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Terveydenhuollon digitalisaatiossa ja digitaalisissa ratkaisuissa on néhty jo pit-
kddn potentiaalia parantaa hoidon laatua, tukea alan ammattilaisia, parantaa
organisaatioiden kustannustehokkuutta ja vdhentdd syntyvid virheitd. Tervey-
denhuollon digitaaliset ratkaisut on merkittava kiinnostuksen ja panostuksen
kohde niin Suomessa kuin myos maailmanlaajuisesti - monelle maalle jopa ter-
veydenhuollon tdrkein kehityskohde. Tamdn kandidaatintutkielman tavoittee-
na oli selvittdd mitd terveydenhuollon digitalisaatiossa on tapahtunut ja mita
haasteita ja hyotyjd uudet teknologiat ja digitaaliset ratkaisut ovat tuoneet. Tut-
kielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena kdyttden aineistoja terveydenhuol-
toon, digitalisaatioon, tietojdrjestelmiin ja niiden yhdistelmiin liittyen. Aihe on
ajankohtainen monella tapaa: Suomessa on meneillddn sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus, yhteiskunta ikdédntyy ja informaatioteknologian merkitys on
kasvanut entisestddn. Tutkimuksen tuloksina voidaan todeta, ettd terveyden-
huollon tietojdrjestelmdt ovat haastava, mutta lupaava aihealue niin lddketie-
teelliselle tutkimukselle ja koulutukselle, organisaatioille ja yrityksille kuin yh-
teiskunnalle ja kansalaisille nyt ja tulevaisuudessa. Terveydenhuollon digitaali-
set ratkaisut ovat kriittisid, koska virheet voivat aiheuttaa isojakin ongelmia tai
ihmishengen vaarantumista. Digitalisaation vaikutukset terveydenhuollossa on
ndhty merkittdving ja yleisesti ottaen positiivisina, mutta potentiaalia on vield
kayttamattd. Tulevaisuudessa terveydenhuollon digitalisaatio voikin olla entis-
td merkittdvampi. Informaatioteknologiaa ja sen hyotyjd terveydenhuollossa on
kuitenkin tutkittava lisda.
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Digitalization of healthcare and digital solutions has long seen the potential to
improve the quality of care, support professionals, improve the cost-
effectiveness of organizations and reduce errors. Digital healthcare solutions are
a major area of interest and investment, both in Finland and globally - for many
countries, even the most important area of healthcare development. The aim of
this Bachelor’s thesis was to find out what has happened in the digitalization of
healthcare and that challenges and benefits new technologies and digital solu-
tions have brought. The thesis has been implemented as a literature review us-
ing materials related to healthcare, digitalization, information systems and their
combinations. The topic is interesting in many ways: Finland is in the process of
reforming its social and healthcare system, the society is aging and the im-
portance of information technology is growing. As a result of this thesis, health
information systems are a challenging but promising topic for medical research
and education, organizations and companies and for society and citizens - now
and in the future. Digital healthcare solutions are critical because errors can
cause major problems or endanger people’s life. The impact of digitalization on
healthcare is significant and have been seen mostly positive, but the potential is
still untapped. In the future, the digitalization of healthcare can become even
more significant. However, further research is needed on information technolo-
gy and its benefits in healthcare.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon merkitys ja sen kustannukset niin yksil6lle kuin yhteiskun-
nalle on lisdnnyt alan kiinnostavuutta tutkimuksissa niin liiketoiminnassa kuin
muillakin tieteenaloilla. Terveydenhuollon moninaisuus nédkyy niin potilaiden,
ammattilaisten, sidosryhmien kuin yhteiskunnankin tasolla monella eri tapaa.
Tamén moninaisuuden takia terveydenhuoltoalaan keskittyva tutkimuskin kat-
taa useita tieteenaloja niin taloustieteen, teknologian, liiketoiminnan, sosiologi-
an ja ladketieteenkin osalta. (Fichman ym., 2011) Terveydenhuollon digitalisaa-
tiolla, joka tunnetaan myo6s nimelld e-health, on paljon potentiaalia parantaa
terveydenhuollon laatua ja turvallisuutta. Terveydenhuollon tietojdrjestelmiin
ja digitaalisiin ratkaisuihin on panostettu myos kansainvilisesti. Vaikka digitaa-
liset ratkaisut terveydenhuollossa tuovat yritykselle tai organisaatiolle aluksi
suuria kustannuksia, ratkaisuja pidetddn tdrkeind, koska ne parantavat organi-
saation tehokkuutta ja kustannustehokkuutta. Vuonna 2005 World Health As-
sembly kehotti jasenvaltioitaan kehittdmé&dn ja ottamaan kayttoon erilaisia e-
health teknologioita, jonka jdlkeen siitd onkin tullut monien maiden yksi tar-
keimmistd prioriteeteistd terveydenhuoltoon ja sen kehitykseen liittyen. Monet
suuret maat, kuten Englanti ja Yhdysvallat edelldk&vijoind ovat viime vuosina
investoineet hyvin voimakkaasti digitaalisiin terveyspalveluihin ja niiden kehit-
tdmiseen ja monet muut maat ovat seuranneet perdssa. (Black ym., 2011)

Hauxin (2006) mukaan myos ikddntyvdssd yhteiskunnassa tarvitaan ter-
veydenhuollon tietojdrjestelmid ja niihin liittyvdd tietoa terveydenhuollon uu-
delleen jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Terveydenhuollon tietojdrjestelmait
ovat haastavia, mutta samalla lupaavia lddketieteelliselle tutkimukselle, koulu-
tukselle ja kdytdannolle ja se onkin yksi syy siihen, miksi monet haluavat kehit-
tdd ja toteuttaa erilaisia digitaalisia terveydenhuollon ratkaisuja. Laadukkaat
terveydenhuollon tietojdrjestelmit ja teknologiat takaavat ja tukevat tietoista
paatoksentekoa esimerkiksi diagnooseissa. (Haux, 2006)

Terveydenhuollon digitaalisia ratkaisuja on tutkittu vuosikymmenien ajan
ja useat niistd ovat tietenkin my6s muuttuneet vuosien saatossa. Monet ndiden
vuosien aikana tehdyistd tutkimuksista osoittavat enemmaén hyotyjd ja positii-
visia vaikutuksia terveydenhuollon digitalisaation ja tietojdrjestelmiin liittyen.
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(Buntin ym., 2011) Suomessa on tehty laajaa terveydenhuollon teknologiakar-
toitusta jo vuodesta 2003 alkaen ja viime vuosina myds terveydenhuollon uu-
distukset ja muutokset ovat puhuttaneet. Muutamien vuosien ajan puheissa ja
kdynnissd ollut Sote-uudistus antaa ajankohtaisen ja kiinnostavan ndakokulman
tutkia tdtd aihetta laajemmin my6s Suomen tasolla.

Tdssd kandidaatintutkielmassa yritdn selvittdd ja tuoda esiin eri tutkimus-
ten ja kirjallisuuden avulla mitd terveydenhuollon digitalisaatiossa on tapahtu-
nut vuosien varrella ja mitd hyotyjd ja haasteita uudet teknologiat ja terveyden-
huollon digitalisaatio ovat tuoneet ndina aikoina. Tutkielma on toteutettu kirjal-
lisuuskatsauksena, joka hyodyntdd aineistoja terveydenhuollosta, digitalisaa-
tiosta ja niiden yhdistelmistd. Olen my6s kiinnostunut siitd, mitkd ovat taman
aiheen tulevaisuudet odotukset, mahdolliset jatkotutkimusaiheet sekd miten
terveydenhuollon digitalisaatio, uudet teknologiat ja terveydenhuollon digitaa-
liset ratkaisut tulevat muuttamaan terveydenhuoltoa, yhteiskuntaa ja ihmisten
elaméad ylipadnsd. Tarkastelussa otan huomioon niin maailmanlaajuisen nako-
kulman yleisesti terveydenhuollon digitalisaatioon ja teknologioiden muuttu-
miseen kuin my6s katsauksen Suomen tilanteeseen.



2 TERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATIO

Tama kappale on jaettu neljddn osaan. Ensimmdisessd osassa kdydéaan lapi ter-
veydenhuollon digitalisaation historiaa: Miten digitalisaatio on vaikuttanut ja
nakynyt terveydenhuollossa ndiden vuosikymmenien aikana ja mita digitaalisia
ratkaisuja kyseisind aikoina on tehty tai tapahtunut informaatioteknologiaan
liittyen. Toisessa osassa keskitytddn pddasiassa terveydenhuollon tietojarjestel-
miin ja siithen, mitd eri tutkimukset ovat osoittaneet niihin liittyen. Kolmas osa
kasittelee muita terveydenhuollon digitaalisia ratkaisuja, mitd ne ovat, mita tut-
kimukset ovat niistd selvittdneet ja osoittaneet, ja mitd on mahdollisesti luvassa
tulevaisuudessa. Neljas ja viimeinen osa syventyy terveydenhuollon digitalisaa-
tioon Suomessa: Miten Suomen terveydenhuollon digitaaliset ratkaisut ja tek-
nologiat ovat kehittyneet ja milld tasolla digitaalinen muutos on t&lld hetkella.

2.1 Terveydenhuollon digitalisaation historiaa

Jo 1960-luvulta alkaen tietotekniikka on kaytetty hyodyksi terveydenhuollossa.
Kyseisend vuosikymmenend on tullut kdyttoon mm. ensimmadiset terveysker-
tomukset ja vuosikymmen myshemmin jo monet sairaalat kayttivit tietokonei-
ta liiketoiminnassaan monella eri tapaa. (Goldschmidt, 2005) Ensimmadiset aske-
leet terveydenhuollon digitalisaatiossa ja kehityksessd liittyivat tiedon varas-
tointiin. Aikaisemmin terveydenhuollon tiedot olivat fyysisend paperilla, jonka
jalkeen niitd alettiin tallentamaan elektronisena versiona tietokoneille. Vaikka
kyseisen muutoksen alkamisesta on kulunut useita vuosikymmenid, on prosessi
vieldkin kesken ja muutoksen alla. Suurin osa tiedostoista on sdhkoisessd muo-
dossa, mutta paperiversio tiedoista on edelleen olemassa ja kdytossd useissa
paikoissa. My0s osa nykyisistd terveydenhuollon tietojdrjestelmistd ovat saatta-
neet olla olemassa jollain tapaa jo aikaisemmin, mutta ne on unohdettu ja kado-
tettu tuolloin tekniikan puutteen vuoksi. Tamén lisdksi myos tiedostojen muoto
on muuttunut ja kehittynyt paljonkin vuosien varrella. Terveydenhuoltojarjes-
telmien varhaisina pédivind tietoja tallennettiin vain muutamissa eri muodoissa
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ja formaateissa, kun taas tdlld hetkelld on valtava kirjo erityyppistd dataa niin
numeerisesta datasta aina molekyylitietoon ja DNA-dataan saakka, ja kehitys
sen kuin jatkuu. (Haux, 2006)

Eysenbachin ja Jadanin (2001) mukaan jo 2000-luvun alussa ihanteellisen
tilanteen olisi pitdnyt olla sellainen, ettd jokaisen kuluttajan olisi pitdnyt pystyd
saamaan kaikki tarpeelliset tiedot omasta terveydentilastaan - vaikka tilanne
olikin todellisuudessa kaukana siitd. Monet tutkimukset osoittavat, ettd ihmis-
ten terveydentilaa koskettavaa ja muuta merkityksellistd tietoa heiddn ter-
veydestddn ei ollut saatavilla monissakaan paikoissa. (Eysenbach & Jadad, 2001)

Vuonna 2006 Haux (2006) ennusti, ettd uusia terveydenhuollon teknologi-
oita tulee olemaan tulevaisuudessa entistd enemman ja myos aikaisempien tek-
nologioiden ja jdrjestelmien on mukauduttava uusiin. Han kertoi, ettd uudet
teknologiat voivat sisdltdd esimerkiksi erilaisia integroitavia sensoreita, joiden
avulla dataa terveydentilasta voisi kerdtd. Datan kerdys voisi tapahtua jatkuvas-
ti ja sitd on mahdollista siirtdd langattomasti laitteesta monitoriin. (Haux, 2006)
Jo 2000-luvun alussa useat tutkijat ja tutkimukset ovat osoittaneet terveyden-
huollon informaatioteknologian hyédyn ja ennustaneet sen kasvavat tulevai-
suudessa. Muun muassa Bates ym. (2001) osoittivat tutkimuksessaan, ettd in-
formaatioteknologian kdyton lisddmiselld etenkin kliinisen p&&dtoksenteon tu-
kemisessa ja linkkina eri jarjestelmien vélilld voidaan yksinkertaistaa prosesseja,
joka voi johtaa huomattavaan potilaiden terveyden ja turvallisuuden parantu-
miseen. (Bates ym., 2001) Menon ym. (2000) tutkimuksessaan esitti jo samoihin
aikoihin, ettd lddketieteen informaatioteknologiaan panostamisella on positiivi-
sia vaikutuksia kustannuksiin ja tulokseen. (Menon ym., 2000)

Sahkoisen terveydenhuollon palvelut kuluttajille ovat lisddntyneet huo-
mattavasti viimeisen vuosikymmenen aikana myos Suomessa. Nditd ovat mm.
sdhkoinen ajanvaraus ja omien tietojen tarkastaminen. (Reponen ym., 2018)
Esimerkiksi Suomessa vield vuonna 2005 sdhkoisten ldhetteiden ja aluetietojar-
jestelmien kayttd sairaanhoitopiireissa oli alle 50%, kun ldhes vuosikymmen
myohemmin luvut olivat jo ldhempéand 100% kaikissa sairaanhoitopiireissa.
(Winblad ym., 2012) Monissa tutkimuksissa on keskitytty arvioimaan tervey-
denhuollon tietojdrjestelmien vaikutusta terveydenhuollon tehokkuuteen, kay-
ton vaikuttavuuteen, potilasturvallisuuteen ja potilaan tyytyvdisyyteen. Kui-
tenkin monia muitakin nékokulmia aiheeseen liittyen on vuosien saatossa tut-
kittu. (Goldzweig ym., 2009)

2.2 Terveydenhuollon tietojdrjestelmat

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyvissd tutkimuksissa on keskitytty paa-
asiassa kahteen seikkaan: mikd on terveydenhuollon tietojdrjestelmien vaikutus
terveydenhuoltoon ja mitkd ovat ongelmat yrittdessd ottaa kyseisid jdrjestelmid
kayttoon. Laadun parannukset ovat yksi pddarvoista, joihin terveydenhuollon
tietojdrjestelmaét ja terveydenhuollon digitalisointi pyrkivit vaikuttamaan, ja
monet tutkimukset ovatkin osoittaneet erilaisia laadun parannuksia tietojarjes-
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telmien kayttoonoton jdlkeen. Terveydenhuollon tietojdrjestelmien tutkimus on
osoittanut, ettd terveydenhuollon tietojdrjestelmdt sadstaviat kustannuksia. Kui-
tenkin kyseisten jdrjestelmien kayttoonotto ja integrointi ovat kalliita prosesseja.
(Agarwal ym., 2010) Agarwal ym. (2010) sanoi, ettd yksi yleisimmin mainituista
esteistd terveydenhuollon tietojdrjestelmien tai uuden teknologian omaksumi-
selle on taloudelliset haasteet. Lisidksi monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
empiirisesti mitatut kustannustiedot kyseisistd projekteista ovat epdtarkkoja ja
rajallisia. (Chaudhry ym., 2006)

Tutkimukset ovat osoittaneet myos terveydenhuollon tietojdrjestelmien
negatiivisia vaikutuksia. Tutkimukset eroavat monin tavoin ja johtopdatokset
osoittavat niin positiivisia, kielteisid kuin myods olemattomia vaikutuksia.
(Agarwal ym., 2010) Terveydenhuollon tietojdrjestelmdhankkeiden menestys
riippuukin siis monista tekijoistd. Menestystd voidaan tarkastella myos monesta
eri ndkokulmasta kuten tyontekijoiden tyytyvdisyydestd, jarjestelmén suoritus-
kyvystd, organisaation sitoutumisesta tai potilaiden tyytyvdisyydestd (Berg,
2001)

Heeksin (2006) mukaan terveydenhuollon tietojdrjestelmien yleisimmat
ongelmat ovat projektin monimutkaisuus, datan monimutkaisuus ja henkilo-
kohtainen motivaatio. Lisdksi tutkimukset ja tulokset tehdddn mm. erilaisista
otannoista ja eri ajanjaksoilta, jotka perustuvat esimerkiksi erityyppisiin tai eri
kokoisiin sairaaloihin. Agarwal ym. (2010) antoi erilaisia esimerkkejd, jotka tuli-
si ottaa huomioon mitattaessa hyotyd ja vaikutuksia eri terveydenhuollon tieto-
jdrjestelmistd ja tutkimustuloksia. Hdan mainitsi seuraavaa: ”Sairaaloilla on mo-
nia eroavaisuuksia kuten omistajuus (voittoa tavoittelematon, voittoa tavoitte-
leva ja julkisen sektorin toimija), sijainti (maaseutu, kaupunki), tutki-
mus/opetusasema, sairaalan koko, lddkdreiden kanssa tehty yhteistys, kulttuu-
ri, johtaminen, informaatioteknologian  kdyton  historia ja  ky-
vyt/mahdollisuudet.” Taman lisdksi myo6s kdytetyt teknologiat eroavat eri pro-
jekteissa ja sairaaloissa. Monet terveydenhuollon tietojdrjestelméaprojektit ja nii-
den kayttoonotot ovat epdonnistuneet, joten myoskdan niihin liittyvéat tutki-
mukset eivit voi olla pelkdstdan positiivisia. (Agarwal ym., 2010)

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kadyttoonotossa ja projektissa on tér-
kedd keskittyd projektin johtamiseen ja hallintaan. Jarjestelmien tuoma toimi-
vuus, alhaisemmat kustannukset, arvot ja hyodyt ndkyvét harvoin, jos tietojar-
jestelmid ei ole integroitu kunnolla jokapdivdiseen tyonkulkuun ja tyontekijoi-
den tyoarkeen. Huono kayttoonotto ja jdrjestelmien sulauttaminen voivat ai-
heuttaa tehokkuuden heikkenemistd, potilasturvallisuuden heikkenemistd ja
muita hdiri6itd ja ongelmia. (Agarwal ym., 2010)

2.3 Muut terveydenhuollon digitaaliset ratkaisut

Nykydan kuluttajat etsivit terveyteen liittyvéd tietoa yhd enemmin ja enem-
mén internetistd ja sen valitykselld. Internetistd onkin muodostunut terveystie-
don loytdmisen yksi tdarkeimmistd ldahteistd. Myos terveydenhuoltoon liittyvat
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sosiaaliset verkostot ja yhteisot ovat yleistyneet ja sosiaalisen median rooli ter-
veyteen liittyvissd asioissa on korostunut. Kuluttajien lisdksi monet toimijat
kayttavat ja hyotyvat internetin tuomista eduista terveydenhuoltoalalla. Agar-
wal ym. (2010) mainitsi, ettd esimerkiksi yritykset toimittavat terveysohjelmia ja
materiaalia internetin vélitykselld, vakuutusyhticilld on verkkopohjaiset ter-
veysportaalit ja terveydenhuollon toimijat tarjoavat online-palveluita internetin
vdlitykselld. Yksi padhuolenaihe on kyseisen sisdllon laatu ja oikeellisuus. Kuka
edes on vastuussa sisdllostd? Internet tarjoaa monia mahdollisuuksia tervey-
denhuoltoalan yritysten, terveydenhuollon ammattilaisten ja valtion toimijoi-
den lisdksi my6s muille toimijoille. Sisdltéd voi siis olla myds ei lisensoiduilta
kayttdjilta, tavallisilta kuluttajilta tai potilailta itseltddn. Ndissd tapauksissa si-
sédllon faktoista ja laadusta ei voi olla takuuta. (Agarwal ym., 2010) Eysenbach
ym. (2004) tutkimuksen johtopaddtoksenddn mainitsikin, ettd terveystietoon liit-
tyvien vertaisyhteisdjen tehokkuuden ja hyodyn arvioimiseksi niitd tulisi tutkia
enemmadn. (Eysenbach ym., 2004)

Terveydenhuollon digitalisointi pitdd sisdlldadan esimerkiksi erilaisia IoT
(Internet of Things) -ratkaisuja ja teknologioita, joita voidaan kayttdd hyodyksi
terveydenhuollossa. Nditd on esimerkiksi pilvipalvelut, big data, lisdtty todelli-
suus ja Al-teknologiat (Ambient Intelligence). IoT -ratkaisujen on nidhty antavan
monia uusia tekniikoita ja sovelluksia, kuten terveydentilan etdvalvonta, van-
husten hoidon ratkaisut tai kroonisiin sairauksiin liittyvét sovellukset. Uusien
digitalisoitujen terveydenhuollon teknologioiden odotetaan véahentdvan kus-
tannuksia, lisddvan arvoa asiakkaan/potilaan palvelu- ja hoitokokemukseen
sekd parantavan yleisesti eldmdnlaatua. (Islam ym., 2015) Islamin ym. (2015)
mukaan on kuitenkin vield useita turvallisuusvaatimuksia ja turvallisuuteen
liittyvid seikkoja, joihin tulisi keskittyd. Esimerkiksi sovellusten ja teknologioi-
den luotettavuus, eheys, todentamisasiat, saatavuus, datan tuoreus, valtuutuk-
set, joustavuus, virheiden sieto ja kehitys ovat seikkoja, joihin tulisi puuttua ja
panostaa. He mainitsivat my0s rajoituksia, jotka estdvit tai voivat estdd kyseis-
ten teknologioiden kehityksen ja kdyton. Nditd haasteita ovat mm. energian
kayttoon liittyvét rajallisuudet, laskentatehon rajallisuudet ja teknologioiden
liikkkuvuuteen liittyvit rajoitukset. (islam ym., 2015)

Myos Big data -analytiikassa ndhd&ddn potentiaalia muuttaa terveyden-
huoltoalaa mm. mahdollistamalla erittdin suurten aineistojen ja tietovarantojen
kasittelyd, parantamalla tietoon perustuvia pddtoksid ja vahentdmdlld tervey-
denhuollon kustannuksia. Kuitenkin uusien teknologioiden laajan kayton li-
sddntyessd ja tiedon analysoinnin muuttuessa huomiota tulee kiinnittdd entistd
enemmdn mm. tietoturvaan, yksityisyyteen ja teknologioiden jatkuvaan kehit-
tamiseen. (Raghupathi & Raghupathi, 2014)

Terveydenhuollon jdrjestelmét ja teknologiat on saatettu ammattilaisten li-
sdksi my06s ldhemmads tavallista kuluttajaa ja asiakasta. Digitaaliset ratkaisut
ovat tuoneet monia etuja niin palveluiden tarjoajille, kuin my6s kuluttajille ja
asiakkaille. Teknologioita on tullut ja tulee jatkuvasti lisdd, joihin my6s aikai-
sempien jdrjestelmien on tarve mukautua. (Haux, 2006.) Yksi merkittava alue
tulevaisuuden terveydenhuollossa on personalisoitu terveydenhoito. Personali-
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soidulla terveydenhoidolla voidaan mitata ja ennustaa erilaisia sairauksia ja
perinndllisid taipumuksia jo etukdteen ennen niiden ilmenemistd. Kyseinen
menetelmd voi kdyttdd hyviakseen monipuolisesti erilaista dataa niin ihmisestd
itsestddn, kuin myos jo olemassa olevista tutkimustuloksista. Tédlld menetelmal-
ld on mahdollista esimerkiksi ennakoida diagnooseja, sddstdd kustannuksia,
tehostaa hoitoprosessia, tarvittavia ladkityksid ja hoitoja. (Fichman ym., 2011)
Ndiden lisdksi Metter (2016) on puhunut Blockchain -teknologian kdyton lisdaan-
tymisestd my0s terveydenhuollon alueella, jota voisi kdyttdd hyodyksi esimer-
kiksi kayttdjalahtoisessd lddketieteellisessd tutkimuksessa tai lddkevadrennyk-
sien hallinnassa. (Metter, 2016.)

2.4 Terveydenhuollon digitalisaatio Suomessa

Suomessa on tehty laajoja terveydenhuollon tietoteknologiakartoituksia vuo-
desta 2003 ldhtien noin kahden vuoden vilein, jotka kuvastavat hyvin tervey-
denhuollon digitalisaation kehittymistd Suomessa. Vuonna 2017 Suomessa on
ollut 21 sairaanhoitopiirid, joissa potilastiedon késittely on ollut padsaantodisesti
pelkdstddan sdahkoistd. Sahkoinen resepti on kédytossd koko terveydenhuollossa
niin julkisella kuin yksityiselldkin puolella. Sdhkoinen potilaskertomus on ollut
kattavasti kdytossd jo vuodesta 2007 alkaen. Sahkoisen potilaskertomuksen li-
sdksi digitaalisten kuvien analysointi- ja siirtojdrjestelmét ovat olleet kaikissa
sairaanhoitopiireissd kdytossd ja myos kadyttoaste on suurentunut vuosien saa-
tossa. My0s erilaiset tuotannonohjausjarjestelmét esimerkiksi radiologiaan ja
laboratoriotydhon liittyen ovat vakiintuneet kdyttoon terveydenhuollossa. (Re-
ponen ym., 2018)

Suomen terveydenhuollossa myds organisaatioiden ja yksityisten sekto-
rien edustajien vélinen tiedonsiirto on parantunut vuosien varrella. Potilastie-
don alueellinen k&ytté on jollain tapaa kaikissa sairaanhoitopiireissd kaytossa.
Useissa sairaanhoitopiireissd on jonkinlainen aluetietojdrjestelméa sekd monessa
esim. konsultaatioon, ldhete - palaute toimintaan ja hoitotyon kirjaamiseen liit-
tyvit jdrjestelmit kaytossd. Terveydenhuollon yksikkojen ja alueiden lisdksi
tiedonsiirto potilaan ja ammattilaisten vélilld on lisddntynyt. Vuonna 2018 Re-
ponen ym. (2018) raportoi kansalaisten sihkoisen terveydenhuollon palvelui-
den lisddntyneen. Useilla terveydenhuoltoalan toimijoilla on tiedottavat verk-
kosivut ja neuvontapalveluita mm. tutkimustulosten ja tiedon tallentamiseen
liittyen. Myos sdhkoisen ajanvarauksen palvelut ovat lisdéntyneet. Osassa sai-
raanhoitopiireistd on mahdollisuus tuottaa potilaan omaa terveystietoa ja vilit-
tdd sitd terveydenhuoltoalan ammattilaisten kayttoon. Myos etdvastaanoton
palvelut ovat lisddntyneet vuosikymmenen aikana huomattavasti. (Reponen
ym., 2018)

Tietosuojaan ja tunnistautumiseen liittyvat jdrjestelmédt ovat kehittyneet
entisestddn ja pddsddntoisesti kaikissa sairaanhoitopiireissd tietosuoja ja tunnis-
tautuminen on hyvailld mallilla. Useilta toimijoilta on 1oydettdvissa myos tieto-
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suojakdytdnnot ja raportit tietoturvaan liittyen. My0s tunnistautumismenetel-
mét ovat vuosien mittaan monipuolistuneet. Vuoden 2017 raportissa Reponen
ym. (2018) kertoivat terveydenhuollon ATK-osuuden olevan noin 2-3% koko
organisaation kustannuksista niin yksityiselld kuin julkisellakin puolella. Ylei-
sesti terveydenhuollossa tietoteknologian hankinta, ylldpito ja koulutus on tér-
ked osa-alue, johon resursseja kdytetddn. Suomessa terveydenhuoltoalalla pyri-
tddn kehittdimddn ja lisdidmaéadn jdrjestelmien ja teknologian kansallista yhteen-
sopivuutta, joka ndhddan tdrkednd myos tulevaisuuden kannalta. (Reponen ym.,
2018)

Suomessa yleisesti terveydenhuollon palveluja runsaasti kdyttavat kaytta-
viat myos terveydenhuollon sdhkoisid palveluja. (Kédrki & Ryhédnen, 2015) Kui-
tenkin tietty osa ihmisistd on vaarassa jaddd e-palveluiden ulkopuolelle. Heitd
ovat Hypposen ja IImarisen (2016) mukaan esimerkiksi idkkait, alhaisen koulu-
tuksen saaneet, tytelaméan ulkopuolella olevat sekd maaseudulla asuvat kansa-
laiset. Heiddn mukaansa sdhkoisen asioinnin esteet tulisi purkaa, jotta yhden-
vertainen mahdollisuus terveydenhuollon palveluihin ja tietoon sdilyisi tulevai-
suudessa. E-asioinnin lisdksi myos perinteinen asiointitapa ndhddan tarkeana
sdilyttdd. Suomen Sote-uudistuksen ja integraation suunnittelussa ja toteutuessa
tulee ottaa huomioon myos terveydenhuollon digitalisaatio ja teknologiat, kos-
ka e-palvelut voivat osaltaan tukea ja mahdollistaa uuden palvelurakenteen
muutosta ja toteuttamista. (Hypponen & Ilmarinen, 2016)
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3 DIGITALISAATION HYODYT JA HAASTEET TER-
VEYDENHUOLLOSSA

Tassd osiossa esitetddn kirjallisuuteen pohjautuen terveydenhuollon digitalisaa-
tion vaikutuksia ja huomioitavia asioita. Tulokset ja analyysi on jaettu kahteen
osaan: digitalisaation tuomat hyodyt terveydenhuollossa sekd terveydenhuol-
lon digitalisaation tuomat haasteet. Hyodyt -osiossa esitetddn yhteenveto eri
tutkimuksien positiivista 16ydoksistd, tehdddan johtopddtoksid ja annetaan kat-
saus tulevaisuuden mahdollisuuksista. Haasteet -osiossa puolestaan keskity-
tddn enemman tutkimuksessa tunnistettuihin vaikeuksiin ja ongelmiin, joita on
loydetty ja joihin on mahdollisesti jo puututtu tai pyritty loytamaan ratkaisuja.
Tulokset osoittavat myos tulevaisuudessa tulevia mahdollisia haasteita ja nii-
den ymmartdmiseen liittyvad tietoa.

3.1 Digitalisaation hyddyt terveydenhuollossa

Ammenwerth ym. (2003) ovat kertoneet jo 2000-luvun alussa olevan selvid, etta
nykyaikaisen informaatioteknologian kayttd tarjoaa valtavia mahdollisuuksia
mm. vihentdd kliinisid virheitd (esim. lddkitykseen ja diagnooseihin liittyvid),
tukea terveydenhuollon ammattilaisia (esim. ajan tasalla olevan tiedon ja oikea-
aikaisuuden osalta), tehostaa hoitoa (esim. vdhentdmalld potilaiden odotusaiko-
ja) ja jopa parantaa hoidon laatua. (Ammenwerth ym., 2003)

Buntin ym. (2011) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, ettd 92% vii-
meaikaisista 154 terveydenhuollon informaatioteknologiaan liittyvista tutki-
muksista on ollut positiivinen johtopaitos. Tutkimuksen lopputulemana oli
positiivinen kisitys ja ndkokulma terveydenhuollon digitalisaatioon, vaikka
jotkut tutkimukset osoittivat myos kielteisid nakokulmia ja 16ydoksid. (Buntin
ym., 2011) Suurempien terveydenhuoltoalan organisaation lisiksi myos pie-
nemmat toimijat ovat kokeneet etuja digitaalisten ratkaisujen ja informaatiotek-
nologian hyodyntamisestd. Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehittdiminen
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on mahdollistanut datan hycdyntdmisen paitsi potilaiden hoidossa myos hoi-
don suunnittelussa ja kliinisessd tutkimuksessa. Terveydenhuollon digitaaliset
ratkaisut voivat tarjota hyotyja molemmille osapuolille: sekd palveluiden tarjo-
ajille ettd niiden kuluttajille. Taman vuoksi digitaaliset terveydenhuollon rat-
kaisut ovat muuttaneet perinteistd ja aikaisempaa terveydenhuoltoa. (Haux,
2006)

Agarwalin ym. (2010) mukaan informaatioteknologia on muuttanut perus-
teellisesti kaikkia toimialoja. He uskovat, ettd informaatioteknologialla ja digi-
taalisilla ratkaisuilla on potentiaalia muuttaa myos koko terveydenhuoltoala.
Osa tastd muutoksesta onkin jo tapahtunut, mutta suuren osan odotetaan ta-
pahtuvan tulevaisuudessa. Monet tutkimukset osoittavat myos, ettd uusien di-
gitalisoitujen terveysratkaisujen potentiaalia ei ole vield loydetty tai tdysin hyo-
dynnetty. Joten myds potentiaalia ja etuja, joita ei ole vield kokonaan hyodyn-
netty, voidaan odottaa 1oydettdvan ja hyodynnettdavan mychemmin. Kustan-
nustehokkuuteen ja laadun parantamiseen on viitattu monissa aiheeseen liitty-
vissd tutkimuksissa. Uuden jérjestelman hyvé toteutus ja kayttoonotto tuottaa
parempia tuloksia jdlkikdteen ja se onkin yksi avainasia, johon terveydenhuol-
lon organisaatioiden tulisi keskittyd ja ymmartda. (Agarwal ym., 2010)

Heeksin (2006) mukaan terveydenhuollon tietojdrjestelméat ehkdisevét
esimerkiksi kliinisid virheitd, kuten diagnoosiin ja lddkitykseen liittyvid virheita.
Sen lisdksi ne lisddvat hoidon tehokkuutta vahentdmailld potilaiden odotusaiko-
ja ja lisddmalla hoidon laatua. (Heeks, 2006.) Tavoitteellisella ja suunnitelmalli-
sella terveydenhuollon teknologiakehitykselld voidaan huolehtia siitd, ettd ku-
luttajilla on parempi kontrollointi omaan terveyteen, enemmain hoitomahdolli-
suuksia sekd valinnanvapaus ja mahdollisuus terveyspalveluiden kéyttoon ja
saavutettavuuteen. (Thompson & Brailer, 2004) Anderson ym. (2003) selvittivit
ja tekivét 16ydoksid tutkimuksessaan siihen, ettd terveydenhuollon jdrjestelmat
voisivat vidhentdd rodullisia ja etnisid terveyseroja tarjoamalla kielellisesti ja
kulttuurillisesti sopivia palveluita kaikille. Tamé, kuten monet muutkin hyddyt
jdrjestelmiin liittyen kaipaavat kuitenkin lisdtutkimusta. (Anderson ym., 2003)

Terveydenhuollon informaatioteknologia, jdrjestelmit ja digitaaliset rat-
kaisut ovat tdarked kustannustekijd. Tietojdrjestelmien kehittdminen on vaikut-
tanut myonteisesti suoraan terveydenhuollon laatuun ja tehokkuuteen. Hyvit
terveydenhuollon tietojdrjestelmét saattavat tulevaisuudessa varmistaa, ettd
terveydenhuolto sdilyy kohtuuhintaisena. Kohtuuhintaisuuden sdilyminen ei
valttamattd olisi edes mahdollista ilman kyseisid jdrjestelmid ja niiden hyvaa
kayttoonottoa. Terveydenhuollon digitaalisilla ratkaisuilla ja jarjestelmilld on
saavutettu merkittdva taloudellinen merkitys, joka hyvin todennédkoisesti koros-
tuu tulevaisuudessa entisestdan. (Haux, 2006)

Terveydenhuollon teknologiakehityksen tulevaisuus sekd informaatiotek-
nologian tutkimus terveydenhuollon alalla ndhd&ddn monilta osin lupaavana.
Fichman ym. (2011) ndkee terveydenhuollon hyttyvan tulevaisuudessa tekno-
logian kehityksen avulla mm. sosiaalisen mediasta, ennakoivan lddketieteen
yleistymisestd sekd personoidun terveystiedon kehittymisestd mm. diagnoosien
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ja periytyviin geeneihin perustuvien sairauksien loytdmisessd. (Fichman ym.,
2011)

3.2 Terveydenhuollon digitalisaation haasteet

Terveydenhuollon tietojdrjestelmissd, teknologioissa ja digitaalisissa ratkaisuis-
sa on vield paljon parantamisen varaa. Erityisesti jdrjestelmien helppokayttoi-
syyttd ja tietojen syodttamisen helppoutta voitaisiin parantaa terveydenhuollon
ammattilaisten tyytyvédisyyden lisdamiseksi. Hyvin toimivilla jarjestelmilld ja
teknologioilla on suuri merkitys alalle ja organisaatiolle. Ilman ndiden jdrjestel-
mien tekemid pddtoksid, diagnooseja ja muita toimenpiteitd potilaiden terveys
voisi vaarantua. (Haux, 2006) Terveydenhuollon tietojdrjestelmien ja digitaalis-
ten palveluiden ja sovellusten kadyttoonottoprojekti on kriittinen.

Ammenwerth ym. (2003) ovat maininneet useita haasteita ja ongelmia IT
projekteihin, niiden arviointiin ja tutkimiseen liittyen. Heiddn mukaansa en-
simmdinen ongelma-alue on kohteen monimutkaisuus, jolla tarkoitetaan haas-
teeksi ymmartdd teknologian lisdksi myts mm. sosiaalisia ja kdyttdytymiseen
liittyvid prosesseja, jotka puolestaan vaikuttavat niin toisiinsa kuin my®os tekno-
logiaan. Toinen ongelma-alue on projektin monimutkaisuus ja sen arvioinnin
haasteet: mukana projektin ympaéristdssd toimii useita ihmisid erilaisissa tehta-
vissd ja projektin arviointia voi tehdd hyvin monesta eri nikokulmasta kuten
taloudellisesta, sosiaalisesta tai teknisestd ndkokulmasta. Kolmas ongelmakohta
liittyy motivaatioon. Projekteissa on mukana lukuisia sidosryhmid, joiden mo-
tivaation taso voi heikentyd esimerkiksi negatiivisten vaikutusten pelon vuoksi.
Terveydenhuollon informaatioteknologian tutkiminen ja arviointi on haastavaa
ja se vaatii paljon aikaa, resursseja ja osaamista. (Ammenwerth ym., 2003)

Heeksin (2006) mukaan tietojdrjestelmien vioilla voi olla negatiivinen vai-
kutus niin potilaisiin kuin myos henkilokuntaan. Lisdksi tyytyméttomyys ter-
veydenhuollon digitaalisiin ratkaisuihin voi vaikuttaa negatiivisesti tiyden po-
tentiaalin ja hyodyn saavuttamiseen kyseisistd ratkaisuista. (Buntin, 2011) Ter-
veydenhuollon tietojdrjestelmiin, niiden toteutukseen ja kayttoonottoon vaikut-
taa monia tekijoitd, henkilitd ja tahoja. Taman monimutkaisuuden takia toteu-
tettujen jdrjestelmien tdytantoonpano toisessa terveydenhuollon organisaatiossa
voi olla haastavaa ja usein oikeat toimet ja tavat 16ydetddn kyseisen projektin
aikana. Taytantoonpanossa tulee my6s huomioida, ettd usein projektit vaikut-
tavat organisaatioon ja organisaatio projekteihin, joka aiheuttaa haasteita pro-
jekteissa. (Berg, 2001) Terveydenhuollon tietojdrjestelmien haasteena on myos
kaytettdvyyteen liittyvét seikat. Tietojdrjestelmissd ilmenee edelleen kayttokat-
koksia, tietojen katoamista ja jarjestelmdn kaatumista, joista ladkéarit ovat rapor-
toineet. Myos lddkdrien ja muun hoitohenkiloskunnan vilinen yhteistyo ja
kommunikaatio ei ole saanut tarvittavaa tukea tietojdrjestelmien osalta. (Repo-
nen ym., 2018) Ash ym. (2004) ovat jaotelleet terveydenhuollon tietojirjestel-
miin liittyvét hiljaiset virheet kahteen p&datyyppiin: niihin, jotka aiheutuvat tie-
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tojen syottdmisestd ja jakamisesta sekd niihin, jotka syntyvidt viestintddn ja
koordinointiin liittyen. Ndiden virheiden mahdolliset syyt voivat olla hyvinkin
hienovaraisia ja salaperdisid, mutta ongelmiin voidaan puuttua monin tavoin
esimerkiksi parantamalla koulutusta, jdrjestelmien suunnittelua, toteutusta ja
tutkimusta. (Ash ym., 2004)

Henkilokohtaisten terveystietojen yksityisyys ja turvallisuus on seikka, jo-
ka herittdd huolta ja aiheuttaa haasteita niin palveluiden tuottajien kuin myos
asiakkaiden ja kayttdjien keskuudessa. Yksittdisille kadyttdjille voi koitua merkit-
tavid negatiivisia seurauksia, jos turvallisuus ja yksityisyys karsii tai epdonnis-
tuu. (Lunshof ym., 2008) Lunshof ym. (2008) mainitsivat my®os, ettd potilaiden
luottamus digitaalisiin terveydenhuoltoratkaisuihin on kriittinen tekija yrityk-
sen tulevaisuudelle ja luottamuksen menetys jdrjestelmdd ja yritystd kohtaan
voi olla vaikea saada mydhemmin endd takaisin. Chaudry ym. (2006) huomautti,
ettd informaatioteknologiaa on tutkittava enemman, jotta ymmartdisimme pa-
remmin nykyistd tilannetta, terveydenhuollon digitaalisten ratkaisujen toteut-
tamisprosessia ja terveydenhuollon tulevaisuutta. Nykyisten tietojen avulla ei
ole tdysin mahdollista analysoida digitaalisten terveyspalveluiden todellisia
hyotyjd ja kustannuksia. Se onkin yksi terveydenhuollon digitalisaation paa-
haasteista tdlld hetkelld. (Chaudry ym., 2006) Tutkimusta terveydenhuollon
teknologioista, niiden riskeistd ja kustannustehokkuudesta ei ole vield tarpeeksi.
Tulevaisuudessa pitdisikin huolehtia, ettd on tarpeeksi tutkimusta ja arviointeja
teknologioiden koko elinkaaren ajalta. (Black ym., 2011)

Karsh ym. (2010) mainitsee olennaiseksi haasteeksi terveydenhuollon tie-
tojdrjestelmiin liittyen ihmisten rajallisen kyvyn ilmaista tarpeitaan ja katsoa
objektiivisesti ympadristodan. Kayttdjat eivdat osaa valttamaéttd ilmaista mihin
jdrjestelmiin, sovelluksiin tai niiden parannuksiin olisi oikea tarve. My0s ladka-
reiden toiveet ja halut jdrjestelmid kohtaan voi olla rajoittuneet omaan ymmér-
rykseen ja sen vuoksi jaddd kauas oikeasta tarpeesta. Ladkarit tai kuluttajat ei-
vat valttamattda ymmaérrd tai osaa sanastoa jdrjestelmiin ja niiden suunnitteluun
tai toteutukseen liittyen. Sen vuoksi tietojdrjestelmid suunnitellessa pohja tulisi
rakentua esim. tutkimustiedolle. (Karsh ym., 2010) Yksi selked haaste tervey-
denhuollon tietojdrjestelmédprojekteille on jarjestelmid kayttavan henkilokunnan
voimakas vastustus muutosta kohtaan. Organisaatioiden muutosjohtamisoh-
jelmat, joissa koitetaan vaikuttaa tyontekijoiden jdrjestelmiin sopeutumiseen
esimerkiksi koulutuksilla, voivat olla turhia, jos vastustus muutokselle on voi-
makasta eikd sitd ole saatu kumottua. (Bhattacherjee & Hikmet, 2007)

Suomessa haasteina terveydenhuollon digitalisaatiossa aiheuttaa monet
seikat. Esimerkiksi Hypposen ja Ilmarisen (2016) mukaan uhkana voi olla, ettd
osa vdestOstd jdd e-palveluiden ulkopuolelle. E-asioinnin esteiksi on raportoitu
mm. vaikeakdyttoisyys, riittimattomat valineet ja taidot, kiinnostuksen puute e-
asiointia kohtaan sekd henkilollisen palvelun korvaamattomuus. (Hypponen &
Ilmarinen, 2016) My6s Neter ja Brainin (2012) mainitsivat tutkimuksessaan, etta
sahkoisen terveydenhuollon lukutaito voi vahvistaa sosiaalisia eroja ja lisdtd
eriarvoisuutta ja siksi olisikin tarpeen kouluttaa riskiryhmiin kuuluvia ja suun-
nitella tekniikkaa myos heille sopivaksi. (Neter & Brainin, 2012) Suomessa poti-
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laiden ja asiakkaiden lisdksi myos terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat kri-
tisoineet jdrjestelmid ja niiden toimivuutta. Esimerkiksi jdrjestelmien vakaus,
kaytettdavyys ja tyolle saama tuki ovat saaneet kritiikkid. Yleisesti sairaanhoito-
piirien ja yksityisen ja julkisen sektorin vélinen tiedonsiirto on toteutunut vain
osittain ja aiheuttanut haasteita. (Kdrki & Ryhdnen, 2015) Haasteita terveyden-
huollolle ja samalla myos teknologiselle kehitykselle ja digitalisaatiolle tuo
Suomen terveydenhuollon isotkin muutokset vuosien varrella. Esimerkiksi
Winblad ym. (2012) raportoivat vuoden 2011 terveydenhuollon teknologiakar-
toituksen raporttiin ja sen kirjoittamiseen vaikuttaneen terveyskeskusten raju
kokonaismddran vahentyminen 229 terveyskeskuksesta 161 terveyskeskukseen,
alueellisten tietohallinto-organisaatioiden yhdistymisen ja vastuuhenkildiden
vaihtumisen (Winblad ym., 2012)
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4 YHTEENVETO

Tama kirjallisuuskatsaus, havainnot tutkimuksista ja kirjallisuudesta ja niiden
analysointi ovat osoittaneet, ettd terveydenhuollon digitaalisia ratkaisuja on
kehitetty useiden vuosien ajan, kehitystd tulee olemaan tulevaisuudessa paljon
enemmdn ja myo0s tutkittavia aiheita riittdd. Terveydenhuollon tietojdrjestel-
mien tavoitteena on edistdd yksinkertaisuudessaan tehokasta ja korkealaatuista
potilaiden hoitoa. Lahestymistapa terveydenhuollon digitaalisia ratkaisuja koh-
taan on pddosin myonteistd ja tulevaisuudessa halutaankin ottaa kdyttoon entis-
td enemman terveysteknologioita, koska hyodyt ndhddan monilta osin haasteita
suurempina ja tarkeampind. Digitalisaatio on laajentanut perinteistd terveyden-
huoltoa uusille aluille ja nykyddn digitaaliset terveydenhuollon ratkaisut hyo-
dyttavédt organisaatioiden ja ammattilaisten lisdksi myos entistd enemmaén ta-
vallisia kuluttajia ja kansalaisia. Erilaisilla tulevaisuuden tekniikoilla on myos
potentiaalia muuttaa ja parantaa terveydenhuoltoa ja ihmisten eldimdd entises-
taan.

Terveydenhuollon digitalisoinnin avulla voidaan saavuttaa parempaa
hoitoa mm. turvallisuuden ja laadun parantuessa sekd samalla tehokkaampaa
hoitoa. Hyvin toteutettujen teknologioiden ja jdrjestelmien on todettu ehkiise-
van virheitd ja lisddvan potilasturvallisuutta. Teknologian kehittamisen lisdksi
muita vaihtoehtoja hoidon paremman laadun ja tehokkuuden saavuttamiseksi
ei juurikaan ole varsinkaan, jos otetaan huomioon tavoitteet aikataulun ja kay-
tettdvissd olevien mahdollisuuksien mukaan. (Thompson & Brailer, 2004) Ter-
veydenhuollon teknologian kehitys ja digitaalisiin ratkaisuihin panostaminen
on onneksi jo pitkdn aikaa ndhty tdrkednd terveydenhuollon kehitys- ja resur-
sointikohteena niin Suomessa, kuin myds maailmanlaajuisesti ja sitd se tulee
todenndkoisesti olemaan myds tulevaisuudessa.

Vaikka digitaalisten terveydenhuollon teknologioiden ja jdrjestelmien
historia on pitkd ja tutkimusta on tehty jo useat vuosikymmenet, on niiden
ymmartdmisessd edelleen paljon puutteita ja hyodyntdmitonta potentiaalia.
Tastda syystd tulevaisuudessa tarvitaan monipuolista lisdtutkimusta aiheesta.
Tamén alueen tulevaisuuden tutkimusaiheissa voitaisiin keskittyd esimerkiksi
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mitkd asiat johtavat nimenomaan projektien, jarjestelmien ja kdyttoonoton on-
nistumiseen. Tdahdn saakka ei olla pystytty mddritteleméadn tarkasti terveyden-
huollon tietojdrjestelmien ja muiden teknologioiden kdyttéonoton ja hyodyn-
tamisen todellisia kustannuksia ja kustannustehokkuutta. Tatd aluetta tulisi
tutkia my0s tulevaisuudessa, jotta todellinen hyoty ja potentiaali on mahdollis-
ta loytdd. Myos uudet ratkaisut ja sovellukset, jotka hyodyntdvit apunaan uusia
teknologioita, kuten lisdttyd todellisuutta, blockchainia tai ldsnd-dlyd, voisivat
olla yksi mielenkiintoinen tulevaisuuden tutkimusaihe. Informaatioteknologial-
la ja digitalisaatiolla on mahdollisuus muuttaa my®os terveydenhuollon toimia-
laa nyt ja tulevaisuudessa.
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