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Terveydenhuoltomme ICT — sittenkin kansainvalista karkea

Informaatioteknologian kdyttéonottoa on massamme kritisoitu siitd, etta asetettuja tavoitteita ei ole saavutettu ja
ettd sijoituksemme tietoyhteiskuntakehityksen ranking-listalle on laskemassa. Terveydenhuollon kansallisen arkis-
ton ja sahkodisen reseptin kdyttéonoton pilotoinnin viivastymiset ovat edelleen lisinneet vetta arvostelijoiden
myllyyn. Tata taustaa vasten on hyddyllista tutustua hiljakkoin ilmestyneeseen ITIF:n raporttiin: 'Explaining inter-
national IT application leadership Health IT’ (http://www.itif.org/files/2009-leadership-healthit.pdf). Se on katsaus,

jonka tietojen lahteina ovat kansainvaliselle forumille tarkoitetut raportit alkuvuoteen 2009 mennessa.

Raportti nimeda terveydenhuollon informaatioteknologiassa kolme globaalia johtajaa: Tanska, Suomi ja Ruotsi.
Listauksen keskeisid kriteereja ovat monitoimintoisen sdahkdisen potilaskertomuksen kattava kayttd seka perus-
terveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa, kehittyneet toimeenpano-ohjelmat ja terveystiedon jakelun
portaalit. Raportin mukaan esimerkiksi sahkoisen potilaskertomuksen kattavuus perusterveydenhuollon ladka-
reiden keskuudessa on Ruotsissa 100%, Suomessa 99% ja Tanskassa 95%. Sairaaloiden osalta Suomi on ylhdisessa
yksindisyydessddan 100%:n kattavuudellaan, seuraavina tulevat Ruotsi 88% ja Tanska 35%. Monet muut infor-
maatioteknologian huippumaat, kuten Japani, USA, Kanada, Englanti, Eteld-Korea ovat sairaaloiden osalta
kategoriassa 3 — 10%.

Raportti muuten tulkitsee sdhkoisen reseptin olevan kaytossa silloin, jos se laaditaan elektronisesti (onnek-
semme!), sen jdlkeen se kertoo, missa maissa resepti valitetddan apteekkiin tietoverkkoja pitkin. Laatimisen osalta
saamme 100% kattavuuden, mika on ylakanttiin, mutta valityksessa todenmukaiset 0%. Reseptin valittyminen
sahkoisesti on erds terveydenhuollon kayttdmien jarjestelmien integraatioasteen mittari. Se on omiaan lisddmaan
ladketurvallisuutta, mutta kuvaa kuitenkin vain pientd osaa suuresta kokonaisuudesta.

Maassamme on useasti tuotu esiin se, ettd nykyinen informaatio-ohjaus ei ole riittavan voimakas hallinnollinen
keino ICT:n kadyttoonoton edistamiseksi. Edelld viitattu raportti pitdd vahvaa kansallisen tason johtamista tarkein-
pand menetelmdnd ICT:n kdyttdonotossa — ja mainitsee sen erdaana selityksena Suomen menestystarinalle!
Johtamisen vahvuus jollain saralla on laadullinen késite, jota voidaan arvioida verrattaessa sita johtamiseen jossain
muualla. Vaikka meilld terveydenhuollon palvelutuotanto tapahtuu monissa kansainvalisesti katsoen pienissa ja
varsin itsenaisissa yksikoissa, valtionosuusjarjestelma, sosiaaliturvajarjestelma ja kuntien velvoite yllapitaa terveys-
keskusta ja kuulua sairaanhoitopiiriin tuottavat jo sindnsa vahvoja hallinnollisia elementteja toiminnanohjaukseen.

Voidaan myo6s kysyd, olisimmeko sittenkddan pidemmalld, vaikka olisimme edenneet suoraviivaisin hallinnollisin
madarayksin. Siirtyminen terveydenhuollon kansalliseen sdhkoéiseen arkistoon 1.4.2011 mennessa on lain velvoit-
tama eli mita vahvin maaradys. Sita ei ilmeisesti kuitenkaan pystyta noudattamaan alun perin tarkoitetulla tavalla.
Se koskee niin monia eri julkisen ja yksityisen sektorin toimijoita, organisaatioita ja niiden yhteistyon pelisdantoja,
ettd toimivan kokonaisuuden muodostaminen vie pakostakin aikaa. Hallinnollinen maardys on epdilematta vauh-
dittaja, mutta sen sisaltoé on toteutettavissa vasta, kun toimintaymparisto on siihen kypsa.
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