Sjukhusen overgar till elektroniska
patientjournaler och patient-
administrationsprogram

Finlandsk hélsovird overgdr under de narmaste
aren till allt storre patientdatasystem. Malet &r att
hélso- och sjukvéarden i framtiden skall anvdnda
samma patientjournal i den specialiserade sjukvar-
den, primérvarden och hemsjukvarden. Aven soci-
alvarden kunde foretrddesvis anvdnda samma sys-
tem. Man strédvar efter att upprétta regionala data-
baser, i syfte att skapa databroar mellan de olika
organisationerna. Redan i dag dr en del av remis-
serna till den specialiserade sjukvarden elektronis-
ka, och de besvaras elektroniskt. I framtiden kom-
mer de elektroniska konsultationerna att 6ka méark-
bart. En del patientproblem l6ses genom att speci-
alisterna pé ett sjukhus elektroniskt sdnder rad och
direktiv till primdrvarden, varvid patienten inte
nodvéandigtvis alls behover sdndas till den speciali-
serade sjukvarden. D4 en patient i framtiden skrivs
in pa en enhet for specialiserad sjukvard kan man i
realtid anvinda alla de sjukjournals-, laboratorie-
och rontgendata som primédrvarden producerat
samt ta del av sjukjournalsanteckningarna pé an-
dra enheter for specialiserad sjukvéard.

Detta kommer att innebéra en avsevard fordand-
ring jamfort med dagens situation, som det nu ér,
maste pappersjournaler lanas fran andra sjuk- och
hélsovardsenheter, med alla de fordr6jningar i in-
formationsoverforingen det innebdr. Denna néra
forestdende framtidsvision utgor en alldeles ny ut-
gangspunkt for fungerande vardkedjor mellan de
olika nivaerna inom hélso- och socialvarden. Man
rdaknar med att elektroniska patientjournaler i det
langa loppet markbart kommer att spara tid och
pengar samt forbéttra kvaliteten inom vérden. En
mycket viktig fraga i detta sammanhang ar emel-
lertid hur man ska kunna hantera véar stranga data-

sekretess. Utan patientens skriftliga samtycke kan
inga journalanteckningar delges ett annat sjukhus.
En del av problemen loses om data infors i regio-
nala databaser, som dr gemensamma for sjukhusen
inom sjukvardsdistriktet.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS)
pébérjade i fjol ett enormt projekt som berdknas
vara firdigt ar 2007 och avser att ta i bruk ett ge-
mensamt elektroniskt patientjournalprogram for
hela distriktet. Forutom patientjournalen skall ett
nytt patientadministrationsprogram samt ett nytt
debiteringsprogram tas i bruk. Det innebér en stor
fordndring jamfort med dagens lige med samman-
lagt 18 olika system pa HNS sjukhus. Projekten dr
av avsevard ekonomisk betydelse, eftersom datas-
ystemen i dag slukar ett par procent av samkom-
munens budget och cirka 10 procent av koncer-
nens investeringar.

De nya systemen och utvecklingen av tradlosa
dataforbindelser skapar mojligheter for en alldeles
ny verksamhetskultur i patientarbetet. I framtiden
kommer ldkarna att pa sina ronder kunna beakta
nyss inkomna resultat och mata in ordinationer och
aktuella kommentarer direkt pa en bérbar dator
som finns till hands under ronden. Man kan pa
skdrmen studera patientens rontgenbilder. I stéllet
for att skriva in text kan data talas in direkt pa da-
torn, vars rostidentifieringsprogram forvandlar den
dikterade texten till skriven form néstan i realtid.
En annan l6sning dr centralisering av maskinskriv-
ningstjansterna. De dikterade texterna sdnds elek-
troniskt till en maskinskrivningscentral, som pro-
ducerar texten for sjukjournalen. En dylik centrali-
sering Oppnar nya mojligheter att forbattra maskin-
skrivningsservicen pa fraimmande sprak. I dag é&r
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det p&d ménga sjukhus svart att fa svensksprakig text
utskriven, for att inte tala om frimmande sprék.
Lakaren som ansvarar for innehallet kontrollerar
den utskrivna texten och undertecknar den elek-
troniskt.

Ocksa patienten kan fé ta del av den nya tekni-
ken. I framtiden kan vi vid varje patientsidng i stal-
let for en telefon ha en elektronisk terminal, med
vilken man forutom Internet kan né& dven valda
delar av den egna sjukjournalen samt databanker
med information om olika sjukdomar, patientdirek-
tiv m.m. Ar detta vision och fiktion? Ingalunda, den
beskrivna tekniken finns redan. Tillimpningen &ar
enbart en frigan om pengar.

Har vi rad och mojligheter att genomfora allt det-
ta? Alla datasystem inom sjukvérden kostar enormt,
men fragan dr om det &r vart satsningen: blir var-
den sa mycket battre? Det stannar man inte i dag
upp for att ifrdgasétta, &n mindre besvara. Utveck-
lingen i samhéllet kréver att sjukhusen hdanger med
i informationsutvecklingen kosta vad det kosta vill.
Vi far bara hoppas att ldkare och 6vrig personal lar
sig utnyttja dessa system till patientens och sitt eget
bésta samt att systemen inte blir sjdlvindaméal som
stjdl uppmirksamheten fran det vdsentliga i sjuk-
véarden, att ta hand om patienterna.
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