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Arvoisa kustos, arvoisa vastavaittaja, arvoisa yleiso.

Vdeston ikddntyminen ja kroonisten sairauksien lisddntyminen lisddvat huomattavasti terveyspalveluiden tarvetta
Iahitulevaisuudessa ja haastavat terveydenhuoltoa kehittdmaan uusia tapoja jarjestad terveyspalveluita. Etenkin
syrjdisemmilla seuduilla on ollut myés pulaa terveydenhuollon ammattilaisista. Perusterveydenhuollon osaamis-
tasolla, toimivuudella ja tehokkuudella on keskeinen merkitys terveyspalveluiden laadun ja riittdvyyden kannalta
nyt ja tulevaisuudessa. Sujuvien palveluketjujen varmistamiseksi tarvitaan myo0s tiivista verkostoitumista seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililla.

Etateknologia tuo mukanaan uusia mahdollisuuksia tehokkaaseen verkostoitumiseen. Kun kuuluisan verkostotutki-
jan Albert-Lazlo Barabasin mukaan kuka tahansa ihminen maapallolla on keskimaarin kuuden kddenpuristuksen
padssa toisistaan, mahdollistaa etdteknologia valittoman yhteyden keneen tahansa ihmiseen etéisyyksista riippu-
matta. Tdma vaatii luonnollisesti toimivaa verkkoyhteyttd, joka nykymaailmassa on jo monien ulottuvilla. Tana
paivana ei ole ollenkaan tavatonta ettd kansainvaliseen seminaariin Oulussa osallistuvat esimerkiksi alaskalaiset
videoyhteyden kautta. Tai kirurgien seurata harvinaista, Suomessa tapahtuvaa selkaleikkausta ympari Eurooppaa,
reaaliaikaisesti.

Etaterveydenhuollolla tarkoitetaan terveyspalveluiden tuottamista, yhteistyotd ja terveyteen liittyvdn tiedon
valittamistd informaatio- ja viestintdteknologian avulla yli maantieteellisten ja aikarajojen. Etdteknologialla on
etaterveydenhuoltotutkimuksissa aikaisemmin tarkoitettu tavallisimmin videoneuvotteluteknologiaa, mutta myos
esimerkiksi puhelimet, faxit ja séhkopostit ovat etdteknologiaa. Etdterveydenhuollon sovelluksia ovat esimerkiksi
etdvastaanotot, etdkonsultaatiot, etdpalaverit ja etdkoulutukset. Timan tutkimuksen kohteena olevassa Oulun-
kaaren Verkostoterveyskeskus -hankkeessa kokeiltiin ja otettiin kdyttéon mm. diabetesetavastaanottoja, ortopedi-
an ja psykiatrian etdkonsultointia, etdkuntoutusta, hoitajien etatdydennyskoulutusta seka erilaisia etdpalavereja.

Terveydenhuollossa, niin kuin muillakin aloilla, tieto lisddntyy huimaa vauhtia. Yksittdisen tyontekijan on mahdo-
tonta pysya ajan tasalla kaikessa. Etdterveydenhuolto tarjoaa uudenlaisia mahdollisuuksia verkostoitumiseen,
lisddntyneitd oppimismahdollisuuksia, kansainvalisia yhteistyokumppaneita ja uusien innovaatioiden tehokkaam-
paa levidmista. Etateknologian avulla uusin tietotaito saavutetaan helposti.

Etaterveydenhuollon avulla voidaan parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja hoitoketjujen toimivuutta etenkin
harvaan asutuilla alueilla, joissa erikoisasiantuntijoita ei ole saatavilla. Sen vuoksi etaterveydenhuollon pioneereja
ovat sellaiset valtiot kuten Alaska, Skotlanti, Australia, Norja, Ruotsi ja Suomi. Etdterveydenhuoltoa ja videoneuvot-
teluteknologiaa on kokeiltu ja kaytetty 60-luvulta lahtien, mutta sen varsinainen kehityskulku ja tutkimus ovat
kdynnistyneet 90-luvulla. Tutkimus keskittyi aluksi etdldadketieteeseen ja siind videoneuvotteluteknologian kaytta-
miseen, mutta nyt 2000-luvulla tutkimus on kohdistunut yha laajemmin koko terveydenhuoltoon ja erilaisiin
etateknologian muotoihin. Nykyisin etdterveydenhuollosta sen laajimmassa merkityksessa kaytetddn sanaa tai
kasitetta e-health, vapaasti suomennettuna siis sahkoterveys.

Etaterveydenhuollossa on tutkittu sen kayttokelpoisuutta, potilaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta, toimintamal-
lin tuloksia ja taloudellisuutta. Etdterveydenhuollon tutkimus on edelleen melko nuori kenttd ja siind on vield
paljon ratkaisemattomia kysymyksia. Esimerkiksi selkeda ndyttda etaterveydenhuollon kustannushyddysta ei ole
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edelleenkdan olemassa. Etaterveydenhuollon arviointi on osoittautunut erittdin haasteelliseksi, koska sen kayt-
téonotto vaatii monimutkaista, organisaatiotason muutosta. Etaterveydenhuoltoa pitdisi toteuttaa riittavan
pitkdan, jotta toiminta olisi vakiintunutta ja luotettavia arvioita sen kayttamisesta voitaisiin tehda. Tasta seuraa niin
sanottu arvioinnin paradoksi: organisaatio ottaa kdyttéon etadterveydenhuollon toimintamallin, jos sen kayttami-
sestd on ndyttdd, mutta ndyttoa ei voida todistaa ennen kuin etaterveydenhoito on ollut riittavan pitkdaan kaytossa,
jotta sitd voidaan arvioida (Friedman & Wyatt).

Etaterveydenhuollon kayttéonottotutkimusta leimaa erilaisten teorioiden, kasitteiden ja muuttujien moninaisuus.
Etaterveydenhuollon kdyttéonottamisen vaikeutta korostetaan, mutta tutkijat lahestyvat tatda ongelmaa useista
erilaisista nakokulmista kasin. Kayttoonottoon vaikuttaa tutkimusten mukaan mm. erilaiset yksil66n, kdytettavaan
teknologiaan tai sovellukseen, ymparistdon ja organisaatioon liittyvat asiat. Etenkin maarallisessa tutkimuksessa
naiden erilaisten muuttujien yhtaaikainen hallinta ja vaikuttavien muuttujien satunnaistaminen on vaikeaa. My6s
teknologian kehittyminen on niin nopeaa, ettd useamman vuoden tutkimusjakson aikana siind on voinut tapahtua
jo oleellisia muutoksia.

Tassa vaitostutkimuksessa selvitettiin etdaterveydenhuollon kayttéonottoa ja siihen vaikuttavia tekijoita Oulunkaa-
ren Verkostoterveyskeskus -hankkeessa, joka toteutettiin vuosina 2004-2007. Tutkimusaineistona oli terveyskes-
kusten ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden haastattelut sekd hankkeeseen liittyvd dokumenttiaineisto. Tutki-
muksen keskeisena tuloksena oli, ettd onnistunut kdyttoonotto vaatii huomion kiinnittamistd moniin erilaisiin
vksiloon, organisaatioon, prosesseihin ja teknologiaan liittyviin tekijoihin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
kdyttoonotossa on mahdollista onnistua, kun organisaation johto sitoutuu riittdvan huolellisesti ja pitkadaikaisesti
uuden toimintamallin kdayttéonottoon.

Etaterveydenhuollon kayttéonoton kannalta on olennaista, ettd tietyt teknologiset perusasiat ovat kunnossa
jo hankkeen alussa. Riittdvdan nopea ja luotettava verkkoyhteys on perusasia, jota ilman etdtyoskentely ei voi
onnistua. Kuva- ja daniyhteydessa ei saa olla hairiita eika yhteys saa katketa kesken etdvastaanottoa. Vielad tana-
kin pdivand ongelmana on, ettd kauempana taajamissa asuvien verkkoyhteydet eivat ole riittdvan laadukkaita
etaterveydenhuoltoon. Kuitenkin juuri heiddn kohdalla olisi odotettavissa suurimmat kustannushyodyt etdtekno-
logian kaytosta.

Etaterveydenhuollon organisointitapa vaikuttaa prosessin sujuvuuteen, kdyttéénoton onnistumiseen, mutta myos
sen kustannustehokkuuteen. Esimerkiksi etakotihoito, jossa kdytetdan edullisia laitteita, potilaan kustantamia
verkkoyhteyksia ja vain yhden terveydenhuollon ammattilaisten tydaikaa, on osoittautunut kustannustehokkaaksi.
Perusterveydenhuollon etdvastaanotoilla on usein hoitaja ja potilas yhdessa omalla terveysasemalla ja etalaakari
omissa vastaanottotiloissa. Kahden ammattilaisen tydajan kdyttdminen samanaikaisesti potilaan vastaanottoon
tekee tasta toimintamallista kustannuksiltaan kalliimman kuin normaalivastaanoton. Tosin tastda on myds hyotya
hoitajan osaamiselle ja tulevaisuudessa hdn saattaakin hoitaa vastaavanlaisen potilaan tilanteen itsenaisesti.
Etaterveydenhuolto toimintamallina tukee perusterveydenhuollossa kdynnissa olevaa tehtavien siirtoa ladkareilta
hoitajille.

Videoneuvotteluteknologia, jossa on seka dani-, etta kuvayhteys, mahdollistaa monipuolisemman kommunikoinnin
kuin esimerkiksi sdhkéinen lahetepalaute -jarjestelma tai puhelin. Sen avulla voidaan havainnoida kehon kielt3,
saada valitontd palautetta ja varmistaa tulkintaa. Myo6s useiden eri partnereiden samanaikainen keskustelu on
mahdollista. Videoneuvotteluteknologia sopii erityisesti aloille, jossa nakoyhteydelld on tarkeda merkitys ja se ei
sovellu aloille, joissa tarvitaan kasin koskettamista. Etdterveydenhuollon kdyttéénoton onnistumiseen liittyy myos
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sopivien potilaiden valinta etakonsultaatioihin ja -vastaanotoille. Suomessa on tutkittu, ettd perusterveydenhuol-
lon potilaista jopa % osaa soveltuu ldakarin etdvastaanotolla hoidettaviksi.

Terveydenhuollossa potilaan kanssa ja ammattilaisten valilla kdytava vuorovaikutus on keskeinen sosiaalinen
prosessi, jonka onnistuminen on yhteydessd terveyspalveluiden tuloksellisuuteen. Videoneuvotteluteknologian
avulla tapahtuva vuorovaikutus poikkeaa jonkin verran kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Vaikka kuvan
nakyminen mahdollistaa myos ei-kielellisen vuorovaikutuksen, paallekkdin puhuminen ei ole mahdollista ja mah-
dolliset tekniset hairiot saattavat olla haittana. Hyvan vuorovaikutuksen mahdollistaminen pitdisi olla tarkein tekija
etateknologian kehittamisessa. Videoneuvottelussa puhuminen vaatii myos tottumista ja koulutuksesta olisi hy6-
tya vuorovaikutuksen laadun parantamiseksi. Kokenut ja taitava kommunikoija osaa puhua riittdvan selkeasti ja
rohkaista myos toista osapuolta puhumaan. Psykiatristen potilaiden kohtaamisessa ilmeiden ja eleiden ndkemisella
on erityisen suuri merkitys, koska niiden kautta on mahdollista tehda havaintoja myds potilaan tunnetilasta. Sen
vuoksi psykiatrian etdkonsultoinnissa olisi hyvd kayttda mahdollisimman hyvad kuvayhteyttd ja jonkin verran
tavanomaista suurempaa nayttda luontevan tilanteen aikaansaamiseksi.

Etateknologian tuominen terveydenhuollon kiireiseen arkirutiiniin ei ole yksikertaista. Jos etaterveydenhuollon
prosessia ei suunnitella huolellisesti, saattaa tuloksena olla monimutkainen ja kallis toimintamalli. Haastavinta on
luultavasti saada kahden kiireisen ldakarin aikatauluja sovitettua yhteen silloin, kun on kyse yksittdisista konsul-
toinneista keskelld muuta arkityota. Myos akillisiin etdkonsultaatiotarpeisiin vastaaminen on vaikeaa. Naihin haas-
teisiin vastaamiseksi voitaisiin esimerkiksi perustaa valtakunnallisia etdkonsultaatiokeskuksia, joissa erityisasian-
tuntijuutta on nopeasti saatavilla. N&in asiantuntijoille tulisi myos riittavasti sdannollista kokemusta etateknologian
kdyttamisestd, jolloin se muodostuisi rutiiniksi.

Tassa vaitostutkimuksessa onnistuneimpia sovelluksia olivat etdkoulutus ja diabetesetadvastaanotto. Etdkoulutus
onnistui hyvin, koska sille oli todellinen tarve, teknologia tuki hyvin luentotyyppista koulutusta ja toimivuus oli
kohtalaisen hyva. Koulutusta jarjestettiin myos riittavan paljon, jolloin se muodostui rutiiniksi. Ilman etdakoulutus-
mahdollisuutta maaseudun terveysaseman kiireiseltd vastaanotolta on vaikea irrottautua kovinkaan usein koulu-
tukseen, koska my0s sijaisten saannissa on hankaluuksia.

Myos diabetesetavastaanotoille oli selked tarve, koska tdma koko ajan kasvava potilasryhma vaatii huomattavan
paljon terveyspalveluiden resursseja. Diabetes-ladkarin etdvastaanotot olivat huolellisesti suunniteltuja ja niissa
kaytettava teknologia tuki hyvin vastaanoton kulkua. Esimerkiksi sdhkdisen potilaskertomuksen, potilaiden hoito-
paivakirjojen ja sydanfilmien nakyvyys etaldakareille helpottivat toimintamallin onnistumista. Myos taitavilla ja
osaavilla diabeteshoitajilla oli suuri merkitys onnistumisessa..

Videoneuvotteluteknologian rinnalle ja osittain tilallekin on viime vuosina tullut huomattava maara uusia etatekno-
logian muotoja, kuten erilaisia websivustoja, interaktiivisia sdahkdisia potilastietojarjestelmia, paatdksenteon tukea,
mobiiliteknologiaa, sdhkoisia lahete-palautejarjestelmia, etdseurantaa ja raataloityja terveyskasvatusjarjestelmia.
Niiden avulla potilaat saavat entistd helpommin terveyteen liittyvaa tietoa, valtetdan virheita, parannetaan hoidon
laatua, lisdatdaan yhteistyota ja edistetaan terveellisia eldmantapoja. Jos ndiden sovellutusten kdyttéonotossa onnis-
tutaan, voidaan huomattava osa terveyspalveluista hoitaa tulevaisuudessa sahkdisten valineiden avulla, kuten
esimerkiksi olemme pankkipalvelut tottuneet hoitamaan jo pitkdan. Paraskaan etateknologia ei korvaa aitoa kas-
vokkain tapahtuvaa kontaktia. Mutta jos meilld olisi mahdollista valita jonottamisen ja odottamisen sijaan nopea
sahkdinen terveyspalvelu, voisi se korvata ainakin jonkin osan pitkista terveydenhuollon palveluketjuista.

Pyydan teitd, arvoisa professori Antti Syvajarvi ladketieteellisen tiedekunnan maardamana vastavaittajana
esittdmadn ne muistutukset, joihin katsotte vaitoéskirjani antavan aihetta.

7.5.2012 FinJeHeW 2012;4(1) 63



Finnish Journal of eHealth and eWelfare LECTIO PRAECURSORIA

Tiina Vuononvirta. 2011. Etaterveydenhuollon kayttoonotto terveydenhuollon verkostoissa. Oulun yliopisto,

Ladketieteellinen tiedekunta, Terveystieteiden laitos, Yleisladketiede, Kansanterveystiede, Terveyshallinto Acta
Univ. Oul. D 1145.

http://herkules.oulu.fi/isbn9789514297175/isbn9789514297175.pdf

7.5.2012 FinJeHeW 2012;4(1) 64



