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Terveydenhuollon sidhkoiset palvelut

murroksessa

Terveydenhuollon digitaalisia tietojirjestel-
mid ja -palveluita kattavimmin kuvaavaksi
kasitteeksi on muotoutunut eHealth eli e-ter-
veyspalvelut tai sihkoéinen terveydenhuolto.
Euroopan unionin miiritelman (1) mukaan
siahkoiselld terveydenhuollolla tarkoitetaan tie-
to- ja viestintiteknologian kiyttoa terveyden-
huollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa.
Kisitteeseen liitetddn samalla muutokset ja
uudet toiminnot terveydenhuoltojirjestelmis-
sd. Tavoitteena on parantaa paitsi kansalaisten
terveyttd myos tehokkuutta ja tuottavuutta
terveydenhuollon toiminnoissa. Taustalla on
ajatus, ettd terveydenhuollon sihkdiset pal-
velut eivit periaatteessa eroa muista yhteis-
kunnan yhid enemmin sihkoisesti tuottamista
palveluista. Maailman terveysjirjesto WHO
painottaa omassa madritelmissdin sihkoisten
jarjestelmien kiyttod terveyspalvelujen jdrjes-
tamisen lisdksi erityisesti kansanterveystyossd,
tutkimuksessa ja koulutuksessa (2).
Terveydenhuollon ammattilaisten e-ter-
veyspalvelujen tyokalupakkiin kuuluvat esi-
merkiksi siahkdinen potilaskertomus, labo-
ratorion ja kuvantamisen tietojdrjestelmiit,
potilaan aikaisempien terveystietojen valitti-
minen tietoverkossa, sihkoinen lihete-palau-
te, sihkoinen resepti, sihkoiset tietokannat
ja paiatoksentuki sekd ammattilaisten vilinen
etikonsultaatio ja etikoulutus (3). Merkitti-
vdd on se, ettd aiemmin laajemmin kiytetty
telelddketieteen kisite on rajautumassa kasitta-
main ainoastaan etdisyyksien padstd tehtivai
hoitoa ja hoivaa. Toisaalta eipa ladkari juuri
ajattele potilastietojen tulevan vilimatkojen
takaa katsoessaan vastaanotolleen tulleen po-
tilaan alueellista tai kansallista potilaskerto-
musta. Sihkoisten tietojarjestelmien kiytto6n

on asetettu paljon toiveita toiminnan tehostu-
misesta, mutta lddkarit kokevat nykyjarjestel-
mien huonon kiytettivyyden edelleen ongel-
maksi (4).

Kansalaisen ja potilaan osallistuminen
oman terveys- ja hyvinvointitietonsa hallin-
taan kuuluu sahkoisten terveyspalvelujen suu-
riin mullistuksiin. Sosiaali- ja terveysministe-
rién tuoreessa Sote-tieto hyotykayttoon 2020
-strategiassa timid kansalaisen nikékulma on
nostettu keskioon (S). Sihkoisten omahoi-
topalvelujen kautta potilas voi hankkia tar-
vitsemaansa terveystietoa, varata ajan tervey-
denhuollon palveluihin, tarkastella tutkimus-
tuloksiaan ja sairauskertomustietoaan seki ky-
syd neuvoa terveydenhuollon ammattilaisilta.
Kansallisesti jarjestetyn Omakanta-palvelun
kautta esimerkiksi reseptitiedot ja suostumuk-
set tietojen kéyttoon nikyvit ilman organi-
saatiorajoja. Henkil6kohtaisen hyvinvointi- ja
terveystietojen hallinta-alustan kautta kan-
salainen voi jatkossa itse tallentaa mittaus- ja
terveystietoa sekd jakaa sitd halutessaan am-
mattilaisen kanssa. Kotona tapahtuva tervey-
dentilan seuranta ja omatoiminen palvelujen
kaytto tulevat lisddntymain, tavoitteena onkin
vapauttaa laitosten resursseja niille, jotka niitd
eniten tarvitsevat.

Uusin tulokas sdhkodisten palvelujen ter-
mistoon on mHealth eli m-terveyspalvelut tai
terveysalan mobiilisovellukset, jotka WHO:n
miiritelmin (6) mukaan osana e-terveyspal-
veluja kattavat mobiililaitteiden kuten matka-
puhelimien, potilaan seurantaan tarkoitettujen
laitteiden ja muiden langattomien laitteiden
kayton terveydenhuollossa ja kansanterveys-
tyossd. Kisite sisiltdd myos terveyttd edistavit
neuvontasovellukset, jotka voidaan yhdistd
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laakinnillisiin laitteisiin tai antureihin, teksti-
viesteilld tarjottavat opastusjdrjestelmait, ter-
veystiedot ja muistutteet sekd langattoman
teleladketieteen sovellukset. Terveysalan mo-
biilisovelluksilla katsotaan olevan mahdolli-
suuksia vaikuttaa sairauksien ehkdisyyn ja pal-
velujen saatavuuteen (7).

Uusien sahkoisten terveyspalvelujen ratkai-
sujen hallinta ja tdysimittainen hyviksikaytto
edellyttavit terveydenhuollon ammattilaisilta
toimintatapojen muutosta ja kouluttautumis-
ta uusien tyokalujen kayttoon. Ladkireiltd
edellytetidin jatkossa osallistumista sdhkoisten
palvelujen ja jirjestelmien suunnitteluun. Vain
siten voidaan varmistaa, ettd uudet tyokalut
tukevat arjen ahertamista. Laakarit ovat myos
asiantuntijoita arvioimaan, miten seurantatie-
toa tulisi keridtd ja soveltaa palvelujen kehitta-
miseen. Niihin tarpeisiin on perustettu ter-
veydenhuollon tietotekniikan (e-terveyspalve-
luiden) erityispitevyysohjelma (8). Nykyinen
tilanne sdhkoisten tietojirjestelmien ja tiedon-
hallinnan koulutuksessa ei ole kuitenkaan tyy-
dyttivd, vaan toimialan opetusta terveyden-
huollon ammattilaisille olisikin lisittava seka
perus- etti jatkokoulutukseen.

Suomen Teleldiketieteen ja e-Health seura
perustettiin 20 vuotta sitten 1.11.1995 edista-
madn muutosta ja tuomaan tietimysta tervey-
denhuollon sihkéisten jirjestelmien mahdol-
lisuuksista. Seuran kokoaman teleldiketieteen
teemanumeron padkirjoituksessa Suomen
Laidkirilehdessd pohdittiinkin vuonna 1996,
ettd sahkoiset toiminnot saattavat johtaa vilil-
lisesti hoitojirjestelmin rakenteellisiin muu-
toksiin (9). Muutos on nyt meneilldin, silli
Suomessa on jo muutamien sairaanhoitopii-
rien alueella yhdistetty onnistuneesti perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon po-
tilastietovarannot. Yhteydet sosiaalihuoltoon
ovat avautumassa ja my0s julkisen ja yksityi-
sen terveydenhuollon vilinen tiedonsiirto on
sihkoisten jarjestelmien my6td parantunut.
Potilaat voivat seurata osaa terveystiedoistaan
valtakunnallisesta Kanta-arkistosta ja monista
paikallisista omahoidon tietokannoista seka
paikoin jo osallistua oman terveystietonsa
tuottamiseen. Vilttimiton edellytys yhi val-
mistelussa olevan sote-uudistuksen onnistu-
miselle ovatkin palveluja tukevat, alueellisesti
ja toiminnallisesti kattavat sihkoiset jarjestel-
mat. |
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