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Etavastaanottojen hyodyntaminen lasten ja
nuorten sairauksien hoidossa HUS:ssa

JOHDANTO. COVID-19-pandemian vauhdittamana etdvastaanotoista on tullut pysyva osa lasten ja nuor-
ten sairauksien polikliinista hoitoa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tassa rekisteritutkimuksessa tarkasteltiin HUS:n lasten ja nuorten suurimpien yk-
sikdiden etdvastaanottojen hyddyntamista. Aineisto koostui ensimmadisen viiden kuukauden laskutettavista
ladkareiden poliklinikkakontakteista vuosilta 2021 ja 2022. My6s hoitajalakon vaikutusta etdvastaanottojen
toteutumiseen tutkittiin.

TULOKSET. Tutkimusajanjaksolla lddkareiden lahi- ja etdvastaanottoja oli yhteensd 16666 (2021) ja
16 340 (2022), joista etdvastaanottoja (videovastaanotot ja etdseurannat) oli 5,6 % (2021) ja 6,7 % (2022).
Etdvastaanottojen madra lisaantyi vuodessa 18,4 %. Etdvastaanottoja kdytettiin eniten lastenkardiologi-
alla ja -endokrinologialla, joilla etdvastaanottojen osuus kaikista kdynneista (vastaanotot ja etdkontaktit)
vuonna 2022 oli 14,8 % ja 10,4 %. Hoitajalakon aikana vastaanottojen kokonaismaara vaheni, kun taas
etdvastaanottojen maara lisdantyi.

PAATELMAT. Etdvastaanottoja hyddynnetdan eniten sairauksissa, joiden hoidossa kéytetdan teknologiaa,
esimerkiksi tahdistimia ja insuliinipumppuja. Etdkontaktien ja -vastaanottojen soveltaminen on onnistu-

nut parhaiten pitkdaikaista tai pysyvaa seurantaa vaativien potilaiden hoidossa.

igitaaliset ratkaisut kuten etdvastaan-

otot on nihty mahdollisuutena kehittdd

terveydenhuollon palvelutuotantoa. Li-
siksi COVID-19-pandemia on vauhdittanut
terveydenhuollon digiloikkaa Suomessa. Pan-
demian alussa kaikissa soveltuvissa toiminnois-
sa siirryttiin hyédyntimain mahdollisimman
paljon etivastaanottoja, joillakin lddketieteen
aloilla lihes kokonaan (1,2).

Vaikka etdvastaanottojen madrd on vihen-
tynyt pandemian alkuajoista, ne ovat tulleet
terveydenhuoltoon jiddikseen (1). Timi on
nihty my0s 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 tyo-
kalut seka asiakkaille ettd henkilostolle” Koko
HUS:n tavoitteena vuonna 2022 oli, etta kaikis-
ta kdynneistd viidennes olisi etikdynteja. Lisak-
si tarkoituksena on ollut siirtdd vastaanottojen
painopistettd enemmin etédvastaanottoihin.
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Tassa tutkimuksessa etivastaanotolla tar-
koitetaan reaaliaikaista videovilitteisti vas-
taanottoa tai erilaisilla sovelluksilla toteutettua
potilaan voinnin seurantaa ja etikontaktilla
hoitopuhelua tai hoitokirjettd. Videovilitteiset
etdvastaanotot jdrjestettiin joko Teams-sovel-
luksella, joka ei mahdollista vahvaa tunnistau-
tumista ja potilas on tunnistettava etivastaan-
ottokdynnin yhteydessd, tai Apotin Maisan
videovastaanottotoiminnossa, johon kirjaudu-
taan vahvan tunnistautumisen kautta. Etivas-
taanotolle osallistuminen vaatii siis mobiililait-
teen tai tietokoneen.

Pandemian alun jilkeisissd etivastaanottoa
kasittelevissa artikkeleissa on keskitytty padasi-
assa vuoteen 2020 ja pandemian ensimmadiseen
aaltoon (1-6). Lisiksi tutkimukset ovat paiasi-
assa keskittyneet vain yksittéisiin yksik6ihin tai
erikoisaloihin (1-S,7). Pandemian aikaansaa-
mia pysyvimpid muutoksia etivastaanottojen
hy6dyntimiseen ei ole tietidksemme tutkittu.
Suomesta laajempia tutkimuksia etdvastaanot-
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KUVA 1. Kaikkien mukana olleiden lasten ja nuor-
ten sairauksia hoitavien yksikdiden kaikki kaynnit
jaoteltuna kayntiryhmittdin. Pystyakselilla kdyntien
lukumaara ja laatikoiden sisallad kyseisen kayntityy-
pin osuus kaikista kdynneistd. Hoitajalakon aika (1.-
15.4.2022) on rajattu molemmilta ajanjaksoilta pois.

tojen diagnoosi- tai erikoisalakohtaisesta kay-
tostd ennen koronapandemiaa ei kdytinnossa
ole. Pandemian alunkin jilkeen vain yksittdisia
tutkimuksia on julkaistu, eiki lastentauteihin
keskittyneitd tutkimuksia Suomesta pandemian
jilkeen tietidksemme ole lainkaan (1,2).
Etavastaanotot tuovat joustavuutta ja sdds-
t6jd, kun vanhemmat ja potilas osallistuvat
vastaanotolle itselleen sopivassa ymparistossa.
Niin vanhempien ei esimerkiksi tarvitse ot-
taa toistddn vapaata vastaanotoille siirtymisen
vuoksi. HUS:ssa hoidetaan potilaita koko Suo-
men alueelta, joten etdvastaanotot tuovat uuden
joustavamman tavan olla yhteydessi potilaisiin
ja perheisiin. Etdvastaanotot myos mahdollis-
tavat paremmin lapsen oikeuden osallistua hoi-
toon kuin hoitopuhelu. Sairastuminenkaan ei
aina suoraan ajheuta etivastaanoton perumista.
My6s hiilijalanjiljen pienenemistd mahdolli-
sena etdvastaanottojen etuna on esitetty (8).
Etavastaanottojen on oletettu lisiksi vaativan
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vihemmin hoitajaresursseja kuin tavanomais-
ten polikliinisten vastaanottojen, miki on mah-
dollinen hy6ty hoitajapulan aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten
HUS:n lasten ja nuorten sairauksien toimialalla
(LaNu) etévastaanottojen kiyttd polikliinisessid
hoidossa oli muuttunut vuoden kuluessa tam-
mikuun ja toukokuun vilisend aikana vuosina
2021 ja 2022. Tutkimus rajoittui Uuteen las-
tensairaalaan (ULS) sekd Jorvin, Peijaksen ja
Hyvinkiin sairaaloihin.

Tutkimuksen yhteni tavoitteena oli selvit-
tad, kuinka suuri etdkdyntien prosentuaalinen
osuus on kaikista kdynneisti ja tutkia sen muu-
tosta vuoden aikana. Vuoden aikana etdvas-
taanottojen lisiamiseen oli panostettu HUS:n
strategian mukaisesti. Etdvastaanottojen hyo-
dyntdmista tarkasteltiin mys erikoisalakohtai-
sesti. Etdvastaanottojen tiedettiin lisddntyneen,
mutta ei tiedetty tarkkaan, milld lasten erikois-
aloilla etdvastaanottoja pidettiin eniten. Tar-
koituksena oli my6s tutkia etivastaanottojen
kayttod eri kdyntidiagnoosien osalta ja tunnis-
taa yleisimmit diagnoosiryhmit, joissa etédvas-
taanottoja oli hyddynnetty. Lisdksi hoitajalakon
ja RSV-epidemian vaikutusta vastaanottojen ja
etiakdyntien médriin tutkittiin.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto. Tutkimuksen aineisto saatiin HUS:n
tietoaltaasta LaNu-tietoallastiimin kerddmina
(9). Data kisiteltiin ja analysoitiin HUS:n tie-
toturvallisessa kayttoymparistossd. Koska ky-
seessa oli rekisteritutkimus, eettisen toimikun-
nan lupaa ei tarvittu, mutta tutkimuksella oli
HUS:n tutkimuslupa. Aineisto koostui kaikista
ULS:n, Jorvin, Peijaksen ja Hyvinkddn lasten
ja nuorten sairauksien poliklinikkakdynneistd
aikavileilld 1.1.-31.5.2021 ja 1.1.-31.5.2022.
Tammikuut kuitenkin rajattiin pois aineistosta
ULS:ssa vield tammikuussa 2022 vaikuttaneen
RSV-epidemian takia. Lisdksi 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. Lisdksi hoitajalakon
vaikutusta kaikkiin yksikkoihin tarkasteltiin
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erikseen. Kéynnit rajattiin vain laskutettaviin
laakirikdynteihin. Kéynnit jaettiin kolmeen
ryhmiin: etivastaanottoihin (videovastaanotot
ja etiseurannat), etikontakteihin (hoitopuhe-
lut ja -kirjeet) sekd liahivastaanottoihin. ULS:aa
tarkasteltiin yksikkond myos erikseen sairaalan
suuren vastaanottomdirin seki sinne keskitet-
tyjen erikoisalojen ja toimintojen takia.

Tilastolliset menetelmit. Kiyntien muutos-
ta vuodessa tutkittiin deskriptiivisesti. Hoitaja-
lakon ja RSV-epidemian vaikutusta piivittdisten
kayntien mairan keskimairiiseen muutokseen
tutkittiin ylihajonnan huomioimiseksi quasi-
Poisson-regressiomallilla (10). Regressiomal-
leista laskettiin prosentuaalinen muutos ja
95 %:n luottamusvili (Iv) seki p-arvo. Regres-
siomallien sopivuutta tarkasteltiin autokorre-
laatio- ja osittaisautokorrelaatiofunktioilla seké
jadnnéskuvaajilla (11). Erikoisalojen ja diag-
noosiryhmien vilisid eroja tarkasteltiin deskrip-
tiivisesti. Kaikki tilastolliset analyysit toteutet-
tiin R-versiolla 4.2.0 ja RStudiolla (12,13).

Tulokset

Vuodessa etivastaanottojen mdird lisddntyi
18,4 %:1la (KUVA 1). Pelkistiin ULS:aa tarkas-
teltaessa etdvastaanottojen midri ei muuttunut
merkittavisti (2,3 %). Etivastaanottojen osuus
eti- ja ldhivastaanottojen yhteenlasketusta
madrasta suureni vuodessa 20,1 %. Pelkastiin
ULS:aa tarkasteltaessa osuus ei muuttunut
merkittavisti (3,2 %). Etikontaktien mai-
rd vaheni vuodessa 17,8 %:lla. Vaheneminen
nikyi myo6s ULS:aa yksittdin tarkasteltaessa
(-21,4 %). Lahivastaanottojen miiri ei vuo-
dessa juuri muuttunut (-2,6 %) eiki yksittiin
ULS:aa tarkasteltaessakaan (1,1 %). Kaikkien
kiyntien yhteenlaskettu maird viheni 6,5 % ja
ULS:ssa 5,6 %.

Hoitajalakon etdvastaanottojen
(KUuVA2) keskimiiriinen paivittdiinen miird
regressiomallissa lisddntyi tilastollisesti merkit-
sevasti muuhun vuoden 2022 ajanjaksoon ver-
rattuna (85,2 %, Iv 57,8 %; 117,3 %, p < 0,001).
Etakontaktien miari ei muuttunut merkitsevasti
(-84 %, Iv 22,0 %; -7,5 %, p = 0,282). Lihi-
vastaanotot puolestaan vihenivit merkitsevésti
(=26,5 %, Iv—36,5 %; —14,9 %, p < 0,001). Kaik-

aikana
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KUVA 2. Vastaanotot koko LaNussa (lasten ja nuorten
hoitoyksikot) kaksi viikkoa ennen hoitajalakkoa, hoita-
jalakon aikana (1.-15.4.2022) ja kaksi viikkoa hoitaja-
lakon jalkeen. Hoitajalakko on korostettu katkoviival-
la. Datapisteisiin on aina laskettu yhteen koko viikon
kaynnit.

kien kiyntien yhteenlaskettu maéra viheni myos
tilastollisesti merkitsevisti ldhes kuudenneksen
(-16,1 %, Iv —26,5 %; —4,3 %, p = 0,009).
RSV-epidemian aikana tammikuussa 2022
ULS:ssa etdvastaanottojen keskimdiriinen
paivittiinen mdird regressiomallissa ei pie-
nentynyt tilastollisesti merkitsevisti muuhun
vuoden 2022 ajanjaksoon verrattuna (13,8 %,
Iv —4,7 %; -35,9 %, p = 0,153). Lihivastaanot-
tojen (—10,8 %, Iv —20,6 %; -0,1 %, p = 0,052)
tai etikontaktien (7,8 %, Iv —7,7 %; -25,7 %,
p = 0,343) madrit eivit mydskdin muuttuneet
merkitsevisti. Kaikkien kdyntien yhteenlasket-
tu madrd ei muuttunut tilastollisesti merkitse-
visti (—5,0 %, Iv 15,1 %; 6,3 %, p = 0,370).
Diagnoosiryhmit. Lapsuustyypin diabetes
(E10) oli mééréllisesti suurin diagnoosiryhmi
etivastaanotoissa (KUVA 3). E10:n osuus suu-
renee vuonna 2022 vield hieman 15,9 %:iin
(n=132), kun tarkastellaan muita yksikoitd
paitsi ULS:aa. Toiseksi suurin diagnoosiryhmi
etdvastaanotoissa vuonna 2022 ilman ULS:aa

oli astma (J45) (7,9 %, n = 70).

Etdvastaanottojen hyddyntéminen lasten sairauksien hoidossa
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KUVA 3. Kymmenen maarallisesti suurinta etdvastaanottodiagnoosiryhmaa. Pystyakselilla etdvastaanottojen
kayntimaarat. Prosenttiosuudet kuvaavat diagnoosiryhman etdvastaanottojen osuutta kaikista kyseisen diag-

noosiryhmédn kaynneista.

E10: nuoruustyypin diabetes, J45: astma (luvuissa ei ole mukana helsinkildisten astman hoitoa, joka on keskitet-
ty iho- ja allergiasairaalaan), G40: epilepsia, 144: eteis-kammiokatkos tai vasemmanpuoleinen haarakatkos, Z95:
aikaisemmin asennettu sydan-verisuoni-istute tai -siirre, R55: pydrtyminen ja kollapsi, Q24: muut synnynndiset
sydanepamuodostumat, 149: muut sydamen rytmihairiot, Z03: epdiltyjen sairauksien ja tilojen ladketieteellinen

tarkkailu ja arviointi, RO5: yska

Erikoisalat. Kardiologia ja endokrinologia
olivat prosentuaalisessa etivastaanottojen osuu-
dessa kaikista vastaanotoista suurimmat erikois-
alat (kuva 4). ULS:ssa suurimmat etivastaanot-
toerikoisalat olivat kardiologia (19,6 %, n = 192
vuonna 2022) ja endokrinologia (8,6 %,
n=116 vuonna 2022). Endokrinologia oli
suurin etdvastaanottoerikoisala ilman ULS:aa
(12,7 %, n = 133 vuonna 2022). Lisiksi ilman
ULS:aa lastenneurologia, lastentaudit ja aller-
gologia jaivit kaikki noin 5 %:iin vuonna 2022,
muilla erikoisaloilla oli vain yksittdisid kdynteja.
Suurin osa etivastaanotoista oli siis ULS:ssa.

Pohdinta

Selvitimme tutkimuksessamme nykyistd eti-
vastaanottojen hy6dyntimistd lasten ja nuor-
ten sairauksien polikliinisessd hoidossa, minka
lisaksi tutkimme vuosien 2021 ja 2022 valilld
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saman ajanjakson kuluessa tapahtuneita muu-
toksia. Tavoitteiden mukaisesti etdvastaanotot
olivat vuodessa lisddntyneet ja etidkontaktit
vahentyneet. Hoitajalakon aikana vastaanotot
kokonaisuudessaan vihenivit ja etdvastaanotot
lisadntyivit merkittavasti kompensoimaan hoi-
tajavajetta.

RSV-epidemian vaikutus ULS:n poliklinikka-
kaynteihin tammikuussa 2022 ei ollut merkitta-
vi. Erikoisaloista prosentuaalisesti kardiologia
ja endokrinologia kiyttivit eniten etdvastaan-
ottoja. Helsinkildisten astman hoito on tosin
keskitetty iho- ja allergiasairaalaan, joka ei ollut
tutkimuksessa mukana, miki vihentia astman
ja lastenallergologian erikoisalan kdyntimaéria.

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu suuri eri-
koisalojen ja vastaanottojen kokonaismaird
suurten yksikoiden takia. Tutkimusalueella
elivd lapsivdestd on merkittava: eldvid lapsia
syntyi 422258 HYKS:n erityisvastuualueella
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KUVA 4. Kymmenen maarallisesti suurinta etdvastaanottoerikoisalaa. Pystyakselilla lastenlaaketieteen alojen
etavastaanottojen kayntimaarat. Prosenttiosuudet kuvaavat lastenlddketieteen alojen etdvastaanottojen osuut-

ta kaikista kyseisen alan kdynneista.

vuosina 2000-2018 (14). Tutkimuksen heik-
kouksiin kuuluu suunniteltua lyhempi ajanjak-
so tutkimusjaksolle osuneiden poikkeusaikojen
takia. On my6s mahdollista, ettd osa etivas-
taanottoina pidetyistd vastaanotoista ei ole kir-
jautunut oikealla kdyntikoodilla.

Hoitajalakon aikana etdvastaanottoja pyrit-
tiin tietoisesti lisdédmadin, 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-
td ajalta tdssd tutkimuksessa ei ollut aineistoa.
Epidemian vaikutuksista etdvastaanottojen
hy6dyntamiseen ei siis voida tehdd pdatelmid
timédn tutkimuksen perusteella, silld tammi-
kuussa RSV:n aiheuttama rasitus oli jo pienen-
tynyt, eiki tilastollisesti merkitsevad videovas-
taanottojen lisddntymistd ollut havaittavissa.

Endokrinologian ja kardiologian seka niista
erityisesti lapsuusidan diabeteksen ja tahdisti-
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milla hoidettavien johtumishdiriéiden korostu-
minen etdvastaanottojen madrissd ei ole yllitys.
Insuliinipumput ja tahdistimet mahdollista-
vat laitteiden kerddmian datan tarkastelemisen
etdyhteydelld. Diabeteksen hoidossa yli puo-
lella potilaista on insuliinipumppu, jonka data
voidaan purkaa pilvipalveluihin. Samoin toi-
mivat my6s rytmihairidpotilaiden tahdistimet.
Pilvipalveluiden ansioista ladkari pystyy parem-
min ottamaan kantaa potilaan hoitomuutoksiin
etind, mika selittad endokrinologisten ja kar-
diologisten potilaiden suuren osuuden etivas-
taanotoista.

Hyvin vihin tai ei lainkaan etivastaanottoja
kiytettiin muun muassa lastenkirurgian, lasten
urologian, lasten infektiosairauksien ja lasten
keuhkosairauksien erikoisaloilla. Tutkimukses-
samme ei selvitetty taustalla olevia syitd, mutta
aiemmissa sisdisissa selvityksissd etdvastaanot-
tojen kiyttod haittaaviksi tekijoiksi on esitetty
muun muassa tekniset haasteet etivastaanoton
toteutuksessa (kuten kameran tai mikrofonin

Etdvastaanottojen hyddyntéminen lasten sairauksien hoidossa
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Ydinasiat

» Joka kolmas lasten ja nuorten polikliininen
ladkarikontakti HUS:ssa tapahtuu etana.

» Etdvastaanottojen maara on vuodessa li-
saantynyt noin 18 % samalla kun etakon-
taktien maara on vahentynyt noin 18 %.

» Hoitajalakon aikana vastaanottojen koko-
naismaara vaheni, mutta etdavastaanotto-
jen maara lisdantyi.

» Lisda tutkimusta etdvastaanotoista tarvi-
taan.

puute), se, etti etivastaanoton mahdollisuus
ei tule mieleen seuraavaa vastaanottokdyntid
ohjelmoitaessa, tiedon puute kiytinnén to-
teutuksesta ja episelvyydet puolesta asioinnin
vaikutuksesta etdvastaanoton kiytinnon jarjes-
tamiseen.

Joillakin erikoisaloilla iso osa kdynneisti vaa-
tii potilaan fyysistd tutkimista tai vastaanoton
yhteydessd tehtivai erityistutkimusta. Uuden
vastaanottotavan omaksuminen vaatii myos
asennemuutosta, muutokseen sitoutumista,
erikoisalan ladkareiden sisiistd keskustelua eta-
vastaanotolle soveltuvista potilasryhmistd ja
selvdd ohjeistusta kdytinnon toteutuksesta.

Videovilitteisten etivastaanottojen on pedi-
atriassa todettu olevan verrattavissa tavanomai-
siin vastaanottokaynteihin hoitotuloksia arvi-
oitaessa (14). Etivastaanotot on myds todettu
mahdollisesti tehokkaaksi tavaksi hoitaa lasten
astmaa (15). Lisiksi esimerkiksi raskaudenai-
kaista hoitoa on onnistuttu toteuttamaan vi-
deovastaanotoin ilman, etti hoitotulokset ovat
huonontuneet (16). Suomessa koronan ensim-
maisen aallon sulkutilan aikana tyypin 1 diabe-
testa sairastavien lasten hoitotasapaino saattoi
jopa parantua (17). Yhdysvalloissa my&s lasten
astman hoidon tilanne saattoi parantua lisdanty-
neen hoitomyéntyvyyden ansiosta (18).

Tarkempaa tutkimusta etdvastaanottojen
osuudesta 16ydoksissa tarvitaan. Etdvastaanotot
mahdollistavat pikaisen etélddkarikontaktin
tietyissd sairauksissa, kun potilaan hoitomuu-
tosten tekemiseen tarvittava data on pilvipalve-
lussa (esimerkiksi insuliinipumpun sensoroin-
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nin tarkistaminen parin viikon vilein). Videon
vilitykselld potilaaseen saadaan myds parempi
kontakti, kun eleiden hyédyntiminen kommu-
nikaatiossa on mahdollista. Lisaksi reaaliaikai-
nen videovilitteinen etdvastaanotto mahdollis-
taa lapsen paremman osallistumisen hoitoon
hoitopuheluihin verrattuna.

Niytto etdvastaanottojen 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 viheneminen
on yleensi liittynyt pédasiassa matkakulujen
vihenemiseen (19). Suomessa ainakin ryt-
mihairiotahdistimien etiseuranta on todettu
turvalliseksi ja kustannustehokkaaksi OYS:n
alueella (20).

Lisad tutkimusta tarvitaan etdvastaanottojen
turvallisuudesta, laadusta, potilastyytyviisyy-
destd ja hoidon onnistumisesta (21). Erityisesti
hoidon turvallisuudesta on niukasti tutkimusta
pandemian alun jilkeen, vaikka etivastaanotto-
jen mairit ovat lisidntyneet merkittavisti (22).
Suomessa etdvastaanottojen turvallisuutta ei
ole tietddksemme tutkittu pandemian alun jal-
keen.

Etivastaanotot ovat lisiksi alana uusi, minka
takia termien kiytto ei ole vield tdysin vakiin-
tunut. Tama hankaloittaa kirjallisuuden tarkas-
telua.

Lopuksi

Vuoden kuluessa etivastaanotot lisddntyivit ja
etikontaktit vihentyivit. Hoitajalakon aikana
etdvastaanottojen médrd lisddntyi samalla kun
lihivastaanottojen maird ja vastaanottojen ko-
konaismaird vihenivit. Etivastaanotot muo-
dostavat merkittdvin osan erityisesti lasten kar-
diologian ja endokrinologian poliklinikkakayn-
neistd HUS:ssa. Molemmat ovat aloja, joissa
hyodynnetaan aktiivisesti teknologiaa, jonka
tuottama data voidaan ladata pilvipalveluihin.
Tulevaisuudessa mahdollisuuksia etivastaanot-
tojen lisidmiseen on erityisesti niiden kdyntien
osalta, joissa potilaan fyysiselld tutkimisella ei
saavuteta lisdhyo6tya kuten kastelun tai neurolo-
gian tiettyjen osa-alueiden yhteydessi. m
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