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CV ja sidonnaisuudet

e« LL 1995, sisatautien el 2003
e (Osastonlaakari Laakson sairaala 2003->
* Erikoistun infektiotauteihin HUS infektioklinikassa

« Suomen Laakariliiton hallituksen jasen ja eHealth-
valiokunnan puheenjohtaja 2007 ->

« HUS tietotekniikka kehittamispaallikko (laakariasiantuntija ja
tietojarjestelmakouluttaja) 1.3-20.6.2010 ja 16.8.2010->

* Osallistunut laaketieteellisiin kongresseihin ladkeyritysten
taloudellisella tuella. Kerran Logica tarjosi ruokaa.

« Eitaloudellisia kytkOksia tietotekniikkafirmoihin eika
myoskaan Duodecimin paatdksentuki-projektiin

* Enole laaketieteen etiikan enka lainsaadanndon asiantuntija
vaan lahinna laakarin tyon ja siihen liittyvien

tietojarjestelmien... N
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Kommentointi on sallittua —ja
suorastaan toivottavaa kesken
esityksen —luulen jopa jattaneeni
sille alkaal
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Sahkoisen terveydenhuollon
eettiset periaatteet

« Luottamus ja lasné&olo: Jarjestelmat ovat
luotettavia ja mahdollistavat hairiottoman laakari-
potilassuhteen

e Autonomia ja voimaantumus: Ymmarrettavyys ja
kaytettavyys seka laakarille etta potilaalle

o Solidaarisuus ja yksilollisyys: Jokainen potilas
nahdaan vaeston osana ja yksilona (jarjestelma
tukee heikoimpien loytamista, virtuaalinen
terveystarkastus nostaa maan hiljaiset esiin)

Lahde: Laakariliitto, eettisten periaatekysymysten valiokunta
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eKatselu -mista on kyse?

Potilaalla'on lain mukaan katseluoikeus kaikkiin hanta koskeviin
terveydenhuollon asiakirjoihin

— Tasta voidaan poiketa vain, jos siita voidaan katsoa olevan erityista
haittaa potilaan terveydelle.

Uusi laki potilastietojen sahkdisesta kasittelysta takaa taman

oikeuden taysi-ikaiselle elossa olevalle kansalaiselle myos

sahkaisiin potilasasiakirjoihin.

— Alemmassa laissa terveydenhuollon ammattilaisen piti erikseen sallia
potilaan oikeus tekstien katseluun.

Potilas pystyy myos eKatseluyhteyden avulla hallinnoimaan
suostumuksia ja kieltoja tietojen katseluun ja myds seurata, kuka
tietoja on katsellut (lokitiedot).

— Suostumus on voimassa toistaiseksi ja lahtokohtaisesti kaikkiin tietoihin
eikd, kuten tahan mennessa, rajattu palvelutapahtumiin

Potilaan katseltaviksi paatyvat kirjoitetut reseptit, lahetteet,
yhteenvedot annetusta hoidosta, hoidon loppulausunnot,

laboratoriotulokset seka laakarintodistukset ja —lausgmnot.., Liicirimo
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Potilastieto kuuluu potilasta hoitavalle
terveydenhuollon ammattilaiselle ja potilaalle
—el muille

Ei katseluyhteytta vakuutusyhtidille, ei edes KELA:lle (joka siis vastaa
eKatselun teknisesta yllapidosta!). Valiin tarvitaan laakarin tulkinta
tapahtuneesta =laakarinlausunto

Alle 18 -vuotiaille (eika siis heidan huoltajillakaan) ei tule sahkdista
katseluyhteytta potilasasiakirjoihin (huoltajuuskiistat, 16-vuotiaan
raskaudenkeskeytys jne.).

Mydskin paasy vainajien tietoihin katkeaa heti, kun tieto kuolemasta on
tullut vaestorekisteriin.

Entapa eKatselusta "sekopaissaan” nettiin levitetty oma
potilaskertomustieto?

Missa kulkee terveydenhuollon ammattilaisten "copyright” ja oikeus
olla tulematta mainituksi omalla nimelladn? Oikeusprosesseja
odotettavissa....

Vaarennetyt "kopiot” omista terveystiedoista? (toki mahdollisuus
tarkistaa autenttisuus KanTa-arkiston kautta)
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Miksi-terveydenhuollossa kirjataan?

« Paatosten perustelu itselle ja muille
o Jatkohoidon varmistaminen

« Tiedonvalitys muille ammattilaisille —tulevaisuudessa
my0s potilaalle

e Selustanvarmistus valitustapauksia varten yha
enenevassa maarin...

 /Kieli on laakarisuomea, ei potilassuomea, jotta
IImaisut olisivat mahdollisimman helposti
ymmarrettavia toiselle ammattilaiselle
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Varsin tyypillinen infektiolaakarin
konsultaatiovastaus

"Otetaan paan MRI ja likvor, josta solut, prot, diffi, gluk, sytologia, TPHA,
kardiolipiini, BorrAb, HHVNh1,HSVADb,VZVADb, mykoplasmaAb,
bakteeriviljely, varjays ja pcr, thc-viljely ja pcr, sieninatiivi ja viljely. Lisaksi
s-BorrAb,S-kardiolipiini, S-TPHA, S-TRPA kardiolipiini, S-HSVAD, S-
VZVADb, S-HIVAbAg, S-mykoplasmaAb ”

Konsultti maininnut myds, etta luultavimmin hyvanlaatuinen taudinkuva,
mutta poissulkututkimuksia.

Lopullinen diagnoosi olikin ns. "jokin” virusinfektio, josta potilas toipui
oireettomaksi ja ennuste on hyva”

Sanatarkastinan tama tarkoittaa: Poissuljetaan HIV,
keskushermostolymfoomaa, MS-tautia, virusenkefaliittia, meningiittia,
keskushermostoborreliaa, tertidarisyfilista, keskushermostotuberkuloosia...

Mita tama tarkoittaa potilaalle, joka yon synkkina tunteina tavaa
eKatseluun ilmaantuneita potilaskertomusmerkintgjaan??? Onko helppo
uskoa, ettd laakarille poissulkudiagnoosit ovat vain tapa paasta lopulliseen
todennakoisimpaan diagnoosiin, eika suinkaan valttamatta mitadan oikeita

taudin epailyja, joihin tarvitsisi joskus palata? o
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Potilaskertomusmerkinta
paivystyspoliklinikalta

"Potilas on paivystyspoliklinikalla alkoholin vaikutuksen alaisena,
puhaltaa 3,02%o0. Kaatunut ja murtanut nilkkansa. Kayttaytyy
uhkaavasti muita potilaita ja henkilokuntaa kohtaan. Mygds saattajat
kayttaytyvat uhkaavasti ja heidat toimitettu putkaan. Nilkkamurtuma
Kipsattu....”

"Mulla vain paloi hihat kun jouduin odottamaan niin kauan ja haluan
edellaolevan poistettavaksi niin vakuutusoikeudellisista kuin
henkilokohtaisistakin syista” "Mulla oli oikeus hermostua, kun
henkilokunta kayttaytyi niin provosoivasti”

Potilas ei voi korjauttaa tekstia mieleisekseen, jos asiasisalto vastaa
ammattilaisen tulkintaa tilanteesta eika siina ole asiavirheita
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Potilaiden asiointipalvelu

Etusivu
Lahetteet
Laakemaaraykset

Ladkarintodistukset

Ohjeet Kirjaudu ulos

Sahkoiset ladkemaaraykset
KIRVINEN, KERTTU

Maarayspaiva Valmiste Maaratty
Laakari maara saamatta voimassa saakka
10.12.2008 SONATA 10MG KAPS 42 FOL

Tohtori, Lasse Elmeri

28.11.2008 VENTOLINE EVOHALER 0,1MG/DOS 800 DOS
Tohtori, Liisa Annikki

20.6.2008 HUMALOG 100U/ML INJ 240 ML
Tohtori, Lasse Elmeri

20.6.2008 SONATA 10MG KAPS 42 FOL
Tohtori, Lasse Elmeri

12.4.2008 LEVOLAC 670MG/ML ORAALILIUOS 2000 ML
Tohtori, Lasse Elmeri

Tulostettava yhteenveto

2007 2006

Laaketta Laadkemaarays

14 FOL 10.12.2009

400 DOS 28.11.2009
15 ML 20.6.2009
12 FOL 23.6.2009

0 12.5.2009

i Ladkemaarays on voimassa yhden vuoden ajan sen maarayspaivasta lukien, ellei maarayksen voimassaoloaikaa

ole rajattu.
Ladkemaaraykset nakyvat 30 kuukautta maarayspaivasta lukien.

Jos sinulla on tietoja aikaisemmilta vuosilta, ndet ne valitsemalla halutun vuoden.

# ajJankohtainen laakelista!



eKatselu vai eTerveys

Mielestani "katselu” on jo sanana passiivinen: kurkkimista,
tarkastelua tms

Kayttoliittyman tulee tukea omahoitoa ja ohjata
terveyskayttaytymista.

Potilas tarvitsee tulkinnan "kylman” laaketieteellisen tiedon ja
oman tietamyksensa valiin

Pelkka diagnoosien, niiden perusteiden, laboratoriotulosten
jne. katselu tuskin muuttaa mitaan ellei potilasta ohjeisteta,
mita kaikki tama tarkoittaa juuri minun tapauksessani. 87-
vuotiaalle hieman koholla oleva verensokeri ja kolesterolitaso
seka ylipaino eivat tarkoita tiukkaan painoa laskevaan
ruokavalioon siirtymista. 27-vuotiaalle taas kylla. Hanelle 2-
tyypin diabetekseen sairastuminen tarkoittaa huonompaa

ennustetta kuin tuore HIV-infektio. o
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Jatkohoitosuunnitelma

* Potilas on osa jatkohoitosuunnitelmaa ja jollain tavalla
hanenkin on ymmarrettava potilaskertomusmerkinnat.
Tapa el saa olla kaksinkertainen kirjanpito vaan juuri
"potilaan paatoksentuki”

e Potlilas tietaa

— mitad hanen kuuluu tehda (lainduttaa 10kg, seurata
verensokeriaan, mitata verenpainettaan...)

— miten reagoida poikkeaviin mittaustuloksiin ja voinnin muutoksiin.

e Han tietdad myods, mita ladkari ja muut ammattilaiset
tekevéat ja missa vaiheessa esim. lahetteet ovat
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Kansalaisen kayttoliittyma

* Potilaskertomuksen ydintiedot kaannetaan
koodeja hyodyntaen selkokielelle

 Tiedoista linkit termien selityksiin

Terveyskirjastoon

Diagnhoosit
Laktoosi-intoleranssi
(maitosokerin imeytymishairio)
Laktoosi-intoleranssi
Ruokavalio-ohje
Laboratoriotulokset

Paatoksentukea suoraan
kansalaiselle

Kolesteroliarvosi ei ole
tavoitetasolla. Ota yhteytta
|aakariisi ladakityksen
tehostamiseksi

Hemoglobiini 124 Viitearvot Mita hemoglobiini kertoo
Kolesteroli 5.9 Viitearvot
LDL-kolesteroli 3.8 Viitearvot Rasva-arvot

("paha kolesteroli”)

Kokonaisriski (10 v.) 3.2 % Miten vaikutan riskitekijéihini

Hoitosuunnitelma Kotimittaukset

ULHTTO

llkka Kunnamo/EBMeDS/Duodecim  ***



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=laktoosi-intoleranssi&p_artikkeli=dlk00038�
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=laktoosi-intoleranssi&p_artikkeli=dlk00038�
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=laktoosi-intoleranssi&p_artikkeli=dlk00038�

Miksi terveydenhuollon ammattilainen
Kirjaa rakenteisia potilastietoja?

e Parantaakseen tydnsa laatua ja potilasturvallisuutta

* Helpottaakseen (nopeuttaakseen) tyotaan

Paatoksentuen tarjoama toiminnallisuus motivoi
tietojen kirjaamisen, jos saatava hyoty koetaan
vaivan arvoiseksi

(Ilkka Kunnamo/EBMeDS/Duodecim)
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Mita tietoa tarvitaan
rakenteisena?

riskitiedot
diagnoosit (hypoteesi riittaa)

toimenpiteet

tutkimustulokset (lab-tulokset tulevat

tietojarjestelmasta)
laakitystiedot

jatkohoidon suunnitelma

$
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Rakenteisen tiedon kayttotavat

(Vain) olennaisten tietojen poimiminen naytélle eri tilanteissa
Hoitosuositusten haku automaattisestsi
Apu tutkimusten ja hoidon valintaan
— Qireesta tai diagnoosista lahtien
Paatoksentuen muistutteet
— Hoitoa, kontrollia tai jatkotutkimuksia vaativien tilanteiden tunnistaminen
— Laakkeiden yhteisvaikutukset, vasta-aiheet, allergiat
Virtuaalinen terveystarkastus
Autematiikka lahetteiden ja todistusten laadintaan
Suunniteltujen tutkimusten ja jatkohoidon toteutumisen seuranta
Potilaalle lahetettavien viestien valmistelu

Potilaskertomuksen "suomentaminen” kansalaisille ja terveystietoon
linkittaminen

Tiedon louhinta suurista potilastietokannoista yksittaisen oitua/ah\le%ﬁh@gtem
arvioimiseksi (Ilkka Kunnamo/EB#MeDSN5U0EEE )




Sahkoinen paatoksenteon tuki
(Computerised desicion support systems CDSS)

« Ohjelmalla oltava kaytdssaan tarvittava potilasta koskeva tieto
rakenteisessa muodossa (diagnoosit, laakitys, labrat...)

* Neuvova potilaskertomus ei tee diagnoosia eika paatoksia laakarin
puolesta vaan neuvoo oikean tiedon ja oikean hoidon luo ja yrittaa estaa
"tyhmat virheet”.

* "Hoidon minimistandardi”, joka saa alittaa vain perustelluista syista, mutta
ylittaa toki —jokin peruste tahankin tietysti oltava edes laakarin paassa.

» Jaako jatkohoito toteutumatta?

» Kuinka moni kuolee ehkaistavissa oleviin sairauksiin, kun tietojarjestelma
el varoita riskeista ja laakari syysta tai toisesta ei niitd huomaa?

— Kolesterolilaakityksen, verenpainelaékityksen, diabeteksen hoidon
aloittamisen viivastyminen riskipotilailla?

— Potilas saa tietenkin kieltaytya hoidosta, mutta sen tulee tapahtua niin, etta

hanelle on riskeista kerrottu ammattilaisen suulla ja perusteyAAARARL R LITTO
elamantapamuutosten tarve. FINLANDS LAKARFORBUND




EBMeDS (Evidence-Based Medicine

electronic Desicion Support)

Laakariseura Duodecimin hanke, joka perustuu
maailman kattavimpaan kansalliseen hoitosuositus-
kokoelmaan ja parhaaseen kansainvaliseen nayttoon

Teknisesti yksinkertainen plug and play —ratkaisu

— Toimii kaikissa potilastietojarjestelmissa, jotka osaavat
lahetta&a pyynnon ja vastaanottaa palautteen

Asennetaan paikallisesti samalla palvelimelle jossa
potilastietojarjestelma toimii

Ei omaa kayttoliittymaa

wiww.EBMeDS.org

"Laakarin”, "hoitajan” ja "potilaan” nakymat.
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Paatoksentuki potilasturvallisuuden lis&dajana
Laakkeiden indikaatioiden, vasta-aiheiden, annostuksen, yhteisvaikutusten

{a allergioiden automaattinen tarkistus ja varoitukset. Laakityksen ns
urvalaboratoriokokeiden tarkistamisesta muistuttaminen.

— Toimii kunnolla vain, jos vaarallisimmista yhteisvaikutuksista muistuttamista "ei
vol kytkea pois paalta” ja tarkistus tapahtuu aina eika erillisista pyynnosta

L aakkeiden haittavaikutusten tunnistaminen oireiden tai poikkeavien
|0yddsten syyksi

— Esimerkiksi laboratorioloyddkset

Poikkeavista tutkimustuloksista halyttaminen ja jatkotoimenpiteiden
ohjeistus

— Halytykset toimineet laboratoriojarjestelmissa jo vuosikausia

Toimenpiteiden turvallisesta esivalmistelusta muistuttaminen
(esitutkimukset, vasta-aiheet)

= Tarkistuslistojen kayttd vahentaa toimenpidekomplikaatioita

Suunnitellun hoidon toteutumisen varmistaminen
— Jatkohoitosuunnitelma

— Potilaalle annettavista (kirjallisista) ohjeista muistuttaminen ja niiden
automaattinen etsiminen

Hoidon parantamisen mahdollisuuksien ja riskien listaus aakari
tai hoito?/ksikbn) potilasjoukosta (”virtuaajllinen terveystar? VRARLAIRo
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www -terveysinformaation laatu?

Asiallisten verkkosivujen tuottaminen ja linkkien
keraaminen on terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla.
Meidan vastuullamme on myds tiedotus naiden sivujen
olemassaolosta.

MyQs sivustojen laadun valvonta ja kattavuudesta
huolehtiminen

Joka kunnassa el tarvitse keksia pyoraa uudestaan -> voi
kayttaa muualla keksittyja palveluja

Nain'myods minimoidaan taloudellisten yms. intressien
vaikutus informaatioon. Esimerkiksi GSK:n tuottama
rokote.fi lienee tunnetumpi matkailijoiden parissa kuin
THL:n tuottama Matkailijan terveysopas
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Haasteet (hammas)laakarille

Potilaan on entista helpompi hankkia toinen mielipide

Potilas pystyy paremmin arvioimaan saamansa hoidon
laatua

Potilas paasee kasiksi samaan tieteelliseen tietoon kuin
mekin -> pysyttava ajan tasalla

Potilaiden tietamys —siis ihan oikea ladketieteellinen
tietamys —lisdantyy koko ajan

Disinformaation maara kasvaa koko ajan

— "borrelia-asintuntijat”, "rokotusinfo”, yms

— "potilasjarjestot”, joilla taloudellisia tai poliittisia vaikutteita
5 SUOMEN LAAKARILIITTO
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(Hammas)laakarilla on edelleen
alnoana terveydenhuollon
ammattilaisella vastuu ja oikeus
tehda diagnoosi ja maarata hoito

« Tasta vastuusta el saa paeta "voimaantumisen”,
"valtaistumisen”, "7omahoidon” tms. taakse

« Potilaan kanssa toki neuvotellaan yha enemman
jJa han ymmartaa yha paremmin tarjolla olevien
vaihtoehtojen merkityksen, mutta meidan
vastuullamme on tarjota ne vaihtoehdot ja myos
varmistaa, etta potilas tekee "tiedostetun
ratkaisun” myQgs valitessaan mielestamme vaarin.
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Haasteet jarjestelmalle

Miten I6ydamme ne, joiden kuuluisi olla hoidossa, mutta
ovat pudonneet kyydista?

Miten palvelemme avainasiakkaita (=suurkuluttajat) niin,
etta hoidon laatu paranee, mutta terveyspalveluiden
kaytto ei karkaa kasista

Miten palvelemme niita, jotka huolehtivat hyvin
terveydestaan, mutta kayttavat terveyspalveluita ehka
"turhaan” (osaisivat itsekin)

Miten palvelemme niita, joiden tauti el valttamatta vaadi
tiheita kontakteja terveydenhuoltoon, mutta pitkdaikainen
hoidon toteuttaminen on potilaalle eritéin vaativaa ja

jopa uuvuttavaa (insuliinihoitoinen DM, HIV)
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Paraneeko val huononeeko tasa-
arvo?

« Hoitavatko itse itsedaan hoitavat entista paremmin
ja "luuserit” jaavat jalkoihin?

L Oytaako terveydenhuolto uusia tapoja l6ytaa ne,
joita terveyspalvelut eivat talla hetkella tavoita?

» Avalinasiakkaiden hoidon suunnittelu
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"Valtaistuminen”

"Valtaistuminenkaan” ei saa olla heitteillejattoa.

Kaikilla el ole kykya tai halua valtaistua.

Suuri haaste on loytaa ne avainasiakkaat, joihin

kuluu ne kuuluisat 80% terveydenhuollon

resursseista?

Usein kaikki toimenpiteet vaikuttavat ennen kaikkea
niiden terveyteen, jotka ovat jo nyt terveimpia

Saako terveempien terveys parantua entisestaan
val pitaisiko yhteiskunnan jotenkin estaa tama?

$
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Omahoidon tuki

« Potilas saa eKatselun avulla tiedot INR-arvoistaan ja
saataa Marevanin annostuksen itse algoritmin avulla

— Han ottaa yhteytta terveydenhuoltoon, jos arvot poikkeavat
sovituista turvarajoissa, hanelle on tulossa esim.leikkaus tai
laakityksessa tapahtuu muutoksia

* Potilas saa jatkohoitosuunnitelman, jonka toteutumista han
Vol itse seurata ja osallistua siihen.

— ACE-estajan annosnosto sydamen vajaatoimintapotilaalla. Laakari
asettanut verenpaine-, kalium- ja kreatiniinirajat, joiden sisalla
patilas voi nostaa annosta kohti tavoitetta

— Potilaalle asetetaan kolesterolitavoite ja han nostaa sovitusti
statiinin annosta.

— Reumalaakkeiden "turvakokeet”

. _ o _ o _ §SUON\EN LAAKARILIITTO
— Esim. epilepsialdakkeiden pitoisuusmittaukset FINLANDS LAKARFORBUND




Sahkoisen "omahoidon” mahdollisia
ongelmia

e Vaatimus "chattipalvelusta” Potilas kysyy tanaan
sahkdisesti yhtda, huomenna toista ja ylihuomenna kolmatta
asiaa. Ammattilainen joutuu joka kerta avaamaan
potilaskansion, lukemaan asiakirja, kirjaamaan vastauksen
ja kirjaamaan viela yhteydenoton. Ammattilainen kun ei
muista potilaitaan ulkoa...

o« Tarvitseeko itse miettia mitaan, kun heti saa ammattilaisen
vastauksen? Tarvitseeko etsia itse mitaan tietoa, kun voi
keskustelupalsta-tyyppisesti postata kysymyksia?

o Tarvitseeko itse kantaa oikeastaan vastuutakaan? ->
palautuuko vastuu ja paatoksenteko itse asiassa takaisin
ammattilaisille? 5 SUOMEN LAAKARILIMTO
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Generoidut viestit potilaalle

Saastaisivat seka potilaan etta laakarin aikaa ja vaivaa.
Kaytan kohtuullisen paljon ailkaan normaalien tulosten
kommentointiin ja tiedon kirjaamiseen. Sihteerit kayttavat
my0Os kohtuullisesti aikaa tulosten tarkastusaikojen
varaamiseen

"Menossa parempaan suuntaan”

"Varatkaa puhelinaika”

"Laakarisi on nahnyt laboratoriotulokset” -tyyppinen
automaattinen viesti yhdistettyna sahkopostiin
IImaantuviin laboratoriotuloksiin (siis sen jalkeen, kun
laakari on tulokset ndhnyt ja klikannut tulokset nahdyiksi)

— Tasta generoituisi myds merkinta potilaskertonﬁse@nm LAAKARILIITTO
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eKatselu -Potilasturvallisuuden
viilmeinen vartioasema?

60%:ssa sahkoisista potilasasiakirjoista on Weirin (2006)
selvityksen mukaan virheellisia kirjauksia, yleensa viela
kopioituna my6éhempiinkin merkintaihin.

Kukaan taida jaksaa kayda niin tarkasti muita asiakirjoja lapi
Kuin omiaan...

Poikkeavista laboratoriotutukimustuloksista jaa kertomatta
potilaalle 5% (Casalino 2009). Osa naista saattaa jaada
ammattilaiseltakin huomiotta.

— Esim.potilas, jonka viisumihakemusta varten otetussa
HIV-testissa todettu positiivinen [6ydos jai ilmoittamatta
potilaalle ulkomaille muuton takia (potilaaseen ei saatu
yhteytta useista yrityksista huolimatta). Han tuli lopulta
hoidon piiriin keskushermostolymfooman takia vasta
AIDS-vaiheessa. 5
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eKatselun vaikutus potilaan asemaan ja

Jaakarin autonomiaan? -ideaalitilanne
Potilas pystyy hoitamaan itse paljon sellaista, mihin aikaisemmin

tarvittiin hoitohenkildkunnan opastusta -> potilaan ja laakarin suhde
muuttuu "suoremmaksi” ja parhaimmillaan lisaa laakarin ammatillista
autonomiaa, kun tiedon valiportaat jaavat pois

Potilas pystyy varmistamaan, mita vastaanotolla oli puhuttu ja sovittu
Ilman varsinaista yhteydenottoa terveydenhuoltoon

Potilas pystyy arvioimaan, onko hdnen saamansa hoito
hoitosuositusten mukaista

Laakari pystyy varmistamaan tiedon perille menon ja potilas pysyy
ajan tasalla hoidostaan

Laakarin vastaanotolle tulee etukateisinformoitu potilas, jonka kanssa
laakarin asiantuntijarooli korostuu kuitenkaan unohtamatta
ammattilaisen vastuuta.

Yksinkertaisempien tutkimustulosten valitys tapahtuld suomen LiaxAriLimmo
aUtomaattiseSti FINLANDS LAKARFORBUND




eKatselun vaikutus potilaan
asemaan ja laakarin

autonomiaan? -kauhuskenaario

« eKatselu on toteutettu ilman potilaan paatoksenteon
tukea niin, etta potilas soittelee joka pilkun paikasta kun el
ymmarra sekavia potilaskertomusmerkintoja

 Ammattilaiset eivat uskalla turvallisuutensa pelossa
Kirjata asioita totuudenmukaisesti

¢ Potilas soittaa/sahkopostittaa hoitajille jokaisesta
kysymyksestaan ja nama konsultoivat laakaria
vastuunpelossaan.

» 'Luodaan uusia kontaktitarpeita terveydenhuoltoon, kun

potilas el enda (!) uskalla tai viitsi luottaa omaan
: SUOMEN LAAKARILIITTO
arvioonsa

FINLANDS LAKARFORBUND




-alkaa keskustelulle

« eKatselun vaikutus potilaan asemaan
JaHAMMASIaakarin autonomiaan

$
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