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Tassd kirjallisuuskatsauksena toteutetussa tutkimuksessa havaittiin nailld
kaikilla olevan paljon potentiaalia vdhentdd terveydenhuollon kustannuksia ja
kehittdd hoitotapoja. Toisaalta tutkielmassa todettiin myos, ettd esimerkiksi
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This literature review introduces the current state and the future of healthcare
information systems and how they affect to the healthcare. Most important new
technologies in this study was big data, mobile technologies and personal
health records (PHR)

This study shows that all those new technologies have great potential to reduce
cost of the healthcare and develop quality of treatment. Although this study
shows that there are also much challenges, for example mobile technologies, big
data and PHR have all challenges like privacy and security issues.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto on hyvin erilaista eri maissa. Monessa Euroopan maassa
terveydenhuollossa pddvastuussa on julkinen sektori, kun taas esimerkiksi
Yhdysvalloissa terveydenhuollosta vastaavat ldhinnd yksityiset toimijat.
Kuitenkin my6s Yhdysvalloissa terveydenhuolto eroaa monesta muusta alasta
sen suuren sddtelyn vuoksi. Terveydenhuollon suurella sditelylli on myos
vaikutusta terveydenhuollon tietojdrjestelmien omaksumiseen (Agarwal, Gao,
DesRoches ja Jha, 2010).

Terveydenhuollossa teknologian kdyton odotetaan kasvavan maailman
laajuisesti, niin vaikuttavuuden, tehokkuuden kuin turvallisuudenkin saralla
tulevina vuosina maailmanlaajuisesti. Pohjois-Amerikassa, Isossa-Britanniassa
ja muissa maissa onkin hyvin kunnianhimoisia hankkeita, joiden tarkoituksena
on edistdd terveydenhuollon tietojdrjestelmien entistd laajempaa kayttod ja
tietojdrjestelmien omaksumista terveydenhuollossa. (Kushniruk, Bates,
Bainbridge, Househ ja Borycki, 2013)

Tutkimuskysymyksid tdssd kandidaatintutkielmassa on kolme kappaletta:

e Miké on terveydenhuollon IT- ratkaisujen nykytila?
e Millaisia uusia teknologioita on kehitteilld?
e Miké on teknologioiden vaikutus toimintaan?

Tutkielmassa on viisi lukua, joista ensimmdinen on johdanto.
Ensimmdinen varsinainen sisdltoluku on toinen luku, jossa Kkaisitellddn
terveydenhuollon nykytilaa ja kehitystd siitd, kuinka nykytilaan on péésty.
Kolmas luku kasittelee uusien teknologioiden vaikutuksia toimintaan.
Neljannessd luvussa késitellddn tulevaisuuden ndkymid ja sitd, millaiseen
suuntaan kehitys on menossa. Viides luku on yhteenveto ja pohdinta, jossa
kdydaan lapi tutkielman keskeiset aiheet ja esitetddn tutkimuskysymysten
pohjalta 16ydetyt tutkielman tulokset. Tutkielman lopusta 16ytyy ldhdeluettelo.
Tutkielmassa kaytetty kirjallisuus on rajattu alkamaan vuodesta 2010, pois
lukien jotkin terveydenhuollon historiaa késittelevat lihdemateriaalit.



2 NYKYTILA

Téassd luvussa kuvataan aluksi terveydenhuollon historiaa ja kehitysta
nykytilaan. Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin muutamaa keskeista
teknologiaa, joita kasitelladan tarkemmin.

2.1 Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehitys
nykytilanteeseen

Terveydenhuollon tietojadrjestelmien kehityksen alku on jo 1960-luvulla, jolloin
sairaalat alkoivat kehittdd datan sdilytykseen jdrjestelmid. Aluksi jdrjestelmid
kehitettiin terveystietojen ja hallinnollisten tietojen sdilyttamistd varten.
Varhaiset jdrjestelmit olivat keskittyneet paljon tulosten jakamiseksi useampien
eri laitosten vililld. (Staggers, Thompson, Snyder-Halpern, 2001)

Useat jdrjestelmdt vield 1980-luvulla olivat keskittyneitd hyvin pieniin
sovelluksiin, kuten laboratoriojdrjestelmdt tai hallinnolliset jarjestelmat. Useat
tdman tyyppiset jdrjestelmit olivat paddosin keskittyneet vain tiettyjen laitosten
toimintaan, eivdtkd toimineet keskenddn, vaan olivat padosin suunniteltu vain
tiettyjen laitosten kayttoon. 1990- ja 2000-luvuilla alettiin siirtymddn yha
enemmadn jdrjestelmiin, jotka olivat koko sairaaloiden laajuisia ja tietoja eri
yksikkojen ja laitosten kesken alettiin saada kulkemaan yhd enemman. (Haux,
2006)

2000- ja 2010-luvuilla terveydenhuollon tietojdrjestelmiin on alettu
kehittdm&ddn uudenlaisia jdrjestelmid ja hyodyntdimddn mm. big dataa,
mobiilisovelluksia, Personal Health Records ideoita. Seuraavissa kappaleissa
késitellddan ndiden kolmen uuden teknologian nykytilaa.
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2.2 Big data terveydenhuollossa

2.21 Mitd on big data?

Big data on uusi termi, jota kdytetddn kuvaamaan aineistoja, jotka ovat niin
suuria ja monimuotoisia, ettei niitd pystytd hallitsemaan nykyisillda metodeilla
tai datan hallintaan kaytetyilld ohjelmistoilla. Big datan louhiminen taas
tarkoittaa ndistd suurista aineistoista hyodyllisen tiedon kerdamistd. (Fan &
Bifet, 2013)

Big datan mddritelmd muuttuu ajan myo6td, kun aina vain suurempien
datamddrien késittelystd tulee rutiinia. Sellainen data, joka oli 1990-luvulla
mahdotonta késitelld silloisilla metodeilla ja datan hallintaohjelmistoilla, on
nykyisin arkipdivéad. (Jacobs, 2009)

Big dataa on kadytossd nykyddn jo hyvin monella alalla. Big dataa kerdtdaan
ja analysoidaan kaikenlaisista ihmisen tiedoista, kuten potilastiedoista,
sosiaalisen median kdytostd tai viranomaisten rekistereistd. Big datasta onkin
olemassa my0s negatiivisempia mielipiteitd, muun muassa siitd, onko big datan
kaytosta kuitenkaan hyotyd, tai ettd auttaako big datan kerddminen ja
analysointi kehittimdan parempia tyokaluja, palveluita tai julkisia palveluita.
(Boyd & Crawford, 2013)

Big datan kaytto ja datan mddrd tulee kuitenkin jatkumaan tulevina
vuosina. Big datan kdyton ennustetaan tarjoavan sellaista uutta tietoa, jota ei ole
vield koskaan ennen ndhty (Fan & Bifet, 2013). Datamddrien ja menetelmien
kehittyessd on hyvin todenndkdistd, ettd big datan merkitys yhteiskunnalle
tulee jatkumaan kasvavissa méaéarin.

2.2.2 Datan louhinta terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa datanlouhinta eroaa monesta muusta alasta siind, ettd
terveydenhuollon data on p&dasiassa potilaiden hoidon kautta saatavaa tietoja.
Tasta syystd terveydenhuollon datanlouhinnassa on otettava huomioon
ihmisten yksityisyys ja terveydenhuollon dataan liittyvat oikeudelliset
kysymykset. Tastd syystd datanlouhinta terveydenhuollossa poikkeaa
huomattavasti muilla aloilla tehtdvastd datanlouhinnasta. (Yoo, ym., 2012)

Terveydenhuollossa datanlouhintaan perustuvissa sovelluksissa on
olemassa paljon potentiaalia. Datanlouhintaan liittyvid sovelluksia on
monenlaisia. Esimerkiksi Koh ja Tan (2011) luokittelevat datanlouhintaan
liittyvid sovelluksia terveydenhuollossa arviointiin hoidon tehokkuudesta ja
terveydenhuollon, asiakkuuksien, petosten ja vddrinkdyttdjen hallintaan
liittyviin sovelluksiin.

Terveydenhuoltoon on laajasti 2000-luvulla maailmalla kadyttoonotettujen
potilastietokantojen myotd syntynyt massiivisia data-aineistoja. Useimmat



potilastietokannat sisdltdvat monenlaisia tietoja, esimerkiksi laboratorioarvoja,
vdestotietoja ja tekstipohjaisia dokumentteja. (Murdoch & Detsky, 2013)

Vaikka terveydenhuollossa on tuotettu paljon dataa ja datan arvo

pddtoksenteossa on yleisesti hyvaksytty paremmin kuin muilla palvelualoilla,
on terveydenhuolto kuitenkin monessa kohtaa jddnyt jdlkeen uusimpien
teknologioiden hyoddyntdmisessd. Ongelma on myos, ettd suurin osa téstd
suuresta aineistosta ndhddan vain sivutuotteena, eikd sen ajatella olevan
keskeinen voimavara, jolla voidaan parantaa tehokkuutta. (Murdoch & Detsky,
2013.) Myos Chawla ja Davis (2013) toteavat terveydenhuollossa tarvittavan
tehokkaita menetelmid, tutkimusta ja tydkaluja, joilla pystytdan hyodyntamaan
kaikki terveydenhuollossa oleva data sen sijaan, ettd siiti on hyotykdytossa
vain pieni osa.
Monia big datan kdyton hyotyjd on néhtdvissa kuitenkin jo nyt. Téallaisia ovat
mm. kansanterveyden seurannan ja reaktioiden paraneminen, esimerkiksi
influenssaepidemiat. Jarjestelmét voivat nykyisin myos kohdentaa paremmin
esimerkiksi syOpdseulontaa tai tiettyjen kroonisten sairauksien valvontaa
tiettyihin vdestoryhmiin. (Larson, 2013.)

2.3 Personal Health Records

2.3.1 Miiritelma

Personal Health Records (PHR) tarkoittaa sovellusta, jolla potilaat voivat
kommunikoida heiddn hoidostaan vastaavan terveydenhuollon tuottajan
kanssa, lisdtd omia terveystietojaan ja pddstd kdsiksi omaa terveydentilaansa
koskeviin sairaskertomuksiin ja muihin tietoihin. PHR- jdrjestelmilld ovat
merkittdva tekijd potilaskeskeisen hoitotyon kehittdmisessd. (Reti, Feldman,
Stephen & Shafran.)

2.3.2 Personal Heath Records jarjestelmien nykytila

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kanssa keskitetddn paljon energiaa siihen,
ettd saadaan tehtyd potilastietokantoja terveydenhuollon palveluntuottajien
kayttoon. Kuitenkin informaatioteknologian kehittdminen asiakkaille on yhtd
lupaavaa, kuin potilastietokantojen kehittdminen palveluntarjoajien kayttoon.
Terveydenhuollon ulkopuolella tietokoneiden ja &dlypuhelimien kadytostd on
tullut rutiinia ja niistd osataan etsid tietoa ja tehdd erilaisia asioita napin
painalluksella. Terveydenhuolto on kuitenkin ollut hidas kehittdmé&an potilaille
sellaisia helppokayttoisid teknisid vélineitd, joilla potilaat voisivat padsta kasiksi
omiin terveystietoihinsa. (Krist & Woolf, 2011.)

Markkinoilla on jo jonkin verran PHR-sovelluksia, joista ehka
tunnetuimpia ovat Kaiser Permanenten My Health Manager ja Veterans Health
Administrationin My HealtheVet. PHR- jdrjestelmilld potilas voi hallita
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henkilokohtaisia terveystietojaan ja vakuutuksiaan, hallita ladkemaddrayksid,
tapaamisia ja lddketieteellisid toimenpiteitd, sekd vastaanottaa tietoja
sahkoisestd potilaskertomuksesta. Lisiksi PHR voi auttaa potilaita
kommunikoimaan laajemmin lddkédrien ja muiden terveydenhuollon tarjoajien
kanssa. (Horan, Botts, Burkhard, 2010.) Web-pohjaisten PHR- jdrjestelmien
liséksi on tarjolla myos PHR mobiilisovelluksia. (Wynia, Torres, Williams,
Lemieux, 2011.)

Eniten PHR jdrjestelmien kdyttamisestd ovat kiinnostuneita ihmiset, joilla
on kroonisia sairauksia ja ikddntyneiden vanhusten hoitajat. Moni kroonisista
sairauksista kédrsivd pitdd jonkinlaista yhteenvetoa heiddn terveydellisesta
tilanteestaan, ladkityksestddn ja ladkdreidensd nimistd. (Archer, Fevrier-Thomas,
Lokker, McKibbon ja Straus, 2011.)

2.4 Mobiiliteknologiat terveydenhuollossa

241 Miiritelma

Mobiililla  terveysteknologialla (mHealth, Mobile Health) tarkoitetaan
mobiililaitteilla kdytettdvid terveyssovelluksia (Akter & Ray, 2010). Myss WHO
(2011) maédrittelee mobiilin terveysteknologian (mHealth, mobile health)
mobiililaitteailla, kuten matkapuhelimella, potilaiden seurantalaitteilla,
kdmmentietokoneilla tai muilla langattomilla laitteilla tapahtuvaksi hoidoksi.

2.4.2 Mobiiliteknologioiden nykytila

Ténd pdivand dlypuhelin ei toimi endd pelkdstddn viestintdvilineend vaan se
tarjoaa myds monenlaisia ominaisuuksia, joita voidaan hyddyntdd
terveydenhuollon  sovelluksissa.  Téllaisia dlypuhelimissa  yleistyneita
ominaisuuksia ovat mm. kiihtyvyysanturit, GPS, mikrofoni ja kamera.
Terveydenhuollossa mahdollisia puhelinten ominaisuuksia voidaan hyodyntaa
esimerkiksi potilaiden lisddntyvand itseraportointina, jolla voidaan vdhentda
turhia ladkédrin konsultaatioita. (Lane ym. ,2010.)

Klasjna ja Pratt (2012) esittelevdat myos matkapuhelinten teknologioita ja
niiden kayttod. Klasjna ja Pratt (2012) ovat listanneet tdlld hetkelld kaytossa
olevien terveydenhuollon sovellusten taustalta loytyvistd teknologoista
seuraavat: tekstiviesti, kamerat, applikaatiot, automaattiset sensorit ja paasyn
internetiin. Matkapuhelimet Klasjnan ja Prattin (2012) mielestd ovat erittdin
houkutteleva tapa tuottaa terveydenhuollon palveluita useammastakin syysta:

1. Teknologisesti kehittyneet puhelimet ovat yleistyneet
2. Thmisilld on taipumus kantaa puhelimia mukana ldhes kaikkialle
3. Thmiset ovat kiintyneitd puhelimiinsa



4. Nykyiset tilannekohtaiset ominaisuudet, joita saadaan sensoreilla
tai puhelimen henkilokohtaista tiedoista

Mobiiliteknologioiden kaytto terveydenhuollossa on jo tdlld hetkelld
kohtalaisen yleistd, kuten WHO (2011) raportti osoittaa. Raportin mukaan
suurimmassa  osassa ~WHO:mn  jdsenmaissa on  védhintddn  yksi
mobiiliteknologiaan liittyvd hanke kdynnissd vuonna 2009 ja hyvin monessa
maassa yli kuusi erityyppisid mobiiliteknologioihin liittyvid ohjelmaa.

Terveydenhuollon mobiilisovellukset ovat kuitenkin vield kohtalaisen
uusi asia, joten siihen liittyy monenlaisia ongelmia, kuten se, ettei vield tiedeta
minkaélaiset ratkaisut sovelluksissa ovat kaikkein parhaiten toimivia (Liu, Zhu,
Holroyd & Seng, 2011). Monenlaisia sovelluksia terveydenhuollossa on
kuitenkin jo kdytossd, kuten oireiden seuranta (esim. astma ja syddnsairaudet),
potilastapaamisista muistuttaminen ja tupakoinnin lopettamisen tukeminen
(Klasjna & Pratt, 2012).



11

3 TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Téassd luvussa esitellddn terveydenhuollon tietojdrjestelmien tulevaisuuden
nakymid ja pohditaan minkélaisia uusia mahdollisuuksia teknologioiden kaytto
voisi tuoda. Ensimmadisessd luvussa kisitellddn yleisesti tulevaisuutta ja
seuraavissa luvuissa muutamaa keskeistd teknologiaa.

3.1 Big datan tulevaisuus terveydenhuollossa

Terveydenhuollon alaa voidaan pitdd yhtend parhaimmista esimerkeistd, joissa
big datan kdytostd on selkedd hyotyd. Terveydenhuollon alalla datanlouhinta
on erittdin otollista my0s siksi, ettd terveydenhuollossa on suuria ja nopeimmin
kasvavia  aineistoja. =~ Tutkimusten mukaan koko terveydenhuollon
maailmanlaajuisten kliinisten tietojen koko on noin 150 miljardia gigatavua
vuonna 2011 ja kasvaa noin 1,2-2,4 miljardin gigatavun vuosivauhtia.
(Kambatla, Kollias, Kumar & Grama, 2014.)

Big datan ja datanlouhinnan merkityksen voidaan olettaa kasvavan
tulevaisuudessa. Esimerkiksi Koh ja Tan (2011) totetavat, ettd datanlouhinnasta
terveydenhuollossa on tulossa koko ajan yha suositumpaa, jollei jopa pakollista.
Terveydenhuollon datanlouhinnan menestys riippuu kuitenkin vahvasti siitd,
ettd onko tulevaisuudessa tarjolla puhdasta dataa. Terveydenhuollon
toimijoiden olisikin syytd pohtia, miten dataa saadaan paremmin varastoitua ja
jalostettua. Mahdollisia suuntia voisi olla sanaston standardisointi ja tietojen
jakaminen organisaatioiden valilld.( Koh & Tan, 2011.)

Big data analytiikka tarjoaa valtavia mahdollisuuksia terveydenhuollossa
mm. ennustavien hoitotoimenpiteiden kehittimiseen, uusien hoitomuotojen,
sekd elamdntapojen ja kdyttdytymisen muokkaamiseen. Big data-analytiikka
voidaan myo6s ndhdd avaimena terveydenhuollon kustannustehokkuuteen ja
kestdvaan terveydenhuollon infrastruktuuriin. (Kambatla ym. , 2014.)



3.2 Personal Health Records jdrjestelmien tulevaisuus

Personal Health Records jdrjestelmilld on todella paljon potentiaalia parantaa
sekd terveydenhuollon dokumentaatiota terveystiedoista, ettd potilaan hoitoa.
Kéayttoonotto PHR jarjestelmilld on kuitenkin suhteellisen kallis ja niiden
kehittaminen on siksi hidasta. (Liu, Shih ja Hayes, 2011.)

Kuluttajien kiinnostus PHR jdrjestelmid kohtaan on ollut kasvava ja
kuluttajilla on ollut kiinnostusta aktiivisempaan rooliin terveydenhuollossa.
Nykyisin terveydenhuollossa potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilld vallitsevat
roolit voivat muuttua paljonkin PHR jdrjestelmien laajemman kayton
seurauksena. (Baird, North, Raghu, 2011.)

Amerikassa kuluttajien PHR kdyttoaste kasvaa koko ajan ja yha
useampi ihminen kayttédd jotain PHR jdrjestelmdd. Usein kuitenkin télld hetkelld
kuluttajat ovat entistd mieluimmin ottamassa kayttoon PHR jdrjestelmid, ja
jarruttava tekijd on yhd useammin terveydenhuollon palveluntarjoajien
haluttomuus ottaa jarjestelmia kayttoon laajalti. Organisaatioiden pitdisikin
siirtdd painopistettd jo teknologiat kdyttoonottaneiden asiakkaiden sijasta
uusiin asiakkaisiin ja levittdméaéan jarjestelmida mahdollisimman laajalle. (Ford,
Hesse ja Huerta, 2016.)

3.3 Mobiiliteknologioiden tulevaisuus terveydenhuollossa

Mobiiliteknologian on hyvin helppo todeta yleistyvdn yhd vain enenevéassd
maddrin, johtuen jo yksinkertaisesti matkapuhelinten ja etenkin dlypuhelimien
madran lisddntymisestd ja teknologioiden kehittymisestd entisestdan. Erds
hyvin todenndkoisesti yleistyvd asia on erilaisten terveydenhuollon
kyselylomakkeiden ldhettdmisen ihmisille perustuen muuhunkin, kuin
pelkdstddn tiettyyn aikaan. Téllaisia mahdollisuuksia olisi esimerkiksi ldhettaa
viestejd ihmisille perustuen sijaintiin, havaittuun toimintaan, psykologisiin
mittauksiin tai muihin tietoihin joita puhelimella voidaan havaita. (Klasjna &
Pratt, 2012.)

Téllainen ~ mobiiliteknologia  toisi ~ huomattavan  reaaliaikaisten
toimenpiteiden mahdollisuuden. Teknologian potentiaali onkin ollut tiedossa jo
pidempddn, mutta vasta nyt teknologia on kehittynyt siihen pisteeseen, ettd
tallaiset toteutukset olisivat teknologisesti mahdollisia. (Klasjna & Pratt, 2012.)
Myos Steinhubl, Muse ja Topol (2013) toteavat mobiiliteknologian voivan olla
hyodyllistd ihmisille reaaliaikaisen seurannan puolesta, jolloin voidaan mm.
paremmin valvoa kroonisista sairauksista kédrsivid potilaita tai nopeuttaa
diagnoosin tekemistd ja hoitoon padsemista.

Tulevaisuudessa puhelimeen liittyvdt teknologiat voivat myods avata
uudenlaisia vaikutusmahdollisuuksia lddkareille. Nykyisissd puhelimissa
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kuvan ja videoiden laatu on kehittynyt yhd paremmaksi, joka mahdollistaa
puhelimen kdyttamisen ldhes aina saatavilla olevana ja edullisina
etdvalvontalaitteina. Puhelimen kuva ja video materiaalien kayttoa
terveydenhuollossa onkin jo tutkittu jo useamman vuoden. (Klasjna & Pratt,
2012))



4 UUSIEN TEKNOLOGIOIDEN VAIKUTUKSET
TOIMINTAAN

Tassd luvussa kasitelldadan big datan, mobiiliteknologioiden ja Personal Health
Recordsin vaikutuksia toimintaan terveydenhuollossa.

4.1 Datanlouhinnan vaikutukset terveydenhuollossa

Téssd aliluvussa tarkastellaan datanlouhinnan vaikutuksia terveydenhuollossa.
Kasiteltdvid ndkokulmia ovat mm. taloudelliset vaikutukset ja laadulliset
vaikutukset hoitoon.

41.1 Hyodyt

Big datan kadytostd saatavia hyotyjd on jo ndhtdvilld nyt. Yksi suurimmista
hyotyjistd ovat tutkijat, joilla datan lisddntymisen myo6td on syntynyt
mahdollisuus tehdd tiedonkeruuta louhimalla dataa, kun taas aikaisemmin
tiedonkeruuseen saattoi mennd pahimmillaan jopa vuosikymmenid.
Teknologian kehitys ajaa tutkijoita myds aiempaa kunnianhimoisten
hankkeiden pariin. Toisin kuin perinteisissd tutkimuksissa, voidaan big datan
avulla saatujen aineistojen tutkimuksista johdettuja tuloksia soveltaa nopeasti
reaalimaailman hoitosysteemeihin. (Larson, 2013.)

Yksi tarkeimmistd big dataan liitetyistd hyodyistd on kustannussaastot ja
tehokkuuden kasvaminen. McKinsley Global Instituten (2011) tekemdssa
tutkimuksessa arvioidaan, ettd terveydenhuollon analysoinnista voitaisiin
saada vahintddn 300 miljardin dollarin sddstot vuositasolla Yhdysvaltojen
terveydenhuollossa. Lisdksi tutkimus esittdd samansuuntaisia arvioita
Euroopasta, jossa julkisten terveydenhuollon tuottajien arvioidaan saavan
kustannussddstoja vuosittain yli 100 miljardia dollaria (tarkka arvio 149
miljardia dollaria). Ndihin summiin ei ole laskettu kuitenkaan mukaan big



15

datan kdyton vaikutuksia petosten ja virheiden vdhenemistd tai verotulojen
kasvua.

Big datan tarjoama valtava potentiaali terveydenhuollossa on todettu
muissakin tutkimuksissa. Esimerkiksi Koh ja Tan (2011) toteavat
terveydenhuollon big datan ja datanlouhinnan suuret mahdollisuudet monella
eri osa alueella.

4.1.2 Haasteet

Big datan kaytolle 16ytyy myos monenlaista kritiikkid. Kritiikkid ovat esittaneet
esimerkiksi Boyd ja Crawford(2012) mm. seuraavista aiheista:

Big data ei ole objektiivista eikd tarpeeksi tarkkaa
Suurempi data ei ole aina parempaa

Kontekstista irrotettuna big data menettdd merkityksensa
Vaikka dataa on saatavilla, se ei vilttimaittd ole eettisti
Rajoitettu paddsy big dataan luo digitaalista jakautumista

SANL IR

My6s Murdoch ja Detsky (2013) nostavat esiin erilaisia big dataan liittyvia
ongelmia. Ongelmia 16ytyi esimerkiksi vahvojen kannustimien puuttuminen,
jolloin big datan ja datan louhimisen kehittdminen jdd helposti tekemadtta.
Monesti suuria big datasta hyotyjid ovat myos muut osapuolet kuin varsinaiset
terveydenhuollon  tuottajat.  Tdllaisia  osapuolia  ovat  esimerkiksi
terveydenhuollon tutkijat, lddkeyritykset tai muut valtion organisaatiot. Toinen
suuri ongelma on yksityisyyteen ja tietoturvaan liittyvidt kysymykset, jotka
juontavat taas juurensa terveydenhuollon datan vyksityisestd luonteesta.
(Murdoch & Detsky, 2013.)

Voimakkaasti  kasvava aineisto tuo my6s suuria haasteita
tiedonhankintaan, varastointiin, hallintaan ja analysointiin. Tamén lisdksi big
data sisdltdd usein useita erilaisia tietoja, joiden hallinta ja analysointi ovat
vaikeaa. Tutkimuksissa on nostettu kuitenkin jo vaihtoehtoja tdmankin
ongelman poistamiseksi, jolloin kyetddn saamaan sellaisia teknisid toteutuksia,
jolla saadaan aikaan kustannustehokkuutta ja joustavuutta. (Chen, Shiwen &
Yunhao, 2014.)

4.2 Mobiiliteknologioiden vaikutukset

421 Hyodyt

Terveydenhuollon mobiiliteknologialla on erittdin suuri potentiaali vahentad
terveydenhuollon kustannuksia. Kadyttdmalld yhd enemmaéan mobiiliteknologiaa
voidaan vahentdd ladkdrikdyntejda huomattavasti. (Lane ym. ,2010.) Samalla,



kun mobiiliteknologioiden kaytto voi vahentdd terveydenhuollon kustannuksia,
se voi myds parantaa hoidon laatua. Asiakkaille terveydenhuollon
mobiilisovellukset tarjoavat mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa
enemman ja saada paremmin personoitua hoitoa. (Steinhubl ym. , 2013.)

Terveydenhuollon mobiiliratkaisuilla ei ole merkitystd ainoastaan
kehittyneissd maissa, vaan sen kdyttoonotto olisi erittdin tdrkedd my0s
kehittyvissda maissa, jotta terveydenhuollon palveluita voidaan tarjota
mahdollisimman laajalle osalle ihmisistd mahdollisimman edullisesti.
Terveydenhuollon mobiilisovellukset olisivat yksi parhaista tavoista edistdd
terveydenhuollon  saatavuutta  maailman  laajuisesti  johtuen  mm.
matkapuhelinten laajasta levinneisyydestd. (Akter & Ray, 2010; Kahn, Yang &
Kahn, 2010.)

4.2.2 Haasteet

Mobiiteknologian kédytolle terveydenhuollossa on olemassa my6s monia
haasteita. Haasteita tuovat mm. mobiilisovelluisten tekeminen sellaisiksi, etta
nekin ihmiset, jotka eivit ole tottuneet kdyttdméaan teknologiaa pystyvat niitd
kayttamaan. Toinen tdrked asia terveydenhuollon mobiilisovelluksia
suunniteltaessa on kaytettdvyys, silld kielteiset kokemukset sovelluksesta
voivat nopeasti johtaa sen kdyton lopettamiseen etenkin sellaisten ihmisten
kohdalla, joilla ei ole kokokemusta teknologian kdytostd. Terveydenhuollon
sovelluksien kayttdjissd saattaa myos yhdistyd monenlaisia fyysisid (esim.
huono n&ko) tai psyykkisid (esim. dementia) ongelmia. (Boulos, Wheeler,
Tavares & Jones, 2011.)

Mobiiliteknologioihin  liittyvistd haasteista yksi suurimmista on
tietoturvaan liittyvat haasteet. Terveydenhuollon mobiilisovellukset voivat
sisdltdd erittdin luottamuksellisia potilastietoja, joiden suojaamisessa pitdd olla
erityisen tarkka. Terveydenhuollon mobiilisovelluksissa kerittyjd tietoja on
usein jopa enemmadn, kuin mitd muissa terveydenhuollon elektronissa
jarjestelmissda. Tamd johtuu siitd, ettd mobiilisovellukset kerddvat usein tietoa
jatkuvasti ja laajamittaisesti. (Avancha, Baxi & Kotz, 2012.)

Potilastietojen turvallisuus voi vaarantua monella tavalla, esimerkiksi
varkauden tai matkapuhelimen kadottamisen yhteydessd (Boulos ym. , 2011).
Terveydenhuollon mobiiliteknologioiden yksityisyyteen ja turvallisuuteen ottaa
kantaa myos Al Ameen, Liu ja Kwak (2010) ja toteavat ettd jos yksityisyyteen ja
turvallisuuteen liittyvid seikkoja ei oteta tarpeeksi huomioon, tulee
mobiiliteknologioiden kehityksessd ja kasvussa tulevaisuudessa olemaan
huomattavia ongelmia.

Terveydenhuollon mobiiliteknologioiden kdytostd saattaa olla jopa
haitallisia vaikutuksia. Mobiiliteknologioiden hyo6dyistda on kuitenkin
suhteellisen vdhdn tutkimuksia, johtuen siitd, ettd se on kohtalaisen uusi
teknologia. monesta mobiiliteknologian palvelusta ei ole juuri lainkaan hyotyad,
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tai pahimmillaan niistd voi olla jopa haittaa. Selkeimmin haitallisia vaikutuksia
on ndhtdvissd mobiiliteknologia-pohjaisten kuvien kadytossd diagnoosin
tekemisessd. (Free ym., 2013.)

Mobiiliteknologian kaytostd ei myodskddan havaittu hyotyd Dermotin ym.
(2012)  Isossa-Britanniassa  tehdyssda  tutkimuksessa, jossa  tutkittiin
mobiiliteknologian hyo6tyd astman seurannassa verrattuna paperi-perusteiseen
seurantaan. Tutkimus osoitti, ettei mobiiliteknologia ole kustannustehokasta
astmaatikkojen seurannassa.

4.3 Personal Health Recordsin vaikutukset

4.3.1 Hyodyt

PHR jarjestelmien kdytostd voidaan saada lukuisia potentiaalisia hyotyjd.
Potilaat voivat kayttdda PHR:ta tarkastelemaan henkilokohtaista terveytta
koskevia tietoja, jotka ovat perinteisesti olleet saatavilla vain ladkéreilld ja
muulla  hoitohenkilokunnalla.  Potilaat  voivat  helposti  tarkastella
laboratoriotuloksia, varmistaa asioita lddkityksestddn, seurata linkkejd
uskottaviin terveystietoihin verkossa ja viestid palveluntarjoajien kanssa.
(Yamin, ym. 2010)

PHR voidaan ndhdd hyvdnd keinona  potilaskeskeisempddan
terveydenhuoltoon ja siihen, ettd potilailla on parempi mahdollisuus
kommunikoida hoidontarjoajan kanssa. Lisdksi PHR helpottaa monissa paikoin
kéasiksi pddsemistd potilaan omaan dataan, kuten testituloksiin. Lisdksi PHR
tarjoaa mahdollisuuksia ennaltaehkdisevdan hoidon kehittdmiseen ja
ennaltaehkdisevien terveydellisten viestien ldhettimiseen potilaille. (Archer,
Fevrier-Thomas, Lokker, McKibbon & Straus, 2011).

Eldméntapojen seuraamiseen ja vaikuttamiseen PHR-sovellukset voivat
myds olla tehokkaita. PHR-sovellusten avulla voidaan seurata esimerkiksi
painoa, veren sokeripitoisuutta yms. Lisdksi PHR-jdrjestelmien avulla voidaan
ohjata esim. dieettid, tupakoinnin lopettamista tai tyodtapojen muutoksia.
(Archer, Fevrier-Thomas, Lokker, McKibbon & Straus, 2011).

4.3.2 Haasteet

Potentiaalinen  parannus nykyiseen tilanteeseen ja hyodyt omiin
terveystietoihin  kasiksi pddsy saattaa karsida johtuen digitaalisesta
eriarvoistumisesta. Usein paremmassa asemassa olevat kdyttdvdt enemman



internetid ja ovat potentiaalisesti kdyttdimdssd enemmaén terveyttd edistdvid
jdrjestelmid. (Yamin, ym. 2010.)

Yksi suuri ongelma PHR-jdrjestelmien kanssa on tietoturva ja siihen
liittyvét ongelmat. Monessa maassa yksityisten terveydenhuollon tuottajien
tarjoamiin palveluihin voi liittyd myos se, ettd palvelun tarjoajat eivit kerro,
milld tavalla he ovat suojautuneet tietoturvariskien varalta. Esimerkiksi Senor,
Fernandez-ALeman & Toval (2012) tutkimuksessa useimmat palvelun tarjoajat
eivat tarjoa selkedd tietoa siitd, millaisia tietoturvamittareita niilld on kadytossa.
Lisdksi standardien ja mdardysten noudattaminen PHR systeemeisséa oli alhaista.

Julkisille toimijoille PHR jérjestelmien kehittaminen voi olla kallista
ja ne eivat valttamatta ldhde kehittaméaan PHR sovelluksia, jos sovellusten
terveydenhuollon kustannuksia vahentévistd vaikutuksista ole takeita. PHR
jarjestelmien kustannusvaikutusten arviointi voi olla kallista. Aiheesta
tarvittaisiinkin saman tyyppisid tutkimuksia, kuin sahkoisista
potilastietokannoista on tehty. (Archer, Fevrier-Thomas, Lokker, McKibbon &
Straus, 2011.)
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5 YHTEENVETO

Tassd kirjallisuuskatsauksessa kaytiin ldpi terveydenhuollon wuusia IT-
ratkaisuja. Nadistd tutkielmassa eniten nostettiin esille big data,
mobiiliteknologiat ja potilaskeskeisyys ja Personal Health Records (PHR).

Yhtend suurimmista haasteista kaikkien kolmen uuden teknologian
kanssa ilmeni tietoturva- ja yksityisyys kysymykset. Taméd juontaa juurensa
terveydenhuollon  tietokannoissa  olevan  aineiston  ldhtokohtaiseen
yksityisyyteen, joka on usein suurempi kuin monella muulla alalla, lisdksi
terveydenhuollon dataa koskee wusein jonkinlaiset lainsddadannolliset
maddrdykset, jotka tuovat lisdhaasteita uusien jarjestelmien kehitykseen.

Big dataan ja datanlouhintaan tutkivissa tutkimuksissa paddsdantoisesti
todettiin sen omaavan valtavan taloudellisen potentiaalin. Toisaalta big dataa ja
datanlouhintaa kohtaan 16ytyi myo6s kritiikkid ja sen todettiin tuovan
teknologisia ongelmia mm. datan késittelyyn, hallinnoimiseen ja varastointiin.
Lisdksi big datan kayttoonottoon todettiin liittyvdn ongelmia mm.
kannustumien puuttumisen takia.

Mobiiliteknologioilla 16ytyi tutkimuksissa paljon positiivisia odotuksia ja
monessa tutkimuksessa mobiiliteknologioiden kaytolld terveydenhuollossa
uskottiin olevan suuri merkitys tulevaisuudessa. Mobiiliteknologian kaytto
vahvistaa my6s potilaiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa entista
enemman.

Vaikka useassa tutkimuksessa mobiiliteknologiaa pidettiin potentiaalisena
ja sen merkityksen kasvamiseen tulevaisuudessa uskottiin, 16ytyi tutkimuksista
myos  monia  kriittisid =~ mielipiteitd =~ mobiiliteknologian = kaytosta
terveydenhuollossa. ~ Osassa  tutkimuksissa  olikin  tapauksia, joissa
mobiiliteknologian kdytostda saadut hyodyt olivat jddneet pieneksi tai
pahimmassa tapauksessa mobiiliteknologian kdytto saattoi olla jopa haitallista.

Useassa tutkimuksessa 16ytyi paljon positiivisia odotuksia Personal Health
Records jarjestelmien kayttoonotosta ja kehittamisestd. Jo tdllda hetkelld on
monia PHR-jdrjestelmid jo kadytossd, mutta niiden kédytossd on vield
parantamisen varaa. Kuten monessa muussakin uudessa terveydenhuollon
teknologiassa ongelmia on mm. tietoturvan kanssa. PHR-jarjestelmissa



kéasitellddn hyvin henkilokohtaista dataa ja tietoturvan pitdisi olla hyvalld
tasolla.

Personal Health Records-jdrjestelmien kanssa tutkimuksissa huomattiin
myos ongelmia niiden kustannushyotyjen laskennan hankaluudessa ja siind,
ettd hyoty laskelmien tekeminen on suhteellisen kallista, mika saattaa vahentdd
esimerkiksi julkisen tahon kiinnostusta jdrjestelmistd. Potilaat kuitenkin olivat
useassa tutkimuksessa valmiita ottamaan kdyttoon uusia PHR-jdrjestelmid ja
niiden kdyttoon ei ollut suurta vastustusta.
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