahdollisuuksien perassa.



Edistaminen:

= Aiheeseen osoitetun rahoituksen lisddminen

= Vaikutusten osoittaminen

= Big datan/digitaalisen infrastruktuurin lisé&ntyminen

= Sietokyvyn parantaminen tulevien pandemioiden aikana, jotka voivat vaikuttaa suoraan tydvoimaan.

Muu:

Miten maaseutu- ja kaupunkiyhteisot helpottavat tarvittavia muutoksia terveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa tasapuolisesti.

Tietosuoja

Ekologinen suojelu

Ohjelmistopohjaisten laakinnallisten laitteiden pysyva séantely ei ole vain terveysministerion vastuulla.
Taloudellinen taantuma

Ty6pajan aivoriihiosiossa pohdittiin kahdessa ryhméassa, milta digitaalisen terveydenhuollon osaamiseen ja
tydvoimaan liittyvat asiat voisivat nayttdd vuonna 2030, jos edessa ei olisi rajoitteita, kaytossa olisi

loputtomasti resursseja eika esteena olisi esim. rajoittavia lakeja. Osallistujat nostivat esiin seuraavia

nakemyksia:

Ryhma 1:

= Digitaaliset terveystaidot olisivat sisallytettyin& uusien sukupolvien terveydenhuollon opetussuunnitelmiin.

= Terveydenhuoltoon siséllytetyt digitaaliset terveystaidot olisi otettu kayttoon vuoteen 2030 mennessa.

= Kaikki tiedot olisi suojattu, ja sairaalat olisivat vastustuskykyisia tuleville verkkohyokkaysriskeille.

= Tarjolla olisi koulutusta mahdollisuuksista ja riskeista tietoturvan osalta.

= Yhteensopivuutta olisi vahvistettu — lisatty yksityisen ja julkisen sektorin valista nédkyvyytta tietojen osalta
(seka potilaiden etta ammattilaisten nakékulmasta).

= Kaikki tiedot olisivat saatavilla ja yhdenmukaistettu sen mukaan, kuka niita milloin tarvitsee (tietojen
toimittamiseen ja saatavuuteen liittyvan byrokratian poistaminen).

= Terveydenhuollon ammattilaisten (ja kAytdnndn ammattien, kuten sairaanhoitajien ja laadkareiden)
koulutusta olisi lisétty teknologian (esim. tekodlyn) perusteista.

= Lainsdaadannot olisivat yhteen mukaistetut taytantdonpanon kanssa.

= Tiedot olisivat kansalaisten omistuksessa kaikissa maissa (lainsdddanndn on mahdollistettava tama).

= Olisi tehty arviointia siité, mitkd teknologiat ovat tehokkaita (ja kustannustehokkaita)
terveydenhuoltojarjestelmien kannalta.

= Taydennyskoulutusaloitteet edustaisivat kaikkia vaestéryhmia (esim. sukupuoli, rotu, koulutustaso jne.).

Ryhma 2:

= EU:n méaéardajat - maaraaikojen noudattaminen auttaisi edistymaan

Analoginen koulutus vs. digitaalinen maailma

Hajautettu terveydenhuolto- ja koulutusjarjestelma ei pysyisi teknologian kehityksen tahdissa.

Sovelluksissa jaettaisiin paljon tietoja: ovatko lapset ja nuoret tietoisia tasta?

Koulutus siséllytettéisiin nykyiseen jarjestelmaan

Huonosti suunnitellut jarjestelméat — jarjestelmien on sovelluttava tarkoitukseensa, loppukayttaja on

pidettdva mielessa, jarjestelmien on vastattava sita, mita laakarit ja hoitajat tarvitsevat kayttoonsa

Asenne: “Kayttajat mukaan jarjestelmien kehittamiseen.

] Te_r&/e_yde)nhuoltojérjestelmien pirstaleisuus (julkinen ja yksityinen sektori, monet ihnmiset tydskentelevat eri
paikoissa).

Skenaariot

Ylla olevan aivoriihen jalkeen osallistujia pyydettiin muuntamaan aiemmista keskusteluista nousseet

potentiaalisimmat ideat positiivisiksi (jos asiat menisivat taydellisesti) ja negatiivisiksi (jos asiat menisivat



huonosti) skenaarioiksi. Asiantuntijoiden hedelmallisen keskustelun lopputulemina syntyi seuraavat nelja

skenaariota:
Positiivinen skenaario, ryhma 1: Digitaalisuuden onnistuneen integroitumisen tulevaisuus

Vuonna 2030 digitaalisen terveydenhuollon koulutus on sisallytetty koulutusjarjestelmaan. Tamén ansiosta
uudet terveydenhuollon ammattilaiset ovat ammattitaitoisia jo tydelamaan tullessaan ja infrastruktuuri on
olemassa tata varten. Digitalisaatio on edennyt niin pitkalle, ettd enda ei puhuta digitaalisesta
terveysosaamisesta vaan pelkastaan terveysosaamisesta, koska digitaaliset ndkdkohdat on jo sisallytetty ja
integroitu terveyden edistamiseen ja hoitoon kauttaaltaan. Tam&n on mahdollistanut se, ettd EU:n jasenvaltiot
ovat yhtendistaneet ja yhdenmukaistaneet edellytyksia edistaa digitaalisia taitoja ja tietoja sekd kumonneet

rajoittavaa lainsaadantoa.

Tata liikettd tukien terveydenhuoltoon liittyvat markkinat ovat mukauttaneet ja suunnitelleet ratkaisunsa
paremmin potilaiden ja tyontekijoiden tarpeita vastaaviksi. Ne my0s integroituvat sujuvasti jarjestelmiin ja
tyonkulkuihin, joten digitaaliset terveysratkaisut eivat vaadi laajaa koulutusta. Liséksi vaestot ovat
saavuttaneet riittavan ja johdonmukaisen terveyden lukutaidon tason ja kayttbonotettujen teknologioiden

tehokkuus on osoitettu.
Positiivinen skenaario, ryhma 2: Korkean digiosaamisen ja kayttajaystavallisen teknologian tulevaisuus

Vuonna 2030 potilailla on riittavat taidot edistaa terveyttaan ja ehkaista sairauksia digitaalisten alustojen
avulla. Tama johtuu lisdantyvista digitaalisista taidoista seka yksinkertaisista, yhteisista, yhteensopivista ja
helppokayttoisista teknologioista. Kehitystydta on tehty yhteistydssa yritysten / muiden kehittgjien,
terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden kanssa. Jopa ikaantyva vaesto on osoittautunut innokkaaksi
kohderyhmaksi digitaalisille terveysratkaisuille. Tastéa merkittavasta edistyksesta huolimatta digitaalisten
ratkaisujen kayttoon ei pakoteta, vaan ihmiset voivat edelleen valita, haluavatko he hoitaa asiansa kasvokkain

vai verkossa.

Tyontekijoiden digitaalisen terveydenhuollon taidot varmistetaan riittavalla rahoituksella, joka on suunnattu
tyontekijoiden taydennyskoulutukseen kaikilla sektoreilla. Yleinen tietoisuus mahdollisuuksista ja mahdollisista
uusista urapoluista on selkea, mika on houkutellut uusia kykyja alalle. Jatkuvuuden varmistamiseksi EU on
asettanut tyévoiman digitaalisen terveydenhuollon taitoja koskevat standardit, joita tarkistetaan kolmen

vuoden valein.
Negatiivinen skenaario, ryhma 1: Siiloutuneiden prosessien ja teknologioiden tulevaisuus

Vuonna 2030 siiloutuminen terveydenhuollossa ja sen ulkopuolella lisdéntyy, miké pahentaa tiettyjen ryhmien
syrjaytymista ja vaikuttaa viime kadessa vaeston yleiseen terveyteen. Terveydenhuollon ammattilaisten
kannalta tietyt tehtavat ovat menettaneet houkuttelevuuttaan huonojen teknologisten vélineiden ja prosessien

vuoksi, ja riittamaton teknologiakoulutus on johtanut potilaiden vaéariin diagnooseihin.

Digitaalinen terveys on korvattu uudella muotisanalla, joka siirtdd huomion merkityksettomiin asioihin tarkeista
terveyden edistamiseen liittyvista asioista. Digitaalisten terveystaitojen edistdmiseen tarvittava johtaminen,

ymmarrys ja rahoitus puuttuvat suurelta osin. Tieto ruuhkautuu, vanhentuvat ja tukemattomat ohjelmistot



aiheuttavat pitkaikaisyys- ja jatkuvuusongelmia, joihin organisaatiot ja tyévoima eivat pysty reagoimaan.
Véaeston heikko terveyden lukutaito on johtanut siihen, etté yksilot diagnosoivat itse itsensa huonosti internetin
kautta eivatka ota yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin.

Negatiivinen skenaario, ryhma 2: Riittaméattoman digiosaamisen ja eriarvoisuuden tulevaisuus

Vuonna 2030 ihmisilla ei ole riittdvia taitoja digitaalisten terveysratkaisujen hyddyntamiseen ja hoitavat siksi
vaan asiansa “perinteisella tavalla”. Potilaat ja ammattilaiset, joilla ei ole ammattitaitoa kayttaa digitaalisia
vélineitd terveydenhuollossa, tuntevat hukkuvansa tarpeettomilta vaikuttaviin ja epaluotettaviin teknisiin
vempaimiin ja jarjestelmiin. Digitaliset laitteet eivat helpota terveydenhuollon tyota eivatka vaikuta
myonteisesti potilaiden hoitoon. Digitaalisesti heikommassa asemassa olevien ja tekniikkaa osaavien

ihmisten valiset taitokuilut ja eriarvoisuus kasvavat.

Tilannetta pahentaa se, ettd potentiaaliset tydntekijat, joilla on hyvat taidot, hakeutuvat terveydenhuollon
sijasta muille aloille, eivatka poliittiset paattajat tunnista sukupuolten valisia eroja digitaalisen

terveydenhuollon taidoissa tai puutu niihin.

Johtopaatokset

Tybpajassa kaytyjen keskustelujen mukaan terveydenhuolto digitalisoituu nyt nopeasti, ja digitaalisten
palveluiden ja laitteiden hallinta ja siihen liittyv& koulutus seuraavat perassa. Tilannetta ei helpota
ohjelmistojen, laitteiden ja nykyisten prosessien pirstaleisuus. Tarvitaan yhteisia maaritelmia, tavoitteita,
koulutussuunnitelmia ja lainsdadantda. Asiakkaiden ja potilaiden digitaalista lukutaitoa olisi edistettava.
Nuoremmissa ikéluokissa osaaminen menee reilusti yli olemassa olevien mahdollisuuksien, mutta vanhempi

vaesto ei pysty hyddyntamaan nykyisia digitaalisen terveydenhuollon mahdollisuuksia.

Jotta terveydenhuollon tehostamismahdollisuudet voitaisiin hyédyntaa vuonna 2030, seka kansalaisten etta
ammattilaisten taitoja ja koulutusta olisi edistettava. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmia olisi
yhdenmukaistettava lainsaadannoén ja hyvien kaytantéjen tuoman tiedon avulla. My6s teknologioiden olisi
toimittava yhdenmukaisesti maarittelemalla yhteiset standardit ja alustat. Yhteista kielta voitaisiin hallita
toiminnallisten kielenk&&ntdsovellusten avulla.

Jos yhteisia standardeja ja kaytantoja ei voida luoda, digitaalinen terveydenhuolto on vaarassa siiloutua.
Hyvia ja patevia teknologioita ja jarjestelmia luodaan jatkuvasti, mutta ne eivat pysty keskustelemaan
keskenaan. Kullakin maalla ja alueella on omat politikkansa ja teknologiansa, joten yhteiset prosessit ja
sosiaali- ja terveydenhuoltoala eivat kehity. Tata ei helpota se, ettd moniammatillinen kehittdminen sosiaali- ja

terveydenhuollossa on muutenkin vaativaa hierarkkisten professioiden ja yhteisen kielen I6ytdmisen vuoksi.

On yha tarkedmpaa, etta jokainen ihminen edistd&d omaa terveyttéén, ja onneksi tasta kaydaan keskustelua.
Ihmiset pystyvat vaikuttamaan omaan terveyteensa ja tulevaisuuteensa entistéa tehokkaammin hankkimansa
tiedon ja ymmarryksen ansiosta. Tama liséaa ihmisten tietoisuutta ja luo pohjan uudelle tavalle kehittdd omaa
terveyttaan. Tulevaisuudessa myds teknologiaa voidaan hyddyntaa tukena entista paremmin, mika tehostaa

oman terveyden seurantaa ja parantamista.



Lue lisaia CONNECTINGHEALTH-hankkeen verkkosivuilta.

Sami Perala
TtM, Hyvinvointiteknologian kehittamispaallikko
SeAMK

Mika Uitto
TtM, Asiantuntija, TKI
SeAMK


https://echalliance.com/connectinghealth/

