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THVISTELMA

Arto Ohinmaa, Lauri Nuutinen, Jarmo Reponen (toim.)

Teleldaketieteen arviointi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

FinOHTAN raportti 20/2002. Stakes / FInOHTA, Helsinki 2002. ISBN 951-33-0535-X ISSN 1239-6273.
Raportti on luettavissa internetissd osoitteessa http://www.stakes.fi/finohta/

Telelddketieteen menetelmien kiytté ndyttdd lisddntyvdn eri maissa, huolimatta
siitd, ettd todellista tutkimukseen perustuvaa niyttd vaikuttavuudesta ja hy6dysta
kustannuksiin nidhden ei ole ollut. Aikaisemmat julkaistut havainnot ovat perustu-
neet paiosin pilottiprojekteihin ja lyhytaikaisiin seurantoihin.

FinOHTANn ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyénd kaynnistettiin
vaikuttavuus- ja kustannus-vaikuttavuusselvitys, joka kohdennettiin radiologiaan,
psykiatriaan, kirurgian avohoitotoimintaan ja silmdnpohjatutkimuksiin. Tassd ra-
portissa kerromme havainnoista ja tuloksista nilld neljalld erikoisalalla Suomessa.



ABSTRACT

Arto Ohinmaa, Lauri Nuutinen, Jarmo Reponen (Eds.)
Assessment of Telemedicine in the Northern Ostrobothnia Hospital District

FinOHTA Report 20/2002. Finnish Office for Health Care Technology Assessment FinOHTA / National Research and
Development Centre for Welfare and Health STAKES. Helsinki, Finland 2002. ISBN 951-33-0535-X ISSN 1239-6273

The use of telemedicine applications seems to be a growing trend internationally,
despite lack of clear scientific evidence on its effectiveness and cost-effectiveness.
Most published reports, until now, have been based on limited pilot projects or
observations.

Finnish Office for Health Care Technology Assessment (FiInOHTA) together with
Northern Ostrobothnia Hospital District organised a project to assess the effec-
tiveness and cost-effectiveness of telemedicine, focusing on applications in radi-
ology, psychiatry, surgery and ophthalmology. In this report, we summarise the
results of this Finnish project.



ESIPUHE

Telelddketiede on ollut suomalaisten kiinnostuksen kohteena jo vuosia. Luontevi-
na syind kiinnostukseen ovat olleet hyvi tietoteknologinen osaaminen, maan har-
va asutus ja terveydenhuollon yksikdiden aktiivinen halu kdyttdd etdyhteyksien
uusimpia mahdollisuuksia potilaiden hyviksi. Korkean ammattitaidon kayttéon
saaminen syrjaseuduilla lihettimilld kuvaa ja ddntd sen sijaan, ettd potilas tai laa-
kiri matkustaa, on houkutteleva vaihtoehto kaikille osapuolille. Erds toiminnan
uranuurtajista on ollut Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Sielld telelddketiede
on kdytdssi useilla erikoisaloilla ja alusta asti my&s sen vaikutuksia on arvioitu ak-
tiivisesti.

FinOHTAnN ja sairaanhoitopiirin arviointiyhteistyoén tulokset on koottu tihdn ra-
porttiin. Arvioinnin kiynnistyessd tietoa telelddketieteen todellisista vaikutuksista,
eduista ja haitoista, oli julkaistu erittdin vihin. Vain teleradiologian osalta oli ole-
massa kohtalaisen luotettavaa vaikuttavuustietoa. Arvioinnissa oli mukana useita
Oulun yliopistollisen sairaalan klinikoita, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalat ja Raahen sairaala sekd Kuusamon, Pyhdjdrven ja Ylivieskan terveyskeskuk-
set.

Arvioinnissa tarkasteltiin aluksi laitteistojen ja sovellusten toimivuutta, mutta en-
nen kaikkea teleldiketieteen vaikutuksia tyokaytantsihin, hoitopaatoksiin ja kus-
tannuksiin sekd koulutuksen tarvetta ja mahdollisuuksia. Monet kymmenet am-
mattilaiset ja vield useammat potilaat ovat saaneet timan arviointihankkeen myo-
ti kokemuksia telelddketieteen kaytdsta arkisena tyokaluna. Saastoja syntyy sel-
vimmin matkojen vihentymisen ja tydajan sddstymisen vuoksi. Viline on myds
tarjonnut uuden kanavan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteis-
tyolle.

FinOHTAnR tehtividni on tuoda tietoa terveydenhuollon menetelmien vaikutuksis-
ta suomalaisten kidyttdon, ja siksi olemme halunneet tarjota Pohjois-Pohjanmaan
tulokset mahdollisimman kayttokelpoisessa muodossa kotimaisten padtoksenteki-
joiden ulottuville. Kaikkia teleldiketieteen kdyttétapoja ei vield liene edes keksitty.
Tieto menetelmien vaikutuksista aidoissa kotimaisissa tydoloissa antaa parhaan
pohjan sekid paitoksille vakiintumassa olevien menetelmien kdyttéonotosta ettd
uusien sovellusten testaamiseen. Suuret kiitokset kaikille raportin kirjoittajille ja
muille, jotka ovat olleet mukana tuottamassa tata ajankohtaista arviointitietoa.

Marjukka Makeld
Tutkimusprofessori
FinOHTAnR paillikko
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JOHDANTO

1. JOHDANTO

Lauri Nuutinen, professori, johtajayliladkari
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

1.1 Miksi teleladketiedetta arvioitiin?

Teleliiketieteen menetelmien kiyttd ndyttda lisddntyvan eri erikoisaloilla ja eri
maissa, huolimatta siitd, ettd todellista tutkimukseen perustuvaa nayttoa
vaikuttavuudesta ja hyddystd kustannuksiin ndhden ei ole ollut. Jokin aika sitten
ilmestyi yhteenvetoraportti, jossa kuvattiin arviointitutkimuksen mahdollisuuksia ja
ongelmia. Siind todettiin, ettd kliinisia vaikutuksia ja taloudellista arviointia ksitte-
levia tutkimuksia oli erittdin niukalti (Ohinmaa, Hailey, Roine 1999).
Aikaisemmissa seurannoissa vakuuttavin tieto liittyi ldhinnad teleradiologiaan, te-
leneurokirurgiaan, telepsykiatriaan sekd syddamen ultradédnitutkimusten tulosten
sahkoisen siirtimiseen. Niissdkin julkaistut havainnot perustuivat padosin pilotti-
projekteihin ja lyhytaikaisiin seurantoihin. Kyseinen yhteenvetoraportti osoitti sel-
vasti sen, ettd lisatutkimukset ovat tarpeen.

Suomessa telelidketieteen menetelmien on uskottu synnyttdvan uusia ratkaisuja
laskaripulaan tai taloudellisten voimavarojen niukkuuteen. On toivottu, ettad tele-
laiketieteen keinoin voitaisiin siilyttdd hajautettuja palveluita ldhelld tarvitsijoita,
koska erityisesti pienissd kunnissa tai keskussairaaloiden joillain erikoisaloilla on ol-
lut puutetta osaavista lddkareistd. Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Suomessa onkin
radiologian ja psykiatrian erikoisaloilla kaynnistetyt pilottikokeilut my&hemmin
liitetty osaksi palvelutoimintaa. Toiminta laajeni sittemmin myds kirurgian avohoi-
totoimintaan ja silmdnpohjatutkimuksiin.

Mainituilla neljalld erikoisalalla kdynnistettin FinOHTAn ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin yhteistyénd Suomen oloihin riittdvan laajaksi suunniteltu vaikut-
tavuus ja kustannus-vaikuttavuusselvitys. Selvitystyén onnistumiselle on ollut en-
siarvoisen tirkeidti sekd Oulun yliopistollisen sairaalan henkilokunnan panos ettd
Kuusamon, Pyhijirven ja Ylivieskan terveydenhuoltohenkilston aktiivinen osallis-
tuminen. Tissd raportissa kerromme telelddketieteen merkityksesta tutkituilla
neljalld erikoisalalla.

Nopea viestérakenteen muutos erityisesti 1td- ja Pohjois-Suomessa johtaa vda-
jaamattd palvelurakenteen muutoksiin. On muistettava, ettd terveydenhuollon
kokonaisuus pohjautuu toimivaan perusterveydenhuollon jirjestelmaan. Tulevina
vuosina alueellisen yhteistyén merkitys korostuu erityisesti pienissd kunnissa.
Tillsin tulee myds kyseeseen harkittu telelddketieteen mahdollisuuksien sovelta-
minen, koska laiteinvestoinnit tulevat samalla hyédyttdmdan laajempaa kayttdja-
kuntaa. Erityisesti kuvantamisessa, jossa laiteinvestoinnit ovat kalliita voidaan olet-
taa nidin tapahtuvan. PPSHP:ssi ja muuallakin Suomessa on kdynnistetty
alueellisia  selvityksia kuvantamisen jarjestimisestd. Ndistd ldhtdkohdista
telematiikan hyddyntiminen diagnostiikassa nousee aikaisempaakin merkitta-
vammiiksi, ja se saattaa omalta osaltaan vihentdd keskussairaalassa tehtdvien ra-
diologisten tutkimusten kuormitusta. Laitteistojen suunnitteluun ovat osallistuneet
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myos teknologian edustajat, ja osaltaan timi selvitysty6 on tukenut suomalaisen
hyvinvointiteknologian tutkimusta ja kehitysta.

1.2 Lahteet

Ohinmaa A, Hailey D, Roine R: The assessment of telemedicine. General princi-
ples and a systematic review. INAHTA Project on Telemedicine, FinOH-
TA/AHFMR August 1999. (http://www.inahta.org)
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2 « TELEKIRURGIA = MITEN TOIMINTAPROSESSI
MUUTTUU?

llkka Winblad, dosentti, terveystoimen johtaja
Pyhdjarven terveyskeskus

2.1 Johdanto

Pyhijdrven terveyskeskuksesta Oulun eteldpuolelta on sadnndllisesti jo vuoden
1996 loppupuolelta oltu televideoyhteydessd Oulun yliopistosairaalan kirurgian
poliklinikkaan, joka sijaitsee 165 kilometrin pddssd. Linjayhteys on rakentunut
kolmesta rinnakkaisesta ISDN-linjasta, jolloin siirtonopeudeksi on saavutettu 384
kbit/s.

Telekirurgisen toiminnan piitiin ovat padasiassa kuuluneet sellaiset ensikdynnit,
jotka ovat korvanneet yliopistosairaalan ajantilauskdynteja ja uusintakdynnit jotka
on tehty sairaalassa suoritetun toimenpiteen jilkeen. Paivystystapauksien teleki-
rurgista kokemusta on my6s kertynyt jonkin verran. Vuoden 1999 loppuun men-
nessi arvioidaan tehdyn 476 telekirurgista konsultaatiota.

Kliinisen kiyton lisaksi on toiminnassa otettu jo alun perin huomioon tieteellisen
tutkimuksen tarpeet (Ohinmaa et al 1998). Kahden ensimmadisen toimintavuoden
aikana satunnaistettin tutkimukseen soveltuvat potilaat systemaattisesti joko
televideovastaanotolle tai tavanomaiselle poliklinikkakdynnille. Seuraavaan vai-
heeseen siirryttiin vuoden 1999 alussa, kun kdynnistyi tutkimusjakso, jossa kaikki
eikiireelliset tapaukset kisiteltiin televideon vilitykselld. Tarkoituksena on tutkia
miten televideotekniikkaa kiyttivad poliklinikkatoiminta vaikuttaa potilasvirtoihin,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon viliseen tyénjakoon sekd hoidon
kulkuun ja kustannuksiin.

Televideotapahtumassa potilas, hoitava lddkari ja sairaanhoitaja ovat terveyskes-
kuksessa, mutta erikoislddkéri ja sairaanhoitaja yliopistosairaalan poliklinikalla. Fy-
sioterapeutit ovat usein mukana molemmissa hoitopisteissd. Tavanomaisen poli-
klinikkakdynnin ja televideokdynnin prosesseja on tiivistetysti vertailtu taulukossa
1. Yksityiskohtaisemmin toimintaa kuvataan seuraavassa luvussa.

2.2 Televideokonsultaatio prosessina

2.2.1 Ensikdynti

Kirjallinen etukiteislihete on aiheellinen mys televideokdynnilld. Lahetteessa esi-
tetdan siis kysymys tai ongelma, johon konsultaatiossa haetaan ratkaisua. Kuten
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Taulukko 1. Tavanomaisen poliklinikkakdynnin ja televideokdynnin prosessien keskeisten
osien vertailu. ESH = erikoissairaanhoito, PTH = perusterveydenhuolto.

Prosessin osa Poliklinikkakaynti Televideokdynti
Kirjallinen lihete Valttdmaton Aiheellinen
Lihetteen asiasisilto Tk Haikérin suodattama, Tk Jadkarin suodattama,
vaikeasti tarkistettavissa,  autenttisesti tarkistettavissa,
historiatietoa reaaliaikaista
Vastaanottokdynti ESH + potilas ESH + potilas + PTH
Anamneesi Vilitén Viliton
Status Valitén Tk -ladkidrin avustamana
Tutkimustulokset/ Vilitén Tk Hadkarin avustamana
kliininen tila
Tutkimuksen/hoidon suun- ESH + potilas ESH + PTH + potilas
nittelu
Hoitopalaute Vain kirjallinen ESH + PTH + potilas ja
kirjallinen
Koulutusfunktio Heikko Hyva
Hoitovastuu ESH PTH > ESH
Henkilostotarve/ESH Ei muutosta/hieman vihen-
tynyt
Henkilostotarve/PTH Lisddntynyt
Potilaan matkustaminen Aikaa vievid, kallista Vihdistd, halpaa

tavallista, ldhetteen tulee kuvata riittivin laajasti sekd potilaan aikaisemmat sai-
raudet ettd nykysairauteen liittyvit esitiedot. Niiden lisdksi tulee ldhetteessa rapor-
toida kliiniset 16ydokset, aikaisemmin suoritettujen tutkimusten tulokset ja mah-
dollisesti jo annettujen hoitojen vaikutukset. Unohtaa ei my6skdan pidd hoidon
kannalta kriittisten tietojen (mahdolliset yliherkkyydet, yms.) ja kdytdssa olevien
ladkkeiden kirjaamista.

Kirjallinen lihete on terveyskeskusladkarin tulkinta tapauksesta ja kuvastaa hdnen
nakemystidn. Ymmarrettivisti lihetteestd voi joskus puuttua olennaisia tietoja tai
siihen kirjatut paitelmit voivat olla virheellisid. Yliopistosairaalan poliklinikalla
toimiva ldikari on kuitenkin ldhetteen tietojen varassa suunnitellessaan tarvittavia
lisdtutkimuksia ja hoitoja. Puutteellisen ldhetteen vuoksi saatetaankin erikois-
sairaanhoidossa kdynnistdd sellaisia tehtivia, jotka olisi ollut tarkoituksenmukai-
sempaa suorittaa terveyskeskuksessa. Epitarkkaa [dhetettd palautetaan kuitenkaan
hyvin harvoin lihettijille tiydennettiviksi. Puutteellinen tai epéatarkka ldhete voi
joka tapauksessa hidastaa potilaan asian etenemistd, joka voi jopa keskeytya tie-
donkulun katkokseen.

Televideoidussa hoitotilanteessa voi yliopistosairaalan poliklinikan laakéri helposti
tarkentaa potilaan esitietoja tai pyytda terveyskeskuslddkarid myos kdytannossa
esittelemiin tekemiaan kliinisid havaintoja. Potilaan nidkeminen ja keskustelu ha-
nen kanssaan tuo myds poliklinikan ldakarille arvokasta lisdtietoa. Han voi verrata
kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten tuloksia kliiniseen tilaan, jonka hdn nikee
omin silmin. Kun mahdollisista lisdtutkimuksista voidaan neuvotella suoraan hoi-
tavan ladkidrin kanssa, tulevat terveyskeskuksen omat voimavarat tehokkaaseen
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kayttdon. (Winblad 1999). Sairaanhoitajan keskeisend roolina on potilaan neu-
vonta ja ohjaus seka tutkimus- ja hoitotilauksista huolehtiminen. Hén hoitaa yleen-
s4 timin lisiksi potilashallinnon tehtivid. On merkittavaa, ettd myos potilas voi te-
levideotapahtumassa saada tarvitsemansa tiedot valittdmasti.

2.2.2 Uusintakadynti

Kirurgiaan liittyvd uusintakdynti on usein erikoissairaanhoidossa suoritetun toi-
menpiteen jilkitarkastus. Mikili jalkitarkastus edellyttdd erikoisldakarin arviota, tar-
joaa televideotekniikka varteenotettavan korvaavan vaihtoehdon. Televideon
kiyttd vastaanotolla merkitsee kdytinndssd my®0s sitd, ettd terveyskeskusladkari ja
muut hoitotiimin jisenet tulevat mukaan potilaansa postoperatiiviseen hoitoon ja
kuntoutukseen omakohtaisesti ja aikaisemmassa vaiheessa kuin ennen. Tavan-
omainen vyliopistosairaalan poliklinikkakdynti olisi jattanyt heidét vain kirjallisen
hoitoyhteenvedon tietojen varaan.

2.2.3 Potilaan nikokulma

Televideotapahtumassa potilas voi itse koko ajan osallistua tutkimus- ja hoito-
suunnitelman rakentamiseen ja toteuttamiseen. Hin voi tehda lisakysymyksia kai-
kille osallistujille. Yhteisen suunnittelun ansiosta potilaat ndyttdvat noudattavan
sovittua tutkimuksen ja hoidon prosessia hyvin. Potilaat tuntuvat antavan arvoa sil-
le, ettd oman terveyskeskuksen ladkéri ja hoitaja ovat mahdollisimman paljon mu-
kana prosessin eri vaiheissa.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan pyhdjirveldiseltd potilaalta kuluu aikaa tavan-
omaiseen yliopistosairaalan poliklinikkakdyntiin 8-10 tuntia (Linden 1998). Sen si-
jaan televideotapahtuma saadaan yleensi toteutettua alle tunnissa, ja potilaalta
sadstyvit samalla pitkdstdi matkustamisesta aiheutuvat kustannukset. Lindenin
(1998) selvityksen mukaan kolmannes potilaista tarvitsi perinteiselld poliklinikka-
kiaynnilld saattajan ja joka kymmenes joutui hankkimaan kotiin sijaisen kdynnin
ajaksi. Nopeasti toteutettavalla televideokdynnilld téllaisia tarpeita on harvoin.

2.2.4 Organisaation nikdkulma

Maassamme vallitsevan nikemyksen mukaan hoitovastuu on sielld missd potilas-
kin on (Suomen Laikariliitto 1997). Televideointia kdytettdessd korostuu terveys-
keskuksen ensikiynteihin (hoidon suunnittelu) ja uusintakdynteihin liittyva rooli.
Televideotoiminta tarjoaa terveyskeskuksen ldakérille ja hdnen tiimilleen my6s jat-
kuvaa "bed side” koulutusta (Winblad 1999), miki lisdd terveyskeskuksen edelly-
tyksid kantaa aiempaa laajempi hoitovastuu potilaistaan.

Televideotoiminta merkitsee terveyskeskuksen kannalta sen tarjoamien palvelui-
den monipuolistumista. Sddnnéllinen ja interaktiivinen vuorovaikutus erikoissai-
raanhoidon tiimin kanssa nostaa terveyskeskuksen palvelujen laatua. Kun osaami-
sen taso nousee; on kyseessi tavallaan jo erddnlainen laatukontrolli. Yhteistyon
sujumisen kannalta on myds merkittivdd se, ettd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tiimien jisenet tutustuvat toisiinsa keskindisen, vaikkakin moni-
torin vélittiman, yhteydenpidon aikana.
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Televideokiynti toisaalta sitoo terveyskeskuksessa ladkdrin ja muun henkiléston
tybaikaa tavallista enemmiin, koska potilashallintoon kuuluvasta toimistotydstd ai-
kaisempaa suurempi osa tehdidin nyt terveyskeskuksessa. Tydmaara sairaalan po-
liklinikalla vihenee hieman, koska televideokonsultaation jarjestimiseen tarvitaan
avustavan henkilékunnan tydpanosta vihemman kuin tavanomaisella kaynnilla.
Erikoisldakdrin ajankayttéon ei juurikaan ole vaikutusta silld, tapahtuuko konsul-
taatio poliklinikalla vai televideon vilitykselld. Hoitovastuun siirtyminen terveys-
keskukseen pédin vapauttaa kuitenkin erikoissairaanhoidon resursseja vaativampiin
tehtaviin.

2.3 Pohdinta

Euroopan yhteison alueella pyritidn kehittynyttd teknologiaa hyvaksi kédyttden siir-
timain hoidon painopistettd perusterveydenhuoltoon. Tatd muutosta tuetaan
mm. yhteisesti sovituin hoito-ohjelmin (vrt. hoitoketjuprojektit) ja taloudellisin oh-
jauskeinoin. Samalla puretaan hoidon porrastusta. Tavoitteena on erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yhdentyminen tietoverkossa toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi. (Robinson ja Casalino 1996, Ham 1997).

Televideotekniikan avulla toteutettu telekirurginen toiminta on erds tallaisen virtu-
aalisen integraation kdytinnén toteutus. Se mahdollistaa uudenlaisen
vuorovaikutteisen ja reaaliaikaisen yhteistydn perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja potilaan vililli. Se siirtid tehtivid ja hoitovastuuta perusterveyden-
huoltoon péin, mutta mahdollistaa myds aikaisempaa tehokkaamman koulutuk-
sen. Yhteistyd tutkimus- ja hoitosuunnitelman laatimisessa mahdollistaa peruster-
veydenhuollon resurssien optimaalisen kdyton. Tima saattaa olla keskeisin saavu-
tus kun tavoitellaan kustannushyétyji. Meneilldin oleva tutkimus antanee siihen
vastauksen.
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3.1 Johdanto

Vieston ikddntyminen ja muut tekijat kasvattavat kirurgisten erikoisladkaripalvelu-
jen kysyntda tulevina vuosina. Samoin lisidntyy perus- ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyon tarve. Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) kirurgian poliklinikalle hankit-
tiin videoneuvottelulaitteisto kesikuussa 1996, jotta voitaisiin tutkia sen kaytto-
kelpoisuutta ja kustannus-vaikuttavuutta erityyppisissa kirurgisissa konsultaatioissa
perus- ja erikoissairaanhoidon vililli. Videokonsultaatioita tehtiin aluksi muutamia
kymmenii koemielessd vuoden 1996 loppuun mennessd, mutta sadnnélliset yh-
teydet lisddntyivit vuoden 1997 alussa. Tallgin aloitettiin my6s FInOHTAnN osaksi
rahoittaman arviointitutkimuksen aineiston keruu yhteistydssa Pyhdjdrven terve-
yskeskuksen kanssa (Ohinmaa, Reponen et al 1997).

Tutkimuksen alkuvaiheessa ei ollut juurikaan tutkimuksia videoneuvottelulaitteis-
tojen kaytosta kirurgisilla potilailla. Harrison et al (1996) seka Armstrong ja Has-
ton (1997) arvioivat videoneuvottelulaitteiden kdytettdvyytta perus- ja erikoissai-
raanhoidon vilisiin konsultaatioihin eri erikoisaloilla kirurgia mukaan lukien. Cou-
turier et al (1998) tutkivat videoneuvottelun kaytt6d geriatrisilla, ortopedisilld poti-
lailla. Suomessa on julkaistu yksi tutkimus videoneuvottelun kaytettdvyydesta or-
topedisten potilaiden hoidossa (Aarnio et al 1999). Ylld olevien tutkimusten mu-
kaan videoneuvottelu on kiyttdkelpoinen kirurgisissa konsultaatioissa. Naiden
tutkimusten heikkoutena on kuitenkin se, ettei niissd ole kdytetty kunnon koeaset-
telua, jolloin tutkimustulosten luotettavuudesta ei voida olla varmoja (Ohinmaa et
al 1999).

Tdssd tutkimuksessa tutkitaan ortopedisen videopoliklinikan toteutettavuutta ja
kiyttokelpoisuutta. Lisdksi siind annetaan perustiedot ortopedisten konsultaatioi-
den kustannuksista OYS:n ja Pyhdjiarven terveyskeskuksen vililla.

3.2 Menetelma

Tutkimuksessa kaytettiin samanmerkkisid laitteistoja OYS:n kirurgian klinikalla ja
Pyhdjiarven terveyskeskuksessa (Videra VCS H.320 roll'about, Videra, Finland).
Réntgenkuvien ja esimerkiksi pienten ihomuutosten tarkastelu Pyhajarvelld tehtiin
dokumenttikameralla (Elmo DT-150Afpal, Elmo Co Ltd, japan). Linjayhteytend
kaytettiin kolmea ISDN -injaa.

Poliklinikalle lihetetyt ortopediset uudet potilaat ja aiemmin kontrolliajan saaneet
potilaat (n = 145) satunnaistettiin videoneuvotteluryhmdan (n = 69) ja poliklinikka-
ryhmidin (n = 76). Videoneuvotteluryhmi sai erikoislddkdripalvelunsa videoneu-
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vottelun vilitykselli terveyskeskukseen. Poliklinikkaryhmdan kuuluneet saivat
normaalin poliklinikka-ajan kirurgian klinikasta. Tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin
kaikki ne potilaat, jotka olisivat vaatineet erikoislddkarikaynnilla korkeampaa tek-
niikkaa kuin miti terveyskeskuksessa on kiytettdvissa. Seitsemédn potilasta kieltay-
tyi tutkimuksesta ja neljd jitettiin pois terveyskeskusldaakarin toivomuksesta. Ryh-
mien vililld ei ollut tilastollisesti merkittdvai eroa idn, sukupuolen tai diaghoosien
jakautumisen suhteen. Noin puolella potilaista oli osteoporoosi. Kaikki potilaat
antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen. Materiaali kerdttiin 01.01.1997
ja 30.06.1998 vilisena aikana.

Videokonsultaatiossa oli yliopistosairaalassa ldsnd ortopedi ja sairaanhoitaja, ja
Pyhijiarven terveyskeskuksessa terveyskeskuslddkari ja hoitaja. Tarvittaessa mo-
lemmissa hoitopisteissd oli myds fysioterapeutti. Videokonsultaation prosessiin
sisaltyivit seuraavat kohdat: 1) yhteys avattiin Pyhdjarven terveyskeskukseen, 2)
konsultoiva ortopedi tutustui lihetteeseen ja aiempiin potilasasiakirjoihin seka
haastatteli potilasta esitietoja (anamneesi) tarkentaen, 3) ortopedi teki potilaalle
kliinisen tutkimuksen (status) terveyskeskusldakarin avustuksella, 4) tarkastettiin
mahdolliset rontgenkuvat, 5) paitettiin jatkohoidosta, 6) kaytiin ldpi mahdolliset
sairaanhoitajan tai fysioterapeutin ohjeet potilaalle. Ladkareiden, hoitajien ja poti-
laiden kokemuksia tutkittin lomakkeiden avulla. Keskussairaalan poliklinikalla
kdyneet potilaat tutkittiin totuttuun tapaan, myds sielld tdytettiin vastaavanlaiset
tutkimuskaavakkeet.

Tutkimusryhmii verrattiin diagnostiikan, osallistujien yhteistyén sujumisen ja sta-
tuksen tekemisen onnistumisen suhteen. Teknisen toimivuuden osalta arvioitiin
ddnen- ja kuvan laatua. Tutkimukseen liittyvdssd yhden vuoden seurannassa arvi-
oitiin potilaiden terveyskeskus- ja erikoissairaanhoidossa tallennettujen tietojen
perusteella, kuinka hyvin suunnitellut jatkohoitopaatokset olivat toteutuneet.

Tutkimukseen liittyvd kustannusanalyysi tehtiin vertaamalla perinteisen ja video-
konsultaation suoria ja epdsuoria (tydajan menetyksen arvo) kustannuksia. Inves-
tointikustannukset olivat terveyskeskuksessa noin 120.000 markkaa ja keskussai-
raalassa noin 95.000 markkaa. Videoneuvottelulaitteiston vuosittainen ylldpito ja
huolto maksaa noin 14.000 markkaa ja kolmen ISDN-injan kuukausimaksu on
noin 300 markkaa. Videoneuvotteluhuoneen kustannus oli Pyhdjdrvelld 3.200
markkaa ja keskussairaalan poliklinikalla 2.700 markkaa. Mainituista kiinteistd kus-
tannuksista otettiin teleortopedian kustannuksina mukaan se osuus laitteistojen
kustannuksista, joka oli kiytetty tihdn projektiin. Kayttdasteeksi arvioitiin Pyhajar-
ven terveyskeskuksessa 50 % ja keskussairaalan kirurgian klinikassa 90 %.
Henkilstékustannusten arviointi tehtiin kertomalla keskim3ardinen ty6ajan kaytto
kunkin henkiléstoryhmén keskipalkalla. Tiedot potilaiden ja saattajien matkoista ja
tyostd poissaoloista saatiin kyselyn avulla. Matkakustannusten arvioinnissa kéytet-
tiin hyvaksi samalta paikkakunnalta tehdyn etdpoliklinikkatutkimuksen kustannus-
arvioita (Linden 1998).

3.3 Tulokset

Huomattava ero vastaanotolla kiymiseen kuluneessa ajassa tuli esiin poliklinikalla
kdyneiden ja videokonsultaatiossa olleiden potilaiden valilld. Kayntiin keskussai-
raalan poliklinikalla kului matkoineen aikaa keskimddrin kahdeksan tuntia, kun
taas terveyskeskuksessa videokonsultaatiossa kdyntiin tarvittiin keskimadarin puoli-
toista tuntia. Videokonsultaatiossa terveyskeskuksessa kdytdessa sddstettiin ajan li-
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siksi myos matkassa. Keskimairdinen matka terveyskeskukseen oli vain
kahdeksan kilometrid kun taas keskussairaalaan olisi pitanyt matkustaa 170 kilo-
metria.

Vastaajista 90 % arvioi videokuvan laadun hyviksi tai erittdin hyvaksi (Haukipuro
et al 2000). Adnen laatu arvosteltiin 80 %:ssa vastauksista hyvaksi tai erittdin hy-
viksi. Videokuvan laatua arvioitaessa ei eri vastaajaryhmien mielipiteiden vililla
ollut merkittdvid eroja. Ortopedit arvioivat kuitenkin ddnen laadun tilastollisesti
merkitsevisti huonommaksi kuin terveyskeskuslddkarit tai potilaat. Kliinisen
statuksen tutkiminen keskussairaalanpoliklinikalla onnistui ortopedien arvion mu-
kaan kaikilla kdynneilld erittidin hyvin tai hyvin. Videoiduista potilaista 70 % arvioi
sen onnistuneen hyvin tai erittdin hyvin. Mainittakoon, ettd kolmella videoneuvot-
teluun osallistuneella selkivaivoista kirsineelld potilaalla statuksen tutkiminen on-
nistui huonosti tai erittdin huonosti.

Ortopedien arvion mukaan anamneesi, status ja potilaan tutkiminen sujuivat
kokonaisuutena paremmin poliklinikkavastaanotolla (p < 0.001) kuin videoyhteyt-
ta kdyttien. On kuitenkin huomioitava, ettd huonosti onnistuneita kliinisia video-
tutkimuksia oli vain muutama ja kohtalaisesti onnistuneitakin vain noin 15 %.
Ortopedit pitivit potilaan ja lddkarin vilisen yhteistyn onnistumista hieman huo-
nompana videoiduilla kuin poliklinikalla kdyneilld potilailla. Kaikista vastanneista
yli 95 % piti henkilskunnan ja potilaan vilisen yhteistyén onnistumista
molemmissa ryhmissd hyvéna tai erittdin hyvani. Noin 80 % videoneuvotteluissa
olleista ortopedeisti ja terveyskeskusldikareistd piti videokonsultaatiota kyseiselle
potilastapaukselle hyvin sopivana. Vastaavasti ortopedit, jotka tutkivat potilaat pe-
rinteiselld poliklinikkakdynnilld arvioivat, ettd noin 40 % ndistd potilaista olisi so-
veltunut videoneuvotteluun (Haukipuro et al 2000).

Potilaat molemmissa ryhmissi olivat yhtd tyytyvaisia saamaansa palveluun. Video-
ryhmin potilaista 97 % olisi valinnut videokonsultaation seuraavallekin kdynnille
erityisesti sen helppouden, ajan sdiston, kustannusten sddston ja matkustamiselta
vilttymisen vuoksi.

Yhden vuoden seurantatutkimuksen perusteella ei videoneuvottelu- ja poliklinik-
karyhmien vililld ollut merkitsevid eroja toteutuneissa terveydenhuollon palveluis-
sa (Vuolio et al, julkaisematon havainto). Lihetepotilaiden konsultaation yhtey-
dessd suunnitellut jatkotoimenpiteet jakautuivat molemmissa ryhmissd samalla ta-
valla. Neljitoista operatiivista toimenpidettd peruuntui (17 %), niistd poliklinikka-
ryhmaistid kahdeksan ja videokonsultaatioryhmissa kuusi. Kontrollipotilaista seit-
semin hoitoa ei jatkettu suunnitellulla tavalla, viisi heistd oli poliklinikkaryhmasta
ja kaksi videoryhmisti. Potilasryhmit eivdt my6skddn eronneet uusien ortopedis-
ten lihetteiden perusteella. Vuoden seurantatutkimuksen tulokset osoittavat, etta
videokonsultaatioina hoidettujen potilaiden hoidon vaikuttavuus on sama kuin
perinteisessd hoidossa, ainakin silloin kun aineistoon on lahetteiden ja potilaspa-
pereiden perusteella seulottu videoneuvotteluun hyvin soveltuvia potilaita.

Kustannusanalyysi osoitti, etti videokonsultaation yhteiskunnalliset kustannukset
olivat pienemmit kuin perinteisen poliklinikkakdynnin, mikili potilaita oli yli 80
vuodessa. Epdsuorien kustannusten (potilaan ja saattajan menetetty tydaika) pois-
taminen laskelmasta nostaa kannattavuusrajaa noin kahdellakymmenelld potilaalla
vuodessa. Laskelman mukaan matkakustannukset vaikuttavat oleellisesti vi-
deoneuvottelujen kannattavuuteen. Jos terveyskeskuksen etdisyys poliklinikasta
olisi nykyisen 160 kilometrin sijasta 80 kilometrid, toiminta tulisi kannattavaksi
vasta 200 potilaan vuosittaisella konsultoinnilla.
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My®és taloudellisissa laskelmissa on péisty siihen tulokseen, ettd videokonsultaati-
ot voisivat olla yhteiskunnallisesti kannattavia Pyhdjirven tapaisessa terveyskes-
kuksessa (Ohinmaa et al 1998), varsinkin jos videoneuvottelulaitteita kdytetdan
my6s muuhun terveyskeskuksen toimintaan.

3.4 Pohdinta

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd videokonsultaatio on kayttokelpoi-
nen menetelmi lihetteiden mukaan valikoiduille ortopedisille ldhete- ja kontrolli-
potilaille. Vaikka ortopedit arvioivat videokonsultaatioiden vilitykselld annettujen
konsultaatioiden olevan hieman huonompilaatuisia kuin tavallisten polikiinikka-
kidyntien, onnistui suuri osa videokonsultaatioista erittdin hyvin tai hyvin ja vain
muutamassa tapauksessa se epdonnistui. Potilaiden ja terveyskeskuslddkareiden
mielesti videokonsultaatiot onnistuivat lihes aina erittdin hyvin tai hyvin. Vuoden
seurannassa videoneuvottelulla tehdyt hoitopdiatokset osoittautuivat myds yhta
hyviksi kuin poliklinikkakaynnilld tehdyt paitokset, eli hoidon vaikuttavuudessa ei
ollut merkittivid eroa. Jos videolaitteistoa kiytetidn myds muihin tarkoituksiin
(esim. muut erikoisalat, opetus, hallinnolliset kokoukset), voidaan videokonsultaa-
tiot saada yhteiskunnallisilta kustannuksiltaan edullisemmiksi kuin perinteiset poli-
klinikkakdynnit.

Tutkimusmenetelmi oli melko luotettava, silli se perustui satunnaistettuun otok-
seen perikkisistd kriteerit tayttivistd potilaista. Vain muutama potilas jéi pois sar-
jasta lahinnid terveyskeskuksen pyynndstd, koska videon vilitykselld hoidettuna
kyseisid potilaita ei mahdollisesti tarvinnut ldhettdd ambulanssilla poliklinikkatut-
kimukseen. Aineistojen kerddminen tapahtui kyselylomakkeiden avulla, joka on
voinut hieman vaikuttaa tutkimustuloksiin. On todennikéistd, ettd pienid ongel-
mia henkildkohtaisessa kontaktissa ei raportoida niin helposti kuin teknisen vili-
neen - tissi videoneuvottelulaite - vilitykselld tehdyssa tutkimuksessa.

Vaikka kliininen tutkimus onnistui tilastollisesti merkitsevdsti huonommin  vi-
deoneuvottelulaitteilla kuin poliklinikalla, ei tima ero ollut kuitenkaan niin suuri,
etti silld olisi ollut merkittivia kliinistd vaikutusta. Toisaalla raportoidut tulokset
tutkimuksessa selvittimatta jadneistd kysymyksistd (Haukipuro et al 2000), seka
vuoden seurannan tulokset vahvistavat titd tulosta (Vuolio et al, julkaisematon
havainto).

Terveyskeskusladkarit suhtautuivat kaiken kaikkiaan hivenen optimistisemmin vi-
deokonsultaatioihin kuin erikoisldikarit. Nyt kun toiminta on jatkunut sadnnéllise-
ni jo usean vuoden ajan, on videokonsultaatio hyviksytty osaksi erikoisldakdrien
jokapaivdistd toimintaa. Titd ovat edistineet kiintedt videoneuvotteluajat ja kirur-
gian klinikan laikareiden melko suuri miird. Isossa organisaatiossa voi helpom-
min irrottaa erikoislddkdrin (tai muun asiantuntijan) kiinteisiin konsultaatioihin.
Pienissd toimipisteissd voisi esimerkiksi pdivystysleikkaus aiheuttaa myéhastymi-
sen joka voisi sotkea sekd terveyskeskuksen, klinikan ettd potilaan aikataulut.
Toiminnan hyviksymistd kuvaa myds, ettd Pyhdjdrven lisdksi videokonsultaatioita
on jonkin verran myds Kuusamon, Pudasjirven ja Haapaveden terveyskeskusten
kanssa. Toimintaa ollaankin vihitellen laajentamassa my6s muille kirurgian eri-
koisaloille.

10
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Koska hoitomenetelmien vaikuttavuudessa ei havaittu mitddn eroja, voitiin talou-
dellisessa analyysissd kayttdda kustannus-vaikuttavuusanalyysin sijasta kustannus-
analyysid (Drummond et al 1997). Tulosten mukaan Pyhéjarven terveyskeskuksel-
le tarjottavat ortopediset videokonsultaatiot ovat yhteiskunnallisesti kannattavia,
mikili niitdi tehdaidn yli 80:lle potilaalle vuodessa. Laskelmat perustuvat
tutkimuksen tekoaikana mitattuihin kayttomaariin.

Seki terveyskeskuksessa ettd kirurgian poliklinikalla on videolaitteistojen kaytto
muihin tarkoituksiin sen jilkeen kasvanut. Tastd syystd voinee olettaa, ettd kannat-
tavuusraja on tullut aikaisemmasta jonkin verran alaspdin. Videoneuvottelulaittei-
den taloudellisuus riippuukin usein siitd, miten moneen eri tarkoitukseen niitd
voidaan terveyskeskuksessa ja erikoissairaanhoidossa kayttdd. Terveyskeskuksen
voikin olla vaikea koota vain yhden erikoisalan konsultaatioita tarpeeksi, jotta lait-
teistolla saataisiin yhteiskunnallisia sdastoja.

Edelli mainituissa tutkimuksissa voitiin siis noin kaksi kolmasosaa ortopedisistd
potilaista tavata videoneuvottelussa hoidon laadun kérsimattd. Syksyn 1999 ja ke-
vdin 2000 aikana tehtiinkin vield erillinen jatkotutkimus uudella asetelmalla.
Silloin tutkittiin kaikki perikkiiset Pyhdjarven terveyskeskuksen kirurgiset potilaat
Pyhijiarven terveyskeskuksesta videoneuvottelua kdyttden. Padtarkoituksena oli
kartoittaa, kuinka suuri osa avoterveydenhuollon kirurgisista poliklinikkakdynneis-
td voitaisiin korvata videoneuvottelulla ilman diagnostiikan tai hoitoarvion luotet-
tavuus vaarantumista. Ndiden uusien tulosten analysointi on kesken.
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4. TELEPSYKIATRIA = ONKO SE KANNATTAVAA JA
VAIKUTTAVAA

Marja-Leena Mielonen, Arto Ohinmaa*, Juha Moring ja Matti Isohanni
Oulun yliopistollinen sairaala, psykiatrian klinikka
* Oulun yliopisto, taloustieteiden tiedekunta

4.1 Johdanto

Telelddketiede on yksi nopeimmin kehittyvistd lddketieteen aloista. Telelddketie-
teeseen luetaan kaikki televerkon kautta tapahtuva sdhkoinen viestintd (Preston
1992). Videoneuvottelu on toisaalta vanha ja toisaalta uusi vuorovaikutteinen
media lidketieteessd. Ensimmadiset videoneuvottelut kdytiin psykiatrian alalla jo
neljidkymmenti vuotta sitten Nebraskassa (Wittson & Benschoter 1972). Kiinnos-
tus kasvoi uudelleen 1990-luvulla laite- ja linjatekniikan seké tietoliikenneverkko-
jen kehittymisen ja hintojen jyrkdn laskun my&td. Vuosien 1956-1996 aikana jul-
kaistiin 20 pelkistiin telepsykiatriaa koskevaa tutkimusta videoneuvotteluyhteyk-
sien kiytostd (Baer et al 1997). Ensimmaiset tulokset kasittelivdt videoneuvottelu-
jen soveltuvuutta terveyskeskushenkildston tdydennyskoulutukseen (Benchoter et
al 1965, Clark 1996, Yellowlees 1997, Blignault & Kennedy 1999), myéhemmin
psykiatrisiin konsultaatioihin (Dongier et al 1986, Grump & Tessen 1997, Ka-
vanagh & Yelleowlees1995, Hilty et al 1999), ryhméterapiaan ja tydnohjaukseen
(Gammon 1998). Viime vuosina on tutkittu my6s kustannus-vaikuttavuutta (Trott
& Blignault 1998, Doze et al 1999). Vain muutamissa tutkimuksissa oli kaytetty
koe- ja kontrolliryhmdi. Videoneuvottelujen taloudellisuudesta on tehty arvioita,
mutta tieteellisid kontrolloituja ja satunnaistettuja tutkimuksia on vahan.

Telepsykiatrialla tarkoitetaan televerkon kautta tapahtuvaa vuorovaikutteista vies-
tintd3, jossa ollaan kahden tai useamman osapuolen kanssa samanaikaisessa dani-
ja kuvayhteydessi. Telepsykiatria on menetelmd koordinoida perus- ja erikoissai-
raanhoidon psykiatrisia hoitopalveluja ja parantaa organisaatioiden vilistd vuoro-
vaikutusta seki tietojen vaihtoa (Harrison et al 1996). Nykyisin ladketieteellinen
palvelujirjestelmi voidaan liittid monin menetelmin tietoverkkoihin ja nditd yhte-
yksid kiyttimalld voidaan vihentdd tavanomaista matkustamista ja aikaa vievaa
hallinnointia.

Tuori (1996) on korostanut psykiatrisen hoito-organisaation aktiivista roolia kehi-
tettdessd uusia toimintavaihtoehtoja potilaan perheen ja ldhiverkoston hoitoon
osallistumiseksi. Perheterapia, perhekeskeisyys ja potilaan omaisten hoitoon mu-
kaan ottaminen on seki yhteiséhoidon ja tarpeenmukaisen hoitomallin ettd ver-
kostotyon lihtdkohta (Isohanni 1983, Seikkula 1991, Alanen 1976 ja 1993, Iso-
hanni et al 1996, Salokangas et al 1996). Perheen jasenen psyykkinen sairastumi-
nen saa usein aikaan koko perheen kriisiin, johon hoito-organisaatio vastaa jarjes-
tdmilld yhteistapaamisia perheen ja muiden hoitavien henkildiden kanssa. Poti-
laan perheen ja perusterveydenhuollon tydntekijdiden mukana olo ja tietojen
vaihto tukee eri hoitavien tahojen vilistd yhteisty6ta ja jatkohoitoa. Lisdksi se aut-
taa potilasta ja omaisia selviytymain sairaalahoidon jalkeenkin.
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4.2 Tavoitteet

Videoneuvottelun ja tavanomaisten hoitoneuvottelun kustannukset ovat timan
tutkimuksen ensisijainen ldhtokohta. Psykiatrisen potilaan hoitoneuvottelut valit-
tiin arviointikohteeksi sen vuoksi, ettid niiden tiedettiin olevan kdytinnéssa toistu-
via ja kustannuksiltaan kalliita yhteistoimintatilanteita. Hoitoneuvottelut ovat erds
potilaan perheen, lihiverkoston ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
viranomaisten vilinen yhteistoimintakdytinto, joka on todettu useiden osanottaja-
ryhmien kannalta hyddylliseksi ja vaikuttavaksi toimintamuodoksi. Tavanomaisesti
toteutetut hoitoneuvottelut ovat aikaa vievid ja edellyttivit matkustamista Ou-
luun. Lisiksi haluttiin tietda osallisten tyytyviisyys neuvotteluun seka videoyhteys-
tilanteen tekninen, elimyksellinen ja toiminnallinen laatu.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaiseksi osallistujat arvioivat videoneuvotteluna toteutetut neuvottelut?

2) Lisisikd videoneuvottelumenetelmin kdyttd eri osapuolien saamia hyotyjd,
osallistumishalukkuutta ja taloudellisia sadstéja?

3) Minka suhteen osallistuneiden mielipiteet erosivat toisistaan?

4) Miten kotikunnan etiisyys, matkakustannukset ja neuvottelun laatu vaikuttivat
hoitoneuvottelujen toteutumiseen?

4.3 Aineisto ja menetelmat

Mittariston yleiskuvaus on esitelty FinOHTAn raportissa 4 Telelddketieteen arvi-
ointimalli ja suunnitelma mallin testaamiseksi viidelld erikoisalalla (Ohinmaa & Re-
ponen ja tydryhma 1997). Tieto keréttiin kirjallisella kyselylld tapahtuman jdlkeen
potilailta, henkildkunnalta ja omaisilta. Arviointilomake laadittiin padosin samansi-
sdltéisend eri vastaajaryhmille. Lomakkeet esitestattiin ennen kayttda. Sen jdlkeen
tehtiin vain pienid tarkennuksia ulkoasuun, muttei sisdltéon. Mittarin kysymykset
koskivat videoneuvottelun teknista laatua, neuvottelun toteutumisen onnistumis-
ta, vuorovaikutusta, hyotyi ja kustannuksia. My6s osallisten taustatietoja kysyttiin:
aikaisempi videoneuvottelukokemus, matkustustapa ja matkakustannukset sekd
halukkuus osallistua uudelleen hoitoneuvotteluun. Videoneuvottelutapahtumista
pidettiin pdivikirjaa osastoilla.

Harkinnanvarainen niyte kisitti neljitoista hoitoneuvottelua, joista tiedot kerdttiin
kirjallisella kyselylld ajalta 1.11.1997-30.4.1998. Pilottikuntien terveyskeskusten
henkilostdd  informoitiin - etukdteen ja tutkimus toteutettiin virkatyéna. Vi-
deoneuvotteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Saatekirjeelld vakuutettiin kyse-
lyyn vastanneille anonymiteetin siilyminen tutkimuksen eri vaiheissa. Hoitohenki-
I6stén avustamana toteutettiin potilaiden hoitoneuvottelut videoneuvotteluna ja
osallisille tehtiin kirjallinen kysely. Vastaajaryhmien frekvenssi- ja prosenttija-
kaumat on kuvattu taulukossa 2.

Aineisto tallennettiin ja analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla. Tulokset esitetdan
frekvenssi- ja prosenttijakaumina sekd diagrammeina. Lisdksi avovastauksista poi-
mittiin muutamia esimerkkeja tuloksiin. Kustannuksista esitetddn esimerkkilaskel-
mat perinteiselle ja telepsykiatriselle hoitoneuvottelulle eri vaihtoehdoissa.
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Taulukko 2. Vastannet ryhmittdin (n = 124).

Vastaajaryhma n %

Henkilokunta 97 78

Potilaat 13 11

Omaiset 14 11
4.4 Tulokset

4.4.1 Vastanneiden tausta

Vastanneita oli 124, joista potilaita oli 14, omaisia 13 ja hoitohenkil6stéa 97. Hoi-
tohenkiloistd ldakireitd tai psykologeja oli 34 %, hoitajia 54 % ja muuta henkil6-
kuntaa 12 %. Potilaista ja omaisista 70 % oli Kuusamosta, 19 % Pyhdjarveltad ja
11 % muilta paikkakunnilta. Vastanneista oli miehid 28 % ja naisia 72 %. Kaikista
vastanneista joka toinen oli osallistunut aiemmin videoneuvotteluun.

4.4.2. Videoneuvottelun jarjestiminen

Aikaa vievin neuvottelumatka (9 tuntia) olisi toteutunut Pyhdjarvelld. Runsaalla
puolella vastanneista neuvottelumatkaan kului aikaa yli tunti. Vastaajien tyytyvai-
syysarviot tehtiin kahden kysymyksen perusteella: "Jos olette mukana uudessa
neuvottelussa, niin miten haluaisitte sen toteutettavan?" Vastausvaihtoehdot olivat
1) "videoneuvotteluna" ja 2) "tavallisena neuvotteluna”. Henkilokunnasta 88 %,
potilaista 83 % ja yhtd lukuun ottamatta kaikki omaiset halusivat tulla uudelleen
videoneuvotteluun. Hoitohenkilstén joukossa oli neljd, jotka pitivdt ehdottomasti
parempana tavanomaista hoitoneuvottelua. Vain yksi potilas ja hinen omaisensa
kielsivit hoitoneuvottelun jirjestimisen videoneuvotteluna. Puolet kaikista Oulun
yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikan ulkopuolella vastanneista ei olisi paas-
syt saapumaan tavanomaisesti toteutettuun hoitoneuvotteluun. Tama saattoi olla
ilmeinen syy videoneuvottelun uudelleen valitsemiselle. Tulosten mukaan matkan
jarjestiminen Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikkaan oli kuntien
tyontekijéille ja omaisille osallistumista vaikeuttavampi tekijd kuin ajan ja kustan-
nusten sdastaminen.

4.4.3. Osallistuneiden tyytyvaisyys lopputulokseen

Videoneuvotteluun osallistuneet olivat hyvin tyytyvaisid hoitoneuvotteluun. Vas-
tanneiden mielipiteet hoitoneuvottelun sisilléstd, vuorovaikutuksen onnistumises-
ta, hoitoneuvottelun lopputuloksesta ja teknisestd laadusta on kysymyksittdin ku-
vattuna oheiseen taulukkoon 3.

Neuvottelun ohjausta piti kaksi kolmasosaa onnistuneena ja kolmasosa naki ohja-

uksessa olevan parantamisen tarvetta. Kommenteissa toivottiin jarjestettdvan lisaa
teknistd perehtymista ja koulutusta, vaikka tdlld kerralla opastaminen oli ollut hy-
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Taulukko 3. Osallistujien tyytyviisyys videoneuvottelun laatuun ja tulokseen prosentteina

(n=124).
Arvio Fritt. Hy- Koh- Huo- FEritt. Ei
hyvi vd talai- no Huo- osaa
nen no  sa-
noa

Videoneuvottelun sisilto ja vuorovaikutus:

Miten neuvottelun tarkoitus selvitettiin teille 30 43 16 3 3 5
Miten neuvottelun etenemistd ohjattiin 17 44 28 2 1 8
Miten saitte sanotuksi omat ndkemyksenne 19 55 13 2 3 8

asioista

Miten henkildiden vilinen yhteistoiminta sujui 16~ 48 26 2 3 5

Videoneuvottelun lopputulos:

Miten hyddyllisend niitte timadn neuvottelun 34 43 17 2 2 2
Miten tyytyvdinen olette neuvottelun lopputu- 27 50 15 2 2 4
lokseen

Tekninen laatu:

Miten hyvin saitte kuvaruudussa olleiden ih- 6 37 45 9 2 1
misten puheesta selvdi

Millainen oli kuvaruudussa ndkyva kuva 42 39 N 1
Millaisena piditte videoneuvottelun teknistda 6 37 39 14 3 1
laatua

~

vdd. “Minua hdiritsi omahoitajakeskustelu. Se oli enemman tiedonsiirtoa Oulusta
Kuusamoon. Eka kerta on aina eka kerta. Harjoitellaan lisdd”. Hoitoneuvottelun yh-
teistoiminta oli hyvda. Adni oli joissakin neuvotteluissa “patkinyt ja aiheuttanut se-
kavuutta”. Yksi vastanneista kirjoitti: “Neuvottelun tarkoitus, tavoitteet tulisi selvittaa
ennen neuvottelua”.

Osallistujat olivat saaneet sanotuksi omat asiansa varsin hyvin. Osallistujista suurin
osa piti neuvotteluja hyddyllisind ja oli tyytyvdisid videoneuvottelun lopputulok-
seen. Videoneuvottelun tekninen laatu oli ollut hyva tai kohtalainen, mutta vain
noin 10 % vastaajista piti teknistd laatua huonona. Tekniset puutteet olivat hei-
kentineet erdin vastanneen mielestd neuvottelua: ”"Videoneuvottelussa tilla ker-
ralla oli huono dani, kaiku, vaikea saada selvad”.

4.5 Videoneuvottelun kustannukset

Videoneuvottelulaitteisto maksaa tilld hetkelld vajaa 100.000 mk riippuen hieman
siihen liittyvien lisilaitteiden mairisti. Jos kayttdidksi lasketaan 5 vuotta, on lait-
teiston poisto vuosittain noin 20.000 mk. Toinen merkittdva kiinteiden kustannus-
ten erd on ISDN-injojen (3 kpl) kuukausimaksut. Koska videoneuvottelulaitteita
kidytetddn sekd psykiatrian klinikalla ettd terveyskeskuksissa myds muihin tarkoi-
tuksiin, on seuraavaan laskelmaan hoitoneuvottelun kustannuksista videoneuvot-
teluna otettu vain osa laitteiston kiinteistd kustannuksista (psykiatrian klinikka
30 % ja terveyskeskus 60 %).

Esimerkissd Kuusamon terveyskeskuksesta tulevaan videoneuvotteluun oletettiin

kuluvan aikaa, matkat ja valmistelut mukaan lukien, 1%z tuntia. Kuusamossa siihen
ajateltiin osallistuvan sosiaalitydntekijan, mielenterveyshoitajan seka [ddkarin.
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Useissa Kuusamon hoitoneuvotteluissa oli usein mukana useampia henkil6ita
kuin tiassi esimerkissi. Laskelmassa oli mukana kaksi potilaan omaista, joista toi-
nen oli tydelimassi ja joutui olemaan pois tyostd kolme tuntia videoneuvottelun
ja koko pdivian tavallisen neuvottelun vuoksi. Kunnan tydntekijdiden ajateltiin
kiyttivan koko tyépdivan Oulussa pidettivadn tavalliseen neuvotteluun. Matkat
henkildkunta tekisi yhdelld henkildautolla ja omaiset linja-autolla. Psykiatrian klini-
kalla neuvotteluun osallistuisi potilaan lisiksi hinen hoidostaan vastaava ladkari ja
hoitaja. Kummankin neuvottelun oletettiin vievin yhtd pitkdan psykiatrian klinikan
henkil6ston aikaa.

Videoneuvottelun keskiméadariiset yhteiskunnalliset kustannukset olivat noin 2.900
mk nykyiselld laitteiden kiyttdmairilld ja kdyton rakenteella, jos vuodessa tehtéi-
siin 20 hoitoneuvottelua (kuvio 1). Koska kiinteiden kustannusten osuus on talla
kiyttomaaralld vield hyvin korkea, on tdmd kustannus herkkd laitteiston muun
kiyton vaikutuksille. Jos laitteistoa kdytetddn runsaasti myds muihin taloudellisesti
kannattaviin kayttotarkoituksiin, laskee kiinteiden kustannusten osuus kokonais-
kustannuksista nopeasti. Myds kiinteiden linjakustannusten (1.200 mk/kk) lasku
telemarkkinoiden kilpailun lisidntyessi voi laskea loppusummaa tulevaisuudessa.

3000

2500

2000 +

1500 ? Kustannukset

% B Omaiset
1000 -+
% = B Muuttuvat OYS
500 4 ///’ f/ ?’/ OKiintedt OYS
Hinta, “ //ﬁ / @ Muuttuvat tk
MK 3 /7; OKiinteat tk
0 ; t }

20 50 75 100 200

Vuosittaisten videoneuvottelujen lukumaarad

Kuvio 1. Videoneuvottelun (3 ISDN) muuttuvat ja kiintedt kustannukset terveyskeskukselle
ja Oulun yliopistolliselle keskussairaalalle, sekd omaisten kustannukset.

Perinteisen hoitoneuvottelun kustannukset eivit riipu juuri lainkaan neuvottelujen
maaristd, koska kiintedt kustannukset liittyvat [dhinnd neuvottelutilaan. Merkitta-
vimpid kustannustekijoitd ovat kunnan tyontekijoiden palkat sivukuluineen, paiva-
raha ja matkakustannukset, jotka ovat kolmelle hengelle noin 3.200 mk. Myds
omaisten matka- ja palkkakustannukset (1.200 mk) ovat selvdsti suurempia kuin
videoneuvottelussa (370 mk).
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Potilaita vuodessa

Kuvio 2. Tavallisen ja videoneuvotteluna (3 ISDN) jirjestetyn hoitoneuvottelun yhteiskun-
nalliset kustannukset eri kiyttémaarilli vuodessa ilman omaisten kustannuksia.

Perinteisen ja videoneuvotteluna toteutetun hoitoneuvottelun kustannusvertailu
osoittaa, etti jo noin 20 hoitoneuvottelun toteuttaminen videoneuvotteluna on
yhteiskunnalle huomattavasti kannattavampaa kuin neuvottelun pitiminen Oulus-
sa (kuvio 2). My&s Kuusamon kunnalle se on edullisempaa. Kustannuslaskelman
mukaan yhden sairaanhoitajan perinteinen kiynti Oulussa olisi hieman halvempi
kuin videoneuvottelu noin 30 kiyntiin asti vuodessa. Omaisten matka- ja palkka-
kustannusten lisidminen kuvioon 2 nostaisi perinteistd hoitovaihtoehtoa 1.200
mk ja videoneuvottelua 370 mk, jolloin myds yhden hoitajan perinteinen vaihto-
ehto olisi yhteiskunnalle telepsykiatriaa kalliimpi.

4.6 Pohdinta

Videoyhteyksin toteutettu hoitoneuvottelu on erds tapa tavata sairaalapotilaan
omaisia, ldhiverkostoa, kunnan viranomaisia sekd hoitotiimid samalla kertaa. Hoi-
toneuvottelun tavoitteet ja sisiltd vaihtelevat potilaskohtaisesti. Erilaisten sddsto-
jen vuoksi videoneuvottelujen jirjestiminen ei luonnollisesti saa olla irrallaan
muista yhteistoimintakdytinndistd ja potilaan, perheen tai kunnan terveyskeskuk-
sen viranomaisten hoidollisista padmaarista.

Tutkimusaineisto oli harkinnanvarainen niyte, jonka koko ei oikeuta tulosten laa-
jaan yleistimiseen. Videoyhteydet sopivat kaytettdvéksi ryhmamuotoiseen kom-
munikointiin kahden tai useamman pisteen hoitoneuvotteluissa. Tutkimusaineis-
tossa ei ollut yhtdan monipisteneuvottelua.

Tutkimukseen osallistuneista potilaista valtaosa sairasti psykoosia tai vaikeaa ma-
sennusta. Hoitoneuvotteluun osallistuminen oli potilaalle vapaaehtoista ja niiden
jarjestimiseksi kysyttiin potilailta erikseen lupa. Merkinnét tehtiin asianmukaisesti
potilaan sairaskertomuksiin. Aluksi videoneuvotteluyhteyksien kdytto ldhti likkeel-
le silloin tillin toteutettuna. llmeisesti uutta toimintaa kohtaan tunnettiin pelkoja
ja ennakkoluuloja, koska aineiston keruun alussa unohdettiin kdyttda tdtd vaihto-
ehtoa tavanomaisten hoitoneuvottelujen sijasta. Muita aineiston karttumista hi-
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dastavia tekijoitd olivat tydpaikkavaihdokset, poissaolot, vuosilomat ja pilottikun-
nista sairaalahoitoon lihetettyjen potilaiden ennakoitua pienempi maard.

Moniin osallistujiin vaikutti hoitoneuvottelun uusi toimintakdytanto ja jarjestelyjen
mutkikkuus siten, ettd videoyhteyksien kdytén ohjaus annettiin kokeneelle hoita-
jalle ja aloittelevien lddkirien oma opettelu siirtyi. Kdyttd vaatii useiden tahojen
keskiniisida sopimuksia ja hoitoneuvottelu yksityiskohtaisia suunnitelmia. Nike-
myksemme mukaan tekniikka, tilanne ja avoin toimintaympdristo olivat varsin uu-
sia monelle osallistujille.

Tulokset osoittavat tekniikan toimineen, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta,
suhteellisen hyvin. Menetelmilld on monia erilaisia kustannuksia, omaisten ja
ammattilaisten tyoti keventivid vaikutuksia. Sen edulliset ominaisuudet lisddvat
mahdollisesti videoyhteyksien kiyttdd tulevaisuudessa, koska videoneuvottelut
olivat teknisesti tyydyttavid eivitkd huonontaneet varsinaista neuvottelutulosta.
Videoyhteyksin hoitoneuvottelut tehtiin puolta alhaisemmin kustannuksin kuin ta-
vanomaiset ja niihin saatiin helpommin mukaan koko avohoidosta vastaava tiimi.

Kustannusten vertailu osoitti hoitoneuvottelusta koituvan huomattavan suuria
matka- ja palkkakustannuksia kunnalle. Tydvoimapulasta kérsiviin psykiatrisen eri-
koissairaanhoitoon ja terveyskeskuksiin videoneuvottelu tuo kustannuksia sddsta-
vin menetelmin hoitoprosessin toteutukseen kunnan sijainnista rijppumatta. On
muistettava, ettd liikkumiseen kuluva aika ei tuo lisdarvoa potilaan hoidolle. Jo
suhteellisen pienilld videoneuvottelumidrilli voidaan pdistd tavanomaisia alhai-
sempiin kustannuksiin. Koska vain noin puolet potilaan kotikunnissa vastanneista
olisi padssyt tavalliseen neuvotteluun, on ilmeistd, ettd hoitoneuvotteluun tulemi-
nen kaukana sijaitsevasta terveyskeskuksesta ei olisi toteutunut ilman vi-
deoneuvotteluyhteyksid ndissakdadan maarin.

Henkilokunnan mielestd videoneuvottelu oli hyva tai jonkin verran huonompi
kuin tavanomainen hoitoneuvottelu. Vastanneista 90 % naki neuvottelusta olleen
paljon hyoty4. Koska videoneuvottelu tuli huomattavasti halvemmaksi kuin tavan-
omainen, voitiin nykyiselli laitteistoilla ja kdyttomadrilld katsoa kustannus-
vaikuttavuuden olleen ainakin yhtid hyvin kuin tavanomaisen. Kokemuksemme
mukaan myos tavanomaiset hoitoneuvottelut ovat joskus epdonnistuneet ja osal-
liset tulleet tyytyméttdmiksi neuvottelun tulokseen. Koska videoneuvottelun ra-
kenne on muodollisempi kuin tavanomaisessa neuvottelussa, se tdytyy my0s
suunnitella tarkemmin etukiteen. Tarkemmin suunnitellut ja toteutetut vi-
deoneuvottelut voivat jopa parantaa joidenkin neuvottelujen sisdltéd ja lopputu-
losta.

4.7 Suositukset

Tutkimuksen mukaan nykyistd useampien potilaiden tarpeenmukaiseen hoitoon
voidaan vastata videoyhteyksin. Vaikka talld tutkimuksella ei saatu suoraa vastaus-
ta kysymykseen onko etdhoito vaikuttavaa, osoitettiin tdssd, miten taloudellisia
sddstojd syntyy jo pienilld kdyntimadrilld. Tutkimuksen rajoituksista huolimatta vi-
deoneuvottelua voidaan soveltaa hoitoneuvotteluihin ja muuhun potilashoitoon,
mutta niissi on mietittiva potilaskohtaisesti sen kdyton edut ja rajoitukset. Video-
neuvotteluja suositellaan kiytettiviksi tavanomaisten sijasta silloin kun neuvotte-
lulla korvataan vain osa potilaan hoitoprosessiin kuuluvista neuvotteluista. Vi-
deoneuvottelut soveltuvat myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
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moniin yhteistoimintatarpeisiin. Liséksi niitd voidaan kayttaa alan jatkuvassa koulu-
tuksessa nykyistd monipuolisemmin eri koulutusinstituutioiden kesken. Videoyh-
teyksien peitto alueen terveyskeskuksissa on noin 30 % ja keskussairaaloissa
100 %. Pohjois-Suomen kuntien aiempaa vahvempaa panosta tarvitaan teleladke-
tieteen ja opetuksen kehittimiseksi ja kattavan yhteysverkoston luomiseksi.
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5. TELERADIOLOGIA = KOKEMUKSET JA SUOSI-

TUKSET

Jarmo Reponen, ylilaikari, projektipaallikko
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

5.1 Johdanto

Teleradiologia on yhtend pisimpéén ja laajimmin kiytossa olleena teleldaketieteen
alana kypsi kohde kustannusten ja vaikuttavuuden arvioinnille ja asianmukaisten
sovellusalueiden etsimiselle. Teknologian laadusta on julkaistu useita tutkimuksia,
joissa digitaalinen kuvansiirtomenetelmi on todettu riittdvin luotettavaksi diag-
nostiikkaan (Batnitzky et al 1990). Varhaisissa tutkimuksissa ei niiden pilottiprojek-
tiluonteen takia laitteistojen hinnalle asetettu vaatimuksia, mutta PC -teknologian
ja standardien kehityksen myéti on lihdetty etsimdén edullisia ratkaisuja, joissa
teleradiologiaa voitaisiin kiyttdd rutiininomaisesti jopa terveyskeskustasolla (Re-
ponen et al 1995).

Teleradiologian kustannus-vaikuttavuudesta on kuitenkin varsin vahan julkaistuja
tutkimuksia. Parhaiten on seurattu sairaaloiden vilisid neuroradiologisia konsultaa-
tioita. Terveyskeskusten tai pienempien sairaaloiden konsultaatiopalvelujen arvi-
oinnista on vain muutama tutkimus, ja ndissikin on paadytty erilaisiin toimintamal-
leihin (Halvorsen et al 1996, Bergmo 1996). Teleradiologialla on toisaalta tarkoi-
tettu koko radiologiapalvelun rakentamista pienehkéon yksikkdon tai toisaalta
vierailevan radiologin palvelujen korvaamista etikonsultaatioilla. Néin erilaisista
lihtokohdista tehdyt tutkimukset eivit ole suoraan yleistettdvissa, vaikka suoma-
lainen malli on lihempina jilkimmaistd. Siksi on olemassa perusteet tutkia tilan-
netta kotimaisissa olosuhteissa.

Suomessa terveyskeskuksen réntgenkuvien konsultaatioaste on alhainen, eri tut-
kimusten mukaan jopa alle 20 %. Toisaalta meilld otetaan enemmaén réntgenkuvia
kuin muissa Pohjoismaissa. On julkaistu tuloksia, joissa terveyskeskuslaakarien te-
kemit primédritulkinnat olivat virheellisid merkittdvdssd osassa tapauksia (Kinnu-
nen et al 1997). Voitaisiinko luoda uusi palvelu, joka parantaisi diagnostiikkaa ja
vaikuttaisi hoitoon? Enti voitaisiinko kustannuksia alentaa tarjoamalla omalaakaril-
le konsultaatiot hoitohetkelld hoitopisteeseen?

Monet keskussairaalat ovat ottaneet keskindiset teleradiologiayhteydet kaytt66n
kliinikkojen kiinnostuksen perusteella. Toisaalta osa sairaaloista ei ole yhteyksid
hankkinut, vaikka standardin mukaiset kuvauslaitteet sen mahdollistaisivatkin.
Kuinka ilmeiset teleradiologian edut ovat, voidaanko niistd antaa valtakunnallisia
suosituksia?

Tassa tutkimuksessa arvioitiin seki terveyskeskusten ettd sairaaloiden teleradiolo-
giaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja FinOHTAn (Stakesin Terveyden-
huollon menetelmien arviointiyksikk®) yhteistyona kehittamilld kriteereilld (Ohin-
maa A, Reponen ] ja tyoryhmi, 1997) siten, ettd tulokset olisivat kaytettavissa

22



TELERADIOLOGIA - KOKEMUKSET JA SUOSITUKSET

malleina herkkyysanalyyseihin myés muualla. Tavoitteena on, ettd niistd on hyo-
tyd eri puolilla maata palveluita rakennettaessa.

5.2. Aineisto ja menetelmat

Varsinainen teleradiologian arviointitutkimus jakaantui kahteen pddosaan: terve-
yskeskusradiologian ja sairaaloiden vilisen teleradiologian tutkimukseen. Lisdksi
samalle ajanjaksolle sijoittui soveltuvuustutkimus teleultradanestd ja langattomasta
kuvansiirrosta.

Terveyskeskustutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa: ensin toteutettiin kiireelli-
sid tapauksia seurannut esitutkimus vuosina 1995-1997 ja sen jilkeen normaaliin
potilasjoukkoon laajennettu tutkimus vuosina 1997-1998. Ensimmaisen tutki-
muksen aikana luotiin uusi nopea palvelu terveyskeskuksen aiemmin kayttdman
kahden viikon vilein toistuneen konsultaatiopalvelun rinnalle. Tastd saatujen ko-
kemusten perusteella palvelua laajennettiin toisessa vaiheessa. Lahettdvdna terve-
yskeskuksena oli Kuusamon terveyskeskus, jossa on edustettuna useita lddketie-
teen erikoisaloja, mutta ei radiologiaa. Kuusamossa on my®s riittdvasti kuvauksia,
tutkimusaikana vihintidn 15.000 vuodessa ja sielld on perusvalmiudet tietoteknii-
kan kiyttén. Kuusamo oli myds mukana vuosina 1991-1992 aiemmassa telera-
diologiapilotissa, joten toimintamalli oli heille tuttu. Vastaanottavana yksikkéna oli
OYS:n radiologian klinikan kirurgian réntgen, joka toimii péivystavana rontgenyk-
sikkénd. Teleradiologiakuvien sanelu oli tutkimuksen aikana osa normaalia rutiini-
ty6td mahdollisimman luotettavan tuloksen saamiseksi. Paivésaikaan lausunnoista
vastasivat padosin radiologian erikoisldikdrit ja yoaikaan koulutuksessa olevat sai-
raalaladkarit. Palveluluokkia oli kaksi: pikalausunto 1-2 tunnissa ja kiireellinen lau-
sunto 1 vuorokauden sisilli. Toisessa vaiheessa lisittiin vield muutaman paivan
viiveelld annettava lausunto. Terveyskeskuskonsultaatio oli otettu kdytté6n tdman
projektin myéti ja sen hankintakustannukset olivat projektin alussa noin 200.000
markkaa.

Sairaaloiden vilistd teleradiologiaa tutkittiin Kainuun ja Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaaloista sekd Raahen sairaalasta OYS:iin rakennetuilla yhteyksilld. Teleradiolo-
giayhteyksien solmimiseen riitti pelkistddn verkkoyhteyksien avaaminen, koska
kussakin sairaalassa oli valmiina DICOM-standardin (Digital Imaging and Com-
munication in Medicine) mukaiset kommunikoivat tydasemat. Tutkimuksessa seu-
rattiin normaaleja konsultaatioita, jotka koostuivat joko pdivystystapauksista tai
niin sanotun toisen nikemyksen antamiseen liittyvistd konsultaatioista. Raahen
sairaalan osalta mukana oli kuvien etilausuntaa ilman ldhettdvan péaan radiologin
tulkintaa. Tutkimukseen otettiin sekd CT- ettd magneettikuvia. Lahettdvana laaka-
rind toimi joko kliinikko tai radiologi ja kuvien luenta tapahtui OYS:ssa osana
normaalia toimintaa. OYS jirjesti my&s kliinikon (tavallisimmin neurokirurgi) kon-
sultaation. Vastauksen kiireellisyys ilmaistiin yksiloidysti ldhetteessa ja tarvittaessa
kaytettiin puhelinvarmistusta.

Tiedonkeruu toiminnan aikana kummassakin tutkimuskohteessa toteutettiin lo-
makkeilla, jonka tdyttivat tutkimuspyynnon ldhettdva ladkari, terveyskeskuksen
kuvien lahettimisestd vastaava hoitaja/avustaja ja yliopistosairaalassa lausunnon
antanut radiologi. Kustannustieto kerittiin saatavilla olevasta kirjallisesta aineistos-
ta ja haastattelemalla. Kliinisessi osuudessa vaikuttavuuden tutkimisessa tutki-
musasetelmana oli ennen-jilkeen -asetelma. Kliinistd osuutta tdydennettiin poti-
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laskertomuksesta saaduilla tiedoilla. Seurantaa varten tullaan vield tarkistamaan
joidenkin potilaiden pitkdaikaisselviytyminen.

Paitutkimuskohteita olivat kehitetyn arviointimallin mukaisesti: laitteiden tekniset
ominaisuudet ja kiytettivyys, kiyttdjien tyytyvaisyys ja ajankdyttd, toiminnan vai-
kuttavuus (diagnoosit, hoidon muutokset, koulutusfunktio), kustannustekijat (mm.
matkat). Samoin kerittiin tietoa teleradiologiakonsultaatioiden tutkimustyypeistd,
kuvafrekvensseisti ja kuvien laadusta.

Arviointitutkimuksen rinnalla toteutettiin terveyskeskusradiologiaa koskeva tyo-
kiytintdtutkimus, jossa haastattelujen ja videoseurannan avulla selvitettiin tele-
konsultaatioiden my6tdi muuttuvia kiytinnén tyotapoja ketjun kummassakin
padssa.

Teleultraddnti kokeiltiin tutkimusasettelussa, jossa Kuhmon terveyskeskuksessa
toimi ultradiniperuskoulutuksen saanut laakari kysyen konsultaatioita hdnelle epa-
selvissd tapauksissa. Laitteistona ja linjayhteytena kaytettiin kaupallisia valmistuot-
teita, linjayhteyden nopeus oli kolmen ISDN-linjan verran eli 384 kbits/s (Sipola et
al 1998).

Langatonta kuvansiirtoa tutkittiin erillisessd osaprojektissa, jossa sairaalan CT
-kuvat vilitettiin takapaivystijille GSM-puhelimen ja langattoman mikrotietoko-
neen vilitykselld (Reponen et al 1998). Toimintamallia kokeilivat seka radiologi et-
td neurokirurgi.

5.3. Tulokset

Kiireellisid tapauksia koskeneessa terveyskeskusteleradiologian tutkimuksen osas-
sa tirkeimmit syyt konsultaatioon olivat trauma ja infektioepdily. Teleradiolo-
giakonsultaatiot johtivat terveyskeskuslddkirin diagnoosin muutokseen 27 %:ssa
tapauksista ja aiheuttivat hoidon muutoksia 17 %:ssa tapauksista. Potilaan kulje-
tuksilta valtyttiin 12 %:ssa tapauksista (Reponen et al 1999). Herkkyysanalyysi
osoitti, ettd tissd tutkimuksessa kiytetyilld lihtotiedoilla toiminta Kuusamon ja
Oulun vililld on taloudellisesti kannattavaa, kun kiireellisid konsultaatioita kertyy
vahintiddn 200 vuosittain. Kyseessi ovat till6in hoitopaitokseen padsemiseksi tar-
vittavat vaihtoehtoiset kustannukset.

Toisessa vaiheessa, kun teleradiologian indikaatiot laajennettiin koskemaan my®&s
vihemman kiireellisii konsultoitavia kuvia, diagnoosin muutoksia 16ytyi nyt en-
simmaisen 12 kk aikana 15 %, hoidon muutoksia 10 % ja kuljetukselta valtyttiin
6 %:ssa tapauksista.

Sairaaloiden vilisessd teleradiologiassa paivystyskonsultaatioita oli 58 % tapauk-
sista ja 70 % konsultaatioista oli pdan CT-tutkimuksia. Neurokirurgin hoito-ohje
haluttiin 26 %:ssa tapauksista. Diagnoosi muuttui 13 %:ssa, tdma vaikutti hoitoon
vajaassa kolmanneksessa tapauksista. Kuljetukselta viltyttiin 32 %:ssa tapauksista.

Tyokaytiantstutkimuksessa todettiin sekd itse tutkimuksen tulkintaprosessin etta
ennen kaikkea tyén suorittamiseen liittyvdn tukitoiminnan muuttuvan ratkaisevas-
ti. Vastuu hoitoketjun toimivuudesta jakaantuu eri toimipaikkojen kesken ja eri
henkilille kuin perinteisessi toimintamallissa. Tama aiheuttaa vaatimuksia kaytet-
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taville ohjelmistoille seki tarkasti suunniteltua yhteisty6td hoitoketjua rakennetta-
essa.

Teleultradinessa suurimmiksi rajoituksiksi osoittautuivat nykyisellddn vield vaati-
maton kuvan laatu ja reaaliaikaiseen konsultaatioon liittyvat kahden toimipisteen
ajanvarauksen ongelmat.

Langaton tiedonsiirto takapiivystdjille todettiin teknisesti toimivaksi ja se auttoi
takapaivystdjad valttimain sairaalakdynnin 24 %:ssa tapauksista, kun asia voitiin
ratkaista matkan paasta.

5.4. Pohdinta

Sairaaloiden vilinen teleradiologia on nykyisellddn kypsa otettavaksi kayttéon CT-
ja MRIkuvien osalta. Nykyiset DICOM-standardin mukaiset digitaaliset kuvanta-
mislaitteet tukevat tiedonsiirtoa ilman merkittivid lisakustannuksia ja linjayhteyksi-
en kustannukset ovat perusteltavissa jo muutamalla sddstyneelld potilassiirrolla tai
tismentyneelld hoidolla. Yhteyksien avulla voidaan mahdollisesti kdyttaa olemassa
olevaa laitekantaa tehokkaammin ja tuottaa palveluita Iihempdna tarvitsijoita.

Terveyskeskusteleradiologian ongelmana ovat nykyisellidn merkittdvét laitekus-
tannukset. Kovin ldhella sairaalaa olevan terveyskeskuksen ei kannata hankkia lait-
teita varsinkaan, jos kuvausmairit ovat pienet. Lisdksi on syytd harkita, paljonko
uusi toiminta tuo lisdarvoa nykyiseen toimintaprosessiin. Filmien digitointi on
henkilékunnan aikaa sitovaa ty6ti. Vaikka tulkintojen laatu teleradiologialla pa-
raneekin, jidnee terveyskeskusteleradiologian yleistyminen odottamaan suoraan
standardin mukaista digitaalista kuvaa tuottavia laitteita.

Palvelujen antaminen edellytti riittivda resursointia lausuntoja antavaan keskuk-
seen. Kuvien lausuminen tyéasemalta on vield hidasta ja vaatii perehtyneisyytta.
Lisdksi teleradiologian yleistyminen lisid annettavien lausuntojen kokonaismaaraa,
miki voi koitua ongelmaksi ottaen huomioon maamme nykyisen radiologien
madaran.
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6. TELEOFTALMOLOGIAN SOVELLUS GLAUKOOMAA
SAIRASTAVILLA POTILAILLA: PILOTTITUTKIMUS

Anja Tuulonen, professori
OYS, silmatautien klinikka

Tiivistelma artikkelista: Tuulonen A, Ohinmaa A, Alanko H, Hyytinen P, juutinen A, Toppinen E:
The application of teleophthalmology in examining patients with glaucoma. A Pilot study. Journal
of Glaucoma 1999; 8: 367-373.

6.1 Johdanto

Vuodesta 1980 alkaen OYS:n silmitautien klinikan keskeisin tutkimusalue on kes-
kittynyt silmianpohjan kuvantamismenetelmien kehitystyohon, jonka seurauksena
klinikka on noussut alansa johtavaksi uusien tutkimuslaitteiden ja -menetelmien
testaus- ja referenssikeskukseksi koko maailmassa (Airaksinen et al 1981). Vuonna
1994 silmitautien klinikassa siirryttiin digitaaliseen kuvantamiseen kaikissa silman
rutiinikuvauksissa (Tuulonen et al 2000). Digitaalisen kuvantamisen ohella video-
teknologian kehittyminen ja hinnanmuodostus ovat mahdollistaneet tdysin uuden
ratkaisumallin kehittimisen kasvaviin erikoissairaanhoidon resurssiongelmiin sil-
métautien alalla.

Teleldiketiede soveltuu erinomaisesti monien silmasairauksien seurantaan ja hoi-
toon, koska useimpien silmin tutkimuksissa kaytettyjen laitteiden kuvaa tai tietoja
voidaan siirtid elektronisesti paikasta toiseen - joko tosiaikaista, liikkuvaa kuvaa
(kuten mikroskoopeissa ja silmdnpohjan tutkimiseen kdytettdvissd oftalmoskoo-
peissa) tai tallennetussa, digitaalisessa muodossa olevaa tietoa (kuten nakokentta-
ja muita psykofyysisid tutkimustuloksia, erilaisia silmasta otettuja kuvia sekd silman
ultradini- ja muita radiologisia kuvia).

Viimeisen kymmenen vuoden aikana glaukooman takia ilmaisladkkeitd tarvitsevi-
en potilaiden maird on kasvanut Suomessa 50 % (Suomen Ladketilasto 1996).
Sen lisiksi, ettd seurantaa ja hoitoa tarvitsevien potilaiden maard koko ajan kas-
vaa, on monissa Suomen sairaanhoitopiireissd ollut pulaa silmaldakareistd jo
1960-luvulta ldhtien.

Erikoissairaanhoidon kasvavat menot ja vuoden 1993 valtionosuusuudistus ovat
siirtineet painopistettd perusterveydenhuollon suuntaan. On kiinnitetty entista
enemman huomiota myés laatuvaatimuksiin ja palveluiden yhtildiseen saatavuu-
teen maantieteellisesti sijainnista riippumatta. Potilaan paikasta toiseen siirtami-
sen sijaan nyt voikin pelkki tietojen siirtdminen tuottaa saman tuloksen.

Tamin pilottitutkimuksen tarkoituksena oli testata etdlddketieteen soveltamista
glaukoomapotilaiden tutkimukseen ja hoitoon. Koska uuden palvelun tulee olla
kustannuksiltaan vihintdin yhti edullista kuin perinteiselld tavalla tuotettu palvelu
(Hillman 1994), pilotin tarkoituksena oli arvioida my6s toimintamallin kustannus-
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vaikutuksia. Samalla arvioitiin mallin soveltuvuutta erikoistuvien ja terveyskeskus-
ladkareiden koulutukseen ja konsultointiin.

6.2 Aineisto ja menetelma

Tutkimuksessamme kdytimme tutkimushetkelld edullisinta markkinoilta saatavaa
laitteistoa. Silman etuosan tutkimiseen tarkoitettu mikroskooppi (Inami OSL-2000
ja Panasonic GP-KS162 video kamera), automaattinen nakokenttatutkimuslaite
(Humphrey HF 11}, silminpohjakamera (Canon CR5-45NM non-mydriaatti kame-
ra) ja Videra-videoneuvottelulaitteisto asennettiin Ylivieskan terveyskeskukseen.
Silménpohjakameraan liitettiin videokamera (Sony DXC-950P 3CCD) ja digitaali-
nen nauhuri (Sony DKR-700P) pysdytyskuvien siirtdmistd varten yliopistoklinik-
kaan. Nikokenttitulokset siirrettiin asiantuntijan arvioitavaksi dokumenttikameran
avulla. Tiedonsiirtotekniikassa kaytettiin kolmea ISDN-linjaa ja terveydenhuollon
kuvien arkistointiin kehitettyd ohjelmistoa (Medilink Telemedicine System). Terve-
yskeskuksessa uusia silmdnpohjakuvia ja nikokenttid verrattiin potilaan aiempiin,
digitaaliseen arkistoon tallennettuihin kuviin sekd nakékenttiin. Ongelmatapauk-
sissa otettiin yhteytta silmitautien klinikan glaukooma-asiantuntijaan videoyhtey-
den vilityksella.

Omassa terveyskeskuksessa tutkittiin 29 potilasta sen sijaan, ettd he olisivat mat-
kustaneet tavalliselle kontrollikiynnille OYS:n silmitautien klinikkaan. Kontrolli-
aineistona toimi samalta alueelta 41 glaukoomaa sairastavaa potilasta, jotka olivat
kiyneet tavanomaisella kontrollikdynnilla OYS:ssa vuotta aiemmin.

Suorien ja epasuorien kustannusten laskemista varten molemmat potilasryhmit
tayttivit kdynnin yhteydessi kyselykaavakkeen, jossa tiedusteltin mm. matkus-
tusetdisyyksid ja -kustannuksia, saattajan tarvetta sekd tyytyvaisyyttd saatuun palve-
luun. Lisdksi eri osapuolet arvioivat seki tekniikan toimivuutta etti siirrettyjen ku-
vien laatua.

Silmatauteihin erikoistuva ladkari tutki potilaat terveyskeskuksessa ja opetti samal-
la terveyskeskusladkarille sekd laitteiston kiyttod ettd silmépotilaan tutkimukseen
kuuluvia tehtivid - silminpaineenmittausta, mikroskoopin kayttéd, kammiokul-
man tutkimusta ja silmidnpohjan kuvantamisen tekniikkaa.

6.3 Tulokset

Potilaiden keski-ikd (£SD) molemmissa ryhmissd oli 64 £14 vuotta. Oheisessa tau-
lukossa listataan hoitopaikan ja kodin vilinen etéisyys ja kdynnin kokonaiskesto
kummassakin ryhméssa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Hoitopaikan ja kodin vilinen etiisyys ja kdynnin kokonaiskesto.

Tele-ryhma  Kontrolliryhma P-arvo
Etdisyys tutkimuspaikasta (km) 25+ 13 98 + 60 P <0.001
Kaynnin kokonaiskesto (t) 20+10 8.5+24 P <0.001
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Molemmat potilasryhmit olivat yhti tyytyvaisid saamaansa palveluun. Ylivieskassa
hoidetut potilaat yhta lukuun ottamatta halusivat tulla myds seuraavalla kontrolli-
kdynnillian mieluiten omaan terveyskeskukseensa. Tarkeimmaksi syyksi valintaan-
sa he ilmoittivat ajan ja matkakustannusten saaston.

Kuvien arviointi onnistui terveyskeskuksessa 83 %:lla potilaista. Yhden péivan ku-
vat kadotettiin viliaikaisesti teknisten ongelmien takia, jotka olivat varsin tavallisia
ja useimpia niistd ei saatu selvitetyksi ilman yliopistoklinikan teknista asiantunte-
musta.

Yhteys yliopistoklinikkaan Ylivieskasta otettiin yhteensa 10 kertaa. Kaikkien poti-
laiden nikohermonpain arviointi onnistui teleyhteyksien vélitykselld. Hermosdie-
kerroksen analyysi ei kuitenkaan teleyhteyksien avulla onnistunut yhdelldkdan po-
tilaalla, vaikka mydhemmin analysoituna niistd 70 % voitiin arvioida yliopistoklini-
kassa. Tallsinkdin hermosdiekuvat eivit vastanneet laadultaan yliopistoklinikan
omia digitaalisia kuvia (Tuulonen et al 2000).

Kustannusten arvioitiin olevan 550 mk per kdynti, jos vuosittain laitteiston avulla
tehtiisiin terveyskeskuksessa 300 tutkimusta. Vuonna 1997 yliopiston silméklini-
kassa tehdyn toimintoperusteisen kustannuslaskennan mukaan yliopistoklinikassa
saa samoin kustannuksin samat tutkimukset ja lddkaripalvelut (Kauppi 1997),
huomioiden kuitenkin sen, etti yliopistoklinikassa tuotettujen kuvien laatu oli sel-
visti parempi kuin terveyskeskuksessa otettujen kuvien laatu. Kun kéynnista yli-
opistoklinikkaan aiheutuvat korkeammat matkustuskustannukset otettiin huomi-
oon, teleoftalmologiasovellus sdisti arviolta 275 mk kdynnilta.

6.4 Pohdinta

Pilottitutkimuksemme osoitti, ettd silmipotilaiden konsultaatioita voidaan hoitaa
etildiketieteen keinoin. Potilaat olivat tyytyviisid saamaansa hoitoon ja sekd mat-
kustuskustannuksia etti aikaa saatiin sddstymain sovelluksen avulla. Vaikka tassd
sovelluskokeilussa olikin mukana vain glaukoomapotilaita, todenndkéisesti eniten
perusterveydenhuollossa kiyttdd sovelluksella olisi diabeettisen silmésairauden
seulonnassa (Young et al 1997) ja pdivystystapausten hoitamisessa.

Vaikka terveyskeskusldikiri tassda ensimmadisessa tutkimuksessamme oppi nopeas-
ti paljon uutta seki telelidketieteestd ettd silmdtaudeista, tissd silmadsovelluksessa
kdytettyjd laitteistoa ja ohjelmistoja on vield kehitettdva kayttajaystavallisemmiksi
ennen laajempaa kiyttdénottoa. Pilottitutkimuksen myonteisten tulosten perus-
teella kehitimme ja testaamme laitteistoa edelleen silmaklinikan sisdisissa konsul-
taatioissa vastaamaan paremmin kdyttdjien tarpeita.

Telelaiketieteen sovellusta on ehdotettu vilineeksi myds erikoistuvien lddkarei-
den koulutuksen parantamiseksi (Jerome 1993). Pilotissamme simuloimme paitsi
perusterveydenhuollon ldikireiden konsultointia erikoissairaanhoitoon, myés sil-
mitauteihin erikoistuvien lidkireiden koulutusmallia, jossa koulutusta antava ja
silmaldakariksi koulutettava lddkari ovat fyysisesti eri paikkakunnilla. Téllaisen toi-
mintamallin avulla voitaisiin helpottaa my&s sairaanhoitopiirien silmalaakaripulaa.

Toistaiseksi meilldi on vain pieni aavistus siitd, mihin telelddketieteen sovellusten

mahdollisuudet meidit johdattavat tulevaisuudessa. Tarvitsemme entistd laajem-
paa ja kattavampaa sekd menetelmien, tekniikan ettd taloudellisuuden arviointia.

29



TELELAAKETIETEEN ARVIOINTI POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRISSA FINOHTAN RAPORTTI 20/2002

Se valtava kiyton yleistyminen, minkd olemme nahneet tapahtuvan kdsipuhelimi-
en ja sihkdpostin osalta, tulee toistumaan telelddketieteen sovellusten kohdalla.
Tiedonsiirtonopeuksien, tietoturvallisuuden ja kuvatarkkuuden kehittymisen myo-
tid pdivystiva ja konsultoiva silmilddkiri on tavoitettavissa mistd pdin maailmaa
tahansa.
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7. TELELAAKETIETEEN ARVIOINNIN MENETELMAT

Arto Ohinmaa, KTT, erikoistutkija
Oulun yliopisto, taloustieteiden tiedekunta

7.1 Johdanto

Teleladketieteen suosio on lisddntynyt erittdiin nopeaa vauhtia lahes jokaisella |a4-
ketieteen erikoisalalla. Tima kehitys on yleismaailmallinen ja sen syyna on ollut
pitkilti yleinen terveydenhuollon kustannuskriisi. Useimmiten telelddketieteen
avulla on pyritty pienentimain pitkien etdisyyksien aiheuttamia suuria matka- ja
menetetyn tydajan kustannuksia. Tieto- ja teleteknologian nopean kehityksen ja
hintojen laskun seurauksena teleldiketieteen sovelluksilla on periaatteessa mah-
dollista tuottaa kustannuksia sdastivid uusia terveydenhuollon toimintatapoja. Te-
leliiketieteen tehokkuudesta eli kustannus-vaikuttavuudesta on kuitenkin hyvin
vihin tutkimustietoa (Gringsby et al 1995, Taylor 1998, McDonald et al 1997,
Ohinmaa, Hailey & Roine 1999).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja FinOHTAn yhteisty6na vuonna 1996
aloittama telelddketieteen arviointitutkimus on yksi ensimmadisistd kattavista tele-
laiketieteen arviointitutkimuksista maassamme. Tutkimusta on tehty Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa telepsykiatriassa, teleradiologiassa, telekirurgiassa ja tele-
oftalmologiassa. Sitd varten kehitettiin telelidketieteen arviointimalli (Ohinmaa et
al 1997), jota on kiytetty teoreettisena viitekehyksend ndissé neljdassd osaprojek-
tissa. Arviointitutkimuksen teorian kdytinnén soveltamista on edelleen kehitetty
kansainvilisend yhteistyond INAHTAn telelddketieteen arviointiprojektissa
(Ohinmaa, Hailey & Roine 1999).

Taman kirjoituksen tarkoituksena on analysoida, miten kehitettyd arviointikehik-
koa voidaan kiytinndssi soveltaa teleliidketieteen tutkimukseen.

7.2 Telelaiaketieteen arviointimenetelmat

Kiinnostus teleldiketieteeseen on lisddntynyt viime vuosina osittain siksi, ettd tie-
donsiirtoon liittyvit tietoliikenneverkot ovat kehittyneet hyvin nopeasti ja ne
mahdollistavat nopean, luotettavan ja melko halvan bittimuotoisen informaation
siirron paikasta toiseen. Myds ATKAaitteistot ovat kehittyneet siihen pisteeseen,
ettid jo tavallisia PC-aitteistoja voidaan kiyttdd useimmissa telelddketieteen sovel-
luksissa. Koska tillaiset tekniset reunaehdot niyttivit olevan kunnossa, on joka-
pdiviiseen kliiniseen ty6hon soveltuvia ja myds taloudellisesti kannattavia telelda-
ketieteellisid sovelluksia ainakin periaatteessa mahdollista tehda.
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Telelidketieteen arviointikohteet:

* Tekniset ominaisuudet kuten kuvien ja ddnen laatu, sekd ldhetysten varmuus ja
muut ominaisuudet ovat keskeisid tutkimuskohteita laitteiden kehitysvaiheessa ja
pilottitutkimuksissa. lIman riittivid teknisid valmiuksia ja ominaisuuksia ei telelda-
ketieteen menetelmdi kannata ottaa tarkempaan tutkimukseen. Esimerkkeind
teknisiin ominaisuuksiin liittyvistd tutkimuksista ovat teleradiologiset tai telepato-
logiset kuvien siirrot kahden paikan vililld ja kuvien teknisen laadun vertaaminen
alkuperdisiin kuviin. Telelddketieteellisen toiminnan kliinisid tai eldmanlaadullisia
vaikutuksia ei niissa kiyttokelpoisuustutkimuksissa arvioida, vaan niissd tyydytdan
toteamaan se, ettd teknologia on/ei ole kiyttokelpoinen kyseiselld erikoisalalla.
Suurin osa teleldiketieteen arviointitutkimuksista kuuluu tdhdn kategoriaan
(Ohinmaa, Hailey & Roine 1999).

* Vaikuttavuus: Teleldiketieteen vaikuttavuus voidaan mitata esim. diagnoosien
tarkentumisena, terveydentilan kliiniseni muutoksena, terveyteen liittyvan ela-
ménlaadun ja hoitoprosessin muutoksena, sekd tietotaidon kasvuna perus- ja eri-
koissairaanhoidossa. Vaikuttavuuden mittaaminen on keskeistd arviointitutkimuk-
sissa. Koska teleldiketieteelld pyritddn usein samaan lopputulokseen kuin perin-
teisilli menetelmilld, niin useissa tutkimuksissa vaikutukset on oletettu samoiksi
kuin ennen. Samanlaisuudesta (tai paremmuudesta) pitdisi kuitenkin olla parem-
paa nayttdd kuin pelkkd oletus.

Vuoden 1999 elokuun loppuun mennessa oli telelddketieteesta julkaistu vain 23
kliinistd vaikuttavuutta mittaavaa tutkimusta. Elamanlaatuun liittyvid vaikuttavuus-
tutkimuksia tavanomaisen ja teleliiketieteellisen vaihtoehdon vililld oli julkaistu
yksi (Ohinmaa, Hailey & Roine 1999).

* Kustannukset: Suorat terveydenhuollon kustannukset tulee mitata kaikilta osa-
puolilta, esimerkiksi seki erikois- etti perusterveydenhuollon palvelujen tuottajilta.
Kustannuslaskelmissa tulee huomioida myés se, kuinka monen perusterveyden-
huollon toimipisteen kanssa telemaattisia yhteyksid on kaytossa ja mikd on inves-
tointien kiyttdaste kyseiseen projektiin. Esimerkiksi videoneuvottelulaitteita kayte-
tddn monessa paikassa yhteyksiin monen toimipaikan kesken sekd moneen eri
projektiin.

Tutkimuksissa on huomioitava myés potilaalle aiheutuvat suorat kustannukset
(esim. matkat, terveydenhuollon kustannukset). Hoitohenkilokunnan tydaikakus-
tannukset ovat useimmiten merkittavin muuttuvien kustannusten tekijg, silla Suo-
messa puhelin ja ISDN-linjojen kiyttokustannukset ovat melko pienid pdinvastoin
kuin USA:ssa ja Kanadassa. ISDN-teknologiaa laajemmilla kaistaleveyksilla linjojen
kiyttd on myds meilld suhteellisen kallista. Tietoteknologian yleinen hintojen lasku
on pienentinyt jonkin verran teleldiketieteen investointikustannuksia ja esim. vi-
deoneuvottelulaitteissa investointikustannukset eivdt enda ole kovin merkittdva
palvelujen hintoihin vaikuttava tekijd, jos yhteyksid otetaan sddnnollisesti. Sen si-
jaan potilaiden tydaikakustannusten laskemisessa pitdd olla varovainen niihin liit-
tyvien teoreettisten ongelmien takia.

* Tyytyvdisyys/laatu: Telelddketieteellisten sovelluksien eri kayttdjaryhmiltd tulee
kysyd heididn mielipidettdin laitteiston kdyttokelpoisuudesta, hoitoprosessin toi-
mivuudesta, palvelun laadusta sekd tyytyvaisyydestd palvelun lopputulokseen. Ky-
selyjd ja haastatteluja voidaan tehda liakareille, hoitajille, muulle henkilékunnalle,
potilaille ja omaisille. Korkea tyytyvdisyyden aste eri kdyttdjaryhmissd on perus-
edellytys teleldiketieteellisen toiminnan pitkdjanteiselle kaytolle. Tyytyvaisyystut-
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kimuksia voidaan kdyttdd hyviksi myds toimintaprosessien edelleen kehittamises-
sa,

* Koeasettelu: Kliiniselld koeasettelulla on tirked merkitys lopputulosten yleistetta-
vyyden kannalta. Satunnaistettu tutkimus antaa kaikkein luotettavimman tuloksen,
joskin telelddketieteessi niitd on usein hankala toteuttaa. Kdytdnndssd joudutaan
usein kiyttimain ennenjilkeen -tutkimuksia. Koeasettelulla pitdisi pyrkid aina
uuden ja vanhan menetelmin (tai vanhan parannetun menetelman) vertailuun,
mutta toistaiseksi kunnollisia vertailututkimuksia on vahan.

* Taloudelliset arviointimenetelmit: Kustannus-hydtyanalyysissd sekd kustannukset
ettd hyodyt (vaikutukset) on mitattu rahamadrdisind. Taman taloustieteellisesti
suositeltavan menetelmin vaikeutena on vaikutusten mittaaminen ja arvottami-
nen rahamaaraisind, jonka vuoksi sitd on kdytetty hyvin vihan telelddketieteessa.
Kustannus-hy&tyanalyysin tulokset voidaan ilmoittaa nettohy&tyind, jolloin tutki-
mustulokset ilmoittavat suoraan, kuinka paljon telelidketieteen hy&dyt ovat kus-
tannuksia suurempia (pienempid).

Kustannus-vaikuttavuusanalyysissd vaikutukset on mitattu esimerkiksi terveydenti-
lan tai eliminlaadun mittareiden avulla, jolloin tulokseksi saadaan kustannus-
vaikuttavuussuhteita. Kustannusminimointianalyysissd vaihtoehtojen vaikutukset
oletetaan samoiksi ja kustannuksiltaan halvin vaihtoehto on talléin paras. Useim-
mat teleldiketieteessi julkaistut taloudelliset analyysit ovat kustannusminimointi-
analyyseji vaikka niissd ei aina pystytikddn osoittamaan vaikutusten samankaltai-
suutta eri vaihtoehdoissa.

* Herkkyysanalyysi: Koska tulevaisuus on aina epdvarma, tulisi tutkimustulosten
oikeellisuutta eri kehitysvaihtoehdoissa simuloida herkkyysanalyysin avulla. Tele-
[d3ketieteessd relevantteja tarkasteltavia muuttujia ovat esimerkiksi yhteistyo-
kumppaneiden etiisyys, potilasmairit, yhteistyokumppaneiden lukumaard, inves-
tointien hintakehitys ja kiyttsikd, laitteiden laatu, ja teknisen kehityksen arviointi.
My6s useiden teleldiketieteen menetelmien samanaikaisella kdyttdonotolla saat-
taa olla merkitysti sekd niiden kiyttdasteisiin ettd kustannuksiin. Tutkimustulosten
kayton kannalta olisi hyv, jos tutkimuksessa annettaisiin eri vaihtoehdoille selvt
potilasmairit, jonka jilkeen telelidketieteen kdytto on taloudellisesti kannattavaa.

Arviointitutkimuksen kaytinnén toteutus:

Teknisti arviointia lukuun ottamatta arviointitutkimuksia kannattaa tehda vain tuo-
tantokayttssa olevista laitteistoista. Esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan ki-
rurgian ja psykiatrian arviointihankkeissa on kdytetty markkinoilla olevia vi-
deoneuvottelulaitteita ja kaupallisia teleliikenneverkkoja. My6s tutkitut palvelut eli
psykiatriset hoitoneuvottelut sekd kirurgiassa polikliiniset ensi- ja kontrollikdynnit
kuuluivat yksikdiden normaaliin toimintaan. Tall6in tutkimustuloksia voidaan suo-
raan kayttdi klinikoiden ja terveyskeskusten toiminnassa. Tekninen arviointi on
suositeltavaa myds kiytossi olevista telelddketieteellisista menetelmistd. Tastd on
hyvina esimerkkini TEL LAPPI -projektissa tehdyt teknologian kdytettdvyyteen liit-
tyvat tutkimukset (Hiltunen, Kakko 1999).

Arviointitutkimuksilla tuotetaan tieteelliset kriteerit tayttivid tutkimustuloksia ter-
veydenhuollon eri tasoilla oleville pidatoksentekijoille ladkareistd kuntien ja valta-
kunnan terveydenhuollosta péiittiville henkiléille saakka. Tamd aiheuttaa ongel-
mia tulosten levittimiselle, silld eri padtoksentekijdt tarvitsevat osittain erityyppista
tietoa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin projekteissa on pyritty saamaan tie-
toa lihinni erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten vilisestd yhteistoiminnasta ja
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vilittimain titd tietoa klinikoille ja kuntien edustajille. TEL LAPPI -projektissa on
osaprojektien  ohella  merkittivind  tutkimuskohteena ~ myds  jérjestel-
mén/osajarjestelmien kiyttédnotto koko Lapin alueella (Hiltunen, Kakko 1999).
Vastaavasti Porin Makropilotin arvioinnissa tulee korostumaan myds valtakunnal-
linen sosiaali- ja terveydenhuollon paitoksenteko.

Teleldiketieteen arvioinnin yksi suurimmista ongelmista on se, etta sitd kdytetadn
usein vain hoitoprosessin yhdessi osassa. Taman vuoksi ei riitd, ettd pelkka tele-
lagketieteellinen osa toiminnosta on tehokas, vaan sen taytyy liittya laajemmin te-
hokkaaseen hoitoprosessiin. Esimerkiksi jos telelddketiedettd kdytetddn sokeritau-
tipotilaiden verensokerin seurannassa, ei riitd, ettd potilaiden ja hoitohenkilékun-
nan vililld saadaan siirrettyd viestejd, vaan myds koko potilaiden palveluprosessi
pitdd rakentaa uudelleen hyddyntimain telelddketieteelld kerdttdvad uutta infor-
maatiota. Vanha palvelujirjestelmi ja siihen istutettu uusi telelddketieteellinen
hoito- ja seurantajirjestelmi eivdt vilttimdtta ole tehokkaita (kustannus-
vaikuttavia) jirjestelmien huonon yhteensopivuuden aiheuttamien lisddntyneiden
kustannusten vuoksi.

Vaikka nykyisin teleliiketieteen menetelmid kiytetdan usein vahentamadan pitkis-
td etdisyyksistd aiheutuvia kustannuksia, ndyttiisi teleladketieteestd l16ytyvan myGs
lyhyilla etdisyyksilli tehokkaita kiyttosovelluksia. Erityisesti erilaiset elektroniset
potilastietojirjestelmit vaativat enemmankin runsasta kdyttda kuin pitkdd etaisyyt-
td. Vain tilldin voidaan paistd merkittiviin taloudellisiin sadst6ihin. Vastaavasti so-
siaali- ja terveydenhuollon osapuolten kasvava yhteistyé saumattomien hoitoketju-
jen ja eri toimijoiden klusterisoitumisen ansiosta (Ohinmaa et al 1999) suosii uu-
sien tiedonsiirto- ja neuvottelulaitteiden kiyttéonottoa.

Telelaiketieteen hydtyjen arvioinnissa ovat keskeisid sekd sen kaytdn positiiviset
ulkoiset vaikutukset (esim. tietotaidon kasvu) ettd sen vaikutukset tiedonkulun ja
tietotasojen kohtaamisen edistimiseen. Taloustieteessd nditd tekijoitd on tutkittu
vaihdantakustannusteorian avulla (Koivukangas ja Valtonen 1995). Epétdydellinen
informaatio on keskeinen vaihdantakustannusten lihde (mm. etsintdkustannukset,
epatiydellinen paitoksenteko). Toisaalta telelidketieteen levidmista saattaa hidas-
taa sen suhteellisen suuret investointikustannukset sekd henkildston koulutuksen
ja erikoistumisen vaatimat resurssit. Jos telelddke-tiedeinvestointi osoittautuukin
kannattamattomaksi, teleliiketieteeseen kaytettyji varoja on vaikea kayt
ta4/vaihtaa tulevaisuudessa muihin toimintoihin. Vaihdettavuusongelman kannalta
hyvii investointeja ovat esimerkiksi video-neuvottelulaitteet, koska niitd voidaan
sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tutkimuksen ettd TEL LAPPI -
arviointitutkimuksien (Ohinmaa, Pietili 2000) mukaan kéyttda useiden eri erikois-
alojen konsultaatiotoimintaan.

7.3 Arvioinnin tuloksia

Tulokset OYS:n klinikoiden tutkimuksista osoittavat, ettd telelddketieteessd voi-
daan padstd lihes vastaaviin lopputuloksiin kuin perinteisilla menetelmilld. Perin-
teinen erikoisladkaritoiminta on usein aikaa vievad ja vaatii ihmisten liikkumista
paikasta toiseen. Esimerkiksi Pyh&jirveltd olevan potilaan poliklinikkakdynti Oulun
yliopistollisessa sairaalassa kestid noin 7 tuntia kauemmin kuin kéynti vi-
deoneuvottelussa omassa terveyskeskuksessa. Videoneuvottelussa olleista poti-
laista 96 % halusi myds seuraavan vastaavan kirurgisen kdynnin videoneuvottelu-
na. My®6s telepsykiatriassa kaukana sijaitsevien kuntien tyontekijéiden halukkuus
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osallistua videoneuvotteluihin oli lihes yhtd korkea, mutta lahelld sijaitsevissa
kunnissa videoneuvotteluilla ei ndhty olevan yhtd merkittavad kayttémahdollisuut-
ta.

Henkilokunnan matkustamista vaativissa hoitomuodoissa videoneuvottelut ovat
osoittautuneet merkittaviksi kiyttokohteeksi. Esimerkiksi Kuusamon terveyskes-
kuksen ja Oulun viliseen edestakaiseen matkaan menee 5-6 tuntia. Kaytannossa
se tarkoittaa sitd, ettd terveyskeskuksen tyontekija on pois koko tyopdivdan neu-
vottelumatkan vuoksi. Telelddketieteessd matka-aika voidaan kuitenkin kayttdad
muuhun hoitotydhén tai vastaavasti useampaan videoneuvotteluna toteutettuun
konsultaatioon. Videoneuvottelun avulla tehdyt psykiatriset hoitoneuvottelut ovat
hyvi esimerkki jo melko pienelld toiminnan asteella kustannuksia sdastavasti toi-
minnasta. Sen sijaan potilaan matkustamista vahentdvissa telelddketieteellisissa
toiminnoissa, kuten telekirurgiassa, teleradiologiassa ja teleoftalmologiassa, vaadi-
taan huomattavasti suurempia potilasmairid kustannussidstojen aikaansaamisek-
si.

Laitteistojen investointikustannukset ovat telelddketieteessa vield kohtalaisen suu-
ria ja siksi investointipditoksid tehtdessd tulee miettid laitteistojen monipuolista ja
tehokasta kdyttod. Esimerkiksi videoneuvottelulaitteita voidaan kadyttdd usean eri
erikoisalan konsultaatioihin ja niilli voidaan korvata osa henkilokunnan kokous- ja
koulutusmatkoista. Laitteistoihin voidaan nykydan liittdd myds muita kliinisessa
tutkimuksessa kaytettivii laitteita (esim. ultradini), jolloin videoneuvottelulaitteen
kiyttdmahdollisuudet lisddntyvit entisestddn ja niiden keskimaardiset kayttokus-
tannukset laskevat. Pienissi kunnissa videoneuvottelulaitteita voidaan kayttdaa
my&s muuhun kuin ldiketieteellisiin tarkoituksiin, jos vain laitteistojen sijoittami-
sessa on huomioitu mahdollinen muu kaytto.

Lidketieteellisissd konsultaatioissa video- tai muut telelddketieteelliset laitteet eivat
saa sijaita kaukana hoitohenkilskunnan toimipisteistd ja niiden sijoittamisessa on
huomioitava myds tiukat tietosuojanikokohdat. Videoneuvottelutilan on myds
taytettivid sille asetettavat korkeat kliiniset vaatimukset, esimerkiksi ortopediassa
potilaan pitdd pystyi likkumaan esteettomadsti ja dermatologiassa valaistusolosuh-
teiden tiytyy olla riittivin hyvit ihomuutosten havaitsemiseksi (Ohinmaa, Pietild
2000).

Teleldiketieteellisten sovellusten yhteydessd on usein puhuttu henkilokunnan tie-
totaidon kasvusta (Bergmo 1998). Videokonsultaatiot toimivat usein opetustilan-
teina perusterveydenhuollon osapuolelle kuten tdmén tutkimuksen telekirurgian
ja teleoftalmologian projekteissa. Teleradiologialla on koulutuksellisen vaikutuk-
sen ohella my&s laadunvarmistukseen liittyvid ominaisuuksia. Videoneuvottelulait-
teita on kiytetty etidkoulutukseen ja tyénohjaukseen erityisesti telepsykiatriassa,
joskin opetuksen vaikuttavuudesta ei ole saatavilla luotettavia tutkimustuloksia
(Mielonen et al 1998).

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen, sairaaloiden ja valtiovallan kannattaa ottaa tele-
lidketiede vakavasti huomioon, kun ne suunnittelevat terveyden- ja sosiaalihuol-
lon strategioitaan. On todennakéistd, ettd telelddketieteen avulla voidaan lahivuo-
sina tuottaa tehokkaasti monentyyppisid terveydenhuollon palveluja. Télla hetkella
telelddketieteen on kuitenkin osoitettu olevan kustannus-vaikuttavaa vasta muu-
tamalla erikoisalalla (Ohinmaa, Hailey & Roine 1999).
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