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Valinehuollon koko ketju

Puhdistus, pakkaus, sterilointi ja sailytysratkaisut yhdelta toimittajalta — Frankelta

pesu- ja desinfiointikoneet,
kuivauskaapit, rst-kalusteet

W WIPAK
STERIKING®pakkaustarvikkeet,

kuumasaumaajat, pussileikkurit

BelWed

hoyrysterilaattorit, instrumentti-,
monikammio- ja vaunupesukoneet

Lisatiedot ja myynti:
Franke Medical Oy, Vartiokuja 1, 76850 Naarajarvi Emm
p. 015 34 111, ws-medical.fi@franke.com
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*VAAKOJEN KALIBROINTI- JA VARMENNUSPALVELUT

HANKETTA TUETTU EUROOPAN MAASEUDUN KEHITTAMISEN RAHASTOSTA
Euroopan maaseudun
kehittamisen maatalousrahasto:
Eurooppa investoi maaseutualueisiin

kalibrointitoiminta ei automaattisille vaaoille 0 - 100 kg valille

ja varmennustoiminta ei automaattisille vaaoille alle 400 kg
(analyysi- laboratorio- ja ns. kauppavaa’at ym)
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FINAS FINAS

Finnish Accreditation Service Finnish Accreditation Service:

K057 (EN ISO/IEC 17025) 1040 (EN ISONEC 17020)
(Tyyppi Al Type A)

LISAKSI TUTUT

* PUHDASTILOJEN KONTROLLIPALVELUT
* PUHDASTILOJEN JA LEIKKAUSSALIEN SUODATINHUOLLOT
* PITKA KOKEMUS JA MONIPUOLINEN KOULUTUS
OSAAMISEN TAKEENA
* SERTIFIOITU LAATU- JA YMPARISTOJARJESTELMA

www.aptepa.fi

puh. 0400-641 213  puh. 040-824 5560 puh 040 - 7720052
Mikko Pekkanen Stanislaw Okas Pekka Pohjonen

INTRUM JUSTITIA
TOIMII

Intrum Justitia -konserni on Euroopan johtava luotonhallinta-alan asiantuntija, jonka
liikevaihto vuonna 2011 oli 437,2 milj. euroa. Sen 3 300 asiantuntijaa palvelee
toimeksiantajiaan 20 Euroopan maassa.

Yrityksen palvelut kattavat koko luotonhallinnan ketjun kotimaassa ja kansainvélisesti:
luottopéétokset ja asiakkaiden luottokelpoisuuden valvonnan, laskutuksen ja reskontran,
maksumuistutukset, perinndn seké arvonlisdveropalvelut.

Laskutuksen ja reskontran hoidon ammattilainen

Suomessa Intrum Justitia toimii kuudella eri paikkakunnalla ja

TERVEEN TALOUDEN asiakkaita palvelee yli 400 asiantuntijaa. Luottotietoyhtionakin
MOOTTORINA tunnettu Intrum Justitia tarjoaa osaamistaan myds yritysten sekéa

julkishallinnon laskutuksen ja reskontran eri haasteisiin. Laajempien
ratkaisumallien avulla tehostetaan entisestdan laskutuksen ja
reskontran prosesseja.

Lisétietoja: Lassi Pakkanen
Intrum Justitia Oy

puh. 040 727 0642
lassi.pakkanen@intrum.com

intrum “‘.i) justitia

1/2013 TERVEYS JA TALOUS 3



UUTUUS

NN3rao

FINXia taydentava sovellus

PHARAO on suunniteltu potilaan
|adkehoidon haittojen arviointiin.
PHARAOssa on yli 12000 arviota
1300 ladkkeen haittavaikutuksista.
Sovelluksessa voi tarkistaa potilaan
ladkkeiden haittavaikutusprofiilin,
mm. |ddkeaineen antikolinergisen,
serotonergisen, sedatiivisen, alfa-
salpaavan ja QT-aikaa pidentdvan
vaikutuksen suhteen.

PHARAO on keskeinen tyckalu koko-
naislddkitysarvioinnin tekemisessa.
Sovellus tuottaa lddkkeiden haitta-
vaikutusprofiilit ja antaa varoitukset
haittojen todenndkoisyydesta SFINXin
tapaan "liikennevaloilla”.

Sisallot on tuottanut Medbase Oy.

KUSTANNUS OY -
n DUODECIM ERVEYSPORTTI

www.terveysportti.fi
tieto parantaa



Késihygieniapdiva
Kisihygieniapéivii vietetin 5. péiivi toukokuuta

Feemapivin tavoitieena on muistutiaa kisihygienian
merkityksesta infekioiden torjunnassa.

Hoitoon liittyvat infektiot
akuuttisairaaloissa

rom KAk ounurvricimen

56 o
1084 ookda 3 181

ekl EsATUOMINEN

ta-Suomen yliopistoon
rustetaan
potilasturvallisuuden ja

tapaht

Suomi saa ensimmadisen
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Tehokkaalla prosessilla
laadukkaaseen tulokseen

ekt MANA MORENO.

HUS Do likelaios
K. MARA HORENG JA RIKKA HANNINEN

Kun halutaan kehitiza
prosesseja ja tyon
tehokkuutta, voidaan oitaa
avuksi Lean. Mutta mita
Lean tarkoitiaa? Miki se
on? HUS-Desiko on
kehittanyt valinehuollon
prosessia Lean-
menetelmalla vuodesta
2011

e

Ulkopuolista havainn
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Kirstyva tal ke
tehokkaampia tapoja tuottaa palveluja. o
Terveyspalvelujen jarjestimiseksi vaihtoehtoja on usein
turhaan haettu yksityissektorila. yvaskylassa,

Tikkakosken

tuottaa terveyspalvelut osuuskuntana, jossa fisening
olisivat kunnan lisiksi muun muassa terveyskeskuksen
tyontekijat,
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e Sairaaloiden, terveysasemien ja laboratorioiden toiminnalla
a r m ast I ei ole edellytyksia ilman aarimmaéista puhtautta.

Kaiko Oy Kaiter tarjoaa kaikkein vaativimpiin valinehuollon tilanteisiin
L I , aarimmaisen puhtauden osaamisen koko ketjun:
st e rl I I I = « vedenkasittelylaitteet
« sterilointilaitteet (autoklaavit)
* pesukoneet
* kuumailma- ja kuivauskaapit
» kuumasaumaajat
+ indikaattorit

Varmasti steriili.
Kysy meilté aukottoman steriiliketjun ratkaisuista.

Vedenkaisittely Koneet ja laitteet Indikaattorit

Kaiko mukana kehittdméssé vedenkasittelyé jo yli 60 vuotta
P KAIK
Puhelin (09) 684 1010

Henry Fordin katu 5 C, 00150 Helsinki
www.kaiko.fi
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Mallit uusiksi

erveydenhuollon ammattilaiset tuntevat todella olevansa ndind pdivina

ajankohtaisten asioiden keskiossd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lurakenteen uudistus saa joka pédiva tuoreita piirteitd. Uusia malleja vi-
ritellddn melkoisella kekselidisyydelld. Seuraavassa esitdn pari mielenkiintois-
ta esimerkkia.

Manttad-Vilppula on paatynyt ratkaisuun, jossa kaupunki ja yksityinen pal-
veluntuottaja ovat perustaneet yhdessa yhteiskunnallisen yrityksen sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseksi. Tdlloin vahintddn puolet yrityksen tuloksesta
on palautettava yhteiskunnalle — ko. tapauksessa kunnalle 49 %, hyvantekevai-
syyteen vahintddn 2 % ja yritykselle loput tuotosta. Méantta-Vilppula arvioi saa-
vansa tdlld 3 miljoonan euron sddstét omaan tuotantoon verrattuna.

Pohjois-Karjalassa Valtioneuvosto péétti velvoittaa Tohmajarven kunnan jar-
jestimddn perusterveydenhuollon yhteistoiminnassa Kiteen kaupungin kans-
sa. Tohmajarvi kuitenkin paatti valittaa padatoksestd ja irtautua yhteistoiminta-
alueesta vuoden 2013 alusta alkaen. Samalla se otti jarjestimisvastuun itselleen
ja palvelut tuottaa yksityinen palveluntuottaja. Radiohaastattelussa kunnan-
johtaja aikoi mittauttaa perustuslain takaaman kunnallisen itsehallinnon rajat
tdssa tapauksessa oikeudessa.

Mielestdni on periaatteessa vain hyvé asia, ettd erilaisia ratkaisumalleja ak-
tiivisesti etsitddn. Tasmaélleen samanlainen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintatapa tuskin tulee kyseeseen eri puolilla maata, vaan tarvitaan uusia in-
novaatioita. Mika ei kuitenkaan sai-
si olla motivaationa — ja milldan ta-
valla viittaamatta edelld kerrottui-
hin esimerkkeihin - ettd tarkoitus-
hakuisesti rakennetaan oma palve-
lujdrjestelmd, jotta valtyttdisiin
“epamiellyttaviltd” kumppaneilta
tai peldtyilta kuntaliitoksilta.

Kansalaisen ndkokulma on tdssa
murrosvaiheessa muistettava ja sen
tulisi olla ykkosprioriteetti. Palve-
lujérjestelmén toimivuus mitataan
kuitenkin viime kddessi siind, mi-
ten se potilaalle ja asiakkaalle ndyt-
taytyy. Organisaatiokaavio terveys-
keskuksen tai sairaalan seindlld ei
ole keskeinen asia. l

TUOMO MERILAINEN
Hallintojohtaja
Itd-Suomen yliopisto




Tyksin uusi T-sairaala on ns. “kuuma sairaala”, jonne on keskitetty vaativa ja raskas tehohoito, valvonta ja
erikoissairaanhoito koko Varsinais-Suomen alueella. Tiloissa on tehokkuuden ja turvallisuuden lisdksi panostettu
viihtyisyyteen ja valoon.

Tulevaisuuden sairaalassa
hygienia kuuluu
avainasioihin

Teksti: TUULA VAINIKAINEN
Henkilokuvat: MARKKU NAVERI

Tyksin uusi T-sairaala on
Olkiluodon jalkeen
Suomen suurin yksittdinen
rakennushanke. Yli kaksi
kertaa alueen edellista eli
U-sairaalaa laajemmassa
uudisrakennuksessa on
varauduttu huolella myos
tarkeisiin
infektiohaasteisiin.

uden sairaalan valoisat ja
viihtyisat tilat saavat kayt-
tdjansa maalis-huhtikuulta

alkaen, jolloin muutto nykyisestd,
pddosin vuonna 1938 rakennetusta
A-sairaalasta alkaa. Laajennuksen
valmistumisen my®6té jo yli puolet
Tyksin toiminnasta on siirretty Kii-
namyllynmaéeltd rautatien toiselle
puolelle. Sairaala-alueen halkaisee
my0s moottoritie.

T-sairaalaan sijoittuvat mm. Tu-
run alueen uusi yhteispdivystys, te-

hohoito, leikkausosastot sekd Sydén-
keskus. Katolla sijaitsevalta helikop-
terikentdltd potilas pystytddn siirta-
méadn hissilld suoraan teho-osastol-
le tai leikkaussaleihin. Potilaan kul-
kuun sairaalassa on kiinnitetty eri-
tyistd huomiota ja siirrot on pyritty
minimoimaan. Potilaan sijasta liiku-
tetaan mieluummin laitteita ja hen-
kilokuntaa. Uudessa sairaalassa toi-
mitaan Tyksissd vuoden 2013 alus-
ta kadyttoonotetussa uudessa toimi-
alarakenteessa, joka korvaa entisen
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klinikkajaon. T-sairaalassa toimivat
mm. medisiininen-, syddn-, vatsa-ja
neurotoimialueet.

Hygieniahaasteita

- Sairaaloilla on nyt ja tulevaisuudes-
sa kaksi merkittdvdd uhkaa. Toinen
on heikkeneva kuntatalous ja toinen
on infektiotaudit, erityisesti resistent-
tien eli vastustuskykyisten bakteeri-
en aiheuttamat tarttuvat taudit. Vaik-
ka tilanne Suomessa on pitkdan ollut
hyvé, ulkomailta tdnne rantautuvat
resistentit bakteerit ovat todellinen
uhka, arvioi Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin liittovaltuuston pu-
heenjohtaja, bakteeriopin professori
Pentti Huovinen.

Sairaalahygienia- ja infektiontor-
juntayksikon yliladkari Esa Rinta-
la tuntee hyvin kasvavat odotukset
tyOssdan.

- STM ja THL tuottavat meille jat-
kuvasti lisdd uusia velvoitteita. Talla-
kin hetkelld varaudumme pandemi-
aan, han toteaa.

Hygienia-asioissa uusi ei aina ole
ollut vanhaa parempi.

- Tulee haikea olo, kun muistaa
vanhoja tarttuvien tautien hoitoon
tarkoitettuja osastoja. Niissa oli kah-
den oven ilmasulku ja useimmissa
vield ovi suoraan ulos. Néitd osasto-
ja ei endd ole. Moderneissa sairaalois-
sa yhden hengen huoneita tarvitaan
lisddntyvassd médrin. Jotkut potilaat
ovat immuunipuutteisia ja herkkid
infektioille ja siksi heilld tulee olla
kdytossdan eristyshuone. Toiset poti-
laat ovat taas mahdollisia tartunnan
levittdjid ja siksi heilld tulee olla oma
huone, selvittda Huovinen.

Mittava rakennushanke oli Turussa
valttdmaton, silld vanhoja sairaaloi-
ta on vaikea muuttaa rakenteellises-
ti. Vuonna 1968 valmistunut U-sai-
raala on tiensd pédssd ja siind toimi-
ville naistentautien ja lasten toimin-
noille tarvitaan mahdollisimman pi-
an uudet tilat. U 2-sairaalan suunnit-
telu onkin jo kdynnissé.

Hygieniaosaamista
mukana alusta alkaen

Sairaalahygieniayksikon osastonhoi-
taja Marianne Routamaa on osallis-
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tunut nyt valmistuneen T-sairaalan
laajennuksen suunnitteluun heti pro-
jektin kdynnistyttyd. Yli kahdeksaan
vuoteen on mahtunut lukematto-
mia ty6tunteja ja sithen on osallistu-
nut sairaalan henkilokuntaa myohéi-
sid yon tunteja myoten. Monet tyon-
tekijoistd ovat padsseet suunnittele-
maan omia tulevia toimitilojaan. Pet-
tymyksidkin on mahtunut mukaan,
kun suunnitellut tilat on jouduttu
osoittamaan toiseen kdyttoon tila-
tarpeen muuttuessa prosessin myo6-
td. Moneen asiaan voidaan kuitenkin
olla tyytyviisid my6s hygieniamie-
lessd, vaikka isoissa hankkeissa on-
kin aina kyse kompromisseista.

- Vaikka huoneet ovat péddosin yh-
den ja kahden hengen huoneita, meil-
14 on valitettavasti edelleen my®s kol-
men ja neljan hengen huoneita. Yh-
den hengen huoneet eivit ole ylel-
lisyyttd, vaan potilasturvallisuut-
ta. Mahdollisimman véhéan potilaita
yhdessa huoneessa helpottaa myos
mahdollisten moniresistenttien infek-
tioiden jaljitystd, korostaa Routamaa.

Yliladkari Esa Rintala siirtyi yksi-
kon johtoon Satakunnan keskussai-
raalasta Porista prosessin ollessa lop-
pusuoralla.

— Péddsin mukaan toteutuksen olles-
sa jo ldhes valmis, ja tdytyy sanoa, et-
td monet ratkaisut vaikuttavat hyvin
onnistuneilta. Eristyshuoneita on pal-
jon, suurin osa huoneista on 1-2 hen-
gen huoneita ja ne ovat tarpeeksi ti-
lavia. Yhden hengen huoneet tule-
vat infektiotilanteissa isoja huoneita
edullisemmiksi silld useamman hen-
gen huoneissa joudutaan jattdimadan
muita paikkoja tyhjdksi infektiopoti-
lasta hoidettaessa. Muunneltavat te-
hotilat ovat lupaavia ja osasto- ja po-
liklinikkatiloissa on runsaasti hygie-
niaa edistdvid ratkaisuja.

Pienid ja suuria oivalluksia

Vuodeosastoilla wc- ja suihkutilat
ovat huoneissa ja wc-istuin on sei-
nédmallia, miké jattad lattian vapaak-
si puhdistusta varten. Hanat toimivat
ilman kosketusta. Osastoilla on erilli-
set puhtaat ja likaiset huoltohuoneet,
joissa on puhdasilmapuhallus. Puh-
dasta ilmaa puhalletaan ldpianto- ja
sdilytyskaappeihin, jolloin tavarat/

vilineet pysyvit puhtaina eivatka il-
mavirrat huoneessa paasee kontami-
noimaan kaapeissa olevia tavaroi-
ta/vilineitd. Eli niissd on oma puh-
dasilmapuhallus. Osastoilla on myds
erilliset jate- ja pyykkikuilut. Osastot
ovat jaettavissa kahtia infektio-ongel-
mien ilmaantuessa. Materiaalivalin-
noissa on kiinnitetty huomiota puh-
distus- ja desinfektiomahdollisuuk-
siin, my0s kankaissa.

IImaeristyshuoneita on 69 ja nii-
den saniteettitilassa on huuhtelulaite
ja suluissa interlock-lukitus eli kaksi
ovea, joita ei saa yhta aikaa auki. Li-
séksi on 18 kosketuseristyshuonetta.

Poliklinikoilla paadyttiin alun pe-
rin suunniteltujen 12 hengen hallien
sijasta 2-4 hoidettavan potilaan solui-
hin, joiden vilissd on henkilokunnan
tyoskentelytilaa. Liukuovet toimivat
kyynérpda- ja potkupainikkeella.

Leikkausosastolla on yksi eristyssa-
li, johon on oma potilas- ja henkils-
kuntasulku. Salit ovat tilavia, nelioi-
td on yli 60/sali. My®s leikkausosasto
on mahdollista jakaa kahteen osaan
infektio-ongelmissa. Leikkaussaleis-
sa on laminaari-ilmastointi.

Teho- ja valvontaosastojen tilavuu-
teen on kiinnitetty erityistd huomio-
ta. Kokonaisuudessaan tilat nelinker-
taistuvat ja tilaa on yli 25 neli6ta po-
tilaspaikkaa kohden. Nykyisessa A-
sairaalassa suurimmatkin tehohoito-
paikat ovat vain puolet tastad. Dialyy-
sihoito on mahdollista kaikilla teho-
paikoilla ja tehovalvontapaikat ovat
muutettavissa tehohoitopaikoik-
si tarvittaessa. Myos tehohoidon ti-
loissa on hyvét valmiudet eristyksiin
pandemiatapauksissa.

Huolto pelaa

Tilojen suunnittelussa on pyritty sii-
hen, ettd osastoilla sdilytettdisiin
mahdollisimman vidhan kiertavaa ta-
varaa, koska rakennuksen alakerras-
sa on terminaalivarasto ja logistiik-
kakeskus sijaitsee kolmen kilometrin
pddssd. Saapuvan tavaran pahvikaa-
reet poistetaan T-sairaalan pohjaker-
roksessa ja tavarat toimitetaan osas-
toille osastokddreissd. Ndin osastoil-
la véltetddn turhaa polyéd ja likaa.
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Uuden sairaalan yksityiskohdissa on hallitsemista. Vasemmalta sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikon ylilddkari
Esa Rintala, osastonhoitaja Marianne Routamaa ja hygieniahoitaja Kirsi Terho.

Alakerrassa on myos hyvit tilat po-
tilassdnkyjen ja pyoratuolien pesulle.
Ndista tiloista on ollut puutetta muis-
sa toimipisteissd erillisten kylpyosas-
tojen lopettamisen jélkeen.

Uudesta vélinehuoltoyksikdsta ol-
laan erityisen ylpeitd. Sen pitdisi ol-
la Euroopan automatisoiduin ja hie-
noin. Puhtaan tavaran puolella on
erillisilmastointi. Leikkausinstru-
mentit kootaan koreihin vélinehuol-
loissa, tdysin automaattisesti — robo-
tit nostavat tavarat autoklaaveihin ja
pois. Likaiselle ja puhtaalle vélineis-
tolle on omat huoltohissit. Uusiin ul-
jaisiin tiloihin on my®s helppo kdyda
tutustumassa, silla valinehuollon toi-
mintaa voi seurata ikkunakaytavalta.

Tilat ovat ”vain” tiloja

Uudet ja uljaatkin tilat ovat kuiten-
kin aina vain puitteita toiminnalle,
ratkaisevaa on aina se, kuinka hen-
kilokunta sielld toimii.

10

- Mahdollisuudet jarkevélle asep-
tiselle toiminnalle ovat nyt kuiten-
kin niin hyvét kuin mahdollista. Kun
esimerkiksi teho- tai vuodeosastoilla
on riittdvésti tilaa jokaiselle potilaal-
le ja hanta ympaéroéiville laitteille, on
infektioiden torjuminen helpompaa.
Tila helpottaa my0s pisaratartunto-
jen torjumista poliklinikoilla, tiivis-
taa hygieniahoitaja Kirsi Terho.

Entistd sairaammat ihmiset kulke-
vat sairaalan ldpi entistd nopeammin,
jolloin on erityisen tdrkedd, ettd sai-
raaloissa tyoskentelevilld ihmisilld on
yhteinen toimintakulttuuri.

Yhteisen aseptisen toimintakult-
tuurin rakentaminen on erityisen tér-
kedd esimerkiksi yhteispdivystykses-
sd, joka huhtikuun alusta tyoskente-
lee fyysisestikin yhdessd. Tahdn saak-
kahan yhteispdivystys on Turun alu-
eella toiminut kahdessa pisteessd -
Tyksin ensiavun lisdksi Turun kau-
punginsairaalan yhteydessa Manty-
maéessd. W

Tyksin
T-sairaala
pahkinan-
kuoressa

- kokonaispinta-ala 108 000 nelicta

- seitsemén poliklinikkaa

- 13 vuodeosastoa

- 309 sairaansijaa

- 14 leikkaussalia

- 68 tehohoito- ja tehovalvonta-
paikkaa

- noin 1600 tyontekijaa

- alueellisessa yhteispaivystyk-
sessd tulee kdymaan arviolta
120 000 potilasta vuodessa
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Lojer Capre Recovery Chair

Uutuus pdivdkirurgiseen toipumiseen S

Ammattilaisten kanssa kehitettyd vutuustuolia
kéytetaan perinteisen sairaalasdngyn asemasta
edistamaan potilaan vireystilaa ja turvallista
toipumista leikkauksen jalkeen.

p—
VAR

Mukavan pehmed ja muotoiltu keinonahka,
yksildlliset saaddt jopa viidelld moottorilla ja
mukavuus-varustus, kuten Ipad-teline ja
lukuvalaisin edistavat leikkausyksikon
laatumielikuvaa ja parantavat potilaan
eldmanlaatua toipumisen aikana.
Alykkaassa ohjausjdriestelmdssa on
ohjelmoitavat muistipaikat ja
Trendelenburg oiminto.

LOL

FOR EASY

Lojer Oy | puh. 010 830 6700 | myynti@lojer.com | www.lojer.com

\p

ITA-SUOMEN YLIOPISTO
Sosiaali- ja terveydenhuollon

asiantuntijaksi Kuopiossa

Meiltd saat pohjan toimia asiantuntijana ja johtajana
sosiaali- ja terveyspalvelujen hallinnon, talouden ja

tietohallinnon osaamista edellyttavissd tehtdvissd, niin Eira on uusi selkean |injaka5 led-valaisin
julkisissa kuin yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon ) . . .
organisaatioissa. Panostamme monitieteisyyteen seki joka tarjoaa uudenlaista joustavuutta

monimuotoiseen ja ainutlaatuiseen opetukseen. . . . . .
potilashuoneiden valaisuun. Eira luo seka

Meilld voit opiskella hyvai yleisvalaistusta ettd alaspéin suun-
e Sosiaalihallintotiedetta
« Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoa tautuvaa tehokasta tutkimusvalaistusta.

e Terveyshallintotiedettd

e Terveystaloustiedetti Eira on energiatehokas ja pitkaikainen

e . . ) valaistusratkaisu.
Oppiaineisiimme voit tutustua tarkemmin osoitteessa

www.uef.fi/stj. Opintoihin voit hakea joko aikaisempi-
en opintojen tai ylioppilastutkinnon perusteella. Tar-
kemmat ohjeet hakukriteereistd ja -menettelystd saat

www.uef.fi/hae tai Itd-Suomen yliopiston hakuoppaista
2013. Hakuajat: 4.3.-3.4.2013 (terveystaloustiede) ja 15.4.— F A G E R H U LT
15.5.2013 (sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto, ter-
veyshallintotiede, sosiaalihallintotiede).

Lisdtietoja: amanuenssi, puh. 040 355 3953 tai opintosih- Www.fagerhult.ﬁ
teeri Tuula Malinen, puh. 040 355 2206

1/2013 TERVEYS JA TALOUS 11



Hoitoon liittyvat infektiot
akuuttisairaaloissa

TOMMI KARKI
Tutkimushoitaja

uomalaisissa akuuttisairaalois-
S sa on tehty kaksi kattavaa preva-

lenssitutkimusta. Ensimmaéinen,
kansallinen tutkimus tehtiin vuonna
2005. Toinen vastaavantyyppinen, Eu-
roopan tautikeskuksen (ECDC) ja Suo-
men osalta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) yhteistydssé jarjesta-
mad tutkimus, johon osallistuivat kaik-
ki Euroopan unionin maat, tehtiin Suo-
messa vuoden 2011 lopulla.

Molempien prevalenssitutkimusten
tavoitteena oli arvioida hoitoon liitty-
vien infektioiden esiintyvyyttd ja mik-
robilddkkeiden kayttod sekd tunnistaa
mahdollisia ongelma-alueita. Vaikka
prevalenssitutkimus, jossa tarkastel-
laan infektiotapausten vallitsevuut-
ta tiettynd ajanjaksona (yleenséd esi-
merkiksi yhtend pdivdnd), ei ole pa-
ras mahdollinen tydkalu hoitoon liit-
tyvien infektioiden seurantaan, sil-
14 voidaan kuitenkin saada kohtuul-
lisella tyomaddralld kdsitys ongelman
laajuudesta ja laadusta.

Kutsu prevalenssitutkimukseen 1a-
hetettiin toukokuussa 2011 sairaan-
hoitopiirien johtajille ja tartuntatau-
deista vastaaville lddkdreille sekéd
akuuttisairaaloiden johtajille. Tutki-
mubkseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Tutkimus tehtiin sairaaloissa
yhden tai tarvittaessa useamman pai-
vén aikana 1.10.- 6.11.2011.

Tutkimukseen otettiin mukaan
kaikkien osallistuneiden sairaaloiden
kaikki akuuttivuodeosastojen potilaat
lukuun ottamatta polikliinisia ja pdi-
vakirurgisia potilaita, vaikkakin sai-
raalat saivat tehdd osastojen suhteen
omia rajauksiaan. Kaikista potilaista
kerattiin perustiedot, kuten perustau-
din vaikeusaste, tarkeimmat riskiteki-
jatiedot (edeltdva kirurgia, vierasesi-
neet), sekd tarkemmat tiedot hoitoon
liittyvistd infektioista.
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OUTI LYYTIKAINEN
Dosentti, Yliladkari

Infektioiden esiintyvyys (%) las-
kettiin jakamalla potilaiden, joil-
la oli vdhintddn yksi hoitoon liit-
tyvd infektio, lukumééarad kaikkien
tutkittujen potilaiden lukumaaral-
14. Infektiotyyppejd ja mikrobeja ei
tarkasteltu potilaittain, vaan jakau-
mana, koska yksittdiselld potilaal-
la saattoi olla useita infektioita tai
useita aiheuttajamikrobeja.

Tutkimustuloksia

Tutkimukseen osallistui 59 suoma-
laista akuuttisairaalaa: 5 yliopisto-
sairaalaa (jakautuneena 14 erilliseen
yksikko6n), 15 keskussairaalaa ja 30
muuta akuuttisairaalaa. Tutkittuja
potilaita oli yhteensd 9712, joista 7,4
prosentilla (716/9712) oli tutkimus-
péivand hoitoon liittyvan infekti-
on oireita tai kdynnissa oleva hoito.
Kaikkiaan hoitoon liittyvid infekti-
oita todettiin 771. Hoitoon liittyvi-
en infektioiden esiintyvyys oli kor-
keinta anestesiologiassa ja tehohoi-
dossa (18,5 %), syopdtaudeilla (13,9
%), neurokirurgiassa (11,4 %) ja si-
sataudeilla (9,9 %).

Potilaat, joilla oli hoitoon liitty-
vé infektio, olivat idkkddmpid (idn
mediaani: 61 vrt 65 vuotta, p<0,001)
ja heilld oli useammin vierasesinei-
ta (keskuslaskimokatetri 32,6 % vrt.
5,9 %, p<0,001; virtsakatetri 13,7 %
vrt. 5,9 %, p<0,001; keinotekoinen il-
matie 26,7 % vrt. 7,0 %, p<0,001; pe-
rifeerinen katetri 10,4 % vrt. 4,3 %
p<0,001). Samoin infektioiden esiin-
tyvyys oli korkeampi potilailla, joil-
le oli tehty kirurginen toimenpide
samalla hoitojaksolla (11,0 % vrt. 5,8
%, p<0,001) tai joilla oli vaikeampia
perustauteja (McCabe luokka 1: 4,6
%; luokka 2: 10,8 %; luokka 3: 18,1
%, p<0,001).

Tavallisimpia infektioita olivat leik-
kausalueen infektiot (24 %), yleisin-
fektiot (sisdltden veriviljelypositii-
viset ja kliiniset sepsikset) (20 %),
keuhkokuume (18 %) ja virtsatiein-
fektio (12 %). Leikkausalueen in-
fektioista suurin osa oli elinalueen
(82/184) ja syvia leikkausalueen in-
fektioita (65/184), pieni osa pinnal-
lisia (37/184). Yleisinfektioista ldhes
puolet (73/157) oli veriviljelypositii-
visia infektioita ja loput kliinisid sep-
siksid (84/157). Infektiotyypit vaih-
telivat erikoisaloittain. Kirurgiassa
suurin osa infektioista oli leikkaus-
alueen infektioita ja sisdtaudeilla ve-
riviljelypositiivisia infektioita ja klii-
nisid sepsiksid sekd keuhkokuumeita.
Virtsatieinfektioiden osuus oli suu-
rin neurologiassa, neurokirurgiassa
ja naistentaudeilla.

Mikrobiologinen néyte oli positii-
vinen 49 prosentissa (360/771) sai-
raalainfektioista. Tavallisimpia sai-
raalainfektioiden aiheuttajamikrobe-
ja olivat Staphylococcus aureus (13
%), Enterokokit (13 %) ja Escherichia
coli (13 %). Mikrobildakeresistens-
sin osalta tutkituista Staphylococcus
aureus -bakteereista 4,1 % (2/49) oli
metisilliinille resistenttejd seké E. co-
li- ja Klebsiella pneumoniae -baktee-
reista 10,8 % (7/65) oli resistenttejd
kolmannen polven kefalosporiineil-
le. Ruoansulatuskanavan infektiois-
ta, joissa aiheuttajamikrobi oli selvil-
14, 51 % (31/61) oli Clostridium diffi-
cilen aiheuttamia.

Yleiskuva infektioista

Yhteistyossda ECDC:n kanssa tehty
prevalenssitutkimus antoi tuoreen
kuvan hoitoon liittyvien infektioi-
den tilanteesta suomalaisissa akuut-
tisairaaloissa. Tutkimukseen osallis-
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tuivat kdytdnnossa kaikki suomalai-
set akuuttisairaalat: kaikki yliopisto-
ja keskussairaalat sekd 30 muuta sai-
raalaa. Se kattoi kaikki hoitoon liitty-
vét infektiotyypit akuuttisairaanhoi-
don kaikilla vuodeosastoilla, vaikka-
kin osa sairaaloista jétti pois joitain
erikoisaloja, etenkin psykiatriaa.

Tutkimuksen tulokset olivat hy-
vin samansuuntaisia kuin vuoden
2005 kansallisessa prevalenssitutki-
muksessa. Infektioprosentti oli jon-
kin verran edellistd matalampi (7,4
% vrt. 8,5%). Tatd selittdd paitsi pie-
nempien akuuttisairaaloiden suh-
teessa suurempi mddrd, myos ter-
veiden vastasyntyneiden, lastentau-
tien ja psykiatrian mukaan ottaminen
vuonna 2011.

Infektioista neljannes oli leikkaus-
alueen infektioita. Ndistd suuri osa
oli syvid tai elinalueen infektioita.
Muita yleisimpid infektiotyyppejd
olivat yleisinfektiot (veriviljelyposi-
tiiviset infektiot tai kliiniset sepsik-
set) ja keuhkokuumeet. Koska vaka-
vat infektiot pidentdvit hoitoaikoja,
on hyvd huomioida ettd prevalens-
situtkimus tyypillisesti yliarvioi néi-
den infektioiden osuutta ja hoitoaiko-
jen lyhentyminen korostaa tétd enti-
sestaan.

Aiempaan tapaan infektioiden
esiintyvyys ja infektiotyypit vaihte-
livat erikoisaloittain, esiintyvyys oli
korkeampi perustautien vaikeusas-
teen kasvaessa ja idkkddmmilld po-
tilailla. Vierasesineiden kdyttd oli
yleistd. Todetut aiheuttajamikrobit
olivat pddsdantdisesti samoja kuin
vuonna 2005 ja resistenttien mikrobi-
en aiheuttamat infektiot olivat varsin
harvinaisia, joskin mahdollisten ES-
BL (Extended Spectrum Beta-Lacta-
mase) bakteerien aiheuttamia infek-
tioita oli selvdsti enemmaéan (7/771
vrt. 1/753).

Samoin kuin vuoden 2005 preva-
lenssitutkimus, myos uusittu tutki-
mus antaa yleiskuvaa infektiotilan-
teesta. Tutkimus auttaa sairaaloita
tunnistamaan ongelma-alueita, joille
torjuntatoimia tulisi suunnata jajoilla
jatkuvan seurannan tekeminen olisi
kannattavaa. Toisaalta, samoin kuin
vuonna 2005, my6s uuden prevalens-
situtkimuksen tuloksia on mahdollis-
ta kayttdad hyvéksi arvioitaessa hoi-
toon liittyvien infektioiden aiheutta-
maa tautitaakkaa sekd infektioiden
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Kasihygieniapadiva

Kasihygieniapdivaa vietetadn 5. pdiva toukokuuta.
Teemapadivan tavoitteena on muistuttaa kasihygienian
merkityksestd infektioiden torjunnassa.

vaikutusta hoidon kustannuksiin.
Vaikka hoitoon liittyvat infektiot
ovat merkittdvd ongelma erityisesti
sairastavuuden ja kuolleisuuden kan-
nalta, my®6s tarkempien kustannus-
ten ja liiketaloudellisten laskelmien
('business case’) tekeminen on téarke-
ad. Ndilld voidaan osoittaa infektioi-
den torjunnan olevan my®ds taloudel-
lisesti kannattavaa ja tuovan sddstoja.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Britan-
niassa tehtyjen arvioiden perusteella
on laskettu, ettd hoitoon liittyvat in-
fektiot lisddvat Suomessa vuosittaisia
hoitokustannuksia noin 200-500 mil-
joonalla eurolla. Toisaalta jos kustan-
nuksia arvioidaan koko yhteiskun-

nan kannalta, kustannukset nouse-
vat tastd vield merkittavasti. Bl

Kirjallisuutta:

Lyytikdinen O, Kanerva M, Agthe N,
Mottonen T. Sairaalainfektioiden esiin-
tyvyys Suomessa 2005. Suomen ladkari-
lehti 2005;33:3119-23.

Kanerva M, Ollgren J, Virtanen MJ, Lyy-
tikdinen O. Sairaalainfektiot aiheuttavat
huomattavan tautitaakan. Suomen laa-
karilehti 2008;18-19:1697-704.

Kérki T, Lyytikdinen O. Hoitoon liitty-
vien infektioiden esiintyvyys Suomessa
2011. Suomen ldaakérilehti 2013; 1-2:39-
45.
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Ita-Suomen yliopiston
professorin Juha Kinnusen
mielestd potilasturvalli-
suudesta on kylla olemassa
sirpaletietoa, mutta siti ei ole
koordinoitu tai jasennelty.
Uusi potilasturvallisuuden
professuuri tuo toivottavasti
tahan tilanteeseen
muutoksen.

Suomi saa ensimmaisen

potilasturvallisuuden
professuurin
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Teksti: ESATUOMINEN

[ta-Suomen yliopistoon
perustetaan
potilasturvallisuuden ja
hoidon vaikuttavuuden
tutkimuskeskittyma.

uomessa kuolee vuosittain arvi-
Solta 700 - 1 700 potilasta hoito-

virtheen seurauksena. Luvussa
on laaja haarukka eiké se ole muuten-
kaan kovin tarkka.

- Kysymyksessd on valistunut arva-
us, jonka on esittdnyt mm. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos nettisivuillaan,
mydéntdd professori Juha Kinnunen
Itd-Suomen yliopistosta.

- Luku on saatu hankkimalla vas-
taavaa tietoa ulkomailta ja siirtdmalla
nédin saatu informaatio Suomen oloi-
hin. Valitettavasti Suomessa ei ole
olemassa tarkkoja tilastotietoja poti-
lasturvallisuuteen liittyvistad tapahtu-
mista, joten olemme joutuneet turvau-
tumaan estimointiin.

- Vaikka luku olisi pienempikin, esi-
merkiksi 400 henkilod vuodessa, on
kysymys niin dramaattisesta ilmios-
t4, ettd sithen on suhtauduttava vaka-
vasti.

Itd-Suomen yliopistossa potilastur-
vallisuuteen on péétetty puuttua tie-
teen keinoin: Kuopion kampukselle
aiotaan perustaa uusi hoidon vaikut-
tavuuden ja potilasturvallisuuden tut-
kimuskeskittyma. Sen yhteyteen tulee
Suomen ensimmaéinen potilasturvalli-
suuden professuuri.

Sairaaloissa sattuu ja
tapahtuu

THL on ottanut potilasturvallisuuden
sen verran vakavasti, ettd se on laati-
nut aiheesta runsaasti informaatiota
sisdltdvan nettisivuston. Sieltd 16ytyy
mm. tieto, jonka mukaan keskimaa-
rin joka kymmenennen sairaalaan ote-
tun potilaan hoidossa tapahtuu sellai-
nen “poikkeava tapahtuma”, joka joh-
taa - tai joka olisi voinut johtaa - poti-
laan saamaan haittaan. Joka sadannen
potilaan haitta oli laadultaan vakava.
- Aiheesta on puhuttu vuosien var-
rella paljon. Sitd on tutkittu ja periaa-
telinjauksia on laadittu. Naiden akti-
viteettien koordinointi on kuitenkin
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puuttunut, professori Juha Kinnunen
arvioi.

Kinnunen on johtanut Itd-Suomen
yliopistossa hanketta, joka on tdhdan-
nyt potilasturvallisuuden ja hoidon vai-
kuttavuuden tutkimuskeskuksen pe-
rustamiseen. Hankkeen valmistelus-
sa on ollut mukana useampien tieteen-
alojen edustajia ja siitd ovat innostuneet
myos itd-suomalaisen tutkimuksen ja
kehittdmisen rahoittajat. Mukana ovat
olleet niin Kuopion kaupunki kuin yli-
opistollinen sairaalakin. Projektin aika-
na on luotu yhteistyosuhteet THL:d4n
ja useimpiin maan muihin ladketieteel-
listd koulutusta antaviin yliopistoihin.
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus Fimea on niin ikddn tukenut
hanketta aktiivisesti.

Vauhtia hankkeelle on antanut arvio
siitd, ettd kolmasosa - tai jopa puolet -
hoitovirheistd voitaisiin paremmalla
toimintakulttuurilla ehkaista.

- Aivan ensimmadiseksi meidan oli-
si saatava luotettavaa tietoa hoitovir-
heiden tosiasiallisesta méaarésta ja nii-
den vaikutuksista. Sitd aiotaan hank-
kia haastattelemalla terveydenhuollon
avainhenkilita.

- KYS:ssd on viety ldpi pieni kokeilu-
projekti, jossa liikenneturvallisuudesta
tuttua proseduuria sovellettiin potilas-
turvallisuuden onnettomuuksiin. Ka-
vimme l&pi parisenkymmentd vakavaa
haittatapahtumaa ja niiden perusteel-
la teimme johtop&atksen, jonka mu-
kaan a) hoitovirheitd tapahtuu valitet-
tavan paljon ja b) niistd voidaan hank-

kia luotettavaa tietoa.

Tapahtuuko Suomessa kansainvali-
sesti ottaen paljon vai vdhan hoitovir-
heité ja niiden dramaattisimpia seu-
rauksia, potilaskuolemia? Professori
Kinnusen mielestd monet seikat puhu-
vat sen puolesta, ettd Suomessa hoito-
virheitd sattuu vahemman kuin muis-
sa maissa keskimédérin.

- Monet asiantuntijat ovat tdsté asias-
ta samaa mieltd. Suomen véesto on yhd
melko homogeeninen, valtaosa puhuu
suomea ja arvoperusta sekd kulttuu-
ri on aika yhtendistd. Ammattilaisten
ohjeita noudatetaan melko hyvin, sai-
raanhoidon henkildston tiedot ja taidot
ovat korkeaa tasoa ja sairaaloiden tek-
nologia on kilpailukykyistd. Esimer-
kiksi USA:ssa vdesté on huomattavas-
ti monikulttuurisempaa ja terveyspal-
velujen kdyttdmisessa on suuria alueel-
lisia ja sosiaalisia eroja, mika vaikuttaa
potilasturvallisuuteen.

Silti Kinnunen huomauttaa, etti tds-
td ei pida tehda sellaista johtopdatos-
t4, ettd meilld kaikki olisi erinomaises-
sa kunnossa:

- Suomalaisessa terveydenhuollossa
on monia potilasturvallisuuteen liitty-
vid plussia, mutta meilld ei ole varaa
oman jarjestelmdmme idealisointiin.

Monenlaisia virheita

Potilasturvallisuuteen vaikuttavia
hoitovirheitd voi periaatteessa sattua
useammanlaisia. Ensinnidkin esim.

leikkaussalin tai tehostetun hoidon

Ladkkeitten jakelu ja kaytto on yksi potilasturvallisuuden kriittisistd kohteista.
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osastolla on paljon kehittynyttd tek-
nologiaa, jonka pitdisi toimia virheet-
tomasti. Toiseksi itse hoitokdytdnnot,
jotka ovat tdrkein potilasturvallisuu-
teen vaikuttava tekija, ovat alttiita in-
himillisille virheille. Kolmas potenti-
aalisten hoitovirheiden ala on ladkkei-
den jakelu ja kéytto.

- Esimerkiksi monildakitys on jo sel-
laisenaan ongelmallista lddkkeiden
yhteisvaikutuksen takia. Tutkimus-
ten mukaan ikdédntyvit eli yli 75-vuo-
tiaat sydvat himmastyttdvan paljon
ladkkeitd. Noin kolmasosa heistd ot-
taa yli kymmentsd eri lddkeainetta sa-
manaikaisesti. On selvia, ettd tallai-
nen tilanne vaatii aivan erityistd pon-
nistelua hoitohenkilokunnalta virhei-
den vélttdmiseksi.

Miksi potilasturvallisuuden profes-
suuri perustetaan vasta nyt, vaikka
kysymyksessd on laaja ja ikivanha il-
mid?

- On puuttunut tutkittua tietoa ai-
hepiiristd. Jostain syysta sitd ei ole
haluttu tuottaa, professori Kinnunen
vastaa.

Reaktiot uuden tutkimuskeskitty-
min perustamiseen ovat olleet péa-
osin myonteisid, vaikka varaukselli-
siakin ddnenpainoja on kuultu.

- Jotkut ladkarit ovat ehka ajatelleet,
ettd potilasturvallisuuden penkomi-
nen merkitsee tunkeutumista heidan
pyhélle alueelleen. Laakarit tekevat
tietenkin parhaansa ja kukapa nyt rie-
muitsisi siitd, ettd hdnen virheitidn
ryhdyttéisiin analysoimaan - edes sil-
13 perusteella, ettd virheistd voitaisiin
ottaa oppia tulevaisuudessa.

- Vaikka me emme etsikdédn yksit-
tdisiin tapahtumiin syyllisid emmeka
halua ryhtya poliiseiksi vaan analysoi-
maan potilasturvallisuutta laajemmin,
ilmiona, eivit kaikki ole asiasta innos-
tuneita.

Kinnunen kertoo tdrménneensa
alan ammattilaisten kommentteihin,
joiden mukaan “tekeville sattuu”. Ja
ettd vaikka koulutetut ammattilaiset
tekevit parhaansa, ei virheiltd voida
koskaan tdysin valttya.

- Ymmarran tdimén, mutta se ei pois-
ta esim. sen tutkimista, miksi jotkut
hoitokdytannot sisédltdavdt enemmaén
riskejd kuin toiset. Turvallisuusriskeja
voitaisiin vdhentdd niiden ennakoin-
nilla seké viestintdd ja tiedonkulkua
parantamalla. Kirurgisiin toimenpi-
teisiin valmistautumisessa voitaisiin
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ottaa kdyttoon esimerkiksi niin sa-
nottu kaksoistsekkaus: kaksi eri hen-
kilod kdy lapi kaikki edesséd olevaan
operaatioon liittyvét turvallisuuste-
kijat ennen kuin varsinainen leikka-
us kdynnistyy.

Kinnunen ottaa esille vield yhden
painavan argumentin potilasturvalli-
suuden parantamisen puolesta:

- Hoitovirheet tuottavat - paitsi in-
himillista kdrsimysta potilaille - my6s
noin miljardin euron lisdkustannukset
veronmaksajille vuosittain.

Hoidon vaikuttavuus ja
potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden kanssa samaan
keskittymé&édn aiotaan koota hoidon
vaikuttavuuden tutkimus. Molempi-
en tutkimusalojen johdossa on pro-
fessori ja tdmé&n apuna tohtoritasoi-
nen nuorempi tutkija. Taydentdvalld
rahoituksella voidaan ryhmaa laajen-
taa myos vaitoskirjatutkijoille.

Hoidon vaikuttavuuden mittaami-
nen on professori Juha Kinnusen mie-
lestd yhd tdrkedmpdd kun tehdddn
pddtoksid uusista hoitokdytdnnoistd
tai laitehankinnoista. Pddtosten tuek-
si kaivataan tutkittua tietoa siitd, mil-
lainen suhde esim. uusien laitteiden
kustannusten ja niiden avulla saavu-
tettavan hyodyn vililla vallitsee.

- Oikeastaan lddketieteellisen hoi-
don vaikutuksia pitdisi arvioida hiu-
kan samalla logiikalla kuin tienra-

kennusta: teiden rakentamisesta laa-
ditaan ympdéristbarvio, joten hoidos-
ta olisi hyva laatia vastaavasti vaikut-
tavuusarvio.

- Esimerkiksi nuorehkon henkilén
keuhkojen siirto on kallis operaatio,
mutta jos se tuo mukanaan 15 tervettd
elinvuotta, niin operaatiolla on myds
iso vaikutus, Kinnunen valottaa aihet-
ta esimerkin avulla.

Kinnusen mielestd maallikko kuvit-
telee usein tutkimuksilla tai hoidoil-
la saavutettavan enemman kuin mita
niilld lopulta saavutetaan.

- Esimerkkind voi todeta, ettd joi-
denkin tutkimusten mukaan kaihi-
leikkauksista kolmasosa on hyodyt-
tomid ja koronaarisuonten pallolaa-
jennuksista joka viides ei johda halut-
tuihin tuloksiin. Puhumattakaan sel-
kaleikkauksista, joiden vaikuttavuus
on usein vield heikompi.

Britanniassa toimiva, laajaan kan-
sainvédliseen verkostoon perustuva
Cocrain on tuottanut systemaattisia
katsauksia ja meta-analyyseja ladke-
tieteellisten toimenpiteitten vaikutta-
vuudesta. Téllaista informaatiota ei-
vit terveydenhuollon ammattilaiset
ole Kinnusen mielestd aina olleet ha-
lukkaita levittim&dan. Héanen mieles-
tddn olisi kuitenkin niin pé&attdjien,
hoitohenkil6kunnan kuin potilaiden-
kin kannalta hyvéksi, ettd toimenpi-
teiden vaikuttavuudesta saataisiin
mahdollisimman realistinen koko-
naiskuva. B

sd noin 350 000 euroa.

Professuuri taytetaan kesaan mennessa

td-Suomen yliopistoon perustettu potilasturvallisuuden professuuri on

tarkoitus tayttdd kevatkauden aikana. Professorin toimikausi on maara-
aikainen ja kestda ensi vaiheessa vuoden 2015 loppuun saakka.

Potilasturvallisuuden ja hoidon vaikuttavuuden moniammatillisessa ja
verkottuneessa tutkimuskeskittymadssa aiotaan kehittdd uusia toimintata-
poja hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden seuraamiseksi. Tut-
kimuskeskittymén puuhaajien mielestd vaikuttavuus ja turvallisuus ovat
keskeiselld sijalla kun kehitetdan kustannustehokasta ja turvallista tervey-
denhuoltojdrjestelméd, joka ottaa huomioon yksilon tarpeet.

Uutta professuuria rahoittavat Pohjois-Savon Kehittdmisrahasto ja Kuo-
pion kaupunki. Euroopan aluekehitysrahaston Pohjois-Savon rahasto on
my6ntanyt hankkeen valmisteluun rahoitusta vuosille 2012-2014 yhteen-

Tutkimuskeskittyméan toimintaan ovat osallistuneet alkuvaiheessa Ita-
Suomen yliopiston ohella Kuopion kaupunki, Kuopion yliopistollinen sai-
raala, Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, Kansallinen 144-
ketietokeskus ja Kuopio Innovation Oy.
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Valvonta-asiat

lisaantyneet

Terveydenhuollon valvonta-asioiden maara jatkoi
edellisvuosien tapaan kasvuaan Valvirassa viime
vuonna. Viraston késiteltdvaksi otettiin 1247 (1123)
uutta terveydenhuollon valvonta-asiaa ja ratkaistiin
1237 (937) asiaa. Keskeneraisia asioita oli vuodenvaih-
teessa 994 (984). Edellisen vuoden luvut ovat suluissa.

Vireille tulleiden kantelujen méara vaheni edellises-
td vuodesta 48 kantelulla, mutta muita valvonta-asioi-
ta tuli vireille 193 enemmén kuin vuonna 2011. Lisdys
on merkittdvd. Muut valvonta-asiat ovat pddosin ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden toiminnasta teh-
tyjd ilmoituksia, joita varsinkin tyonantajat tekivat en-
tistd enemman.

Ilmoitusmaaran kasvu kertoo ldhinna siité, ettd oma-
valvonta tyOpaikoilla on parantunut. Tyonantajat il-
moittavat entistd herkemmin sellaisista tyontekijoistd,
jotka aiheuttavat riskin potilasturvallisuudelle. Néissa
tapauksissa tyontekija karsii usein paihde-, huume-ja/
tai ladkeriippuvuudesta, eikd potilasturvallisuutta ole
kyetty varmistamaan tydnantajan ja tyoterveyshuol-
lon omin keinoin.

Omavalvonta on parantunut, mutta se ei ole Valvi-
ran mukaan vield riittdvaa. Tavoitteena on, ettd ongel-
mat hoidettaisiin nykyistd paljon useammin ty&pai-
koilla, eikd niitd tarvitsisi tuoda valvovan viranomai-
sen ratkaistaviksi. Valvira on muistuttanut tyonanta-
jia siitd, ettd ongelmiin pitdd puuttua mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, jolloin on vield mahdol-
lista tyonantajan ja tyoterveyshuollon keinoin auttaa
tyontekijaa.

Valviraa huolestuttaa my®0s se, ettd ammattioikeuk-
sia on jouduttu rajoittamaan tai poistamaan yha nuo-
remmilta. Nadin on jouduttu tekeméén jopa vuoden tai
parin kuluttua valmistumisesta. Tydntekija on esimer-
kiksi varastanut ladkkeitd, jolloin hdnen oma riippu-
vuutensa on tullut ilmi. Néissa tapauksissa henkildl-
14 on usein ollut pdihde-, huume- tai lddkeongelmia jo
opiskeluaikana tai sitdkin aikaisemmin. Olisi tdrke&d,
ettd ongelmaan voitaisiin puuttua jo silloin, kun hen-
kil6 pyrkii opiskelemaan ja viimeistddn opiskeluter-
veydenhuollossa.

Valvira on esittanyt, ettd ensisijainen tapa selvittda ja
ratkaista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koske-
vat valitukset, olisi muistutuksen tekeminen siihen toi-
mintayksikkdon, jossa potilasta tai sosiaalihuollon asi-
akasta on hoidettu. Aluehallintovirastolle tai Valviral-
le voisi tehdd kantelun vasta, jos asia ei ratkea muistu-
tuksen avulla. Ndin ongelmiin voitaisiin puuttua he-
ti niiden ilmetessd, ja epakohdat voitaisiin korjata jo-
pa hoidon tai hoivan vield jatkuessa. My©6s potilaan tai
asiakkaan kohtelua koskevat moitteet voitaisiin talloin
selvittdd nykyistd paremmin.
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Perusterveydenhuollon
potilasturvallisuus
paranee toiminta-

tapoja kehittamalla

lilddkéari Minerva Krohn piti Ladkaripaivilld esi-
telmén potilasturvallisuudesta perusterveyden-
huollossa.

- Perusterveydenhuollossa potilasturvallisuusongel-
mat liittyvat erityisesti kommunikaatioon. Vaaratilan-
teita syntyy, kun kaikki potilasta koskevat tiedot eivat
ole hoitopadatostd tekevan henkilon kaytossa. Tiedon-
kulku voi vaarantua kun potilaan hoitopaikka vaih-
tuu, eli kun potilas siirtyy erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vélill4; joko ldhetteen tiedot ovat
puutteelliset tai epikriisi ei saavu jatkohoitoa suunnit-
televaan perusterveydenhuoltoon ajoissa.

- Erityisid ongelmia saattaa syntyd lddkityksen
muuttumisesta. Potilas itse saattaa olla tietdmé&ton
mitd ladkkeitd hdnen oletetaan kayttdvan, uutta laa-
kitystd madradva ladkari ei valttamaétta tiedd mitd l1aa-
kettd potilas kayttad, jolloin seurauksena voivat olla
ladkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset. Oma riskin-
sd syntyy rinnakkaislddkevalmisteista, koska potilas
saattaa kdyttdd samaa lddketta usealla kauppanimella.

- Tiedonkulku on tdrkedd myo0s perusterveyden-
huollon sisdlld. Konsultaatiotilanteissa tulee varmis-
taa, ettd potilaan asiat tulevat oikein ymmarretyksi.
Lisédksi tulee kannustaa moniammatilliseen tyosken-
telyyn, jossa hierarkiset rakenteet eivit estd eri am-
mattiryhmien edustajia kertomasta oleellisia havain-
tojaan potilaan hoidosta.

Minerva Krohn korostaa tietojarjestelmien hyddyn-
tamisen tdrkeyttd myos potilasturvallisuuden nako-
kulmasta.

- Perusterveydenhuollon luonteeseen kuuluu suu-
ren ja sekalaisen informaatiomaddrdn kasitteleminen.
Jotta tdstd ei aiheudu riskejd, tulee tietojdrjestelmia
hyddyntda nykyistd paremmin. Rakenteinen kirjaa-
minen mahdollistaa pddtoksenteon tuen ja muistut-
teiden kdyttdmisen, jolloin hoitoon liittyva tietoméaara
tulee paremmin hallittavaksi ja riskit vdhenevit. Tie-
donkulku eri organisaatioiden vélilld tulee my6s var-
mistaa, jotta esim. kaikki potilaan tutkimustulokset ja
ladkitystiedot ovat hoitoa suunnittelevan ammattilai-
sen kdytossa.

- Potilastuvallisuus paranee kun toimintoja kehite-
tddn jatkuvasti. Myos potilaat tulee ottaa mukaan ta-
hén kehittamistyohon. Toimintatapojen jatkuvalla mo-
niammatillisella kehittdmiselld saadaan kaikkien osaa-
minen kdytto6n ja sovitaan yhdessd toimintatavoista
joita on helppo noudattaa. Potilaan kanssa yhdessa tu-
lee laatia hoitosuunnitelma, joka siséltdd kaiken poti-
laan hoidon kannalta oleellisen tiedon.




Toistasataa laboratorio-
hoitajaa tyossa

Lahes 500 000 naytetta vuodessa

Teksti ja kuvat:
TARJA RUUSKA

KESLAB on Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman
laboratorioliikelaitos,

joka aloitti toimintansa

1. tammikuuta 2009.
KESLAB:n tilat remontoitiin
viime vuoden lopulla.

Kiireellisend pyydetyt
tutkimusnaytteet ksitellaan
erikseen. Naytetta kisittelemassa
laboratoriohoitaja Marianne Pasanen.

\

ESLAB:n asiakkaina ovat
Kkaikki sairaanhoitopiiriin

toimiyksikot ja alueen ter-
veyskeskukset/terveyskuntayhty-
mét. KESLAB myy laboratoriopal-
veluja my6s muille sairaanhoito-
piireille, saatidille, yksityisille yri-
tyksille ja yksityisladkédreiden po-
tilaille.

KESLABIn remontin valmistuttua
henkilokunta esitteli uusittuja tilo-
ja ja toimintaa marraskuun lopulla
jarjestdamalld vierailijoille Avoimet
ovet -tapahtuman. Tutustujia kavi-

kin satoja, niin sairaalan sisdltd kuin
terveyskeskuksista.

Toimitusjohtaja, ylilddkéari Esa Lep-
panen vakuutti, ettd tilat ovat huo-
mattavasti aiempaa toimivammat ja
remontti pitkdan odotettu.

- Tilat ovat ensi kertaa monen vuo-
den jdlkeen stabiilit. Vaikka remontti
kesti kauan, niin henkilokunnan mo-
tivaatio oli korkealla, kun parempaa
oli luvassa. Keskussairaalassa ndyt-
teenotto toimii nyt uusissa tiloissa
ja entinen nédytteenottotila on otettu
tuotantokdyttoon. Myos neuvottelu-
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Laadukas kapillaarindytteenotto edellyttid, ettd iho on puhdas, kuiva ja lammin. Lansetin pitaa olla oikean
kokoinen ja ndytteenottokohta oikea. Ensimmadinen veripisara pyyhitddn pois, ei puristelua. Naytetti ottaa

laboratoriohoitaja Virpi Turpeinen.

tilamme on uusittu ja modernisoitu.

Esa Leppédnen kertoo, ettd haas-
teitakin riittdd. Laboratoriohoitajien
saatavuus on ollut vuodesta toiseen
yhéd kasvava ongelma.

— Ilman Jyvéskylan ammattikor-
keakoulun kanssa tehtdvaa paikallis-
ta koulutusta ja yhteistyota sekd sen
vahvistamista olisimme pulassa.

Laatu, luotettavuus,
aseptiikka ja hyva
asiakaspalvelu

KESLABin toiminnan laajuus sel-
vidd vasta kun vierailija astuu tiloi-
hin. Opastetuilla kiertokévelyill esi-
teltiin mm. verikeskuksen toimintaa,
ndytteenkasittelyrobottia sekd hema-
tologian ja kemian automaattianaly-
saattoreita. Thmisveren soluja pdisi
katselemaan mikroskoopin valityk-
selld sekd mikrobiologian laboratori-
ossa viljelymaljoilla eldvid bakteere-
ja. Erillisessd esittelyssd sai tutustua
verianalytiikkaan.

Sairaalan ndytteenottokeskuksessa
pédsi sisdlle ndytteenottotoimintaan
ja osallistumaan nettiajanvarausope-
tukseen. Tietoiskut laboratorion toi-
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minnasta poste-
rein valaisivat la-
boratoriossa teh-
tdvaa tyotd — mm.
alueellista toimin-
taa, INR-tutki-
musta, nielunayt-
teenottoa ja vilje-
lya.

Jyvéskylédn alu-
eella on parhail-
laan kokeilussa P-
eINR. Tutkimusta
kdytetddn yleensd
Marevan-varfa-
riinihoidon tason
seurantaan. Var-
fariini on vereno-
hennuslddke. Asi-
akas saa tuoreel-
taan tekstiviesti-
nd omaan pubheli-
meensa INR-vas-
tauksensa ja sen
mukaisen toimin-
taohjeen. Vasta-
uksen perusteella
potilas osaa tarvittaessa muuttaa 144-
kitystaan. Kokeilua on tarkoitus laa-
jentaa kattamaan myds muut kuin
verenohennushoidossa kaytettavit

Toimitusjohtaja, ylilddkari Esa Lep-
pdanen kertoo hematologian automaa-
tin ddrelld, ettd uudistetut tilat ovat nyt
toimivat.
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tulokset. Asiakasta hoitava yksikko paattad kenel-
le P- eINR soveltuu.

Jokaisessa esittelykohteessa korostui henkils-
kunnan myotd, ettd tutkimuksissa laatu ja tulok-
sen luotettavuus ovat tydn perustana. Naytteen-
otossa lisdksi hyvé asiakaspalvelu sekd aseptinen
tyoskentely.

Henkilokuntaa sataviisikymmenta

KESLAB:n henkil6stoon kuuluvat toimitusjohta-
ja, yliladkari, mikrobiologi, ylikemisti, ylihoitaja,
apulaisosastonhoitaja, tutkimusapulainen, toimis-
tosihteeri, kolme kemistid, kolme osastonhoitajaa,
viisi vélinehuoltajaa, kuusi néytteenottajaa, yh-
deksén osastonsihteerid ja 115 laboratoriohoitajaa.

Tyota tehdddn myos iltaisin, disin ja viikonlop-
puisin pienemmalld henkildstomitoituksella.

Vuonna 2011 néytteitd otettiin 428 403 ja ndytteis-
td tehtiin 2 miljoonaa 504 tuhatta 108 eri tutkimus-
ta. Tutkimusnimikkeitd on kédytossd yhteensa 986
ja paivystystutkimusten osuus kaikista tehdyista
tutkimuksista oli 23,3 %. B

Keski-Suomen ainoa verivarasto sijaitsee KESLAB:ssa. Verikeskuk-
sen vastuuhoitaja Satu Karjalaisella on esittelyssi yleisimman veri-
ryhmin A punasoluyksikko.

C/S Wallglaze®

Vaativien kohteiden pinnoitteet

* Wallsheen ¢ Wallshield ¢ Wallflex ¢ Armourglaze ® Armourlac

C/S Wallflex: Ihanteellinen leikkaussaleihin, laboratorioihin
ja muihin steriileihin, korkeatasoista hygieniaa vaativiin tiloihin.
Wallflex on pitkéikéinen biostaattinen pinnoite, joka
aktiivisesti estadé useimpien bakteerien ja sienten kasvun.
Tuote on yhdistelma elastopolymeerisia tiivistysaineita ja
pitkakestoista pinnoitetta, jolla saadaan saumaton lopputulos.
Tuotetta saa eri sdvytysjérjestelmien véreissa ja se kestéa

n. viisi kertaa kauemmin kuin perinteiset tuotteet. Se estaé
halkeamat ovenkarmien, lasien ja muiden ongelmapaikkojen
ympérilla, jotka normaalisti ovat otollisia bakteerien ja sienten
kasvualustoja.

« erittain kestéva

« myrkytdn, 1&hes hajuton, ympéristdystévéllinen

« biostaattisuus séilyy koko tuotteen elinkaaren ajan
« vastustuskykyinen MRSA:lle

Kauttamme my®s muut sisétilojen suojaustuotteet
« 1ormays- ja kulmasuojat « seindlevyt « kasijohteet
« kiinteistdmatot « sairaalaverhokannakkeet

Lis&tietoa tuotteista:

4 HANSAMEX OY

Kuormatie 14

03100 Nummela

P. 09-5655 010, f. 09-5607 0800
e-mail. info@hansamex.fi
www.cs-nordics.com
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Terveydenhuollon materiaalitoimen

29. valtakunnalliset opintopdiva

lkaalisten kylpylassa 25.-26.4.2013

"Uusilla toimintatavoilla ja teknologialla
tehokkuutta varastoon” Te”“"“j“"“‘“h"ﬁﬁiﬂ“r‘ﬁ“a'ﬂ

Tervetuloa Terva ry:n jdrjestdmille valtakunnallisille terveydenhuollon materiaalitoimen opintopdiville meille
jo tuttuun ymparistéon lkaalisten kylpylan Areena - tilaan 25.-26.4.2013.

Paiville voi ilmoittautua www.tervary.net -sivujen kautta tayttdmalla ilmoittautumiskaavakkeen
25.3.2013 mennessad (ilmoittautumiskaavake nettisivuilla). Sahkapostitse voi ilmoittautua osoitteeseen

aila.kleemola@satshp.fi.

Lisatietoja antavat kaikki hallituksen jasenet. Yhteystiedot l6ytyvat www.tervary.net sivuilta.

Osallistumismaksu on 260 €. Maksuun sisaltyy kaikki ohjelmassa mainitut luennot ja luentomateriaalit.
Myés kaikki ohjelman mukaiset lounaat, illallinen ja kahvit kuuluvat hintaan

Maksu maksetaan perjantaihin 5.4. mennessa Terva ry:n tilille Kalannin saastépankkiin

tilille IBAN FI2843500010019857.

Huolehdithan, ettd maksusta kay ilmi oma nimesi ja toimipaikkasi maksujen selvittamisen helpottamiseksi.

Viimeinen veloitukseton peruutuspdiva on 12.4.2013.

Majoittuminen

Maijoittumisen kukin varaa itse suoraan hotellista joko soittaen 03-451 2100/myyntipalvelu tai
03-451 2107 tai anne.kivimaki@restel fi. llmoita samalla mahdolliset laskutustietosi.

Hinnat
Paarakennus Mainingissa

63 €/vrk/hl6 kahden hengen huoneessa
96 €/vrk yksin tai paritomana majoittuen

Kylpyla-hotelli
55 €/vrk/hl6 kahden hengen huoneessa
88 €/vrk/hl6 yksin tai paritomana majoittuen

Perjantaina 26.4.2013 klo 11 pidetdan Terveydenhuollon varastonhoitajat Terva Ry:n s@éntéméadrdinen
vuosikokous. Esilla saantéjen madraamat vuosikokousasiat.

Opintopadivien ohjelma

Torstai 25.4.2013

8.00-9.00 llmoittautuminen ja tulokahvit
9.00-9.15 Opintopdivien avaus
- Terva ry:n puheenjohtaja Pirkko Talola
9.15-10.00  Vauhtia tavaroihin
- Toyoton tapaan Tampereella
- Materiaalip&allilld Antti Sinervo,
Tampereen Logistiikka
10.00-12.00 Hoitologistikko-hanke
- Lahden ammattikorkeakoulu
- Uudenmaan Pikakuljetus
12.00-13.00 Lounas
13.00-14.00 Tehoja tarvikelogistiikkaan, toimitusjohtaja
Markus Henriksson, OneMed Oy
14.00-17.00 Nayttely
- nayttelyosastoihin tutustumista
- tapaamiset yhteistydkumppaneiden kanssa
20.00 lllallinen
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Perjantai 26.4.2013

8.30-9.30 Lisdarvopalvelut logistiikassa
- Logistiikkapaallikké Juha-Pekka
Heikkonen, Satakunnan shp

9.30-11.00  Puheohjattu keraily terveydenhuollon
varastoinnissa
- Logistiikkapaallikké Mika Leivo,
Varsinais-Suomen shp

11.00-11.30 Terva ry:n vuosikokous

11.30-12.30 Lounas

12.30-14.30 Tydyhteisdn vahvuutena oma hyvinvointini

- Tydyhteisdkehittdja majuri
Pauli Pukaralammi

Tervetuloa!
Terva Ry:n hallitus
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Tehokkaalla prosessilla
laadukkaaseen tulokseen

Teksti: MARIA MORENO
vs. tiedottaja
HUS-Desiko liikelaitos

Kuvat: MARIA MORENO JA RIIKKA HANNINEN

Kun halutaan kehittaa
prosesseja ja tyon
tehokkuutta, voidaan ottaa
avuksi Lean. Mutta mita
Lean tarkoittaa? Mika se
on? HUS-Desiko on
kehittanyt valinehuollon
prosessia Lean-
menetelmalld vuodesta
2011.

ixSigma.fiin mukaan Lean on
Sasiakasléhtbinen prosessijohta-

misen malli. Se perustuu virtauk-
sen maksimointiin ja hukan eli mene-
tetyn ajan poistamiseen. Jos menndin
ajassa taaksepdin, voidaan todeta, ettd
Lean-menetelmén historia ulottuu ai-
na 1600-luvulle saakka. Arsenalen te-
lakalla Venetsiassa puhuttiin virtaute-
tusta tuotannosta ja esikokoonpanosta
jo vuonna 1574.

Lean-menetelmén tavoitteena on
tunnistaa, mitka asiat prosessissa tuot-
tavat lisdarvoa. Prosesseista pyritdan
tekemddn sujuvia ja tasalaatuisia. Yk-
si mittareista on prosessien lapimeno-
aika.

Potentiaalisia kehityskohteita ovat
kaikki ne kohdat, joissa prosessi sei-
sahtuu. Jatkuva parannus saadaan ai-
kaiseksi ongelmien juurisyiden korjaa-
misella.

Ulkopuolista havainnointia

Kun vuonna 2011 HUS-Desikossa pé&é-
tettiin kdynnistdd prosessien kehitta-
misprojekti, 1ahti véalinehuoltoyksikko
sithen mukaan. Tavoitteena oli véline-
huollon tuotantoprosessin analysoimi-
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Vilinehuoltopiillikko Raili Keurulainen (vas.) ja toimitusjohtaja Tuula Karhu-
maiki jatkavat vilinehuoltoprosessin kehittimisti HUS-Desikossa

nen ja kehittdminen. Lisdksi halut-
tiin saada tietoa vélinehuollon lapi-
menoajoista ja kustannuksista.
HUS-Desikon  toimitusjohta-
ja Tuula Karhuméen mukaan pro-
jektissa haluttiin ymmartaa viline-
huollon prosessin tehostamispo-
tentiaali sekd saada tietoa laadus-
ta, kustannuksista ja kapasiteetis-
ta. Tamén tiedon avulla HUS-Desi-
kossa saataisiin parempi késitys sii-
td, kuinka vilinehuoltokeskusten
verkoston toimivuutta voitaisiin te-
hostaa ja mahdollisesti vélinehuol-
tokeskusten médrdd harventaa.

- Saadaan tietoa, miten prosessien
vaiheaikoja voidaan kayttaa jatkossa
tyomaaran kehittamiseen. Suunnitel-
mien kdytdnnon analysoimiseen saa-
tiin tukea ulkopuolisilta asiantunti-
joilta, jotka tekivét projektisuunnitel-
man ja ldhtivdt havainnoimaan kah-
ta HUS-Desikon seitseméstd véline-
huoltokeskuksesta, kertoo Karhuma-
ki.

Havainnoinnissa kiinnitettiin huo-
miota valinehuollon prosessin eri vai-
heisiin: pesuun ja desinfektioon, pak-
kaamiseen ja sterilointiin. Huomiota
kiinnitettiin my6s muihin ymparisto-
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Esimerkit kahdesta erilaisesta mallikuormasta, jotka on kehitetty Meilahden vilinehuoltokeskuksessa.
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tekijoihin. Lisdksi tutkittavia valine-
huoltokeskuksia verrattiin keske-
nddn. Havainnoinnin avulla pystyt-
tiinkin 16ytdmé&én valinehuoltopro-
sessin hukkaa aiheuttavia tekijoita.

- Keskeisend johtopéatoksend oli,
ettd valinehuoltoprosessin pullon-
kaula on koneiden sijaan henkil6ty6
ja toimintamallit, miké korostuu ko-
koaminen ja pakkaaminen -vaihees-
sa, Karhumaki kertoo, pakkaamisvai-
heessa vilineiden odotusaika todet-
tiin olevan liian pitka ja vélineet kier-
tavat prosessissa liian kauan.

Hoyrysteriloitavien vilineiden
kiertoaika on 3,8-4 tuntia, kun se
havainnoinnin mukaan saattoi ol-
la reippaasti yli tavoitearvojen. Li-
sdhuomio oli, ettd kapasiteetin kéyt-
toastetta voidaan nostaa huomatta-
vasti, silld koneet eivét ole tdydessd
kdytossd. Volyymia voidaan keskit-
tad sellaisiin kohteisiin, joissa kapa-
siteetti on vajaakaytolla.

- Potentiaaliset kustannussédastot
toteutuvat valinehuoltoverkoston
keskittdmiselld, pohtii Karhumaki.

Hukan poistaminen ja
jatkuva kehittaminen

Havainnoinnin lopputulosten perus-
teella vdlinehuollon prosessista saa-
tiin niin uutta tietoa kuin vahvistusta
jo havaittuihin ongelmiin. HUS-De-
sikon Meilahden vélinehuoltokeskus
lahti aktiivisesti kehittim&&n vilinei-
den ldpimenoprosessia tutkimuksen
perusteella.

Vastuuyksikén esimies, vdline-
huoltopédillikké Raili Keurulainen
kertoo, kuinka vuonna 2012 otettiin
kayttoon kolme valinehuollon kehit-
tdmiskohdetta. Ensimmaéinen ongel-
ma oli, ettd sterilointikontainereiden
pesu hidastaa ldpimenoaikaa ja hai-
ritsee prosessin kulkua. Keurulaisen
mukaan havaittiin, ettd instrumentit
menivit pesuun aina ensin ja kontai-
nerit odottivat. Siten instrumentit ja
kontainerit eivdt kohdanneet pakka-
uspuolella, vaan molemmat odotti-
vat pesun molemmin puolin toisiaan
ja siten syntyi hukkaa.

Mallikuormia

Tdamdn ongelman perusteella laadit-
tiin suunnitelma, jolla sterilointikon-
tainereiden pesu- ja desinfektioaikaa
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lyhennettdisiin. Suunnitelma perus-
tui erilaisten mallikuormien laatimi-
seen. Keurulainen suunnitteli ja ideoi
mallikuormat yhdessd Meilahden vi-
linehuoltokeskuksen palveluohjaajan
kanssa. Vélinehuoltokeskuksen nel-
jén pesukoneen kdyttod ajatellen mal-
likuormia syntyi yhteensd viisi eri-
laista.

Mallikuormat kuvattiin ja laadit-
tiin ohjeistus, joka laitettiin véline-
huoltokeskuksen seinille. Tyoryh-
missd mukana my®ds olleen palvelu-
esimiehen tehtdviksi jdi tuoda malli
kaytantdon.

- Tama otettiin todella hyvin vas-
taan. Vilinehuoltajat omaksuivat he-
ti tyotilassa esilld olleet kuvat. Joskus
uudistukset vaativat aikaa, mutta ta-
ma otti heti tuulta alle, Keurulainen
sanoo.

- Esimerkiksi jos kédytossd on kak-
si pesukonetta, tehdddn kaksi erilais-
ta mallikuormaa. Toinen siséltdd neljd
sdiliotd ja toinen kuusi kantta ja kaksi
sailiotd. Ndin saadaan yhté aikaa puh-
taaksi yhteensd kuusi kontaineria.

Mallikuormista innostuneena sama
tydryhma péaétti tehda kaikkien vali-
neiden pesutelineiden mallikuormat,
joita on useita kymmenia.

- Kartoitettiin kaikki telineet ja maa-
riteltiin, mitd valineitd missikin teli-
neissd pestddn, Keurulainen kertoo.
Sitten laadittiin samalla lailla malli-
kuormat, kuvattiin ne tyhjanéd ja mi-
ten taytetdan.

- Mallikuormien kuvaaminen on
perehdyttdmisen, ohjaamisen ja
opastamisen véline uusille tyonteki-
joille - ja my®6s vanhoille. He voivat
saada uusia toimintamalleja tychon-
sd. Lisdksi tdma on lisdtyovéline opis-
kelijoiden ohjaukseen.

Tavoitteena on myos tukea tydtur-
vallisuutta ja ohjata ergonomiseen
tyoskentelytapaan. Mallikuormien
kuvaaminen selkeyttdd valinehuol-
toprosessia, nopeuttaa lapimenoai-
kaa ja vdhentdd laatupoikkeamien
maaraa.

Kuivausvaihe kehityksessa

Yksi havainnoinnista nostetuista ke-
hittdmiskohteista oli lisdksi vélinei-
den kuivaaminen. Todettiin, ettd vi-
lineet laitettiin kuivauskaappiin sa-
tunnaisessa jdrjestyksessd ja ettd va-
lineet saattoivat unohtua sinne pit-

kiksikin ajoiksi.

Kéytdnnossa huomattiin, ettd tar-
kastuspisteessad tyoskentelevilla va-
linehuoltajalla oli valilld niin Kkiire,
ettei hdn ehtinyt tyhjentdméaan kui-
vauskaappeja. Tamédn perusteella
kdytantod muutettiin niin, ettd vali-
neiden pakkaaja kdvisi itse hakemas-
sa kaapista vilineet pakattavaksi.

Keurulaisen mukaan kuivausvai-
heen ohjeiden kaytanto6n saaminen
ja aikatauluttaminen vaativat vield
hiomista ja seuraamista.

- Taméan pohjalta jatketaan kehitta-
mista.

Tamé&n vuoden haasteina Keurulai-
nen nimedd mm. ldpimenoprosessin
sellaisille vélineille, jotka tulevat il-
man sovittua aikataulua. Miten néi-
den vilineiden ldpimenoprosessia
voidaan tehostaa ja védhentdd arvoa
tuottamatonta odotusaikaa.

Joka tapauksessa kuhunkin véline-
huoltoprosessin vaiheisiin vaikutta-
vat useat eri tekijét, jotka ovat joko
tydntekijoistd, tyotavoista tai koneis-
ta riippuvaisia.

Lean-menetelmén tuloksia voidaan
hyddyntdd myos muissa projekteissa.
Vilinehuollon prosessin kartoitus-
hankkeen tuloksia kédytetddn Tuula
Karhuméen mukaan my6s HYKS:n
erityisvastuualueilla valinehuolto-
toiminnan kehittdmiseksi. T&lld het-
kelld laaditaan yhteisid toimintaoh-
jeita sterilointimenetelmien ja laittei-
den toimivuuden seurantaan ja steri-
loitujen tuotteiden valinepakkausten
sdilyvyysaikoihin. Yhteistydssa kehi-
tetddn alueellista vilinehuoltotoimin-
taa erityisvastuualueella.

- Vilinehuoltotoiminnan kehitta-
minen ei jdd tdhdn, vaan meilld jat-
ketaan toiminnan jérjestdmismallien
tarkastelua ja kehittdmistd, Karhuma-
ki summaa. B
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21. - 22.2.2013 Paijat-Hameen keskussairaala,
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

Aika Ohjélma

Teemat Maakunnan ruokapalvelut, ruokakulttuuri ja vihredtalous

21.2.2013 . Maakunnan Soten ruokapalvelut, Case Piijit- Hame
12:00 Saapuminen ja lounas

13:00 Paijat- Hdmeen sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman ruokapalvelujen esittely,
' ravintopalvelupaallikké Marjo Enquist

14:00 Kahvi

14:30 Tutustuminen P&ijdt- Hdmeen keskussairaalan uusittuun ravintokeskukseen,
ravintopalvelupdallikké Marjo Enqvist

16:30 P33tos ja paluu majoittumaan

Yhteistyokumppaneiden jarjestama Illan sosiaalinen ohjelma alkaa ilmoittautuneille n. klo 19:00

22.2.2013 Ruokakulttuuria ja vihreda taloutta
Elintarvikevalvojan ndakékulma vihredan talouteen, Pasjohtaja Matti Aho, Evira
Aamupdivan kahvi
Vihredtalous, professori Sirpa Kurppa, MTT
Tauko
Ruokaketjun elinkaariarviointi, professori Sirpa Kurppa, MTT
Lounas
Ruokakulttuuri ja vihredtalous, ruokakulttuuriasiamies Annimari Syvaniemi, MTK

Vihredn talouden kdytdnndn tydkaluja, Keha —hanke projektipdallikké Hanne Husso
EkoCentria

Paivien p3atos ja paivakahvi .-1‘.

Kotimatka alkaa T E D Y RY -
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Puhtaus vaatii
koko henkilokunnan
vhteistyota

Teksti ja kuva: MIRKKA KORTELAINEN

Suomessa ilmenee vuosittain noin 50 000
sairaalainfektiota. Sairaalainfektioiden torjuntaan
liittyy oleellisena osana siivous. Siivouksen
laadun mittaaminen hygieniakartoituksilla antaa
tietoa toiminnan kehittamiseen.

r I Tuleeko puhdasta (TUPU)- ja Mi-
tattua puhtautta (MIPU)-hank-
keilla kartoitettiin yhteensa nel-

jan terveyskeskussairaalan kymmenen
sairaalaosaston hygieniatasoa kaytta-
milléd yleishygieenisid ja mikrobiolo-
gisia mittausmenetelmid. TUPU:n tut-
kimusta laajennettiin ja monipuolistet-
tiin ns MIPU-jatkohankkeessa oli jat-
kohanke. Hankkeen tarkoituksena oli
kehittdd puhtaanapitoa kyseisissa sai-
raaloissa. Kun tutkimus alkoi kolme
vuotta sitten, vuonna 2010, kyseisissd
sairaaloissa ei ollut sddnnollistd pinto-
jen puhdistuksen seurantaa.

- Esimerkiksi mittauskohteita ja kéy-
tdnnon jérjestelyjd suunniteltiin yhteis-
tyOssé tilaajan kanssa useaan kertaan.
Me suunnittelimme tutkimuksen to-
teutuksen perusasiat, tilaaja puoles-
taan jérjesti olosuhteet sellaisiksi, ettd
hygieniakartoitukset pystyttiin hyvin
toteuttamaan.

- Mittaaminen, tulosten tulkitseminen
ja raportointi oli meidadn tehtdvamme,
kertoo Helsingin yliopiston maatalo-
ustieteiden laitoksen dosentti ja lehto-
ri Hanna-Riitta Kymaldinen.

Kymaldinen toimi tutkimuksen suun-
nittelijana yhdesséd saman laitoksen tut-
kijatohtori Risto Kuisman kanssa.
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Sairaaloissa otettiin
tuhansia naytteita

Kummassakin tutkintakohteena ol-
leessa sairaalassa otettiin seuranta-
jakson aikana reilut 3000 pintapuh-
distusndytettd. Naytteet otettiin kel-
lo klo 8-15. Néytteitd otettiin muun
muassa katkaisijoista, kddensijois-
ta, kdsipyyheannostelijoista, altai-
den reunoista ja kalusteista. Naista
tehtiin paitsi kirjallisia merkintdja,
otettiin my0s tyon suunnitteluvai-
heessa valokuvia. Hanna-Riitta Ky-
mélédinen korostaa yhteistyon sau-
mattomuutta ja toimivuutta.

- Suunnittelu ja ennakkovalmis-
telu ovat tutkimuksessa aina hyvin
tarkeitd. Mittauspdivét olivat inten-
siivisid ja tyd eteni ldhes tauotta,
hén kuvailee.

Puhtailla tyovilineilla
parhaaseen tulokseen

Esimerkkejd ongelmallisimmista
kohteista ovat pesualtaiden reu-
nat, vaakapinnat sekd wc:n tuki-
kahvat ja istuinrenkaat. My®s ros-
ka-astioiden kannet sekd kannen
nostinpolkimet ja keittidlaitteiden
pinnat olivat ongelmallisimpia sii-
vouskohteita.

Eloperdinen aines likaa pintoja

- Erityisosaamista vaativassa alasii-
voustyossa kdytannonldheinen opastus
ja tyossd oppiminen ovat tarkeita toi-
mintoja, toteaa dosentti Hanna-Riitta
Kymaldinen.

ja toimii kasvualustana mikrobeille.
Lahes kaikki siivouspyyhkeet keitti-
Oissd ja taukotiloissa todettiin ensim-
mdisessd hankkeessa kontaminoitu-
neiksi, mutta tilanteeseen puututtiin.
Jatkohankkeessa tulokset olivat pa-
rantuneet. Erityisesti henkilokunnan
kédytossd olevien siivouspyyhkeiden
puhtaus vaatii jatkossakin huomiota.

Fokus tyon kehittamisessa

Sairaaloiden kiinnostus ja into saa-
da mitattuja ja analysoituja tuloksia
oli tutkijoille palkitsevaa. Tulokset
kertovat tyon toteuttajille siitd, mi-
ten ty6td voidaan parhaiten kehittaa.
Tutkimusty6ssé kdy usein niin, ettei-
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vit tulokset ole sitd, mitd etukdteen
on odotettu. Esimerkiksi ne kohteet,
jotka oletetaan puhtaiksi tai likaisiksi,
eivit osoittaudukaan aina sellaisiksi,
kuin uskottiin. Tutkimus osoittautuu
siis hyddylliseksi ja antaa uusia ideoi-
ta siivousty6n suunnitteluun.

Kymaldinen kertoo, ettd (MIPU-
hankkeessa) lisdkiinnostusta tuli mit-
tauksista ennen ja jalkeen siivouksen.

- Meidén kannaltamme kaikki toi-
mi hyvin. Sairaala on monitasoinen
ja usein hektinenkin tydympaéris-
to, mika pitdd ottaa huomioon tutki-
musta suunniteltaessa ja toteutettaes-
sa, Hanna-Riitta Kymaildinen muis-
tuttaa.

- Tilaaja p&&ttdd hyodyntdmises-
td organisaatiossa. Olemme saaneet
kuvan, ettd tuloksia on hyddynnetty
monin erilaisin tavoin. Omalta osal-
tamme olemme osallistuneet tulosten
julkaisemiseen muun muassa kirjoi-
tuksin ja esitelmin seminaareissa ja
koulutustilaisuuksissa, hin jatkaa

Tilastoitua tutkimusta

Kartoitusten mukaan kerran viikossa
ndyttdisi olevan riittdva puhdistusti-
heys ladkdreiden ja osastonhoitajien
huoneissa. Sen sijaan hankkeessa to-
dettiin, ettd taukotilojen ja henkilos-
ton tilojen puhdistus vaatii tehostus-
ta. Esimerkiksi siivouspyyhkeet pi-
taisi ndissa tiloissa vaihtaa paivittdin,
todettiin tutkimusselostuksissa ja tu-
loksista kertovissa kirjoituksissa. Saa-
tujen tulosten perusteella sairaaloissa
ryhdyttiin my®&s toimenpiteisiin.
Kaikilla tilojen kdytt&jilld on vas-
tuu puhtauden ylldpitimisestd ja
edistdmisestd. Kartoituksessa havait-
tiin, etta kdsityovaltaisessa ja erityis-
osaamista vaativassa sairaalasiivous-
tyossd kdytannonldheinen opastus ja
tyssd opettaminen ovat tarkeita toi-
mintoja, teoriakoulutuksen lisdksi.
Kéytannon siivoustyodssa ilmeni lai-
toshuollon tekemédn seurannan pe-
rusteella enemmaén virheitd kuin mi-
td vastaavasti oli teoreettisten lomak-
keiden osoittama tietdmys.
Kartoituksen viesti on selked koko
henkil6stolle — koko henkildston on
tiedettdvd ongelmallisista pinnoista
ja niiden puhtaana pitdmisestd. Tie-
dottaminen on siis avainasemassa.
Osastoilla on my6s kohteita, jot-
ka eivit ole laitoshuollon vastuulla,
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Oikeat tyomenetelmit ennaltaehkiisevit infektioiden syntymista.

vaan niitd puhdistavat hoitajat.

Sairaalan johdolla on kuitenkin
keskeinen vastuu infektioiden tor-
juntatyossa.

Avoimuutta ja
lapinakyvyytta

- Hygieniakartoitukset ovat tuoneet
entistd nakyvammaksi ja tdrkedm-
miksi laitoshuoltajien tyon tarkoi-
tuksen ja tavoitteet. Siivouksella on
suuri merkitys pintojen puhtauteen
ja infektioiden levidmisen estdmiseen
sairaalassa. Hankkeiden myo6ta tyo-
ohjeiden noudattamisen ja perehdyt-
tdmisen merkitys on myds korostu-
nut, sanoo Helsingin kaupungin so-
siaali- ja terveysviraston siivouspdal-
likko6 Sirkka Pakkila.

Han pitda tdrkednd, ettd kun eri
henkildstoryhmat tietdvat tutkimus-
tuloksista, asioista saadaan yhteinen
kasitys, mika helpottaa pintapuhtau-

den aikaansaamista yhteistyona. Ta-
md lisdd avoimuutta ja osallisuutta
yhteisen asian hyviksi.

Jalostus hyotykayttoon

Pakkila kertoo, ettd hankkeiden tut-
kimustuloksia on hyodynnetty ja
hyddynnetddan edelleen esimerkiksi
jarjestamalld tasmékoulutuksia eri-
tyisesti saniteettitilojen siivoukses-
ta sekd pdivittdamalla siivousty6oh-
jeita ja tyonkuvauksia.

- My®6s uusia ohjeistuksia on laadit-
tu henkil6kunnan taukotilojen siivo-
uksesta. Huomiota kiinnitetddn eri-
tyisesti my0s taukotilojen siivous-
pyyhkeiden ja astianpesuharjojen
puhtauteen, hdn mainitsee.

Kaiken kaikkiaan hdnen mukaan-
sa kehitetddn siivousprosessia ja sen
seurantaa sekd arviointia ettd kehit-
tamistd yhteistyosséd tyontekijoiden
kanssa. H
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Huhtikuussa noin 120

laakkeita m

sairaanhoitajaa

Teksti ja kuva: TARJA RUUSKA

Rajoitetun ladkkeen-
madradmisoikeuden
lisakoulutuksen saaneita
sairaanhoitajia tyoskentelee
kymmeniad eri puolilla
Suomea ja huhtikuussa
heitd on jo 120.

nsimmdiset koulutukset alkoi-
Evat kevaalla 2011 Jyvaskyldn,

Oulunseudun ja Pohjois-Karja-
lan ammattikorkeakouluissa.

- Kevéalla 2012 saivat todistuksen-
sa ensimmdiset 48 ladkkeenmadradami-
sen lisdkoulutuksen saanutta sairaan-
hoitajaa, terveydenhoitajaa ja katiloa.
He ovat saaneet Valvirasta erikoispa-
tevyyden ja ensimmadiset reseptit on
kirjoitettu kesdkuussa 2012, kertoo
asiantuntija Johanna Heikkila Jyvés-
kyldn ammattikorkeakoulun Hyvin-
vointiyksikosta.

— Vuoden 2012 loppuun mennessa
lisdkoulutuksen on suorittanut Sai-
maan ja Tampereen ammattikorkea-
kouluista 31 (kolme valmistuu vie-
14) henkil6d, ja maaliskuun lopussa
2013 saavat todistuksensa Turun am-
mattikorkeakoulun ja Jyvéskyldn toi-
sen ryhmén opiskelijat. Huhtikuussa
2013 on noin 120 lddkkeitd madraavaa
sairaanhoitajaa tehtdvissdan eri puo-
lilla Suomea.

Tammikuussa 2013 aloittaneet noin
50 opiskelijaa saavat opintonsa val-
miiksi maaliskuussa 2014. Koulu-
tukset alkoivat 24. ja 25. tammikuu-
ta Jyvaskyldn ammattikorkeakoulus-
sa ja Laureassa pddkaupunkiseudul-
la. Jyvaskyldssa aloitti 21 opiskelijaa
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ja Laureassa véahintddn 16.

Johanna Heikkild kertoo, ettd Jy-
vaskyldn ammattikorkeakoulun
opiskelijoista noin puolet on Keski-
Suomesta ja loput Pohjanmaalta ja
Pohjois- Karjalasta.

— Koulutus toteutetaan aina yh-
teistydssé yliopiston kanssa.

Seuraava haku on huhtikuussa
Oulunseudun, Rovaniemen, Kajaa-
nin, Tampereen ja Kymenlaaksoon
ammattikorkeakouluihin.

Lisaa itsendista
paitoksentekoa
Sairaanhoitaja Mikko Kangasmet-

sa tyoskentelee Keski-Suomen kes-
kussairaalan pdivystys- ja infektio-

ddldadavadd

yksikossa.
— Valmistuin viime kevaana ja Val-
viran sekd sairaalan luvat minulla

on ollut elokuusta alkaen. Ty6honi
kuuluu paivystyksessd sairaanhoi-
tajan vastaanottovuoroja ja niitd ker-
tyy keskimdarin viisi kuukaudessa.
Vastaanotolla hoidetaan infektiopo-
tilaita. Voin maarata ladkkeitd nielu-
ja silmdtulehdukseen sekd naisten
virtsatieinfektioon. Pdivystyksessa
ei juurikaan uusita reseptejd, Mikko
Kangasmetsé toteaa.

Hin kertoo, etta ladkkeenmadrda-
misoikeus on entisestddn lisannyt it-
sendistd padtoksentekoa ja tuonut li-
sdd vastuuta tyohon.

—Potilaat ovat tyytyvéisid, kun saa-
vat koko hoidon samalla kdaynnilla.
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Olen ollut kehittdméssd sairaanhoi-
tajan vastaanottotoimintaa pdivys-
tyksessd ja ladkkeenméadrddmiskou-
lutus on hyvéd jatkumo prosessiin.
Talld hetkelld meilld on kaksi hoita-
jaa, joilla on lddkkeenmé&drdamisoi-
keus ja viisi hoitajaa on parhaillaan
kouluttautumassa.

Mikko Kangasmetsd kertoo, et-
td hdnen tyotehtdvansd vaihtelevat
vuorokohtaisesti.

— Meilld on yli kymmenen erilais-
ta tyOpistettd, joissa kierraimme. Yk-
si niistd on sairaanhoitajan vastaan-
otto. Olen toiminut hoitajana vuodes-
ta 1986 ja sairaanhoitajana vuodesta
1995. Pdivystyksessd olen ollut reilut
10 vuotta, Kangasmetsa laskee.

Laaja-alaisuutta
tyoskentelyyn

Pdivystys- ja infektioyksikossd sai-
raanhoitajana tyoskentelevd Irme-
li Ritanen saa todistuksen reseptin-
madrddmisoikeudesta maaliskuussa.
Hén kertoo, ettd koulutus on antanut
ty6hon paljon muutakin kuin luvan
kirjoittaa resepteja.

—Koulutuksen antia voi hyodynt&a
tyOssddn monissa tilanteissa. Uskon,
ettd opiskelu on tuonut paljon lisdd

N

itsendisyytta ja laaja-alaisuutta tyos-
kentelyyn, potilaan kohtaamiseen ja
tutkimiseen. Ladkdreiden tyohon ta-
maé vaikuttaa varmaan selkiyttavas-
ti. He voivat keskittyd entistd parem-
min omaan ty6honsa ja erikoisosaa-
miseensa. Konsultointimahdollisuus
meilld hoitajilla on aina.

Mikko Kangasmetsd ja Irmeli Rita-
nen kertovat, ettd pdivystyksessa tyo-
tahti on hektinen, potilasmaérét iso-
ja ja hoitajien tydaikaa kuluu paljon
myds puhelimessa potilaan kohtaa-
misen ohella.

Taitoja potilaan
tutkimiseen

Sairaanhoitaja Mari Ruttonen tyos-
kentelee Jyvaskyldn yhteistoiminta-
alueen terveyskeskuksessa, Hanka-
salmen terveysaseman vastaanotol-
la. Mari valmistui terveydenhoita-
jaksi vuonna 1992 ja sisdkirurgian sai-
raanhoitajaksi vuonna 1998.

- Ladkkeenmadradmiskoulutuk-
sesta valmistuin toukokuussa 2012.
Opiskelu késitti farmakologiaa, sai-
rauksia ja potilaan tutkimista. Tyon-
antaja mahdollisti opiskelun palkal-
lisina koulutuspédivind. Tydssakayn-
ti opiskelun ohessa oli tarkedd, koska

”"Koulutus on palj‘m’rﬁ;ﬁ::i;‘,—

kuin lupa kirjoittaa resepteji.
Se on tuonut lisda itsendisyytta ja
laaja-alaisuutta tyoskentelyyn.”

Sairaanhoitajat Mikko Kangasmetsid ja Irmeli Ritanen tyoskentelevit pdivystys-
ja infektioyksikossa. Menossa on vuoronvaihto ja tilannekatsaus. Irmeli jatkaa
vastaanotossa, Mikon vuoro paittyy kohta.
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ndin paasi kokeilemaan heti kdden-
taitoja esimerkiksi potilaan tutkimi-
sessa, Mari korostaa.

— Uutena potilasryhmé&nd minulle
ohjautuu péivystyspotilaista silma- ja
virtsatietulehdukset, kurkkukipuiset,
pitkittyneet flunssat. Hoidon tarpeen
arviota kiireellisyydestd joudun teke-
maédn paljon, koska ldédkéreille on ol-
lut niukasti aikoja. Vastaanottotyos-
sd tulee vuosikontrolleja; esimerkik-
si verenpaine-, kolesteroli-, astma- ja
diabetespotilaita. Reseptejd kirjoitan
useimmin silméatulehdukseen, angii-
naan ja virtsatieinfektioon. Joitain re-
septejd olen uusinut, kuten statiineja,
metformiinia ja verenpaineldékkeita.

Potilaat tyytyvaisia

Mari kertoo, ettd potilaiden mieles-
td homma sujuu hyvin ja jouhevasti,
kun heidén ei tarvitse kaikkien asioi-
den vuoksi menna ladkérin vastaan-
otolle.

— Laakéreiden kanssa olen jatku-
vasti tyOparina. Ladkarit ovat suh-
tautuneet erittdin hyvin koulutuksee-
ni ja tyonkuvaani. Konsultoin usein
potilasasioissa ladkarid. Koulutuk-
sen myo6td olen huomannut, ettd 144-
kdreidenkin luottamus on kasvanut
kykyihini potilaan tutkimisessa.

Toiveena lisda selkeytta

Mari Ruttonen kertoo koulutuksen
ansiosta palkan nousseen 300 euroa
kuukaudessa.

Hén suosittelee koulutusta koke-
neille, vastaanottotyotd tekeville hoi-
tajille, jotka haluavat kehittya kliini-
sessd tyoskentelyssa.

— Haluaisin tiaydennyskoulutusta
vield tdhdn tehtavankuvaani liittyen,
en sen suuremmin muuta koulutus-
ta. Toivon, ettd lainsdddannon ja po-
tilasjdrjestelmien tiimoilta asiamme
selkeytyisi pikaisesti. On nurinku-
rista, ettd meidén kirjoittamat resep-
tit eivat valttdmatta ndy ladkelistoilla
tai eivit siirry esimerkiksi osastolda-
kitykseen. Liséksi ldadkelistaa pitédisi
muokata kdytdnnontydstd lahtevak-
si, Mari Ruttonen toivoo.
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Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamis-
oikeus selkeyttda ja vahvistaa
|adkareiden ja sairaanhoitajien
yhteistyota potilaan parhaaksi.

Sairaanhoitajat, kétilot ja terveydenhoitajat ovat maa-
rittdneet ladkkeitd heindkuusta 2012 alkaen. Maalis-
kuussa 2012 lisakoulutuksen ldapdisseet 51 sairaanhoita-
jaa ovat saaneet sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvirasta erikoispatevyyden ja yksilointitun-
nukset. Oikeuden saaneet hoitajat tydskentelevat kun-
tasektorilla, silld koulutuksella halutaan parantaa laa-
kéripulasta karsivan julkisen sektorin terveyspalveluja.
Toisin kuin lddkareilld, sairaanhoitajilla rajattu oikeus
madratd ladkkeitd on sidottu tydpaikkaan.

Sairaanhoitajan kouluttaminen rajatun lddkkeenmaa-
radmisoikeuden haltijaksi maksaa tyonantajalle enim-
millddn 5000 euroa. Kyse on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteen kehittdmisestd potilaan kannal-
ta parempaan suuntaan. Koulutuksen valttdmattomyys
pohjautuu lainsdddantoon, siksi sen tulisi olla tyonan-
tajalle kustannusneutraalia tai edullista.

Sairaanhoitajaliitto edistinyt asiaa

Lakimuutosten jalkeen potilaiden hoitoonpéasy helpot-
tuu, hoito tulee sujuvammaksi ja terveyskeskusten re-
surssit saadaan tehokkaampaan kéyttoon. Kaikkien ter-
veyspulmien hoitamiseen ei tarvita lddkarid. Pitkdaikai-
sesti sairaiden seuranta, ohjaaminen ja lddkereseptien
uusiminen voidaan siirtdd sairaanhoitajille.

— Uudistus helpottaa ldadkéreiden tyopaineita ja pa-
rantaa hoidon saatavuutta, kun sairaanhoitaja pitda ter-
veyskeskuksessa akuuttivastaanottoa, voi aloittaa laa-
kehoidon tai ldhettdd potilaita jatkotutkimuksiin. Laa-

Laakareiden ja hoitajien
tyo selkeytyy — potilas hyotyy

karit voivat kdyttdd enemmaén aikaa erityisen haasta-
viin potilaisiin ja sairaanhoitajat voivat ottaa selkedm-
min kokonaisvastuuta potilaiden pitkdaikaisseurannas-
ta. Molemmat ammattiryhmat padsevat kehittimaan
ammattiosaamistaan ja tyon vetovoimaisuus terveys-
keskuksissa sdilyy, sairaanhoitajaliiton puheenjohtaja
Merja Merasto toteaa.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan sairaanhoitajat
pystyivat hoitamaan vastaanotoilleen ohjatuista potilais-
ta itsendisesti 81 - 96 prosenttia. Lopuissa tapauksissa sai-
raanhoitaja konsultoi laédkarid tai ohjasi potilaan ladkarin
vastaanotolle. Tulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajan
laajennettuun tehtdvakuvaan perustuvat terveyspalve-
lut, joihin siséltyy ladkkeenméadradmisoikeus, olivat tur-
vallisia, laadukkaita ja potilaiden hyviaksymia. Parhaim-
millaan lakiuudistus selkeyttdd ja vahvistaa ladkarien ja
sairaanhoitajien yhteistyta potilaan hyvaksi.

Laakkeitd méaadraavit sairaanhoitajat ovat mm. Jyvas-
kyldn ammattikorkeakoulun julkaiseman tiedon mu-
kaan kuvanneet uutta vastuullista tehtdvadansa palau-
tekyselyssd seuraavasti: “Tyotd tekee erilailla. Vastuu
perehtya potilaan asioihin on minulla. En vain jaa re-
septeja. Toimintani lyhentdd potilaan odotusaikaa, po-
tilaan ei tarvitse jaddd odottamaan reseptia ladkarilta.
Koen saaneeni koulutuksen kautta patevyyden uuteen
tyohoni.”

Tyonantajat kokevat rajatusta ladkkeenmadraamisoi-
keudesta olevan hy6tyéa varsinkin perusterveydenhuol-
lon paivystysvastaanotoilla akuuttien infektioiden hoi-
dossa, pitkdaikaissairauksien seurannassa erityisesti
verenpaine-, diabetes- ja astmapotilailla sekd influens-
sarokotteiden ja ehkdisyvalmisteiden méaaraamisessa.
Ladkkeenmédraamisoikeuden avulla voidaan tehostaa
toimintaa ja resurssien kayttod. Potilaan hoidon saata-

vuus paranee ja pitkdaikaissairaiden hoito tehostuu.
Léhde: Sairaanhoitajaliitto/tied. 11/12

Sttends

Pysy kuivana kaikissa tilanteissa.

Attends turvaa kuivuuden
kaikissa tilanteissa.

Voit luottaa meihin,
yhdessa |[dydamme
sopivan ratkaisun
inkontinenssiasioissa.
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Koulutuksesta vastaavat kokoontuivat

airaanhoitopiirien henkiloston

kehittdmisestd ja koulutuksesta

vastaavat henkil6t kokoontuvat
pari kertaa vuodessa. Verkostotapaa-
misissa késitellddan koulutuksen ajan-
kohtaisia asioita seké jaetaan tietoa ja
kokemuksia osaamisen kehittdmises-
td. Alkuvuodesta tavataan vuorovuo-
sin jonkun sairaanhoitopiirin kutsu-
mana ja toinen verkostotapaaminen
on Terveys-talouspdivilld. Kehittdmi-
sen ja koulutuksen verkosto ideoi ai-
heita Terveys-talouspédivien yhteydes-
séd toteutuviin oman alan koulutuslu-
entoihin.

Terkon verkostotapaaminen toteu-
tui 17.01.2013 Lapin keskussairaalas-
sa. Paukkupakkasiin uskaltautui 13
rohkeaa Suomen sairaanhoitopiirien
henkiléston osaamisen kehittdimisen
ja koulutuksen vastaavaa Rovaniemi
- Helsinki ja Kokkola - Joensuu akse-
leilla. Pdivan padteemana oli vaikutta-
va koulutus aikuisille, mutta lisdksi ih-
meteltiin palvelurakenneuudistuksen
tilannetta sekd Hukkajahti-koulutusta.

Asiantuntijaluennot aikuisten vaikut-
tavasta koulutuksesta pitivat Rovanie-
men ammattikorkeakoulun opetustoi-
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minnan kehitysjohtaja, FT Outi Hy-
ry-Honka ja virtuaaliopetuksen suun-
nittelija, KM Tanja Rautiainen. Vai-
kuttava koulutus aikuisille tarkoittaa
kokonaisuuden haltuun ottoa pro-
sessiajattelulla. Koulutuskokonai-
suus vaatii huolellista suunnittelua.
Suunnittelussa tulee huomioida kou-
lutuksen tarpeiden ja tavoitteiden li-
sdksi mm. tarkoituksenmukainen ai-
ka, paikka ja jaksotus, oppimisen ja
toteutuksen arvioinnit, palautteiden
hyodyntaminen sekd dokumentointi.
Esimerkkeind vaikuttavista tavoista
toteuttaa koulutusta ovat radtaloidyt
koulutukset tyoyhteisoon seka eté- ja
monimuoto-opetus.

Pdivan péatteeksi verkosto tutus-
tui Rovaniemen ammattikorkea-
koulun ensihoidon virtuaalimaail-
man (Envi) simulaatio-opetukseen.
Lehtorit Sari Melamies ja Marko Va-
tanen esittelivdt mm. vuonna 2012
aloitettua potilasturvallisuus-simu-
laatiokoulutusta. Koulutus on hy-
vd esimerkki aikuisten vaikutta-
vasta koulutuksesta. Potilasturval-
lisuus-simulaatiokoulutuksessa on
tavoitteena, ettd opiskelijoille ke-

hittyy kasitys terveydenhuollosta
monimutkaisena sosioteknisend jar-
jestelmédnd. Simulaatio perustuu PBL
(Problem Based Learning)-ajattelul-
le. My®s aikuisten tdydennyskoulu-
tus ldhtee herdtteestd, kdytannon ti-
lanteessa toimimisesta, jonka jalkeen
toimintaa reflektoidaan ja taitoja péi-
vitetddn. Yhteistoimintaharjoitukses-
sa harjoitellaan mm. potilasturvalli-
suutta edistdvid menettelytapoja,
kommunikaatiorutiineita, tarkistus-
ja varmistusrutiineita, vakiotoiminta-
menetelmid sekd tyon rytmittdmista.
Antoisan pdivdn lomassa ideoi-
tiin aiheita 26.-27.9. toteutuville Ter-
veys- ja Talouspdiville. Kehittami-
sen ja koulutuksen verkosto on ke-
rannyt sdhkopostiringin, jossa kes-
kustelua jatketaan tapaamisien vilil-
14. Tuttuun kollegaan on helppo ot-
taa yhteyttd ympéri Suomen. Terve-
tuloa rinkiin mukaan ja tapaamisiin
Héameenlinnassa! B

MIRJAVAITTINEN
koulutuskoordinaattori
Lapin sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

31



Hukkajahdissa

metsastet

ddln

minuutteja

Teksti: JAANA LARSSON

Lapin sairaanhoitopiirissa
jahdataan hukkaa. Kyse on
hukkuneista minuuteista,
askeleista, papereista ja
paallekkaisyyksista.

ukkajahdin ensimmdinen
pilottikoulutus jarjestettiin
elokuussa. Hukkajahti on

Britannian Derbyshire Community
Health Servicesin (DCHS) kehittama
ohjelma, joka tdhtdd toiminnan jatku-

vaan parantamiseen. Kurssilla kou-
lutettiin 20 hukkajahtikouluttajaa,
jotka kouluttavat tyontekijoitd omis-
sa sairaaloissaan.

Hukkaa organisaatioissa aiheut-
tavat ylituotanto, kuljetus, ylisuu-
ret varastot, odottelu, yliprosessoin-
ti ja korjailu dokumenteissa, turha
edestakainen liikkuminen esimer-
kiksi tavaroita etsittdessd, ymmar-
ryksen puute, joka tulee oman tyo-
tiimin kokemusten ja osaamisen va-
jaakaytosta.
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kadotettuja

Puhelinluettelolla 20 000
euron saastot

Lapin keskussairaalassa ensimmadi-
nen pilotointikohde 16ytyi potilaan
kotiuttamisprosesseista. Ennen huk-
kajahtia hoitajalta kului keskimaarin
20-25 minuuttia ennen kuin potilaan
kotiuttamispaikkakunnalta 16ydet-
tiin oikea henkilg, jolle potilaan tie-
dot voitiin ldhettdd. Ratkaisu oli yk-
sinkertainen.

— Otimme jokaiseen kuntaan yh-
teyttd ja selvitimme, kuka on sielld

Koulutettavat edustavat eri ammattiryhmia. Mukana oli 1adkareitd, hoitajia ja eri toimialojen paallikoita.
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vastuuhenkild, mikd on hdanen puhe-
linnumeronsa ja miten potilaan vas-
taanottamisesta jatkossa ilmoitetaan.
Tiedot koottiin intraan puhelinluette-
loon. Kunnissakin oltiin tyytyvaisid,
ettd saimme sovittua yhteiset kdytan-
teet, kehittdmispaallikko Mikko Hai-
kio kertoo.

Han laski, ettd hukkajahdin jalkeen
kotiuttamisessa hukan maédra pieneni
huomattavasti. Lukuina tdma tarkoit-
taa potilasta kohden kymmenesta jo-
pa 20 minuuttiin, vuosittain 700 - 1400
tyotuntia ja jopa noin 20 000 euroa.

Jahti puolitti hukan
maaran

Toinen hukkajahdin tavoite oli saa-
da véhennettyd potilaan hoitoon
liittyvéda odotusaikaa, kun hén siir-
tyy pdivystyspoliklinikalta osastol-
le. Hukkajahtia pilotoitiin Lapin kes-
kussairaalan kirurgian vuodeosasto
4 A:ssa.

Keskimdarin siihen, ettd potilaan
vuodeosastolla toteutettavaan hoi-
toon tarvittavat tiedot olivat hoitaji-
en tiedossa, kului aikaa 20 minuutista
jopa 30 - 40 minuuttiin. Hukkajahdin
johdosta aika vdheni huomattavas-
ti. Tassakin tapauksessa vuosittaisen
hukan mé&éara nousi yli 20 000 euroon.

— Nyt potilas ei siirry osastolle en-
nen kuin hoito-ohjeet ovat valmii-
na. Lisdksi potilaan ldhtiessd osastol-
le teemme aina hélytyssoiton, jolloin
henkilokunta tietdd olla vastaanotta-
massa potilasta, Hdikio kertoo muu-
toksesta.

~» Welcome

+ House keeping arrangements

+ Signing in

Kéytanteistd koottiin julisteet osas-
tojen seinille, asiasta tiedotettiin osas-
tokokouksissa ja kédytédnteet laitettiin
myos jokaiselle saéhkdpostiin. Hukan
méédrd puolittui.

Eri ammattiryhmien silmin
luovuutta

Nyt osastoilla pohditaan tekemista
moniammatillisesti eri ammattiryh-
mien silmin ja tdméa on tuonut Hai-
kidn mielestd uudenlaista luovuutta
tyohon.

Samaa sanoo sairaanhoitaja ja huk-
kajahtivastaava Heli Niskala.

— Muutos osastolla on selva. Kou-
lutuksen jdlkeen olen kuullut mones-
ti, ettd eikds tdiméankin voisi tehda toi-
sin hukkajahdin avulla. Nyt henkils-
kunnalla on viline, jolla uudistuksia
voi saada aikaan. Kun hukkajahdissa
kuunnellaan useiden osapuolten ni-

Mika on hukkajahti?

— Hukkajahti on Britannian Derbyshire Community Health Servicesin
(DCHS) kehittdima ohjelma, joka tdhtdd toiminnan jatkuvaan parantami-

seen.

— Hukkajahti toteutetaan Lapin sairaanhoitopiirissd osana Inhimillises-
ti tehokas sairaala -tutkimus- ja kehittdmisohjelmaa.

— Hukkajahdin tavoitteena on kouluttaa tavallisista tyontekijoistd “pa-
rannusjohtajia”, jotka pystyvat havainnoimaan omaa ty6tddn ja tydympa-
ristddédn kriittisesti ja ymmartavat, kuinka niitd voisi kehittaa.

— Hukkajahdissa keskitytddn jokapdivéisiin asioihin liittyvan hukan va-
hentdmiseen, paillekkdisyyksien poistamiseen, kustannussiéstéjen ai-
kaansaamiseen. Tavoitteena on ensisijaisesti potilasldhtéisemman arjen
luominen organisaatioon. Pddmé&&rana on hoidon laatu ja valittdmisen

laatu.
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Hukkajahti

tuli Mikko Haikion
mukana Englannis-
ta, jossa hin oli
johtajavaihdossa.
Ensimmdinen
hukkajahtikoulutus
sujui englannin-
kielelld, mutta nyt
koulutukseen on
saatu esimerkkejd
suomalaisesta
toimintaympa-
ristosta.

kokulmia, saadaan péaéllekkdisyyk-
sid pois. Jokainen tekijd kuulee, mi-
ten oma tekeminen vaikuttaa muiden
tyonkulkuun, Niskala sanoo.

Lihtokohtana on aina
potilaan paras

Hukkajahdissa jokaisesta kehittdmis-
toimenpiteestd tehdddn laskelmat,
joissa mitataan paitsi euroja ja tunte-
ja, myos toiminnan laatua, toiminnal-
lisuutta ja vaikuttavuutta asiakastyy-
tyvédisyyteen.

Niskala sanookin, ettd vaikka huk-
kajahti tuo selvasti kustannussadsto-
j4, on sen ensisijainen tehtdva tuottaa
parempaa hoitoa potilaalle.

— Hukkajahdilla haetaan jarkevam-
péa ja inhimillisempda hoitoa poti-
laalle ja sujuvampaa arkea tyonteki-
jille. Lahtokohtana on aina potilas,
mutta hukkajahti lisdd my6s henki-
l6kunnan tyon mielekkyytta.

Hukkajahti sopii
hyvinvointialoille

Lapissa seuraavaksi hukkajahdin
kohteena on Haikion mukaan toden-
nidkoisimmin tietojdrjestelmien kir-
jaamiseen liittyvat asiat. Haikio sa-
noo, ettd parannettavaa riittdd myos
evaluointitydkaluissa.

Alun perin hukkajahti toimi teol-
lisuuden viélineend. Nyt sairaaloi-
den lisdksi sitd kdytetddn esimerkik-
si Kainuussa sosiaalipuolella. Paran-
nustyokalua, jossa tekijdt osalliste-
taan muutokseen, ja jossa he péase-
vit tuomaan omia ndkokulmia rat-
kaisuihin, soveltuu H&dikion mieles-
ta mihin tahansa hyvinvointialalle. l
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Mantta-Vilppula ulkoisti
yhteiskunnalliselle yritykselle

Teksti: ESATUOMINEN

Kaupunki uskoo saavansa
sosiaali- ja
terveystoimestaan yli 3
miljoonan euron saastot
aikaisempaan kaytantoon
verrattuna.

anttd-Vilppula on kaupunki,
joka terveyspalvelujensa jér-
jestamisessd kulkee omia tei-

tddn. Tahdn mennessd kaupungin pe-
rusterveydenhuollon palvelutuotan-
nosta on vastannut Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri, miké jo sindnsd on ol-
lut erikoinen kuntatason ratkaisu.
Nyt Méntta-Vilppula on pannut vie-
& paremmaksi. Tamén vuoden alus-
ta alkaen kaupungin perusterveyden-
huollosta on vastannut Méntdvuo-
ren Terveys Oy, joka on kaupungin ja
Pihlajalinna Oy:n yhteisesti omistama
yritys. Eikd miké tahansa yritys vaan
“yhteiskunnallinen yritys”, jollaiset te-
kevit tuloaan Suomeen kovaa vauhtia.
Kaupunki tavoittelee ratkaisulla
paitsi yli 3 milj. euron sddstdjd, myods
helpotusta lddkdripulaan. Maintta-
Vilppulan poliittiset paattdjat ovat ol-
leet uudesta, Suomen oloissa ainutlaa-
tuisesta jarjestelmastd yksimielisia.

Kiire tuli
Maintta-Vilppula joutui uuden tilan-
teen eteen kun Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri (PSHP) ilmoitti vuonna 2011,
ettd se tulee luopumaan perustervey-
denhuollon palvelutuotannosta tu-
levalla strategiakaudellaan. Paatt&jat
joutuivat nyt miettimdédn, miten uu-
dessa tilanteessa jatketaan kaupunki-
laisten terveydenhoitoa.

Ensin alkuun ryhdyttiin valmistele-
maan ratkaisua, jossa sosiaali- ja terve-
ydenhuollon (sote) yhteisty6td ryhdyt-
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tdisiin rakentamaan Jamsén ja Kuh-
moisten kanssa niin, ettd Jamsa toi-
misi ns. vastuukuntana. Jarjestel-
mad hierottiin koko vuosi 2012,
mutta kun viime marraskuussa asia
piti ratkaista, tyrméasikin Mantta-
Vilppulan kaupunginvaltuusto val-
miiksi neuvotellun sopimuksen.

- Tamd tuli meille virkamiehil-
le taydellisend yllatyksend. Yleen-
sé olen oppinut aika hyvin haistele-
maan poliittisten péattdjien mielen-
liikkeitd, mutta titd en osannut ar-
vata, kertoo Méantta-Vilppulan kau-
punginjohtaja Esa Sirvio.

- Meille tuli aikapula, koska vuo-
den 2013 alkuun oli endd muutama
viikko ja ratkaisu piti saada aikai-
seksi. Niinpd me ryhdyimme neu-
vottelemaan terveydenhuoltoalalla
toimivan Pihlajalinna Oy:n kanssa
uudesta, vaihtoehtoisesta jarjeste-
lysta. Paddyimme perustamaan yri-
tyksen, josta Méntta-Vilppula omis-
taa 49 ja Pihlajalinna 51 prosenttia.

Sirvion mukaan Miéntta-Vilppu-
lan péaattdjat pitivat tarkednd, ettd
kaupunki on mukana perustetussa
yrityksessd, koska nyt ei voida sa-
noa, ettd kaupungin perustervey-
denhuolto olisi tdysin yksityistetty.
Toisaalta kun yksityiselld yrityksel-
14 on osake-enemmistd, yhtiotd ei
myoskddn koske julkisiin yhteisoi-
hin sovellettava hankintalaki.

Yhteiskunnallinen yritys

Kun asiaa kisiteltiin valtuustossa,
vallitsi salissa tdysi yksimielisyys
vasemmalta oikealle: timé on pa-
ras tapa jarjestdd ladkaripulasta kar-
sineen kaupungin perusterveyden-
huolto ainakin kahden vuoden koe-
ajan verran.

Uusi yritys, Méantanvuoren Terve-
ys Oy, on yhteiskunnallinen yritys,

Mintta-Vilppulan kaupunginjohtaja
Esa Sirvio on mielissdan, ettd “Suomen
korkeimman kunnallisveron kaupun-
kiin” on nyt saatu toimivat peruster-
veydenhuollon palvelut.

mikd merkitsee, ettd sen voitonjaossa
on tiettyjd rajoituksia. Yli puolet sen
liikevoitosta pitdd kéyttdd “yhteisen
hyvéan” edistdimiseen sen toimialalla.
Yhteiskunnallisessa yrityksessd pi-
detéddn tarkednd my0s sen toiminnan
avoimuutta ja yhteiskunnallisten vai-
kutusten osoittamista.

Vaikka uusi yhteiskunnallinen yri-

tys ei ole vield ehtinyt toimia kuin va- [/
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"Julkisen ja yksityisen yhteistyolla

parhaat tulokset”

Méintté-Vﬂppulaan perustetun
yhteiskunnallisen yrityksen

toinen osapuoli, Pihlajalinna Oy, on
suomalaisessa omistuksessa oleva
terveydenhuoltoalan yhtid, jonka
kotipaikka on Tampereella. Pihla-
jalinna on jo aikaisemmin ollut mu-
kana mm. Jdms&n perusterveyden-
huollosta ja aluesairaalan palveluis-
ta vastaavassa Jokilaakson Terveys
Oy:ssé.

- Meiddn mielestimme monopoli
on pahasta, oli se sitten julkisen val-
lan tai yksityisen yrityksen monopo-
li. Parhaat tulokset saavutetaan jul-
kisen ja yksityisen toimijan yhteis-
tyolld, selostaa filosofiaansa Pihlaja-
linna Oy:n toimitusjohtaja ja yhtion
perustaja Mikko Wirén.

Manttd-Vilppulan sote-palveluja
tuottamaan perustetun yhteiskun-
nallisen yrityksen toimitusjohtajana
tyoskentelee Juha Rautio, joka on
toimitusjohtajana myos Jokilaakson
Terveys Oy:ssa.

- Jokilaakson Terveys Oy teki en-
simméisend toimintavuotenaan
noin yhden miljoonan euron voiton.
Jamsélaisten ja kuhmoislaisten terveytta hoidettiin noin
kahdeksan prosenttia halvemmalla kuin ennen yrityk-
sen perustamista eli silloin kun kunnat hoitivat vastaa-
vat terveydenhuoltopalvelut itse. Tdima on ollut suoraa
sadstod kunnille, toimitusjohtaja Rautio kertoo tilinpaa-
toslukuihin viitaten.

Mutta miten ihmeessd Méntdnvuoren Terveys Oy on
pystynyt palkkaamaan lddkareitd kun aikaisemmin alu-
eella lagkdrinvirkojen tayttdminen teki tiukkaa? Kun
Mantta-Vilppulaan taannoin haettiin lddkareitd, ei ha-
kijoita ollut kuin yksi. Nyt Méantdanvuoren Terveys on
- Pihlajalinnan kautta - jarjestanyt ladkaritilanteen niin,
ettd kaikkien kymmenen lddkérin ja kuuden hammas-
ladkarin tehtdvéat pystytddn kevaan aikana tayttdmaan.

- Uskoakseni Pihlajalinnan maine tynantajana on ai-
ka hyva, toimitusjohtaja Wirén perustelee.

- Maineemme ei niinkdédn perustu palkkoihin, koska
niissé ei ole merkittdvdd eroa muihin verrattuna. Mut-
ta olemme yrittdneet olla oikeudenmukainen ty6nantaja
ja kohdella tyontekijoitd hyvin. Ehka tdssd olemme on-
nistuneet, koska tyosuhteiden ehdoista ei ole tullut min-

parhaiten.

ARIKESKUS

L AAK

Juha Rautio (vas) ja Mikko Wirén ovat vankasti sitd mieltd, etti julkisen ja
yksityisen tahon yhteisty6ll4 selvitian perusterveydenhuollon ongelmista

kédnlaista riitaa koko olemassaolomme aikana.

Koska Mantanvuoren Terveys vastaa nyt myos Mént-
ta-Vilppulan sosiaalipalveluista, on se merkinnyt yhtitta
kéytannossd pyorittavélle Pihlajalinna Oy:lle uutta alue-
valtausta. Aikaisemmin ldhinnd terveydenhuoltoon ja
vanhuspalveluihin keskittynyt yritys on nyt joutunut
tekeméédn tuttavuutta mm. mielenterveyspalveluiden,
pdihdehuollon ja kehitysvammaisten huollon kanssa.

- Tama& on meille uutta. Viranomaisten kanssa joudu-
taan vield harrastamaan rajankdyntid siind, millaisia asi-
oita yhteiskunnallinen yritys voi hoitaa ja millaiset teh-
tavat pitaa jattaa julkiselle vallalle, toimitusjohtaja Wirén
arvioi.

Jokilaakson Terveys Oy on ollut pilottihanke, jossa on
hy6dynnetty Pihlajalinnan Tekes-projektissa saavutettu-
ja tuloksia. Yhtiostd saatuja kokemuksia jatkojalostetaan
nyt Médntdnvuoren Terveys Oy:ssd. Pihlajalinnan toimi-
tusjohtaja kertoo yhtion olevan periaatteessa valmis lah-
temddn mukaan my6s muille paikkakunnille perustetta-
viin vastaaviin yhteiskunnallisiin yrityksiin
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hén aikaa, on kaupunginjohtaja Esa
Sirvi6 jo nyt tyytyvéinen siihen, mité
on saatu aikaan.

- Kun meilld ennen oli krooninen
ladkdripula, niin nyt tilanne nayttaa
valoisalta. Tuntuu uskomattomalta,
ettd Pihlajalinnan osallistuminen yh-
teisen yrityksen toimintaan on saa-
nut ladkaritilanteen kuntoon nédin no-
peasti. Toki heti liikkeelle 1ahdon jal-
keen ei aivan kaikkiin ladkérin teh-
taviin ollut osoittaa henkiltd, mutta
maaliskuuhun mennessd kaikki va-
kanssit on télla tietoa taytetty.

- Nayttda siltd, ettd perustervey-
denhuollon puolelta jonoista péas-
tddn aika nopealla aikataululla ja
hammashuollossakin tilanne on
oleellisesti parantunut.

Myos taloudellisesti uudesta yh-
teiskunnallisesta yrityksestd on tu-
lossa Sirvion ounastelujen mukaan
menestys:

- Ensin alkuun laskimme vuosit-
taiseksi sddstoksi noin 3 milj. euroa,
mutta nyt ndyttaa siltd, ettd sadstod
tulee yli 3 milj. euroa.

Mantta-Vilppulalle téllainen sopii
ottaen huomioon, etta vastikaan kun-
nallisveroa on jouduttu korottamaan

periti 22 %:in. Se on Suomen enna-
tys alallaan.

Ja jotta suitsutus olisi tdydellistd,
Sirvio jatkaa:

- Mitéd olen vuoden vaihteen jil-
keen luottamusmiehidmme tavan-
nut, ovat kaikki sitd mielti ettd valit-
tu tie on ollut oikea. Ja, mika tarkein-
td, my0s terveyspalvelujen asiakkail-
ta on tullut myonteistd palautetta.

Enta kilpailutus?

Hankintasdadokset maaraavit, etta
suurimmat julkisten yhteiséjen tava-
ra- ja palveluhankinnat pitda kilpai-
luttaa. Mantta-Vilppula antoi perus-
terveydenhuoltonsa ”suorahankinta-
na” uudelle yhteiskunnalliselle yri-
tykselle ilman kilpailutusta. Kuin-
kas tdssd nyt ndin kavi?

- Ei kilpailutettu, mutta hankin-
talain 27. pykéldssd on méaardykset
poikkeusmenettelystd silloin kun
kilpailuttaminen on aikataulullisesti
tdysin mahdotonta. Nyt asia piti rat-
kaista nopeasti eikd hankintalain ai-
katauluja voitu noudattaa, koska jo-
kin ratkaisu piti ennen vuodenvaih-
detta tehdd. Mutta ei tdssd lakia ri-

kottu, kaupunginjohtaja Esa Sirvio
vakuuttaa.

Tehdyn ratkaisun ansiosta 24 tun-
nin péivystys jatkuu Mantta-Vilppu-
lassa ainakin kahden vuoden ajan.
Henkilokuntaa ei tarvitse terveyden-
huollosta viahentdd, mutta luonnolli-
sesti erilaista uudelleenorganisointia
ja tehtdvien muutoksia on tiedossa.

Sama Mintdnvuoren Terveys Oy
on vuoden alusta lukien vastannut
Mantta-Vilppulan sosiaalipalveluis-
ta. Tama onkin jo hieman ongelmal-
lisempi asia, koska monet sosiaalipal-
velut on sdddetty julkisen vallan teh-
taviksi.

- Aluehallintovirasto (Avi) seuraa
asian tdtd puolta kaiken aikaa tar-
kasti. Olemme saaneet Avilta selvi-
tyspyyntdjd ja asioista on keskustel-
tu niin Avin kuin muidenkin viran-
omaisten kanssa. Uskon, ettd my0s
sosiaalipalveluista syntyy ratkaisu,
joka tyydyttdd valvovia viranomai-
sia. Laittomuuksiin emme halua
mennd, mutta sen selvittiminen, mi-
ka on mahdollista ja miké ei, on vie-
14 kesken, Sirvio luonnehtii Mantta-
Vilppulan sosiaalipalveluissa synty-
nyttd tilannetta. W

Kansalaisen sahkoinen asiointi
Hoitokaytantojen tehostaminen

Kansallinen toiminnanohjaus

P
r Kuntaliitto
A Kommunférbundet

T ——

Terveydenhuollon Atk-pdivat Turun Logomossa 28.-29.5.2013

Kuntaliiton jarjestama suurtapahtuma Terveydenhuollon Atk-pdivat jarjestetaan

ensi vuonna Turun Logomossa 28.-29.5.2013 yhteistydssa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Turun kaupungin kanssa. Pdivien monipuolinen ohjelma koostuu
molempina paiving viidestd rinnakkaissessiosta teemoilla:

Alueellinen yhteisty6 ja verkostoituminen

Tehokkaampaa hoitoa uudistuvilla palvelurakenteilla
Tasa-arvoista palvelua tietojarjestelmien tuella

Tiedon hyddyntaminen toiminnan ohjauksessa ja valvonnassa
Kansallisesti yhtenaiset ratkaisut ja pelisaannot

Ajankohtaiset uudet tietotekniset ratkaisut ja innovaatiot

Atk-paivilld on myos laaja teemaan liittyva tietojarjestelmatoimittajien nayttely.
Paiville osallistuu vuosittain noin tuhat ammattilaista: IT-osaajien liséksi muun muassa
I3akareita, hoitohenkilokuntaa, paattdjia ja tutkijoita. Ruokataukojen ja illanviettojen
yhteydessa voitte tavata vanhoja tuttuja seka luoda uusia kontakteja kollegoihinne eri
puolelta Suomea. Logomo on juuri valmistunut moderni kongressikeskus Iahellad Turun
rautatieasemaa, joka tarjoaa paiville viihtyisat puitteet.

Sosiaali- ja terveysyksikko

Paivien ohjelma ja
ilmoittautumistiedot julkaistaan
tammi-helmikuussa osoitteessa:
www.kunnat.net/atk-paivat

Nahdaan kesan kynnyksella
Turussa!

V4 N
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yt on sitten tultu siihen

pisteeseen, ettd minut pi-

téisi sitoa puuhun ja tyon-
tdd trasseli suuhun, jotta en ottai-
si kantaa SOTE —uudistukseen. Niin
sekavan tilaan ovat poliitikot kuin
my®s erilaiset virkahenkil6t kaavail-
lun uudistuksen saattaneet.

Otetaan nyt vaikka tuo kaksitasoi-
sen jdrjestelmédn linjaus. Onkohan
kellekdan selvinnyt, mitd néilld ta-
soilla tarkoitetaan ja ovatko ndma ta-
sot padllekkain, rinnakkain vai sylik-
k&in? Jos hallintotasot tarkoittavat si-
td, ettd peruspalveluilla ja niiden yh-
teyteen liitettdvilld joillain erikoispal-
veluilla on oma tasonsa ja ERVOilla
oma tasonsa, voi tdssd jotain logiik-
kaa hitunen ollakin. Mutta jos, en-
simmadisestd tasosta huolehtivat se-
kd vahvat peruskunnat, isantdkun-
nat ettd kuntayhtymat, mika ndista
kulloinkin, ja ERVAt ovat erillisid ju-
ridisia henkil6ita (!!!) — vaikka sitten
joitain asioita koordinoiviakin, tdy-
tyy tdssd hdvetd ehdotusten laatijoi-
den puolesta.

Miksi hallintoa ei samalla laiteta
yhdelle tasolle ja yhteen ja samaan
organisaatioon? Jos ndin tehtdisiin,
maassa voisi olla viisi selkedéd sote —
aluetta tai miksi vain niita sitten ha-
lutaankin kutsua. Totta kai nimé& ER-
VOja muistuttavat alueet jasentyvit
paikallisempiin yksikéihin ja johto-
suhteisiin — se pienimmaélldkin hal-
linnon oppimddrdlld varustetuille
lienee selvéaa.

Toinen asia, joka ndyttdd sotkeu-
tuvan sote —uudistuskeskustelussa
jatkuvasti, on kysymys jdrjestdmis-
vastuusta ja palvelujen tuottamises-
ta. Jos taimmoistd hallitusohjelmaan
jostakin kopsattua jaotusta halutaan
noudattaa, olisi aluksi uudistajapo-
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rukalle )’
annettava
oppitunteja jirjestamisvas-
tuusta. Madérittelyihin tds-
sd enempdd menemattd ra-
hoitus ainakin kuuluu jar-
jestdmisvastuuseen. Min-
kd ihmeen takia Suomes-
sa on juututtu siihen, ettd
rahoitusvastuu on kunnal-
la? Missddn muussa maail-
man maassa kuin Suomessa ei
niin laajan ja kalliin yhteiskun-
nallisen osa-alueen kuin terve-
ydenhuollon, ml. erikoissai-
raanhoito rahoitus ole niin
vahapaétoisille talou-
dellisille toimijoille
pirstaloitu. Jos ker-
ran uudistetaan, uu-{
distaa pitdd edes ra-
hoitus, mutta tatdhin
ei nyt(kddn) saa suun-
nitella.

Iso kysymys kaiken
taustalla ndyttdd ole-
van, tehddanko sote
—uudistusta  kun-
tauudistus edelld vai
kuntauudistusta sote —uu-
distus edelld. Tassd myos on
koko dilemman ydin. Onko siind mi-
tddn jarked, ettd kunnat jotka enim-
miltd osiltaan ovat alle 10 000 asuk-
kaan kokoisia kyldpolitiikan pyorit-
tdjid ja sitdkin suurelta osin valtion
rahoilla, pannaan vastaamaan sellais-
ta merkittdvaa asiantuntemusta vaa-
tivista palveluista, jotka tehokkaasti
toimiakseen edellyttavét ei 20 000 ei-
ka 50 000 — 100 000 asukkaan, vaan
vieldakin laajemmat viestopohjat?

Tdysin hallitusohjelman kuin myos
opposition ndkemysten vastaises-
ti rohkenen esittdd ns. perimmaisen

Piirros: PERRY PARTANEN

kysymyksen. Onko pyhéksi ja mel-
kein koskemattomaksi koettu kun-
nallinen itsehallinto tullut tiensa paa-
hén? Tulisiko julkinen hallinto ja sen
piiriin kuuluvat palvelut reformoida
syvemmaltdkin? Pitdisikd ihmisten
lahiyhteis6t ja niiden tehtdvat maa-
ritelld kokonaan toisin ja erottaa ne
isoista palvelujdrjestelmistd, joiden
pyorittdimiseen ei pikkukunnan kun-
nanjohtajalla valtuutetusta puhumat-
takaan ole sanottavanaan juuta eiké
jaata? W
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Teksti ja kuvat:
KARI RUUSKA

Kiristyva talous on pakottanut kunnat etsimaan
tehokkaampia tapoja tuottaa palveluja.
Terveyspalvelujen jarjestamiseksi vaihtoehtoja on usein
turhaan haettu yksityissektorilta. Jyvaskylassa,
Tikkakosken terveysasemalla selvitetaan mahdollisuutta
tuottaa terveyspalvelut osuuskuntana, jossa jasenina
olisivat kunnan lisaksi muun muassa terveyskeskuksen

tyontekijat.

uomessa osuuskuntaa ei ole ta-
S hén mennessa kokeiltu terveys-

palvelujen tuottajana. Sen si-
jaan kaupan alalla toimivista osuus-
kunnista on hyvid esimerkkejd, huip-
puna laaja-alainen kaupan toimija
SOK. Maailmalla osuuskunta on ylei-
nen tapa tuottaa myos terveyspalve-
luja. Britanniassa on toimivia tervey-
denhuollon osuuskuntia, Amerikas-
sa Kaiser Permanente on suuri ja me-
nestyvd toimija.

Jyvéskyldssd on ajauduttu tilan-
teeseen, jossa kaikilla terveysasemil-
la ei saada lddkdrinvirkoja tai -toimia
taytetyksi ja tilannetta on paikattu
ostopalveluilla. Avosairaanhoidon
ylilddkari Sakari Ritala sanoo, ettd
vuokralddkarien kaytto ei ole todel-
linen vaihtoehto kunnallisen palve-
lun tuottamiseen. Laskelmien mu-
kaan keikkalddkéri tulee kunnalle
noin kaksi kertaa virkalddkarid kal-
liimmaksi.

Jotakin oli tehtava

Terveydenhuollon osuuskunta-aja-
tukselle on antanut nimensa ja kas-
vonsa pitkdn uran terveydenhuollon
eri tasoilla tehnyt yleislddketieteen
professori Mauno Vanhala (63) Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiiristd. Van-
hala on jo runsas vuosi sitten julki-
suudessa esittdnyt osuuskuntaa so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuottajak-
si jopa maakuntatasolle. Hanen mie-
lestddn yksi osuuskunta voisi vasta-
ta niin perusterveydenhuollosta kuin
erikoissairaanhoidosta.

Mauno Vanhala sanoo toteutta-
neensa perusajatusta jo 90-luvul-
la toimiessaan terveyskeskuslddka-
rind Pieksdmdéelld. Terveyspalvelut
jaettiin soluihin, jotka omatoimises-
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ti huolehtivat palvelujen tuottami-
sesta vdestdvastuuperiaatteella. Sa-
maan tapaan myos osuuskunnat oli-
sivat omatoimisia ja tehokkaita.

Vanhala sanoo ndhneensa Jyvéasky-
lan peruspalvelujen ajautuvan krii-
siin ja halunneensa tehdd kehityk-
selle jotakin. Jotta voisi tehdd, pitdd
padstd paattdmadn asioista: Vanha-
lan viesti meni perille, han sai syksyn
kunnallisvaaleissa ddnivydryn, jonka
turvin tuli valituksi uuteen kaupun-
ginvaltuustoon ja sitd kautta perus-
turvalautakunnan puheenjohtajaksi
2013 alkaen.

Jo edellinen perusturvalautakunta
vuoden viimeisessd kokouksessaan
lahti Vanhalan esittdmalle tielle ja te-
ki paatoksen selvittdd osuuskunta-
mallin mahdollisuudet Tikkakosken
terveysasemalla. Samalla se dédnesti
kumoon sote-palveluista vastaavan
apulaiskaupunginjohtajan esityksen
palvelujen ostamiseksi pysyvésti yk-
sityiseltd palveluntuottajalta. Toistai-
seksi terveysaseman lddkaripalvelut
ostetaan Attendolta.

— Nyt selvitetddn, onko edes teo-
riassa mahdollista perustaa téllaista
osuuskuntaa. Jos sille 10ytyy laista tai
muuten selkei este, unohdetaan koko
juttu. Ellei estettd ole, mallia kannat-
taa ainakin kokeilla ja sen toimiessa
laajentaa my®s muille terveysasemil-
le. Jostakin on aina aloitettava, nyt se
aloituspiste on Tikkakoski, mutta vas-
taavia ongelmia on myds muilla ter-
veysasemilla, Mauno Vanhala sanoo.

Ongelmilla Vanhala tarkoittaa
muun muassa lddkdrien saatavuut-
ta. Jossakin on vikaa, kun terveys-
keskusvirat eivét kiinnosta ja Vanha-
la uskoo, ettd perusongelma l16ytyy
tyon organisoinnista ja jarjestimista-
vasta. Jos ladkarit ovat itse tuottamas-

sa palvelua ja saavat myds osansa tu-
loksesta, tehtava alkaa kiinnostaa.

Miksi Osuuskunta, eikd esimerkik-
si osakeyhtio?

— Yhtién tavoitteena on tuottaa
voittoa omistajilleen, eikd se aina tar-
koita parasta mahdollista palvelun
laatua. Osuuskunta voi toimia talo-
udellisesti kannattavasti ja tuottaa
silti laadukasta palvelua. Jos se saa-
vuttaa myds taloudelliset tavoitteen-
sa, tulos voidaan jakaa jasenten kes-
ken esimerkiksi parempina palkkoi-
na, Vanhala pohtii.

Ensimmainen askel

Jyvéskyldn avosairaanhoidon ylilda-
kari Sakari Ritala odottaa osuuskun-
taselvityksen valmistumista innolla.

— Esitys on kovasti kiinnostava ja
odotan selvitykseltd paljon. Toivotta-
vasti sitd pdédstddn kokeilemaan mah-
dollisimman pian.

Ritala tunnustaa, ettd selvittely ja
byrokratia vievdt oman aikansa. Lau-
takunnan selvityspddtds merkitsee
kuitenkin liikkeelleldht64 ja on askel
kohti toteutusta.

- Osuuskunnan perustaminen ei kai
sindnsé vie paljon aikaa, kun toiminta-
periaatteet ovat selvilld, Ritala pohtii.

Ritalan mielestd osuuskunnan tu-
lee olla avoin kaikille halukkaille. J&-
seniksi siihen voisivat liittyd seka ter-
veysaseman tyontekijét ettd halutes-
saan myds kayttdjat. Kaupungin mah-
dollista osuutta nyt selvitetdan, lisék-
si mukaan voinee tulla myds ns. kan-
natusjésenid, yhteistyokumppaneita.

— Periaatteessa osuuskunta on yri-
tys, jolta kaupunki ostaa palvelut.
Hankintalaki edellyttdd, ettd julkiset
hankinnat kilpailutetaan. Mahdolli-
nen osuuskunta osallistuu tarjouskil-
pailuun yhtend yrityksend muiden
mukana, samoista ldhtokohdista, Ri-
tala sanoo.

Haén kuitenkin uskoo ja toivoo, et-
td kokeiluvaiheessa osuuskunta voi-
si toimia jonkin aikaa pilottina ilman
kilpailutusta. Pidemmalla ajanjaksol-
la, kdytannon mahdollisesti vakiintu-
essa ja laajentuessa toimitaan hankin-
talain hengen mukaan.

Myo6s Ritala on sitd mieltd, ettd
osuuskuntamalli voisi vdahentdd on-
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Yliladkadri Sakari Ritala ndyttdd, ettd valimatkat Jyvaskyldssa
ovat kuntaliitosten jalkeen pitkat. Eteldssa Korpilahden ja
pohjoisessa Tikkakosken terveysasemien vili on noin 50
kilometrid. Etdisimmille terveysasemille on vaikea saada

pysyvia lddkareita.

gelmia useilla Jyvaskylan terveysase-
milla. Erityisen ongelmallisiksi ovat
osoittautuneet kaukana kaupungin
ydinkeskustasta sijaitsevat palvelu-
pisteet. Tikkakoskelle ja Sdynétsa-
loon on noin 20 kilometrid, Korpi-
lahdelle 30. My0s ldhempéna sijait-
seville terveysasemille on ajoittain ol-
lut vaikeaa saada ladkéreitd ja erilai-
sia keinoja pulmien ratkaisemiseksi
on jo kokeiltu.

Professori Mauno Vanhala on pannut persoonansa peliin
osuuskunta-ajatuksen lipiviemiseksi terveyspalveluis-
sa. Mauno Vanhalan flippitaululta 16ytyy jo maakunnan
laajuinen sote-osuuskunta, joka huolehtisi kaikista terve-

ys-, sosiaali- ja hoivapalveluista. Myos esimerkiksi valtion-
osuudet ohjautuisivat suoraan osuuskunnalle.

— Hubhtasuolla hoitajapainotteisesta
organisaatiosta on hyvét alkuvaiheen
kokemukset. Kesddn mennessd hank-
keesta saadaan yksiloidympaa tietoa.

Sakari Ritala muistuttaa, ettd eri-
laiset vaihtoehdot eivit ole toisiaan
poissulkevia. Vaikka palvelun jarjes-
tdjand olisi osuuskunta, se voisi toi-
mia hoitajapainotteisena. Se voisi
my0Os ostaa yksityissektorilta palve-
luja, joita ei itse pystyisi tuottamaan.

Jyvaskyldn kaupunki on nimen-
nyt asiantuntijaryhméan osuuskun-
tamallin suunnitteluun ja valmiste-
luun. Ryhméaan kuuluu sote-sekto-
rista vastaava apulaiskaupunginjoh-
taja, terveydenhuollon paéttéjid, asi-
antuntijoita kaupungin laki- ja ke-
hittdmissektoreilta, Jyvaskyldn yli-
opiston tutkijoita jne. Ryhma piti en-
simmadisen suunnittelukokouksensa
2.1.2013. 1

Saa

nopeasti mukaan hankkeeseen.

tio vauhdittamaan
uuden lastensairaalan rakentamista

Meilahden lastensairaala-hankkeen edistimiseksi on perustettu Uusi lastensairaala 2017 -sdatio.
Lastensairaalan rakentaminen maksaa arviolta 160 miljoonaa euroa, josta 30 miljoonaa on tarkoitus hankkia
lahjoituksina yrityksiltd ja yksityishenkil6iltd. Sadtion tavoitteena on saada myos valtio
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Sairaanhoitopiirien johtajat ry:

Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksessa on
turvattava yliopistollisten
ja muiden keskus-
sairaaloiden toiminta

Sairaanhoitopiirien johtajat ry on julkaisi joulukuun
alussa kannanoton, jossa vaaditaan yliopistollisten ja
muiden keskussairaaloiden turvaamista
terveydenhuoltolain uudistamisen yhteydessa.
"Toimivia yliopistollisia ja muita keskussairaaloita ei
tule uudistuksessa vaarantaa. Ne muodostavat maamme
julkisen terveydenhuollon selkdrangan ja niiden apuun
ja hoitoon vaestomme tukeutuu vakavien sairauksien ja
tapaturmien tullessa kohdalle. Niiden yllapitaminen
vaatii laajoja vdestopohjia ja vahvaa taloudellista
kantokykyd, johon eivat yhden kunnan, suurenkaan

kaupungin, hartiat riitd”.

ykyinen keskussairaalajarjes-
telméd on rakennettu kokoa-
malla hajanainen, itsendisista

sairaaloista koostuva verkosto isom-
miksi kokonaisuuksiksi. Vuonna 1989
sdddettiin erikoissairaanhoitolaki, jolla
aikaisemmin itsendisind toimineiden
99 sairaalakuntainliiton tehtavat siir-
rettiin 21 (nykyisin 20) sairaanhoito-
piirille. Pitkddn valmistellun muutok-
sen keskeisend perusteluna oli se, ettd
vaeston kannalta ladketieteen erikois-
alojen mukaisesti annettava hoito on
satunnaista ja harvoin esiintyvad. Sen
vaatimaa erityisosaamista ja teknologi-
aa ei ole mahdollista eika tarkoituksen-
mukaista olla tarjolla liian hajautetusti.

Aikaisempaa suurempi vdestopoh-
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ja oli keskeinen keino tuottaa kus-
tannusvaikuttavaa erikoissairaan-
hoitoa. Sairaaloissa korostui sil-
loin, kuten nykyisinkin, kiireelli-
nen eli akuutti sairaanhoito. Erityi-
sen vaativa hoito pdatettiin suun-
nitelmallisesti keskittda viiteen tai
vield harvempaan yliopistosairaa-
laan. Perusterveydenhuollon teh-
tava oli keskittya sairauksien en-
naltaehkdisyyn, varhaisdiagnos-
tiikkaan, yleisten kansansairauksi-
en hoitoon ja kuntoutukseen. Suo-
men terveydenhuollon kehitys oli-
kin pitkéddn sekd erikoissairaanhoi-
dossa ettd perusterveydenhuollossa
varsin myonteistd ja monissa kan-
sainvélisissd vertailuissa se saavut-

ti hyvéan arvion.

Véeston, yhteiskunnan, teknolo-
gian, taloudellisten olosuhteiden se-
kd palvelutarpeiden ja -odotusten
muuttuessa on valttdmatontd muut-
taa my0s terveydenhuollon palvelu-
rakenteita ja niitd sddtelevad lainsda-
dént6d. 2000-luvun alussa vaikutta-
neen Kansallisen terveysprojektin
myo6td sdddettiin hoitotakuu ja laa-
karikoulutusta lisdttiin merkittdvas-
ti. Vuonna 2011 tuli voimaan tervey-
denhuoltolaki, jossa liséttiin sairaan-
hoitopiirien tehtdvid. Mm. ensihoi-
to ja sairaankuljetus siirrettiin sai-
raanhoitopiirien vastuulle. Lain 55
eri pykaldssd sdaddetdan tehtdvid sai-
raanhoitopiireille. Vuonna 2014 astuu
voimaan ns. potilaiden vapaa litkku-
vuus, joka tullee muuttamaan vées-
ton tapoja kayttdd erikoissairaanhoi-
don palveluita.

Perusterveydenhuollon
ongelmat on ratkaistava
pikaisesti

Perusterveydenhuolto on viime vuo-
sina kdrsinyt monista ongelmista,
joista keskeisin on ollut laakédripal-
veluiden huonontunut saatavuus.
Yksityinen terveydenhuolto, tyo-
terveyshuolto ja erikoissairaanhoito
ovat kyenneet kilpailemaan laakari-
tyovoimasta paremmin kuin terveys-
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keskukset. Tam&d muutos on tapahtu-
nut erityisesti 2000- luvulla. Sairaan-
hoitopiirien ensimmaéisen vuosikym-
menen aikana eli 1990-luvulla terve-
yskeskusten ladkaritoiminta kehittyi
mydnteisesti. Hyvin toimivien terve-
yskeskusten esiintyvyys eri puolil-
la maata (mm. YLE:n tuore arvioin-
ti “Maan parhaat terveyskeskukset”)
ei korreloi millddn tavalla sairaanhoi-
topiirien toimintaan tai niiden kayt-
tamiin taloudellisiin voimavaroihin.

Perusterveydenhuollon ongelmat,
erityisesti lddkédreiden vastaanotto-
palveluiden toimivuus, tulee saada
ratkaistuksi mahdollisimman pikai-
sesti. Onkin ilahduttavaa, ettd maan
eri osissa on viime aikoina ollut ha-
vaittavissa myonteisid ratkaisuja.
Terveydenhuoltolain my6td perus-
tetut sairaanhoitopiirien peruster-
veydenhuollon yksikét myds autta-
vat osaltaan ndiden ongelmien rat-
kaisussa.

Integroitu
terveydenhuolto
edellyttaa laajaa
vaestopohjaa

Terveydenhuollon integraatio eli eri-
koissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteinen toimintamal-
li on perusteltu. Useissa maissa tés-
ta on hyvid kokemuksia, mm. Ruot-
sissa landstingetit ovat vastuussa se-
ka erikoissairaanhoidosta ettd perus-
terveydenhuollosta. Iso-Britannian
NHS on integroitu jarjestelma, ku-
ten myos USA:ssa toimiva Kaiser, jo-
ta usein on kdytetty myonteisend esi-
merkkina.

Kaikille ndille jdrjestelmille on
yhteistd laaja vdestopohja. Omas-
ta maastammekin 16ytyy paljon esi-
merkkejd siitd, ettd hyvin toimiva pe-
rusterveydenhuolto voidaan jarjestdd
melko pienen vdestomaéédran alueilla.
Sen sijaan erikoissairaanhoito edel-
lyttdd laajaa vdestopohjaa. Nain ol-
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len integroitu terveydenhuolto, jos-
sa molemmat ovat laajasti muka-
na, edellyttdd suuria vdestomaaria ja
padsaantoisesti laajoja alueita.

Oman maamme maantieteellisen ja
véestollisen rakenteen johdosta kai-
kissa maan osissa ei ole ollut mahdol-
lista jédrjestdd erikoissairaanhoitoa-
kaan riittdvén laajoilla vaestopohjil-
la. Tallin olosuhteista johtuva ongel-
ma on ratkaistu tyonjaolla paikallisen
keskussairaalan ja yliopistollisen sai-
raalan valilla.

Sairaanhoitopiirit ja
sairaalat

Sairaanhoitopiirien keskeinen tehta-
vd on viiden yliopistollisen ja viiden-
toista muun keskussairaaloiden ylla-
pitdminen. Kuusitoista maamme 20
sairaanhoitopiiristd toimii itse asias-
sa vain yhden sairaalan piirind. ”Sai-
raanhoitopiirin lakkauttaminen” ei
olisi minkdanlainen ongelma, mut-
ta tuskin suuri uudistuskaan, koska
alueen kuntien tulisi ratkaista jolla-
kin toisella tavalla keskussairaalan
ylldpitdminen.

Itse sairaalan “purkamista” tai
"pilkkomista” emme ole havain-
neet missddn vaadittavan tai halutta-
van. Kehittimisodotukset ovat péin-
vastoin suuret. Eri puolella Suomea
suunnitellaan ja toteutetaan 60- ja
80-luvuilla rakennettujen sairaaloi-
den vélttdmattomid peruskorjaus- ja
uudisrakennushankkeita, joiden ta-
voitteena on tehostaa merkittavasti
toimintaa seké tarjota nykyaikaiset
ja terveelliset tilat potilaille ja henki-
lokunnalle.

Maamme neljdssd suurimmassa
sairaanhoitopiirissd (HUS, Pirkan-
maa, Varsinais- Suomi, Pohjois-Poh-
janmaa) on useita sairaaloita. Néi-
den sairaanhoitopiirien alueilla tu-
lee meneilldan olevan rakennemuu-
toksen aikana ratkaistavaksi, mis-
sd laajuudessa ja miltd osin pienem-
mat sairaalat toimivat yliopistollis-

ten sairaaloiden ns. satelliitteina ja
missd mddrin niiden toiminta integ-
roidaan enemmaén perusterveyden-
huoltoon. Molemmista malleista on
hyvid kokemuksia ja molempia voi-
daan toteuttaa samassa sairaalassa
myo0s yhtd aikaa.

Yliopistollisia ja muita
keskussairaaloita ei tule
uudistuksessa vaarantaa

Sairaanhoitopiirien johtajien yhdistys
ry on sairaanhoitopiirien johtajien ja
johtajayliladkareiden henkilGjasenyy-
teen perustuva yhdistys, joka kattaa
em. viranhaltijoista 100 %. Haluam-
me omalta osaltamme edistdd maam-
me terveydenhuollon vilttamatonta
rakennemuutosta, emmekad nie mi-
ndan “peikkona” sairaanhoitopiirien
lakkauttamista. Tosin ndin tehtdessa
on loydettdva toteuttamiskelpoinen
malli monimutkaisten omaisuusjar-
jestelyjen hoitamiseen. Niiden toteut-
taminen saattaa muutoin muodostua
kitkatekijéksi, joka uhkaa toiminnal-
lisesti jarkevid ja valttimattomia sai-
raaloiden uudistamishankkeita.

Samoin on syytd keskustella perus-
teellisesti miten jarjestetddn kunnilta
enenevdssd mddrin sairaanhoitopii-
reille siirtyneiden yhteisten tehtdvien
ja tukipalveluiden hoitaminen seka
terveydenhuoltolailla kevaalla 2011
sairaanhoitopiireille sdddettyjen uu-
sien tehtdvien hoitaminen. ll

Sairaanhoitopiirien johtajat ry
AKI LINDEN,
puheenjohtaja, toimitusjohtaja, HUS

JARI JOKELA,

varapuheenjohtaja, sairaanhoitopii-
rin johtaja, Lapin sairaanhoitopiiri
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Tuoteuutuuksia

Pieni kone suurin ominaisuuksin

OPAL HOBART PROFI FX as-

tianpesukoneen uudistuneessa
kédyttopaneelissa on suomenkielinen
ndyttd. Ohjelman valinnat, asetuk-
set, tiedot, laskurit, virheilmoitukset
yms. ndkyvéat suomeksi. Naytto akti-
voituu liiketunnistimen avulla, joten
ndyttd sammuu, kun kdyttéja siirtyy
pois koneen luota. Kayttopainikkeen
véri ilmaisee ohjelman vaiheen tai jil-
jella olevan pesuajan.

Pesupumppu, huuhtelupumppu
ja tyhjennyspumppu ovat vakiova-
rusteita. Pesuteho on kaksinkertais-
tunut, kun koneeseen voi nyt laittaa
kaksi pesukoria péaallekkdin: kuppi-
kori alle ja lautaskori ylle - tehokas-
ta energian, pesuaineiden ja veden
sdastda etenkin kahviloiden, hotelli-
en, baarien jne. pikkutiskid ajatellen.

Normaalien pesuohjelmien (lyhyt
ja vakiopesu) lisdksi 16ytyy tehope-

su ja jatkuva pesu seka ko-
neen hygieniapesu, mikéd
suoritetaan sdannollisin va-
lein. Vedenkulutus on vain
21/ pesukerta. Genius
X2 hienosuodatin pitda
pesuveden puh-
taana eikd ko-
ne kdynnisty,
ellei suoda-
tin ole asetettu oikein pai-
kalleen. Koneen asetuk-
sista voi lisdksi tarvittaes-
sa valita altaan tyhjennyk-
sen tapahtuvan juuri ennen
huuhtelua, minka jilkeen allas tayt-
tyy huuhtelun kdyttamalla vedella.

Pesu- ja huuhteluaineannosteli-
jat ovat koneessa vakiona. Naytt6on
tulee ilmoitus, kun siiliot tulee taas
taytaz.

lahtee kdyntiin pehmedsti vaimen-
taen kdynnistysddnen ja estden la-
sien tdrindn sekd suojaten pitkal-
14 aikavalilld koneen komponentte-
ja. Luukku kest&a yli 100 000 aukai-
sua/sulkemista.

Kone ei kdynnisty tdysteholla vaan

Toipumistuolit tarjoavat miellyttavaa toipumisaikaa

airaala- ja hoitokalusteiden val-

mistaja Lojer Oy kehitti asiakas-
tarpeeseen uudenlaiset toipumis-
tuolit palvelemaan péivékirurgisen
toimenpiteen ldapikédyneitd potilaita.
Modulaarinen potilastuoli voidaan
rédtaloidd vastaamaan potilaiden yk-
silollisid tarpeita ja kdyttoolosuhtei-
ta. Tuoli mahdollistaa potilassankyija
aktiivisemman toipumisajan ja tdysin
yksilolliset asennot.

Lojer Oy:n tuotemuotoilusta vas-
taava Mari Alahuhtala kertoo, etta
tuotekehityksessa pohdittiin eri kdyt-
tdjaryhmid, niin potilaiden ndkoékul-
masta kuin hoitohenkilokunnankin
osalta. Hanen mukaansa tuotesuun-
nittelun tavoitteena oli saada aikaan
markkinoiden paras potilastuoli.

- Toipumistuoli on suunniteltu eri-
tyisen mukavaksi pitkidkin hoitotoi-
menpiteitd ajatellen. Tuolin modulaa-
risuuden ansiosta voidaan varmis-
taa, ettd se vastaa kdyttokohteen eri-
tyisvaatimuksia ja kaikkien ratkaisu-
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Toipumistuoleja Sairaala Neon herdamossa

jen keskiossd ovat potilaat ja tuotteen
kayttokonteksti, Alahuhtala sanoo.

Kehitystyon tuloksena valmistunut
tuote eroaa markkinoilla olevista tuot-
teista niin ulkoasullaan, toiminnalli-
suudellaan kuin muunneltavuudel-
laankin. Tuolin uudet ominaisuudet ja
lisdvarusteet helpottavat sekéd potilas-
ta ettd hoitohenkilokuntaa.

- Sdhkoisten sddtojen ja dlykkdan oh-
jausjdrjestelmén ansiosta tuoli voidaan
ajaa kdyttdjan haluamaan asentoon na-
pin painalluksella. Ns. joutsenkaula-

ohjaimen ansiosta kédyttdjan kadet
jadvat vapaaksi ja sdddoét ovat aina
helposti tehtdvissd. Selked graafinen
kayttoliittyma opastaa kayttdjaa. Li-
sdksi kasinojat ovat sdddettdvissa
sekd vertikaalisesti ettd horisontaa-
lisesti 180 astetta. Tuolin lisdvarus-
teisiin olemme tuoneet mm. tarjoi-
lutason, tippatelineen ja kaksi USB
porttia, joihin voidaan kytked esi-
merkiksi iPad ja led -valaisin, Ala-
huhtala toteaa.
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Tuoteuutuuksia

Gluteenittomia uutuuksia ammattikeittioille

Rollfoods tunnetaan erityisruoka-
valiotuotteistaan - Alleri-tuote-
perheestd sekéd laajasta valikoimasta
gluteenittomia leivonnaisia, jotka on
kehitetty erityisesti ammattikeittioi-
den tarpeisiin. Ndiden tuotteiden ke-
hityksessd on huomioitu usea erityis-
ruokavalio, jotta ne soveltuisivat mah-
dollisimman monelle. Tuotekehitys on
jatkuvaa ja perustuu asiakkaiden toi-
veisiin ja tarpeisiin.

Moni keliaakikko on esimerkiksi
kaivannut erityisesti kirpakan hapan-
leivin makua. Tdhdn kaipaukseen

vastaa Rollfoodsin uutuus Gluteeni-
ton Tumma hapanleipédnen (a 70 g),
joka on aidolla hapanjuurella valmis-
tettu annosleipd. Tuote on myos veh-
naton eika se sisdlla maitoa, laktoosia,
hiivaa tai perunaa. Siten sekin sovel-
tuu useaan erityisruokavalioon. Lei-
vt ovat turvallisia kdyttdd, silld ne
ovat yksittdin pakattuja. Leipdnen lei-
votaan Suomessa. Myyntierdsséd on 6
pussia (a 6 x 70 g).

Myo6s Rollfoodsin gluteenittomien
makeiden leivonnaisten sarja on kas-
vanut lajitelmalla, johon kuuluu kak-

si eri kakkupalaa; Omena-kaneli ja Ra-
parperi-mansikka (8 kpl kutakin a 60
g). Lisdksi lajitelmassa on 8 kpl Toffee
cookieta (a 70 g). Leivonnaiset ovat
myds vehnattémid, maidottomia ja
laktoosittomia eivétkd ne sisdlld hii-

vaa. GTON Kakkupala- ja cookielaji-
telma leivotaan niin ikddn Suomessa
ja tuotteet ovat yksittdin pakattuja. H

Valaistusratkaisuja

Eira on Fagerhult Oy:n uusi, selke-
an linjakas led-valaisinsarja poti-
lashuoneisiin. Sarjaan kuuluvat upo-
tettavat ja kattopintaan asennettavat
mallit, joista molemmista 16ytyy kak-
si eri kokovaihtoehtoa. Isompi Eira
tuo aivan uutta joustavuutta potilas-
huoneiden valaisuun, silld siiné yleis-
valo ja alaspdin suuntautuva tutki-
musvalo ovat yhdessd ja samassa va-
laisimessa. Eira luo erittdin tasaisen
valaistuksen ja jakaa sitd my0s seind-
ja kattopinnoille. Valaisimen perfor-
mance-toiminto perustuu linsseihin,
jotka jakavat tutkimusvaloa vuoteel-
le ilman héik&isy4. Eirassa on erittdin
laadukas led-moduuli, joka varmis-
taa optimaalisen energiatehokkuu-
den sekd pitkdn kayttdidn. Eira sopii

Kokovaihtoehdot & 400 (ilman linsse-
jd) ja @ 550 (linssien kanssa), virilam-
potila 3000 tai 4000 K, Ra (CRI) >80,
elinika 50.000 h, jolloin valovirras-

ta jaljelld 70 %, valon laatu MacAdam
4 SDCM. Valovirta 3750 Im + 2050 Im,
valotehokkuus jopa 97 Im/W (& 550).
DALI-valonohjaus vakiona.

potilashuoneiden lisdksi aula- ja kéy-
tavétilojen valaistukseen seké yleis-
valaistukseen.

Kattoon upotettava MultiFive Me-
dical tarjoaa aivan uudenlaisen ta-
van valaista potilashuoneita. Valais-
tus perustuu T5-loistelamppujen ja
ledien yhdistelmé&&n. Kaksi valaisin-

Tutkimusvalaistus: T5-loistelamput
35/49/80 W, epdsymmetrinen valonjako,
oikea ja vasen malli, lamellihdikiisy-
suoja. Lukuvalaistus: led-kohdevalais-
tus 24°, vdrilimpatila 3000 K, n. 500 1m,
valon laatu MacAdam 4 SDCM. DALI-
valonohjaus vakiona.

ta asennetaan kattoon samansuun-
taisesti vuoteen kanssa, jolloin valai-
simien epdsymmetrinen valonjako
muodostaa tutkimusvaloalueen vuo-
teelle. Valaistusta tdydentdvit suun-
nattavat ledit, jotka on tarkoitettu po-
tilaalle lukuvaloksi. M

APTEPA Ky laajentaa toimintaansa

PTEPA Ky on saanut vuoden

2012 lopulla akkreditoidun tar-
kastuslaitoksen oikeudet kalibrointi-
toiminnalle ei-automaattisille vaaoil-
le 0 - 100 kg vélille; sekd varmennus-
toiminnalle ei-automaattisille vaaoil-
le alle 400 kg. (analyysi- laboratorio-
ja ns. kauppavaa“at ym.)

Aptepa Ky:n toiminta-alueena on
koko Suomi. 1980-luvulla aloitettu
puhdastilatoiminta kattaa koko Suo-
men alueen ja Aptepa Ky tulee teke-
madn mahdollisuuksien mukaan vaa-
kojen kalibrointeja sekd varmennuk-
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sia kustannustehokkuuden vuoksi sa-
mojen tydmatkojen yhteydessa.
Aptepa Ky:n toiminta:
- akkreditoinnin mukaiset vaakojen
kalibroinnit
- akkreditoinnin mukaiset vaakojen
varmennukset
- puhdastilalaitteiden huollot
- leikkaussalien suodatinhuollot
- puhdastilojen suodatinhuollot
- puhdastilalaitteiden ja puhdastilojen
kontrollimittaukset
Aptepa Ky tekee tarvittaessa tyot
myos viikonloppuisin tai sellaisina ai-

RIS

APTEPA KyA &5
v ®

koina, jolloin tarkastukset eivat héirit-
se asiakkaan normaalia toiminta. Ap-
tepa Ky:std asiakas saa aina kalibroin-
neista ja varmennuksista seka suorite-
tuista puhdastilamittauksista normi-
en vaatimusten mukaiset todistukset
ja raportoinnit.

Aptepa Ky:n toiminta perustuu kai-
kessa auditoituihin laatu- ja ympéris-
tojdrjestelmien vaatimuksiin. (ISO
9001:2008 ja ISO 14001:2004) W
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Kasin koskematta

Diversey on tuonut markkinoille
uuden kosketusvapaan annoste-
lijan, Diversey AutoDosen. Laite an-
nostelee tuotetta aina oikean maédran
kasin koskematta. Tutkimukset osoit-
tavat, ettd kosketusvapaa annosteli-
ja lisdd merkittavasti kdsihuuhteen
kdyttdd ja siten auttaa katkaisemaan
tartuntatiet.

Diversey AutoDose on tarkoitettu
1litran dispensopullolle. Laitteen an-
nostuksen sddtd on helppoa; siind on

sopullon etiketti on helppo lukea. Yk-
sinkertainen , toimiva lukitusmeka-
nismi estdd tuotteiden vaarinkayton.
Laite toimii neljélla A4 paristolla, jot-
ka kestavéat 25 000 annostusta. Lait-
teessa on mukana tippa-alusta.

Diversey AutoDose soveltuu terve-
ydenhuoltoon, laboratorioihin, am-
mattikeittidihin, elintarviketeollisuu-
teen, myymaloihin sekd moniin mui-
hin kohteisiin, joissa edellytetdan hy-
védd késihygieniaa. M

4 eri annostusta. Laitteen kannessa
olevan ison ikkunan kautta dispen-

KRS A

Leena-Maija Aaltonen, Per Rosenberg (toim.)

Potilasturvallisuuden
perusteet

Potilasturvallisuuden perus-
teet -kirja sisdltdd arvokas-
ta tietoa, opettavaisia tapaus-
selostuksia, ajankohtaisia tilas-
toja ja analyysejd sekd arvioita
lahivuosien kehitysndkymista
ja -ennusteista. Kirjassa koros-
tetaan syyllistimé&ttomyyden
periaatetta vaaratilanteiden ra-
portoinnissa sekd moniamma-
tillisen koulutuksen ja yhteis-
harjoitteluiden tarvetta poti-
lasturvallisuuden takaami-
seksi.

Kirjan kirjoittajat edustavat maamme huippuasian-
tuntemusta asioissa, jotka koskevat potilashoidon laatua
ja turvallisuutta. Teos on térked kaikille, jotka haluavat
tuntea ja oppia oleelliset potilasturvallisuuteen liittyvit
keskeiset kliiniset ja lainsdddénnélliset seikat.

Kirja soveltuu oppikirjaksi ladketieteen opiskelijoille
heiddn varttuessaan ladkareiksi ja erityisesti erikoistuvi-
en lddkdreiden ldhijohtajakoulutukseen. Kirja soveltuu
kaikille terveydenhuollon aloille ammatilliseksi tdyden-
nyskoulutukseksi sekd oppaaksi sairaanhoidon hallinto-
tehtdvissd toimiville ja péattajille.

Kustannus Oy Duodecim, 394 s.
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Pentti Huovinen

Tanssii bakteerien kanssa
Kirja kiinnittdd huomi-
on ihmisen limakalvolla,
suolistossa ja iholla asuviin
bakteereihin. Uusien tutki-
mustulosten mukaan baktee-
risto vaikuttaa allergian, dia-
beteksen ja monen muun sai-
rauden ilmentymiseen. Ja t&-
ma on vasta alkua, silla 80 %
suoliston bakteerilajeista on

meille tuntemattomia.
Ihminen on kaveleva bak-
teerien elatusalusta. Lima-
kalvolla, suolistossa ja ihol-
la asuu 1,5 kg painava todellinen biogeneraattori. Uusi-
en geeninlukutekniikoiden avulla ihmisen bakteeristo on
avautunut niin hyvéassa kuin pahassa. Suoliston tuhan-
nella eri bakteerilajilla ndyttda jokaisella olevan oma teh-
tavansa. Yksi estid munuaiskivien muodostumista, toi-
nen vaimentaa immuniteettia ja kolmas tuottaa terveytta

edistdvid yhdisteita.

Ja mitd tekevat ne 80 % suoliston bakteerilajeista, jot-
ka ovat meille vield tuntemattomia?. Pid4 siis bakteereis-
tasi huolta!

Kustannus Oy Duodecim, 256 sivua.

45
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Nya modeller

Or ndrvarande upplever de ans-
Ftéilla inom hélso- och sjukvar-

den att de verkligen befinner
sig i hdndelsernas centrum. Servi-
cestrukturreformen inom social- och
hélsovérden tar varje dag nya véand-
ningar. Nya modeller tinks ut med
stor uppfinningsrikedom. Héir ne-
dan presenterar jag ndgra intressan-
ta exempel.

I Méntti-Vilppula har man stan-
nat for en 16sning dédr staden och en
privat serviceproducent tillsammans
har grundat ett samhéllsforetag for
produktion av social- och hélsovard-
stjdnster. Det innebér att minst half-
ten av foretagets resultat ska aterga
till samhallet - i det aktuella fallet gar
49 procent av avkastningen till kom-
munen, minst 2 procent till vélgoren-
het och resten till foretaget. I Méant-
ta-Vilppula gjordes bedémningen att
kommunen skulle spara 3 M€ jamfort

med produktion i egen regi.

Statsradet hade beslutat aldgga
Tohmajdrvi kommun i Norra Kare-
len att organisera primérvarden i sa-
marbete med Kitee stad. Tohmajarvi
beslutade dnda att 6verklaga beslu-
tet och frigora sig fran samarbetso-
mradet vid ingadngen av 2013. Sam-
tidigt tog Tohmajarvi pa sig ansvaret
for att tillhandahalla servicen som
kommer att produceras av en privat
serviceproducent. I en radiointervju
uppgav kommundirektdren att han
i detta fall ville médta grénserna for
den kommunala sjélvstyrelsen, som
garanteras i grundlagen, i rétten.

I princip tycker jag att det dr enbart
bra att man aktivt forsoker hitta oli-
ka 16sningsmodeller. Exakt likadana
verksamhetsformer f6r social- och
hilsovarden kommer knappast i fra-
ga runtom i Finland, utan det beh&vs
innovationer. Men en motivation bor-

de dnda inte f& vara — och nu hanvi-
sar jag inte pa nagot sétt till exemp-
len ovan — att man enkelsparigt byg-
ger upp ett eget servicesystem for att
undga “otrevliga” partner eller de
forfarliga kommunsammanslagnin-
garna.

I detta brytningsskede maste med-
borgarperspektivet finnas med och
det borde ha hogsta prioritet. Hur
servicesystemet fungerar mits dnda
i sista hand med vad patienten och
kunden anser om det. Ett organisa-
tionsschema pa hélsocentralens eller
sjukhusets védgg &r inte en central fra-
ga. l

TUOMO MERILAINEN
Forvaltningsdirektor
Ostra Finlands universite

Pohjois-Pohjanmaan Terveys ja talous ry:n
uudet kunniajasenet Anna-Liisa Pottala ja
Pekka Kaisto.
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SatSHP, Pori

Uusia jasenia
Janhonen Kari, talousjohtaja, Kuopio

Maaranto Minna, talouspdéllikko, HUS, Helsinki
Ollonqvist Leena, tietohallintopdallikko,

Palamaa Sirpa, kuntoutuspalvelun linjaesimies,
HUS, Hyvinkaa

Saari Marita, ylihoitaja, PSHP, Niinisalo
Sammalmaa Sisko, tyonjohtaja, PPSHP, Oulu
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39. VALTAKUNNALLISET

SAI RAAI—AHYG I EN IA' 21 % neulanpistotapaturmista
P AIV AT voidaan valttaa, kun

riskijateastia sijoitetaan
pistotapahtuman

Suomen Sairaalahygien.i-a.ly-l'ldistys ry jarjestaa vélittomaan laheisyyteen.*

vuoden 2013 koulutuspadivat 12.-13.3.2013 f'_\ J
Helsinki Congress Paasitornissa, :
Paasivuorenkatu 5 A. *National Health Service (NHL) tutkimusaineisto 2008-2010, wwwfronrierme;ijt'a/.eu

Padaiheena pdivilld ovat infektioiden seuran-
ta ja torjunta.
Tarkemmat tiedot pdivien ohjelmasta
www-sivujen kautta
- www.sshy.fi.

Olemme mukana 39. Vwaltakunnallisilla
Sairaalahygieniapaivilla 12.-13.3.2013.
Tule tutustumaan turvatuotteisiimme osastolle nro 29.

| 1 h.09 3 2 800 e Faksi 09 3 2 869
E-I Mel(a IaSI Irarl:ekaIasié1rr17ekalasi.fiFil vzlivw.n?;kglasi.fi

Mannerin uvudet sairaalapyorat.

RFID-pyorat e-SMART — Sahkoinen f @
Laitteiden seuranta keskuslukituspyora

reddot design award

io I°|I'f)’5 Turvollinen, ergonominen, : best of the best 2010
\\ taloudellinen. ’

Kysy lisaa:

info@manner.fi (019) 222 001, Pitkékatu17, 10900 Hanko mannenr
3 SMART MOVES ON MANNER CASTORS www.manner.fi
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Kun vain kaikkein puhtain on
» rittavan

puhdasta
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Sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja hoivalaitoksissa korkea hygienia on
elintarkea asia. Electrolux-ammattilaispesukoneet pesevat vaativankin
pyykin turvallisen puhtaaksi estden virusten ja bakteerien levidmisen.
Katevakayttoinen ja kotikonetta vain hieman suurempi Electrolux-
ammattilaiskone on energiatehokas ja kestava ratkaisu vuodesta
toiseen: Jaredn ammattilaiskoneen kayttoika on jopa kymmenkertainen

kotitalouskoneeseen verrattuna.

Tunnetko Electrolux-ammattilais-
koneiden valikoiman?

Osallistu kyselyyn 28.3.13 mennessa ja voita
kylpyldloma Rantasipi-kylpyldassa. Sadalle nopeim-
malle olemme varanneet Electrobox-yllatyslahjan.
Tule heti osoitteeseen kaikkeinpuhtain.fi

www.electrolux.fi/laundrysystems
Electrolux Professional Oy - Pesulakoneet e Lautatarhankatu 8 B, 00580 Helsinki e vaihde 09 39611, els.info@electrolux.fi



