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Digitalisaatio pakottaa numerokieleen,
mutta helpottuuko tutkimus?

Terveydenhuollon digijarjestelmiin kertyy valtava maara
numerotietoa. Sen hyddyntdminen tutkimuksessa ei sen sijaan

tunnu edistyvan.

Terveydenhuolto digitalisoituu, koska maail-
ma digitalisoituu — vastarinta on hy6dytonta.
Koronapandemia pakotti terveyspalvelujirjes-
telmin kiireelld digikolmiloikkaan. Rekrytoijat
etsivit nyt kuumeisesti digi- ja etdladkireitd,
ja monenlaiset etivastaanotot valloittavat
maan (1).

Digijarjestelmii on harvoin tutkittu ennen
kiyttoonottoa ennenkiin, saati arvioitu kiyt-
té6noton jilkeen. Moni kysymys on vieli vailla
vastausta: Milloin tarvitaan 1ddkirin lisnivas-
taanotto? Mihin etdvastaanotto on hyvi? Mon-
tako potilasta chatissid voi samanaikaisesti
"hoitaa”?

Vaikeuksia on sosiaali- ja terveyspalvelujen
rajapinnan ylitysyrityksissi, eiki yhteistyo sivis-
tystoimeen esimerkiksi kouluterveydenhuollos-
sa ota sujuakseen. Etiikka, tietosuoja ja tieto-
turva ovat digitalisoituvan jirjestelmin ydin-
haasteita (2).

Keskusteluissa ihmetelldidn, voiko potilaan
tutkia ja hoitaa hineen koskematta. Muistavat-
ko pian vain boomerit kliinisen tutkimuksen ja
lagkarin kosketuksen?

Montako sormea?

Terveydenhuollosta yhi suurempi osa on digii:
henkilsstohallinto, kuvantaminen ja kuvat,
laboratoriotoiminta, laaturekisterit, tietoaltaat,
koko potilastietojirjestelmi. Digipalvelut ovat
e-terveyspalveluja tai sihkoisti terveydenhuol-
toa, siis tieto- ja viestintiteknologian kiytt6a
terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja pro-
sesseissa (3).

Digitaalinen tulee Liiketieteen termit -sana-
kirjan mukaan latinasta (digitalis) ja tarkoittaa
tietysti alun perin sormeen tai varpaaseen liitty-
vid. Nykymaéiritelmi digitaaliselle on "nume-
roihin perustuva, numeroita vastaavia signaale-
ja kiyttavi, kokonaisluvuilla ilmaistava”.

Kun numeroihin perustuva tietojohtaminen
on piivin sana, uhkaa unohtua, etti terveyden-
huolto on pohjimmiltaan tietobusiness — tai
pitdisi ehkd sanoa tietimysbusiness: lidketie-
teellisen, tutkitun tiedon business, jota ilman
sairauksia ei ainakaan voiteta. Jos terveyden-
huollosta businekseni haluaa puhua.

Numerotietoa kylld kertyy kisittdamatén maa-
rd diagnostiikasta, hoidoista ja geeneisti, ja se
kertyy vain palvelujen kiyttdjisti. Mutta miten
siitd saadaan johdetuksi tietimysta?

Dataa kertyy, mutta

hyo6tya ei tahdo syntya
Terveydenhuollon bigdatan — suomeksi vaikka
isodatan — louhijalle tarjoutuvat lihes rajatto-
mat analyysimahdollisuudet (4). Yksilélle voi-
daan luoda digikaksonen koehenkiltksi simu-
laatiotutkimuksiin (5). Halutulle ihmisjoukolle
voidaan tehdd "virtuaalinen terveystarkastus” ja
laatia sille terveysprofiili. Joukko voisi olla oma-
ladkdrin tai omatiimin — jos sellainen olisi —
kaikki potilasasiakkaat tai tietyn maakunnan
viesto. Kun timi viestotieto yhdistetiéin hoito-
suosituksiksi koottuun tietimykseen (6), voi-
daan hoidon laatua mitata vaikka silld, montako
rokotettavaa maakunnassa on saanut rokotteen
tai kuinka suurella osalla omaviestén astmaa
sairastavista on hoitava lddkitys (7).

Téllainen isodata, arjessa kertyvd numerotie-
to, on kuitenkin aina havainnoivaa ja heijastelee
jo tapahtunutta, eiki siti koota tutkijoita varten.
Jos tutkijat (tai laskuttajat) saavat p4ittdd, mitd
kirjataan terveydenhuollon jokaisesta kohtaami-
sesta, diagnostiikka- ja hoitopiitoksesti ja toi-
menpiteestd, ylittdd kirjauksen mairi kirjaajan
sietokyvyn. Tietojirjestelmin ja ammattilaisen
vuorovaikutus yhdistyy tutkimusten mukaan
vahvasti uupumiseen, eiki kirjaajakliinikko
yleensi edes hy6dy kaiken kirjaamisesta (8-10).
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Thmisaivojen avuksi kehitetdin suurin toi-
vein jo datamassan koon vuoksi tekoilyi ja
koneoppimista (11). Vaarana on, ettd syntyy
monen mustan laatikon kokoelma, jossa pdi-
toksen tekemisen periaatteet ovat vihintiin
yhtd himarii kuin esimerkiksi ldkirin vastaan-
otolla. Kun niissi analyyseissi kiytetiin
havainnoivaa isodataa, niin mukana kertyy
ennakkoluuloja ja jo tehtyjen piitelmien ja pai-
tésten malleja.

Analyysimahdollisuudet ovat lihes
rajattomat, mutta tutkijan tielle
kasataan esteitd.

Tutkijoiden tielle kasataan esteita

Viisi vuotta sitten oli isoja digihankkeita, Vir-
tuaalisairaala 2.0, josta jii Terveyskyli.fi, ja
omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA), josta

jai kéyttoon Omaolo-oirearviointipalvelu. Hank-
keissa tutkimustoimintaa kartoittanut selvitys
eSOTE jii 1dhinni unohduksiin (12).

Toisiolakia laadittiin silld ajatuksella, ettd se
helpottaa arjessa rekistereihin kertyvin tiedon
tutkimus- ja opetuskiytt6d. Odotukset olivat
suuret, ettd yhdeltd luukulta tutkijalle jirjestyi-
sivit luvat ja reitti tietoon. Toistaiseksi niyttia
siltd, ettd 1dhinni realisoituu riskejd esimerkiksi
tutkijalle koituvien kustannusten ja prosessin
jahmettymisen muodossa (13,14).

Terveyspalveluissa digitalisoitumisen my6ta
dataa kertyy yhi helpommin, luotettavammin ja
kattavammin isodataksi mm. erilaisiin tieto-
altaisiin. Tutkijan silmit kirkastuvat pelkisti
ajatuksesta. Ja samenevat nopeasti, kun tutki-
muksen tielle kasataan yhi lisdd vaikeasti ylitet-
tivid ja kalliita esteiti.

Jokaisen kliinikon jatkuvaan ammatilliseen
koulutukseen ja kehittymiseen osuu pahasti
piitos kieltdd perehtyminen itse hoidettujen
potilaiden jatkovaiheisiin. Se on se tie, joka on
paillystetty hyvin aikomuksin... e
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