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Sahkoinen potilaskertomus — lupauksia lunastettavana

Terveydenhuoltomme linjauksissa informaatioteknologian kayttéonoton tavoitteena on parantaa terveyspalvelu-
jen tuottavuutta, saatavuutta ja laatua. Sahkdinen potilaskertomus on terveydenhuollon informaatioteknologian
ydin, johon voidaan liittda taydentavia osajarjestelmia. Sita alettiin viritelld jo 1970-luvulla maassamme. Tuotanto-
kaytto alkoi yleistya 1990-luvun alussa ja kymmenisen vuotta sitten yli puolet terveyskeskuksistamme kaytti sellais-
ta; erikoissairaanhoito tuli muutaman vuoden perdssa. Pari vuotta sitten saavutettiin tilanne, jossa terveyskeskuk-
set, sairaanhoitopiirien sairaalat ja valtaosa yksityisista ladkaripalvelun tuottajista olivat siirtyneet sahkdiseen
dokumentaatioon.

Informaatioteknologian laajamittainen kaytté on toteutunut terveydenhuollossamme. Tieto siirtyy ajantasaisesti
etaisyyksista riippumatta sinne, missa sita tarvitaan, sieltd missa se on. Terveydenhuollon tuottavuuden, saavutet-
tavuuden ja laadun pitaisi siis olla jo selvasti parempi kuin vuosikymmenen alussa. Nain ei kuitenkaan ole tapahtu-
nut. Terveydenhuollon palvelutuotannossa informaatioteknologia on toki vain eras viline. Se on kuitenkin niista
tarkeimpia, silla terveydenhuolto on tietointensiivista tyotd. Kun arvioidaan terveydenhuollon ongelmia, myds sen
kayttdma informaatioteknologia on otettava kriittiseen tarkasteluun.

Informaatioteknologian kadytettavyytta terveydenhuollossa voidaan tarkastella uuden tiedon luomisessa, sen sijoit-
tamisessa tietojarjestelmaan seka tiedon saatavuudessa. Me viestimme suullisesti hyvin sujuvasti. Tiedon luomi-
nen kirjain kerrallaan on h-i-d-a-s-t-a. Se on kuitenkin tosiasia terveydenhuollossa, ja se vie ladkarin ja hoitajan
aikaa potilastyostd. Konekirjoittajakin tuo ylimaardisen vaiheen dokumentointiin, ja tulos on vield palautettava
sanelijalle tarkistusta ja allekirjoitusta varten. Puheentunnistusjarjestelmat eivat ole vield ole tehneet kaivattua
lapimurtoa.

Toinen hidaste on tiedon sijoittaminen potilaskertomukseen. Esimerkiksi Iadkemuutoksen tekeminen vuodeosas-
tokierrolla voi vaatia 14 klikkausta ja siina ei ole vield mukana |lddkkeen nimen k-i-r-j-o-i-t-t-a-m-i-nen. Dokumen-
toinnin prosessi vaatii enemman keskittymista ja aikaa kuin itse ydinasia: ladkkeen ongelman tunnistaminen ja sen
ratkaiseminen. Halutun tapahtuman toteutuminen ei useinkaan tapahdu loogisesti ja kdyttdjaa neuvovasti, vaan
voi vaatia turhauttavan seikkailun tietokoneen nakymasta toiseen ja takaisin.

Kolmas ongelma on tiedon saavutettavuus, mika koskee seka yksikbn omassa etta toisessa organisaatiossa olevaa
tietoa. Esimerkkina olkoon Eteld-Karjalasta hoitotydn rakenteisen kertomuksen pilotointi, joka jouduttiin keskeyt-
tamaan. Syyna oli se, ettd tiedon hakeminen moniportaisesta ja monihaaraisesta rakenteesta osoittautui tyolaaksi
sen lisdksi, ettd tiedon syo6tdon hankaluuden takia osa hoitotydsta jai kirjaamatta. Mita tulee tiedon potilaskerto-
mustiedon hakuun toisesta organisaatiosta, suostumusmenettely on ensin kdytava lapi. Sen jalkeen tiedon 16yty-
minen viitteisiin perustuvasta aluetietojarjestelmasta voi vaatia useiden viitteiden aikaa vievan selaamisen ja yh-
teenvetoa ei ole saatavissa laboratoriotuloksistakaan.

Tiedon kasittelyn hankaluudet hidastavat toimintaa, kuormittavat tyontekijoita ja johtavat vaaraan, etta tieto jaa
kirjaamatta tai uusi tieto hakematta, jolloin myo6s potilasturvallisuus vaarantuu. Haitat kumoavat usein sdhkoisen
tiedonkasittelyn edut. Sahkoéinen potilaskertomus on vield keskenerdinen. On toisaalta mahdotonta, ettd kerto-
mus olisi heti alussa tai myohemminkaan kaikin puolin tdaydellinen. Aito tuotantokdytté on armoton testi pal-
jastamaan ongelmat. Paattdjien ja jarjestelmien suunnittelijoiden ja toimittajien on kuunneltava kayttdjia aiempaa
enemman, ja kdyttdjien annettava panoksensa kehitystyohon. Kaikilta vaaditaan muutosvalmiutta. Se on entistakin
tarkedmpaa nain kansallisen arkiston kynnyksella.
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