NAKOKULMA

Hyva-paha etavastaanotto

Etdvastaanotot ovat lisdantyneet etenkin avoterveydenhuollossa. Etdasiointia on monen-
laista ja terminologia on horjuvaa. Hoitajien ja ladkareiden potilaskontaktien suhteet ovat
erilaiset julkisella ja yksityisella sektorilla. Etapalvelut vaikuttavat kehittyvan omalla logiikal-
laan molemmissa jarjestelmissa. Tutkimustoiminta ja viranomaisohjaus ei vaikuta pysyvan

nopeassa kehityksessa mukana.

Etavastaanotot ovat tyoterveyshuollossa lisdén-
tyneet nopeasti. THL:n selvityksen mukaan etdasi-
oinnit muodostivat noin puolet tySterveyshuollon
sairaanhoidon vastaanottokdynneistd vuosina 2021
ja 2022 (1). Tdmi korostuu suurimmilla palvelun-
tuottajilla.

Etdpalvelujen edistdminen kuuluu my6s nykyisen
hallituksen hallitusohjelmaan. STM tukee sdhkdisen
asioinnin ja etépalveluiden laajentamista (2).

Etavastaanotoilla erilaisia maaritelmia
Etévastaanotot himmentivit, jopa
termit vaihtelevat. Valviran verkko-

»

THL kidyttdd termid etdasiointi. Se jakaa etdasioin-
nit reaaliaikaisiin eli videoavusteisiin ja puhelinkon-
takteihin ja ei-reaaliaikaiseen asiointiin eli viesteihin,
sdhkopostiin, kirjeeseen ja chattiin (4). THL siis sisil-
lyttdd kisitteeseen ei-reaaliaikaisen asioinnin, jotka
eivdt kuulu Valviran méairittelemiin etdpalveluihin.

Chat sijoittuu jossain midrin reaaliaikaisen ja ei-
reaaliaikaisen toiminnan viliin. Viestintdkanava on
auki, mutta kontakteissa voi olla puolin ja toisin vii-
vettd. Chat on my0s kanavista ainoa, jossa palvelua
tuottava voi olla samanaikaisesti yhteydesséd useaan

potilaaseen tai asiakkaaseen. THL pi-
tdd chattid ei-reaaliaikaisena viestin-

sivujen mukaan etdpalvelut ovat ”ih-
misten viéliseen vuorovaikutukseen
perustuvia reaaliaikaisia digitaalisia
palveluja, joissa vahintdin yksi osa-

Etaasioinnit muo-
dostivat noin puolet
tyoterveyshuollon
sairaanhoidon vastaan-

tikanavana.

Chattibotit tai keskustelubotit
muodostavat oman kehittyvin lukun-
sa etdvastaanotoissa, etenkin mielen-

puoli on eri paikassa kuin muut”.

STM:1l4 on vuodelta 2015 linjaus
terveydenhuollossa annettavista eté-
palveluista (3). Siind kdytetddn termid televiestintd
eikd reaaliaikaisuuteen oteta kantaa.

Seki Valviran verkkosivut ettd STM:n pditds to-
teavat, ettei kattavia siddoksid ole voimassa olevassa
lainsddddnnossd, mutta etdpalvelua koskevat terve-
ydenhuollon yleiset sdddokset esimerkiksi potilaan
asemasta, terveydenhuollon ammattihenkil6iden p&-
tevyydesti ja asiakirjamerkinndistd. Liséksi koroste-
taan sitd, ettd ammattihenkildiden on arvioitava joka
kerta, soveltuuko potilas hoidettavaksi etdyhteyksien
vilitykselld.
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ottokaynneista.

terveysongelmien hoidossa (5). Néi-
td vélineitd ei viranomaisohjeissa ole
lainkaan késitelty.

Kelallakin kahdenlaista tulkintaa

Sisdistd padtoksen tekoa varten Kelalla on etuusoh-
jeet. Sairaanhoitokorvauksia kisittelevissi etuusoh-
jeessa todetaan, ettd ”1ddkarien etdpalvelu korvataan
videovastaanottona tai etdvastaanottona (puhelu tai
chat)”. Kiyntien mahdollinen sisiltd médritetdin
epdsuorasti: ”Etd- tai videovastaanoton kautta saa-
tujen tietojen perusteella kirjoitetut lausunnot ja
todistukset voidaan korvata etd- tai videovastaan-
oton yhteydessd”. Etdvastaanoton tietojen perus-
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teella voidaan siis kirjoittaa lausuntoja ja
todistuksia. Ladkarin toiminnassa lausun-
tojen ja todistusten laatiminen edellyttdd
diagnostiikkaa. Ndmé Kelan ohjeet siis
kdytdnndssd mahdollistavat puhelun tai
chatin vilitykselld tehtdvin diagnostiikan
ja ilmeisesti my0s hoidon aloittamisen
(reseptit).

Kelalla on erillinen etuusohje tyo-
terveyshuollosta. Ohjeessa on kuvattu
etdpalveluiden kéyttod ns. ehkdisevdssd
tySterveyshuollossa eli esimerkiksi tyo-
paikkaselvityksissd ja terveystarkastuk-
sissa. Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa
eli Kelan korvausluokka II:n toiminnasta
todetaan puhelimen, sdhk&postin ja cha-
tin osalta seuraavaa: ”"Korvausluokassa
IT korvataan my0s tyoterveyshuollossa
nimettynid toimivan yleislddkarin puheli-
messa, sahkdpostissa tai chatissd potilaalle
antamat hoito-ohjeet ja neuvot. Toimin-
nassa tulee kuitenkin huomioida suositus
tySterveyshuoltopalveluiden jdrjestdmi-
sestd niin, ettd samat tySterveyshuollon
ammattihenkilot hoitavat sekd ehkiisevin
tyoterveyshuollon ettd sairaanhoidon.” Vi-
deovastaanotot rinnastetaan tavanomai-
siin vastaanottoihin.

Ohje on siis erilainen yksityisldgkari-
toimintaan ja tyoterveyshuoltoon. Chat-
tid voidaan kayttdd yksityislddkaritoi-
minnassa diagnostiikkaan ja esimerkiksi
SVA-todistusten kirjoittamiseen. Tyoter-
veyshuollossa chattid voitaisiin kiyttdd
vain ohjaukseen ja neuvontaan ja lisdksi
ohjausta ja neuvontaa tulisi tehd4 vain ky-
seiselle yritykselle nimettyjen lddkdreiden.
Todellisuus on toinen. Chatin kautta myos
tyoterveyshuollossa diagnostisoidaan
sairauksia, midratddn uusia lddkkeitd ja
kirjoitetaan sairauslomia. Lisdksi useilla
palveluntuottajilla chat-kontaktit ohja-
taan erillisiin digikeskuksiin kauas omalta
tySterveysladkariltd.

Koska SVA-todistuksessa ei ole mainin-
taa siitd, onko todistus kirjoitettu 1hi- vai
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etdvastaanotolta, kenelldkiidn ei ole mah-
dollisuuksia valvoa edelld kuvatun etuus-
ohjeen toteutumista.

Hoitajien ja laakareiden
erilainen rooli julkisessa
ja yksityisessa
terveydenhuollossa

Etd- ja ldhivastaanottojen midrd 148ka-
reilld ja hoitajilla on erilainen julkisessa
terveydenhuollossa ja tySterveyshuollos-
sa. THL:n Avohilmosta syyskuusta 2021
ldhtien kerdtyn 12 kk:n aineiston mukaan
(viitteen 4 taulukko 10.1) terveyskeskus-
lddkdrien 1dhikdyntejd tehtiin vihemmin
kuin ldadkdrissd kidyntejd

tySterveyshuoltoon (noin 3 Etapalvelujen

1,86 miljoonaan vs. 2,13 y|ajstymisen ajurit ovat
julkisella ja yksityisella
puolella erilaiset.

miljoonaan, suhde 0,88).
Sen sijaan hoitajakdyntejd
tehtiin terveyskeskuksissa
kaksi kertaa tyGterveys-
huoltoa enemmén (1,47 miljoonaan vs.
0,72 miljoonaan, suhde 2,04). Etdkdynneil-
14 ero korostui, silld terveyskeskuskéyn-
tien suhde ty&terveyshuollon kédynteihin
oli l4dkareilld 0,33 ja hoitajilla 2,20.

Tutkimus laahaa jaljessa
Etdpalvelujen yleistymisen ajurit ovat
julkisella ja yksityiselld puolella erilaiset.
Hyvinvointialueita ajaa etdpalveluihin ja
yleisemminkin digitaalisiin ratkaisuihin
sekd sddstot ettd henkilostdpula etenkin
avohoidon ldgkaripula. Yksityiselld puolel-
la tavoitteena on liiketoiminnan laajuuden
ja kannattavuuden parantaminen. Tekni-
set ratkaisut voivat olla samankaltaisia,
mutta henkilostdratkaisut ovat erilaisia.
Ajurit ovat kuitenkin kovia ja kehitys on
nopeaa. Tutkimus laahaa jdljessd, samoin
viranomaisohjeistus ja jopa lomakkeiden
muoto kuten edelld on kuvattu.
Etdpalvelut perustuvat teknologiaan.
Teknologioita voidaan kiyttdd monella eri

tavalla. Etépalveluista on kiistdmé&ttomid
hydtyjd. Kdyttdjille ne ovat usein kitevid
ja helpottavat asiointia. Ne voivat sddstdd
kustannuksia. Kédyttotavasta riippuen ne
voivat parantaa hoidon jatkuvuutta tai
hajottaa sitd. Etépalveluiden nopea yleis-
tyminen ei olisi ollut mahdollista ilman
hy6tyja.

Tutkimustoiminta on yleensd hidasta.
Tarvitaan aikaa suunnitteluun, rahoituk-
sen hakemiseen, tutkijoiden rekrytointiin,
tiedon kerddmiseen, kisittelyyn ja tulosten
kirjoittamiseen. Viive kdsikirjoituksesta
julkaisuun on usein yli vuoden mittainen.
Perinteiselld otteella terveydenhuollon di-
gitalisaation tutkimuksesta voi tulla histo-
rian tutkimusta.

Reaaliaikaiset rekisterit
kuten Avohilmo tarjoavat
mahdollisuuden tervey-
denhuollon hoitotapahtu-
mien l8hes reaaliaikaiseen
seuraamiseen. Se on sel-
kedsti hyvd asia, mutta laadullisten vaiku-
tuksien arviointi ei pelkilld madrallisilld
luvuilla ole mahdollista.

Lagkarit kylld keskustelevat keskendin
etdvastaanottojen ilmeisistd haitoista,
mutta kunnollisen otteen saaminen on-
gelmien laajuudesta on vaikeaa. Oleellisia
kysymyksid ovat mm. etépalveluiden vai-
kuttavuus erilaisissa palvelukonteksteissa.
Julkisen puolen hoidon tarpeen ohjauksen
vaikutusta on jonkin verran tutkittu, mut-
ta esimerkiksi yksityisen tydterveyshuol-
lon chat-palveluiden vaikuttavuudesta ei
julkaistua tietoa juurikaan ole. Tietoa ei
ole etdpalveluna aloitettujen lddkehoi-
tojen osuvuudesta tai sairauspoissaolo-
jen perusteista. Huolta herdttiavit myos
erikoissairaanhoidon ldhetteet, jotka on
tehty pelkkien etdvastaanottojen perus-
teella. Vakuutusjédrjestelméssd on havait-
tu lausuntojen laadun ongelmia pelkissd
etdpalveluissa.

Etdpalvelujen laadun tutkimus edellyt-
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tdd kirjattua tietoa etdpalvelun kéytosta.
Sdhkdisessd B-lausunnossa on jo kohta,
jossa kysytddn, onko lausunto kirjoitettu
etdnd. SVA-todistuksesta vastaava kohta
puuttuu. Sairaalaldhetteistdkddn ei aina
selvid, onko ldhete kirjoitettu eténd vai
potilas tutkien.

Ehkd ei ole perusteltua asettaa pitempi-
aikaisessa hoitosuhteessa vastakkain eti-
ja ldhipalveluita. Voi olla, ettd vaikuttavin
tulos saavutettaisiin hybridihoitosuhtees-
sa. Joissakin sairauksissa tarvitaan 1&hivas-
taanotto. Ladkarilehdessi julkaistiin viime
vuonna Sinikka Salmenkyldn katsaus peri-
aukon oireilusta, jossa lopuksi todettiin,
ettd perdaukon ongelmien diagnostiikkaan
etdvastaanotto soveltuu huonosti (6). Tu-
lisiko samankaltainen maininta olla my&s

Kidypd hoito -suosituksissa etdpalveluiden
yleistyessd vai riittddko kollegojen terve
jarkie
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