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Digipalvelut

Terveydenhuollon digitaalisten sovellusten
kehittamiseen tarvitaan laakareita

Terveydenhuollon digitalisaatio on Suomessa
ollut jo ennen COVID-19-pandemiaa kansain-
vilisesti hyvilld tasolla, ja Suomen strategiaa ke-
hittas kansallista sihkoisten tietojirjestelmien
yhteensovittamista on pidetty esimerkillisend
(1). Pandemian aikana digitaalisten sovellusten
kiytto on laajentunut vahvasti etdyhteysjirjes-
telmiin (2). Timi on antanut hyvin tilaisuuden
hoitoprosessien uudelleenarviointiin.

Ajankohtaista keskustelua on kiyty mm. siiti,
tarvitaanko terveyspalveluissa aina fyysinen
kaynti ladkarin tai hoitajan vastaanotolla vai voi-
daanko palveluja hoitaa my6s puhelimella tai
chat- ja videoyhteyksin.

Etdpalvelut eivit ole uusi asia; niitd ovat kehit-
tineet seki julkiset ettd yksityiset palvelujen-
tuottajat. Mutta pandemiassa vilttimittomyys
on osoittanut niiden edut.

Hieman yleistien voidaan sanoa, ettd tervey-
denhuollon digitaalisia sovelluksia on suunni-
teltu pitkalti teknologian ja jirjestelmin nako-
kulmasta. Terveydenhuollon varsinaisilla toimi-
joilla ei ole useinkaan ollut voimavaroja palvelu-
prosessien ja jarjestelmien yhteensovittamiseen,
joten my6s timi osuus on hankittu digitaalisen
sovelluksen tuottajalta.

Tédllaisessa tilanteessa jirjestelmien kiytt66n-
otto ja omaksuminen on ollut hidasta ja hanka-
laa. Tietojirjestelmien huono toiminta onkin
nousut lidkirien tyohon liittyvin stressin kes-
keiseksi lihteeksi (3).

Ongelma on tiedostettu ja pyritty ratkaise-
maan. Digitaalisten jirjestelmien suuret kehit-
tdjat ovat rekrytoineet uusia jirjestelmid kiyt-
toon ottavien organisaatioiden asiantuntijoita
ratkaisemaan kiytettdvyyshaasteita ja silloitta-
maan teknologisten ratkaisujen ja sujuvan kiy-
ton vilistd kuilua.

Téstd huolimatta lopputulos on voinut olla
epityydyttivi. Tdmi saattaa selittid sen, ettd
moni kliinistd ty6td tekevd ammattilainen on
kokenut, ettei yhteisty6ssd ole aina huomioitu
Kliinikon esiin tuomia tarpeita (4).

Yhteinen kehittiminen vaatii varmasti oman
ydinosaamisen ulkopuolelle siirtymisti, jotta
siltojen rakentaminen olisi mahdollista.

Samalla kun pandemia on tuonut monen toi-
vomaa tyont6d digitaalisten sovellusten kiytt6on,
se niyttid myos saaneen terveydenhuollon tyon-
tekijit muuttamaan suhtautumistaan ja otta-
maan paremmin haltuun tietojirjestelmien
toiminnan perusidean. Moni onkin todennikdoi-
sesti nyt valmiimpi osallistumaan jirjestelmien
suunnitteluun ja kiyttéonoton tukemiseen.
Tdamai Lidkdrilehden teemanumero auttaa hah-
mottamaan toimintakenttd.

Sovelluksia on suunniteltu
pitkdlti teknologian ja
jarjestelmdin ndkokulmasta.

Lidkirien ja muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten rooli digitaalisten ratkaisujen
“omistajina” on tirked sekd tydmukavuuden ja
ty6kalujen toimivuuden vuoksi, mutta myos
siksi, ettd sovelluksia kehitettiessd huomioitai-
siin aiempaa paremmin erilaiset potilasryhmiit.
Potilastyon ja hoitoprosessin asiantuntijoina
terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tuoda
kehitystyshon mukaan haasteet, joita vaikkapa
idkkiat potilaat kohtaavat kiyttiessddn digitaali-
sia sovelluksia.

COVID-19-pandemia on pakottanut muutta-
maan totuttuja tapoja ja uudistamaan ty6n or-
ganisointia. Digitaaliset sovellukset ovat tarjon-
neet tihdn toimivan ratkaisun.

Pandemian jilkeen haasteeksi jdid saatujen
oppien hyédyntiminen tdysimaariisesti siten,
ettd kyetddn tuottamaan parempia digitaalisia
palveluja terveydenhuollon ammattilaisille ja ettd
nimi palvelut huomioisivat tasapuolisemmin
vieston monimuotoisuuden. e

> Lue artikkelit s. 2708-23 ja
Nakokulma s. 2702-3.
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