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Terveydenhuolto digitalisoituu, koska maail-
ma digitalisoituu – vastarinta on hyödytöntä. 
Koronapandemia pakotti terveyspalvelujärjes-
telmän kiireellä digikolmiloikkaan. Rekrytoijat 
etsivät nyt kuumeisesti digi- ja etälääkäreitä, 
ja monenlaiset etävastaanotot valloittavat 
maan (1). 

Digijärjestelmiä on harvoin tutkittu ennen 
käyttöönottoa ennenkään, saati arvioitu käyt-
töönoton jälkeen. Moni kysymys on vielä vailla 
vastausta: Milloin tarvitaan lääkärin läsnävas-
taanotto? Mihin etävastaanotto on hyvä? Mon-
tako potilasta chatissä voi samanaikaisesti 
”hoitaa”? 

Vaikeuksia on sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rajapinnan ylitysyrityksissä, eikä yhteistyö sivis-
tystoimeen esimerkiksi kouluterveydenhuollos-
sa ota sujuakseen. Etiikka, tietosuoja ja tieto
turva ovat digitalisoituvan järjestelmän ydin-
haasteita (2). 

Keskusteluissa ihmetellään, voiko potilaan 
tutkia ja hoitaa häneen koskematta. Muistavat-
ko pian vain boomerit kliinisen tutkimuksen ja 
lääkärin kosketuksen?

Montako sormea? 
Terveydenhuollosta yhä suurempi osa on digiä: 
henkilöstöhallinto, kuvantaminen ja kuvat, 
laboratoriotoiminta, laaturekisterit, tietoaltaat, 
koko potilastietojärjestelmä. Digipalvelut ovat 
e-terveyspalveluja tai sähköistä terveydenhuol-
toa, siis tieto- ja viestintäteknologian käyttöä 
terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja pro-
sesseissa (3). 

Digitaalinen tulee Lääketieteen termit -sana-
kirjan mukaan latinasta (digitalis) ja tarkoittaa 
tietysti alun perin sormeen tai varpaaseen liitty-
vää. Nykymääritelmä digitaaliselle on ”nume-
roihin perustuva, numeroita vastaavia signaale-
ja käyttävä, kokonaisluvuilla ilmaistava”. 

Kun numeroihin perustuva tietojohtaminen 
on päivän sana, uhkaa unohtua, että terveyden-
huolto on pohjimmiltaan tietobusiness – tai 
pitäisi ehkä sanoa tietämysbusiness: lääketie-
teellisen, tutkitun tiedon business, jota ilman 
sairauksia ei ainakaan voiteta. Jos terveyden-
huollosta busineksenä haluaa puhua.

Numerotietoa kyllä kertyy käsittämätön mää-
rä diagnostiikasta, hoidoista ja geeneistä, ja se 
kertyy vain palvelujen käyttäjistä. Mutta miten 
siitä saadaan johdetuksi tietämystä?

Dataa kertyy, mutta  
hyötyä ei tahdo syntyä
Terveydenhuollon bigdatan – suomeksi vaikka 
isodatan – louhijalle tarjoutuvat lähes rajatto-
mat analyysimahdollisuudet (4). Yksilölle voi-
daan luoda digikaksonen koehenkilöksi simu-
laatiotutkimuksiin (5). Halutulle ihmisjoukolle 
voidaan tehdä ”virtuaalinen terveystarkastus” ja 
laatia sille terveysprofiili. Joukko voisi olla oma-
lääkärin tai omatiimin – jos sellainen olisi – 
kaikki potilasasiakkaat tai tietyn maakunnan 
väestö. Kun tämä väestötieto yhdistetään hoito-
suosituksiksi koottuun tietämykseen (6), voi-
daan hoidon laatua mitata vaikka sillä, montako 
rokotettavaa maakunnassa on saanut rokotteen 
tai kuinka suurella osalla omaväestön astmaa 
sairastavista on hoitava lääkitys (7). 

Tällainen isodata, arjessa kertyvä numerotie-
to, on kuitenkin aina havainnoivaa ja heijastelee 
jo tapahtunutta, eikä sitä koota tutkijoita varten. 
Jos tutkijat (tai laskuttajat) saavat päättää, mitä 
kirjataan terveydenhuollon jokaisesta kohtaami-
sesta, diagnostiikka- ja hoitopäätöksestä ja toi-
menpiteestä, ylittää kirjauksen määrä kirjaajan 
sietokyvyn. Tietojärjestelmän ja ammattilaisen 
vuorovaikutus yhdistyy tutkimusten mukaan 
vahvasti uupumiseen, eikä kirjaajakliinikko 
yleensä edes hyödy kaiken kirjaamisesta (8–10). 

Digitalisaatio pakottaa numerokieleen, 
mutta helpottuuko tutkimus?
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Terveydenhuollon digijärjestelmiin kertyy valtava määrä 
numerotietoa. Sen hyödyntäminen tutkimuksessa ei sen sijaan 
tunnu edistyvän.
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Analyysimahdollisuudet ovat lähes 
rajattomat, mutta tutkijan tielle 
kasataan esteitä.
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Ihmisaivojen avuksi kehitetään suurin toi-
vein jo datamassan koon vuoksi tekoälyä ja 
koneoppimista (11). Vaarana on, että syntyy 
monen mustan laatikon kokoelma, jossa pää-
töksen tekemisen periaatteet ovat vähintään 
yhtä hämäriä kuin esimerkiksi lääkärin vastaan-
otolla. Kun näissä analyyseissä käytetään 
havainnoivaa isodataa, niin mukana kertyy 
ennakkoluuloja ja jo tehtyjen päätelmien ja pää-
tösten malleja. 

Tutkijoiden tielle kasataan esteitä
Viisi vuotta sitten oli isoja digihankkeita, Vir
tuaalisairaala 2.0, josta jäi Terveyskylä.fi, ja 
omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA), josta 

jäi käyttöön Omaolo-oirearviointipalvelu. Hank-
keissa tutkimustoimintaa kartoittanut selvitys 
eSOTE jäi lähinnä unohduksiin (12). 

Toisiolakia laadittiin sillä ajatuksella, että se 
helpottaa arjessa rekistereihin kertyvän tiedon 
tutkimus- ja opetuskäyttöä. Odotukset olivat 
suuret, että yhdeltä luukulta tutkijalle järjestyi-
sivät luvat ja reitti tietoon. Toistaiseksi näyttää 
siltä, että lähinnä realisoituu riskejä esimerkiksi 
tutkijalle koituvien kustannusten ja prosessin 
jähmettymisen muodossa (13,14). 

Terveyspalveluissa digitalisoitumisen myötä 
dataa kertyy yhä helpommin, luotettavammin ja 
kattavammin isodataksi mm. erilaisiin tieto
altaisiin. Tutkijan silmät kirkastuvat pelkästä 
ajatuksesta. Ja samenevat nopeasti, kun tutki-
muksen tielle kasataan yhä lisää vaikeasti ylitet-
täviä ja kalliita esteitä. 

Jokaisen kliinikon jatkuvaan ammatilliseen 
koulutukseen ja kehittymiseen osuu pahasti 
päätös kieltää perehtyminen itse hoidettujen 
potilaiden jatkovaiheisiin. Se on se tie, joka on 
päällystetty hyvin aikomuksin… ●
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