
       

 OTHER ARTICLES 

 

 

15.11.2014         FinJeHeW 2014;6(4)    217 

Digitaalinen terveydenhuolto tulee muokkaamaan maailmaamme  
 

Pasi J Eskola, LT 

 

Terveystieteiden laitos, Lääketieteellinen tiedekunta, Oulun yliopisto, Oulu 

 

Pasi Eskola, LT, Terveystieteiden laitos, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto, FINLAND. Email: pasi.eskola@oulu.fi 

 

 

Vallankumous tulee – mistä ja milloin se alkaa? 

Suuri lääketieteellinen vallankumous on jo aivan nurkan 

takana,  vaikka  suuri  osa  terveydenhuollon  ammattilai‐

sista vaikuttaa autuaan tietämättömiltä asiasta. Asia on 

näin, mikäli on uskominen Eric Topolin kirjaa The Crea‐

tive Destruction of Medicine  ‐ How  the Digital Revolu‐

tion Will Create Better Health Care [1]. Kirjassaan Topol 

kuitenkin  kuvailee  lääketieteen  olevan  äärimmäisen 

konservatiivinen  ja  hyvin  hidas muuttumaan.  Kirjoitta‐

jan  arvion mukaan  vallankumouksen  katalyytiksi  tarvi‐

taan  tavallisia  kansalaisia,  jotka  ryhtyvät  vaatimaan 

muutoksia. Lääkärien,  julkisen hallinnon  ja teollisuuden 

vetämänä muutos  tapahtuu  hänen mukaansa  liian  hi‐

taasti.  Reilu  vuosi  sitten  Suomessa  vieraillut  Topol  on 

amerikkalainen kardiologi  ja geneetikko,  joka on nous‐

sut tunnetuksi muun muassa annettuaan ensimmäisenä 

maailmassa  kudosplasminogeenin  aktivaattoria  sy‐

däninfarktipotilaalle  [2]  sekä  paljastettuaan  rofekoksi‐

bin  (VIOXX)  sydänhaitat.  Tämän  kollegan  väitteisiin  ei 

kannata suhtautua olankohautuksella.  

Topol  on  monessa  asiassa  oikeassa.  Kirjassa  yhdeksi 

muutoksen keskeiseksi  tekijäksi on nostettu  tämänhet‐

kinen  kykymme  digitoida  potilas  – mahdollisuus,  jota 

meillä ei ole aiemmin ollut. Suuren muutoksen avaimet 

ovat  olemassa,  eri  asia  on,  että missä  ja milloin  niitä 

ymmärretään  käyttää.  Käsitykseni  mukaan  se  valtio, 

jossa digitaalisen  terveydenhuollon  todelliset mahdolli‐

suudet  ymmärretään  kollektiivisesti  ensimmäisenä,  on 

jäävä historiaan.  

Nykyinen terveydenhuollon toiminta on paradok‐

saalista 

Terveydenhuollon  tietojärjestelmiin  liittyen  on  käyty 

paljon keskustelua rajapinnoista ja niiden parantamises‐

ta.  Termi  rajapinta  ohjaa  helposti  ajatukset  vanhanai‐

kaisiin käytäntöihin ja järjestelmiin ja rajapinnoista tulisi 

puhua vain osana kokonaisratkaisua. Koska rajapinnois‐

ta on  kuitenkin  käytävä  keskustelua, määritetään  seu‐

raavassa  keskeinen  terveydenhuollon  toimintaan  liitty‐

vä  ”rajapintaongelma”,  DAD‐paradoksi.  DAD‐lyhenne 

tulee sanoista Digitaalinen‐Analoginen‐Digitaalinen.  

Ensimmäinen  D  viittaa  ihmiseen  (lue  potilaaseen  tai 

kansalaiseen),  joka  on  monilta  osin  digitaalinen  [3]. 

Ihminen  (Homo  sapiens  sapiens)  on  tasalämpöinen 

nisäkäs,  jonka  rakennusohje  on  koodattu  DNA:han 

käyttäen nelijärjestelmää  (A, G, C, T). Useita monimut‐

kaisia muokkaus‐  ja  säätelymekanismeja on  lisäksi ole‐

massa, muun muassa vanhempien hankitut ominaisuu‐

det  voivat  periytyä  lapsille  epigeneettisen  säätelyn 

kautta  [4].  Luonnollisesti  myös  ympäristö  vaikuttaa 

ihmiseen  ‐ kohdusta hautaan. Nykyisen käsityksen mu‐

kaan  ihmisellä  on  kaikista muista  eläimistä  poikkeava 

kognitio,  joka pohjautuu maapallon kehittyneimpään  ja 

luultavimmin  monimutkaisimpaan  keskushermostoon. 

Tiede  on  porautunut  yhä  syvemmälle  ihmiseen,  jonka 

toiminnasta  ei  ole  paljastunut  mitään  yliluonnollista, 

vaan  rajattua  ja  selitettävää,  joskin valtavan monimut‐

kaista.  Ihminen on mielestäni maailman monimutkaisin 

kone.  Ihmistä  voidaan  kuitenkin  pitää  huomattavan 

digitaalisena, mikäli hyväksytään se luonnontieteellinen 

näkemys, että kaikkeen on olemassa syy (vaikka syytä ei 

välttämättä tiedetä). 



       

 OTHER ARTICLES 

 

 

15.11.2014         FinJeHeW 2014;6(4)    218 

DAD‐lyhenteen viimeinen D viittaa puolestaan lääketie‐

teeseen,  joka on mitä suurimmassa määrin digitaalista. 

Historiallisesti  lääketieteessä  ja  erilaisissa  paranta‐

misopeissa on varmasti ollut epämääräisesti määriteltä‐

viä alueita, mutta nykyinen  länsimainen  koululääketie‐

de seisoo mitä jykevimmällä digitaalisella perustuksella. 

Olemmehan  ottaneet  näyttöön  perustuvan  toiminnan 

(Evidence Based Medice) kultaiseksi ohjenuoraksi poti‐

laiden  hoitoon  [5].  Lääketieteellisessä  tutkimuksessa 

tilastollisesti  merkitsevän  näytön  saaminen  vaatii  tar‐

kasteltavien  ilmiöiden  operationalisointia,  ja  usein  eri‐

laiset muuttujat saavat varsin helposti rajattavia arvoja 

muuttuen  näin  ollen  selkeästi  digitaalisiksi.  Käytännön 

lääketieteessä  digitaalisuus  näkyy  erityisesti  toiminta‐

vaihtoehdoissa, sillä niitä on yksittäisen potilaan yhden 

ongelman kohdalla vain muutamia kulloinkin  tarkastel‐

tavassa  ajanhetkessä.  Vaihtoehtojen  rajallisuus  näkyy 

myös  käytännön  lääketieteeseen  suunnitelluissa  vuo‐

kaavioissa  [6].  Potilaita  hoitavat  lääkärit  ja muut  am‐

mattilaiset tekevät  itse asiassa usein kohtalaisen yksin‐

kertaisia ratkaisuja monimutkaisiin ongelmiin liittyen.  

Kahden digitaalisuuteen viittaavan D‐kirjaimen väliin jää 

tuo  ärsyttävä  A,  joka  viittaa  analogisuuteen.  Tervey‐

denhuollossa on osin juututtu viime vuosisadan alkuun, 

aikaan  ennen  modernin  tietokoneen  keksimistä  [7]. 

Suomi  ja muut  Pohjoismaat ovat  sairaaloiden  tietojär‐

jestelmien sähköistämisessä maailman kärkeä [8], mut‐

ta  sähköistys on  kuitenkin  tarkoittanut  lähinnä paperi‐

sen  järjestelmän  siirtoa  tietokoneen  näytölle  huo‐

mioimatta  tietokoneen  ominaisuuksia  [9].  Itse  käytän‐

nön  toiminnot  ovat  juuttuneet  analogiseen  aikaan  

– terveydenhuollossa tarvitaan edelleen runsaasti ihmi‐

siä  ja  toimintojen  automaatioaste  on  minimaalinen. 

Keskeisiä automaation esteitä ovat väittämät joko ihmi‐

sen tai  lääketieteen  liian suuresta monimutkaisuudesta 

sekä  huoli  potilasturvallisuudesta.  Huoli  potilaista  on 

perusteltu eikä automaatiota  saisi  toteuttaa  ilman  riit‐

tävää  tieteellistä  tutkimusta  sen  turvallisuudesta.  Osa 

ihmisistä  kannattaa  näkemystä,  jonka  mukaan  sekä 

lääketiede että ihminen ovat analogisia, laajasti erilaisia 

mahdollisuuksia sisältäviä, rajaamattomia kokonaisuuk‐

sia  [3],  joiden  käsittelemisessä  ihminen  on  täysin  kor‐

vaamaton. Tämä käsitys on harhainen ja tästä digitaalis‐

ten  ilmiöiden  välissä  olevasta  väitetystä  analogi‐

suudesta muodostuu mainittu paradoksi. Osin resurssi‐

en  ja ammattilaisten suurta  tarvetta puolustavien väit‐

teiden  taustalla  on  luonnollinen  oman  ammatin  suo‐

jaamistarve.  Silti myös  lääkäriä  voidaan monelta  osin 

pitää digitaalisena,  kuin  suurena  algoritmikokoelmana. 

Ihmisen,  lääkärinkin,  keskushermoston  toiminnan  on 

esitetty  pohjautuvan  hahmontunnistusyksiköihin  [10], 

joka määritelmästä riippuen tekisi myös ihmisen aivois‐

ta digitaaliset. 

 

Potilastietojen maksimaalisen rakenteistamisen 

kautta tietojärjestelmien totaaliseen  

uudistukseen 

DAD‐paradoksi  on  ratkaistavissa.  Ensimmäinen  askel 

ongelman  purkamisessa  on  potilastietojärjestelmien 

(lue  terveysinformaatiojärjestelmien,  toiminnanohjaus‐

järjestelmien,  tiedustelu‐  ja  johtamisjärjestelmien) 

täydellinen uudistaminen. Digitaalisuuteen on mahdol‐

lista päästä  tuottamalla maksimaalisesti  rakenteistetut 

potilastietojärjestelmät  ja  varmistumalla  valtakunnalli‐

sen  tietostandardin nopeasta päivityskyvystä. Määrite‐

tyn  digitaalisen  potilastietostandardin  on  kyettävä 

muuttumaan  nopeasti,  koska  käsityksemme  ihmisen 

digitaalisuudesta  ja erilaisista hoidoista kasvaa nopeas‐

ti.  Digitaalisen  potilastietostandardin määrittely  ei  ole 

helppoa [11], mutta se on täysin mahdollista. Rajapinto‐

ja  olemassa  oleviin  järjestelmiin  on  syytä  tehdä  niin 

vähän  kuin mahdollista,  ja pyrkiä  siirtymään  kokonaan 

uusiin  järjestelmiin  –  aloittaa  niin  sanotusti  puhtaalta 

pöydältä. Tietojen siirtoa  (migraatiota) vanhoista proo‐

sajärjestelmistä  uusiin  tietokantoihin  on  syytä  tehdä 

vain vähän,  lähinnä  rakenteisen  tiedon osalta. Yksittäi‐

sen  potilaan  vanhat  potilaskertomustiedot  voidaan 

esittää  esimerkiksi  yhdessä  PDF‐tiedostossa  tai  niitä 

voidaan  lukea kansallisesta arkistosta  [12]. Vanhat  jär‐

jestelmät  tulisi  systemaattisesti  ja  asteittain  poistaa 

käytöstä.  Yhdelle  tai  kahdelle  sote‐alueelle  digitaalista 

standardia  ei  kannattaisi  erikseen  luoda,  vaan  järkevä 

kehitysalue  olisi  valtion  kokoinen.  Tietostandardit  voi‐

vat olla myös globaaleja. Radikaalia muutosta  jatkuvas‐

ta  potilaskertomuksesta  tietokantapohjaiseen  järjes‐

telmään  on  ehdotettu  jo  aiemmin  [13‐15]  ja 

kansalaisliikehdintääkin potilastietojärjestelmiin  liittyen 
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on  nähtävissä  [16]. Uskon myös  lääkärikunnan  olevan 

valmis muutokseen, mutta meitä  ihmiskoneen  huolta‐

misen  ammattilaisia on  syytä  kuunnella heti  alusta  al‐

kaen.  App  Storen,  Spotifyn,  Facebookin  ja  Netflixin 

aikakaudella monet  käyttöliittymäongelmatkin  ovat  jo 

valmiiksi ratkaistuja. 

 

Tietokone muuttaa lääkärin työnkuvaa 

Yksikään  tietokone  ei  vielä pitkään  aikaan  yllä  kaikkiin 

ihmisaivojen  erikoisuuksiin,  mutta  joissakin  ominai‐

suuksissa  tietokone on  jo kauan ollut ylivertainen  [17]. 

Tietokoneella  on  hyvät  mahdollisuudet  tulla  lääkärin 

parhaaksi  ystäväksi,  vaikka  nykyään  olemme  vihollisia. 

Lääkäriä tarvitaan myös tulevaisuudessa, joskin työnku‐

va  varmasti  muuttuu.  Ideaalisesti  toimivasta  tietoko‐

neesta huolimatta  lääkärin  tehtäviin  tulisi kuulua aina‐

kin: 1) potilaan inhimillinen kohtaaminen 2) sairauksien 

etsiminen potilasta  fyysisesti  tutkimalla 3)  tietokoneen 

automaattisesti  muodostaman  toimintasuunnitelman 

varmentaminen  4)  toimenpiteiden  suorittaminen  5) 

kuoleman salliminen 6) oikeuslääketieteellinen toiminta 

ja 7) tieteellinen tutkimus. 
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