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Saatteeksi

Uuden teknologian tullessa kayttoon pioneerisoveltajat tutkivat, kokeilevat ja loytdiviit
teknologian ensimmdiiset sovellusalueet. He joutuvat tekemddn pddtioksensd luottaen
visioonsa teknologian vaikuttavuudesta. Pioneerien kokemusten ja heiddn hankkeidensa
arvioinnin tuottamaan ndyttéon perustuen muut voivat suunnitella omat toimintastrate-
giansa ja -ohjelmansa.

Teleldidiketieteen edellytykset, erityisesti tietoverkkopalvelut, ohjelmistot ja pditelaitteet
ovat voimakkaasti kehittyneet Suomessa viimeisen parin vuoden aikana. Kun samanai-
kaisesti hinnat ovat laskeneet, ovat teknis-ekonomiset esteet telelddketieteen sovelluksil-
le merkittivdsti madaltuneet. Tdmd dosentti Marten Kvistin tekemd selvitys osoittaa,
ettd telelddketieteellisten sovellusten kokeilu ja hyvdksikdytté Suomessa on jo laajaa.
Nykyaikaisen telematiikan hyvdksikdaytto terveydenhuollossa ei ole endd muutamien
ensilinjan pioneerien aluetta vaan telelddketiedettd sovelletaan koko maassa ja kaikilla
terveydenhuollon tasoilla. Monet sovelluksista ovat syntyneet myds perustoiminnan
synnyttamien tarpeiden innovatiivisina ratkaisuina. Telelddketieteen arvioidaan vaikut-
tavan tulevina vuosina esimerkiksi radiologian, patologian ja ihosairauksien tutkimus-
Jja hoitokdytdntdihin sekd erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon FinOHTAn tavoitteena on tdlld selvityk-
selld ollut tuottaa perustietoa teleldiciketieteen asemasta ja levinneisyydestd Suomessa.
Selvitys on ensimmdinen askel ketjussa, jonka lopputuloksena syntyy tieto telelddketie-
teen sovellusten hyddyistd ja kustannuksista. Asiasta ei ole toistaiseksi julkaistu tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerejd tayttavid tutkimuksia koti- tai ulkomailla, vaikka tiedon tarve
on selvdsti olemassa. Muun muassa FinOHTAlle tulleiden kyselyiden ja arviointialoit-
teiden perusteella monet maamme terveydenhuolto-organisaatioista tarvitsisivat
kuitenkin selkedici kvantitatiivista tietoa telelddketieteen vaikuttavuudesta, kustannuksista
Jja muista potentiaalisista vaikutuksista. Tdtd taustaa vasten tarkasteltuna ndyttad siltd,
etta edellytykset telelddketieteellisia sovelluksia koskeville arviointihankkeille ovat
olemassa ja etti ajankohta niiden kcynnistdimiselle on otollinen.

FinOHTA toivoo, ettd timd selvitys osaltaan auttaa terveydenhuoltoamme teleldcketie-
dekysymyksissd. Lisdksi toivomme lukijoiden ottavan meihin yhteyttd, mikdli tamd
selvitys tai jokin muu teleldidiketieteen kysymys herdttdd ajatuksia tai ehdotuksia arvioin-
nin alueelta.

Lopussa olevat ehdotukset jatkotoimenpiteiksi ovat selvityksen tekijcn.
Helsinki 24.4.1996
Pekka Karp, tutkimusprofessori

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko FinOHTA
STAKES



Esipuhe

Tami raportti on lyhyt katsaus telelddketicteen sovelluksiin. Se on tehty
STAKES:in terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon (FinOHTA)
toimeksiannosta. Raportin sisdltd perustuu puhelinhaastatteluihin, joita on
tehty vuodenvaihteen tienoilla 1995-1996. Haastatteluissa ldhestyttiin
ensisijaisesti keskussairaaloiden johtavia ladkéreiti tai rontgenylilddkireiti,
jonka jdlkeen tietoja tdydennettiin soittamalla haastatteluissa esiin tulleille
muille avainhenkilGille. Haastattelijoina toimivat allekirjoittaneen lisdksi
erikoisladkdri Raili Laiho-Rekola ja 144ket. opisk. Irina Pasanen.
Haastatellut henkil6t 14hettivit joissakin tapauksissa jélkeenpiin kirjallista
aineistoa, jota on hyddynnetty raportin kirjoitusvaiheessa. Haastatelluille
henkildille jarjestettiin mydhemmin mahdollisuus esittdd korjauksia oman
haastattelun perusteella laadittuun tekstiluonnokseen.

Telelddketieteen sovellusten rajaamisessa on ldht6kohtana ollut, ettd ensi
sijaisesti on pyritty kuvaamaan terveydenhuollon organisaatioiden vélistd
tiedonsiirtoa. Puhelin-, telefax- ja sihkdpostiyhteyksid ei ole huomioitu.

Tdmin raportin tarkoituksena ei ole esitelld syvillisesti telelddketieteen
teknologiaa, vaan antaa késitys siitd, minkdlaisia teleldfketieteen sovelluksia
on ollut kdytdssd ja mitdi ehkd on ldhiaikoina (vuoden 1996 aikana)
suunnitteilla.

Sovellusten ryhmittelyssi on edetty ajallisesti, eli ensin on késitelty sovelluk-
sia, jotka ovat jo saattaneet siirtyd historiaan, sen jilkeen kiytdssi olevia
sovelluksia ja lopuksi terveydenhuollon toimipisteiden suunnitelmia kahdelle
ensimmaéiselle vuodelle (1996-1997).

Toivon, ettd kartoituksesta on hy6tyé niille, jotka haluavat syventéa tietojaan
tietyistd sovelluksista. Niiden esittelyssd on my0ds yhteydenottotiedot niihin
henkilGihin, joilta tieto on alunperin saatu.

Turussa maaliskuussa 1996

Mirten Kvist
dosentti
Suomen Telelddketieteen Seuran puheenjohtaja

Turun yliopisto
Kliininen laitos
Sadhkopostiosoite: marten.kvist@utu.fi



Tiivistelmé

Teleladketiedesovellusten nykyvaihetta on tissi raportissa selvitetty puhelin-
haastatteluilla, jotka kohdistettiin kaikkien sairaanhoitopiirien johtaville
ladkéreille tai niiden ehdottamille muille avainhenkildille. Tietoja tiydennet-
tiin myos yksityissektorille suunnatuilla haastatteluilla. Yhteensd tehtiin 44
haastattelua marraskuun 1995 ja tammikuun 1996 vilisend aikana.

Tiésséd raportissa on kirjattu 40 terveydenhuollon toimintayksikkod, joilla on
telelddketieteellistd toimintaa. Lisdksi yhdelldtoista terveydenhuolto-oppi-
laitoksella ja kolmella tekniikan tutkimusyksikolld on valmiudet telelddketie-
teen sovellusten kdyttoon. Useimmat yhteydet ovat syntyneet vuonna 1995 tai
otetaan kdyttéon vuonna 1996. Vanhimmat edelleen toimivat yhteydet ovat
vuodelta 1985. Telelddketieteellisen toiminnan painopiste on radiologiassa,
mutta edustettuna on myOs patologia, dermatologia, psykiatria, kliininen
kemia ja neurofysiologia, yleislddketiede ja hoitotiede. Norjassa on kiytossi
suurin piirtein yhtd monta teleldidketiedesovellusta kuin Suomessa (40 kpl),
kun taas Ruotsissa on noin kaksinkertainen miira (90 kpl) sellaisia toimipis-
teitd, joissa on mahdollisuus telelddketiedesovellusten kiyttdon.

Nopeita tietoliikenneyhteyksia (ATM) telelddketiedettd varten on rakennettu
useimmilla yliopistopaikkakunnilla (Helsinki, Oulu, Tampere ja Turku).
Yliopistosairaaloiden vilisid linjayhteyksid ei ole (poikkeuksena Oulu-Helsin-
ki). Nopeita tietoverkkoja hyédyntdviid sovelluksia on rakennettu aluesairaa-
loiden ja yliopistollisen sairaalan vililli Turussa, Kuopiossa ja Oulussa.
Lappeenrannan ja Helsingin vililli otetaan vuonna 1996 kiyttd6n nopea
yhteys. ISDN-yhteyksid on kiytetty videoneuvotteluihin dermatologiassa,
psykiatriassa ja patologiassa. Joissakin sairaaloissa siirretidn rontgenkuvia
edelleen tavallisia puhelinlinjoja pitkin.

Ulkomaisiin kokemuksiin nojaten haittana teleldfiketicteen kehitykselle on
pidetty korkeahkoja alkuinvestointeja teleldfiketieteen laitteistoihin. Suurin
hyoty telelddketiedesovellusten kiytossa koituu potilaille sddstyneissd matka-
ajoissa ja sddstyneissd matkakustannuksissa. Hoidon laatu paranee kun
asiantuntijan neuvot saadaan vilittémasti. Ndin syntyy terveydenhuollossa
sadstoja kun uusintakdynnit pelkistidn asiantuntijaneuvon saamiseksi jadvit
pois. Telelddketieteen kidyttoonotto lisdd kilpailua palvelujen tarjonnassa
terveydenhuoltoyksikoiden vililld. Telelddketieteelld on suuri potentiaali
henkil6kunnan koulutuksessa.

Teleldédketiedesovellusten vaikutuksista ja vaikuttavuudesta on hyvin niukalti
tietoa, ja nimenomaan tilld alalla kaivattaisiin nopeasti menetelmien ja
teknologian arviointia. Tietoturvallisuusnikokohdat on toinen alue johon on
suunnattava kehittimisvoimavaroja. Asiantuntijavaihtoa on tuettava Suomen
ja teleldédketieteen edellidkidvijamaiden vililli. Naapurialueiden telelddketie-
desovellusten rakentamista on kannustettava.
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English abstract

The current state of applications in Telemedicine was evaluated by means of
telephone interviews directed to the chief physicians of all hospital districts
in Finland and to other key persons recommended by them. The data were
completed with interviews directed to the private sector. Totally, 44 inter-
views were made between March 1995 and January 1996.

In this report 40 health care units were found to have telemedicine activities.
Additionally, 11 nursing schools and three technical research institutes are
presently prepared to use telemedicine. Most of the connections were esta-
blished in 1995 or will be taken into use in 1996. The oldest still functioning
connections are from 1985. The emphasis of the telemedicine activities 1$ in
radiology, but also pathology, dermatology, psychiatry, clinical chemistry
and neurophysiology, general practice and nursing science are represented.
In Norway, there are about the same number of Telemedicine applications
in use (n=40) as in Finland, but in Sweden, there are about twice as many
(n=90) sites where telemedicine can be applied.

Rapid data transfer connections (ATM) for telemedicine have been built at
most of the university locations (Helsinki, Oulu, Tampere and Turku).
Connections between University Hospitals are missing (exception Oulu-
Helsinki). Applications using rapid data networks have been built between
regional hospitals and the university hospitals in Turku, Kuopio and Oulu.
Between Lappeenranta and Helsinki will a rapid connection be taken into use
in 1996. ISDN-connections have been used for videoconferencing in derma-
tology, psychiatry and pathology. In some hospitals x-ray pictures are still
transferred using ordinary telephone lines.

On the basis of experiences from abroad, high investments initially in
telemedicine equipments has been regarded as an obstacle for the develop-
ment of telemedicine. The greatest benefit of the use of telemedicine will be
for the patients in saving of travelling time and cost. Quality of care impro-
ves, when expert opinions are available immediately. Health care thus saves
costs, when revisits for expert advice alone are not longer needed. The intro-
duction of telemedicine will increase competition among health service
providers. Telemedicine has a great potential in education of health per-
sonnel.

Little knowledge of the effects and efficiency of telemedicine applications
exists, and especially in this field, there is need for evaluation of methods
and technology. Another field in need of development resources is security
issues. Expert exchange should be supported between Finland and other
countries which have leaders in telemedicine. Building of telemedicine
applications in the neighbouring countries should be encouraged.
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1.

Johdanto

Telelddketiede on muutaman vuoden sisélld kehittynyt voimakkaasti.
Tdméin on mahdollistanut nopea tekninen kehitys nimenomaan telekom-
munikaation alalla, mikd on mahdollistanut telelddketiedesovellukset.
Joskin jonkinlaisia kokeiluja on jo vuosikausia toteutettu Suomessa 1dhinna
radiologian alalla, voidaan sanoa etti vasta viimeisen kahden-kolmen
vuoden sisdlld on laajemmin syntynyt kiinnostus hy6dyntdi uusia tiedon-
siirron mahdollisuuksia terveydenhuollossa. Suomi on maailmanlaajuisessa
tarkastelussa ollut edelldkédvijimaa telekommunikaation alueella. Se tunne-
taan toisaalta maana, jossa on laajoja moderneja tietoverkkoja, toisaalta
langattomien yhteyksien kehittdjind ja tasokkaiden matkapuhelimien
valmistajamaana, eli korkeateknologisen osaamisen paikkana.

Suomessa on tietoverkkopalveluita saatavilla kohtuuhintaan (ISDN, ATM,
langattomat verkot), kiitos teleoperaattorien kilpailun. Téten yhteyksien
aikaansaaminen valtakunnanlaajuisesti ja kansainvélisesti ei ole enidi
mikddn ongelma. Telelddketieteen laitteistot ovat halventuneet nopeasti
eikd tima kehitys ole pysdhtymdssd. Ohjelmistotarjonta ei sen sijaan ole
vield samalla tasolla. Lisdksi joukko standardisointi- ja tietosuojakysymyk-
sid on ratkaistava, jotta telelddketiede voisi kehittyd rajatta ja sen potenti-
aalia voitaisiin tdysimittaisesti hyddyntidd terveydenhuollon rakennemuu-
toksessa.

Terveydenhuollossa on tiedonsiirto tapahtunut toistaisekst useimmin
kokeilumielessd, mutta joissakin keskuksissa on péisty kokeiluista tuotan-
tokdyttdon, eli tiedonsiirtoa kdytetdin pdivittdin kliinisessd tyossd. Tassa
raportissa on kirjattu 39 terveydenhuollon toimintayksikkod, joilla on
telelddketieteellistd toimintaa. Lisdksi yhdelldtoista terveydenhuolto-oppi-
laitoksella ja kahdella tekniselld tutkimusyksikolld on valmiudet teleldd-
ketieteen sovellusten kdyttoon. Yhteensi on kirjattu 46 telelddketieteellista
yhteyttd kahden toimipisteen vililld. Yhteyksid voi tietysti syntyd lukema-
ton méird kun keskusten midri lisdfintyy verkostoitumisen my&td eikd
vain kahden toimipisteen vililld, kuten useimmissa keskuksissa tihin
saakka on ollut asian laita.

Telelddketiede on méiritelty eri tavoin. Van Goor & Christensen (1992)
ovat méfritelleet sen seuraavasti: "Telelddketieteelld tarkoitetaan potilai-
den tutkimista, seuraamista ja hoitamista, seki potilaiden ja hoitohenkil5-



kunnan kouluttamista kiyttien jdrjestelmié, jotka mahdollistavat helpon
padsyn asiantuntijaneuvoihin, riippumatta potilaan sijainnista”. Vaikka
telelddiketieteelld tarkoitetaan laajasti ottaen lddketieteellistd vuorovaikutus-
ta telemedian kautta ja tavallinen ld4ketieteellinen puhelinkontakti voidaan
lukea telelidiketieteeseen kuuluvaksi, on telelddketicteen kulmakiviksi
kiviksi muodostuneet televerkkojen eri yhdistelmit, tietokoneet sekd
TV /video-tekniikka.

Teleldidketiede on yhteisnimitys, joka sisdltdd useita sovelluksia joita
nimitetddn sen alan mukaan missi kehitys tai kdyttd tapahtuu, esimerkiksi
teleradiologia, telepatologia, teledermatologia, telepsykiatria, tele-endos-
kopia, telekirurgia jne.

Telelddketieteen kdyttoon ottamista puolustavat mm. seuraavat ndkdkoh-
dat, joita esiteltiin Turussa lokakuussa 1995 pidetyssd teleldéketieteen
symposiumissa Ruotsin kokemuksina:

- paisy erikoislddkireille helpottuu

- erikoisldédkirien konsultaatiot tulevat mahdollisiksi ilman pitkii ja aikaa
vievid matkoja potilaille

- hoitoon paisy helpottuu

- hoidon laatu ja tehokkuus lisdédntyvét

- henkilokunnan mahdollisuudet osallistua tiydennyskoulutukseen paran-
tuvat

- tyOymparistdon liittyvét tekijit

- terveydenhuollon organisaatioon liittyvit tekijét

- hoidon jatkuvuuden paraneminen

- pdivystysaikainen toiminnan tehostuminen

- kustannukset pysyminen kurissa

Teleldiketiedesovellusten vaikutuksista ja vaikuttavuudesta on hyvin niukalti
tietoa, ja nimenomaan tdlld alalla kaivattaisiin nopeasti menetelmien ja
teknologian arviointia.

Aikaisemmin ei ole Suomessa kartoitettu terveydenhuollon teleldéketieteelli-
sid yhteyksid, mink4 takia on ollut ilmeist, ettd jatkosuunnittelun pohjaksi
tarvitaan seikkaperdisempai tietoa, mitd yhteyksid eri terveydenhuoltolaitos-
ten vililld on olemassa ja mitké ovat lihiaikojen suunnitelmat ndiden yhteyk-
sien kehittdmiseksi.



2. Teleladketiede ulkomailla

Teleldiketieteen alkujuuret ovat Yhdysvalloissa, jossa radiologisia kuvia
ruvettiin siirtiméin puhelinverkkoa kiyttien ensimméisen kerran 1950-
luvulla. Myohemmin tekniikka kehittyi 1960- ja 1970-luvuilla ja sitd ruvet-
tiin soveltamaan muualla, mm. Kanadassa ja Australiassa, joissa pitkét
etdisyydet suorastaan pakottivat uuden teknologian nopeaan kdytt66n ottami-
seen. Kanadassa on kiytetty my0s satelliittia teleléddketieteelliseen tiedonsiir-
toon, mutta kiytt6d on pidetty luonnollisestikin kalliina.

Euroopassa pisimpini kehityksessd ovat Norja, Ruotsi ja Ranska. Vaikka
pohjoismaisessa tarkastelussa Suomi oli ensimméiinen maa, joka sovelsi
telelidiketiedettd (1969), niin Ruotsi aloitti toiminnan jo seuraavana vuonna
(1970) ja Norja vuonna 1983. Norjassa on luotu Tromssaan telelddketieteen
keskus, joka on avustanut syrjdisten alueiden telelddketieteellisten yhteyksien
kehittimisessd. Jirjestelmd on toiminut runsaat kymmenen vuotta. Alussa
rakennettiin nopea tietoverkko (2 Mbit/s) keskusten vilille. Nykyédn, kun
uudet ISDN-linjayhteydet ovat olleet tarjolla, on arveltu ettd niitd kiyttien
toiminta tapahtuisi useimmissa tilanteissa yhtd hyvin. Norjassa kehitettiin
ensin teleradiologiaa, mutta vuodesta 1990 léhtien myds telepatologiaa.
Norjassa oli vuoden 1996 alussa 40 telelddketieteen sovellusta kiyttdvia
organisaatiota.

Ruotsissa teleldiketiede on pitkille kehittynyt. SPRI on julkaissut laajamittai-
sen raportin vuonna 1993 teleldidketieteen sovellusten levinneisyydestd
Ruotsissa. Ruotsissa on titd nykyd 90 toimipaikkaa, jossa kdytetddn telelda-
ketieteellisid sovellutuksia. Nayttdd siltd ettd Ruotsiin on syntymissd nope-
aan tahtiin koko landstingien kattavia telelddketiedeverkkoja. Erdédn tuoreen
selvityksen mukaan teleradiologiaa oli lokakuun lopulla kédyt6ssd 20 radiolo-
gian yksikossd Ruotsissa (Jarlman ym.)

Vuonna 1995 julkaistiin Ruotsissa kirja teleldfketieteen sovelluksista (Ut-
bult). Se on otettu oppikirjaksi Turun yliopistossa telelddketieteen valinnai-
sella oppijaksolla, joka alkoi syksylld 1995.

Tanska on ottanut kayttoon telelddketieteen vuonna 1988. Nykyéén teleldd-
ketieteellisid sovelluksia on kidytdssd Aalborgin, Viborgin ja Aarhusin
kaupungeissa.

Islanti on ruvennut soveltamaan telelddketiedetti terveydenhuollossa vuodes-
ta 1992 lihtien.

Ranska on Italian kanssa ollut aktiivinen kehittiméin merimiehille suunnat-

tua maailmanlaajuista ensiaputoimintaa telekommunikaatiolla. Maapalloa
kiertivit kolme satelliittia (Inmarsat) pystyvit vilittdimddn yhteyden jokai-
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seen vastaanottajalaitteistolla varustettuun alukseen riippumatta siitd missé se
likkkuu ja soittajan tietimittd aluksen sijainnista. Tdméd on ollut osa EU-
projektia ja se on pohjautunut EU-direktiiviin 92/29. Tassd direktiivissd
edellytetiiin ettd kullakin maalla olisi nimetty telelddketieteen keskus, joka
voisi antaa ensiavun luontoista neuvontaa merimichille, jotka liikkuvat
maailman merille. Tarvittacssa keskukset olisivat my0s yhteistydssd keske-
néin ja vilittdisivit asiantuntijaneuvoja merimiesten omilla kielilldén. Tdmén
projektin suunnitelma julkistettiin Teleldfiketiecteen maailmankongressissa
Toulousessa marras-joulukuun vaihteessa 1995.

Toulousessa sijaitsee Ranskan telelddketieteen keskus. Useita kymmenid
sairaaloita on liittynyt tietoverkkoon, jossa on mahdollisuus keskindiseen
tiedonsiirtoon useimmilla lddketieteen erikoisaloilla.

Myos Isossa Britanniassa on vuosien kokemusta teleldéiketieteen kehittédmi-
sestd. Belfastin yliopiston teleldiketieteen keskus antaa esimerkiksi sddnndl-
lisesti tiydennyskoulutusta kuudelle eri taholle.

EU-maiden telemaattisia palveluita perusterveydenhuollossa on kartoitettu ja
raportoitu viime vuonna painetussa kirjassa (De Maeseneer & Beolchi,
1995).

EU:n ohjelman "Telematics in Health Care" puitteissa on kartoitettu erilaisia
telemaattisia sovelluksia Euroopassa (mm. raskaana olevien naisten seuranta
koti-olosuhteissa (DFM), kasvavien tietokoneavusteista terveyden edistimi-
nen (E ZOOT), vammautuneiden tiedon saannin tukeminen (HANDYNET),
vanhusten turvallisuuden lisddminen (TIDE), sosiaalisen tuen lisdfiiminen
(RACE) ja julkisen keskustelun lisdiminen kaupunkiviestdjen vélilld
(ETM). Kokemukset on raportoitu viime vuonna ilmestyneessd kirjassa
(Gott, 1995).

EU on rahoittanut telelddketieteen kehitysprojekteja Suomessa vuonna 1995
ainakin Turun kaupungin terveydenhuollon ja TYKS:in yhteistydprojektin
osalta (ISAR-T) sekd Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissd n.s. TERVE-
projektin osalta. Lisiksi EU on myontinyt rahoitusta yhteistyohankkeeseen
Ahvenanmaan, Tukholman saariston, Gotlannin ja Bornholmin saarten
vililld ("O-projektet").

Alalla on useita julkaisuja mm. Journal of Telemedicine and Telecare,
Telemedicine Journal, Telemedicine Today, Healthcare Telecom Report, E-
medNews. Alan tieteellisten artikkelien médrd on kasvanut rijihdysméisesti
muutamassa vuodessa. Hakusanalla "Telemedicine" 16ytyi Medline-tietokan-
nasta toukokuussa 1993 vain 22 artikkelia, mutta vuosina 1994 ja 1995
julkaistiin yhteensd jo 134 artikkelia.
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Ensi keséni jéirjestetddin Kuopiossa 17.-19.6.1996 1. pohjoismainen telelda-
ketieteen kongressi.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

Telelddketieteen sovellukset
Sovellukset sairaanhoitopiireittiiin

Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Rontgenkuvien siirtoa kokeiltiin kuvapuhelimen avulla 1990. Sen
kiytostd luovuttiin sittemmin alkeellisen tekniikan takia. Talld hetkelld
ei ole telelddketieteen sovelluksia kdytdssd tai suunnitteilla. (ATK-
paillikké Matti Aarnio 27.11.95)

Helsingin yliopistollinen keskussairaala ja Helsingin sairaan-
hoitopiiri

HYKS:issid on syksystd 1994 alkaen ollut kdytdssd 155 Mbit/s ATM-
paikallisverkko, johon Meilahden alueen ja To6l6n sairaaloiden MRI-,
CT- ja SPET-kuvantamislaitteet, biomagneettiset tutkimuslaitteet ja
sidehoidon annossuunnittelujirjestelmit sekd joukko tydasemia on
kytketty. Valtaosa kuvantamislaitteiden liitinnoistdi ATM-kytkimeen on
kuitenkin toteutettu 10 Mbit/s Ethernet-linjoilla, silli vanhempien
laitteistojen tietokoneisiin ei ole ollut saatavissa ATM-verkkokortteja.
Palvelutoiminta on ldhes pdivittdistd ja se on osoittanut kasvua koko
ajan. T6016n sairaalan potilaita on tutkittu Meilahden sairaalan uudella
magneettitutkimuslaitteella ja tiedot on siirretty séhkoisesti To6l16n
sairaalaan, missi ne on tulostettu kuviksi ja lausuttu radiologien toimes-
ta. Myoskin joidenkin aivokasvainten ja aivoverenvuototapausten
samoin kuin mahdollisesti vatsan alueen vammojen diagnostiikassa on
hyodynnetty kuvien siirtoa tapauksissa, joissa Meilahden sairaalassa on
tutkittu tihin potilaskategoriaan kuuluvia potilastapauksia. Yhteyttd on
my0Os kiytetty kuvien ldhettimiseen ToOO6l0n sairaalasta Sidehoito-
klinikalle. Siirrettyjen kuvien perusteella on voitu suunnitella aivokas-
vainten siddehoidon annoksia (Carl-Gustaf Standertskjold-Nordenstam
23.11.1995 ja Soren Bondestam 25.1.1996, Pekka Karp 31.1.1996).

MRI-kuvia ja CT-kuvia on siirretty OYKSin ja HYKSin vililld
1.10.1995 lihtien. Siirto HYKS-OYKS vililli tapahtuu Datanet ATM-
verkkoa myéten. Toiminta on ollut ldhinnd kokeilutoimintaa. HYKS:sta
on siirretty CT-kuvia OYKS:iin my6s pikamallien (rapid prototyping)
tekoa varten. Tarkoitus on evaluoida projekti, kun puoli vuotta on kulu-
nut linjayhteyden rakentamisesta.

Tammikuussa 1996 on tarkoitus ottaa kdytt6on linjayhteys, joka pohjau-
tuu Datanet ATM-verkkoratkaisuun HYKS:in ja Eteld-Karjalan (Lap-
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peenranta) keskussairaalan vililli. Kyseessd on pilottiprojekti, jossa
Siemensin laitteella otetut CT-kuvat siirtyvit Helsinkiin konsultaatiota
varten.

HYKS:n kuvaverkosta on Datanet ATM-verkon kautta vuodesta 1995
ollut yhteys my0ds Teknilliseen korkeakouluun Otaniemessi. Yhteyttd
kiytetadn hyviksi erityisesti BioMag-laboratorion ja TKK:n ldfketieteel-
lisen tekniikan laboratorion vililld biomagneettisten ilmididen tutkimuk-
sessa ja lddketieteellisessd kuvantamistutkimuksessa (Pekka Karp
31.1.1996).

Silmé- ja korvaklinikalla sekd lastenklinikalla otetaan mahdollisesti
vuoden 1996 aikana kiyttoon kuvien siirtoa mahdollistavaa tekniikkaa.
Ethernet-yhteydet ovat molemmissa klinikoissa olemassa, mutta kuvan-
siirtoa varten tarvittavia laitteita ja ohjelmia ei ole hankittu. Yhteensopi-
vuusongelmat laitteiden ja késittelyohjelmien osalta on ollut esilli.

Patologiassa on HYKS:in sisilld kdytetty verkkoyhteyksi4 neljan patolo-
gian osaston vilisessd sekd ndiden osastojen ja HY :n Patologian laitok-
sen vilisessi kommunikoinnissa. "PATI"-nimiselld ohjelmalla on
kisitelty PAD-lausuntoja, joita tietokone on automaattisesti koodannut
ja siirtdnyt yhteiseen tietokantaan. Varsinaista kuvien siirtoa ei kuiten-
kaan ole toistaiseksi toteutettu (Kaarle Franssila 23.11.1995).

Keviilld 1996 rakennetaan Helsingin yliopiston patologian osastolle
Ethernet paikallisverkko. Osasto on mukana eurooppalaisessa telepatolo-
giakokeilussa Europeth, jonka aktiviteetti todennéikoisesti alkaa huhti-
kuussa 1996. Osasto tutkii millainen laitteisto parhaiten soveltuu telepa-
tologiaan ottaen huomioon ettd osaston kaikki muut tietokoneet ovat
Maclntosh-merkkisid. (Stig Nordling 1.3.1996).

Helsingin sairaanhoitopiiri on aloittanut joulukuussa 1995 kokeilun,
jonka ensimmaisessi vaiheessa kiytetdén tavallista puhelinlinjaa hyvéksi
CT-konsultaation toteuttamiseksi Malmin ja Marian sairaaloiden vélilla.
Tarkoituksena on nostaa yhteys ISDN-tasoiseksi toukokuussa 1996
Marian sairaalan saadessa MRI-laitteen. Jatkossa Helsingin sairaanhoi-
topiiri kehittdd telelddketiedeyhteyksida HYKS:aan ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiriin (Timo Leiviskd 31.1.1996).

3.1.3. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Ensimmaéinen rontgenkuvien tiedonsiirtoprojektin suunnittelu kynnistyi

vuonna 1990 ja ensimméiinen kuvansiirto toteutui Paimion sairaalan ja
TYKS:in kantasairaalan vililld vuonna 1991. Alussa kokeiltiin 64 kbit/s
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linjayhteyttd, mutta todettiin etti siirtonopeus oli liian alhainen eiki
varsinaista tuotantokdyttod tistd kokeilusta koskaan kehittynyt (Martti
Kormano 23.11.1995).

Syksylld 1995 otettiin koekdyttdon ATM-pohjainen yhteys Paimion
sairaalan ja TYKS:in vililld (10 Mbit/s). Tamén yhteyden kautta on
tarkoitus siirtdd digitaalisella rontgenkuvauslaitteella (IMIX®) otettuja
kuvia TYKS:iin. Yhteyttd voidaan tosin kdyttii molempiin suuntiin.
Kokeilukausi on suunniteltu padttyvin 31.3.1996, jolloin evaluoidaan
kokeilun antamia tuloksia.

TYKS:in sisdlld on A- ja U-sairaaloiden rontgenosastojen vélilld raken-
nettu nopea ATM-yhteys (155 Mbit/s).

Radiologiassa on kiytetty 1 ISDN-linjan yhteyttd (128 kbit/s), joka on
toiminut Satakunnan keskussairaalan (Pori) ja TYKS:in réntgenosaston
vililld. Linjaa on kiytetty 1ihinnd neuroradiologisten tutkimusten kuvien
siirtoon. Loydoksid on tulkittu TYKS:issd, jonka perusteella on tehty
johtopditoksid potilaiden leikkaustarpeesta ja leikkausten kiireellisyydes-

TYKS on kahdesti vuoden 1995 aikana antanut kokeiluluontoisesti
Utsjoen terveyskeskuksen pyytidmii erikoislddkarikonsultaatioita (radio-
logian, sisdtautien, pediatrian ja ihotautien erikoisalat). Linjaratkaisuna
on ollut 1-2 ISDN-linjaa.

Patologian alalla on TYKS:illi vuoden 1996 alusta ldhtien ollut val-
miudet antaa telepatologista konsultaatioapua videoneuvottelulaitteistol-
la. Linjaratkaisu on ollut ISDN-pohjainen. Yhteyttd on hyddynnetty
ldhinnd kun on annettu lausuntoja Ahvenanmaalla otetuista patologian
leikkeistd sekd henkilokunnan kouluttamisessa sivelyvalmisteiden
tutkimisessa.

Tammikuussa 1996 on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd otettu
kdytt6on 2 Mbit/s Datanet-verkko. Kaikki sairaanhoitopiirin sairaalat
ovat siind mukana (LLoimaa, Raisio, Salo, Turunmaa ja Uusikaupunki).
Tahén saakka verkossa on siirretty tietoa 14hinnd hallinnollisia tarpeita
varten, mutta vuonna 1996 verkko otetaan kiyttdon myos telelddketie-
teen sovelluksissa. Saloon suunnitellaan vuonna 1996 hankittavaksi CT-
laite, jonka jdlkeen CT-kuvien tulkinta saatetaan keskittdd TYKS:iin
(Kalevi Lauslahti 29.1.1996).

Turun yliopiston hammaslidiketieteen laitoksen ja TYKS:in vilille

rakennetaan maalis-huhtikuun aikana nopea yhteys, jonka avulla on
tarkoitus siirtdd rontgenkuvia laitosten vélilld. Myds Turun kaupungin
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terveyskeskuksen hammashoitolan ja Turun yliopiston hammasklinikan
vélille ollaan rakentamassa yhteysverkkoa, jolloin hammashoitola
pystyisi hyodyntdmidin yliopiston hammasklinikan rdntgenosaston
asiantuntijapalveluita. Alueellinen koulutustapahtuma teleodontologiasta
on pidetty Turussa tammikuussa 1996 (Erkki Tammisalo 29.2.1996).

Muita keskeisid teleradiologian kehittimiskohteita TYKS:issd on ollut
mm. digitaalisen arkiston kdyttoonotto 1.10.1995 alkaen. Vuodenvaih-
teessa 1995-1996 otettiin kidyttdon kuvien kompressointiohjelma, joka
mahdollistaa miljoonien rontgenkuvien taltioimisen t&hin arkistoon.
Edelleen on 1.9.1995 lihtien otettu kdytto6n n.s. videomatriisi, jonka
avulla mm. ultraddnitutkimuksia voidaan seurata useasta pisteestd eri
puolella sairaalaa muilla videoverkkoon kytketyilld laitteilla.

3.1.4. Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan keskussairaalan ja Satalinnan sairaalan vililld on toteutettu
kiinteilld yhteyksilld (2 Mbit/s) OVT-pohjainen laboratoriopyynto- ja
vastausjirjestelma.

Satakunnan keskussairaalalla on kesdstd 1995 alkaen ollut yhteyksid
TYKS:iin (128 kbit/s) rontgenlaitteen (Toshiba Express) kuvien siirtoa
varten.

Sairaaloiden vilinen psykiatrian alan potilastiedon vélitysjirjestelmi on
toteutettu kiinteilld yhteyksilld (Satalinna, Harjavalta ja Rauma 2
Mbit/s; Kankaanpdi, Huittinen, Porin nuorisopsykiatrian poliklinikka ja
psykiatrian poliklinikka 256 kbit/s) sekd modeemiyhteyksilla.

Syksylld 1995 otettiin Satakunnan keskussairaalan ja Tampereen Teknil-
lisen korkeakoulun Porin yksikon vililld kdytto6n nopea yhteys (155
Mbit/s), jonka avulla siirretdfin digitaalista EEG-signaalia reaaliajassa
(C-MediCon-hanke). Jirjestelmd mahdollistaa my0s interaktiivisen ja
yhtdaikaisen datan tarkastelun sekd videoneuvottelun. Tammikuussa
yhteys otettiin kidytt6dn TAYS:n kliinisen neurofysiologian osastolle.
T4lld hetkelld yhteyttd evaluoidaan kliinisessé rutiinissa.

Edelleen on Satakunnan keskussairaalan kliinisen neurofysiologian
osastolta siirretty EEG-signaalia demonstraatiomielessd ISDN-linja
yhteyttd kéyttden Helsingissd syyskuussa 1995 pidetyille kuntapiiville.

Vuoden 1996 alusta ldhtien otettiin kdytt6on myds ISDN-yhteys Rau-

man sairaalaan (patologia). Liséksi on videoneuvottelulaitteisto koekay-
tossd Satakunnan keskussairaalassa (Pentti Rantanen 23.11.1995)
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Satakuntaliitto on kdynnistinyt Satakunnan tietoverkon kehittdmis-ohjel-
man, josta yhtend tirkeimpéini projektina on Satakunnan teleléédketieteen
verkon (C-Medi) kehittiminen. Hankkeessa pystytetdin Luoteis-Sata-
kunnan (Noormarkku), Harjavallan, Kankaanpéin terveyskeskusten ja
Satakunnan keskussairaalan vilille pysyvd ISDN-pohjainen ratkaisu
radiologisten kuvien siirtdimiseksi, lausumiseksi ja arkistoimiseksi.
Harjavallan terveyskeskuksesta on tarkoitus siirtdd myds ultrafédnisig-
naalia. Jarjestelmin on médri olla kdytossi 1.9.1996, jonka jilkeen sen
kiyttod evaluoidaan. (Pekka Loula 1.3.1996)

3.1.5. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Kehitteilld on laboratoriovastausten siirtoja terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden vililld. Kuvien siirtoa ei ole ollut. (Veikko Mékeld
23.11.95)

3.1.6. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Vuonna 1988 Tampereen yliopistollisen sairaalan ja Kangasalan terveys-
keskuksen vililld toteutettiin kuvansiirtoprojekti, jossa siirrettiin 372
rontgentutkimusta neljan kuukauden aikana lausuttavaksi keskussairaa-
lassa. Kaytossd oli 64 kbit/s yhteys. Tuloksena julkaistiin péitelma,
jonka mukaan jirjestelmd osoitti olevansa riittivdn hyvd useimpien
tavallisten rontgenkuvien tulkinnassa kiytettdessd 512x512 pikselin
matriisia, joskin olisi ollut toivottavaa kayttdd 1024x1024 matriisia
(Paakkala et al., 1991).

TAYS:n ja Pikonlinnan sairaalan vililldi on vuodesta 1991 toiminut
yhteys, jossa on pyritty testaamaan teknisid sovelluksia CT-kuvien
siirroissa. Téssd pilottiprojektissa mm. SECTRAn kuvankdsittelyohjel-
mistoa on muokattu suomalaiseen ymparistéon soveltuvaksi. Sairaaloi-
den Ethernet-verkot on vuoden 1993 alusta yhdistetty 2 mb/s datalinjal-
la. Toiminta on ollut lihinni teknistd innovatiivista kokeilutoimintaa,
vihemmin tuotantotoimintaa.

Vuodesta 1994 lihtien on Piijit-Hameen keskussairaalasta (Lahti)
siirretty CT-kuvia lausuttavaksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Linjayhteys on toiminut nopeudella 64 kbit/s. Lahinni kyseessi on ollut
neuroradiologian alaan liittyvid tutkimuksia. Tdméi sovellus on kiytdssd
viikottain.

Patologian alan liittyvid kuvia on joulukuusta 1994 alkaen siirretty
Mikkelin keskussairaalan ja Tampereen yliopistollisen sairaalan vélilli.
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Linjaratkaisu on ollut yksi ISDN-linja (128 kbit/s). Yhteytt4 on kéytetty
viikottain ongelmatapausten konsultoinnissa seki laadunvarmistuksessa.
Varustuksena on mikroskooppi, videokamera sekd videokortilla varus-
tettu PC-tybasema. Kuvanlaatu on ollut hyvi. Tavallisesti 4-5 kuvaa on
lahetetty kerrallaan arvioitavaksi ja sitten on neuvoteltu puhelimitse
kuvien tulkinnasta (Markku Helle 6.2.1996).

21.1. 1996 alkoi rontgenkuvien siirto ja radiologikonsultaatioiden
kokeilu Parkanon terveyskeskuksen ja Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan vililli. Parkanossa otetut rontgenkuvat digitoidaan skannerilla
(Pinja®) ja siirretdidn sitten Tampereelle lausuttavaksi. Linjaratkaisuna
on 1 ISDN-linja (128 kbit/s). Molemmissa péissd on pentium-tasoinen
ty6asema. Puolen vuoden kuluttua teleradiologian hyéty evaluoidaan .

3.1.7. Piijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Vuodesta 1994 lihtien Piijat-Hameen keskussairaalasta on siirretty CT-
kuvia lausuttavaksi Tampereen ja Kuopion yliopistollisiin sairaaloihin.
Linjayhteys on toiminut nopeudella 64 kbit/s. Laitteistona on ollut Pho-
tophone®. Lihinnd kyseessd on ollut neuroradiologian alaan liittyvi
tutkimuksia. CT-tutkimuksista on valittu oleellisimmat kuvat, joita sitten
on siirretty. Tutkimuksia on siirretty noin 30 kpl vuodessa. Vastaus on
saatu puhelimitse. Tdmé sovellus on ollut tuotantokdytdssd viikottain .
Ongelmana on ollut kuvansiirron hitaus (10-15 min kuvaa kohti).

Keviilld 1996 suunnitellaan kidytt6on otettavaksi uusi digitaalinen MRI-
tydasema. Linjayhteyksia ei vield ole (Martti Soiva 23.11.1995).

3.1.8. Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Konkreettisia suunnitelmia teleldédketieteen sovelluksien kiyttéonottami-
selle ei ole laadittu (Jukka Savolainen 23.11.1995).

3.1.9. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
Maaliskuussa 1996 otetaan kiyttoon 2 mb/s datalinja HYKS:in ja Etel4-
Karjalan keskussairaalan vililld. Tarkoitus on siirtdd CT-kuvia lausutta-
vaksi. Laitteet on olemassa ja datayhteys on rakenteilla. Avoimia kysy-

myksid on edelleen kuvankésittely- ja -siirto-ohjelman valinta (Matti
Hannuksela 23.11.1995).
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3.1.10. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

Neuroradiologian alan kuvia ja CT-laitteiston tuottamia kuvia on siirret-
ty tulkintaa varten Kuopion yliopistolliseen sairaalaan vuodesta 1993
lihtien. Kuva digitoidaan Videoviewer®-laitteistolla, ja ldhetetidn
modeemin vilitykselld tavallista puhelinlinjaa pitkin Kuopioon. Keskus-
telu kuvien tulkinnasta jatkuu toisen puhelinyhteyden vélitykselld. Tutki-
musvolyymi on ollut noin kolme tutkimusta viikossa (Paula Lahti
27.11.95).

Patologian alan liittyvid kuvia on joulukuusta 1994 alkaen siirretty
Mikkelin keskussairaalan ja Tampereen yliopistollisen sairaalan vélilli.
Linjaratkaisu on ollut yksi ISDN-linja (128 kbit/s). Yhteyttd on kéytetty
viikottain ongelmatapausten konsultoinnissa sekd laadunvarmistuksessa.
Varustuksena on mikroskooppi, videokamera sekd videokortilla varus-
tettu PC-ty6asema. Kuvanlaatu on ollut hyvi. Tavallisesti on 4-5 kuvaa
lahetetty kerrallaan arvioitavaksi ja sitten on neuvoteltu puhelimitse
kuvien tulkinnasta (Markku Helle 6.2.1996).

Vuoden 1995 alussa kdynnistyi Mikkelin keskussairaalan ja Méntyhar-
jan terveyskeskuksen vililld telelddketieteellinen kuvansiirtoyhteys
kiyttden 1 ISDN-linjaa (128 kbit/s). Yhteyden puitteissa on kokeiltu
yksittdisten rontgenkuvienkin siirtoa Méntyharjusta Mikkeliin. Toiminta
oli tdltd osin ollut kokeiluluontoista. Thotautialan erikoislddkérikonsul-
taatioita tehtiin runsaammin. Kéytossi on ollut PictureTel Venue 2000 -
laitteisto. Kokemus osoitti, ettd kuvansiirto toimi tyydyttivasti. Téll4
linjanopeudella ei saatu riittdvén nopeaa pyséiytyskuvan pdivitystd, mutta
se on saavutettavissa 3 ISDN-linjan nopeudella (384 kbit/s). Projektissa
on kokeiltu erilaisia kameraratkaisuja. Samoin laitteistokokoonpanoa on
muovattu vastaanottokdytt6on sopivaksi. Pysdytyskuva tulee tavallisen
486-mikron monitoriin muuta ohjelmaa pysdyttimdttd. Kehitteilld on
uusi kameraripustus- valonlihdeyhdistelmd, joka parantaa automaattitar-
kenteisen zoom-kameran kdytettdvyytti

Vuodenvaihteessa 1995-1996 on kidynnistynyt Mikkelin keskussairaalan
ja Kuopion yliopistosairaalan vilinen yhteys ja teledermatologinen
konsultaatiotoiminta. Siini kédytetddn 3 ISDN-linjan yhteytt4.

Projektissa on kdynnistynyt myos digitaalisten yksittdiskuvien teleder-

matologinen konsultaatiokokeilu Internet-verkossa (Raimo Suhonen
27.2.96).
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3.1.11. Itd-Savon sairaanhoitopiiri

Vuodesta 1990 lihtien on kdytossé ollut Photophone®-laitteisto, jolla on
siirretty Savonlinnassa otettuja CT-kuvia Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan lausuntoa varten. Lausunto on annettu puhelimitse. Tiedon-
siirto on 1dhinni ollut yksisuuntaista: Savonlinnasta Kuopioon. Tér-
keimmit erikoisalat, joilla on ollut tarvetta on ollut neurokirurgia, ja
neurologia. Laitteisto on ollut kdytdssd viikottain. Arvioitu volyymi on
noin 70 tutkimusta vuodessa (Risto Karasto 23.11.95).

Yhtyneet kliiniset laboratoriot Oy ja Medix Oy ovat vuosikausia siirtd-
neet sihkoisesti laboratoriovastauksiaan Savonlinnaan keskussairaalaan.
Mydskin sairaalan laboratorioldhetteet on toimitettu mainittuihin labora-
torioihin sidhkoisessd muodossa (Risto Karasto 23.11.95).

3.1.12. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Karjalan keskussairaalasta on neljin vuoden ajan ldhetetty
paivystys CT-tutkimuksia neurokirurgille KY S:iin arvioitavaksi 1ihinna
operatiivista hoitoa varten. Kuvat on skannattu péivystyspoliklinikalla ja
siirretty puhelinverkkoa pitkin. Tutkimusméérit ovat vuosittain alle
100. Jonkin verran pidn angiografiakuvaustutkimuksia on myds vilitetty
KYS:n neurokirurgille. (Kai Kurki 28.2.1996).

Vuonna 1995 on Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella kdynnisty-
nyt alueellinen TERVE-projekti. Sen tavoitteena on luoda yhtendinen
joustava hoitoketju ja siti kautta potilaan hoitoketjun toiminnallinen
hallinta perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja niiden
rajapinnoilla. Ensi vaiheessa suunnitellaan kdynnistettéiviksi pilottipro-
jekti vuoden 1996 aikana tarkoituksena kehittis lihetekiytintoja (" Aly-
kds ldhete"). Hankkeessa ovat mukana viisi terveyskeskusta sekd
muutamat erikoisalat keskussairaalasta (sisdtaudit, kirurgia, naistentaudit
ja ensiaputoiminta).

Projektin jatko-osana on elektronisen sairaskertomuksen ja siitd koostu-
van hoitopalautteen tydstiminen. Tami suunnitellaan tapahtuvaksi
vuonna 1997.

Osaprojektina on helmikuussa 1996 kdynnistynyt Lieksan terveyskes-
kuksen ja Pohjois-Karjalan keskussairaalan rdntgenosaston vilill4
natitvirdntgenkuvien siirto. Natiivikuvat skannataan terveyskeskuksessa
ja ldhetetddn 2 Mbit/s dataverkkoa pitkin keskussairaalaan. Vastaus
annetaan telefax-yhteydelld toimipisteiden valilla.
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Kokeiluprojekti kestdd kuusi kuukautta, jonka jilkeen on tarkoitus
kokemusten mukaan ottaa se normaalikdytintd6n. Vuotuisten kuvausten
méira Lieksassa on noin 4.000 tutkimusta, osa ndistd tulee siirtyméén
lausuttavaksi keskussairaalaan.

Keskussairaalan sisédisti verkostoa kehitetdin sen kaltaiseksi, ettd sairaa-
lan sisélla voidaan siirtd4 digitoitua kuvaa roéntgenosaston ja eri toimin-
tayksikoiden vililld. Lisdksi kahden operatiivistyyppisen osaston sanee-
rauksen yhteydessé tullaan osastojen tietotekninen valmius rakentamaan
sen kaltaiseksi, etti sieltd on mahdollisuus kuvayhteyksiin leikkaussalei-
hin, lyhki-yksikkoon ja tarvittaessa terveyskeskuksiin esim. erilaisen
skopia- ja muun toiminnan tarpeisiin.

Telediagnosointihankkeina tulevat jatkossa kysymykseen telepatologian
sovellutukset kuvandytesiirroin ja neuvotteluin KYS:n patologin kanssa.
Myoskin teleneurofysiologiaa tullaan kokeiluluontoisesti vuoden 1996
aikana kidynnistiméin EEG-tulkinnan avulla. (Kai Kurki 23.11.95)

3.1.13. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Kuopion yliopiston yhteishankkeena
kehitettiin vuosina 1974-76 alueellinen atk-pohjainen EKG-analyysijér-
jestelmd. EKG-signaali ja esitiedot ldhetettiin digitaalisessa muodossa
valinnaisten puhelinlinjojen kautta yliopiston atk-keskuksen tietokoneille
analysoitavaksi. Ongelmatapauksissa analyysin validoi KYS:n elektro-
kardiologiaan perehtynyt erikoislddkéri. Tulokset 1dhetettiin datasiirtona
lahettdjdlle. Ne tallennettiin my6s tietokantaan, josta niitd myShemmin
voitiin kdyttdd hyviksi vertailtaessa potilaan tilan kehittymistd (Yrjo
Jokinen 28.2.1996).

Jarjestelma oli kidytossd 1990-luvun alkupuolelle asti ja yhteensd ana-
lysoitiin n. 200.000 EKG:t4. Senkin jilkeen analyysipalvelua on kiytet-
ty epidemiologisissa tutkimushankkeissa. Pd&osa materiaalista tuli
KYS:std, mutta myds ympérdivit terveyskeskukset, Kuopion kaupunki,
Siilinjarvi, Leppdvirta, Nilsid ja Nurmes kéyttivét analyysipalvelua.

Kone Oy:n instrumenttiryhma valmisti kaksi sukupolvea pieniné sarjoi-
na jirjestelmédn kuuluvia EKG:n rekisterdinti- ja tiedonsiirtolaitteita.
Analyysipalvelu lopetettiin, kun enfd ei saatu jirjestelmddn sopivia
uusia rekisterdintilaitteita.

Vuodesta 1989 alkaen on réntgenkuvia sitrretty Keski-Suomen keskus-

sairaalasta KYS:iin, 1dhinni kyseessd neurokirurgisia tapauksia, joista
konsultoitu KYS:in neuroradiologia ja neurokirurgia. Muista keskus-
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sairaaloista (Pohjois-Karjalan, Savonlinnan, Mikkelin ja Pdijit-Himeen
keskussairaaloista 1990-1994 alkaen (Seppo Soimakallio 28.2.1996).

Vuodesta 1994 alkaen on kokeiluluotoisesti toiminut Data-Medic-projek-
ti, jonka tarkoituksena on ollut siirtéd digitaalisia lukemia ambulanssissa
kuljetettavasta potilaasta paivystivélle 1ddkarille KYS:in pdivystyspoli-
klinikalla (esim. potilaan EKG, happisaturaatio, verenpaine- ja pulssiar-
vot sekd sairaankuljettajan arvioinnit potilaan vitaalitoiminnoista, ns.
GCS-summa). Datansiirto tapahtuu joko GSM- tai NMT-puhelimella.
Vuonna 1995 otettiin kiyttéon n.s. SAKARI-ohjelmisto tdhidn tarkoituk-
seen. Hanke on kehitetty yhteistyossd VIKK:n kanssa. Toistaiseksi
datansiirtoa on kokeiltu Kuopion kaupungin alueella. Keviélld 1996 on
tarkoitus kdynnistdd projektin toinen vaihe, jossa tiedot siirretdin
suoraan Kuopion yliopistollisen sairaalan potilastietokantaan (aikai-
semmin tiedot tulostettu vain telefaksina) (Aapo Immonen 28.1.1995)

Tammikuussa 1996 aloitettiin rontgenkuvien siirto Iisalmen aluesairaa-
lasta KYS:iin. Molemmissa kohteissa on Siemens® tydasemat. Linjarat-
kaisuna on molempien toimipisteiden Ethernet-verkkojen yhdistdiminen
512 kbit/s linjalla (Seppo Soimakallio 28.1.1996)

Helmikuussa 1996 on tarkoitus ottaa kiyttoon kuvien siirto Varkauden
aluesairaalasta KYS:iin. Molemmissa kohteissa on Siemens®-merkkiset
tydasemat. Linjaratkaisu on samanlainen kuin Iisalmen ja KYS:in vélilld
(Seppo Soimakallio 28.1.1996).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd suunnitellaan alueellisen tietoverkon
kehittamistd. Yhteystahot olisivat keskussairaalan lisdksi Varkauden ja
lisalmen sairaalat sekd kaikki alueen terveyskeskukset. Toistaiseksi ei
ole paitoksid milld aikataululla verkko laajennetaan (Jubani Kérji
27.11.1995).

3.1.14. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Huhtikuusta 1989 lihtien on ollut kiiyt6ssd Photophone ™ -jarjestelmai,
jossa rontgenkuvat kuvataan videokameralla, videosignaali prosessoi-
daan PC:n avulla ja ldhetetdin puhelinmodeemin avulla eteenpdin
KYS:n rontgenosastolle. Talld jarjestelmdlld on siirretty ldhestulkoon
ainoastaan paan CT-kuvia. Kyseessd ovat piivystysluontoiset tutkimuk-
set ja ndissd yleensd sairaalan neurologi haluaa konsultoida KYS:n
neurokirurgia, mik4 tapahtuu kuvien siirron jilkeen puhelimitse (Jarkko
Nyrhinen 14.3.96)
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Toukokuusta 1995 lihtien on Keski-Suomen keskussairaalan ja KYS:n
vilillid ollut digitaalinen kuvansiirtoyhteysmahdollisuus. Tdméi on mag-
neettilaitteiston tydaseman ja KYS:n vastaavan laitteiston vilinen
yhteys, joka perustuu Lanlink-yhteyteen. Magneettitutkimusten kohdalla
KYS:aa on konsultoitu vain 1-2 kertaa kuukaudessa pdfasiassa kun on
ollut kyse péin tutkimuksista. Palaute on saatu puhelimitse. Taitd
Lanlink-yhteyttd on kiytetty myds toiseen suuntaan siten, ettd Keski-
Suomen sairaalan kdyttoon on siirretty KY'S:n magneettitutkimuslaitteel-
la otetut postoperatiivisset vertailukuvat. Kuopion yliopistollisen sairaala
on voinut tehdi filmivedokset Keski-Suomen keskussairaalasta digitaali-
muodossa ldhetetyistdi kuvista omaan kuva-arkistoonsa (Jussi-Pekka
Usenius 29.2.1996).

Vuonna 1996 uusitaan CT-laitteisto ja tarkoitus on sen ja KYS:n vastaa-
van vilille lnoda samankaltainen yhteys kuin magneettilaitteistolla jo on.

Keski-Suomen keskussairaalassa on ollut esilld suunnitelma teleldiketie-
teen erikoislddkirikonsultaatioiden keskittimisestd yhteen poliklinikkaan
("etdpoliklinikka") (Ilkka Kunnamo 14.11.1995).

3.1.15. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Laboratoriotutkimuspyyntdjen ja -vastausten vélittiminen terveyskes-
kusten ja keskussairaalan laboratorioiden kesken aloitettiin vuonna 1993
ja vuonna 1995 olivat kaikki alueen terveyskeskukset mukana. Terveys-
keskuksissa on ndyttopadte, jolla olaan yhteydessd keskussairaalan
laboratorion atk-jirjestelmidn (Jaakko Rajala/23.11.1995).

Kauhajoen terveyskeskus on vuoden 1995 lopulla rakentanut yhteyden
Datanet-verkkoon. Yhteyttd tullaan kiyttiméidn 1dhinnd erikoislddka-
rikonsultaatioissa keskussairaalan kanssa. Seinfjoen sairaala on liittynyt
Lanlink-verkkoon, jonka kautta pdfisee my0s Datanet-verkkoon. (Jaakko
Rajala 23.11.1995)

Suunnitelmissa on, etti kahden lihimmin vuoden aikana aloitetaan
rontgenkuvien ja MRI-kuvien siirto Tampereelle ja Vaasaan sekd péin-
vastoin (Aarno Sarmd/23.11.1995).

Kurikan terveyskeskuksen ja Seindjoen sairaalan laboratorion atk-jérjes-
telmien valilli on kaavailuissa luoda OVT-yhteys, jossa jirjestelmét
siirtdvit toisilleen tutkimuspyyntd- ja vastaustietoja konekielisesti
tietoliikenneyhteyksid pitkin. Koska tiedonsiirtomédrit ovat pienid on
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modeemiyhteyksii pidetty tarkoituksenmukaisimpana ratkaisuna (Jaakko
Rajala 29.2.1996).

3.1.16. Vaasan sairaanhoitopiiri

Kuvien siirtoa ei ole vield toteutettu Vaasan sairaanhoitopiirissd. Labo-
ratoriovastauksia on kylld siirretty jo vuosia alueen terveyskeskuksiin
(Leo Keski-Nisula 25.1.1996).

Viimeistidn vaonna 1997 hankitaan Vaasan keskussairaalaan magneetti-
kuvauslaite, jolloin myds syntyy tarve neuroradiologisiin konsultaatioi-
hin kuvansiirron vilitykselld (Leo Keski-Nisula 25.1.1996).

3.1.17. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Laboratoriotutkimusten osalta tiedot siirtyvit modeemiyhteyden kautta
Himangan ja Toholammin terveyskeskuksiin sekd Perhonjokilaakson
KTT:n kuntayhtymin Tunkkarin toimipisteeseen (Heikki Aurekoski
28.2.1996).

Vuonna 1992 siirrettiin pdivystys-CT-kuvia Kokkolasta Ouluun kdyttéien
digitaalista puhelinlinjaa (Diginet) nopeudella 64 kbit/s. (Jarmo Repo-
nen 1.3.1996).

Vuonna 1996 on tarkoitus uusia CT-laitteisto.

Vuoden 1996 aikana rakennetaan dataverkkoyhteys (2 Mbit/s) Kokkolan
ja Oulun vilill4. Se tulee palvelemaan 14hinnd radiologian tarpeita.

3.1.18. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Vuonna 1969 siirrettiin rontgenkuvia television kautta Oulusta Helsin-
kiin. Kyseessi oli ensimméinen kokeilu pohjoismaissa ja silld haluttiin
tutkia kuvansiirron teknisid edellytyksii ja kuvantulkinnan onnistumisen
mahdollisuuksia. Keskeisid henkiloitd tdssd hankkeessa olivat Pekka
Soila, Pekka Vuoria ja Erkki Laasonen (Tekniikan Maailma 14/1970:
82-85, Jarmo Reponen 30.11.1995).

OYKS:in ja Oulaskankaan sairaalan vélilld oli vuonna 1990 toiminnassa
nopea datayhteys (2 Mbit/s). Sitd kdytettiin ldhinnd radiologiassa ja
gastroskopialoydosten tulkinnassa. Useita kymmenid potilaita tutkittiin.
Vastuuhenkil6iné projektissa olivat radiologi Seppo Léhde ja gastroente-

24



rologi Juha Lehtola. Kokeilusta laadittiin raportti (Sairaala-lehti
11/1990: 47-49.

Vuodesta 1991 alkaen on Kuusamon terveyskeskuksesta siirretty radio-
logisia kuvia Oulun yliopistolliseen keskussairaalaan. Kuvat ovat
tavallisia terveyskeskuksen natiivikuvia. Alussa oli kdytdssé digitaalinen
puhelinlinja (Diginet, 64 kbit/s). Yhteys oli vuosina 1993-1994 poikki.
Vuodesta 1995 alkaen kuvia on siirretty uudelleen, aluksi kiytossd oli
ISDN-yhteys (128 kbit/s), nyt on kiinted linja samalla nopeudella
toistaiseksi.

Vuosina 1991-1992 siirrettiin laajassa teleradiologiakokeilussa rontgen-
kuvia kiyttien digitaalista puhelinlinjaa (DIGINET, 64 kbit/s). Kokei-
lussa olivat mukana OYKS:n liséksi Keski-Pohjanmaan keskussairaala,
Lapin keskussairaala, Raahen aluesairaala ja Kuusamon terveyskeskus.
Tuloksista laadittiin raportti (Sairaala-lehti 6-7/1992:16-18, European
Journal of Radiology 1995:19:226-231 (Jarmo Reponen 1.3.1996).

Vuodesta 1992 otettiin kdyttoon Raahen aluesairaalan yhteys OYKS:-
aan. Yhteys pdivitettiin vuonna 1993 2 Mbit/s Lanlink - yhteydeksi. Sen
kautta hoidetaan CT-kuvien konsultaatiot Ouluun sekd tutkimusyhteys
radiologian klinikan kuvaverkkoon. Kliinisi& konsultaatioita on muuta-
mia kuukaudessa, kuvaverkkojen tutkimuskayttod on péivittiin. Raahen
sairaala verkosta on otettu tarvittaessa yhteyksiéi myds muihin sairaaloi-
hin Lanlink/Datanet-palveluita kdyttien (Jarmo Reponen 1.3.1996).

Vuonna 1993 siirrettiin Internet-verkon kautta CT-kuvia Oulusta Troms-
san sairaalaan ja my6s Reykjavikin yliopistolliseen sairaalaan. Yhteyk-
sid kiytettiin sekd teknisten, ettd potilastutkimussarjojen tulkintaan.
Koeyhteyksid on satunnaisesti otettu senkin jilkeen. Ndméi yhteydet
eivit kuitenkaan ole olleet missddn vaiheessa tuotantokdytdssd (Jarmo
Reponen 1.3.1996).

Kesilld 1994 rakennettiin ISDN-yhteys Oulun yliopistollisen keskus-
sairaalan psykiatrian klinikan ja Kuusamon terveyskeskuksen vililla.
Yhteyksid on ollut viikottain ja niiden puitteissa on annettu psykiatri-
konsultaatioita ja tyonohjausta. Lisdksi yhteys on mahdollistanut ter-
veyskeskushenkilokunnan osallistumisen telekommunikaation kautta
psykiatrian klinikan meetingeihin (Jarmo Reponen 30.11.1995).

Vuonna 1995 otettiin telepsykiatriaprojektin vuoksi koeyhteyksid Oulun

yliopistollisesta sairaalasta Raahen ja Oulaisten terveyskeskuksiin
kayttien ISDN-videoneuvotteluyhteytti (384 kbit/s).
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Oulun terveydenhuolto-oppilaitos aloitti vuonna 1995 etfiopetuksen
antamisen Piivirinteen sairaalaan ja Oulaskankaan terveydenhuolto-
oppilaitokseen videoneuvottelulaitteistoa kdyttden. Linjaratkaisuna on
ollut kolme ISDN-linjaa (384 kbit/s) (Jarmo Reponen 30.11.1995).

Syksylld 1995 OYKS:sta oli joitakin testiyhteyksid Kainuun keskus-
sairaalaan, jolloin Framerelay-tekniikalla siirrettiin valmiiksi digitaali-
seen muotoon kuvattuja kuvia Kajaaniin (Jarmo Reponen 30.11.1995).

MRI-kuvia ja CT-kuvia on siirretty OYKS:n ja HYKS:n vililld
1.10.1995 lihtien. Siirto OYKS-HYKS vililli tapahtuu Datanet ATM-
verkkoa myoten. Kokeilu on puolen vuoden mittainen. HYKS:sta on
siirretty CT-kuvia Ouluun my6s pikamallien (rapid prototyping) tekoa
varten. Tarkoitus on evaluoida projekti sen paétyttyd.

Tilli hetkelld on rakenteilla ATM-pohjainen "Koillismaan tietoverkko",
jonka tarkoitus on yhdistdid Kuusamon, Taivalkosken ja Pudasjirven
kunnat valtakunnalliseen tietoverkkoon.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilld on vuodesta 1995 ollut ylilééka-
ritoimikunnan asettama "Teleldédketieteen ja tiedonsiirron strategia”,
jonka tarkoituksena on yhdistid vastuualueen sairaalat ja myShemmaéssi
vaiheessa my0Os kaikki alueen terveyskeskukset (Jarmo Reponen
1.3.1996).

Vuonna 1996 suunnitellaan kdynnistettidviksi myos patologian ja obstet-
riikan alan telelddketieteellistd toimintaa.

3.1.19. Kainuun sairaanhoitopiiri

Laboratoriovastaukset siirtyvit tavallista puhelinlinjaa pitkin Vuolijoen
terveyskeskukseen. Vuolijoen terveyskeskuksessa on mahdollisuus
paitteeltd ndhdd Kainuun keskussairaalassa oman kunnan potilaista
tehtyjen tutkimusten vastaukset, kun muiden terveyskeskusten osalta
vastaukset saadaan vain terveyskeskuksen ldhettimisti ndytteistd (Seppo
Kemild 23.11.1995).

Radiologisiin tutkimuksiin kuuluvien kuvien siirtoa on kokeiltu loka-

kuusta 1995 alkaen OYKS:in ja Kainuun keskussairaalan vélilld Lan-
link-verkon vilitykselld (2 Mbit/s yhteys) (Jarmo Reponen 30.11.1995).

Vuoden 1996 alussa otetaan kdytt6on suora verkkoyhteys Ouluun.
Siihen kytketddn keskussairaalaan hankittava magneettilaite (Jarmo
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Reponen 30.11.1995). Tarkoitus on hankkia konsultaatiot OYKS:ista.
Linjaratkaisusta ei ole padtosti. Talld nikymilla yhteys otetaan kiytt66n
aikaisintaan vuonna 1997 (Seppo Kemild 23.11.1995).

Suunnitteilla on my6s rontgenkuvien siirto Kajaanin kaupunginsairaalas-
ta keskussairaalan rontgeniin. Ajankohtaa ei ole kuitenkaan pédtetty
(Seppo Kemild 23.11.95).

3.1.20. Léinsi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Teleldiiketieteen kiytto6n oton osalta ei ole suunnitelmia. Tarve on
kuitenkin olemassa (Olavi Heikkila 23.11.1995).

3.1.21. Lapin sairaanhoitopiiri

Vuonna 1992 Lapin keskussairaala oli mukana teleradiologiakokeilussa
Kun vuonna 1996 on hankinnassa uusi magneettitutkimuslaite, avataan
tiedonsiirtoyhteydet sen myo6td Ouluun (Jarmo Reponen 1.3.1996).

Vuonna 1996 suunnitellaan otettavaksi kdytt66n ATM-tasoinen yhteys,
joka mahdollistaisi Lapin keskussairaalan, OYKS:in, Kainuun ja Keski-
Pohjanmaan keskussairaaloiden vélisen tiedonsiirron. Térkein hyddyn-
nettiivii kohde olisi lausuntojen saaminen muualla otetuista MRI-kuvista.
Kuitenkaan laiteinvestoinneista ei ole vield tehty paitoksid (Mikko
Koivisto 23.11.1995).

TYKS on kahdesti vuoden 1995 aikana antanut kokeiluluontoisesti
Utsjoen terveyskeskuksen pyytimii erikoislédkérikonsultaatioita (radio-
logian, sisitautien, pediatrian ja ihotautien erikoisalat). Linjaratkaisuna
on ollut 1-2 ISDN-linjaa.

Utsjoen terveyskeskus on vuoden 1995 aikana kéyttinyt telelddketiedetti
konsultoidessaan ihotautilddkirid tai kirurgia Mehildisessd Helsingissi
(linjaratkaisuna 2 ISDN-linjaa) (Pauliina Kytold 26.1.1996).

Liséksi Utsjoelta on oltu yhteydessd Lapin sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan oppilaitokseen. Videoneuvotteluneuvottelun vélilld on voitu seurata

koulutustapahtumia Rovaniemelld (Aino Snellman 28.1.1996).

Vuonna 1996 Utsjoella otetaan kédytt66n kolmas ISDN-linja (nopeus 384
kbit/s) (Pauliina Kytold 26.1.1996)
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Lapin keskussairaala, Muonion, Enontekion, Inarin ja Utsjoen terveys-
keskukset suunnittelevat yhdessa kokeiluprojektin kiynnistimistd vuoden
1996 aikana. Projektin tarkoituksena on selvittid erikoissairaanhoidon
ja syrjdisten alueiden terveyskeskusten yhteistyotéd erikoisldéikérikonsul-
taatioiden, tyénohjauksen ja tiydennyskoulutuksen alueilla videoneuvot-
telulaitteistoa apuna kiyttden. Rahoituspédtds on vield tekemittd (Aino
Snellman 28.1.1996).

3.2. Sovellukset muilla alueilla

3.2.1. Ahvenanmaa

Syksylld 1994 kidynnistyi Ahvenanmaalla saariston kehittdmisprojekti
"O-projektet", jossa mukana on myds edustajia Gotlannista Ruotsissa ja
Bornholmista Tanskassa. Projektin puitteissa on ollut pari videoneuvot-
telua yhteistybkumppanien kanssa vuoden 1995 aikana. Tarkoituksena
on ollut saada seki erikoissairaanhoito ettd perusterveydenhuolto mu-
kaan toimivaan yhteistyohon. Keskeisid yhteistyon kohteita tulevat
olemaan 1) diabeteksen hoito, 2) selkikivun hoito ja 3) ensiapu. O-
projektille on myonnetty EU-tukea (Anders Fagerlund 27.11.1995).
O-projektin lisiksi on toinenkin projekti "Skirgardsprojektet” ollut
esilld. Yhteisty6tahot ovat Tukholman, Turun ja Ahvenanmaan saaristo-
alueet. Tarkoitus on laatia yhteinen projektisuunnitelma teleldfiketieteen
kidyttoon ottamiselle saaristoalueella. Projektin suunnittelu on kdynnisty-
nyt joulukuussa 1995.

1.1.1995 lihtien on toteutettu neurologian alan erikoisldfikérikonsultaati-
oita Ahvenanmaan keskussairaalan ja Upsalan yliopistollisen sairaalan
vililld. Tarve on kehittdd myds psykiatrian ja neurofysiologian alan
konsultaatiotoimintaa niiden tahojen vélilla.

Lokakuussa 1995 otettiin Ahvenanmaan keskussairaalassa kéytt66n 3
ISDN-linjan yhteys. Sen vilitykselld on konsultoitu Tukholmaa ja
Turkua. Lihinnd patologian alan mikroskooppileikekuvia on ldhetetty
Turkuun tutkittavaksi, samoin kuin joitakin hematologian alan sively- ja
luuydinndytteitd. Videoneuvottelulaitteistoa on hySdynnetty laborato-
riohenkil6kunnan tiydennyskoulutuksessa.

Vuonna 1996 on tarkoitus kehittdsd CT-kuvien konsultaatiomahdollisuuk-
sia ilmeisesti digitoimalla PINJA®-tyyppiselld skannauslaitteella kuvat
ja siirtdd ne sitten linjoja pitkin Turun yliopistolliseen keskussairaalaan.
Tarve koskee ldhinni sellaisia tapauksia, joissa harkitaan neurokirurgis-
ta hoitoa.
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Yhteyksii ollaan lisiksi kehittdiméssi sairaalan ja eri kirjastojen vilille.
Ajankohtaisesti esilld on ollut mm. paikallisten potilasyhdistysten tarve
saada yhteydet Maarianhaminan kaupunginkirjastoon ja lddkérihenkils-
kunnan saada yhteys SPRI:n tietokantoihin Ruotsissa (Anders Fagerlund
27.11.1995).

3.2.2. Yksityinen terveydenhuolto

Yksityissektorilla on 1.3.1995 léhtien siirretty MRI-kuvia Oulun Mag-
neetti-Botniasta Tesla-Vagukseen Turussa (1 ISDN-linjan yhteys).
Palaute on annettu puhelimitse. (Martti Kormano 23.11.1995)

Kaarinan terveyskeskuksen ja Vaguksen vililld Turussa on rakennettu
2 Mbit/s yhteys, jonka tarkoituksena on ollut toimia osana tuotekehitys-
projektia. Tiedonsiirrossa pyritiin multimediapohjaiseen ratkaisuun.
Erityisesti kuvankisittelyohjelmien edelleen kehittiminen on ollut
keskeinen tavoite (Martti Kormano 23.11.1995).

Saimaan Magneetti Lappeenrannassa on siirtdinyt MRI-kuvia Tesla-
Vagukseen Turussa 1.1.1995 ldhtien (Martti Kormano 23.11.1995).

Magneettimehildinen on 1.9.1995 alkaen siirtdnyt MRI-kuvia Tesla-
Vagukseen. Palaute on annettu puhelimitse. Kuvaliikennettd on ollut
piivittidin (1-3 tutkimusta/pv) (Martti Kormano 23.11.1995).

Vuoden 1996 aikana suunnitellaan aloitettavaksi Ahvenanmaan ja
Vaguksen vililli kuvansiirto, jossa Ahvenanmaalla otetut tavalliset
rontgenkuvat digitointilaitteen avulla (PINJA®) muutetaan digitaaliseen
muotoon ja siirretddn lausuttavaksi Turkuun.

Keski-Pohjanmaan Magneetti Oy (Kokkola) on siirtinyt MRI-kuvia
lausuttavaksi Magneetti-Pulssiin (Turku) vuodesta 1994 lihtien. Lausun-
not on palautettu faksilla. Palvelutoiminta on ollut sddnndllistd (useita
tutkimuksia viikossa) (Kalevi Katevuo 28.2.1996).

Tampereen FinnMedin tutkimuskeskuksessa on elokuusta 1995 alkaen
ollut kiynnissi tutkimusprojekti (Ortocon). Projektissa on ollut koekdy-
tossd ATM-yhteys (10 Mbit/s) sairaala Ortoniin Helsingissd. Varsinai-
nen kokeilu alkaa helmikuussa 1996 ja se kestdd puoli vuotta, minkd
jilkeen toiminta evaluoidaan. Projektissa on tarkoitus siirtdd ortopedian
alaan liittyvid kuvia tekonivelkirurgian l4pikdyneistd potilaista tuki- ja
liikuntaelimiston referenssitietokantaan. Molemmissa péissd tulee
olemaan PINJA®-merkkiset digitointilaitteet ja PC-pohjaiset tydasemat.
ATM-pohjaisen kuvansiirron rinnalla on ollut kdytossd myds ISDN-
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pohjainen videoneuvotteluyhteys (384 kbit/s), jonka vilitykselld on
neuvoteltu kuvien tulkinnasta (Juha Nevalainen 6.2.1996).
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4. Ehdotukset jatkotoimenpiteiksi

1. Kéynnistetddn tutkimusprojekteja, joiden tarkoituksena on arvioida
telelddketieteellisten sovellusten vaikutuksia ja vaikuttavuutta verrattuna
konventionaalisilla menetelmilld hoidettuihin potilastapauksiin. Kustan-
nusten arvioinnissa otettava huomioon myds potilaiden saama hydty
sddstyneissd matka-ajoissa ja kustannuksissa. Esimerkkejd alueista,
joissa arviointitutkimusta voidaan tehdd, ovat: Satakunnan seutu, Lapin
terveyskeskusprojekti, Ahvenanmaan saaristo ja Pohjois-Karjala.

2. Teknologian kehittimiseksi tuetaan tutkimusprojekteja, jotka selvittavit
miten tiedonsiirto eri terveydenhuollon laitosten vililld parhaiten voitai-
siin turvata, ottaen huomioon sekd potilaan ettd hoitohenkil6kunnan
tarpeet. Tutkimusprojektien suunnittelussa tulisi hyddyntdd Ruotsissa
hiljattain valmistuneet mietinnét koskien tiedonsiirron turvaamista
(esim. elektronista nimikirjoitusta ja myShemmin tiedostoihin tehtyjen
muutosten ja alkuperiistekstin todentamista). Erityisesti tulisi kdynnistia
kokeilu kiyttden sellaista dlykortti-jirjestelméd, jossa é&lykortteina
toimisi potilaan sairausvakuutuskortti ja terveydenhuoltohenkildkunnan
omat henkil6kortit. Yhdessd kdytettyind ne mahdollistaisivat pidsyn
kaikkiin (t.s. potilasta silld hetkelld hoitavan organisaation ulkopuolisiin)
potilasta koskeviin terveydenhuollon tietojdrjestelmiin.

A Edistetddn sellaisia projekteja, jotka lisdévét kansainvilisti tiedonvaihtoa
telelddketieteen alalla. Ensisijaisesti annetaan asiantuntija-apua teleldike-
tieteellisten sovellusten kdytt6on otossa Suomen l4hialueilla (Ruotsi,
Norja, Viro ja Vendjd). Useamman maan yhteistyOstd ovat olleet
kiinnostuneita mm. Tromssan, Uumajan, Turun ja Tarton yliopistot.
Videoneuvottelulaitteistojen hankkimisen ja ISDN-linjojen rakentamisen
my0ti padstiisiin jokapidivdiseen neuvotteluyhteyteen ja hyddynnettiisiin
sitd erityisesti henkilokunnan koulutuksessa.

4, Tuetaan asiantuntijavaihtoa Suomen ja muiden teleldiketieteen edelldka-
vijamaiden vililld (esim. USA, Kanada, Ranska, Englanti, ja muut
Pohjoismaat). Niin voitaisiin turvata suomalaisen asiantuntemuksen
sdilymistd huipussaan tdlld nopeasti kehittyvélla alalla.
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6.1. Haastatellut henkilot

ATK-pdillikké Matti Aarnio, Jorvin sairaala

Johtajaylilddkari Pekka Karma, HYKS, Meilahden sairaala

Professori Carl-Gustaf Standertskjold-Nordenstam, HYKS, Meilahden sairaala
Osastonylilddkari Kaarle Franssila, HYKS, Sédehoitoklinikka

Dosentti Stig Nordling, HY, Patologian osasto

Yliladkari Krister Hockerstedt, HYKS, IV kirurgian klinikka
Hallintoldikéri Jorma Lauharanta, HYKS, Ihotautien klinikka
Erikoislddkéri S6ren Bondestam, HYKS, T6616n sairaala
Tutkimusprofessori Pekka Karp, STAKES, FinOHTA

Sairaalafyysikko Veli-Pekka Poutanen, HYKS

Ylilddkiri Timo Leiviskd, Helsingin kaupunki

Professori Martti Kormano, TYKS, radiologia

Johtajaylilddkdri Kalevi Lauslahti, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Professori Erkki Tammisalo, Turun yliopisto, hammaslééketieteen laitos
Johtava lddkéri Pentti Rantanen, Satakunnan keskussairaala

Dosentti Pekka Loula, Tampereen teknillinen korkeakoulu, Porin osasto
Johtajayliladkari Veikko Mikeld, Kanta-Hameen keskussairaala
Yliladkari Timo Paakkala, Tampereen yliopistollinen sairaala
Erikoislddkiri Juha Nevalainen, Tampereen yliopistollinen sairaala
Projektipddllikké Rauno Veneranta, Finnet-yhtiot

Sairaalainsindori Juha Aalto, Tampereen yliopistollinen sairaala
Ylilddkidri Martti Soiva, Piijat-Himeen keskussairaala, rontgen

Johtava lddkadri Jukka Savolainen, Kymenlaakson keskussairaala
Johtava ladkari Matti Hannuksela, Lappeenrannan keskussairaala
Ylilddkiri Raimo Suhonen, Mikkelin keskussairaala, ihotaudit
Ylilddkari Markku Helle, Mikkelin keskussairaala, patologia

Ylilddkiri Paula Lahti, Mikkelin keskussairaala, radiologia

Ylilddkéri Risto Karasto, Savonlinnan keskussairaala, radiologia

Vs johtava ladkéri, projektipaéllikko Kai Kurki, Pohjois-Karjalan keskussairaala
Johtava ylildakari Juhani Kérjd, Kuopion yliopistollinen sairaala
ATK-piillikké Yrjo Jokinen, Kuopion yliopisto

Toimitusjohtaja Aapo Immonen, Emervest Oy

Osastonylilddkiri Matti Mattila, Kuopion yliopistollinen sairaala
Professori Seppo Soimakallio, Kuopion yliopistollinen sairaala, rontgen
Ylilddkédri Jaakko Nyrhinen, Keski-Suomen keskussairaala, rontgen
Osastonladkari Jussi-Pekka Usenius, Keski-Suomen keskussairaala, rontgen
LKT Ilkka Kunnamo, Saarijirven-Karstulan seudun terveyskeskus
Johtava ladkdri Aarno Sarmo, Eteld-Pohjanmaan keskussairaala
ATK-paillikkoé Jaakko Rajala, Eteld-Pohjanmaan keskussairaala
Yliladkari Leo Keski-Nisula, Vaasan keskussairaala

Johtava ladkdri Heikki Aurekoski, Keski-Pohjanmaan keskussairaala
Apulaisylilddkdri Jarmo Reponen, Raahen aluesairaala, OYKS, réntgen
Johtava lidkdri Seppo Kemild, Kainuun keskussairaala
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Johtava lddkéri Olavi Heikkild, Lansi-Pohjan keskussairaala
Yliladkdri Mikko Koivisto, Lapin keskussairaala

Vs johtava ladkari Pauliina Kytol4, Utsjoen terveyskeskus
Liadninlddkari Aino Snellman, Lapin 144ninhallitus

Johtava lidkiri Anders Fagerlund, Ahvenanmaan keskussairaala
Dosentti Kalevi Katevuo, Magneetti-Pulssi Oy
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6.2. Teleliiiketieteelliset yhteydet Suomessa 1.1.1996

Yhteystahot

Helsinki (Malmi) - Helsinki (Maria)

Helsinki - Oulu

Helsinki (Orton) - Tampere
Helsinki - Turku (yks.)
Helsinki (yks.) - Utsjoki
Joensuu - Lieksa

Kaarina - Turku (yks)
Kajaani - Oulu

Kangasala (Pikonlinna) - Tampere

Kauhajoki - Seindjoki
Kokkola - Turku (yks.)
Kuopio - Joensuu
Kuopio - Jyviskyla
Kuopio - Mikkeli
Kuopio - Savonlinna
Kuusamo - Oulu

Lahti - Tampere
Lappeenranta - Turku
Loimaa - Turku
Maarianhamina - Bornholm
Maarianhamina - Gotlanti
Maarianhamina - Tukholma
Maarianhamina - Turku
Maarianhamina - Turku
Maarianhamina - Uppsala

Meilahden sairaala - T6610n sairaala

Mikkeli - Méntyharju
Mikkeli - Tampere

Qulaskankaan sairaala - Oulu
Oulun thol - Piivirinteen sairaala

Oulu - Raahe

Oulu - Turku (yks.)
Paimio - Turku
Parkano - Tampere
Pori - Rauma

Pori - Tampere
Pori - Turku
Pori - Turku

Raisio - Turku
Utsjoki - Rovaniemi
Salo - Turku

Turku - Utsjoki
Turku - Utsjoki
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Erikoisala

radiologia
radiologia
ortopedia
radiologia
yleisladketiede

radiologia
radiologia
radiologia
yleisladketiede
radiologia
radiologia
radiologia
radiologia
radiologia
psykiatria
radiologia
radiologia
radiologia

dermatologia
patologia

radiologia
dermatologia
patologia
radiologia
hoitotiede
radiologia
radiologia
radiologia
radiologia
patologia

kliininen neurofysiologia

radiologia
hoitotiede

hoitotiede

yleislddketiede

teledermatologia

Aloitus

1995
1995
1995
1995
1995
1996
1995
1995
1991
1995
1994
1991
1985
1993
1990
1994
1991
1994

1995
1995
1995
1995
1996
1996
1995
1994
1995
1994
1995

1992
1995
1991
1996
1996
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995



Turku - Utsjoki
Turku - Utsjoki
Turku - Utsjoki
Turku - Uusikaupunki
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radiologia
lastentaudit
sisitaudit

1995
1995
1995
1996



6.3. Teleldiiketieteelliset keskukset Suomessa 1.1.1996

Paikkakunta

a) Terveydenhuollon yksikot

Helsinki
Helsinki
Helsinki
Helsinki
Helsinki
Helsinki
Joensuu
Jyviskyla
Kaarina
Kajaani
Kangasala
Kauhajoki
Kokkola
Kuopio
Kuusamo
Lahti
Lappeenranta
Lappeenranta
Lieksa

Maarianhamina

Mikkeli
Muhos
Méntyharju
QOulainen
Oulu

Oulu
Paimio
Parkano
Pori

Raahe
Raisio
Rauma
Salo
Savonlinna
Tampere
Turku
Turku
Turku
Utsjoki
Uusikaupunki
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Organisaatio

HYKS, To661on sairaala
Magneettimehildinen

HYKS, Meilahden sairaala
Marian sairaala

Sairaala Orton

Malmin sairaala
Pohjois-Karjalan keskussairaala
Keski-Suomen keskussairaala
Kaarinan terveyskeskus
Kainuun keskussairaala
Pikonlinnan sairaala

Kauhajoen terveyskeskus
Kokkolan Magneetti

Kuopion yliopistollinen sairaala
Kuusamon terveyskeskus
Paijat-Hameen keskussairaala
Eteld-Karjalan keskussairaala
Saimaan Magneetti

Lieksan terveyskeskus
Ahvenanmaan keskussairaala
Mikkelin keskussairaala
Piivérinteen sairaala
Mintyharjun terveyskeskus
Oulaskankaan sairaala

Oulun yliopistollinen keskussairaala
Magneetti-Botnia

Paimion sairaala

Parkanon terveyskeskus
Satakunnan keskussairaala
Raahen aluesairaala

Raision aluesairaala

Rauman aluesairaala

Salon aluesairaala

Savonlinnan keskussairaala
Tampereen yliopistollinen sairaala
Tesla-Vagus

Magneetti-Pulssi

Turun yliopistollinen keskussairaala
Utsjoen terveyskeskus
Vakka-Suomen sairaala



b) Opetusyksikot

Helsinki
Helsinki
Helsinki
Kajaani
Kemi
Kokkola
Kotka
Lappeenranta

Oulu
Pori
Rovaniemi

c¢) Muut
Espoo

Pori
Tampere
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Helsingin sairaanhoito-opisto
Kétiloopisto

Helsingin IV-terveydenhuolto-oppilaitos
Kajaanin terveydenhuolto-oppilaitos
Kemin terveydenhuolto-oppilaitos
Kokkolan terveydenhuolto-oppilaitos
Kotkan terveydenhuolto-oppilaitos
Lappeenrannan terveydenhuolto-oppilai-
tos

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos

Porin terveydenhuolto-oppilaitos

Lapin terveydenhuolto-oppilaitos

Teknillinen korkeakoulu
Teknillinen korkeakoulu
FinnMedi
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Kuvio 1.
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K

Kuvio 2. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin teleldéketieteelliset yhteydet
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Helsinki

Kuvio 3. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin telelddketieteelliset yhteydet

42



)
)
)
C
)
O

Kuvio 4. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin telelddketieteelliset yhteydet
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Helsinki

Kuvio 5. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin teleldéketieteelliset yhteydet
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Bornholm

Kuvio 6. Ahvenanmaan teleldéketieteelliset yhteydet
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Terveydenhuollon menetelmien
arviointiyksikkd

FINOHTA

Finnish Office for Health Care Technology Assessment

FinOHTAn tavoite:
Edistaé terveydenhuollon tehokkuutta ja vaikuttavuutta
monitieteisen arviointitoiminnan keinoin.

FinOHTAN toimintamuodot:
* Arviointitiedon kokoaminen kotimaasta ja ulkomailta,
tiedon muokkaaminen ja valittdminen
terveydenhuollon kentén eri toimijoiden kayttoon.

* Kotimaisen arviointitutkimuksen edistaminen
sekd méaarallisesti etté laadullisesti.

FinOHTAR toimisto
Postiosoite: PL 220, 00531 HELSINKI
Kayntiosoite: Siltasaarenkatu 18 B, 9.kerros, 00530 Helsinki
puh (90) 3967 2297
fax (90) 3967 2278
Internet http://www.stakes.fi/finohta.html
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