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Maailman ehkä suosituin ja tunnetuin 
internethakukone on Google. Se tal-
lentaa lokitietoihin käyttäjiensä teke-

mät haut, ja tätä ominaisuutta on pyritty hyö-
dyntämään myös epidemioiden seurannassa 
(1,2,3). Influenssaan liittyvien Google-hakujen 
määrän todettiin liittyneen vahvasti lääkäri-
käyntien lukumäärään, mitä voitiin alueellisesti 
hyödyntää influenssan viikoittaisen aktiivisuu-
den arvioinnissa (3). Menetelmä sisälsi kuiten-
kin huomattavia puutteita, kuten influenssapan-
demia-aallon alkamiseen liittyviä virheellisiä 
aika- ja paikkatietoja (4). Influenssa epidemiaa 
myös yliarvioitiin. Mielenkiintoista oli, että 
yhdeksi seurannan kannalta ongelmalliseksi 
tekijäksi osoittautui Googlen käyttäjäkunnan 
heterogeenisuus: internetistä terveystietoa et-
siviin henkilöihin lukeutuvat sekä maallikot 
että terveydenhuollon ammattilaiset. Lisäksi 
hakukäyttäytymiseen voivat vaikuttaa vaikkapa 
joukkotiedotusvälineissä ja sosiaalisessa me-
dias sa ajankohtaiset aiheet (1,5).

Epidemioiden kartoittamiseen Suomessa 
käytetään muun muassa sähköistä rekisteripoh-
jaista tietoa (6,7). Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos ylläpitää esimerkiksi tartuntatautirekis-
teriä, johon laboratoriot tartuntatautiasetuksen 
mukaisesti ilmoittavat toteamansa positiiviset 
löydökset, sekä perusterveydenhuollon avohoi-
don hoitoilmoitusrekisteriä (Avohilmo), johon 
tallentuvat julkisen perusterveydenhuollon 
käyntidiagnoosit. Näitä rekistereitä hyödynne-
täänkin epidemioiden seurannassa, jossa apuna 
on kuitenkin mahdollista käyttää muitakin tie-
tolähteitä. Esimerkiksi internetiä käytetään yhä 

useammin tiedonhakuun (8). Tämä kehitys on 
mahdollistanut uusien internetpohjaisten työ-
kalujen etsimisen ja käyttöönoton epidemioi-
den seurannassa.

Internetin käytön yleistyminen on mahdol-
listanut sekä yleisten hakukoneiden että näyt-
töön perustuvan lääketieteen tietokantojen 
hyödyntämisen terveystiedon haussa. Hyvänä 
esimerkkinä toimii Kustannus Oy Duodecimin 
tuottama, kliinikoille tuttu Terveysportin Lää-
kärin tietokannat -palvelu. Se tarjoaa lääketie-
teellistä tietoa eri terveydenhuollon sektoreilla 
työskenteleville ammattilaisille ympäri maan. 
Sähköisistä, ei-internetpohjaisista tietokan-
noista tehtyjä hakuja on tutkittu Suomessa jo 
vuonna 1995, jolloin internet oli rajallisempi ja 
sitä käytettiin vähemmän kuin nykyään. Tuol-
loin Duodecimin Lääkärin CD-ROM -hakuja 
verrattiin tartuntatautirekisterin diagnoosei-
hin tietyistä epideemistä taudeista (jänisrutto, 
myyräkuume, pogostantauti ja borrelioosi) ja 
todettiin, että hakuja voidaan käyttää varhaisen 
vaiheen epidemian tunnistamisessa (9). 

Terveydenhuollon ammattilaiset etsivät 
kliinisessä työssään tietoa borrelioosista Ter-
veysportin Lääkärin tietokannoista. Tätä 
hakukäyttäytymistä päätettiin selvittää tieto-
kannan lokitietojen pohjalta. Aiheeseen liitty-
vien hakusanojen kuukausittaisia lukumääriä 
tutkittiin koko Suomessa ja erikseen kaikissa 
21 sairaanhoitopiirissä vuosina 2011–2015. 
Kolme suuren borrelioosi-ilmaantuvuuden 
sairaanhoitopiiriä valittiin lähempään tarkaste-
luun (Helsinki ja Uusimaa, Varsinais-Suomi ja 
Kymenlaakso).
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Terveydenhuollon ammattilaisten haut nou-
dattivat samanlaista graafista mallia kuin Avo-
hilmoon rekisteröidyt borrelioosidiagnoosit 
(ICD-10-tautiluokituskoodi A69.2). Tämä 
kuviomalli oli havaittavissa niin koko maassa 
kuin kolmessa sairaanhoitopiirissäkin, joissa 
borrelioosin ilmaantuvuus on suuri. Toisin 
sanoen terveydenhuollon ammattilaisten bor-
relioosihaut näyttöön perustuvan lääketieteen 
tietokannasta ja borrelioosidiagnoosit rekiste-
ritiedoista muuttuivat samalla tavalla ajallisesti 
(KUVA) (10). Ne ilmentävät sekä vuodenaikais-
ta että maantieteellistä vaihtelua. Näyttää siis 
siltä, että tällaisia internetin näyttöön perustu-
van lääketieteen tietokannan hakuja voitaisiin 
hyödyntää tavanomaisten rekisteritietokanto-
jen rinnalla, kun tavoitteena on epidemioiden 
seuranta (10). 

Internetin hakukoneiden ja tietokantojen 
lokitietojen hyödyntäminen on tuonut uuden 
menetelmän epidemioiden seurantaan. Lääkä-
rin tietokantojen lokitietojen tutkimisessa oli 
tarkoituksena selvittää, kuinka valikoituneen 
käyttäjäkunnan haut näyttöön perustuvan lää-
ketieteen tietokannasta liittyvät lääkärien mää-
rittämiin borrelioosidiagnooseihin ajallisesti ja 
maantieteellisesti.

Tulosten perusteella menetelmä vaikuttaa 
lupaavalta. Lisätutkimuksia tarvitaan ilman 
muuta niin borrelioosista kuin muidenkin pa-
togeenien osalta. On helppoa tunnistaa joukko 
mahdollisia virhelähteitä. Tartunnan saaminen 
suuren borrelioosi-ilmaantuvuuden alueella ja 
hoitoon hakeutuminen toiselle puolen Suomea 
johtavat tilanteeseen, jossa borrelioosihaut ja 
-diagnoosit eivät ole samalta maantieteellisel-
tä alueelta. Terveydenhuollon ammattilaisten 
borrelioosihaut Lääkärin tietokannoista ja Avo-
hilmo-rekisterin borrelioosidiagnoosit eivät 
myöskään ole suoraan yhdistettävissä toisiinsa, 
vaan ne edustavat kahta itsenäistä tietokantaa 
erillisine merkintöineen. Tavallisesti epäily epi-
demiasta herää terveydenhuollon ammattilais-
ten kliinisessä työssä, mikä käynnistää tiedon-
haunkin. Joukkotiedotusvälineiden välittämä 
tieto ajankohtaisista epidemioista saattaa myös 
vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten ha-
kukäyttäytymiseen ja sitä kautta lisätä taudin 
tunnistamista ja diagnooseja vastaanotoilla.

Terveydenhuollon digitalisaation ja massa-
datan hyödyntäminen avaa uudenlaisia mah-
dollisuuksia terveyspalveluiden suunnitteluun 
ja niiden tarpeen arviointiin. Tulevaisuudessa 
massadatan avulla voidaan mahdollisesti esi-
merkiksi ennustaa tartuntatautiepidemioiden 
huippua ja siten arvioida terveydenhuollon 
työvoiman tarvetta epidemioiden aikana. Täl-
laisten uusien terveydenhuollon menetelmien 
käyttöönottoa varten tarvitaan kuitenkin paljon 
lisäselvityksiä, tieteellistä tutkimusta ja käytän-
nön hyötyjen arviointia. ■
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KUVA. Lääkärin tietokantojen borrelioosihaut (yhte-
näinen viiva) ja Avohilmon borrelioosidiagnoosit (kat-
koviiva) Suomessa vuosina 2011–2015 (10).
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