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Etävastaanottojen hyödyntäminen lasten ja 
nuorten sairauksien hoidossa HUS:ssa

JOHDANTO. COVID-19-pandemian vauhdittamana etävastaanotoista on tullut pysyvä osa lasten ja nuor-
ten sairauksien polikliinistä hoitoa.
AINEISTO JA MENETELMÄT. Tässä rekisteritutkimuksessa tarkasteltiin HUS:n lasten ja nuorten suurimpien yk-
siköiden etävastaanottojen hyödyntämistä. Aineisto koostui ensimmäisen viiden kuukauden laskutettavista 
lääkäreiden poliklinikkakontakteista vuosilta 2021 ja 2022. Myös hoitajalakon vaikutusta etävastaanottojen 
toteutumiseen tutkittiin.
TULOKSET. Tutkimusajanjaksolla lääkäreiden lähi- ja etävastaanottoja oli yhteensä 16 666 (2021) ja 
16 340 (2022), joista etävastaanottoja (videovastaanotot ja etäseurannat) oli 5,6 % (2021) ja 6,7 % (2022). 
Etävastaanottojen määrä lisääntyi vuodessa 18,4 %. Etävastaanottoja käytettiin eniten lastenkardiologi-
alla ja -endokrinologialla, joilla etävastaanottojen osuus kaikista käynneistä (vastaanotot ja etäkontaktit) 
vuonna 2022 oli 14,8 % ja 10,4 %. Hoitajalakon aikana vastaanottojen kokonaismäärä väheni, kun taas 
etävastaanottojen määrä lisääntyi.
PÄÄTELMÄT. Etävastaanottoja hyödynnetään eniten sairauksissa, joiden hoidossa käytetään teknologiaa, 
esimerkiksi tahdistimia ja insuliinipumppuja. Etäkontaktien ja ‑vastaanottojen soveltaminen on onnistu-
nut parhaiten pitkäaikaista tai pysyvää seurantaa vaativien potilaiden hoidossa.

Digitaaliset ratkaisut kuten etävastaan-
otot on nähty mahdollisuutena kehittää 
terveydenhuollon palvelutuotantoa. Li-

säksi COVID-19-pandemia on vauhdittanut 
terveydenhuollon digiloikkaa Suomessa. Pan-
demian alussa kaikissa soveltuvissa toiminnois-
sa siirryttiin hyödyntämään mahdollisimman 
paljon etävastaanottoja, joillakin lääketieteen 
aloilla lähes kokonaan (1,2). 

Vaikka etävastaanottojen määrä on vähen-
tynyt pandemian alkuajoista, ne ovat tulleet 
terveydenhuoltoon jäädäkseen (1). Tämä on 
nähty myös lasten ja nuorten sairauksien osal-
ta HUS:ssa. Digitaaliset palvelut olivat yksi 
HUS:n vuoden 2022 strategisista tavoitteista, 
ja tavoite oli sanoitettu seuraavasti: ”Tuotam-
me sujuvat digitaaliset palvelut ja toimivat työ-
kalut sekä asiakkaille että henkilöstölle.” Koko 
HUS:n tavoitteena vuonna 2022 oli, että kaikis-
ta käynneistä viidennes olisi etäkäyntejä. Lisäk-
si tarkoituksena on ollut siirtää vastaanottojen 
painopistettä enemmän etävastaanottoihin.

Tässä tutkimuksessa etävastaanotolla tar-
koitetaan reaaliaikaista videovälitteistä vas-
taanottoa tai erilaisilla sovelluksilla toteutettua 
potilaan voinnin seurantaa ja etäkontaktilla 
hoitopuhelua tai hoitokirjettä. Videovälitteiset 
etävastaanotot järjestettiin joko Teams-sovel-
luksella, joka ei mahdollista vahvaa tunnistau-
tumista ja potilas on tunnistettava etävastaan-
ottokäynnin yhteydessä, tai Apotin Maisan 
videovastaanottotoiminnossa, johon kirjaudu-
taan vahvan tunnistautumisen kautta. Etävas-
taanotolle osallistuminen vaatii siis mobiililait-
teen tai tietokoneen.

Pandemian alun jälkeisissä etävastaanottoa 
käsittelevissä artikkeleissa on keskitytty pääasi-
assa vuoteen 2020 ja pandemian ensimmäiseen 
aaltoon (1–6). Lisäksi tutkimukset ovat pääasi-
assa keskittyneet vain yksittäisiin yksiköihin tai 
erikoisaloihin (1–5,7). Pandemian aikaansaa-
mia pysyvämpiä muutoksia etävastaanottojen 
hyödyntämiseen ei ole tietääksemme tutkittu. 
Suomesta laajempia tutkimuksia etävastaanot-
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tojen diagnoosi- tai erikoisalakohtaisesta käy-
töstä ennen koronapandemiaa ei käytännössä 
ole. Pandemian alunkin jälkeen vain yksittäisiä 
tutkimuksia on julkaistu, eikä lastentauteihin 
keskittyneitä tutkimuksia Suomesta pandemian 
jälkeen tietääksemme ole lainkaan (1,2).

Etävastaanotot tuovat joustavuutta ja sääs-
töjä, kun vanhemmat ja potilas osallistuvat 
vastaanotolle itselleen sopivassa ympäristössä. 
Näin vanhempien ei esimerkiksi tarvitse ot-
taa töistään vapaata vastaanotoille siirtymisen 
vuoksi. HUS:ssa hoidetaan potilaita koko Suo-
men alueelta, joten etävastaanotot tuovat uuden 
joustavamman tavan olla yhteydessä potilaisiin 
ja perheisiin. Etävastaanotot myös mahdollis-
tavat paremmin lapsen oikeuden osallistua hoi-
toon kuin hoitopuhelu. Sairastuminenkaan ei 
aina suoraan aiheuta etävastaanoton perumista. 
Myös hiilijalanjäljen pienenemistä mahdolli-
sena etävastaanottojen etuna on esitetty (8). 
Etävastaanottojen on oletettu lisäksi vaativan 

vähemmän hoitajaresursseja kuin tavanomais-
ten polikliinisten vastaanottojen, mikä on mah-
dollinen hyöty hoitajapulan aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten 
HUS:n lasten ja nuorten sairauksien toimialalla 
(LaNu) etävastaanottojen käyttö polikliinisessä 
hoidossa oli muuttunut vuoden kuluessa tam-
mikuun ja toukokuun välisenä aikana vuosina 
2021 ja 2022. Tutkimus rajoittui Uuteen las-
tensairaalaan (ULS) sekä Jorvin, Peijaksen ja 
Hyvinkään sairaaloihin. 

Tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli selvit-
tää, kuinka suuri etäkäyntien prosentuaalinen 
osuus on kaikista käynneistä ja tutkia sen muu-
tosta vuoden aikana. Vuoden aikana etävas-
taanottojen lisäämiseen oli panostettu HUS:n 
strategian mukaisesti. Etävastaanottojen hyö-
dyntämistä tarkasteltiin myös erikoisalakohtai-
sesti. Etävastaanottojen tiedettiin lisääntyneen, 
mutta ei tiedetty tarkkaan, millä lasten erikois-
aloilla etävastaanottoja pidettiin eniten. Tar-
koituksena oli myös tutkia etävastaanottojen 
käyttöä eri käyntidiagnoosien osalta ja tunnis-
taa yleisimmät diagnoosiryhmät, joissa etävas-
taanottoja oli hyödynnetty. Lisäksi hoitajalakon 
ja RSV-epidemian vaikutusta vastaanottojen ja 
etäkäyntien määriin tutkittiin.

Aineisto ja menetelmät

Aineisto. Tutkimuksen aineisto saatiin HUS:n 
tietoaltaasta LaNu-tietoallastiimin keräämänä 
(9). Data käsiteltiin ja analysoitiin HUS:n tie-
toturvallisessa käyttöympäristössä. Koska ky-
seessä oli rekisteritutkimus, eettisen toimikun-
nan lupaa ei tarvittu, mutta tutkimuksella oli 
HUS:n tutkimuslupa. Aineisto koostui kaikista 
ULS:n, Jorvin, Peijaksen ja Hyvinkään lasten 
ja nuorten sairauksien poliklinikkakäynneistä 
aikaväleillä 1.1.–31.5.2021 ja 1.1.–31.5.2022. 
Tammikuut kuitenkin rajattiin pois aineistosta 
ULS:ssa vielä tammikuussa 2022 vaikuttaneen 
RSV-epidemian takia. Lisäksi vuoden 2022 
hoitajalakon aika (1.–15.4.) rajattiin pois mo-
lemmilta vuosilta. 

RSV-epidemian vaikutusta tarkasteltiin erik-
seen ULS:ssa, johon HUS:n lasten ja nuorten 
tehohoito on keskitetty. Lisäksi hoitajalakon 
vaikutusta kaikkiin yksikköihin tarkasteltiin 
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KUVA 1. Kaikkien mukana olleiden lasten ja nuor-
ten sairauksia hoitavien yksiköiden kaikki käynnit 
jaoteltuna käyntiryhmittäin. Pystyakselilla käyntien 
lukumäärä ja laatikoiden sisällä kyseisen käyntityy-
pin osuus kaikista käynneistä. Hoitajalakon aika (1.–
15.4.2022) on rajattu molemmilta ajanjaksoilta pois.
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Käynniterikseen. Käynnit rajattiin vain laskutettaviin 
lääkärikäynteihin. Käynnit jaettiin kolmeen 
ryhmään: etävastaanottoihin (videovastaanotot 
ja etäseurannat), etäkontakteihin (hoitopuhe-
lut ja ‑kirjeet) sekä lähivastaanottoihin. ULS:aa 
tarkasteltiin yksikkönä myös erikseen sairaalan 
suuren vastaanottomäärän sekä sinne keskitet-
tyjen erikoisalojen ja toimintojen takia.

Tilastolliset menetelmät. Käyntien muutos-
ta vuodessa tutkittiin deskriptiivisesti. Hoitaja-
lakon ja RSV-epidemian vaikutusta päivittäisten 
käyntien määrän keskimääräiseen muutokseen 
tutkittiin ylihajonnan huomioimiseksi quasi-
Poisson-regressiomallilla (10). Regressiomal-
leista laskettiin prosentuaalinen muutos ja 
95 %:n luottamusväli (lv) sekä p-arvo. Regres-
siomallien sopivuutta tarkasteltiin autokorre-
laatio- ja osittaisautokorrelaatiofunktioilla sekä 
jäännöskuvaajilla (11). Erikoisalojen ja diag-
noosiryhmien välisiä eroja tarkasteltiin deskrip-
tiivisesti. Kaikki tilastolliset analyysit toteutet-
tiin R-versiolla 4.2.0 ja RStudiolla (12,13).

Tulokset

Vuodessa etävastaanottojen määrä lisääntyi 
18,4 %:lla (KUVA 1). Pelkästään ULS:aa tarkas-
teltaessa etävastaanottojen määrä ei muuttunut 
merkittävästi (2,3 %). Etävastaanottojen osuus 
etä- ja lähivastaanottojen yhteenlasketusta 
määrästä suureni vuodessa 20,1 %. Pelkästään 
ULS:aa tarkasteltaessa osuus ei muuttunut 
merkittävästi (3,2 %). Etäkontaktien mää-
rä väheni vuodessa 17,8 %:lla. Väheneminen 
näkyi myös ULS:aa yksittäin tarkasteltaessa 
(−21,4 %). Lähivastaanottojen määrä ei vuo-
dessa juuri muuttunut (−2,6 %) eikä yksittäin 
ULS:aa tarkasteltaessakaan (1,1 %). Kaikkien 
käyntien yhteenlaskettu määrä väheni 6,5 % ja 
ULS:ssa 5,6 %.

Hoitajalakon aikana etävastaanottojen 
(KUVA 2) keskimääräinen päivittäinen määrä 
regressiomallissa lisääntyi tilastollisesti merkit-
sevästi muuhun vuoden 2022 ajanjaksoon ver-
rattuna (85,2 %, lv 57,8 %; 117,3 %, p < 0,001). 
Etäkontaktien määrä ei muuttunut merkitsevästi 
(−8,4 %, lv −22,0 %; –7,5 %, p = 0,282). Lähi-
vastaanotot puolestaan vähenivät merkitsevästi 
(−26,5 %, lv −36,5 %; −14,9 %, p < 0,001). Kaik-

kien käyntien yhteenlaskettu määrä väheni myös 
tilastollisesti merkitsevästi lähes kuudenneksen 
(−16,1 %, lv −26,5 %; −4,3 %, p = 0,009).

RSV-epidemian aikana tammikuussa 2022 
ULS:ssa etävastaanottojen keskimääräinen 
päivittäinen määrä regressiomallissa ei pie-
nentynyt tilastollisesti merkitsevästi muuhun 
vuoden 2022 ajanjaksoon verrattuna (13,8 %, 
lv −4,7 %; –35,9 %, p = 0,153). Lähivastaanot-
tojen (−10,8 %, lv −20,6 %; –0,1 %, p = 0,052) 
tai etäkontaktien (7,8 %, lv −7,7 %; –25,7 %, 
p = 0,343) määrät eivät myöskään muuttuneet 
merkitsevästi. Kaikkien käyntien yhteenlasket-
tu määrä ei muuttunut tilastollisesti merkitse-
västi (−5,0 %, lv −15,1 %; –6,3 %, p = 0,370).

Diagnoosiryhmät. Lapsuustyypin diabetes 
(E10) oli määrällisesti suurin diagnoosiryhmä 
etävastaanotoissa (KUVA 3). E10:n osuus suu-
renee vuonna 2022 vielä hieman 15,9 %:iin 
(n = 132), kun tarkastellaan muita yksiköitä 
paitsi ULS:aa. Toiseksi suurin diagnoosiryhmä 
etävastaanotoissa vuonna 2022 ilman ULS:aa 
oli astma ( J45) (7,9 %, n = 70).

Etävastaanottojen hyödyntäminen lasten sairauksien hoidossa

KUVA 2. Vastaanotot koko LaNussa (lasten ja nuorten 
hoitoyksiköt) kaksi viikkoa ennen hoitajalakkoa, hoita-
jalakon aikana (1.–15.4.2022) ja kaksi viikkoa hoitaja-
lakon jälkeen. Hoitajalakko on korostettu katkoviival-
la. Datapisteisiin on aina laskettu yhteen koko viikon 
käynnit.
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Erikoisalat. Kardiologia ja endokrinologia 
olivat prosentuaalisessa etävastaanottojen osuu-
dessa kaikista vastaanotoista suurimmat erikois-
alat (KUVA 4). ULS:ssa suurimmat etävastaanot-
toerikoisalat olivat kardiologia (19,6 %, n = 192 
vuonna 2022) ja endokrinologia (8,6 %, 
n = 116 vuonna 2022). Endokrinologia oli 
suurin etävastaanottoerikoisala ilman ULS:aa 
(12,7 %, n = 133 vuonna 2022). Lisäksi ilman 
ULS:aa lastenneurologia, lastentaudit ja aller-
gologia jäivät kaikki noin 5 %:iin vuonna 2022, 
muilla erikoisaloilla oli vain yksittäisiä käyntejä. 
Suurin osa etävastaanotoista oli siis ULS:ssa.

Pohdinta

Selvitimme tutkimuksessamme nykyistä etä-
vastaanottojen hyödyntämistä lasten ja nuor-
ten sairauksien polikliinisessä hoidossa, minkä 
lisäksi tutkimme vuosien 2021 ja 2022 välillä 

saman ajanjakson kuluessa tapahtuneita muu-
toksia. Tavoitteiden mukaisesti etävastaanotot 
olivat vuodessa lisääntyneet ja etäkontaktit 
vähentyneet. Hoitajalakon aikana vastaanotot 
kokonaisuudessaan vähenivät ja etävastaanotot 
lisääntyivät merkittävästi kompensoimaan hoi-
tajavajetta.

RSV-epidemian vaikutus ULS:n poliklinikka-
käynteihin tammikuussa 2022 ei ollut merkittä-
vä. Erikoisaloista prosentuaalisesti kardiologia 
ja endokrinologia käyttivät eniten etävastaan-
ottoja. Helsinkiläisten astman hoito on tosin 
keskitetty iho- ja allergiasairaalaan, joka ei ollut 
tutkimuksessa mukana, mikä vähentää astman 
ja lastenallergologian erikoisalan käyntimääriä.

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu suuri eri-
koisalojen ja vastaanottojen kokonaismäärä 
suurten yksiköiden takia. Tutkimusalueella 
elävä lapsiväestö on merkittävä: eläviä lapsia 
syntyi 422 258 HYKS:n erityisvastuualueella 
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KUVA 3. Kymmenen määrällisesti suurinta etävastaanottodiagnoosiryhmää. Pystyakselilla etävastaanottojen 
käyntimäärät. Prosenttiosuudet kuvaavat diagnoosiryhmän etävastaanottojen osuutta kaikista kyseisen diag-
noosiryhmän käynneistä.
E10: nuoruustyypin diabetes, J45: astma (luvuissa ei ole mukana helsinkiläisten astman hoitoa, joka on keskitet-
ty iho- ja allergiasairaalaan), G40: epilepsia, I44: eteis-kammiokatkos tai vasemmanpuoleinen haarakatkos, Z95: 
aikaisemmin asennettu sydän-verisuoni-istute tai ‑siirre, R55: pyörtyminen ja kollapsi, Q24: muut synnynnäiset 
sydänepämuodostumat, I49: muut sydämen rytmihäiriöt, Z03: epäiltyjen sairauksien ja tilojen lääketieteellinen 
tarkkailu ja arviointi, R05: yskä
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vuosina 2000–2018 (14). Tutkimuksen heik-
kouksiin kuuluu suunniteltua lyhempi ajanjak-
so tutkimusjaksolle osuneiden poikkeusaikojen 
takia. On myös mahdollista, että osa etävas-
taanottoina pidetyistä vastaanotoista ei ole kir-
jautunut oikealla käyntikoodilla. 

Hoitajalakon aikana etävastaanottoja pyrit-
tiin tietoisesti lisäämään, jotta potilaat pystyt-
tiin hoitamaan. RSV-epidemian aikana ULS:ssa 
hoitajia siirrettiin poliklinikoista vuodeosastoil-
le ja tehovalvontaosastoille, jotta sairaalahoitoa 
vaativat potilaat saatiin hoidettua. Tautipiikki 
kuitenkin sijoittui vuoden 2021 loppuun, mil-
tä ajalta tässä tutkimuksessa ei ollut aineistoa. 
Epidemian vaikutuksista etävastaanottojen 
hyödyntämiseen ei siis voida tehdä päätelmiä 
tämän tutkimuksen perusteella, sillä tammi-
kuussa RSV:n aiheuttama rasitus oli jo pienen-
tynyt, eikä tilastollisesti merkitsevää videovas-
taanottojen lisääntymistä ollut havaittavissa.

Endokrinologian ja kardiologian sekä näistä 
erityisesti lapsuusiän diabeteksen ja tahdisti-

milla hoidettavien johtumishäiriöiden korostu-
minen etävastaanottojen määrissä ei ole yllätys. 
Insuliinipumput ja tahdistimet mahdollista-
vat laitteiden keräämän datan tarkastelemisen 
etäyhteydellä. Diabeteksen hoidossa yli puo-
lella potilaista on insuliinipumppu, jonka data 
voidaan purkaa pilvipalveluihin. Samoin toi-
mivat myös rytmihäiriöpotilaiden tahdistimet. 
Pilvipalveluiden ansioista lääkäri pystyy parem-
min ottamaan kantaa potilaan hoitomuutoksiin 
etänä, mikä selittää endokrinologisten ja kar-
diologisten potilaiden suuren osuuden etävas-
taanotoista.

Hyvin vähän tai ei lainkaan etävastaanottoja 
käytettiin muun muassa lastenkirurgian, lasten 
urologian, lasten infektiosairauksien ja lasten 
keuhkosairauksien erikoisaloilla. Tutkimukses-
samme ei selvitetty taustalla olevia syitä, mutta 
aiemmissa sisäisissä selvityksissä etävastaanot-
tojen käyttöä haittaaviksi tekijöiksi on esitetty 
muun muassa tekniset haasteet etävastaanoton 
toteutuksessa (kuten kameran tai mikrofonin 

Etävastaanottojen hyödyntäminen lasten sairauksien hoidossa
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KUVA 4. Kymmenen määrällisesti suurinta etävastaanottoerikoisalaa. Pystyakselilla lastenlääketieteen alojen 
etävastaanottojen käyntimäärät. Prosenttiosuudet kuvaavat lastenlääketieteen alojen etävastaanottojen osuut-
ta kaikista kyseisen alan käynneistä.
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puute), se, että etävastaanoton mahdollisuus 
ei tule mieleen seuraavaa vastaanottokäyntiä 
ohjelmoitaessa, tiedon puute käytännön to-
teutuksesta ja epäselvyydet puolesta asioinnin 
vaikutuksesta etävastaanoton käytännön järjes-
tämiseen. 

Joillakin erikoisaloilla iso osa käynneistä vaa-
tii potilaan fyysistä tutkimista tai vastaanoton 
yhteydessä tehtävää erityistutkimusta. Uuden 
vastaanottotavan omaksuminen vaatii myös 
asennemuutosta, muutokseen sitoutumista, 
erikoisalan lääkäreiden sisäistä keskustelua etä-
vastaanotolle soveltuvista potilasryhmistä ja 
selvää ohjeistusta käytännön toteutuksesta.

Videovälitteisten etävastaanottojen on pedi-
atriassa todettu olevan verrattavissa tavanomai-
siin vastaanottokäynteihin hoitotuloksia arvi-
oitaessa (14). Etävastaanotot on myös todettu 
mahdollisesti tehokkaaksi tavaksi hoitaa lasten 
astmaa (15). Lisäksi esimerkiksi raskaudenai-
kaista hoitoa on onnistuttu toteuttamaan vi-
deovastaanotoin ilman, että hoitotulokset ovat 
huonontuneet (16). Suomessa koronan ensim-
mäisen aallon sulkutilan aikana tyypin 1 diabe-
testa sairastavien lasten hoitotasapaino saattoi 
jopa parantua (17). Yhdysvalloissa myös lasten 
astman hoidon tilanne saattoi parantua lisäänty-
neen hoitomyöntyvyyden ansiosta (18).

Tarkempaa tutkimusta etävastaanottojen 
osuudesta löydöksissä tarvitaan. Etävastaanotot 
mahdollistavat pikaisen etälääkärikontaktin 
tietyissä sairauksissa, kun potilaan hoitomuu-
tosten tekemiseen tarvittava data on pilvipalve-
lussa (esimerkiksi insuliinipumpun sensoroin-
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nin tarkistaminen parin viikon välein). Videon 
välityksellä potilaaseen saadaan myös parempi 
kontakti, kun eleiden hyödyntäminen kommu-
nikaatiossa on mahdollista. Lisäksi reaaliaikai-
nen videovälitteinen etävastaanotto mahdollis-
taa lapsen paremman osallistumisen hoitoon 
hoitopuheluihin verrattuna.

Näyttö etävastaanottojen kustannusvaikutta-
vuudesta on toistaiseksi ristiriitaista, ja suurin 
osa tutkimuksista on keskittynyt aikaan ennen 
pandemiaa ja Yhdysvaltoihin, joten tulosten so-
veltaminen Suomen julkiseen terveydenhuol-
toon on vaativaa. Kustannusten väheneminen 
on yleensä liittynyt pääasiassa matkakulujen 
vähenemiseen (19). Suomessa ainakin ryt-
mihäiriötahdistimien etäseuranta on todettu 
turvalliseksi ja kustannustehokkaaksi OYS:n 
alueella (20).

Lisää tutkimusta tarvitaan etävastaanottojen 
turvallisuudesta, laadusta, potilastyytyväisyy-
destä ja hoidon onnistumisesta (21). Erityisesti 
hoidon turvallisuudesta on niukasti tutkimusta 
pandemian alun jälkeen, vaikka etävastaanotto-
jen määrät ovat lisääntyneet merkittävästi (22). 
Suomessa etävastaanottojen turvallisuutta ei 
ole tietääksemme tutkittu pandemian alun jäl-
keen.

Etävastaanotot ovat lisäksi alana uusi, minkä 
takia termien käyttö ei ole vielä täysin vakiin-
tunut. Tämä hankaloittaa kirjallisuuden tarkas-
telua.

Lopuksi

Vuoden kuluessa etävastaanotot lisääntyivät ja 
etäkontaktit vähentyivät. Hoitajalakon aikana 
etävastaanottojen määrä lisääntyi samalla kun 
lähivastaanottojen määrä ja vastaanottojen ko-
konaismäärä vähenivät. Etävastaanotot muo-
dostavat merkittävän osan erityisesti lasten kar-
diologian ja endokrinologian poliklinikkakäyn-
neistä HUS:ssa. Molemmat ovat aloja, joissa 
hyödynnetään aktiivisesti teknologiaa, jonka 
tuottama data voidaan ladata pilvipalveluihin. 
Tulevaisuudessa mahdollisuuksia etävastaanot-
tojen lisäämiseen on erityisesti niiden käyntien 
osalta, joissa potilaan fyysisellä tutkimisella ei 
saavuteta lisähyötyä kuten kastelun tai neurolo-
gian tiettyjen osa-alueiden yhteydessä. ■

Ydinasiat
	8 Joka kolmas lasten ja nuorten polikliininen 

lääkärikontakti HUS:ssa tapahtuu etänä.

	8 Etävastaanottojen määrä on vuodessa li-
sääntynyt noin 18 % samalla kun etäkon-
taktien määrä on vähentynyt noin 18 %.

	8 Hoitajalakon aikana vastaanottojen koko-
naismäärä väheni, mutta etävastaanotto-
jen määrä lisääntyi.

	8 Lisää tutkimusta etävastaanotoista tarvi-
taan.
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