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eHealth - mita maailmalla on tapahtumassa
- matkaraportti eTelemed 2011 —konferenssista

Paivi Himalainen, LKT, osastonjohtaja, THL

Terveyden eTelemed 2011 (eHealth, Telemedicine and Social Medicine) on sarjansa kolmas kansainvalinen konfe-
renssi, jonka pidettiin 23.-27.3.2011 Guadeloupoessa (Ranska). Se kuuluu isoon konferenssiperheeseen (Digital-
World 2011), jonka jarjestdja on IARA eli The International Academy, Research, and Industrial Association.
Konferenssin fokus on sovelletussa tutkimuksessa, joka palvelee tietojarjestelmien kehittdmistyota. Konferenssi on
tieteellisesti orientoitunut teemoinaan erityisesi globaali nakdkulma eTerveysasioihin, kansainvaliset kysymykset ja
suuret eHealth jarjestelméat. Guadeloupella jarjestettiin sen kanssa rinnakkain myds muita saman sarjan konferens-
seja: elearnig, eKnow, GEOProcessing, Cyberlaws, ACHI (=advances in computer human interactions) ja ICDS
(=international conference on digital society). Telemed osion esitysten takana oli padsaantoisesti yliopistoja, mutta
paatekijoina tai osallisina toihin oli myds monien maiden kansanterveyslaitoksia ja vastaavia THL:n "sisarlaitoksia".
Monissa toissa oli osallisina lisdksi yliopistollisia sairaaloita ja vastaavia palvelujen tuottajalaitoksia. Kaikkien edelld
mainittujen konferenssien julkaisut ovat samalla CD:ll3, jota kiinnostuneet voivat pyytdaa nahtavaksi. Proceedings-
artikkelit [6ytyvat my6s netista: http://www.iaria.org/conferences2011/eTELEMED11.html.

Telemed konferensissa oli yhteensd kahdeksan sessiota, joissa esitettiin kahden ensimmadisen pdivan aikana
kuudessa sessiossa yhteensa 22 tyotda. Kahden viimeisen padivan aikana oli vield kaksi sessioita, joissa oli
proeceedingin CD:n mukaan vield kahdeksan tyota.

Taman kirjoittaja piti konferenssissa esityksen "Large-scale eHealth Systems: Providing Information to Support
Evidence-based Management" artikkelista, joka oli laadittu THL:n, Oulun yliopiston, Aalto-yliopiston ja Ladkariliiton
yhteistyona. Kirjoittaja on toiminut my6s eTelemed 2011 konferenssin Advisory ja Technical Commitee jasenena
sekd eTelemed 2011 proceedings- osuuden toimituskunnassa. eTelemed-"linjassa" oli vain yksi esitys kerrallaan,
joten koko aihetta seuraava yleis6 oli kuuntelemassa esitystimme. Sen jalkeen kaytiin vilkas keskustelu, joka pai-
nottui kansallisen arkkitehtuurin toimeenpanoasioihin. Teoreettinen viitekehyksemme ei synnyttanyt keskustelua.

Yleisesti voidaan todeta, ettd eHealth keskustelun painopisteet ovat erilaisissa asiakaskeskeisissa ratkaisuissa ja
siind, miten terveydenhuollon toimijat siirtdvat omien tavoitteidensa mukaisen toiminnan sosiaalisen median
sisdan. Lisdksi seka esityksissa etta keskusteluissa tuotiin vahvasti esiin sitd miten sosiaalinen media ja kansalaisten
muu aktivoituminen verkon kayttdjind muuttavat sekd palveluprosesseja ettd koko yhteiskuntaa. Lansimaiden
ulkopuolisissa maissa sdhkodiset ratkaisut ovat uudenlainen edullinen tapa tuottaa yhteydenpitoa, tietoa ja palve-
luja. Naissa maissa tdma mahdollistaa tavallisille ihmisille uusia asioita, jotka eivat ole olleet heiddn saatavillaan
aiemmin. Kehitys onkin globaalisti valtavan nopeaa ja lansimailla alkaa olla vaikeuksia pysya mukana kehityksessa.
Parhaiten selvidvat maa, joissa on osataan ennakoida muutosta, ja ollaan aktiivisesti mukana pilotoimassa ja
implementoimassa uusia ilmi6itd. Kavi my6s vahvasti ilmi, kuinka tarkeda tieteellisin menetelmin jatkuvasti
arvioida erilaisten uusien ilmididen vaikutuksia, jotta kyetdan kustannustehokkaasti valitsemaan ne ratkaisut joita
Iahdetdan laajasti implementoimaan julkisen sektorin tukemana.

Keynote sessiot olivat yhteisia kaikille konferensseille. Ensimmaisen paivan keynote sessiossa professori Lasse
Berntzen Norjasta (Vestfold Univerity Collage, Tonsberg) kertoi sosiaalisen median roolista kansalaisliikkeissa ja
kampanjoissa, tuoreimpana esimerkkind mm Egyptin tapahtumat. Toisen pédivdan Key note oli eHealth-aiheinen.
Professori Lisette van Gemert-Pijnen Hollannista (Twente-yliopisto) puhui aiheenaan ihmiskeskeinen, arvo-
orientoitunut ldhestymistapa terveydenhuollon teknologiakehitykseen. Hinen mukaansa digitaalisen yhteiskunnan
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e-potilaat haluavat 2.0 - ratkaisuja, joiden kdyttoonottoa pitdisi nopeuttaa. Terveydenhuollon tietoteknologia-
ratkaisut ovat kuitenkin vield "black box". Sosiaaliselle medialle hdn naki vahvan tulevaisuuden. Ratkaisujen kayton
ja perinteisen toimintamallin vertailuja kylld tehddan, mutta ei selviteta sitd, miten kayttdjat itse asiassa kayttavat
tarjolla olevaa teknologiaa. Jos vertailu osoittaa ettd kaytto vaikuttaa tai ei vaikuta, ei vield saada tietoa niista
ilmioista, joita kayton sisalla on. Jos annetulla teknologialla ei ole todettu vaikutuksia, se ei valttamatta johdu siita,
ettd innovaation 'business model’ on sindnsa huono, vaan ehka vain kayttoéliittymasta, joka on niin huono etta
kayttdjat eivat ole oikeasti kdyttaneet ratkaisua. Silloinhan ei ei ole voinut syntyd vaikutuksiakaan. van Gemert-
Pijnen esitti tutkimuksista, joissa kayttéd on analysoitu tarkemmin. Han naki, etta jatkuva evaluaatio on oleellinen
osa toimintojen kehittamistd ja implementaatiota. Han esitti lisdksi liiketoimintamallin, joka onnesilla myos
konferenssin tutkimuspapereissa.

Seuraavassa tiivis katsaus esityksista sisallon mukaan ryhmiteltyina. Itse artikkelit ovat I6ydettavissa netista.

1. Tartuntatautien seurantaan ja ehkaisyyn liittyvat ratkaisut:

o Tuberkuloosirekisterin uudistaminen Sloveniassa. Rekisteristd on tehty uusi prototyyppi. Tyo aloitettiin
sekd nykyisten hoito- etta kirjaamisprosessien analyysilla. Sitten luotiin relaatiotietokanta ja valittiin web-
pohjainen ratkaisu, jolloin paikallisjarjestelmiin ei tarvitse tehda asennuksia. Tietosuojasta kysyttdessa
vastattiin ettd, kaytetdan vain kliinisen jarjestelman sisalta, jossa kdaytossa ammattilaiskortit ja salasanat.

e Uusia ldhestymistapoja tartuntatautien torjuntaan. Hollannin National Institute for Public Health and
Environment on aktivoitunut sosiaalisen median kadyttéon tartuntatautien torjuntaohjelmissaan.
Yhteistyossd Twente-yliopiston kanssa siella kehitetddan uudenlaisia verkkosivu/sosiaalinen media-
ratkaisuja joita nyt pilotoidaan ja evaluoidaan papilloomavirus-rokotuskanpanjassa, seka taiden ja syyhyn
torjunnassa. Taiden torjunta on hyva esimerkki toiminnasta, jossa tehokas torjunta tapahtuu yhteiséjen
sisalld. Tukemalla sosiaalisen median aktivoitumista koulujen, paivakotien lapsiperheiden jne yhteisoissa
padstdaan torjuntaperiaatteet viemaan vertaisverkostojen keskusteluihin ja kansalaistoiminnan
aktivointiin. Vastaavasti papillomaviruskeskustelu on viety nuorison ja heiddn vanhempiensa
vhteisokeskusteluihin. Hollanti joutui em. rokotteen kanssa vaikeuksiin, kun kansalaisjarjestot
aktivoituivat vastustamaan rokotetta ja jakamaan siitd epatieteellistd informaatiota. Menetelmat, joita
kehitetdan ja jo kokeillaan, pyrkivat siihen, ettd viranomaisilla on tyokaluja tallaisten ilmididen parempaan
hallintaan. Tallainen osaaminen voisi olla hyédyllistda myds Suomen rokotuskeskusteluihin liittyen.

e Potilasturvallisuuden lisééminen tartuntatautien torjunnan (MRSA, antibioottiresistenssi) verkkoalustalla.
Twente-yliopistosta (Hollanti) esiteltiin viranomaisten, terveydenhuollon palvelujen tuottajien ja
potilaiden/omaisten  yhteistda  ratkaisua  erillisine  mutta  yhteentoimivine kansalais- ja
ammattilaisosioineen. Hanke tukee samalla Hollannin ja Saksan raja-alueiden yhteistyota
antibioottiresistenssin ja MRSA infektioiden torjunnassa. Jarjestelmasta on jo kayttokokemuksia ja sita on
evaluoitu, jossa saatu hyvaa palautetta.

e [Liiketoimintamallit ja "human centered design" eHealth ratkaisujen implementoinnissa, oli erds Twente-
yliopiston esityksista,
2. Kansalaisen ja terveydenhuollon palvelujen tuottajan yhteisty6é potilaan hoidossa sekd oman (pHealth) ja
terveydenhuollon (eHealth) potilas/asiakastiedon kiytéssa ja hallinnassa
e Diagnostiikan tukijdrjestelmd Japanissa. Asiaa esiteltiin Japanin kansanterveyslaitoksesta (National

Institute of Public Health). Japanissa ei ole onnistuttu siirtymaan sahkdisiin potilaskertomuksiin, vaani
tieto on paperilla. Kansanterveyslaitoksella onkin suuria vaikeuksia kerdtad tietoa terveydenhuollon
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toiminnasta ja kansantaudeista, koska kiireiset ladkarit eivat ldhde tdyttdmaan erilaisia tiedonkeruun
paperilomakkeita. N&in ei synny rekistereitd. Ratkaisumalliksi on kehitetty jarjestelmaa, jossa seka
ladkarilla ettad potilaalla olisi web-pohjaiset paatoksenteontukijarjestelmat ja kiinnostus saada tukitietoa
motivoisi syottamadan dataa sisddn. Tastd saataisiin sekundaarihyotynd kayntitietoa kansanterveys-
tarkoituksiin. Kyseessa on vasta prototyyppi ja esittdja myonsi keskustelussa, ettd mikali maassa olisi
sahkoiset potilaskertomusjdrjestelmat, ei tallaista innovaatiota kannattaisi vieda eteenpain.

e Potilaskeskeinen hoitoratkaisu, jossa on virtuaalinen verkosto ja informaatiojérjestelmd. Pozanin
yliopistosta (Puola). esiteltiin arkkitehtuuriratkaisu, jossa yhtena kerroksena ovat potilaan ja hoitopisteen
kommunikaatiojarjestelmat monitoreineen ja toisena aluearkkitehtuuriin perustuva taso, joka jakaa
potilastiedon alueen eri hoitotahojen kesken. Sen taustatukena on korporatiiviset, eli syvalle
spesialisoituneet jarjestelmat ja kolmantena osana potilaan ymparilla olevat perheen, |dhiympariston ja
vertaistuen verkostot, jotka hyddyntavat sahkaoisia alustoja perinteisen yhteisdtuen apuvalineena.

e Sybpdpotilaita tukeva jdrjestelmd. Oslon yliopiston esittelemassa jarjestelmdssa on rakennettu
oire/vointiseuranta paivakirjoineen, yhteydet neuvontaa ja tukea antavaan sairaanhoitajaan sekd
sosiaalisen verkoston alustat. Kayttdjakokemukset olivat vain naisilta, koska jarjestelma keskittyi
rintasy6paan. Tutkimuksessa selvitettiin kayttajaprofiileja ja kdyttotapoja, jotta saadaan lisda tietoa
siitd, millaiset jarjestelmat ovat potilaan kannalta hyodyllisimpia.

e Kroonisten sairauksien seurantajdrjestelmdt, TeSan. ltalialaiset esittelivat ratkaisuja, joissa kerdtaan
fysiologisia mittauksia ja verensokeri yms tietoa potilaista jarjestelmiin terveydenhuollon seurattavaksi ja
niihin liittyvaa paatoksenteon tukea EU-hankkeen tulosten pohjalta.

e Kokemuksia painonhallintajdrjestelmdstd. Etela-Tanskan yliopistosta ja Odensen keskussairaalasta, oli
aiheesta kaksi esitystd. Tutkimushankkeessa rekrytoitiin 30 laihduttajaa, jotka saivat kdyttéonsa henkilo-
kohtaista ravitsemusterapeutin neuvontaa, interaktiivisen personoidun verkkoalustan ja sosiaalisen
verkkoalustan kahden vuoden ajaksi. Tassa pilottitutkimuksessa saatiin yli 5 kg pysyva painon lasku ja
hinnaksi tuli 22 €/kg painonpudotusta. Jatkossa tehddan 300 potilaan randomisoitu kontrollitutkimus
samalla menetelmalla.

e pHealth terveystaltioratkaisuista puhui Juha Puustjarvi Aalto-yliopistosta. Esitys oli tekninen ja sen
padviesti oli, ettd ontologiat ovat hyodyllisida interoperabiliteetin kannalta jos tai kun tavoitellaan
terveydenhuollon potilastiedon ja terveystaltion yhteentoimivuutta. Esittdja totesi mm. sen, ettd HL7-rim
malli on liian yleinen.

e Potilaiden voimaannuttaminen ja uudet kansalaisroolit, Esityksessd (Med Com, Tanska) kerrottiin
saarihaavojen hoidon teleldaaketieteen sovelluksesta, jossa hoitajat ottavat kuvia ja ladkarit seuraavat
hoidon edistymista. Potilaat voivat kommunikoida videovastaanotolla ja verkossa perheineen.

e Stressinhallintajdrjestelmd. Tukholman yliopistosta esiteltiin  jarjestelmada, jossa potilas voi
terveydenhuollon toimijan jarjestimana saada neuvontaa ja ohjausta hdnelle keskeisen tiedon ldhteille.
Potilas voi my0s seurata oireiluaan ja jakaa kokemuksiaan vertaisverkossa. Kyseessa on vield mallinnus,
josta ei ole kliinista kokemusta.

e Stressin psykofysiologinen monitorointi. Karlsruhen Teknisestd Instituutista (Saksa) esiteltiin jarjestelmas,
jolla mitataan sykettd ja ekg:ta seka oireseurantaa psykologisin mittarein. Tavoitteena on systeemi, joka
ohjaisi stressinhallintaan antamalla kdyttdjalle palautetta, jonka avulla han oppii toimintamalleja joissa ei
tulisi ylikuormitusta. Jarjestelman prototyyppia on vasta kokeiltu muutamilla terveilld koehenkildilla.
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e Interaktiivisten pelien kéyttdminen vanhusten ja aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa. Sidneyn tekninen
yliopistosta oli kaksi esitysta aiheena kokemukset pelien hyddyntdamisesta kuntoutuksessa. Kehittaminen
on alkuvaiheessaan ja ensimmaiset julkaisut kertovat siitd, miten ndma asiakasryhmat adaptoituvat pelien
kdyttoon, mika ndyttdd onnistuvan kunhan sisdlléllinen mielenkiinto on riittdva. Jatkossa arvioidaan kun-
toutusmenetelman vaikuttavuutta. Pelien tuominen kuntoutukseen on uusi aktiivinen teknologiakehi-
tyksen ala.

e Lasten diabeteksen hoidon mobiilit vilineet. Ainoassa amerikkalaisessa esityksessa (Center for home care
poliicy and research, New York) kerrottiin kokemuksia kadnnykdsta, johon lapset voivat sy6ttaa
verensokeriarvonsa ja josta on linkki vointia seuraavaan tietokantaan seka tekstiviestittely hoitavan tahon
kanssa. Potilaat olivat vahdosaisten alueilta New Yorkissa ja saivat samalla puhelimeen maksuttoman
normaalin kannykan kdyton. Seurannassa lapset ovat toistaiseksi olleet melko passiivisia syottdmaan
mittaus- ja vointidataa, mutta silti HBAlc arvot ovat jkv pudonneet.

3. Sahkaoinen arkistointi ja tietoturva

e [ddkehuollon myyntilupadokumentaation pitkdaikaissdilytys. Tutkimusryhma Zagrebin yliopistosta
rakentaa Kroatian "Fimealle" arkistointiratkaisua jossa EU-lddkehuollon Iupahallinnon mukainen
dokumentaatio voidaan sailyttda pitkaaikaisesti. Esitys kasitteli siten hallinnollisten dokumenttien
arkistointia. Siind oli keskeista ratkaisumalli, jolla arkistoidut dokumentit saadaan sdanndonmukaisesti
uudistettua kulloiseenkin datan sailytysformaattiin siten, ettd todellinen pitkdaikaissailytys voidaan
sahkdisena taata. Tama oli KanTa-mielessdkin tutustumisenarvoista tietoa.

e Tietoturvallinen potilastiedon tallentamisen ja jakamisen ratkaisu, Henri Tudori:in tutkimuslaitos,
(Luxemburg). rakentaa Luxemburgin terveysministerion tilauksesta mallia potilasasiakirjojen keskitetylle
tallentamiselle ja jakelulle Luxemburgissa. Esitelty ratkaisu oli hyvin mielenkiintoinen ja monimutkainen,
siihen verrattuna omat kansalliset jarjestelmdamme ovat kovin liberaaleja. Jarjestelmdssa on
monimutkainen PKIl-jarjestelm3, jossa avaimen hallinta jaetaan monimutkaisella tavalla eri viranomaisten
kesken, jotta hallintoviranomaiselle ei tule missdan mahdollisuutta imuroida dataa itselleen omaan
kdyttoonsa. Luxemburgin hallinnolle ei siten kadyttdjanhallinta ja lokitiedot riitd, kuten esim. Suomessa on
laita kun Kela hoitaa arkistonhoitajatehtdvaa. Kysyin ratkaisun kadytettavyytta kliinikon kannalta. Esittdja
vastasi, ettd laakarit vain kirjautuvat tyopaivan alussa kortilla jarjestelmdansa ja kaikki sujuu nopeasti
taustalla. Kyseessa on vasta mallinnus ja on mielenkiintoista seurata miten asia etenee kohti toteutusta.

4. Ladketieteellinen teknologia, kliinisen toiminnan tietoteknologia-ratkaisut

e Kolmiulotteisia radiologisia kuvia kdsittdvdn referenssitietokannan rakentaminen aivotutkimukseen.
Essexin yliopistossa (UK) on muodostettu tietokanta kuvista, joihin kliinisia kuvia voidaan verrata. Tama on
jo kaytossa (gif-tietokanta). Nyt siihen tehddan kolmiulotteisuutta. Jarjestelma kykenee vertaamaan kuvaa
yli 100 000 muuhun kuvaan. Iso-Britanniassa kuvien laittamiseen referenssitietokantaan on saatava kuvan
kohteelta kirjallinen lupa. Kuvatietokantaa kdytetaan tutkimukseen ja koulutukseen, se on public domain
ja siten siis vapaassa kdytossa.

e Sairaaloiden sisdisen kommunikaation jdrjestelmdt. Tromssan telelddketieteen keskuksen esityksessa

keskityttiin mobiiliin ratkaisuun, jossa hakulaite/kdnnykkd seuraa paikannuksella ja kalenterilla
ladkareiden sijaintia ja toimintaa ja ohjaa puhelut sen tiedon mukaan.
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Paneeli; globaali terveydenhuolto, ovatko tyokalut siihen jo olemassa?

Seuraavassa on vapaasti paneelikeskustelusta noukittua: Motivointi teknologian kdyttoon tarvitsee jatkuvaa tukea
ja koulutusta. Teknologia voidaan ndhda interoperabiliteetin valineend. Standardisointi eri maissa on tarkeds,
mutta hyvaa tapaa muokata data kansainvalisesti (tai maassakaan) yhteensopivaksi ei ole vield I6ydetty. Teknolo-
gian kayttdjia pitdad osallistaa, samoin eri viiteryhmat. HL7-nousee keskusteluun, mutta sitd ei pida riittavan
tarkkana standardina. Kritisoidaan sita etta relaatiotietokantojen muuttaminen HL7-muotoon on kallista ja hyoty
epavarma. Kun jokaisen pitdd muuttaa, se maksaa. (Suomalainen huomio; tdhdn me juuri nyt kansallisesti olemme
totuttamassa). Muutos sellaiseksi, jonka ajatellaan sdastavan, voikin itse asiassa maksaa. Pankkeihin verrattuna
terveydenhuoltosektori on paljon monimutkaisempi. Kysytaan panelistimaiden onnistuneita kokemuksia: Espanjan
sdhkoistd reseptia kiiteltiin, myods Viroa, jossa kansallinen sahkdisen potilaskertomus on otettu kadyttéon.
Luxemburgissa ei vield ole mitdan erityista, sielld on markkinat ovat niin pienet, etta jarjestelmien tekijoita ei [oydy.
Norjassa on sahkoiset potilaskertomukset kdytossad ja sdhkoiset reseptit etenevat. Erds telelddketieteen hidaste
sielld on epaselva juridinen vastuu potilaasta ja ladkareiden tyén korvaaminen. Tanskassa on sahkdinen resepti ja
lahetteet.

Keskusteluun tuodaan sosiaalinen media. ltalian panelisti pitdd vaikeana sitd ,ettd potilas saa terveystietoa ja
potilaskertomusndkyman. Hollannissa on ollut esim twitteriladkari. Norjassa on kehitetty potilas-ladkari vuoro-
vaikutuksen tyodkaluja mutta ongelma on, ettd tutkimushankkeiden jdlkeen niille ei ole 16ytynyt rahoittajia.
Australiassa on onnistuneita yhteisoryhmia. Loppukeskustelussa tuli esiin sosiaalisen median merkitys terveyden-
huollon ja laajemminkin yhteiskunnan kehityksessa. Yleinen ndkemys oli, ettd tama kaikki on tullut jaddakseen. Se
vahvistuu, muotoutuu eri tavoin ja tuo mukaan edelleen uusia ilmi6itd, joita ei vield osata edes tunnistaa.
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