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Paperin kulutus

 Paperin kulutus toimistokäytössä on lisääntynyt yli

kaksinkertaiseksi 1980-2000

- Tulostaminen ja kopioiminen on helppoa

- Tulostamisen kustannukset ovat tippuneet

 Maailmanlaajuisesti paperin kulutus on nelinkertaistunut

40 vuoden aikana ja kasvaa edelleen. Kulutus noin

miljoona tonnia joka päivä

 Toimistopaperin kulutuksessa hidastumista/laskua 1990-

luvun lopulta lähtien

 Laitekehitys ennakoi paperin käytön vähenemistä:

sähköinen paperi, e-kirjat, digikuvat, e-laskut



Paperittomuuden esteet

 Paperi on monessa tilanteessa hyvä/ylivertainen käyttöliittymä

 On totuttu paperisiin prosesseihin

 Sähköisten arkistojen puutteet

- Sähköisen allekirjoituksen puute, ei kelpaa lailliseksi arkistoksi

- Rakenteisuuden puutteet, puuttuvat metatiedot

 Moninaiset järjestelmät, integraation puutteet

 Käyttökatkot

- Paperiset varmuuskopiot

- Sähköiset varmuuskopiot: pdf-arkistot

- Kahdennetut järjestelmät

- Lukutila mahdollisuus

- Kanta-arkiston katselunäkymä??

 Suomessa ei toistaiseksi ole paperittomia sairaaloita, eikä useimpien
terveyskeskustenkaan toiminta käytännössä ole paperitonta.

 Kaikkia tietoja/järjestelmiä ei ole vielä saatu digitoitua



Sähköisen tiedonsiirron ja
paperittomuuden hyödyt

 Tuottavuus lisääntyy

- Tiedon siirtäminen nopeutuu

- Dokumenttien ja informaation jakelu helpottuu

 Kustannuksia säästyy

- Paperin kulutus vähenee

- Papereiden siirtäminen vähenee

- Postittamisen kustannukset

- Tilaa säästyy

- Ympäristön kuormitus vähenee

 Käsinkirjoittamisen aiheuttamat virheet vähenevät

 Etätyöskentelyn mahdollisuus

- Etäkonsultaatio, leikkausrobotit



Rakenteinen sähköinen kirjaaminen

 Integraatiomahdollisuudet paranevat

 Potilasturvallisuuden parantuminen

- Päätöksenteon tuen mahdollisuus

- Automaattiset tarkistukset, es.lääkeannokset

- Potilaan tiedot ovat keskitetysti saatavilla

 Tiedon sähköinen arkistointi ja hakutoiminnot

tulevat mahdollisiksi



Alueellinen tietojen katselu

 Aluetietojärjestelmät

- Viitetietojärjestelmät: esh ↔ pth

- Alue-Efficat: esh ↔ pth

- Alue-Pegasokset: pth ↔ pth

- Kunta-Esko: pth ← esh

 Alueelliset kuva-arkistot

 Yhteiskäyttöiset tietojärjestelmät

- laboratorio, EKG, sydämen uä-tutkimus(UKG), skopiakuvat, ym

 Alueiden sisällä ei ole kaikki organisaatiot mukana

- Yksityispuoli ei ole mukana

- 15% terveydenhuollosta

- 60% työterveyshuollosta (työikäisten perusterveydenhuolto)

 Lähete-hoitopalaute –siirrot yleistyneet



KanTa

 Keskitetty sähköinen potilastiedon arkisto
(eArkisto)

 Sairaala ↔ terveyskeskus ↔ yksityinen th

 Mahdollistaa hoitotietojen saatavuuden yli
organisaatiorajojen potilaan suostumuksella.

 Loppuarkisto, johonka tiedot tallennetaan
yhtenäisellä rakenteella

 Potilaalle oma katselunäkymä

- Ymmärtääkö potilas näkemäänsä??

 Pitäisikö ammattilaisille olla oma katselunäkymä
käyttökatkoja varten?



Kohti paperittomuutta
 Paremmat potilastietojärjestelmät

- Rakenteinen kirjaaminen

- Päätöksenteon tukijärjestelmät

- Toimivat tiedonsiirtoyhteydet järjestelmien välillä

- Sähköinen resepti, kansallinen arkisto

 Hyvä käyttöympäristö

- Mobiilityöasemat, toimivat suojatut langattomat verkot

- Isommat näytöt 20-24” tehostavat työskentelyä

- Useammat näytöt, jos käytetään useaa sovellusta rinnakkain

- E-kirjat: käsikirjastot, hakuteokset

 Henkilökohtainen paperinkäytön vähentäminen

- Mieti, ennen kuin tulostat

- Käytä oikolukuohjelmia

- Esikatsele dokumentti ennen tulostamista tietokoneella

- Käytä mahdollisuuksien mukaan pdf-tulostusta

- Tulosta kaksipuoleisesti









HIMSS luokitus
Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) on kehittänyt
luokittelun. jossa terveyspalvelujen tuottajat seitsemään (kahdeksaan) tasoon sen
mukaan, missä määrin ne ovat ottaneet käyttöön tietotekniikkaa:

7 Täysin paperiton sairaala, kirjattua tietoa käytetään laajamittaisesti hyväksi laadun ja
tehokkuuden varmistamiseksi DW/datamining)

6 Rakenteiset hoitokirjaukset, täysi päätöksenteon tuki, täysimääräinen PACS

5 Suljettu lääkkeenantojärjestelmä (lääkkeen määrääminen, jakaminen, potilaan tunnistus)

4 Hoitomääräysjärjestelmä (CPOE) käytössä, päätöksenteon tuki (hoitoprotokollat)

3 Kliininen dokumentaatio tuotetaan tietojärjestelmään suoraan, PACS käytössä
kuvantamisyksikön ulkopuolella

2 Kliininen tietovarasto, lääketieteellinen sanasto ja lääkeaineinteraktio-järjestelmät käytössä,
+kliinisten dokumenttien skannaus, tiedonsiirto

1 Kaikki kolme tukijärjestelmää (laboratorio, kuvantaminen, apteekki) ovat käytössä

0 Kaikki kolme tukijärjestelmää (laboratorio, kuvantaminen, apteekki) eivät ole vielä käytössä




