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Digi- ja etälääketieteen osaaminen  
– tietoa, taitoa ja soveltavaa osaamista 

Digitaalisuus ja etälääketiede ovat lisääntyneet maailmanlaajuisesti. Tämä luo uusia osaamistarpeita 
digitaalisten ratkaisujen hyödyntämiseen potilaiden hoidossa. Osaamisvajeet voivat lisätä tehotto­
muutta, tietosuojan ja tietoturvan riskejä sekä vaarantaa potilasturvallisuuden. MEDigi­hankkeessa 
tunnistettiin digitaalisen lääketieteen osaamistarpeet. Laaja­alainen integrointi opetussuunnitelmiin 
on kesken, ja koulutus on pääosin yksittäisiä opetuksia. Käytännön tiedon pohjalta erikoistumis­ ja 
täydennyskoulutuksessa digitaalisen lääketieteen koulutus on osittain tunnistettu. Näissä koulutus 
toteutuu yksittäisinä koulutustapahtumina ja painottuu tekniseen osaamiseen enemmän kuin digi­
taalisuuden potilaslähtöiseen soveltamiseen. Nopeasti kehittyvä digitaalisuuden ja etälääketieteen 
osaamisalue vaatii suunnitelmallista koulutusta, joka huomioi työelämän muuttuvat tarpeet, teknisten 
ratkaisujen elinkaaren ja alan muuttuvuuden sekä eritasoiset osaamistarpeet. 

T erveydenhuollossa digitaalisuus on ke-
hittynyt asteittain ja monipolvisesti, 
mikä on johtanut useiden erilaisten ter-

mien käyttöön. Lääkäriliitto määrittelee etä-
lääketieteen lääkärin ammatinharjoittamiseksi 
niin, että lääkäri ja potilas eivät ole fyysisesti 
samassa paikassa (1). Valviran määritelmän 
mukaan etävastaanotot ovat etäpalveluita, jois-
sa reaaliaikaisesti vähintään yksi osapuoli on 
digitaalisen palvelun välityksellä vuorovaiku-
tuksessa toisten kanssa, esimerkiksi videovas-
taanotto (2).

Telelääketiede-termi otettiin käyttöön 
1990-luvun alussa, ja se tarkoitti sekä potilaan 
hoitoon liittyvää toimintaa (tarkkailu, tutkimi-
nen ja hoito) että terveydenhuollon henkilös-
tön ja potilaiden koulutusta teletekniikkaa hyö-
dyntäen. Telelääketieteen avulla voitiin hyö-
dyntää potilastietoa ja asiantuntijaa paikasta ja 
ajasta riippumatta (3). Maailman terveysjärjes-
tö WHO:n määritelmän mukaan sähköinen ter-
veydenhuolto (eHealth) tarkoittaa terveyden ja 
terveyteen liittyvien alojen tukemista tieto- ja 
viestintäteknologian kustannusvaikuttavalla ja 
turvallisella käytöllä. Määritelmä kattaa tervey-
denhuoltopalvelut, terveydentilan seurannan, 
terveyskirjallisuuden sekä terveyskasvatuksen, 
tiedon ja tutkimuksen (4). Euroopan unionin 

määritelmän mukaan digitaalinen terveyden-
huolto (e-Health) tarkoittaa terveydenhuollon 
tarjoamista tieto- ja viestintätekniikan avulla ja 
edistää terveyttä ehkäisystä diagnoosiin ja hoi-
toon sekä terveyden ja elämäntapojen seuran-
taan ja hallintaan (5).

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa 
”Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tuke-
na” valtiovarainministeriö määrittelee digitali-
saation seuraavasti: ”Digitalisaatio on sekä toi-
mintatapojen uudistamista, sisäisten prosessien 
digitalisointia että palveluiden sähköistä mistä. 
Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toi-
mintaa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisen-
laiseksi tietotekniikan avulla. Käyttäjälähtöisyys 
on olennainen osa digitalisaatiota. Hallintoa on 
kehitettävä asiakkaan näkökulmasta, oli sitten 
kyse ulkoisesta tai sisäisestä asiakkaasta. Käyt-
täjälähtöiset digitaaliset julkiset palvelut ovat 
myös Suomen kilpailukyvyn edellytys.” (6). 

Suomessa digitaalisuus on jo 
vahvasti osa terveydenhuoltoa

EU:n alueella on käytössä vuodesta 2014 läh-
tien digitaalitalouden ja -yhteiskunnan indeksi 
(DESI), jonka avulla seurataan digitaalipoli-
tiikan keskeisimpiä asioita EU-tasolla. Suomi 
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sai korkeimman DESI-indeksin vuoden 2022 
EU:n raportoinnissa, ja raportissa kuvataan, 
että Suomi on saavuttanut tavoitteet, jossa lähes 
80 %:lla väestöstä on digitaaliset perustaidot 
(7). TerveSuomi-kyselyn mukaan 37 % aikui-
sista oli asioinut digitaalisesti terveydenhuollon 
ammattilaisen kanssa vuonna 2022 (8). STM 
on laatinut Sosiaali- ja terveydenhuollon digita-
lisaation ja tiedonhallinnan strategian vuosille 
2023–2035. Strategian tavoitteena digitaalis-
ten palvelujen kehittämisessä on mahdollistaa 
ihmisten oman terveytensä ylläpito ja hoito 
itsenäisesti. Lisäksi strategia pyrkii siihen, että 
digitaalinen asiointi on ensisijainen vaihtoehto 
niissä palveluissa, joissa se on sopivaa ja joissa 
henkilöillä on mahdollisuus käyttää digitaalisia 
palveluja. (9 

Digitaalisuuden muutos tuo myös uusia 
osaamistarpeita terveydenhuollon ammattilai-
sille. Keskeiset osaamistarpeet digitaalisuuden 
ja etälääketieteen hyödyntämisessä on esitetty 
TAULUKOSSA.

Digitaalisuuden osaamistavoitteet 
terveydenhuollossa

Osaamistavoitteilla määritellään osaamisen 
tavoitetasoja, ja niitä voidaan määritellä eri 
osaamistasoille tai koulutusvaiheeseen. STM:n 
digitalisaatiolinjauksien pohjalta terveyden-
huollon digitaalisuuden osaamisen tavoitteena 
on, että ammattilainen osaa hyödyntää potilaan 
digitaalisesti tuottamaa terveystietoa ja asioi 
sähköisesti potilaan kanssa huomioiden käy-
tettävissä olevat resurssit (6). Tällöin tuotetaan 
terveyshyötyä väestölle tarkoituksenmukaisesti 
terveydenhuollon palvelujärjestelmässä. 

Kansallinen koulutuksen arviointikeskus 
(Karvi) suoritti vuosina 2016–2018 ensimmäi-
sen lääketieteen perusopetuksen evaluaation, 
jossa suositeltiin lääketieteellisten tiedekuntien 
yhteistyötä opintosuunnitelmien yhteensovit-
tamiseksi (10). MEDigi-projekti perustettiin 
harmonisoimaan ja modernisoimaan lääke-
tieteen opetusta digitaalisuutta hyödyntäen, 
ja MEDigin alajaos on määritellyt perusope-
tukseen, digitaalisuuteen ja etälääketieteeseen 
osaamistavoitteet (11–13). Lisäksi valmistu-
van lääkärin osaamistavoitteissa on määritelty 

osaamistavoitteita etälääketieteen osalta, muun 
muassa etävastaanottoon (puhelin, video, chat) 
sekä sähköiseen viestintään (potilastietojen 
luottamuksellisuus ja ammatillisuus) liittyen 
(14). Myös erikoislääkärikoulutuksessa ja am-
matillisessa täydennyskoulutuksessa on tarve 
digitaalisuuteen ja etälääketieteeseen kohdis-
tuville osaamistavoitteille. Haastetta luo, että 
nämä osa-alueet ovat uusia useimmille vastaval-
mistuneille ja jo työelämässä oleville lääkäreille, 
ja tekniset ratkaisut kehittyvät usein nopeasti.

Digitaalisuuden osaamisen 
kehittymiseen vaikuttavat tekijät 
terveydenhuollossa

Digitaalisuuden osaamisen kehittymiseen vai-
kuttaa usea tekijä. Teoreettisena viitekehyksenä 
uuden teknologian käyttöönottoon on käytetty 
paljon esimerkiksi TAM-mallia (technology 
acceptance model). TAM-mallissa ihminen 
käyttää tai on käyttämättä teknologisia rat-
kaisuja perustuen siihen, kuinka hyödyllisenä 
(perceived usefulness) ja helppokäyttöisenä 
(perceived ease of use) hän näkee ohjelman tai 
teknologisen ratkaisun, ja näistä syntyy käyt-
töaikomus (15,16). TAM-mallin pohjalta on 
kehitetty malleja, jotka huomioivat laajemmin 
uuden teknologian hyväksymiseen liittyviä nä-
kökulmia. 

UTAUT-mallissa (unified theory of accep-
tance and use of technology) (KUVA) uuden 
teknologian käyttöaikomukseen vaikuttaa odo-
tettu tehokkuus (performance expectancy), 
odotettu vaivannäkö (effort expectancy), so-

Keskeiset osaamistarpeet

Tunnistaa henkilöt, joille digitaaliset palvelut soveltuvat

Tunnistaa potilaiden hoitoon soveltuvat asiat ja tilanteet, 
joissa digitaalisuutta voidaan hyödyntää

Osata hyödyntää palvelujärjestelmää digitaalisuuden, 
monikanavaisuuden ja moniammatillisuuden avulla

Hallita teknisten ratkaisujen ja sovellusten käyttö ja tietää 
niihin liittyvät reunaehdot kuten tietosuojaan ja ­turvaan 
liittyvät asiat

Tunnistaa digitaalisuuteen ja etälääketieteeseen liittyvät 
erityispiirteet, kuten vuorovaikutuksen erityispiirteet ja 
hoidon pirstaloitumiseen liittyvät riskit

TAULUKKO. Keskeiset osaamistarpeet digitaalisuu-
den ja etälääketieteen hyödyntämisessä (32,36,37).

Digi- ja etälääketieteen osaaminen
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siaalinen vaikutus (social influence) sekä mah-
dollistavat tekijät (facilitating conditions) (17). 

Oppimisympäristöllä on vaikutusta osaami-
sen kehittymiseen. Lääketieteen koulutuksen 
digitaalisissa oppimisympäristöissä on tunnis-
tettu eri elementtejä, joilla voi olla vaikutusta 
verkkoympäristössä oppimiseen, ja niistä on 
tunnistettu muun muassa digitaaliset valmiudet 
ja teknologian käytettävyys (18).

Digitaalisuuden ja etälääketieteen osaamisen 
kehittymiseen vaikuttavat terveydenhuollossa 
erilaiset lähtötasot. Koulutuksen kehittämises-
sä olisi hyvä löytää eri osaamistasoihin soveltu-
vat oppimismenetelmät ja luoda teknologiset 
ratkaisut sellaisiksi, että ne koettaisiin hyödylli-
siksi ja niiden osaamisen kehittäminen koettai-
siin helposti omaksuttavaksi ja tärkeäksi. 

Digitaalisen koulutuksen nykytila 
terveydenhuollossa

Digitaalisuuden ja etälääketieteen koulutus on 
tutkimustiedon mukaan sekä maailmanlaajui-
sesti että Suomessa tällä hetkellä pirstaloitu-
nutta, eikä se kohtaa perusopetuksessa opis-
kelijoiden tarpeita. Opiskelijat kokevat, että 
opetusta ei ole riittävästi ja opetus ei ole inte-
groitunut opetussuunnitelmiin. Opiskelijoiden 
kokemuksena on tullut esiin, että koulutusta 
on vähän erityisesti prekliinisessä vaiheessa, ja 
lisäksi muun muassa viranomaisten tai vastaa-
vien tahojen sääntelyyn tai ohjaukseen liittyvää 
opetusta on riittämättömästi (19–24) 

Osaamisen kehittymiseen ja uusien teknolo-
gioiden käyttöönottoon vaikuttavat myös asen-

teet. Lääketieteen opiskelijoiden positiivisia 
asenteita terveydenhuollon digitalisoitumiseen 
ja etälääketieteeseen on raportoitu sekä maa-
ilmalta että Suomesta (24,25). Erikoislääkäri-
koulutuksen ja täydennyskoulutuksen osalta ei 
digitaalisuuden ja etälääketieteen koulutukses-
ta ole tutkimustietoa Suomesta. Erikoislääkä-
rikoulutus sekä täydennyskoulutus järjestetään 
osin palvelujärjestelmässä toimivien palvelun-
tuottajien järjestäminä koulutuksina sekä toi-
mipaikan ulkopuolisina koulutuksina. 

Lääkäriliitto on vuodesta 2013 myöntänyt 
erikoislääkäreiden Terveydenhuollon tietotek-
niikan erityispätevyyksiä. Pätevöityjät osoit-
tavat osaamisensa portfolioon kerätyn työko-
kemuksen ja ulkopuolisten koulutusten avulla 
(26,27). Vaikka etälääketieteen ratkaisujen tun-
temus ja sähköisiin terveyspalveluihin perehty-
minen ovat kiinteä osa kyseistä erityispätevyyt-
tä, painotus on kuitenkin enemmän digitaalisen 
osaamisen laaja-alaisuudessa kuin käytännön 
vastaanottotyössä (28). 

Digitaalisuuden ja etälääketieteen koulut-
taminen vaatii myös kouluttajilta erityisosaa-
mista, jolloin koulutuksen kehittämisessä olisi 
olennaista huomioida myös kouluttajien riit-
tävä osaamistaso. Teknologisten ratkaisujen 
elinkaari tuo alaan muuttuvuutta, joka on myös 
huomioitava koulutuksessa. Etävastaanottotyö 
on kuitenkin tällä hetkellä usein vain pieni osa 
kliinistä työtä, ja suurin osa esimerkiksi perus-
terveydenhuollon etävastaanotoista tapahtuu 
puhelimitse (29). Tästä syystä sekä perustek-
nologisten ratkaisujen koulutukselle sekä digi-
taalisuuden hyödyntämiselle on suuri tarve. 

KUVA. UTAUT-malli uuden teknologian käyttöaikomukseen (17).

Odotettu tehokkuus

Odotettu vaivannäkö

Sosiaalinen vaikutus

Mahdollistavat tekijät

Käyttöaikomus Käyttö

TEEMA: KOULUTUS
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Digitaalisten osaamisvajeiden riskit 
terveydenhuollossa

Potilaslähtöisyyden tulee olla keskiössä, kun 
terveydenhuollon palveluita kehitetään. Brit-
tiläisessä tutkimuksessa potilaat kokivat, että 
yleislääkärit eivät selkeästi kertoneet etävas-
taanottovaihtoehdosta tai eivät käyttäneet sitä 
potilaiden odottamalla tavalla, ja se turhautti 
potilaita (30). 

Tutkimuksissa on tullut esiin suurempi to-
dennäköisyys mikrobilääkkeen aloittamisessa 
etäkontakteissa kuin lähivastaanotoilla (31). 
Norjalaisessa tutkimuksessa yleislääkäreille 
nousi esiin, että videovastaanotto soveltui seu-
rantakäynteihin erityisesti tilanteissa, joissa oli 
hoidon jatkuvuus ja potilas oli aiemmin tuttu 
(32).

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarvi-
taan myös lainsäädännöllisiä standardeja ja so-
veltamisohjeita, jotta potilaiden hoito voidaan 
toteuttaa turvallisesti (33). Lisäksi on erittäin 
keskeistä tunnistaa, millaisissa terveyteen liit-
tyvissä tilanteissa etälääketiedettä voidaan 
hyödyntää (32). Muuten, jos etänä esimerkik-
si lääkkeiden määräämiskäytännöt muuttuvat 
verrattuna lähivastaanottoihin, se voi johtaa 
epätarkoituksenmukaisiin hoitoihin ja voi mah-
dollisesti aiheuttaa potilaalle haittaa. Potilastur-
vallisuuden osaamisen puutteet voivat johtaa 
mahdollisiin vaaratilanteisiin (34). 

Digitaalisen ja etälääketieteen 
osaamisen tulevaisuuden tarpeet

Tulevaisuudessa tarvitaan yhä enemmän digi-
taalisia taitoja, jotka erityisesti ammatillisessa 
jatkokoulutuksessa sekä täydennyskoulutukses-
sa vaativat aikaisempien toimintatapojen muu-
toksia. Digitaalisten taitojen koulutusta tarvi-
taan perusopetuksesta täydennyskoulutukseen 
(35,11,14). Lääketieteen peruskoulutuksen 
osalta osaamistavoitteita on määritelty, ja nii-
den systemaattinen integrointi yhä enenevästi 
tulee kehittämään valmistuvien lääkäreiden 
osaamista digitaalisuuteen ja etälääketieteeseen 
(11,14).

Ammatillisessa jatkokoulutuksessa sekä 
täydennyskoulutuksessa on myös tarve kou-

lutukseen, jossa olisi tärkeää huomioida aikai-
sempi osaamistaso. Osaamisen kehittymisessä 
on tärkeää tunnistaa nykyisen osaamistason ja 
mahdollisen osaamistason alue, lähikehityksen 
vyöhyke, jolloin koulutus voidaan kohdentaa 
paremmin vaikuttavaksi ja kustannustehok-
kaaksi (36). Teknologian nopea kehittyminen 
vaatii muutosoppimista ja teknologian elinkaa-
riajattelun huomioimisen. Potilaslähtöisyys ja 
hoidon jatkuvuuden merkitys tulee huomioida 
myös digitaalisissa palveluissa. Koulutuksessa 
on hyvä nähdä lääketieteellisen osaamisen eri 
alueet kokonaisvaltaisesti CanMeds-viiteke-
hyksen mukaisesti (37).

Lopuksi

Kokonaisvaltaisella ja suunnitelmallisella digi-
taalisuuden ja etälääketieteen osaamisen kehit-
tämisellä voidaan parantaa potilaiden hoitoa ja 
terveyshyötyä. Osaamisen kehittämisessä on 
olennaista huomioida alan nopea kehitys sekä 
palvelujärjestelmän monikanavaisuuden vai-
kuttava ja kustannustehokas hyödyntäminen. 
Tämä edellyttää tutkimustietoa digitaalisuu-
desta ja etälääketieteestä, osaavia kouluttajia 

Ydinasiat
 8 Digitaalisuus ja etälääketiede ovat kasva­

va lääketieteen osaamisalue yhteiskun­
nan digitalisaation myötä.

 8 Digitaalisuuden ja etälääketieteen koulu­
tusta tarvitaan niin peruskoulutuksessa, 
ammatillisessa jatkokoulutuksessa sekä 
täydennyskoulutuksessa huomioiden yk­
silölliset osaamistarpeet.

 8 Kaikissa näissä koulutuksen muodoissa 
digitaalinen ja etälääketieteen koulutus 
on vielä pitkälti yksittäisiin koulutuksiin 
pohjautuvaa ja suunnitelmalliset koulu­
tusrakenteet puuttuvat.

 8 Digitaalisuus ja etälääketiede on nopeasti 
kehittyvä ala, jolloin tiedon muuttuminen 
ja teknologisten ratkaisujen elinkaari vai­
kuttavat koulutuksen jatkuvaan tarpee­
seen.
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sekä toimivia pedagogisia menetelmiä. Tällöin 
koulutusta voidaan kohdentaa lääkäreiden eri 
tasojen osaamistarpeisiin, huomioiden muun 
muassa tekninen osaaminen, digitaalisuuden 
soveltaminen monikanavaisessa palvelujärjes-
telmässä sekä soveltuvien potilaiden ja tilantei-
den tunnistaminen. ■
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