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Digipalvelut

Terveydenhuollon digitalisaatio on Suomessa 
ollut jo ennen COVID-19-pandemiaa kansain
välisesti hyvällä tasolla, ja Suomen strategiaa ke-
hittää kansallista sähköisten tietojärjestelmien 
yhteensovittamista on pidetty esimerkillisenä 
(1). Pandemian aikana digitaalisten sovellusten 
käyttö on laajentunut vahvasti etäyhteysjärjes-
telmiin (2). Tämä on antanut hyvän tilaisuuden 
hoitoprosessien uudelleenarviointiin. 

Ajankohtaista keskustelua on käyty mm. siitä, 
tarvitaanko terveyspalveluissa aina fyysinen 
käynti lääkärin tai hoitajan vastaanotolla vai voi-
daanko palveluja hoitaa myös puhelimella tai 
chat- ja videoyhteyksin. 

Etäpalvelut eivät ole uusi asia; niitä ovat kehit-
täneet sekä julkiset että yksityiset palvelujen-
tuottajat. Mutta pandemiassa välttämättömyys 
on osoittanut niiden edut. 

Hieman yleistäen voidaan sanoa, että tervey-
denhuollon digitaalisia sovelluksia on suunni-
teltu pitkälti teknologian ja järjestelmän näkö-
kulmasta. Terveydenhuollon varsinaisilla toimi-
joilla ei ole useinkaan ollut voimavaroja palvelu-
prosessien ja järjestelmien yhteensovittamiseen, 
joten myös tämä osuus on hankittu digitaalisen 
sovelluksen tuottajalta. 

Tällaisessa tilanteessa järjestelmien käyttöön-
otto ja omaksuminen on ollut hidasta ja hanka-
laa. Tietojärjestelmien huono toiminta onkin 
nousut lääkärien työhön liittyvän stressin kes-
keiseksi lähteeksi (3).

Ongelma on tiedostettu ja pyritty ratkaise-
maan. Digitaalisten järjestelmien suuret kehit-
täjät ovat rekrytoineet uusia järjestelmiä käyt-
töön ottavien organisaatioiden asiantuntijoita 
ratkaisemaan käytettävyyshaasteita ja silloitta-
maan teknologisten ratkaisujen ja sujuvan käy-
tön välistä kuilua. 

Tästä huolimatta lopputulos on voinut olla 
epätyydyttävä. Tämä saattaa selittää sen, että 
moni kliinistä työtä tekevä ammattilainen on 
kokenut, ettei yhteistyössä ole aina huomioitu 
kliinikon esiin tuomia tarpeita (4). 

Yhteinen kehittäminen vaatii varmasti oman 
ydinosaamisen ulkopuolelle siirtymistä, jotta 
siltojen rakentaminen olisi mahdollista.

Samalla kun pandemia on tuonut monen toi-
vomaa työntöä digitaalisten sovellusten käyttöön, 
se näyttää myös saaneen terveydenhuollon työn-
tekijät muuttamaan suhtautumistaan ja otta-
maan paremmin haltuun tietojärjestelmien 
toiminnan perusidean. Moni onkin todennäköi-
sesti nyt valmiimpi osallistumaan järjestelmien 
suunnitteluun ja käyttöönoton tukemiseen. 
Tämä Lääkärilehden teemanumero auttaa hah-
mottamaan toimintakenttää.

Lääkärien ja muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten rooli digitaalisten ratkaisujen 
”omistajina” on tärkeä sekä työmukavuuden ja 
työkalujen toimivuuden vuoksi, mutta myös 
siksi, että sovelluksia kehitettäessä huomioitai-
siin aiempaa paremmin erilaiset potilasryhmät. 
Potilastyön ja hoitoprosessin asiantuntijoina 
terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tuoda 
kehitystyöhön mukaan haasteet, joita vaikkapa 
iäkkäät potilaat kohtaavat käyttäessään digitaali-
sia sovelluksia. 

COVID-19-pandemia on pakottanut muutta-
maan totuttuja tapoja ja uudistamaan työn or-
ganisointia. Digitaaliset sovellukset ovat tarjon-
neet tähän toimivan ratkaisun. 

Pandemian jälkeen haasteeksi jää saatujen 
oppien hyödyntäminen täysimääräisesti siten, 
että kyetään tuottamaan parempia digitaalisia 
palveluja terveydenhuollon ammattilaisille ja että 
nämä palvelut huomioisivat tasapuolisemmin 
väestön monimuotoisuuden. ●
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