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Digipalvelut

Digitaaliset tyokalut yleisladkarin tukena

« Paatoksentukijarjestelma voi auttaa valttamaan ladkehaittoja, mutta toistaiseksi naytto sairaalahoitoon

joutumisen tai kuolleisuuden ehkdisemisestd puuttuu.

« Pitkdaikaissairauksien omahoitoa tukevat digitaaliset sovellukset saattavat parantaa

hoitoon sitoutumista ja hoitotuloksia.

+ Sahkoisilla oirearvioilla voidaan turvallisesti yndenmukaistaa hoidon tarpeen arviointia.
* Videoyhteyksin toteutettava etdvastaanotto vaatii toimivan tekniikan eika sovi kaikkiin potilaskontakteihin.
« Sahkoiset konsultaatiot ovat laajalti maailmalla kaytossa, mutta ndytto niiden kustannusvaikuttavuudesta on

toistaiseksi niukkaa.

Yleislddkarin potilaat ovat usein monisairaita tai
moniongelmaisia. Vastaanotolle tulevien poti-
laiden terveysongelmat ovat erilaisia, samalla
kaynnilla pitdd vastata useisiin ongelmiin, ja eri
hoitojen hy6tyji ja haittoja pitdd punnita. Diag-
nostiikkaan liittyy epdvarmuutta, ja liketieteel-
listd tietimysti pitid pystyd hakemaan ja hyo-
dyntiméiin nopeasti. Tyohon liittyy myos paljon
paperity6ti sekd asioiden jirjestelyd ja koordi-
nointia.

Potilaat etsivit tietoa oireistaan, sairauksista
ja hoidoista internetisti (1), ja heidin osallista-
misensa piidtoksentekoon on tirkedi (2). Potilas
saattaa viettdd yleislaikirin kanssa vain reilun
tunnin vuodessa (3), joten itsehoidon merkitys
korostuu.

Yleislddkdrin térkein digitaalinen tydkalu
on potilastietojdrjestelmd.

o

Shaw T, McGregor D, Brunner M

ym. What is eHealth (6)? Develop-

ment of a conceptual model for
eHealth: qualitative study with
key informants. J Med Internet
Res 2017;19:e324.
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System for the 21st Century.
Washington (DC): National
Academies Press (US) 2001

[=2]

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

2708

Yleisladkarin tueksi tarvitaan uusia innovaa-
tioita, jotta ty6n haasteisiin voidaan vastata.
Digitaaliset ratkaisut ovat yksi mahdollisuus (4).

Shaw’n mukaan digitaalisten ratkaisujen tir-
keimmait tehtivit ovat seuraavat: 1) oireiden
selvittely, sairauksien seuranta ja tiedon tarjoa-
minen niistd, 2) viestintd ja vuorovaikutus am-
mattilaisten kesken seki potilaiden ja ammatti-
laisten vililld ja 3) terveydenhuollon rutiinida-
tan kerddminen ja hyédyntiminen laadun pa-
rantamisessa, tutkimuksessa ja piatéksenteos-
sa (5) (taulukko 1).

Yhdysvaltalainen Institute of Medicine on ni-
mennyt laadun arvioinnille kuusi perustetta:
potilasldhtéisyys, vaikuttavuus, tehokkuus,

oikea-aikaisuus, oikeudenmukaisuus ja turvalli-
suus (6). My6s terveydenhuollon digitaalisia rat-
kaisuja tulisi arvioida niiden periaatteiden mu-
kaisesti. Yleisliiketieteen maailmanjirjestd
nostaa samoin kannanotossaan esiin periaattei-
ta, joiden avulla digitaalisia ratkaisuja voitaisiin
kehittii potilaita hyodyttiviksi ja perustervey-
denhuollon ammattilaisia tukeviksi (7).

Yleislddkirin tirkein digitaalinen tyokalu on
sdhkoinen potilastietojirjestelma. Se on nykyiin
niin itsestddnselvi, ettei sitd vilttimittd edes
koeta digitaaliseksi ratkaisuksi. Kyselytutkimuk-
sissa vuosina 2010, 2014 ja 2017 ja 2021 terveys-
keskusladkirit antoivat Suomessa kidytossi
oleville potilastietojirjestelmille korkeintaan
kouluarvosanan seitsemin (8). Tiedonkulku po-
tilastietojirjestelmissi organisaatioiden vililld
oli heikkoa (8). Sitd ovat sittemmin saattaneet
helpottaa alueelliset potilastieto- ja toiminnan-
ohjausjirjestelmit (esim. Apotti pidkaupunki-
seudulla ja Alue-Pegasos Pirkanmaalla), mutta
niiden kiytt66nottoon ja kiytettivyyteen on liit-
tynyt huomattavia ongelmia (9).

Kansainvilisen systemaattisen katsauksen
mukaan perusterveydenhuollon potilaat ovat
tyytyvdisii digitaalisten ratkaisujen edistimiin
itsehoitoon ja yhteydenpidon helpottumiseen
ammattilaisten kanssa (10). Digitaaliset palvelut
saattavat parantaa hoidon saatavuutta erityisesti
joissakin potilasryhmissi, mutta episelvii on
vield, mille potilasryhmille ne ovat soveliaimpia
(10). Vaikutuksista hoitotuloksiin tieteellistd
ndyttod on toistaiseksi vield niukasti, erityisesti
pitkdaikaistuloksista. Digitaalisten palvelujen
ohjeistus ja sditely ovat usein puutteellisia, ja
yleisladkidrit saattavat peldtd niiden lisddvin tyo-
kuormaa.
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E=1 TAULUKKO 1.

Digitaalisten ratkaisujen keskeiset tehtdvit (6)
Esimerkkeja kaytossa olevista sovelluksista tai tietolahteista.

Tehtava

Esimerkki

tiedon tarjonta

tutkimuksessa ja paatoksenteossa

Oireiden selvittely, sairauksien seuranta,

Viestintd ja vuorovaikutus ammattilaisten
kesken seka potilaiden ja ammattilaisten valilla

Terveydenhuollon rutiinidatan kerddminen ja
hy6dyntaminen laadun parantamisessa,

Omaolo-oirearviot, Terveyskyla.fi-virtuaalitalot,
etdmonitorointi

E-konsultaatio, potilastietojarjestelman sisdinen
sdhkoinen viestintdkanava (esim. Maisa), video-
vastaanotto, salattu sahkoposti

THL:n laaturekisterit, tartuntatautitilastot, tilasto- ja
indokaattoripankki Sotkanet.fi, tilastototietokanta
Kelasto, alueelliset tietoaltaat, Terveyshyotyarvio

—

WONCA Policy Stament on
eHealth http://www.globalfamily-
doctor.com/site/DefaultSite/
filesystem/documents/Groups/
eHealth/Policy%20State-
ment%200n%20eHealth.pdf
Saastamoinen P, Hyppdnen H,
Kaipio J ym. Ldakareiden arviot
potilastietojarjestelmistd ovat
parantuneet hieman. Suom Laaka-
ril 2018;73:1814-9.

9 Peets T. Apotti on yhd painajainen.
Suom Ladkaril 2021;76:1136-7.

10 Mold F, Hendy J, Lai YL, de
Lusignan S. Electronic Consultati-
on in Primary Care Between
Providers and Patients: Systema-
tic Review JMIR Med Inform
2019;7:e13042.

11 Pesdld S. Healthcare professio-

nals’ online queries in detection of

infectious disease epidemics.

Helsingin yliopisto, vaitdskirja

2020

o

12 Terveyskirjasto. https://www.
terveyskirjasto.fi/

13 EBMEDS Péétoksentuki ja EBMED
Terveyshy6tyarvio. https://www.
ebmeds.org/tuotteet/

14 Monteiro L, Maricoto T, Solha |,
Ribeiro-Vaz |, Martins C,
Monteiro-Soares M. Reducing
potentially inappropriate
prescriptions for older patients
using computerized decision
support tools: systematic review.
J Med Internet Res
2019;21:e15385.

15 Gillaizeau F, Chan E, Trinquart L
ym. Computerized advice on drug
dosage to improve prescribing
practice. Cochrane Database Syst
Rev. 2013 Nov 12;(11):CD002894.

16 Rankin A, Cadogan CA,

Patterson SM ym. Interventions to
improve the appropriate use of
polypharmacy for older people.
Cochrane Database Syst Rev.
2018 Sep 3;9(9):CD008165.

17 Chima S, Reece JC, Milley K,
Milton S, McIntosh JG, Emery JD.
Decision support tools to improve
cancer diagnostic decision
making in primary care: a
systematic review. Br J Gen Pract
2019;69:¢809-€818.

LAAKARILEHTI 46/2021 VSK 76

Tdmain katsauksen tavoitteena on kaydi lapi
Suomessa yleislddkirin kiytossd olevia ja perus-
terveydenhuollon toimintaympiristdon sopivia
digitaalisia ratkaisuja. Niihin liittyvi tieteellinen
niytt6 haettiin PubMed-tietokannasta ensisijai-
sesti systemaattisista katsausartikkeleista sekd
Lidkirilehden arkiston alkuperiisartikkeleista,
ja niiti tiydennettiin tarvittaessa henkilokohtai-
silla tiedonannoilla, jos tieteellistd niyttod ei ol-
lut kaytettavissi.

Terveysportti ja Terveyskirjasto

Terveysportti-portaali on todennikéisesti suo-
malaisen yleisladkirin eniten kiyttima digitaa-
linen ratkaisu. Artikkeleita avataan yhteensi yli
200 000 paivissd. Terveysportti tarjoaa Ladkirin
tietokantojen vilitykselld yleislddkirille hoito-
ohjeita akuuttitilanteista pitkiaikaissairauksiin,
lidketietokantoja, muita aputietokantoja ja
myos Tietoa potilaalle -osion. Samuli Pesilin
viitoskirjassa todettiin seki Lidkirin tietokanto-
jen ettd Terveyskirjaston hauilla olevan yhteys
infektioepidemioihin (11).

Duodecimin Terveyskirjasto tarjoaa luotettavaa
ja riippumatonta tietoa terveydestd ja sairauk-
sista. Se sisdltdd yli 10 000 asiantuntijoiden
laatimaa artikkelia (12). Avauksia tehddin yli
180 000 piividssd (Satu Tunturi, henkilokoh-
tainen tiedonanto). Yleisldikiri ja muut perus-
terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyn-
tad artikkeleita potilasohjauksessa ja itsehoidon
tukena.

Paatoksentukijarjestelmat

Piatoksentukijirjestelmit yhdistivit potilastie-
don ja ladketieteellisen tietimyksen. Ne tuotta-
vat lddkarille potilaskohtaisia toimintaohjeita,

kuten muistutteita, hoitoehdotuksia ja linkkeji
hoitosuosituksiin (13).

Kansainvilisissd systemaattisissa katsauksissa
padtoksentukijirjestelmien on todettu voivan
mm. vihentdd mahdollisesti haitallisten ladkkei-
den midrddmisti (14) ja parantaa lddkkeiden oi-
keaa annostelua (15), mutta niyttoid tietokone-
avusteisten ladkityksen arviointien merkityksesti
ei ole esimerkiksi sairaalaan joutumisen estimi-
sessd tai eliminlaadun parantamisessa (16). P4i-
toksentukijirjestelmien on todettu voivan myds
auttaa yleisldikdrid syovin diagnostiikassa (17).

Suomessa Kustannus Oy Duodecimin pii-
toksentuki on integroitavissa kaikkiin potilastie-
tojarjestelmiin, ja se on kiytéssd suurimmalla
osalla suomalaisissa terveyskeskuksissa toimi-
vista yleislagkdreistd. Siihen liittyvai lddkityksen
kokonaisarviota on tutkittu satunnaistetussa
kontrolloidussa koeasetelmassa tehdyssi kan-
sainvilisessi monikeskustutkimuksessa. Sen
mukaan interventioryhmissi pystyttiin vihen-
tdimiin ladkkeiden kiytt6d heikentimitti poti-
laiden hoitoa, mutta hoitoaieanalyysin perus-
teella tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta
suunnittelemattomaan sairaalahoitoon tai kuol-
leisuuteen kahden vuoden ajalla ei saatu (18).

Terveyshy6tyarvio on Duodecimin paitoksen-
tukijirjestelmin uusi ominaisuus, joka analysoi
sihkoisen potilaskertomuksen tiedot koko vies-
tostd, tuottaa tiedoista graafiset nikymit ja
mahdollistaa tietojen monipuolisen suodatuk-
sen. Sen avulla yleisldikari voi 16yt viestos-
tain henkilst, joiden hoitoa voi parantaa. Yksi-
I6tasolla sovelluksen avulla voi punnita eri in-
terventioiden hyétyjd ja haittoja yhdessi poti-
laan kanssa. Terveyshyotyarvion kiytettivyydes-
td tai vaikutuksista ei toistaiseksi ole tieteellistd
nayttsa (13).

Pitkaaikaissairauksien seuranta

Digitaalisilla ratkaisuilla on mahdollista paran-
taa itsehoitoa ja tehostaa pitkiaikaissairauksien
seurantaa. Systemaattisten katsausten perus-
teella digitaalisten palautteiden avulla voidaan
parantaa pitkiaikaissairauksien oireiden hallin-
taa (19) ja erityisesti diabeteksen (20-22) ja
verenpainetaudin hoitotuloksia (22,23) seki
vihenti3 riskii sairaalaan joutumiseen keuhko-
ahtaumataudin vuoksi (24). Katsausartikkelien
mukaan sydimen vajaatoimintapotilaiden sai-
raalaan joutumisia on saatu vahennettyd, mutta
tulokset eivit ole yhdenmubkaisia (20,21,23).
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18 Rieckert A, Reeves D, Altiner A ym.

Use of an electronic decision
support tool to reduce polyphar-
macy in elderly people with
chronic diseases: cluster
randomised controlled trial. BMJ
2020;369:m1822.

19 Whitehead L, Seaton P.
The effectiveness of self-manage-
ment mobile phone and tablet
apps in long-term condition
management: a systematic
review. J Med Internet Res
2016;18:€97.

20Hanlon P, Daines L, Campbell C,
McKinstry B, Weller D, Pinnock H.
Telehealth interventions to
support self-management of
long-term conditions: a
systematic metareview of
diabetes, heart failure, asthma,
chronic obstructive pulmonary
disease, and cancer. ) Med
Internet Res 2017;19:e172.

Digitaalisiin ratkaisuihin ei ole liittynyt tur-
vallisuusriskeji verrattuna tavanomaiseen hoi-
toon pitkiaikaissairauksien hoidossa (20). Vies-
teihin ja palautteisiin perustuvat mobiilipalve-
lut saattavat my06s parantaa hoitoon sitoutumis-
ta (25).

Suomessa kiytossi olevista pitkiaikaissai-
rauksien seurantaan tarkoitetuista sovelluksista
ei tiedossamme ole tieteellistd niytto4 toistai-
seksi.

Oirearviot

Sihkoiset oirearviot mahdollistavat kansalaisille
oireiden arvioinnin ja hoitoonohjauksen kaikki-
na vuorokaudenaikoina seka ja itsehoito-ohjei-
den antamisen niille, jotka oirearvion algorit-
min perusteella eivit tarvitse ammattilaiskon-
taktia. Sdhkoiset oirearviot voivat arvioida kysy-
mysten avulla joko hoidon tarvetta tai todenni-
koisintd diagnoosia.

Sdhkaiset oirearviot
mahdollistavat hoitoonohjauksen
kaikkina vuorokaudenaikoina.

21 Flodgren G, Rachas A, Farmer AJ,
Inzitari M, Shepperd S. Interactive
telemedicine: effects on
professional practice and health
care outcomes. Cochrane
Database Syst Rev. 2015 Sep
7,2015(9):CD002098.

22 Kraef C, van der Meirschen M,
Free C. Digital telemedicine
interventions for patients with
multimorbidity: a systematic
review and meta-analysis. BMJ
Open 2020;10:036904.

23Indraratna P, Tardo D, Yu J ym.
Mobile phone technologies in the
management of ischemic heart
disease, heart failure, and
hypertension: systematic review
and meta-Analysis. JMIR Mhealth
Uhealth 2020;8:¢16695.

24Yang F, Wang Y, Yang C, Hu H,
Xiong Z. Mobile health applica-
tions in self-management of
patients with chronic obstructive
pulmonary disease: a systematic
review and meta-analysis of their
efficacy. BMC Pulm Med
2018;18:147.

25Hamine S, Gerth-Guyette E,

Faulx D, Green BB, Ginsburg AS.
Impact of mHealth chronic
disease management on
treatment adherence and patient
outcomes: a systematic review.

J Med Internet Res 2015;17:e52.
26Sahkadinen terveys- ja hyvinvointi-
palvelu Omaolo. https://www.

omaolo.fi/

2710

Suomessa kiytossi oleva valtakunnallinen
Omaolo-palvelu tekee hoidon tarpeen arvion
kayttdjan vastausten perusteella, ja tunnistettu
asiakas voi lihettdd vastauksensa omaan ter-
veyskeskukseensa, josta hineen ollaan yhtey-
dessi (26). Palvelun tavoitteena on yhdenmu-
kaistaa ja sujuvoittaa hoidon tarpeen arviointi
Suomessa.

Oirearviot voivat sujuvoittaa yleislddkarin
diagnostiikkaa kerdamalla potilaan vastauksista
kattavat esitiedot, jotka ladkiri voi halutessaan
hyodyntdi. Potilaat ovat kokeneet Omaolo-
palvelun helppokiyttoiseksi ja kysymykset hel-
posti ymmairrettiviksi, mutta osalle kiyttijistd
palvelun kiytt66n liittyi my6s haasteita (27).

Kansainvilisten systemaattisten katsausten
mukaan parhaat sihkéiset oirearviosovellukset
on arvioitu hoidon tarpeen arvioinnissa lihes
yhti turvallisiksi kuin yleisladkdri, mutta diag-
nostisessa tarkkuudessa oirearviot yleensa havi-
sivit selvisti (28,29). Systemaattisen katsauksen
mukaan oirearvioita kiyttivit enemmain nuo-
remmat ja koulutetummat kansalaiset (29).

Omaolo-oirearvioiden turvallisuudesta on tut-
kimus meneilliin, mutta siti ei ole vieli jul-

kaistu. Omaolo-koronavirustaudin oirearvion
avulla Helsingin kaupunki pystyi marraskuusta
2020 alkaen ohjaamaan puolen vuoden aikana
ldhes 30 000 henkil6i tiysin automatisoidusti
koronavirustestiin, kun oireet eivit arvion mu-
kaan vaatineet muuta ammattilaiskontaktia
(Marja-Liisa Lommi, henkil6kohtainen tiedon-
anto).

Video- ja chat-vastaanotot

Systemaattinen katsauksen mukaan potilaat
ovat tyytyviisii videoyhteyksin toteutettuihin
etivastaanottoihin, mutta valitsisivat mieluum-
min perinteisen vastaanoton kasvokkain, jos
mahdollista (30). Videovastaanoton etuina he
nikivit esimerkiksi paremman saatavuuden ja
palvelun mukavuuden. Lidkarit kokivat ongel-
malliseksi tilanteet, joissa kliininen tutkiminen
oli tarpeellista, muttei mahdollista. Tim4 kat-
saus oli tehty ennen COVID-19-pandemiaa.

Britanniassa selvitettiin pandemian vaikutus-
ta etdvastaanottoihin (31). Yleisldakarit valitsivat
edelleen mieluiten puhelimen videovastaan-
oton sijaan. Videovastaanottojen edellytykseni
oli toimiva tekniikka, eivitkd ne sopineet kaikille
potilaille (31).

Ladkarit ovat arvioineet videovastaanottojen
sopivan hyvin esimerkiksi potilaan litkkumiseen
arviointiin, lasten yleistilan arviointiin (31) seki
ahdistuksen, masennuksen ja elimintilanne-
kriisien hoitoon seki joidenkin todistusten tar-
peen arviointiin (32). Videovastaanotto sopii eri-
tyisesti tuttujen potilaiden ja kontrollikiyntien
hoitamiseen (32).

Pienten lasten infektio-oireiden arvioinnit
onnistuttiin hoitamaan hyvin chatin vilityksel-
14, ja sekd ldakarit ettd huoltajat olivat tyytyvdisid
chat-palveluun suomalaisella lastenlddkiriase-
malla tehdyssid tutkimuksessa (33). Suomessa
videovastaanottoon on kiytossi erilaisia digitaa-
lisia ratkaisuja, mutta niisti ei ole tiedossamme
tieteellistd tutkimusta toistaiseksi.

Sahkoiset konsultaatiot
ammattilaisten valilla

Sihkoiselld konsultaatiolla (e-konsultaatio)
tarkoitetaan potilastietojirjestelmin tai muun
sihkoisen alustan kautta tapahtuvaa kirjallista,
episynkronista konsultaatiota, jossa ei odoteta
vilitonti vastausta. Konsultaatio voi tapahtua
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vililld tai erikoisalojen vililli. Suomessa sdhkoi-
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27 Liu VD, Sellgren L, Kaila M,
Koskela T. Usability of online
symptom checkers. Finnish
Journal of EHealth and EWelfare
2021;13:100-12.

28Gilbert S, Mehl A, Baluch A ym.
How accurate are digital
symptom assessment apps for
suggesting conditions and
urgency advice? A clinical
vignettes comparison to GPs. BMJ
Open 2020;10:040269.

29Chambers D, Cantrell A,

Johnson M ym. Digital and online
symptom checkers and
assessment services for urgent
care to inform a new digital
platform: a systematic review.
Southampton (UK): NIHR Journals
Library 2019. doi: 10.3310/
hsdr07290

30Thiyagarajan A, Grant C,

Griffiths F, Atherton H. Exploring
patients’ and clinicians’
experiences of video consulta-
tions in primary care: a systema-
tic scoping review. BJGP Open
2020;4:bjgpopen20X101020.

siin konsultaatioihin on erilaisia alueellisia kiy-
tintojd, mutta tieteellisti tutkimustietoa niistd
ei loydy.

Kansainvilisten systemaattisten katsausten
mukaan sihkéiset konsultaatiot ovat laajalti
kiytossd, ammattilaiset ovat tyytyviisid niihin ja
niiden on todettu nopeuttavan konsultaatiopro-
sessia (34), mutta toistaiseksi 16ytyy niukasti
tutkimusniytt6d niiden vaikutuksista esimer-
kiksi hoidon laatuun tai kustannusvaikuttavuu-
teen (34,35).

Avoin reaalidata

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos saa lain nojalla
kerdtid ja yhdistdd tietoja eri tietojarjestelmista.
COVID-19-epidemiaa pystyttiin seuraamaan
monipuolisesti ja sithen pystyttiin reagoimaan
paivittdin kaikilla paikkakunnilla (36). Sama tie-
to on ollut tiedotusvilineiden vilitykselld seki
kansalaisten ettd ammattilaisten saatavilla.

Yhteydenpidon sujuvoittaminen potilaisiin
on merkittdvd kehityskohde.

31 Murphy M, Scott LJ, Salisbury C
ym. Implementation of remote
consulting in UK primary care
following the COVID-19 pandemic:
a mixed-methods longitudinal
study. Br J Gen Pract
2021;71:e166-€177.

32 Johnsen TM, Norberg BL,
Kristiansen E, Zanaboni P,

Austad B, Krogh FH, Getz L.
Suitability of video consultations
during the COVID-19 pandemic
lockdown: cross-sectional survey
among Norwegian general
practitioners. ) Med Internet Res
2021;23:e26433.

33Kaskinen A, Ayeboa-Sallah B,
Teivaanmaki T, Warnhjelm E,
Korhonen L, Helve 0. Pediatric
web-based chat services for
caregivers of children: descriptive
study. J Med Internet Res
2018;20(12):¢10165.

34Liddy C, Moroz I, Mihan A,

Nawar N, Keely E. A systematic
review of asynchronous,
provider-to-provider, electronic
consultation services to improve
access to specialty care available
worldwide. Telemed J E Health
2019;25:184-98.

35 Vimalananda VG, Orlander D,
Afable MK ym. Electronic
consultations (E-consults) and
their outcomes: a systematic
review. ] Am Med Inform Assoc
2020;27:471-9.
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Laaturekisteripilotit (37) ovat tuottaneet pe-
rusterveydenhuollon kiytt66n kunnittain ver-
taiskehittdmistd varten tietoa mm. diabeteksen
hoidosta perusterveydenhuollossa. Tiedon
perusteella on valittu prioriteetteja ja asetettu
tavoitteita.

Paatelmat

Digitaalisilla ratkaisuilla voidaan sujuvoittaa
yleislddkirin ty6ti ja parantaa seki hoitotulok-
sia ettd potilastyytyvdisyyttd. Paatoksentukijar-
jestelmien on todettu voivan vihentdd mahdol-
lisesti haitallisten lidkkeiden madraamisti,
mutta toistaiseksi niytté niiden vaikutuksista
sairaalahoitoon joutumiseen tai kuolleisuuteen
puuttuu. Digitaalisilla ratkaisuilla pystytdan tu-
kemaan itsehoitoa ja voidaan parantaa myos
pitkdaikaissairauksien hoitotuloksia. Oirearviot
eivit diagnostiikassa ylli yleislddkirin tasolle,
mutta hoidon tarpeen arvioinnissa ne voivat toi-
mia turvallisesti. Etdvastaanotoilla on mahdol-
lista parantaa seki hoidon saatavuutta etti jat-
kuvuutta. Sihkéisten konsultaatioiden kustan-
nusvaikuttavuudesta tarvitaan lisid tutkimusta.

Terveydenhuollon laadun kuuden ulottuvuu-
den mukaisesti my6s potilasldhtéisyys ja oikeu-

denmukaisuus ovat tirkeitd nakokulmia. Ne pi-
tdisi huomioida sekd digiratkaisujen kehittimi-
sessd ettd arvioinnissa. Vaikuttavuuden arvioin-
tiin tulisi liittdd myos kustannusvaikuttavuuden
ja resurssien tarkoituksenmukaisen kiyton ar-
viointi.

Digitaalisia ratkaisuja tulisi arvioida myos
yleisldikirin tyon kannalta. Helpottavatko ja te-
hostavatko ne yleisldikirin tyon keskeisii ele-
mentteja? Mahdollistavatko ne paremman kes-
kittymisen yleisladkirin olennaiseen osaamis-
alueeseen, perusterveydenhuollon potilaiden
terveysongelmien tunnistamiseen ja diagnosoi-
miseen seki laadukkaaseen hoitoon? Sovellus-
ten pitdisi tukea my6s hoidon jatkuvuutta. Kir-
jallisuuden mukaan digitaaliset ratkaisut voivat
luoda ammattilaisille uudenlaisia joustavia ta-
poja yllipitdd potilassuhteita ja voivat jopa vah-
vistaa niiti (10,38). Tami kuitenkin edellytti,
ettd organisaatio on ottanut jatkuvuuden paran-
tamisen tavoitteekseen ja sovellukset on suun-
niteltu tukemaan jatkuvuutta eivitkd vain oh-
jaamaan potilaita keskitettyihin digipalvelukes-
kuksiin.

Mihin digitaalisia ratkaisuja voitaisiin tulevai-
suudessa kehittii? Koneoppimista voitaisiin
diagnostiikan lisiksi hyodyntid myos hoidon
suunnittelussa, esimerkiksi hoitovasteen tai sai-
rauksien pahenemisjaksojen ennustamisessa.
Suomessa erityisesti pitkdaikaissairauksien su-
juvaan seurantaan ja arviointiin seki itsehoidon
tukemiseen on suuri tarve kehittid digitaalisia
ratkaisuja. Suurin hy6ty niistd saataisiin, jos ne
pystyisivit kiyttdmiin Kanta-arkiston tietoja ja
asiakkaiden Omatieto-varantoon tallentamia
mittaustuloksia.

Yhteydenpidon sujuvoittaminen potilaisiin
on merkittivi kehityskohde. Olennaista on, etti
ratkaisut olisivat tietoturvallisia ja potilaat koke-
vat ne luotettaviksi ja helppokayttoisiksi. Mitd
suurempi resurssipula, sitd suurempi hyoty
digitaalisista ratkaisuista on todennikoisesti
myos yhteydenpidossa. Digitaalisten ratkaisu-
jen kehittimistyossd eettinen 1ihtokohta on olla
tuottamatta potilaille haittaa seki turvata tiedon
yksityisyys ja terveyspalvelujen oikeudenmukai-
suus kaikille viestoryhmille. Niisti erityisesti
potilasryhmien eriarvoistumisen riski on suuri.

Digitaalisen ladketieteen keskeisii tutkimus-
kysymyksii ovat, mille potilasryhmille ja missi
terveysongelmissa digitaaliset ratkaisut ovat so-
veliaita ja miten niilld voidaan tuottaa eniten
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terveyshyotyd. Pystyvitko ne tavoittamaan ja
auttamaan myo6s hauraiden ja terveydeltiin
kaikkein heikoimpien potilasryhmien terveytti?
Sovellusten kehityksessi tulisi huomioida eri-
tyisesti potilaat, joilla saattaa olla vaikeuksia nii-
den kayttimisessd (39). Viestoterveyssovellus-
ten avulla on mahdollista aktiivisesti tarjota am-
mattilaisten henkilékohtaisia palveluja niille,
jotka hy6tyisivit hoidosta eniten ja jotka eivit
kaytd digitaalisia ratkaisuja. Tillainen seulonta
tulisi toteuttaa viestossi anonyymisti, ja asiak-
kaiden tietoja katsoisi vain ammattilainen, jolla
on asiakkaaseen hoitosuhde. Viestévastuu ja
hoitaja-ladkirityopari olisi tissd optimaalinen
toimintamalli.

Todennikoisesti tulevaisuudessa yleistyy ns.
hybridimalli, jossa on elementteja seka digitaa-

lisista ratkaisuista etti perinteisisti vastaanotto-
tavoista (blended care). Mallin positiivista vai-
kutuksista on nayttod mm. psykologisten inter-
ventioiden kohdalla (40), elimintapaohjaukses-
sa (41) sekd itsehoidon edistimisessi esimer-
kiksi keuhkoahtauma- ja diabetespotilailla
(42—43). Suomessa tistd esimerkkini on hoidon
tarpeen arvioinnin hybridimalli, jossa ensim-
miinen arviointi tehddin sihkéiselld Omaolo-
oirearviolla ja sen jilkeen yhteydenpito tapah-
tuu potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
vililli joko puhelimen tai chatin vilitykselld.

Digitaalisten ratkaisujen hyviksyttivyyden ja
kayttoonoton kannalta olisi tirkedd, ettd yleis-
ladkarit ja muut ammattilaiset saavat myos itse
osallistua kehittimistychon ja vaikuttaa siihen,
ettd digitaaliset ratkaisut pystyvit tukemaan
heitd siini, miki on heidin tyonsi haasteiden ja
sujuvuuden kehittimisen kannalta tirkeii (4).
COVID-19-pandemia on kiihdyttinyt uusien
innovaatioiden kiyttd6nottoa, ja timi on saatta-
nut madaltaa kynnysti sithen muutenkin.

Haasteena on tieteellisen niyton keraintymi-
sen hitaus suhteessa teknologian kehittymi-
seen. Ohjeistus ja sditely ovat puutteellisia, ja
uusia sovelluksia otetaan kiyttoon villisti ilman
ennakkoarviontia tai tutkimustietoa. Yhteistyo
tutkijoiden ja kliinikoiden kesken seki eri osa-
puolten osallistuminen arviointiin olisi tarpeel-
lista. Uusista sovelluksista tulisi arvioida tilan-
teen mukaan kiytettivyyttd (feasibility), turvalli-
suutta (safety), vaikuttavuutta (effectiveness) ja
toteutusta (implementation). @
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K,,n:d:lﬂthuﬁ\f::;:;go’;Tcam'pc:rle It is essential for a general practitioner (GP) to quickly utilize information from various sources and smoothly

and Tampere University Hospital communicate with other professionals and patients. Self-care by patients should be encouraged. Digital
solutions could support GPs in these tasks.

In this review the current evidence on digital solutions appropriate to the context of primary care is summarized.
The electronic health record (EHR) is the basis of GPs’ digital solutions. A clinical decision support system
integrated into the EHR has the potential to reduce harmful drugs, but evidence of its effects on hospitalization
or mortality is currently lacking.

Digital applications that support self-care for chronic diseases may improve patient adherence to care and care
outcomes. In Finland, such applications are rarely used so far.

Electronic symptom assessment tools have the potential to safely harmonize urgency advice for citizens. In
Finland, the Omaolo service provides a nationwide opportunity for electronic symptom assessment.

Remote video consultation requires smoothly functioning technology and is not suitable for all patient contacts.
The phone has retained its position as the most common means of remote communication during the pandemic.
E-consultations are widely used worldwide, but evidence of their cost-effectiveness is so far scarce.

Digital solutions should be evaluated according to the six quality dimensions of health care. The new digital
solutions should be developed based on the needs of professionals and patients in primary care.
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