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*Terveydenhuollon
kehittidmisessd ei saa
unohtaa asiantuntijan
ja potilaan vilisen
kohtaamisen merkitystd.”

KOLUMNI

E niinkuin terveys

omissio julkaisi viime vuoden
lopulla historiansa toisen toi-
mintasuunnitelman e-tervey-
den edistdmiseksi. Nyt tehty
suunnitelma ulottuu vuodelle

© 2020 ja on osa laajempaa digitaalisten palve-

lujen kehittdmista.

Tarkoituksena on edistdd eri jarjestelmi-
en yhteensovittamista, tukea innovaatioita ja
lisitd sihkoisen terveydenhuollon palvelu-
jen kaytettavyyttd. Yksi tavoitteista on myds
alemman toimintasuunnitelman myoti pe-
rustetun eTerveys-verkoston toiminnan ke-
hittdminen.

Sihkoisten jirjestelmien kiytto tervey-
denhuollossa vaihtelee eri EU-maissa. Suu-
ressa osassa jasenmaista kéytetaan jo sahkoi-
sid potilastietokantoja kun taas esimerkiksi
eResepti on otettu kdyttoon vasta joka kol-
mannessa jisenmaassa. Suomessa julkinen
terveydenhuolto siirtyi sahkoiseen reseptiin
viime kuun loppuun mennessé.

SAHKOISTEN jirjestelmien kiytostd on jo
monia positiivisia tuloksia. Esimerkiksi Tans-
kassa niiden on todettu sddstavén lddkareiden
hallintotydstd 50 minuuttia paivssd. Asiak-
kaille terveydenhuollon sihkéisten jirjestel-
mien kehittiminen tuo uusia helpompia kei-
noja seurata ja edistdd terveyttdén.

Vieston ikdantyminen ndhdaan komissi-
on esityksessd tarkeimpéna yksittdisend kan-
nustimena sihkéisten jirjestelmien kehitta-
misessi. Ikddntyminen rasittaa valtioiden
terveysbudjetteja mutta luo samaan aikaan
my6s uudet ja kasvavat markkinat palvelun-
tarpeen kasvaessa.

On kuitenkin hyvéd muistaa, ettd juu-
ri ikdantyvin véeston osalta terveyspalve-
lujen sahkdistdiminen tulee tehdd varovasti

ja asiakkaita kuunnellen. Ikiihmisten koh-
dalla sihkoiset palvelut saattavat nimittdin
johtaa syrjdytymiseen. Téstd on ikdvénd esi-
merkkina pankkipalvelujen sihkoistiminen,
joka on johtanut ikdihmisten perusoikeuk-
sia loukkaavaan kiytdnton, kun séhkéinen
ja fyysinen asiointi on hinnoiteltu merkitta-
visti eri tasoille.

NAIN El SAA kiydi terveyspalvelujen koh-
dalla. Terveydenhuollon kehittdmisessd ei
saa unohtaa asiantuntijan ja potilaan vali-
sen kohtaamisen merkitysta.

Lazkiriasemalta ja apteekista saadut oh-
jeet ovat edelleen térkein tietoldhde terveys-
palvelujen kayttdjalle. Itsendinen tiedonhaku
esimerkiksi ladkkeen kaytostd ei yksinker-
taisesti ole kaikille ikdantyneille henkilsille
mahdollista eika sitd heiltd voi vaatia. Kynnys
perinteisten terveyspalvelujen kdyttoon tulee
pitdd matalana ja kustannukseltaan suhteel-
lisesti samanarvoisena.

Nien terveysjirjestelmien sahkoistdimisen
erityisesti mahdollisuutena Suomelle. Meilla
on osaamista, joka tulisi hyodyntdd tervey-
denhuoltojirjestelman uudistamiseksi niin,
ettd se lihtokohtaisesti sopii kaikkien vées-
toryhmien tarpeisiin. Teknologiaa ei tarvitse
tyhmenta ikd4ntyville sopivaksi. Suunnitel-
laan sen sijaan alusta alkaen kaikille sovel-
tuvia tuotteita.

Komission suunnitelmaa kisitellddn timan
keviin aikana parlamentissa ja olen muka-
na sisimarkkinavaliokunnassa ryhméni paa-
neuvottelijana. Tavoitteena on saada aikaan
tasapainoinen esitys. Toivonkin yhteydenot-
tojanne téstd ja miksei muistakin asioista! B
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