Paatoimittajalta

Johanna Tuukkanen
johanna.tuukkanen[alksshp.fi

Haviaako potilas bittiavaruuteen?

otilaiden hoidosta ilman tietojarjestelmii

on tullut nopeasti ldhes mahdotonta. Tarvi-

taan potilashallinnan tietojéirjestelmaa, sah-
koistd sairauskertomusta, digitaalista kuva-arkis-
toa, laboratorio-ohjelmaa, leikkaushoidon suun-
nittelun tietojirjestelmai, tehohoidon tietojérjes-
telmaé ja anestesiatietojérjestelmaa erilaisista tuki-
palvelujen jérjestelmistd puhumattakaan.

Parhaimmillaan ndmé jarjestelmit helpotta-
vat pdivittdistd tyotamme, keradvat automaattises-
ti suunnattoman maarén yksityiskohtaista tietoa ja
vapauttavat aikaamme potilasty6hon.

Mutta joskus hitaiden tietokoneiden kanssa tais-
tellessa, yhteyksien takkuillessa ja salasana- ja eri-
laisten jérjestelmien viidakossa tormadillessa hiipii
mieleen kauhea epdilys. Ovatko laite- ja jérjestel-
mitoimittajat sumuttaneet meitd perusteellisesti?
Saaneet meidat uskomaan sokeasti kaikkien ndi-
den jirjestelmien ehdottomaan vilttimattomyy-

teen. Ja erityisesti siihen, ettd jokaisessa sairaan-
hoitopiirissd tarvitaan mieluimmin ikioma jar-
jestelmi, joka ei missddn tapauksessa kommuni-
koi muiden kdytdssd olevien jdrjestelmien kanssa.
Yleensd investoinnit ja projektit edellyttavat nykyi-
sissd, ahtaissa talousraameissa painavia perusteita,
mutta tietotekniikkaan 16ytyy aina resursseja. Ei-
ki vihiten kiusallista ole se, etti 20 vuoden kulut-
tua tulemme nauramaan makeasti nykyisille kom-
peldille viritelmille.

Tietokone on tyontynyt potilaan ja hintd hoi-
tavien tahojen viliin. Nayttopaate ja monenlaiset
kirjaamisvelvoitteet vetdvit puoleensa, ja joskus
voi tuntua helpommalta kommunikoida koneen
kuin vaativan potilaan kanssa. Olen kuullut suun-
nitelmista siirtda ldakarille potilashallintaan, kuten
ajanvaraukseen, liittyvid tehtavid. Halutaanko ndin
siirtdd sihteereiden ja sairaanhoitajien tehtavid laa-
kareille, joille jaa 1dhinné sukkulointi verkossa eri-
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laisissa potilaan hoidon toteutumisen kannalta
valttamattomiksi tehtyjen jarjestelmien parissa?

Mutta kehitys kehittyy, takaisin “kasarille” en
endd padse, ja totta puhuakseni en olisi valmis
luopumaan suurimmasta osasta jarjestelmid. Ha-
luan kuitenkin perddnkuuluttaa vastuullisuutta
paatoksentekoon. Jarjestelmid ei tule hankkia nii-
den itsensd tai yleisten trendien vuoksi. Perusteh-
tavamme - potilaiden parhaan mahdollisen ja oi-
kea-aikaisen hoidon - tulee sdilyd toiminnan kes-
kiossd.

Jarjestelmien ei tule hallita meitéd, vaan niiden
tulee tukea kédytannon potilastyota unohtamat-
ta laakarin ja potilaan keskiniistd, koko hoitopro-
sessin onnistumisen kannalta tarkedd vuorovaiku-
tusta. Erityistd kriittisyyttd tarvitaan jérjestelmis-
td saatavan tiedon soveltamisessa kaytantoon. Tal-
14 hetkelld muodissa ovat erilaiset toimintaluvut:
leikkaussalien kayttoasteet, lapivirtausajat, perio-
dituottavuussuhde ja sairaaloiden tehokkuusver-
tailut. Lukuja tdrkedmpédd on toiminnan sisélto,
sen laatu ja vaikuttavuus, mistd puhutaan tdlla het-
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kelld huolestuttavan vidhan. Onneksi piinvastai-
sia esimerkkejakin 16ytyy, kuten téssd lehdessa jul-
kaistavat Minna Niskasen tutkimusraportti "On-
ko leikkauspotilaan tyytyvdisyydelld valia?” ja Es-
ko Ruokosen tehohoidon tuloksia ksittelevé paa-
kirjoitus.

Ladkdreiden — myos anestesialddkireiden — tu-
lee olla aktiivisesti mukana erilaisissa tietojdrjes-
telmahankkeissa, jotta jarjestelmit eivdt ala vie-
déd meitd vaan painvastoin. Vain ndin voidaan es-
tda usein sivutuotteena tulevat, alkuun ehki har-
mittomilta vaikuttavat, mutta vaikeasti ohjattavat
toimintakulttuurien muutokset. Eri ammattiryh-
mien vilistd tyonjakoa voidaan muuttaa ja sel-
kiyttad, mutta sen tdytyy tapahtua hallitusti. O

Jyviskyldssi 3.4.2008

PS. Finnanest jatkaa juhlintaansa timén lehden
sivuilla. Tutustu lehden ensimmaiiseen vuosiker-
taan ja katsaukseen lehden historiasta ja lue, kuin-
ka Finnanest vietti 40-vuotisjuhliaan.
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