Finnish Journal of eHealth and eWelfare

PAAKIRJOITUS

Suomen Kanta-palvelut on huomioitu myos kansainvalisesti

Suomi on saanut myos kansainvélisesti huomiota kan-
sallisten terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden
kehittamisestd. Kanta-palvelut ovat Suomessa jo ahke-
rassa kaytossa. Sahkoinen resepti on julkisessa tervey-
denhuollossa kdytdssa lahes sataprosenttisesti. Melkein
koko julkinen sektori on jo liittynyt valtakunnalliseen
potilastietoarkistoon. Yksityisen sektorin kayttoonotto
laajenee kevaan 2016 aikana. Tiedonhallintapalvelu,
jonka kautta potilaat paasevat katselemaan omia poti-
lastietojaan ja reseptejaan on yksi suosituimmista suo-
menkielisistda www-sivuista.

Lahes kymmenen vuotta on kulunut siitd kun ensim-
mainen Kanta-palveluita koskeva lainsdaadanto tuli voi-
maan vuonna 2007. Silloin oli muutamia semanttisia ja
teknisia standardeja tehty, ja ensimmaisena kansallisis-
ta palveluista otettiin kdyttéon sdhkoinen resepti vuon-
na 2010. Suomessa kansallisten palvelujen kehittamista
on ohjattu ylhdalta kasin. Lahestymistapa on todettu
hyvaksi standardoinnissa ja tietoturva-asioissa. Lain-
sdddantéa ja rahoitusta on kaytetty kannustimena
standardien noudattamiseen. Esimerkiksi vuonna 2007
paperireseptien kadytto kiellettiin lailla 1dhes kokonaan,
ja tdma edesauttoi sdhkoisten reseptien kayttéon ot-
tamista.

Lahestymistavan etuna on ollut pdatdksenteon nopeus,
joka ei tosin ole valttamatta tarkoittanut nopeaa kayt-
téonottoa. Kayttoonottojen hidasteina on ollut potilas-
tietojarjestelmien hidas kehittamistyd, sekd muutokset
tyontekijoiden toimintatavoissa. Kansallisten palvelui-
den kayttoonottoa on jouduttu myds vaiheistamaan,
koska kehitystyéhén on mennyt enemman aikaa kuin
alun perin arvioitiin. Esimerkiksi arkistoinnissa tavoit-
teena on kaikkien potilasasiakirjojen arkistointi valta-
kunnalliseen arkistointipalvelu Kantaan siitd ldhtien,
kun terveyspalvelun tuottaja on liittynyt jarjestelmaan.
Tassa vaiheessa padpaino on potilaan hoidon kannalta
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keskeisten asiakirjojen tallentamisessa, ja vuoteen 2020
mennessd muutkin potilasasiakirjat arkistoidaan kansal-
liseen sdahkodiseen arkistoon. Tavoitteena on samalla
luopua kokonaan potilasasiakirjojen sailyttamisesta
muussa kuin sdhkoisessd muodossa sekd varmistaa
potilaan hoidon ja siihen liittyvien asiakirjojen jatkuvuus
yli organisaatiorajojen. Suomessa on nyt luotu perusta
ja voidaan aloittaa erilaisten toiminnallisuuksien toteut-
taminen perustan paalle. Kansalaisille tuotetut palvelut
ovat keskiossa. Asiakaslahtoisten sahkoisten terveys-
palvelujen kayttodnotoissa on huomioitava ihminen,
teknologia, palvelut ja organisaatio. Myds palveluiden
vaikuttavuutta on arvioitava.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus tuo myos
haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaan
seka tietojarjestelmien kehittdmiselle. Tietojarjestelmi-
en kehittamistydssa on todettu olevan useita kehitta-
miskohteita. Palveluissa syntyvd ja asiakkaan itsensa
tuottama tieto on oltava saatavilla hallinnollisista ra-
joista riippumatta. Tietojarjestelmaratkaisujen on tuet-
tava organisaatio- ja ammattiryhmarajat ylittavaa yh-
teistyota. Asiakkaiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten valista sahkoista viestintaa tukevia tie-
tojarjestelmia seka hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen kannustavia sahkoisen tiedonhallinnan ratkaisuja
tulee kehittda tiiviissa alueellisessa yhteistyossa. Talla
hetkelld kaytdssd olevien tai uusien potilas/asiakas-
tietojdrjestelmien tulee puhua samaa kieltd, jotta seka
vanhat ettd uudet tiedot saadaan palvelemaan niin
kansalaista, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia,
paatoksentekijoitd kuin tutkijoitakin. Kaytdssa on monia
vanhoja potilastietojarjestelmia, jotka vaistamatta jou-
dutaan uusimaan, jotta ne tukevat sosiaali- ja tervey-
denhuollon uusia palvelurakenteita.
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