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Etaladketiede on ollut jo pitkaan
osa terveydenhuoltoa. Radiologisia
dokumentteja on siirretty verkon
kautta yli 30 vuotta, ja ensimmai-
nen psykiatrian etdyhteys Oulun

ja Kuusamon valille luotiin 1993.
Viela kauemmin etdlaakarointia

on harrastettu puhelimitse. Ylei-
sellad tasolla ladkareiden etaty®

on kuitenkin ollut kuriositeetti
kosketusnaytollisten dlypuhelinten
kehittymiseen saakka. Etdtyon
ennustetaan lisdantyvan nopeasti.
Sote-uudistus ja uudet terveyden-
huollon tietojarjestelmat tulevat
vaikuttamaan siihen, miten virtuaa-
livastaanottoja kdytetaan ja kehite-
tédan 2020-luvulla.

»

Motto: potilaan ongelmaa koske-
van ajantasaisen ja parhaan tiedon
on oltava jatkuvasti kaikkien hanen
hoitoonsa osallistuvien ammatti-
laisten kaytossa.
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Laakarina etat

Etdtyo ja etdladketiede

Etatyolla (remote work, telecommu-
ting) tarkoitetaan tyotd, jota tehddan
varsinaisen tyopaikan ulkopuolella
niin, etta siitd on sovittu tydnantajan
kanssa (1). Sen luonteeseen kuuluu,
ettd samaa tyotd voisi tehdd myos tyo-
paikalla. Tietotekniikan kehittyminen
ja yleistyminen ovat luoneet pohjaa
etdtydn mahdollisuuksien lisddntymi-
selle. Etuja ovat muun muassa ty0aika-
taulujen joustavuuden lisdantyminen
sekd tyOmatkaan kaytetyn ajan ja
tyomatkailun aiheuttamien ympadris-
tohaittojen vdheneminen. NyKkyisin
vahintddn kolmasosa, ennusteen mu-
kaan vuosikymmenen lopussa yli puo-
let, tyontekijoistd tekee osan tydstdan
varsinaisen tydpaikan ulkopuolelta.

Etdlddketiede tarkoittaa teknologian
mahdollistamaa terveydenhuollon
etatyotd (2). Tallaiseksi etdlddketie-
teen palveluksi luetaan niin potilaan
tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu,
hoito kuin hoitoon liittyva paatoksen-
teko. Etdlddketieteen palvelut voidaan
toteuttaa puhelimen, videovdlitteisen
internet-yhteyden, suojatun sahko-
postiyhteyden, etdmonitoroinnin,
pikaviestien (chat) tai vélitettyjen ku-
vien kautta. My0s terveydenhuollon
ammattilaisten vdliset etdkonsultaati-
ot ovat etdlddketiedetta.

Itse asiassa etdladketiede on ollut
jo pitkddn osa terveydenhuoltoa. Ra-
diologisia dokumentteja on siirretty
verkossa yli 30 vuotta (3) ja filmiton
kuva-arkisto PACS on ollut Suomessa
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kadytdssd vuosituhannen vaihteesta.
Ensimmadinen psykiatrian etdyhte-
ys Oulun ja Kuusamon vdlille luotiin
1993. Jopa ortopediassa etdkonsultaa-
tiot otettiin OYKS-piirissd kadyttéon
1996. Vield kauemmin etdlddkarointia
on kuitenkin harrastettu puhelimitse.
Mita muuta puhelinajat tai pdivys-
tysaikaiset puhelinkonsultaatiot ovat
kuin ldakdrin tekemad etatyota? Itse
asiassa ldadkdrinlausuntojen kirjoitta-
minenkin voidaan katsoa etatyoksi.
Ladketieteelliselld etdtyolla on ollut
oma yhdistyksensd vuodesta 1995,
jolloin perustettiin Suomen teleldake-
tieteen, nykyisin Suomen Telelddketie-
teen ja e-Health seura (STeHS) (4).

Yleiselld tasolla lddkdreiden eta-
tyé on kuitenkin ollut kuriositeetti
kosketusnaytollisten adlypuhelinten
kehittymiseen saakka. Mobile health
-termin lyhenteen mHealth vuosit-
tainen esiintyminen vertaisarvioitu-
jen lddketieteellisten artikkeleiden
otsikoissa on kasvanut vuoden 2009
yhdesta vuoden 2016 lukemaan 183.
Kayttamalla MeSH-termeina eHealth
tai mHealth sai tatd kirjoittaessa Pub-
Med -tietokannassa yhteensd 20 795
artikkeliviitettd.

Miten etapalveluja kaytetaan?

Apple-yhtion iPhone uudisti vuonna
2007 dlypuhelimen paitsi yksinker-
taistamalla kayttoliittymdn, ennen
muuta nostamalla ndyton ja taten ku-
vat puhelimen tarkeimmaéksi ominai-
suudeksi. Koukistetun kyynéarvarren
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etdisyydelta katsottaessa dlypuheli-
men ndytto tayttda ndkékentdan suurin
piirtein samoin kuin ojennetun kasi-
varren etdisyydelld oleva tietokoneen
ndyttd. Reaaliaikainen puolivartalo-
kuvan sisdltdvad videopuhelu taas riit-
tda tyydyttavasti tayttamadn virtuaa-
lisen ldasndolon kriteerit. On kohtalon
ivaa, ettd Nokian "Connecting People”
-myyntiargumentti toteutui iPhonen
myotd. Samalla mielleyhtyma "Doctor
can see you now” sai uuden sisallon:
ladkarin saattoi todellakin ndhda kan-
nykan naytolta.

Pikaviestien eli chatin kaytt6 laa-
kdrin ja potilaan vdliseen kommu-
nikointiin heratti alkuun epdilyksia.
Asynkronoitu yhteys tarjoaa kuiten-
kin kiistattomia etuja. Potilaan ei tar-
vitse varata erillistd aikaa vaan hdn voi
esimerkiksi jattda kysymyksen, johon
ladkari joko vastaa heti tai palaa asi-
aan myOhemmin. Potilaalta sdastyy
ndin aikaa ja ldakdri saa mahdolli-
suuden tarkistaa esimerkiksi tarjolla
olevia hoitokdytantoja tai konsultoida
paremmin tietdvaa kollegaa.

Talld hetkelld useimmat yksityi-
set etdladkdripalvelut kayttavat lean-
henkisia ratkaisuja, joissa chat-vas-
taanotto toimii omalla alustallaan ja
ladkari kirjaa varsinaiset sairauskerto-
musmerkinnat erilliseen sahkéiseen
potilastietojarjestelmdan, jonka kaut-
ta laskutuskin toteutuu. Pikaviestin-
sovellusten kautta voi ldahettda kuvia
ja videoyhteyden muodostaminen on
tarvittaessa mahdollista. Ainoastaan
videoyhteyden sisdltdavat etavastaan-
otot kuuluvat Kela-korvauksen piiriin.
Korvaus perustuu etdvastaanottoon
kaytettyyn aikaan.

Mihin etalaakari taipuu?

Etdvastaanotosta tehdyssd LT Ola-
vi Timosen vditoskirjassa vuodelta
2004 tutkimusasetelma laadittiin niin,
ettd potilas ja hoitaja olivat samassa
huoneessa ja ldakdri videoyhteyden
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Laaketieteellisella etatyolla on
ollut oma yhdistyksensa vuodesta
1995, jolloin perustettiin Suomen
teleladketieteen, nykyisin Suomen
Teleladketieteen ja e-Health seura
(STeHS).

pddssa (5). Hoitaja toimi siis ladkdrin
kasina: kosketteli, asetti stetoskoopin
iholle, valaisi suuta, asetti otoskoo-
pin korvaan, mittasi verenpaineen
jne. Timonen kykenikin osoittamaan,
ettd muutamin rajauksin kdytdnnossa
kaikkia perusterveydenhuollon vali-
koimattomien kdyntien aiheita voitiin
kdsitelld etdvastaanoton puitteissa.
Viitoskirjatyossa todettiin, ettd dkilliset
vatsaongelmat, obstetriikkaan liittyvat
kysymykset, huonokuuloisten, muisti-
héiridisten sekd pikkulasten ongelmat
samoin kuin dkilliset pdivystykselli-
set hatatilanteet ja traumat kuuluvat
perinteisten toimintatapojen piiriin.
Timosen kehittdmdad ns. "Puolangan
mallia” on sovellettu aktiivisesti esim.
Kainuun perusterveydenhuollossa.
Valtaosa nykyisista chat-vastaan-
otoista perustuu kuitenkin puolan-
kalaista vihemman strukturoituun
asetelmaan. Potilas ldhettdd pikavies-
tin palveluntarjoajan jarjestelmdaan,
josta joku valmiudessa oleva ladkari
poimii sen itselleen ja aloittaa keskus-
telun. Kysymyksia ja vastauksia vaih-
dellaan, tarvittaessa ldhetetdadan kuvia,
joskus avataan videoyhteys. Hoidetta-
vat ongelmat ovat tyypillisesti resep-
tin uusimisia ja yksinkertaisia perus-
terveydenhuollon ongelmia, kuten
virtsatietulehdus, sidekalvotulehdus,
ihottuman arvuuttelu. Osaan potilai-
den huolista ei ole mahdollista antaa
vastausta valittomadsti ja osa vaatii
fyysista selvittelya, jolloin 1ddkari pa-
laa asiaan joko virtuaalisesti tai ohjaa

potilaan perinteiselle vastaanotolle tai
lisatutkimuksiin.

Oma erityisryhmédnsd ovat pddasi-
assa keskushermostoon vaikuttavia
(PKV) laakkeitad tarvitsevat potilaat.
Yleensa PKV-ldakereseptit on yksiselit-
teisesti rajattu etdpalvelujen ulkopuo-
lelle. Poikkeuksena saattavat olla esi-
merkiksi psykiatriset potilaat, joilla on
pysyva hoitosuhde omaan erikoislda-
kariin, jota he tapaavat myos perintei-
selld vastaanotolla. Samoin reseptikdy-
tannoissa voi olla eroavaisuuksia, jos
etdpalvelu on osa tyoterveyshuoltoa.

Etdvastaanotot yleistyvat nopeasti
Etdvastaanottotarjonta on toistaisek-
si painottunut yleisldakaritasoisiin
palveluihin. Tdltdkin osin tilanne on
muuttumassa, kun yksityisvastaanot-
toa pitavat erikoisldakarit ovat alkaneet
kiinnostua omaan alaansa liittyvistd
etdvastaanotolle soveltuvista aiheis-
ta. Yliopistollisten sairaanhoitopiirien
Terveyskyld-virtuaalisairaalahanke
tutkii ja kehittaa erikoissairaanhoidon
etdpalveluja (6). Kokemusten ja tietd-
myksen karttuessa tieto kdaytannoistd
kulkeutunee edelleen myos avotervey-
denhuollon erikoissairaanhoidon pal-
veluihin. Terveyskyldan kuuluu seit-
seman jo toimivaa ja toistakymmenta
kehitysasteella olevaa "virtuaalisairaa-
laa”, joista tunnetuin on psykiatrisia
palveluja tarjoava Mielenterveystalo.
Kaikki Terveyskyldn palvelut perustu-
vat ajatukseen, ettd internet-yhteyden
kautta voidaan paitsi tarjota potilaille
tietoa, my0s auttaa heitd ymmarta-
madn oireitaan ja kokeilemaan omatoi-
misia hoitomuotoja seka jarjestimaan
tarvittaessa yhteyden terveydenhuol-
lon ammattilaiseen.

Tarkkoja lukuja etdvastaanottojen
kdyttdjamaadrista ei ole saatavilla. Suu-
rimmat toimijat puhuvat tuhansista
kuukausittaisista potilaskontakteista ja
etdvastaanotosta myonnettyjen Kela-
korvausten on raportoitu tuplaantuvan
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neljannesvuosittain. Vastaanottokdyn-
tien kokonaismdaradn suhteutettuna
kyse on silti vasta yhden prosentin
osista. Toisaalta tdma tarkoittaa, ettad
kasvun varaa on paljon.

Haasteita

Terveydenhuolto on luonteeltaan
konservatiivinen ja hierarkkinen ko-
konaisuus, jossa samaa toimintamallia
on monistettu uusiin ymparistoihin.
Klassinen esimerkki on sdhkodinen
potilaskertomus, joksi kdytanndssa
on kelvannut potilaskertomuksen
painetulta sivulta nayttavd verkkosi-
vu ilman rakenteisen tiedon keruuta
mahdollistavia ominaisuuksia. Samal-
la tavalla etdvastaanotto on ensisijai-
sesti mielletty tapahtumaksi, jossa yksi
ladkari tapaa yhden potilaan ja vastaa
henkilokohtaisesti tarvittavista selvi-
tyksistd ja ohjeista.

Ongelma on, ettd perinteistd poti-
las-ladkdrisuhdetta on vaikea skaala-
ta. Vaikka potilaan, ja esimerkiksi sa-
malla ty0nantajan, aikaa
ja rahaa voidaan yleensd ”
sddstdd mobiilivasta-
anotolla, ei yksi ladkari
edelleenkdan suoriudu
tehtdvdstdan aiempaa no-
peammin. Chat-keskuste-
lu yhdella ja potilastieto-
jarjestelmadn taytto toisella
ohjelmalla on hidasta ja
kompeloa. Potilaan nakokulmasta heti
linjalle ilmestyva chat-ladkari on tie-
tenkin nopeaa ja hyvaa palvelua. Jotta
moinen on mahdollista, on ladkarei-
td oltava riittavasti saatavilla ja heilla
tarpeeksi luppoaikaa. Itse asiassa tuo-
re Pennsylvanian yliopiston Wharton
Schoolin tutkimusraportti osoitti, etta
etdvastaanotot eivdt vihentdneet vaan
lisdsivdt perinteisten vastaanottojen
kysyntda (7). Koska etdvastaanotolla
aloitettua potilaan kysymyksen ka-
sittelyd jatkettiin reaalivastaanotolla,
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Etdvastaanotosta myon-
nettyjen Kela-korvausten
on raportoitu tuplaantu-
van neljannesvuosittain.

ottivat ldakarit 15 % vahemman uusia
potilaita.

Lahitulevaisuuden nakymia
Etdlddkardinnin soveltuvuutta pohdit-
taessa on ymmarrettava taustalla ole-
van teknologian luonne ja toiminnan
rajoitukset. Samoin on ratkaistava,
ketd etatoimintaan kulloinkin osallis-
tetaan. Edelleen on tarkasteltava kriit-
tisesti ja avoimesti lddkarin tyonkuvaa.
On myos pyrittdva padttamdan, mita
toiminnalla tavoitellaan: nopeutta,
tehokkuutta, kattavuutta vai kustan-
nussdastoja?

Itse olen ajatellut, ettd ainakin poti-
laalta kerdttdavda esitietoa tulisi kerdtd
ja jasentad dlykkaasti jo ennen kuin
yhtdan lddkaria on kytketty asiaan. Ti-
lanne, jossa saan vasta potilaan kans-
sa yhteyteen pdastydni tiedon, mihin
tamd hakee apua, ei ole tdtd pdivaa.
Samoin ajattelen, ettd kun kerran sai-
raalaymparistdssa on ikiaikaisesti hyo-
dynnetty tiimity6td ja ongelman ym-
pdrille syntyvia joustavia
verkostoja, niin eikd nyt
etdpalvelut mahdollista-
van teknologian avulla
talle voitaisi luoda puit-
teet myos avohoidossa?
Luovutan tdten motto-
ni vapaaseen kayttoon:
potilaan ongelmaa kos-
kevan ajantasaisen ja
parhaan tiedon on oltava jatkuvasti
kaikkien hdnen hoitoonsa osallistuvi-
en ammattilaisten kaytossa.

Aivan erityisesti toivotan tervetul-
leeksi paljon puhutun avoimen tut-
kimustiedon, jonka digitaalisten pal-
velujen on luvattu mahdollistavan.
Vihjeend esimerkiksi Mielenterveysta-
lon suuntaan: yhtadan PubMed -viitet-
td ei Mental Hub tai Mielenterveystalo
-hakusanoilla vield 16ydy.

Suomalaiset viranomaiset ovat rea-
goineet kiitettdvdan nopeasti etdpal-

velujen luomaan pelisdantéjen muu-
tostarpeeseen eikd ole syytd epdilld,
etteikd ndin olisi jatkossakin (8). Suu-
ria linjaratkaisuja tehddan parhaillaan
sote-uudistuksen ja terveydenhuollon
tietojarjestelmahankintojen yhteydes-
sd. Ne tulevat vaikuttamaan siihen,
millaisin insentiivein ja tyokaluin vir-
tuaalivastaanottoja kdytetdan ja kehi-
tetadn 2020-luvulla.
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