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SAATTEEKSI

Terveydenhuollon suuret kansanterveydelliset ja -taloudelliset vaikutukset ja toisaalta tervey-
denhuollon menetelmien jdrjestelmdllisen arvioinnin menestykset muissa maissa ovat johta-
neet siihen, ettd myds Suomeen perustettiin vuoden 1995 alussa Terveydenhuollon menetelmi-
en arviointiyksikko, FinOHTA (Finnish Office for Health Care Technology Assessment). Td-
mdn Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen STAKESin yhteydessd toimivan
vksikon toiminta-ajatuksena on kotimaisen poikkitieteellisen terveydenhuollon menetelmdtut-
kimuksen edistiminen ja menetelmien arviointitutkimukseen perehtyneen asiantuntijaverkos-
tojen rakentaminen ja hyddyntiminen. Toinen yksikon pddtehtdvd on hankkia tietoa niin koti-
kuin ulkomaisistakin arviointitutkimuksista ja -tietimyksestd, muokata niiden sanoma Suomen
oloihin sopivaksi ja vilittdd se edelleen terveydenhuollon kéyttdjille, toimijoille ja pddttdjille.
FinOHTA ei yleensd tee arviointitutkimusta omin voimin vaan sen rooli on pikemminkin tut-
kimustoimintaa kannustava, koordinoiva ja rahoittava. FinOHTA toimii sekd tiedonvalityk-
sessd ettd arviointitutkimusten koordinaatiokysymyksissd yhteistyossd arviointiyksikoiden
kansainvdlisen verkoston INAHTAn ja siihen kuuluvien arviointiorganisaatioiden kanssa.

Terveydenhuollon menetelmien kehitys on erittiin nopeaa. Uusia diagnoosi-, hoito- ja kun-
toutusmenetelmid syntyy jatkuvasti. Terveydenhuollon kustannuskehitys on heijastanut aiem-
paa tehokkaampien, mutta usein myds kalliimpien menetelmien kéyttoonottoa. Kuitenkin ter-
veydenhuollon on tultava toimeen entisilli voimavaroilla ja useimmiten jopa leikattava kus-
tannuksia. Onkin syytd kysyd, ovatko kaikki menetelmdit - niin kdytossd olevat kuin kdyttoon
tulevatkin - todella vaikuttavia, kustannustehokkaita ja sosiaalisesti sekd eettisesti hyviksyt-
tavid. Keskustelua kdydddn julkisuudessa useimmiten silloin kun menetelmdit ovat suhteellisen
uusia ja/tai kalliita. Tamad pditee telelddketieteeseenkin, jonka sovellukset ndyttivit etenevin
Suomessa nopeaa vauhtia. Tdmd johtunee pddosin siitd, ettd sen edellytykset, erityisesti tieto-
verkkopalvelut, ohjelmistot ja pdcdtelaitteet ovat viime vuosien aikana voimakkaasti kehitty-
neet maassamme. Kun samanaikaisesti hinnat ovat laskeneet, ovat teknis-taloudelliset esteet
telelddketieteen sovelluksille merkittavésti madaltuneet. Tilld hetkelld sovelluksia esittelevdit
kirjoitukset ja kannanotot ovat pddosin positiivisesti virittyneitd ilman etti menetelmdn laa-
Jjemmista vaikutuksista olisi vield ndyttod. Arviointitutkimuksella on siten kiire. Tdstd syystd
Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko FinOHTA onkin kdynnistdnyt toimintaa, jolla
Jdrkevdn pddtoksenteon tueksi saadaan toivottavasti tutkittua tietoa mahdollisimman nope-
asti.

FinOHTA toivoo, ettd timd telelddketieteen vaikutusten arviointimallin rakentaminen ja
myohemmin sen perusteella saatavat tiedot teleldidketiedesovellusten vaikutuksista osaltaan
auttavat pdcdtoksenteossa. Lisdksi toivomme, ettd lukijat, joissa tdssd raportissa esitetty malli
tai jokin muu telelddiketieteen kysymys herdttdd ajatuksia tai ehdotuksia ottaisivat meihin tai
tutkijaryhmdidn yhteyttd teleldiciketieteen arvioinnin kehittdmiseksi.

Helsinki 24.4.1997

Kalevi Lauslahti, tutkimusprofessori
Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko FinOHTA
STAKES
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TIIVISTELMA

Telelddketiede on yksi nopeimmin kasvavista ldsketieteen sovellusaloista. Sille on asetettu
suuria tavoitteita alkaen kustannussddstdistd ja erikoislddkéripalvelujen tasa-arvoisemmasta
tarjonnasta aina terveydenhuollon henkildkunnan tietotaidon lisd@miseen. Telelddketieteelliset
sovellukset kéyttivit erilaisia tietoliikenneverkkoja ja sen vuoksi ne ovat tirked osa terveyden-
huoltosektorin verkottumista. Tissd mielessd telelddketiede tdytyykin ndhdd osana laajaa
"informaatio- ja kommunikaatiotekniikan" alaa ja suomalaisen tietoyhteiskunnan kehittdmisti.
Telelddketiede on myds osa saumattomia hoitoketjuja ja tatd strategista vilinetti on myds
hyddynnetty mm. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) lahivuosien kuntaprofii-
liselvityksessa.

Telelddketieteen arviointiprojektin esiselvitystyd on tehty 1996 yhteistydssé PPSHP:n, Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin ja FinOHTA:n (Terveydenhuollon menetelmien arviointiyk-
sikkd, STAKES) kanssa. Projektissa on mukana Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) radio-
logian, psykiatrian, kirurgian ja silmétautien klinikat, sekd patologian yksikké Turun yliopis-
tollisesta keskussairaalasta (TYKS). Kliininen tutkimusty$ tehdéédn jokaisessa klinikassa it-
sendisesti. Kustannus-hyoty- ja kustannus-vaikuttavuusanalyysit tekee sama tutkija. Mitattavat
tekijdt on pyritty saamaan mahdollisimman vertailukelpoisiksi eri osaprojektien vélilld. Tatd
varten tutkimukseen tehtiin yhteinen arvioinnin kehikko (ohjeellinen lista arvioinnissa
huomioon otettavista seikoista), joka esitelldén tissi raportissa.

Telelddketieteen arviointihankkeessa on viisi tutkimuskohdetta, joista osassa tehdéén varsi-
naista potilasty6ti ja osassa siirretdsn tutkimustietoa. Telekirurgiassa tutkitaan videoneuvotte-
lun kdyttéd 1ahinni ortopedisten potilaiden ensi- ja kontrollikdynneilld. Potilaat satunnaistetaan
terveyskeskuksessa pidettividdn videoneuvotteluun ja keskussairaalan poliklinikkaryhméén.
Teleoftalmologiassa arvioidaan glaukooma- ja retinopatiaseurantaa. Osa tutkimuksista tehddén
OYS:n silmétautien klinikassa, mutta osa silménpohjakuvista ja muista tutkimustuloksista siir-
retddn terveyskeskuksesta tietoliikenneverkkoja pitkin OYS:aan. Samalla vastuuta potilaan
hoidosta ja seurannasta siirretddn terveyskeskuslddkirille. Teleradiologiassa tutkitaan ront-
genkuvien siirtoa terveyskeskuksista ja muista sairaaloista OYS:n radiologian klinikalle. Halut-
tacssa konsultoija voi pyytdd radiologin lausunnon lis#ksi myds esimerkiksi kirurgin,
neurokirurgin tai lastenlddkirin konsultaatiota. Telepsykiatriassa videoneuvotteluja kiytetéidn
jo opetukseen, koulutukseen, ohjaukseen ja potilastyohon. Tahén on tutkimuskohteeksi valittu
erityisesti hoitoneuvottelut. Niitd tehddin sairaalahoidon aikana potilaan suostumuksella
psykiatrian klinikan ja potilaan kotikunnan terveyskeskuksen vililld. Telepatologiassa tutkitaan
sekd pikaleikekuvien lahettimistdi Maarianhaminan keskussairaalasta Turkuun ettd toisen kes-
kussairaalan patologin konsultaatioita TYKS:n patologin kanssa.

Telelddketieteen taloudellinen arviointi jakaantuu seuraaviin osiin: Kustannusanalyysissé
selvitetdéin sosiaali- ja terveydenhuollon sekd potilaan suorat kustannukset ja hoidoista aiheu-
tuneet epdsuorat kustannukset. Analyysi tehddin sekd nykyiselle ettd telelddketieteelliselle
menetelmille. Lisdksi selvitetddn palveluihin liittyvit vaihdantakustannukset. Vaikutusten tut-
kiminen keskittyy ennen kaikkea potilaan diagnosoinnin ja hoitoprosessin muutokseen. Klii-
nisen muutoksen ja terveyteen liittyvéin eldminlaadun seuranta on vidhdisempédd, koska
teleladketieteelld oletetaan saatavan samat terveysvaikutukset kuin tavanomaisilla mene-
telmilld. Sen sijaan telelddketieteen oletetaan lisdéivan merkittévasti terveyskeskuslidkéreiden
tietotaitoa. Tutkimukseen liittyy menetelmén teknisten ominaisuuksien selvittiminen. Myds
ladkareiltd, hoitajilta ja potilailta tiedustellaan tyytyvdisyyttd menetelmidn. Koeasettelussa
pyritddn satunnaistamisiin, mutta usein joudutaan kuitenkin tekeméén ennen/jilkeen vertailuja.
Arviointimenetelmind kiytetddn kustannus-hydty- ja kustannus-vaikuttavuusanalyysejd. Tu-
loksista tehdédn tarvittavat herkkyysanalyysit mm. laitteistojen hintojen, kdytetyn tydvoiman ja
laitteistojen laadullisten ominaisuuksien muutosten vaikutuksista arvioinnin lopputulokseen.



1. JOHDANTO

Teleliiketiede on erés tirkeimmistd ja nopeimmin kehittyvistd ladketieteen sovellusaloista.
Siind kdytetdiin erilaisia tietoliikenneverkkoja siirtim#in kuvamateriaalia, d4ntd ja tekstejd
(esim. rontgenkuvat, patologian pysdytyskuvat, silménpohjakuvat ja videokuvat). Verkkojen
avulla voidaan my®s siirtdid muuta potilaaseen sekd hdnen hoitoonsa liittyvdd tietoa.
Telelddketiede kuuluu informaatio- ja kommunikaatioteknologiaan (ICT; Information and
Communication Technology), ja sen kiyttd edellyttid tyén uudelleen organisointia opera-
tionaalisella, hallinnollisella ja yksilélliselld tasolla. Tydn uudelleen organisointi on perusta
sille, ettd toiminnat tapahtuvat tehokkaasti ja ettd optimaalinen hydty voidaan saada aikaan.
Niiden uusien toimintaprosessien arviointia varten tarvitaan sekd henkilokunnan etti asiak-
kaiden/potilaiden kokemuksia teknologioiden toiminnasta (Building the European Information
Society for Us All 1996).

Teleldiketiede ja tietotekniikka avaavat uusia etdtoiminnan mahdollisuuksia terveydenhuollon
tyontekijdille ja asiakkaille/potilaille. Tietotekniikan osuus korostuu siind vaiheessa, kun sit
sovelletaan rakenteiden ja toimintojen muuttamiseen (Suomi Tietoyhteiskunnaksi 1995). Sen
sovellukset tukevat terveydenhuollon toimintaa luomalla tietoteknisen infrastruktuurin, jossa
moderni tiimityd voi tapahtua tehokkaasti. Tietotekniikkaan perustuvat myds terveydenhuollon
joidenkin toimintojen vieminen kotiin ja erikoispalvelujen tuottamisen tehostuminen (Rouvinen
ym. 1995). Valtakunnallisessa suunnitelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiseksi
1997 - 2000 (Helsinki 2.9.1996) todetaan mm.: “Alueellisten ja paikallisten tietoverkkojen
avulla voidaan tukea eri toimintojen vilistd yhteistyStd. Tamé edellyttdd uusien toimintamallien
kehittamistd kunnissa. Tietoverkkojen avulla palveluketjujen erityisosaamista vaativien palve-
lujen saatavuus alueen kaikissa palvelupisteissd voi parantua.” Téssd teleldiketieteen sovelluk-
set voivat keskeisesti hyddyntii tietoliikenteen infrastruktuuria.

Telelddketieteen kiyttoonotto edellyttdd arviointitutkimuksia, joista saadaan tietoa sen hyddy-
istd, haitoista, kustannuksista (erityisesti vaihdantakustannuksista), investointien ajankohdasta,
tiedonviilityksen sujuvuudesta, tydprosessien muutoksista, tyénkulusta ja tydnjaosta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntémisstrategiassa (STM 1995) todetaan, ettd tie-
totekniikan lisdéntyvd kédytté on merkinnyt palvelualoilla reaaliaikaisempaa ja kokonaisval-
taisempaa toimintaa ja tyStehtdvien laajentumista. Tamén jdlkeen on seurannut tarve muuttaa
organisaation rakennetta. Avoterveydenhuollossa horisontaalinen yhteistyd on jo kidynnistynyt.
Sairaaloissa tietotekniikka aiheuttaa muutoksia toiminnan perusteissa ja organisaatiokulttuu-
rissa. STM:n muistiossa painotetaan koulutuksen merkitystd ja sen ajoittamista vaiheeseen,
joka edeltidid uusien menetelmien ja sovellusten kdyttdonottoa. Sosiaali- ja terveysalan tydn
luonteen muutosten ymmértdminen ja niihin vastaaminen edellyttdavét jatkuvaa arviointitut-
kimusta.

Telelddketiedettd ja muita ICT:en kuuluvia teknologioita pidetddn tirkeind seké kunnissa ettd
sairaanhoitopiireissd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé (PPSHP) niitd on hyddynnetty
luotaessa toimintastrategioita lahivuosille (PPSHP 1995, 1996) ja tehtiessd kuntakohtaisia
profiileja erikoissairaanhoidon jdrjestimisesti. Teleldéketieteestd odotetaan saatavan apua, kun
erikoissairaanhoidon yksikot ja kunnat suunnittelevat ja jarjestivit saumattomien hoitoketjujen
palvelujaan.

Tdmin telelddketieteen arviointihankkeen taustalla ovat sekd Stakes/FinOHTA:n (Kajander &
Konttinen 1996, Kvist 1996) ettd PPSHP:n kehitys- ja tutkimusty6 teleldaketieteessd (Reponen
1996, Mielonen ym. 1996, Haukipuro 1996). Pohjois-Suomen kunnat ovat aktiivisesti raken-
taneet alueellisia tietoverkkojaan ja hankkineet teleldfiketieteeseen liittyvid laitteistoja. Oulun
yliopistollinen sairaala (OYS) ja sen palveluja kéyttdvdt kunnat muodostavat hyvin
telelddketieteen arviointikohteen. Myos Turun yliopistollisen sairaalan patologian yksikko ja
sen kumppanit ovat hyvi ja luonteva telepatologian tutkimuskohde.



Tamin julkaisun teossa on saatu arvokasta apua FinOHTA:lta seki telelddketieteestd (Kalevi
Lauslahti ja Risto Roine) etti terveystaloustieteesté ja arvioinnin metodologiasta (Pekka Ris-
sanen ja Harri Sintonen).

2. TELELAAKETIEDE

2.1. Yleisti

Telelazketieteelld tarkoitetaan potilaan tutkimista, tarkkailemista ja hoitoa, sekd potilaan ja
henkilokunnan kouluttamista kiyttien apuna teletekniikkaa, joka mahdollistaa asiantuntija-
avun ja potilastietojen saannin oikeaan paikkaan riippumatta siitd, missi potilas tai kyseinen
tieto kulloinkin on (van Goor & Christensen 1992). Preston ym. (1992) médrittelevit
teleldsketieteen laajemmin, jolloin silld tarkoitetaan yleensd teleyhteyksien soveltamista
ladketieteeseen. Nami molemmat méadritelmét sisiltdvit myos lddketieteen etéikoulutuksen eri
muodoissaan (Wootton 1996, Harrison ym. 1996). Wootton (1996) nikee teleldéketieteen en-
nen muuta prosessina, eikd niinkddn teknologiana. Tdmé toimintaprosesseista lihtevid ajattelu-
tapa on yhteistd myds muiden ICT:en liittyvien alojen kanssa (Building the European Informa-
tion 1996).

Etikonsultaatioita on terveydenhuollossa kiytetty jo ldhes yhtd kauan kuin puhelinta (House
1991). Ruotsissa siirrettiin syddnsahkokidyrdd puhelimen vilitykselld jo vuosisadan alussa
(Olsson S, henk koht. tiedonanto). Teleld#ketieteen kehityksen kérkimaita oli alussa Yhdysval-
lat avaruusteknologian ansiosta. Kanadassa ja Australiassa on kehitetty 1950-luvulta ldhtien
ruohonjuuritasolla telelddketieteen yhteyksid perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
sekd sairaanhoitolaitosten vililld (Dohrman 1991, House & Roberts 1977, House 1991). Ka-
nadassa Max House tySryhmineen kiytti laajalti eri tekniikoita tavallisesta puhelinneuvotte-
lusta EEG- ja EKG-ké#yrien siirtoon ja Australiassa kdytssi olivat mm. radioyhteydet (House
1990). Kanadan kokemuksia on sittemmin hyddynnetty mm. Afrikan terveydenhuollon palve-
luissa (House ym. 1987). Videoneuvottelutekniikkaa kiytettiin tiettdvdsti ensimmdéisen kerran
1959 telepsykiatriassa. Tuolloin sairaalapsykiatri Cecil Wattson Nebraskan yliopistosta antoi
yksil- ja ryhmiterapiaa timin syrjdisen osavaltion sairaalapotilaille vastavuoroisen televisio-
jérjestelmin avulla (Graham 1996, Preston ym. 1992, Benschotter ym. 1965). Roéntgenkuvien
vilittdmisestd teleradiologisesti on mainittu kirjallisuudessa ensimmdiisen kerran 1959 (Jutra
1959).

2.2. Teleladketiede muissa maissa

Euroopassa teleldéketiedettd on kehitetty erityisen pitkille Norjassa, jossa Norjan Telen tut-
kimuskeskuksessa ja Tromssan yliopistosairaalassa kdynnistettiin 1990-luvun alussa laaja ke-
hitysohjelma (Nymo ym. 1993). Pitkien etidisyyksien vuoksi on Pohjois-Norjaan perustettu oma
telelddketieteen laitos Tromssan yliopistosairaalaan. Ruotsissa on ollut erityisid teleradiologian
projekteja (Olsson 1993). Keski-Euroopan maista Ranskassa on kdynnissd useita hankkeita
(Lareng & Savoldelli 1994).

Teleldtketieteen sovelluksista pitkdaikaisimpia ovat olleet ne, joissa on ldhdetty kdytinnén
tarpeesta kéyttden riittdvin kehittynyttd ja edullista teknologiaa. Kallis satelliittitekniikka ei ole
kaikkien ulottuvilla, vaikka esimerkiksi Yhdysvaltain armeija pystyy sen avulla huolehtimaan
joukkojensa erikoislddkaripalveluista kiytinnossd kaikkialla maailmassa (Mun 1993, Satava
1996). Kanadan ja Australian esimerkit osoittavat, ettd perustekniikallakin voidaan saada tu-
loksia. Toisaalta esimerkiksi tietokoneiden suorituskyvyn parantuminen on mahdollistanut
terveyskeskusten teleradiologiayhteydet (Reponen ym. 1995).



2.3. Teleldiketiede Suomessa

Suomessa ensimmiinen teleradiologinen kokeilu tehtiin 1969, jolloin réntgenkuvia siirrettiin
Yleisradion televisioverkossa Helsingin ja Oulun vililld (Soila 1970). Radiologia onkin maas-
samme nopeimmin ottanut kdytt6dn uudet kommunikaatiotavat. Vuonna 1996 kuvansiirto-
yhteyksia oli kiytossd kaikkien viiden yliopistosairaalan lisdksi seitsemassé keskussairaalassa
ja neljissid aluesairaalassa. Terveyskeskuksista vain kolme kaytti teleradiologiayhteyksi,
ndmikin osin kokeiluluonteisesti. Kaikki keskussairaalapiirit suunnittelivat toteuttavansa alu-
eelliset yhteydet viiden vuoden kuluessa. Yksityisen terveydenhuollon puolella teleradiolo-
giayhteyksin oli 1996 varustettu kaikkiaan seitsemén laitosta (Reponen 1996).

Telepsykiatrian kokeilut alkoivat maassamme OYS:n psykiatrian klinikassa 1995 (Mielonen
ym, 1996). Potilastydn liséksi on sen kiyttd lisdéintynyt yleisesti ladketieteessd seké terveyden-
hoitoalan opetuksessa ja koulutuksessa. Telepatologiaa on kehitetty vuodesta 1992 ja ihotautien
etiikonsultaatioita vuodesta 1995 (Helle & Helin 1996, Suhonen 1996). Yksittiisid kokeiluja on
tehty myos gastroskopiakuvauksen reaaliaikaisessa vilityksessd ja uusia sovellusaloja on tu-
lossa esim. kirurgiaan, oftalmologiaan ja kliiniseen neurofysiologiaan (Kirkinen ym. 1990,
Lehtola & Reponen 1996, Haukipuro 1996, Loula 1996). Opetuksessa videoneuvottelutek-
niikka alkaa olla yhd tavanomaisemapaa, ja mm. terveydenhuolto-oppilaitokset ovat hankkineet
runsaasti laitteita tdhdn tarkoitukseen (Kvist 1996). Vuonna 1996 FinOHTA:n tekeméssd
selvityksessé todettiin, ettd kdynnissid on noin 40 erilaista kokeilua tai hanketta (Kvist 1996).
Laajimmin suomalaisia kokemuksia on esitelty Suomen Léikérilehden teleldédketieteen teema-
numerossa 17/1996.

2.4. Teleldidketieteen tavoitteet

Teleldsketieteen mahdollisuuksien avautuminen on saanut julkisen terveydenhuollon ottamaan
sen osaksi strategista suunnitteluaan. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on
kirjannut 1995 teleldéketieteen palveluille seuraavat tavoitteet: 1) perusterveydenhuollon ase-
man vahvistaminen palvelujérjestelméssi tietotekniikan avulla (etidkonsultaatiot, organisaatioi-
den vilinen tiedonsiirto), 2) terveydenhuollon integroidun palvelujen jakelujérjestelmén luomi-
nen (paras asiantuntemus kullakin hetkelld kiytettivissd, oikea hoidon porrastus, yhteisty®,
kustannustehokkuus), 3) tietosuhteiden ja tietotuotannon laadun parantaminen (ajantasaisuus,
luotettavuus, nopeus, helppokiyttdisyys, yhteenliitettivyys ja luottamuksellisuus) seké 4) riit-
tivin infrastruktuurin luominen (riittivit resurssit, luotettavuus, saatavuus) (PPSHP 1995).
Vastaavaa strategista suunnittelua on tehty muissakin sairaanhoitopiireisséd, esimerkkeind
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirit.

Telelddketieteen tavoitteet voidaan karkeasti jaotella seuraavasti:

¢ alentaa terveydenhuoltosektorille ja potilaille aiheutuvia suoria ja epésuoria (tuotannon-,
ja ansionmenetykset) kustannuksia,

¢ lisitd kansalaisten tasa-arvoa erikoisldikéripalvelujen saannissa tuomalla niitd etddlla
oleviin terveyskeskuksiin,

¢ parantaa erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten yhteisty6ta siirtdmalld palveluja ja
tietotaitoa 1dhemmiksi kansalaisia,

¢ lisdtd l44dkédrien ja muun terveydenhuollon henkilskunnan tietotaitoa telekonsultaation ja
videoneuvotteluna annetun koulutuksen avulla,

¢ hoitaa potilas kliinisesti vahintdin yhtd hyvin kuin vanhalla hoitomenetelmalla,

¢ vihentid erikoissairaanhoidon jonoja esim. glaukooma- ja retinopatiaseulonnoissa ja
kontrollikdynneissé seki kirurgian ensi- ja kontrollikdynneissi,

¢ parantaa ja nopeuttaa erikoissairaanhoidon eri yksikkdojen vilisid konsultaatioita akuu-
teissa erikoistapauksissa (esim. radiologian ja patologian suppeat erikoisalat seké neu-
rokirurgia).



Telelizketieteeltd odotetaan siis paljon. Telelddketieteen hankkeiden on katsottu hy6dyntdvin
kaikkia osapuolia: kuntia (halvemmat erikoislddkiripalvelut), sairaaloita, terveyskeskuksia
(parempi palvelu, huippuosaamisen lisdsntyminen), potilaita (terveydentilan ja eliménlaadun
muutokset, sekd kustannus- ja aikasddstot), terveydenhuollon henkildkuntaa (tieto-taidon
kasvu), tyGnantajia (tyOstdpoissaolojen vihentyminen) ja KELA:a (matkakorvausten
viheneminen).

3. TELELAAKETIETEEN ARVIOINTITUTKIMUS

3.1. Yleisti terveydenhuollon menetelmien arvioinnista

Terveydenhuollon menetelmien arviointitutkimuksia on tehty jo 1970-luvun alusta ldhtien
(Warner & Luce 1982). 1980-luvulla aktiivisuus tilld alalla lisadntyi voimakkaasti ja mySs alan
tutkijat lisisiviit yhteistyoti4n. International Society of Technology Assessment in Health Care
(ISTAHC) perustettiin 1985. Se julkaisee samannimistd terveydenhuollon menetelmien arvio-
intitutkimuksiin erikoistunutta lehted. Kansallisia arviointitutkimukseen erikoistuneita yk-
sikoitd on perustettu viime vuosina moniin maihin, mm. FinOHTA Suomeen.

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin yleinen tavoite on tiedon tuottaminen menetelmien
vaikuttavuudesta, tehokkuudesta (kustannus-vaikuttavuudesta), riskeistd sekd niiden kéyttdoon
liittyvistd eettisistd ja sosiaalisista ndkdkohdista. Arviointi kohdistuu seké uusiin ettd kidytssid
oleviin menetelmiin, Arvioinnin avulla selvitetddn menetelmien kiyttddnottoon ja levidmiseen
liittyvid tekijoitd joko uutta tietoa tuottamalla tai olemassaolevaa tietoa uudelleen organisoi-
malla ja syntetisoimalla. Arvioinnin tuloksena saadaan my®ds tietoa teknologioita kehittiville ja
tuottaville yrityksille liiketaloudellisista kysymyksisti ja markkinarakenteista maailmanlaajuis-
esti.

Arviointitutkimusten avulla pyritiéin 18ytiméin paras toimintatapa eri vaihtoehtojen vililla.
Silld haetaan padtoksentekosidntdjd, joilla haluttu tavoite (esim. terveydentilatavoitteet, laadun
parantaminen, liiketoimintojen sujuvuus, informaation kulun nopeus, vaihdannan vihenemi-
nen) saavutetaan pienimmin riskein ja kustannuksin. Terveydenhuollon toimintojen taloudel-
linen onnistuminen riippuu tuotannon tehokkuudesta ja palvelujen oikeudenmukaisesta ja tasa-
arvoisesta jaosta. Menetelmien arvioinnissa korostuu usein tehokkuus, mutta arvioinnissa tulee
kiinnittdd huomiota myds palvelujen jakautumiseen (Wagstaff 1991). ‘Tehokkuus’ tulee tdssid
ymmartdd sangen laajasti. Se sisiltid myos teknologian soveltamisen sosiaaliset nakdkulmat,
kuten esimerkiksi palvelujen saatavuuden ja hyviksyttivyyden asiakkaan kannalta.

Terveydenhuollon menetelmien arviointitutkimuksella on yhi tirkedmpi osa kéyténnon tervey-
denhuollon resurssien jaossa. Uuden menetelmén on osoitettava paremmuutensa (esim. kustan-
nus/QALY -suhde; QALY = laatupainotettu elinvuosi) perinteisiin menetelmiin verrattuna
ennen kuin sen laajaa kiyttod voidaan suosittaa. Viime vuosikymmenind on kuitenkin otettu
kdyttoon erittdin merkittdvid uusia menetelmid ilman kunnollisia arviointitutkimuksia. Téstd
hyvid esimerkkejd ovat uudet kuvantamislaitteet, kuten tietokonetomografia ja magneettiku-
vaus. Vaikka ne todettiinkin lddketieteellisesti pateviksi melko nopeasti, ei niiden taloudelli-
sesti tehokkaita kaytiokohteita selvitetty ennen kuin ne olivat jo levinneet laajaan kiytt66n eri
puolilla maailmaa. Arviointitutkimuksen kannalta huipputeknologiaa siséltdvit laitteet ovat
myds vaikeita tutkimuskohteita, koska niiden ominaisuudet ja samalla myds hinnat muuttuvat
nopeasti. Siksi olisikin hyvi, ettd tutkimustuloksissa esitettdisiin herkkyysanalyysit odotet-
tavissa olevan teknisen kehityksen ja hintamuutosten osalta.



3.2. Teleldiketieteen ominaispiirteet

Teleldsketieteen laitteistojen raju kysynnin lisdéintyminen aiheuttaa suuria paineita terveyden-
huollon menetelminen arviointitutkimukselle, silld pddtoksentekijit tarvitsevat nopeasti tietoa
siitd, mihin terveydenhuollon palveluihin niitd kannattaa kiyttaa. Laitteet ovat niin kehittyneitd,
ettd niitd voidaan arvioida tieteellisin menetelmin. Kustannus-hysty- (Cost Benefit Analysis) ja
kustannus-vaikuttavuusanalyyseji (Cost Effectiveness Analysis) ei kannata tehdd proto-
tyypeilld, jotka poikkeavat huomattavasti sarjatuotantoon tarkoitetuista laitteistoista. Myos
teleldsketieteellisten palvelujen ostajien ja tarjoajien toimintojen (hoitoprosessin) on vastattava
normaalia toimintaa niissd yksikoissd, silld muuten palvelujen vaikutuksia ja kustannuksia ei
voida luotettavasti arvioida. Suomessa kiytdssd olevat laitteistot ja tietoverkot ovat maailman
huipputasoa, joten on perusteltua, etti tadlli myds tehdédin arviointitutkimusta.

Telelaiketieteessd on kysymys toiminnallisesta muutoksesta. Téssd tutkimuksessa on tavoit-
teena saada tietoa investointien optimaalisesta ajankohdasta. Taustalla on l&hitulevaisuuden
palvelurakenne sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa keskeisid ovat telelddketiede, etdtervey-
denhuolto ja kotiin annettavat etdpalvelut. Teknologisella muutoksella on erityinen asema
sosiaali- ja terveydenhuollon taloudellisessa tutkimuksessa. Toiminnat jirjestdytyvit arvoket-
juksi, jolloin palvelulla, konseptilla tai tuotteella on arvoa vain, jos sithen kohdistuu tdsmail-
linen kysynti. Vaikuttavuuskriteereini ovat henkisten resurssien kéyttoonotto uudistumiskykyi-
seen, innovatiiviseen hyvinvoinnin edistimiseen. Organisatorisina vaikuttavuusmittareina ovat
palvelujérjestelmén, yritysten ja tutkimuslaitosten merkitys osana alueellista, kansallista ja
kansainvilistd yhteistydverkkoa. Vaikutuksia tulee arvioida teleldiiketieteen eri hankkeiden
toiminnallisuutena (prosessien muutokset), sujuvuutena (ajan sadstot, diagnosoinnin nopeus,
hoidon nopeus) ja tehokkuutena (kustannus-vaikuttavuutena). On arvioitava, mikd merkitys
uudella toiminnalla on kustannusrakenteisiin sekd ihmisten eldménlaatuun (Koivukangas &
Valtonen 1995).

3.3. Telelddketieteen arviointi hoitoprosessissa

Arvioinnin kohteena on hoitoprosessi, jossa arvioidaan erityisesti informaation kulkua sekd
ajan hintaa (clinical management pathway). On tdrkedd arvioida, miten uusi toimintatapa
muuttaa tydprosesseja terveydenhuollossa. Hoitoprosessi jakautuu neljdén osaan: potilaan tilan
miiritykseen, hoidon suunnitteluun, hoidon toteutukseen ja arviointiin. Potilaan tilan méaéritys
on mahdollista jakaa edelleen tilan méidrityksen analyysiin ja diagnoosin tekoon (Yura &
Walsh 1988, 171). Teleldiketiede koskettaa ensisijaisesti tilan mééritystd, diagnoosia ja myds
hoidon suunnittelua. Telepsykiatriassa se voi olla myds osa hoitoa, esim. terapiaa. Vastaavat
vaiheet ovat mukana my®s terveydenhuoltohenkildston tydssd. Tutkimusongelmana on, miten
telelddketiede muuttaa néitd prosesseja.

3.4. Teleldiketieteen kustannusten arviointi

Telelddketieteen hankkeilla pyritisin pienentimién keskussairaalan tuottamien erikoisldakari-
palvelujen vaihdantaan liittyvid kustannuksia. Vaihtoehtoina ovat joko tiedon liikkuminen,
esim. rontgenkuvat Kuusamosta Ouluun, tai potilaan/erikoislddkarin matkustaminen Ou-
luun/Kuusamoon. Suomessa erilaisten tietoliikenneverkkojen kayttokustannukset ovat kansain-
vilisesti vertaillen halpoja, joten tietojen siirto verkkoja pitkin ei ole kovin merkittiva kustan-
nustekiji. Esimerkiksi yhden ISDN-linjan yhteys Oulusta Kuusamoon maksaa noin 6 mk/t ja
kolmen linjan yhteys 18 mk/t (hyvitasoinen videoneuvotteluyhteys). Telelddketieteen kannalta
tirkedmmaiksi muodostuvat laitteiston hankinta- ja ylldpitokustannukset, laitteiden kayttoikd
(5 - 7 vuotta) sekd henkil6stokustannukset (palkat ja koulutus). Nykyisin (1997) videoneuvotte-
luissa kiytettdvin hyvén peruslaitteiston voi saada jo alle 100 000 markalla.

Williamsonin (1985, 1986) esittdmid vaihdantakustannusteoria (transaktio- / liiketoimikustan-
nusteoria) perustuu ajatukseen, ettd kaikki liiketoimet (vaihdantaan liittyvét toimet) pyritdén
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jérjestamidn niin, ettd vaihdantakustannukset minimoidaan. Tdmai tarkoittaa kaikkia niitd kus-
tannuksia, jotka aiheutuvat tuotteen tai palvelun tuottamisesta aina sen saattamiseen asiakkaalle
(loppukiyttijille) asti. Palveluja voidaan tuottaa esimerkiksi muodostamalla tuottajaverkosto
(sairaanhoitopiiri, kunta, yritykset), jossa kukin verkoston yksikko keskittyy niihin tehtéviin,
jossa silli on suhteellinen tai tuotettu etu puolellaan. Tilloin voidaan hallita toiminnan ko-
konaislogiikka ja jokaisen erityisosaaminen tulee parhaiten esille. Samalla verkoston kes-
kusyksikko kykenee (esim. OYS) tuottamaan sellaisia palveluja, jotka ovat tarpeen verkosto-
toimintojen ylldpitimiseksi, ohjaamiseksi-ja kehittdmiseksi (Neilimo 1994).

Telelddketieteen kustannuksiin terveyskeskuksessa vaikuttaa olennaisesti laitteiston kiyttoaste.
Jos esimerkiksi videoneuvotteluyhteyksid voidaan kiyttdd useissa erityyppisissd konsul-
taatioissa, pienenee laitteiston hankintakustannusten (kiinteiden kustannusten) osuus koko-
naiskustannuksista huomattavasti. Koska telepalveluiden kustannukset ovat alhaisia, jdi
terveyskeskuksessa merkittdvimmaiksi kustannustekijiksi henkil6ston palkat. My6s telepalve-
luja tarjoavan sairaalan laitteiston korkea kiyttdaste (esim. useita terveyskeskuksia tai kiyt-
totarkoituksia) pienentdd periaatteessa telelddketieteen kustannuksia. Paljon riippuu kuitenkin
siitd, kuinka monta henkil6d palvelun tuottaminen vaatii ja ajasta jonka he kayttdvit teleyh-
teyksiin.

Teleldsketieteen kiyttddnotolla pyritidn osaltaan vaikuttamaan siihen, ettd terveydenhuollon
palvelut tuotettaisiin potilaan ja rahoittajan kannalta optimaalisessa paikassa. Tall6in viltytdan
esimerkiksi poliklinikkakdynneiltd tapauksissa, joissa hoito voidaan antaa terveyskeskuksessa.
Telelddketieteen hankkeet liittyvit erikoissairaanhoidon palvelujen alueelliseen jérjestimiseen.
Sen vuoksi sekd hankkeiden suunnittelussa ettd arvioinnissa tiytyy ottaa huomioon matkat ja
terveydenhuoltojérjestelmdmme erityispiirteet (esim. terveyskeskusverkosto). Pitkdt matkat
eivit kuitenkaan ole edellytys teleldiketieteen sovellusten kiytslle vaan niitd voidaan hyddyn-
tdd myos ldhietdisyyksilld, kuten sairaalan sisélld tai samassa kaupungissa eri terveydenhuollon
yksikdiden vililld (Wootton 1996, Fery-Lemonnier ym. 1996, Dossier CEDIT 1996).

3.5. Aikaisemmat telelidiiketieteen arviointitutkimukset

Koska teleldiketieteen sovellusten kehittely on vield usein kesken, ei niiden kustannus-
vaikuttavuutta ole vield perusteellisesti tutkittu. T#lld hetkelld teleradiologian kustannus-
vaikuttavuudesta on referoiduissa lddketieteellissd julkaisuissa kaksi norjalaista artikkelia
(Halvorsen & Senbg Kristiansen 1996, Bergmo 1996). Liséksi on raportoitu ranskalainen tele-
neurolddketieteen tutkimus (Fery-Lemonnier ym. 1996, Dossier CEDIT 1996).

Niistd ensimmiisessd, vuoden 1993 potilasmateriaaliin perustuvassa tydssd simuloitiin kustan-
nusten minimointimallilla tilannetta, jossa pienen terveyskeskuksen véhdinen natiivikuvaus-
toiminta olisi korvattu huomattavasti laajemmalla toiminnalla sisiltden myds erikoistutkimuk-
sia (Halvorsen & Senbg Kristiansen 1996). Téssé vaihtoehdossa rontgenosaston laitteisto olisi
uusittu, sinne olisi palkattu lisdd henkilokuntaa ja radiologian lausunnot olisi hankittu tele-
maattisesti. Mahdollisia terveysvaikutuksia ei otettu huomioon. Téssi ty0sséd laajan tutkimus-
valikoiman teleradiologia arvioitiin laskennallisesti kalliimmaksi vaihtoehdoksi kuin nykyinen
rajoitettu tutkimusvalikoima ja radiologin kdynti 140 km:n péistd, kun potilaita olisi alle 2 000
vuodessa. Teleradiologia ndin toteutettuna oli my6s kalliimpi vaihtoehto kuin kaikkien tut-
kimusten tekeminen keskussairaalassa. Toiminnan muuttamista perusteltiin 14hinné palvelujen
tasa-arvoisella jakautumisella (Halvorsen & Senbe Kristiansen 1996). Kyseistd ty6td on arvos-
teltu siksi, ettd siind lasketaan teleradiologiaan kuuluvaksi myds muita kuin suoranaisia
vaihtoehtoisen palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Liséksi tdmé tyo on laskennal-
linen eiké kliiniseen kokemukseen perustuva. Tydsséd kuvattu malli ei tule kyseeseen Suomen
olosuhteissa. Missi kulkee raja varsinaisen telelasiketieteen kustannusten ja toisaalta koko toi-
mintamallin muutosten vililld, onkin vield selkiintyméttd. Kriittinen arvio téstd 1oytyy
esimerkiksi Sundin ym. (1996) artikkelista.
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Toisessa, Bergmon (1996) vuoden 1995 aineistoon perustuvassa tutkimuksessa teleradiologian
kustannusvaikutuksia tutkittiin todellisesta kliinisestd ympdristdstd saadusta aineistosta, jossa
vierailevan radiologin kiynti pienessid paikallissairaalassa korvattiin kuvien ldhettdmiselld
telemaattisesti radiologin lausuntoa varten. Todellisia tulkittuja kuvia kertyi vuosina 1992 -
1995 keskimarin 8 000 kappaletta vuodessa. Kustannuslaskennassa investoinneiksi laskettiin
ne laitteet ja yhteydet, jotka hankittiin teleradiologiayhteyden muodostamista varten, osaston
muita laitekustannuksia ei huomioitu. Tutkimusvalikoimaa ei muutettu teleradiologian kéyt-
toonoton takia. Tissd tutkimuksessa teleradiologia osoittautui kannattavammaksi kuin radi-
ologin kiynti, kun potilaita on yli 1 576 vuodessa ja etiisyys sairaaloiden vililli on 160 km
(Bergmo 1996).

Tarkastelutavan muutos ja erilaiset potilasméérét vaikuttivat merkittivasti tulokseen. Jalkim-
miisen tutkimuksen aineisto on suurin tiedossa oleva raportoitu kliininen teleradiologia-
aineisto maailmassa. Vaikka jilkimmdinen tutkimus on lihempénd Suomen olosuhteita, on
yleistettivyys kuitenkin melko huono, koska maassamme terveyskeskusladkirit katsovat val-
taosan rontgenkuvista ja vain vaikeasti arvioitavissa tapauksissa konsultoidaan radiologia, kun
taas Norjassa rontgenkuvat katsoo paédasiassa radiologi.

Pariisin sairaaloiden arviointiyksikké CEDIT toteutti kahdessa vaiheessa tutkimuksen tele-
neuroradiologiasta. Ensimmaisessi vaiheessa vuonna 1992 tehtiin neurokirurgiseen péivystys-
renkaaseen kuuluvan seitsemin sairaalan toiminnasta kolmen kuukauden seuranta aikana, jol-
loin teleradiologista toimintaa ei ollut kdytdssid. Sen jilkeen hankittiin kaupallinen videoku-
vakaappareihin ja filminlukijoihin perustuva teleradiologialaitteisto yhteensd 17 sairaalaan ja
vuonna 1995 toteutettiin toinen kolmen kuukauden seuranta, jossa tutkittiin jérjestelmén ta-
loudellisia vaikutuksia. Jirjestelmin vaikutuksia hoitotulokseen ei tutkittu (Fery-Lemonnier
ym. 1996, Dossier CEDIT 1996).

Tutkimuksen ensimmiisen vaiheen perusteella arvioitiin, ettd pdivystyspisteistd Pariisista ja
ldhialueilta tulee vuosittain noin 10000 neurokirurgista puhelinkonsultaatiota, jotka johtavat
noin 6000 potilaskuljetukseen. Niistd kuljetuksista arviolta 65 % johtaa kuitenkin potilaan
palautukseen. Samoin 57 %:ssa neurokirurgi ei olisi suositellut kuljetusta, jos tietokonetomo-
grafiakuvat olisivat olleet kiytettdvissd. Tutkimuksen toisessa vaiheessa havaitiin, ettd kuvien
siirtiminen vihentdd oleellisesti turhia potilaskuljetuksia. Kun potilaan kuvat oli vilitetty
etukiteen ja kuljetuspiétos tehtiin niiden perustella, vain 18 % potilaista palautettiin. Kuitenkin
tutkimusryhma jéi tutkimusaikana pieneksi: kuvia siirrettiin vain 25 % potilaista (91 kuvansiir-
toa, 44 potilaan kuljetusta, 37 sisddnottoa). Periti 14 % kuvansiirroista epéonnistui erilaisten
laite- verkko- ym, hiirididen vuoksi. Filmiskannerilla luettujen kuvien laatu ei myoskién vas-
tannut vaatimuksia. Kdyttdjit eivit myoskadn riittdvisti osanneet kdyttdd jérjestelmin omi-
naisuuksia. Kokeilujdrjestelmin vuotuiset pddomakustannukset olivat yhteensd 2 miljoonaa
frangia ja kiyttokustannukset 530 000 frangia. Verkkokustannukset sen sijaan olivat vain 5600
frangia. Tutkijoiden arvion mukaan vuodessa saistettdisiin 200 turhaa kuljetusta, joiden koko-
naiskustannus olisi noin 400 000 frangia. Lopputuloksena todettiin, etti kokeillulla jér-
jestelmalld ei olisi saatu aikaan potilaskuljetuksissa taloudellisia sdéstdja. Sen sijaan sddstojd
voitaisiin saada, jos jérjestelmd laajennettaisiin Pariisin ldhialueille kaikkiin potilaita ldhet-
tdviin sairaaloihin (Fery-Lemonnier ym. 1996, Dossier CEDIT 1996).

Tutkimus osoitti mm., ettd suurista potilasvirroista huolimatta kapea-alainen sovellus ei tuonut
sddstjd. Padsyynid kannattamattomuuteen oli se, ettd kiytetty teknologia oli vield liian kallista,
kehittymétontd ja standardoimatonta. Nykyisin voidaan DICOM-standardin (Digital Imaging
and Communication in Medicine) mukaisilla laitteilla toteuttaa vastaava toiminta vain pienelld
osalla Pariisin jérjestelmén kustannuksista. Tutkimus osoitti my®ds, ettd henkilokunnan koulutus
uuteen teknologiaan on yksi avaintekijd onnistumisessa.

Suomen Laikirilehti julkaisi 1996 teleldéketieteen teemanumeron (Haukipuro 1996, Mielonen
ym. 1996, Reponen 1996). Siind olevissa artikkeleissa on kdyty ldpi kirurgian, psykiatrian ja
radiologian erikoisalojen teleldiketieteen nykytila sekd tarkein niistd julkaistu kirjallisuus. Ar-
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tikkeleita kirjoitettaessa, eikdi mydskéin sen jilkeen, ole 16ytynyt edelld mainittuja tutkimuksia
lukuunottamatta taloudellisia arviointitutkimuksia néilté aloilta.

Telelddketieteen kiytostd terveydenhuollossa on tehty valtakunnallisia selvityksid mm.
USA:ssa (Hassol 1996), Suomessa (Kvist 1996) ja Australiassa (Crowe 1993). EU:n rahoit-
tamana on teleneurologian alalta kiiynnissd laaja arviointitutkimuksiin liittyvd metodologis-
empiirinen tutkimusprojekti (TASTE), joka pohjautuu Pariisissa tehtyyn teleneuroldiketiede-
projektin kustannus-hy6tyanalyysiin (Dossier CEDIT 1996). Edelleen EU:n rahoittamana
yhteishankkeena on my&s kdynnissé ladketieteen telemaattisten sovellusten arviointikriteeristod
luova VATAM-projekti.

4. ARVIOINTIMALLI

4.1. Kustannus-hyétyanalyysi ja kustannus-vaikuttavuusanalyysi

Terveydenhuollon menetelmien taloudellisia arviointitutkimuksia tarvitaan tuottamaan tietoa
yhteiskunnan resurssien kohdentamisp##toksiin. Niukat resurssit rajoittavat yhteiskunnan
mahdollisuuksia optimoida p#dtdstensd hyvinvointivaikutuksia. Mikéli terveydenhuollon
markkinat toimisivat "tiydellisesti", niin kustannus-hyoty- ja kustannus-tehokkuusanalyysejé ei
tarvittaisi, koska markkinat paityisivit itse optimiin. Kéytannossé tdmé ei kuitenkaan toteudu,
koska terveyspalveluihin vaikuttavat usein ulkopuoliset tekijit ja terveydenhuollon markki-
noilla sekd kilpailu ettd informaatio ovat epétiydellisid (Valtonen 1993). Arviointitutkimukset
ovat yksi ratkaisu, jolla nditd markkinoihin liittyvid ongelmia voidaan arvioida. Samalla
piitoksentekijoille voidaan antaa luotettavampaa tietoa menetelmistd kuin mitd pelkéstidn
markkinoita seuraamalla saataisiin (Rissanen 1996).

Taloudellisessa arviointitutkimuksessa on neljd padmenetelméaa: kustannusanalyysi, kustannus-
hyéty-, kustannus-tehokkuus- ja kustannus-utiliteettianalyysi (Cost Utility Analysis). Kaikissa
ndissd menetelmissd kustannukset lasketaan periaatteessa samalla tavalla (Drummond 1990).
Terveysvaikutusten mittauksen puolella kustannus-hyStyanalyysi arvottaa terveystulemat
(health outcome) rahamiirdisind, kun taas kustannus-tehokkuusanalyysi ja sen erityismuoto
kustannus-utiliteettianalyysi mittaavat terveysvaikutuksia ei-rahamadrdisind. Téllaisia voivat
olla joko luonnolliset yksikét, kuten saavutetut elinvuodet, tai vdeston preferensseihin perustu-
vat yksikot, kuten laatupainotettua elinvuotta kuvaava indeksi (QALY). Arviointitutkimuksen
tekeminen edellyttdd vihintddn kahden vaihtoehtoisen hoitomenetelmén kayttimistd. Talloin
saadaan péitoksentekoa varten sddnnét siitd, milloin yhteiskunnan kannattaa investoida mi-
hinkin teknologiaan.

Kustannus-vaikuttavuusanalyysissid kiytettdvit vaikuttavuuden mittarit esitetdén tavallisesti
kliinisind yksikk6ind, kuten saavutettuina elinvuosina, kuolleisuuden vidhenemisend tai
sairastavuuden vdhenemisend. Vaikuttavuusanalyysissd voidaan kdyttid myos strukturoituja
terveydentilan tai eliminlaadun mittareita, joita ei ole arvotettu vastaamaan ihmisten prefe-
rensseji  (Koivukangas ym. 1995, Aalto ym. 1995, Rissanen 1996). Kustannus-
utiliteettianalyysissid seurataan terveysvaikutuksia aina arvotetulla yksi-indeksiselld mittarilla
pitkittdistutkimuksessa. Suomessa on télld hetkelld kdytossd kaksi arvotettua ja validoitua
terveyteen liittyvin eliménlaadun mittaria (HRQOL; Health Related Quality of Life), joita
voidaan kidyttds kustannus-utiliteettianalyysissd. Ne ovat Harri Sintosen (1994 a, b) kehittimé
15D seki yhteiseurooppalainen EuroQol mittari (Brooks, with the EuroQol Group 1996, Ohin-
maa ym. 1996, Ohinmaa & Sintonen 1996). Jos arviointi tehdédédn kustannus-hyotyanalyysilld
tai kustannus-utiliteettianalyysilld, ovat tutkimustulokset periaatteessa vertailukelpoisia myds
eri tutkimusten (ja terveysongelmien) vililla. Kaytdnndssé téllaisiin vertailuihin liittyy kuiten-
kin paljon ongelmia (Ohinmaa & Sintonen 1997, Johansson 1995).

Arviointitutkimuksessa tehdddn mahdollisimman tarkat kustannusanalyysit sekd uudelle ettd
vanhalle menetelmélle. Kustannusanalyysi jaetaan kolmeen osaan: 1) kaikkien merkittdvien
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kustannustekijoiden tunnistaminen, 2) kustannustekijoiden mittaaminen luonnollisissa yk-
sikoissé, sekd 3) kustannusten arvottaminen (Luce & Elixhauser 1990, Drummond 1990, Ris-
sanen 1996). Kustannusanalyysin tavoitteena on saada lasketuksi menetelmén kiyton tarkat
todelliset yhteiskunnalliset kustannukset. Toimintojen taloudellisen arvioinnin keskeiset kus-
tannuskésitteet ovat vaihdantakustannukset ja vaihtoehtoiskustannukset.

Kustannukset jaetaan kolmeen yleiseen luokkaan: suoriin, episuoriin ja aineettomiin. Kustan-
nukset arvioidaan kustannusvirtoina, joihin vaikuttavat kdytetty menetelmi, hoitoprosessin
kulku ja hoidon muutokset. Potilaalle aiheutuvia suoria kustannuksia ovat esimerkiksi mat-
kakustannukset ja kotona tarvittavan avun kustannukset. Suoria terveydenhuollon kustannuksia
ovat ne, jotka kohdistuvat suoraan telelddketieteen kiyttoon, kuten laitteet, tyOpanos, muut
resurssiuhraukset seki yleiskustannukset (mm. hallintokustannukset). Suorat kustannukset jae-
taan kiinteisiin (esim. laitteet, virkapalkat) ja muuttuviin (esim. tarvikkeet ja ladkkeet). Tatd
jakoa on pidetty tirkedni palvelujen mairillisen muutoksen arvioinnissa.

Kenen nikdkulmasta kustannuksia tulisi tarkastella? Yleensd selvitetidn kaikille projektin osa-
puolille aiheutuneet kustannukset (terveyspalvelujen tuottaja, potilas, omaiset, muut palvelut,
muu yhteiskunta). On my®s esitetty halukkuutta rajata tarkastelu vain terveydenhuollon kus-
tannuksiin, koska kysymys on perimmiltidn siitd, vaikuttavatko epésuorat kustannukset
terveyspolitiikkaan. Tdmé keskustelu on kohdistunut siihen, miten kisitelld alentuneita ty&tu-
loja (tuottavuuden menetyksid). Jotkut ovat sitd mieltd, ettd niitd ei tule tarkastella lainkaan
(Gerard & Mooney 1993). Toisten mielesti ne tulisi ottaa mukaan niin pitkélle, kuin ne voi-
daan tarkasti laskea (Koopmaschap 1994, Koopmaschap ym. 1995).

Fergusonin ja Keenin (1996) mukaan modernissa terveydenhuoltojérjestelmdssi informaatio- ja
kommunikaatioteknologialla (ICT) on syviillisid taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia, joita
tulee arvioida koko jérjestelmén tasolla. Transaktio- eli vaihdantakustannuksia painottavaa
lahestymistd kdytetiddn tissd tutkimusmallissa viitekehyksend ICT:n ja palvelujen tehokkuuden
viliseen arviointiin. Samalla tim lihestymistapa suuntaa kansallisia ja paikallisia investointeja
mm. teleldiketieteeseen ja auttaa luomaan tiedostoja ja standardeja, jotka voisivat soveltua
STM:n (1996) strategioihin.

Joissakin tutkimuksissa on osoitettu, ettd uudet menetelmét uudistavat palvelujen rakennetta,
mutta niiden vaikutuksista potilaiden hoidon lopputulokseen on vihin tietoa (Anderson ym.
1994). Glandon ja Buck (1994) osoittivat, ettd ICT:n taloudelliset arviointitutkimukset ovat
antaneet hyvin vihdn tietoa investointien todellisista kustannuksista ja hy6dyisté.
Telelddketiede osaltaan luo yhteensovitettuja tiedonvilitysjdrjestelmid. Ndmd mahdollistavat
tiedon jaon suuremmalle joukolle terveydenhuollon ammattilaisia.

Epitdydellinen informaatio on vaihdantakustannusten ydin. Riittiméton tai epétiydellinen in-
formaatio lisdd kustannuksia. Epdileméttd informaatio- ja kommunikaatiomenetelmien avulla
voidaan vaihdantakustannuksia alentaa, mutta tirked kysymys on, miké on investoinnin opti-
maalinen taso ja kuka sen maksaa. Kysymys on ndiden menetelmien ulkoisista vaikutuksista,
joihin sujuva tiedonvilitys vaikuttaa positiivisesti (Ferguson & Keen 1996).

Kustannus-vaikuttavuusanalyysi perustuu tissid tutkimusmallissa kiintedn budjetin periaat-
teeseen (Birch & Donaldson 1987). On arvioitava, miten toiminnan laajuus (sairaanhoitopiirit,
kunnat) on suhteutettu vallitseviin kustannusrakenteisiin ja onko mahdollista tuottaa enemmén
hoitotuotoksia kuitenkaan lisdamittd tuotoskohtaisia kustannuksia. Tavoitteena olisi mie-
luummin alentaa niiti; ts. selvittid, onko toiminnan tuottajan koosta mittakaavaetua. Lisdksi on
arvioitava tuotosten rajakustannukset (kustannusten muutos/tuotoksen muutos) ja
keskimaaraiskustannukset.
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4.2. Mallin sovellusprojektien lyhyt esittely

Arvioinnin kohteena olevien terveydenhuollon menetelmien on oltava niin kehittyneitd, ettd
niiden toimivuudesta kiytinndssid saadaan luotettava kuva. Sen vuoksi myds arvioitavat
palvelukonseptit - sekd uudet ettd vanhat - pyrittiin tissd esiteltdvassd mallissa tekemédn ylei-
sesti kiiytettyjen toimintamuotojen mukaan.

Mallin kokeiluhankkeessa on mukana nelji erikoisalaa PPSHP:sté (telekirurgia, teleoftalmolo-
gia, telepsykiatria ja teleradiologia) ja telepatologia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristi.
Niistd tullaan tekemisn kustannus-hy&ty- ja kustannus-vaikuttavuusanalyysit yhteisten ar-
viointikriteerien perusteella. Tami on perusteltua siksi, ettd osa niistd terveyskeskuksista on
mukana eri arviointiprojekteissa. Myos monien muiden tekijoiden osalta (esim. matkakustan-
nukset, laitteiden ja tekniikan arviointi sekd tydntekijdiden ja potilaiden tyytyviisyys) eri pro-
jekteissa keritdsn samoja tietoja (taulukko 1). Seuraavaksi esitellddn lyhyesti tutkittavat viisi
telelddketieteen osaprojektia.

4.2.1. Telekirurgia (OYS)

Telekirurgian projektissa on tavoitteena tutkia, miten tehokas on kirurginen ensi- ja kontrol-
likiynti videoneuvottelun avulla Pyhijirven terveyskeskuksen ja OYS:n kirurgian poliklinikan
vililla. Vaihtoehtona on potilaan kidynti OYS:n poliklinikalla. Tutkimusasetelman yksinkertais-
tamiseksi tdhdn tutkimukseen otetaan ldhinni vain ortopedisid potilaita.

Terveyskeskuksen johtava l4ikéri valitsee kaikista ei-pdivystysluonteiselle ensikéynnille kirjoi-
tetuista lihetteistd videoneuvotteluun soveltuvat ortopediset potilaat. Heidén ldhetteensd arvo-
taan kahteen ryhmiin: tapauksiksi eli videokonsultaatioon osallistujiksi tai verrokeiksi eli
poliklinikalla k#vijoiksi. Tapauksille annetaan terveyskeskuksesta suoraan videokonsul-
taatioaika, verrokkien lahetteet ldhetetddn kirurgian poliklinikalle.

Ortopedisen kirurgian kontrollikdynnille kutsuttavat satunnaistetaan samalla tavalla kuin en-
sikdynnille ldhetettivit. Videokonsultaatioon arvotuille annetaan videokonsultaatioaika, ja
verrokeille OYS:n kirurgisen poliklinikan uusinta-aika tavanomaista menettelyé kiyttéen.

Videokonsultaatioissa kdytetddin rontgenkuvien siirtoon analogista vilitystd dokumenttikame-
ralla. R6ntgenkuvat seuraavat potilaan mukana hoitopaikkaan. Tutkimusprojektissa seurataan
myds kaikkien Pyhdjirven terveyskeskuksen kirurgisten lahetteiden ja uusintakdyntien maarad.
Videokonsultaation toteuttaminen edellyttdé potilaan suostumusta.

4.2.2. Teleoftalmologia (OYS)

Tdssd projektissa telelddiketieteen sovellusta verrataan perinteiseen hoitokéytdntdon kahden
sairausryhmén, glaukooman ja diabetekseen liittyvén retinopatian osalta.

Nykyisen kdytinnén mukaan glaukoomapotilas kdy ensin OYS:n silmitautien klinikalla ku-
vauksessa ja nikokenttitutkimuksessa ja sen jilkeen toisella kdynnilld lddkérin vastaanotolla.
Talld menettelylld terveyskeskuslddkirille ei kuitenkaan synny kuvaa silmésairauden vaiku-
tuksista potilaan kokonaistilanteeseen.

Kokeiluprojektissa terveyskeskuslazkiri mittaa glaukoomapotilailta nédontarkkuuden ja silmén-
paineen (tarvittaessa gonioskopia) ja tutkimusavustaja suorittaa silmidkuvauksen ja tutkii
nikokentdn. Tamidn jilkeen terveyskeskusldfkidri on videoneuvotteluyhteydessi OYS:n
silmdtautien klinikan l44kériin, joka arvioi hoidon (lisd)tarpeen ja suunnittelee hoidon ja
seurannan suuntaviivat vuodeksi eteenpdin. Oma lddkéri kirjoittaa/uusii reseptit ottaen
huomioon potilaan yleissairaudet ja muun ladkityksen sekd varmistaa, ettd kotihoito toteutuu
esim. sukulaisten tai kotisairaanhoidon avulla. Potilas saa ldhetteen OYS:aan vain, jos taudin
hoito ei pysy tasapainossa vaan vaatii esim. laser- tai leikkaushoitoa, tai jos diagnoosin teko,
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esim. silménpohjakuvan laadun takia, jaa erikoislddkarin arvion mukaan epdvarmaksi ja vaatii
silm#klinikan erikoistutkimuksia tai toimenpiteita.

Diabetespotilas kiy nykyisen kdytdnnon mukaan joko lddkérin luona kontrollikdynnilld OYS:n
silmitautien poliklinikalla, tai hinelle tehdddn silménpohjakuvaus terveyskeskuksissa kier-
tavilld silménpohjakameralla. Filmi ldhetetddn kehitettiviiksi OYS:n valokuvauslaboratorioon,
jonka jilkeen silmilazkiri seuloo potilaiden paperikuvat. Ongelmana on kuvien kehityksen
vaatimat henkiloresurssit, vaihteleva kiytantd eri terveyskeskuk51ssa ja terveyskeskuslaakarm
rajoittunut mahdollisuus seurata hoidon titd vaihetta.

Teleoftalmologisessa seurantavaihtoehdossa tutkimusavustaja kuvaa diabetespotilaan silmén-
pohjat, ja terveyskeskusldskiri seuloo normaalista poikkeavat 16ydokset. Suorassa videoyhtey-
dessi erikoisladkari ja terveyskeskuslakari kdyvit yhdessd ldpi kaikki poikkeavat 16yddkset ja
suunnittelevat jatkotoimenpiteet. Videoyhteys toimii paitsi tirkednd konsultaatioyhteytend
myds tehokkaana koulutuskanavana, jonka avulla perusterveydenhuollon ldZkirin tietotaito
silmitaudeista lisddntyy kokemuksen myota.

4.2.3. Teleradiologia (OYS)

Teleradiologia on pisimmalle kehittynyt ja maailmalla laajimmin kidytossd oleva telelddke-
tieteen osa-alue. Silli tarkoitetaan radiologisten kuvien siirtoa yhdesté terveydenhuollon laitok-
sesta toiseen lausuntoa varten (Carey 1989, Dohrman 1993, Sund 1993). Yleisend tutkimusme-
netelmini radiologialla on vaikutus potilaan hoitoon vélillisesti lahes kaikilla kliinisilld eri-
koisaloilla (mm. yleisldsketiede, kirurgia, neurokirurgia, sisitaudit, lastentaudit, korvataudit).
Teleradiologiayhteyksii voidaan hyddyntdd joko terveydenhuollon eri tasojen vililld
(perusterveydenhuolto - sairaala, sairaala - keskussairaala) tai saman hoitoportaan sisilld (ns.
second opinion).

Tissd ty6ssd tutkitaan ensisijaisesti Kuusamon terveyskeskuksen radiologisten palvelujen jér-
jestamistd kiireellisissi tapauksissa telemaattisesti. Terveyskeskuslddkarin paatokselld voidaan
Kuusamossa kuvatut kuvat ldhettii OYS:aan erikoislddkdrin tulkittavaksi ja niistd pyydetdidn
lausunto joko vilittdmasti tai tilanteesta riippuen vuorokauden kuluessa. Tutkimuksessa
saadaan tietoa, muuttaako erikoislddkirin lausunto alkuperiistd diagnoosia ja hoitopadtdsti ja
mitkd ovat vaikutukset potilaskuljetuksiin 220 km:n p#issd olevaan keskussairaalaan. Ai-
kaisemmin ei ilman teleradiologiaa ole kiireellisissd tapauksissa ollut mahdollisuutta saada
radiologin lausuntoa. Ty&n aikana tutkitaan my®ds, onko teleradiologialla merkitysti terveyskes-
kuksen rontgentoiminnan laatuun. Samoin laitteiston ja yhteyksien kéytettdvyys on tut-
kimuskohteena. Tyossi vertaillaan myds terveyskeskuksen nykyistd lausuntokdytdntdd telera-
diologiatoimintaan. Samoin tydn aikana jirjestetdsn mahdollisuus kliinisen alan konsultaatioon
kuvien perusteella.

Toisena tutkimuskohteena ovat Pohjois-Suomen keskussairaaloista tulevien (pdivystys-
aikaisten) aivojen tietokonetomografia (CT) -kuvausten konsultaatiot. Kuvista saadaan tarpeen
mukaan neuroradiologin ja/tai neurokirurgin lausunto ja hoito-ohjeet. Téssd tutkitaan, mitka
ovat ndiden etikonsultaatioiden vaikutukset diagnostiikkaan, hoitopa#tdksiin ja potilaskul-
jetuksiin.

4.2.4. Telepsykiatria (OYS)

Telepsykiatrialla tarkoitetaan televerkon kautta tapahtuvaa psykiatrista vuorovaikutteista vies-
tinté4, jossa ollaan kahden tai useamman neuvotteluosapuolen kanssa samanaikaisessa déni- ja
kuvayhteydessd (Mielonen ym. 1996).

Arviointitutkimus alkaa esitutkimuksella (1.2.1997 - 13.6.1997), jossa tutkitaan Oulussa
sairaalahoidossa olevien psykiatristen potilaiden hoitoon liittyvit videoneuvotteluina toteutetut
hoitoneuvottelut, seki muut vastaavat neuvottelut. Niitd tehdédén potilaan suostumuksella hoi-
tavan tiimin jdsenten, omaisten ja lihiverkoston jasenten kesken kokeilussa mukana olevista
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terveyskeskuksista. Videoneuvottelun vaihtoehtona on potilaan omaisten ja/tai verkoston
jdsenten matkustaminen kotikunnasta Ouluun. Kokeilussa ovat mukana Kuusamon, Pudas-
jarven, Taivalkosken ja Pyh#jdrven terveyskeskukset.

Kirjallisella kyselylld keritdsin tietoa videoneuvottelun soveltumisesta hoitoneuvotteluihin.
Alustavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kotikunnan etiisyys, matkakustannukset ja neuvottelun laatu vaikuttavat hoitoneuvot-
telujen toteutumiseen?

2. Miten videoneuvotteluna toteutetut hoitoneuvottelut vaikuttavat potilaan hoitotulokseen

sairaalahoidon aikana?

Milla tavalla tavanomaiset hoitoneuvottelut erosivat toteutustavoiltaan videoneuvotteluista?

4. Esiintyykd eri tyyppisilld psykiatrisilla potilailla suhtautumiseroja videoneuvottelun ja ta-
vanomaisen hoitoneuvottelun vélilla?

(98]

Hoitoneuvottelujen on todettu olevan hoidollisesti merkittdvid (Isohanni ym. 1996, Mielonen
ym. 1996), mutta niit4 ei kdytetd jokaisen potilaan hoidon aikana. Hoitoneuvottelua auttamis-
muotona ja toimintakdytintond on tutkittu vdhén, joten tilld voi olla kdytinnon merkitysté
hoitoprosessiin. On todennikdistd, ettd timéin esitutkimuksen jdlkeen kerdtdéin vastaavasti tut-
kimusaineistoa tavanomaisista hoitoneuvotteluista ja verrataan sitd videoneuvotteluihin. Hoito-
neuvottelu on keskeinen osa potilaan hoitoprosessia.

4.2.5.Telepatologia (TYKS)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd on selvityksessd mukana telepatologian projekti, jossa
on kaksi tutkimuskohdetta:

1. Ahvenanmaalta, Maarianhaminan keskussairaalasta lihetetdsn kasvainpotilaiden pikaleik-
keiden digitaalisia videokuvia patologian yksikko6n Turun yliopistolliseen keskussairaa-
laan. Niin saadaan selville jo leikkauksen alkuvaiheessa kasvaimen luonne. Koska aikai-
semmin Maarianhaminassa ei ollut patologisia palveluja, jouduttiin kaikki pahanlaatuiseksi
epiillyt kasvaimet leikkaamaan pahanlaatuisina. Pikaleikkeistd tehtdvin telediagnostiikan
ansiosta voidaan leikkaus tehdd nyt sddstivisti aina kun kasvain osoittautuu hyvinlaatui-
seksi. Tutkimuksessa verrataan kdytéintdd aikaisempaan ja kirurgin alustavaa diagnoosia
patologin pikaleikekuvien perusteella antamaan diagnoosiin.

2. Turun yliopistollisen keskussairaalan ja Satakunnan keskussairaalan vililld tutkitaan pato-
login ldhettdmien digitaalisten kuvien ja vanhan menetelmin (leikkeiden postitus) kustan-
nuksia ja vaikutuksia. Videokuvan (ja pysdytyskuvan) etuna on se, etté sekid lausuntoa pyy-
tivi ettd antava patologi nikevit saman leikkeen yhtid aikaa, jolloin konsultaatiota pyytiva
patologi saa vilittomaisti vastaukset haluamistaan kohdista, seké opetusta siitd miten Turus-
sa oleva erikoisasiantuntija teki oman diagnoosinsa. Telepatologia mahdollistaa my®s sys-
temaattisen koulutuksen antamisen Turusta.

4.3. Arvioinmallin kuvaus

4.3.1. Mallin yleiskuvaus

Terveydenhuollon menetelmien arviointia varten on tehty useita luetteloita niistd tekijoist,
joita arvioinnissa tulee ottaa huomioon (esim. Guidelines for economic evaluation of pharma-
ceuticals 1994). Nidm4 luettelot ovat luonteeltaan ohjeellisia ja tutkijoille tulee antaa tarpeelliset
metodologiset vaihtoehdot niiden soveltamiseksi. Tutkijat voivat ohjeistoja kéyttdessddn valita
ne osatekijit, jotka ovat heiddn tutkimuskohteessaan oleellisia ja myds mitattavia. Suomessa
téllaisia luetteloita ei kuitenkaan ole vield laajasti tehty.
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Tita telelddketieteen arviointitutkimusta varten tehtiin ohjeellinen luettelo, jonka kokoamisessa
kéytettiin apuna yleisti terveydenhuollon teknologian arviointikirjallisuutta (Drummond et al.
1987, Warner & Luce 1982, Drummond 1990, Luce & Elixhauser 1990). Lahtokohtana pidet-
tiin sitd, etti jokaisessa osaprojektissa voitaisiin verrata telemaattista menetelmdd vanhaan
hoitomenetelmizn. Taulukossa 1 on tiivistettynd jokaisen osaprojektin keskeiset tekijét. Siind
on merkitty x:11d ne tekijit, jotka ovat arvioinnin kohteena kussakin tutkimuksessa. Lopputu-
loksena saadaan tieto siitd, onko uusi menetelmd tehokkaampi kuin aikaisempi, ja milld eh-
doilla -tima pitdd paikkansa. - Mittaukset tehdddn kustannus-hySty- tai  kustannus-
vaikuttavuusanalyysii kdyttden (herkkyysanalyysi).

Vaikka taulukossa 1 olevien mitattavien tekijdiden luettelo on tehty erityisesti telelddketieteen
arviointitutkimusta varten, sitd voidaan kiyttid hieman muunneltuna my6s muissa arviointi-
tutkimuksissa. Jos arvioitavana oleva menetelmé on jo laajassa kéytossd, ei esimerkiksi sen
teknisid ominaisuuksia tarvitse valttiméttd tutkia. Myds henkilokunnan tyytyviisyysmittaukset
ovat usein tarpeettomia. Seuraavassa kidyddin taulukon 1 padkohdat ldpi telelddketieteen
arviointitutkimuksen kannalta.
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Taulukko 1. Telemaattisten arviointiprojektien keskeiset mitattavat tekijit sekii menetelmiit.

MITATTAVAT TEKIJAT (Huom! vertailu Teleof- Tele- Tele- Tele- Tele-
vanha/uusi menetelmé) talmologi kirurgi radio- psyki- pato-
a a logia atria logia
KS tk KS M
KUSTANNUKSET:
+ lahettijin investointikustannukset X X X X X X X
+ vastaanottajan investointikustannukset. X X X X X X X
+ lahett. linjakustannukset X X X X X X X
+ vast. linjakustannukset X X X X X X X
+ lahett. palkkakustannukset: X X X X X X X
T4dkirit, hoitajat, muut
+ vast. palkkakustannukset: X X X X X X X
ladkdrit, hoitajat, muut
+ lahett. muut kustannukset. (tilat, hallinto, sahko, X X X X X X X
[4mp6 ym.)
+ vast. muut kust. (tilat, hallinto, X X X X X X X
sdhko, 1ampd ym.)
+ potilaan (saattajan) matkakustannukset X X X X X X
(kfiytetyn kulkuneuvon mukaan)
+ ladkérin/hoitajan matkat X X X X
(sekd matkat, péivirahat ettd tydajan menetys)
+ potilaan /saattajan tytajan X X X X X
menetys
+ potilaan vapaa-ajan menetys X X X X X
VAIKUTUKSET:
+ diagnoosin tarkentuminen (x) X X X x) X X
+ kliinisen muutoksen seuraaminen X X (x)
+ HRQOL:n muutos X X (x) X (x)
+ hoitoprosessin muutos X X X X X X X
+ tietotaidon kasvu tk:ssa (KS:ssa) X X X X X X (x)
TEKNISET OMINAISUUDET:
+ kuvien ja dédnen laatu X X X X X X X
+ varmuus ja muut ominaisuudet X X X X X X X
TYYTYVAISYYS/LAATU:
+ 1aakérit X X X X X X X
+ hoitajat X X X X X X X
+ muu henkil6kunta (viranomaiset) (x) (x) X (x) X (x) (x)
+ potilaat X X (%) X
+ omaiset / ldheiset henkilt X
KOEASETTELU:
+ Satunnaistaminen X (x) X X (x)
+ ennen/jélkeen vertailu,
- tk:n mukaan X X X x) x)
- henkildiden mukaan X X X X
+ verrokki-tk:t X X X X
ARVIOINTIMENETELMA:
+ kustannus-hyotyanalyysi X X X X X X X
(kust. minimointi analyysi)
+ kustannus-vaikuttavuusanalyysi X X X (x) X X
HERKKYYSANALYYSI:
+ tk:n etiiisyyden mukaan X X X X X X
+ tk:n potilasmitidriin mukaan X X X X X (x) X
+ investointien kdyttdiin mukaan X X X X X X X
+ investoinnin laadun mukaan; linjat X x) X X (x) X (x)
+ tekniikan kehittymisen arviointi X X X X X X X

KS = keskussairaala,

tk = terveyskeskus,

M = Maarianhamina

HRQOL = Health Related Quality of Life
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4.3.2, Kustannusvaikutusten arviointi

Taulukossa 1 on kustannukset eritelty osaprojektikohtaisesti. Kustannusten arviointia varten
tehd#sin kyselylomake, jossa osa kysymyksistd on kaikille yhteisid ja osa on projektikohtaisia.
Lomakkeella selvitetssin esim. kuinka paljon aikaa henkil6lta kuluu eri tehtévien suorittamiseen
sekd niihin liittyvit matkakustannukset. Lomakkeita yhtendistdmilld voidaan sddstdd niiden
muotoiluun kiytettivii aikaa ja saadaan vertailukelpoisia tuloksia eri projektien kustannuk-
sista. Toimintaprosessin muutokset ja niiden kustannusvaikutukset tutkitaan erillisilld lomak-
keilla tai haastatteluilla. Kustannusfunktiot tehdédn paljolti samalla tavalla kuin norjalaisessa
telelddketieteen projektissa (Bergmo 1996). Kustannusten arvottamisessa kdytetddn mahdol-
lisimman paljon todellisia kustannuksia, mutta varjohintojen kéytt6dn joudutaan turvautumaan
joissakin tapauksissa (ks. Rissanen 1996, Mishan 1988).

Tuotannon menetyksii arvioidaan empiirisesti keskimédrdisen tydajan menetyksen perusteella,
joka arvotetaan keskimidrdisen tuntipalkan mukaan. Laskelmat tehddédn sekéd potilaiden ettd
saattajien osalta (taulukko 1). Lisiksi otetaan huomiooon kotona tarvittavan avun kustannus-
vaikutus. Vapaa-ajan menetys arvioidaan aikami##rdisend, mutta sitd ei arvoteta rahassa. Sa-
moin kuin Rissasen esityksessd (1996), ei tdssidkéin arvointitavassa lasketa epésuoria kustan-
nuksia mukaan peruslaskelmaan. Se erottaisi liiaksi nuoret (tyossé olevat) ja vanhat (elikkeelld
olevat) toisistaan. TAm3 valinta on realistinen, koska esimerkiksi teleoftalmologian hankkeessa
tutkitaan pédasiassa vain vanhoja ihmisid. Koska epdsuorat kustannukset voivat olla hyvinkin
merkittdvid teleldiketieteellisissd projekteissa (esim. teleoftalmologia ja -kirurgia), tullaan
kustannusanalyysin tulokset ilmoittamaan myds epdsuorien kustannusten kanssa. Ndin voidaan
seurata kustannus-hyoty- ja kustannus-vaikuttavuusanalyysien tulosten herkkyysvaikutusta
kustannusten laskentaperusteisiin.

Osa vaihdantakustannuksista voidaan laskea vertailemalla nykyisin kédytossd olevaa ja uutta
toiminta-asetelmaa (telepsykiatria, teleradiologia, teleoftalmologia) tietyn teknologian, ty6n-
jaon ja kysynnin volyymin suhteen. Tdssd tutkimuksessa vaihdantakustannuksia arvioidaan
mm. hoitoprosessin kustannusvertailun (esim. tiedon nopeamman kulun vaikutus hoitoon)
avulla seki hallintokustannusten muutoksia seuraamalla.

4.3.3. Muiden vaikutusten arviointi

Lihes kaikissa telelddketieteen osaprojekteissa yhtend keskeisend tavoitteena on saada
tarkempi, erikoislddkérin tekemi, diagnoosi (taulukko 1). Ainoastaan telepsykiatriassa timi ei
ole padasia, vaan potilasta ja hidnen hoitoaan koskevien tietojen saanti eri osapuolille ja sitd
kautta parempi hoito. Kirurgian, radiologian ja patologian hankkeissa diagnoosin tarkennusta
tutkitaan koeasetemilla, joissa alkuperidistd, esim. terveyskeskuslddkirin tekemidd diagnoosia
verrataan erikoisladkirin tekemién diagnoosiin. Samalla selvitetddn, kuinka monessa tapauk-
sessa diagnoosi tarkentui tai muuttui jonkin verran tai merkittavésti. Liséksi arvioidaan, kuinka
monessa prosentissa tapauksista telekonsultaatiolla oli merkittavad hoidollista vaikutusta.

Teleoftalmologiassa laitteistoa voidaan kdyttid myds diagnosointiin, mutta tissé tutkimuksessa
keskitytddn glaukooma- ja retinopatiapotilaiden kliinisen muutoksen seurantaan. Jos epiedul-
lisia muutoksia havaitaan, muutetaan potilaan hoitoa yhteistydssd terveyskeskusladkérin
kanssa. Telekirurgiassa osa neuvotteluista on kontrollikdyntejd, jolloin kliinisen muutoksen
havaitseminen videokonsultaation avulla on keskeinen tutkimusongelma. Teleradiologiassa
kliinisid muutoksia tutkitaan telemaattisesti ldhetetyistd rontgenkuvista sekd vertailemalla uusia
ja vanhoja kuvia keskenddn. Projektissa on mukana myds hankkeita, joilla voi olla suoria
terveysvaikutuksia. Tillaisia ovat teleldiketieteen keinoin diagnosoitavat tai konsultoitavat
pdivystyspotilaat. Esim. piivystdvd neurokirurgi voi antaa hoitosuosituksia aivoverenvuotota-
pauksissa (leikataanko vai ei) koko Pohjois-Suomen alueen keskussairaaloista teleradiologisesti
lihetettyjen CT-kuvien avulla. Ilman nopeaa kuviin perustuvaa konsultaatiota potilaat voivat
tulla joko yli- tai alihoidetuiksi.
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Terveyteen liittyvin eldmdnlaadun muutoksia voidaan seurata ainoastaan osassa tutkimuksista
(taulukko 1). Tavallisesti telekonsultaatioilla oletetaan saatavan ainakin yhtd hyvid hoidollisia
tuloksia kuin tavanomaisella hoidolla. Eliménlaadun muutokset ovat kuitenkin mahdollisia
niissi tapauksissa, joissa tapahtuu merkittévi diagnoosin tarkentuminen ja myds hoidon muutos
alkuperiiseen hoitosuunnitelmaan verrattuna. Telepsykiatriassa hoitoneuvottelut ovat osa
varsinaista hoitoa ja siksi mahdollinen hoitoneuvottelujen lisdéntyminen telekonsultaatioiden
avulla voi johtaa my6s parempaan eliminlaatuun pitkilld aikavalilld. Oftalmologiassa ei ole
tarkoitus tutkia eliminlaatua, koska muutokset silmin verkkokalvolla ovat niin hitaita, ettei
potilas vilttimatti edes huomaa ni6n asteittaista heikkenemistd. Patologiassa oletetaan ta-
pahtuvan hoidollisia muutoksia pikaleikediagnostiikan osalta ja silld voi olla vaikutuksia seké
terveydentilaan ettd elaménlaatuun.

Telemaattisilla palveluilla oletetaan olevan vaikutuksia itse hoitoprosessiin (ks. Wootton
1996). Silmisairauksissa voidaan uudella menetelmilld ottaa terveyskeskuslddkdri paremmin
mukaan glaukoomapotilaan hoitoon ja samalla antaa timén erikoisalan tietotaitoa, jota tarvi-
taan potilaan muun hoidon yhteydessi. Myds muissa osaprojekteissa hoitoprosessin muutos ja
tietotaidon lisdéintyminen terveyskeskuksessa ovat merkittivid seurattavia tekijoitd. Telekirur-
giassa terveyskeskusldakiri voi suorittaa erikoisladkérin opastuksella kliinisid tutkimuksia seka
seurata muutenkin erikoislddkarin diagnosointia. On mahdollista, ettd videokonsultaatio lisdd
aluksi palvelujen kysyntdi kirurgiassa, mutta kun lddkéreiden tietotaito kasvaa, tullee video-
neuvottelujen madrd vihenemain yleisimmissd tapauksissa (esim. ortopediassa). Useimmissa
projekteissa videoneuvottelua tullaan lisdksi arvioimaan oppimisvélineeni.

Teleradiologia on uusi tietokoneavusteinen tydmenetelmi, jossa etdpiste ja palveluita antava
yksikkd muodostavat yhteisen kokonaisuuden. Kokonaisuuden hallinnalla on suuri merkitys
tydn laadun kannalta, mutta terveydenhuollon alalla on tehty hyvin vihédn tédhén liittyvad tut-
kimusty6td. Uuden menetelmén hallinta ja yhteisen jaetun tyétilan luominen on ratkaisevaa
palvelun laadulle (Kuutti ym. 1995, Karasti ym. 1996). Oulun yliopiston (tietojenkésittelyopin
laitoksen) tietokoneavusteisen yhteistydén tutkimusryhmén kanssa tutkitaan yhteistyén toimi-
vuutta etdyhteyksissa.

Teleradiologian avulla voidaan merkittivisti lyhentdd odotusaikoja ei-kiireellisissd tapauksissa,
joissa muuten konsultoitaisiin terveyskeskukseen matkustavaa radiologia. Patologiassa potilaan
hoito voidaan viedi ldhemmds hidnen kotiseutuaan ja siten erityisesti hyvinlaatuisten kasvain-
ten hoidossa potilas voi olla koko ajan kotipaikkakunnallaan. Teleradiologiassa, telepatologi-
assa ja teleoftalmologiassa telematiikalla voidaan tarjota myds merkittdvid hoidon laadun
seurantaan liittyvid palveluja.

Psykiatriassa hoitoneuvotteluja tarjotaan vain noin puolelle potilaista, vaikka niiden jér-
jestimistd pidetddn tdrkednd osana hoitoa. Yhtend syynd tdhin on neuvotteluun osallistuvien
osapuolten pitkit matkat. Jos videoneuvottelujen avulla voidaan saada omaiset ja kotikunnan
viranomaiset paremmin mukaan potilaan hoitoon, tulee se luultavasti vaikuttamaan myds
sairaalahoidon jélkeiseen avohoitoon.

4.3.4. Kiytettiiviin tekniikan arviointi

Koska teleldiketieteessd on kyse uusista vilineistd, on arvioinnissa syytd tutkia kaytettdvien
laitteistojen tekniset ominaisuudet. Teleoftalmologiassa, -radiologiassa sekd -patologiassa ku-
vien taytyy olla niin tarkkoja, ettei diagnosoinnissa tule va#rid tulkintoja kuvien huonon laadun
takia. Teleradiologiassa on jo tehty paljon tutkimuksia siirrettdivdn kuvan diagnostisesta tark-
kuudesta (Reponen ym. 1995, Reponen ym. 1994). Patologiassa joudutaan vield tekemién esi-
tutkimus Maarianhaminasta ja Satakunnan sairaalasta ldhetettyjen pikaleikekuvien diagnosti-
sesta laadusta. Koska kokeessa voidaan kiyttid vanhoja niytteitd, saadaan tutkimuksessa
nopeasti selville menetelmén luotettavuus diagnoosin tekemisessd. Teleoftalmologiassa
kiytetddin pysdytyskuvana still-videokuvaa, jonka tarkkuus ei siirron aikana muutu. Still-
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videokuvaa kiytetdin jo paikallisesti mikroskooppiin liitettynd diagnostisessa tydssd, joten sen
laatuun voidaan luottaa.

Videoneuvottelun onnistumisen kannalta on tirked, ettd ldhetettivin kuvan laatu ja &ini ovat
moitteettomia. Tutkimuksessa hySdynnetisin psykiatrian klinikan laajaa tietdmysti ja tutkimus-
toimintaa videoneuvottelujen toteuttamisesta. Kaikki projektiin osallistuvat tulevat arvioimaan
kuvan ja dsnen laatua ja tdtd tarkoitusta varten tehdaén erillinen kysely. Lisaksi henkilokunta
arvioi laitteistojen toimintavarmuutta ja mahdollisia ongelmia laitteissa ja linjoissa.
Teleldsketieteellisten menetelmien hyvit tekniset ominaisuudet ovat vilttiméton edellytys
sille, ettd ne voidaan ottaa laajasti kidytt66n maassamme.

4.3.5. Kiyttijityytyviisyys / laatu

Kiyttijien tyytyviisyys vilineeseen on erityisen tdrkedd otettaessa kdyttoon uusia vaihtoehtoi-
sia menetelmii, kun on olemassa toimiva vanha menetelmi. Jos henkilokunta on tyytymétdn
laitteisiin, niitd ei kiytetd. Tyytyviisyys liittyy edelld kuvattuihin laitteistojen teknisiin omi-
naisuuksiin ja siksi nidistd tullaankin kyselemiidn samalla kyselylomakkeella. Potilailta (ja
omaisilta) kysytidn tyytyvdisyytti uuteen menetelméin vain niissd tapauksissa, joissa potilas
on mukana palvelua tuotettaessa (oftalmologia, kirurgia ja psykiatria). Lisiksi kannattaa ottaa
huomioon, etti potilaiden tyytyviisyys telemaattisiin palveluihin on sidoksissa muihin tihén
liittyviin toimintoihin, esim. vastaanotto-, rontgen- ja verikoeaikojen yhteensovittamiseen
telelddketieteellisiin palveluihin.

4.3.6. Koeasetelma

Tutkimusaineiston satunnaistaminen voidaan tehdi lihes kaikissa tutkittavissa osaprojekteissa,
mutta kattavinta se on telekirurgiassa. Radiologiassa satunnaistaminen voidaan tehdd ei-
kiireellisissd tapauksissa siten, ettd telemaattisesti tutkittuja potilaita arvotaan my&s vierailevan
radiologin arvioitavaksi ja katsotaan olisiko timi vanha jérjestelmd muuttanut suoritettua tele-
maattista hoitoprosessia.

Ennen/jilkeen -vertailua tehddin samassa terveyskeskuksessa pédasiassa oftalmologiassa ja
radiologiassa. Oftalmologiassa ennen/jilkeen -vertailu on jirkevad siksi, ettd seurantakédynnille
kutsuttavat potilaat ovat kokonaisotoksia alueensa tutkimusviestostd ja kidytinnOssd satunnais-
tetussa jirjestyksessd. Tamd joukko jaetaan kahteen osaan. Aluksi kédytetddn vanhaa mene-
telmdd ensimmaiseen osajoukkoon puoli vuotta, jonka jéilkeen siirrytdin uuden menetelmén
kayttoon toisessa joukossa. Esitutkimuksissa ei ole 16ytynyt yhtidn systemaattista tekijaa, joka
voisi vaikuttaa otoksiin. Keskussairaaloiden vilisessi teleradiologiassa tehdddn myds vertailu
toimipisteen sisélld ennen interventiota ja sen jdlkeen.

Vaikka kirurgian tutkimuksessa satunnaistetaan sekd ensi- ettd uusintakdyntejd, on siind
jdrkevid verrata videoneuvottelun tuloksia myds vasta valmistuneisiin saman terveyskeskuksen
(ja ympéristokuntien) etdpoliklinikkatutkimusten tuloksiin. Asiakkaisiin liittyvad ennen/jilkeen
-vertailua tehdddn neljdssd osaprojektissa (taulukko 1). Verrokkiaineistoja tullaan kdyttdméaéin
kirurgiassa, radiologiassa, ja psykiatriassa (kunnissa joissa ei videolaitteistoa).

Menetelmii tullaan arvioimaan kahdessa vaiheessa siten, ettd ensin arvioidaan uuden ja vanhan
menetelmin kustannukset ja vaikutukset hoitoprosessiin kustannusminimointi/kustannus-
hyétyanalyysin avulla. Tilld pyritddn vastaamaan nopeasti kysymykseen, onko kuntien, kes-
kussairaaloiden ja muiden erikoissairaanhoidon yksikdiden taloudellisesti kannattavaa in-
vestoida kaikkiin tai vain osaan tutkituista telemaattisista palveluista. Alustavien tulosten
pitdisi olla kdytettdvissd useimmista osaprojekteista elo-syyskuussa 1997.

Toisessa vaiheessa tullaan tekemiéin tarkempien kustannus-hydtyanalyysien ohella myds
laadullisia tutkimuksia kéytetyistd tekniikoista. Témi osa siséltdid myds kustannus-
vaikuttavuusanalyysit, joissa voidaan kiyttdd myds terveyteen liittyvid eldiméinlaatumittareita.
Niiden arviointi tulee tapahtumaan vasta vuoden 1998 puolella useimmissa tutkimuksissa.
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Myés osaprojektien loppuartikkelien ja mahdollisen yhteisartikkelin teko tulee tapahtumaan
tallin. Kuten taulukosta 1 kdy ilmi, voidaan sekd kustannus-hyotyanalyysi ettd kustannus-
vaikuttavuusanalyysi tehdd lihes jokaisesta osaprojektista. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissi
joudutaan kuitenkin kdyttimidn vaikuttavuuden mittareina terveyteen liittyvin eliméinlaadun
sijaan usein kliiniseen tilaan tai diagnoosin muutokseen liittyvid muuttujia.

4.3.7. Herkkyysanalyysit

Keskeinen osa tulosten kdytinnon tulkinnasta liittyy herkkyysanalyysiin, jolla simuloidaan
sekd kustannus- ettd tulostekijoitd eri taustaoletusten vallitessa (ks. Johannesson ym. 1997,
Halvorsen & Sgnbgo Kristiansen 1996). Niin voidaan varautua tulevaisuudessa tapahtuviin
muutoksiin. Herkkyysanalyysi tullaan tekem#in terveyskeskuksen sijainnin, potilasméirien ja
investointien kiyttdisin (esim. 5 - 7 vuotta), sekd investointien laadun (hinnan) mukaan. Koska
tekninen kehitys on telelddketieteessd erittdin nopeaa, tullaan tutkimustuloksissa arvioimaan
my®s sen vaikutuksia investointipiitksiin. Herkkyysanalyysin avulla voidaan antaa suosituk-
set siitd, milloin kunnan kannattaa hankkia tietyt telemaattiset palvelut.

5. TUTKIMUKSEN KAYTANNON TOTEUTUS
JA AIKATAULU

Tissd esitelty arviointimallin sovellustutkimus tehddén vuosien 1997 ja 1998 aikana. Tut-
kimuksen onnistumisen kannalta on tirkedd, ettd taulukossa 1 mainittujen mitattavien teki-
joiden arvot saadaan lasketuksi mahdollisimman hyvin. Osaprojektikohtaiset potilaiden,
ladkdreiden ja hoitajien kyselylomakkeet tehdddn tammikuussa 1997, jonka jidlkeen aloitetaan
aineistojen keruu. Lomakkeita tehtdessd otetaan huomioon eri osaprojektien keskindinen ver-
tailu ja aineistojen yhdistimismahdollisuus kiyttdimilld samoja kysymyksid eri osatutkimuk-
sissa aina kun se on mahdollista. Henkilokunnan lomakkeissa selvitetddn myos telelddketieteen
vaikutuksia hoitoprosesseihin/konsepteihin.

Tutkimuksesta saadaan alustavia tuloksia jo kesidn 1997 alussa. T4ll6in voidaan sanoa jo kuinka
hyvin videoneuvottelut toteutuvat teknisesti kirurgisissa konsultaatioissa ja psykiatrisissa hoi-
toneuvotteluissa, sekd miten tyytyviisid videoneuvotteluihin osallistuneet henkil6t olivat tdhén
vilineeseen. Kesén ja alkusyksyn aikana tehddin kustannusanalyysi, jonka tuloksena tullaan
saamaan perustulokset telelddketieteellisesti tuotettujen palvelujen kannattavuudesta terveys-
keskuksissa ja keskussairaaloissa. Niitéd tuloksia tullaan julkaisemaan syksylld 1997 Oulussa
pidettavilla telelddketieteen péivilld. Alustavalla kustannusanalyysin tulosten julkaisemisella
pyritdén siihen, etti pédiatoksentekijoille saataisiin ohjeelliset arvioinnin tulokset teleldike-
tieteellisten laitteiden hankintap#itoksiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

Aineistojen keruu tulee pidttymaén vuoden 1997 lopulla, jonka jilkeen tapahtuu lopullisten
kustannus-hydty- ja kustannus-vaikuttavuusanalyysien teko. Ensimméiset projektikohtaiset
koko aineistoa koskevat artikkelit julkaistaan keviilld 1998. Tutkimusmateriaalista tehdédin
myds yhteisjulkaisu, jossa julkaistaan kaikkien tutkimuksessa mukana olevien osaprojektien
tuloksia. Témid kokoomajulkaisu tehddéin vuoden 1998 aikana. Tutkimuksen valmistuttua
saadaan my®ds tietoa siitd, kuinka hyvin tissi tydsséd esitetty arviointimalli toimii kaytdnnossa.
Tutkimustuloksia tullaan esitteleméin tieteellisten artikkelien lisdksi myds FinOHTA:n tiedo-
tuslehdessa.
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6. TUTKIMUSTULOSTEN KAYTTO

Tutkimustuloksilla on erittdin suuri kiytinnon merkitys kunnille, véestolle, keskussairaaloille,
sairaanhoitopiireille ja muille julkisille yhteisdille. Tulosten avulla voidaan antaa suositukset
siitd, milld edellytyksilld kuhunkin teleldéketieteen erikoisalaan liittyvit toiminnat kannattaa
aloittaa tietylld alueella. Tutkimuksen etuna on my®s se, ettd tuloksissa otetaan huomioon
maamme hintataso ja terveydenhuoltojérjestelmédn ominaispiirteet. Koska tutkimusprojektien
kohteet liittyvit yleisiin kansanterveydellisiin ongelmiin, niin myds tutkimuksesta saatavat
odotettavissa olevat yhteiskunnalliset hyddyt ovat merkittavia.

Koska uudet hoidon jérjestimiskdytinndt ovat muuttumassa pysyviksi, voidaan olettaa, ettd
tulevaisuudessa suurimmat muutokset paitsksentekoon vaikuttavissa tekijoissd ovat yhteydessi
investointi- ja kayttokustannuksiin. Siten tutkimustulosten avulla voidaan myds laskea
vaihtoehtoisia investointi- ja kdyttosuosituksia olettaen, ettd investointikustannukset tulevat
laskemaan esim. 30 % seuraavan kahden vuoden aikana. Laitteiston kdyttémenoihin voi myds
tulla merkittdvid alennuksia, jos esim. yhteyden saaminen eri kohteiden vilillad tapahtuu ilman
aputydvoimaa hoitoprosessissa tai sen osassa (esim. kameran kiyttdja videoneuvottelussa).

Tutkimuksessa tehtdvilld herkkyysanalyysilld voidaan ottaa huomioon my®ds jonkinasteisten
teknologisten muutosten vaikutuksia hankintapédtékseen. Erityisesti timé tulee kysymykseen
silloin, kun jonkin teleldiketieteen laitteen toimintavarmuus ei ole ollut arvioinnissa hyvi. Jos
uudella tekniikalla voidaan poistaa aikaisemmat epdonnistuneet telelddketieteelliset tutkimus-
tai hoitotoimenpiteet, voidaan timin teknisen kehityksen vaikutukset kustannus-hyoty- ja kus-
tannus-vaikuttavuusanalyysien tuloksiin laskea etukiteen. Myos diagnostiikan laadussa ja in-
formaation kulun nopeudessa tapahtuvia muutoksia voidaan ennakoida herkkyysanalyysin
avulla.
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Lyhenteet:

CBA = cost benefit analysis; kustannus-hydtyanalyysi; sekd hyddyt ettd kustannukset mitattu
rahaméiriising,

CEA = cost effectiveness analysis; kustannus-vaikuttavuusanalyysi; vaikutukset mitattu klii-
nisillé tai arvottamattomilla lopputulos-mittareilla,

CUA = cost utility analysis; kustannus-utiliteettianalyysi; vaikutukset mitattu yksi-
indeksiselld vieston preferensseihin perustuvalla mittarilla pitkittdistutkimuksessa,

HRQOL = health related quality of life; terveyteen liittyvé eliménlaatu,

ICT = information and communication technology; informaatio- ja kommunikaatiotekno-
logia,

QALY = quality adjusted life year; laatupainotettu elinvuosi; yhden elinvuoden arvo kun se
on painotettu henkilon kokeman terveyteen liittyvéan eldménlaadun preferenssiarvolla.
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