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Hyvinvointialueiden
toimintaa ohjaa tietoon
perustuva paatoksenteko

Rakennusinvestointeihin
yli 5,7 miljardia euroa
rajoittamislain aikana
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Hyvaksytyt potilaspaneelit
takaavat turvallisuuden
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HERMEETTISET OVET

POWERDRIVE PL-HT
HERMEETTINEN LIUKUOVIRATKAISU

GEZE Powerdrive PL-HT on sairaaloihin ja puhdastiloihin
seka erityisesti leikkaussaleihin ja laboratorioihin tarkoi-

tettu tiiviisti sulkeutuva liukuoviratkaisu.

Powerdrive PL-HT Kit -liukuoviratkaisu siséltaa koneiston,

alumiiniprofiilit, erikoissuunnitellut lattiaprofiilit ja tiivisteet.

Lue lisda osoitteessa www.geze.com

GEZE Finland ' finland@geze.com ' www.geze.com

SAIRAALOIHIN JA PUHDASTILOIHIN

Tehokkaalla koneistolla varustetun liukuovi-

ratkaisun ovilehdet ovat isoja ja painavia ja

avautumisleveys suuri:

N

Ovilehden enimmaéispaino: 200 kg
Vapaa avautumisleveys: 800—-2500 mm

Sairaalatoimintaan (hoitohenkilékunta,
siivous, sangyn kuljetus) optimoidut
avautumisleveydet

[GEZE]

T

e

+ SISALLYSLUETTELO

Tdassa

lehdessa

‘ Paéakirjoitus: Turha tyd ei mennyt
hukkaan

8 ‘ Aluevaltuustoilla on tulossa kiireinen
kevat

10 | Tiedolla johtaminen kuuluu kaikille
13 | Laakariliiton laatupalkinto HUS Akuutille

14

Potilastietojarjestelmien muutostyo on
jatkuva prosessi

16 ‘ L&akarit aiempaa tyytyvaisempia
potilastietojarjestelmiin

1‘7 | HUSIlle uusi Da Vinci Xi -leikkausrobotti

18 Ruutuajalla on yhteys lasten
kielenkehityksen hidastumiseen

19 Puheenjohtajan palsta: Takana on
todellinen tapahtumien vuosi 2021

20 DRG apuna kustannusten ja
vaikuttavuuden mittaamisessa

22 Puupohjaisilla pinnoilla on vahemman
mikrobeja

23 | Tilaa tarvitaan, mutta kuinka paljon?
26 | Maailman inhimillisin sairaala

30 ‘ Ikaihmisista joka viides kokee huonoa
kohtelua

31 ‘ Kuntalaisten ikdantyminen vaatii
paattavaisia toimia

34 | Terveys ja talous -paivat Tampereella

37

Saannollinen liikunta parantaa
toimintakykya

TET-kolumni — Ketaan ei saa
syyllistéda - vai saako?

TERVEYSJATALOUS4-2021 | §



=

Luotettavat kostuttimet
moniin kayttoymparistoihin

Carel-ilmankostuttimet sopivat erityisesti kaytettaviksi sairaaloiden
leikkaussaleihin, ladkehuolto- ja [aakevalmistustiloihin, puhdastiloihin

sekd magneettikuvaushuoneisiin, joissa ilmankosteudella on vaikutusta
tilassa tapahtuvan prosessin toimivuuteen tai tilassa olevien tuotteiden
sailyvyyteen.

Carel-ilmankostutusvalikoima kattaa:

Hoyrykostuttimet Ultraddnikostuttimet Sumutuskostuttimet

Tutustu tuotteisiin!

OHEDTEC . hedengren.com/fi/hedtec : hedtec@hedtec.fi : Puh.0207 638 000

+ PAAKIRJOITUS

Turha tyo el
mennyt hukkaan

Eduskunta teki historiallisesti merkittavat lainsdadannolliset paatokset 23.6.2021.
Hyvinvointialueet perustettiin 1.7.2021 ja sote-reformi toteutui lopultakin. Nyt
mennaan eteenpain ja hyodynnetdan edellisten tuotantokausien hyvaa valmis-
telua. Paatdsten myota monelta taholta tullut "neliraajajarrutus” paéosin loppui.

Hyvinvointialueiden toimeenpanon aloitus alkoi maassa hyvin eriaikaisesti ja erilai-
sista tilanteista. Niin sanotuilla "sirpalemaakunnilla” on iso savotta edess&an suh-
teessa kuntayhtyméamaakuntiin. Tyo alkoi kuntien yt-neuvotteluilla henkilosténséa
kanssa ja jatkuu helmikuun 2022 loppuun saakka liikkeen luovutukseen liittyvien
selvitysten tekemisessa. Konkreettisesti tama tarkoittaa erilaisten tietojen keruuta
kuten henkilostosta, sopimuksista, tiloista, taloudesta ja irtaimesta omaisuudesta.

Jarjestamisvastuun siirtymiseen on aikaa noin 230 paivad, kun vahennetéan lo-
mat. Jotta ehditdan maaliin, valmistelu tulee organisoida myos loma-ajoille. Kriitti-
sin yksittainen valmisteltava kohde on ICT-jarjestelmien pakolliset muutostyot. Na-
ma tyot on pitanyt aloittaa heti lomien jalkeen, vaikka rahoitusta tulee vasta vuo-
den lopulla. Kaikki hyvinvointialueet lahettivat ICT-rahoitushakemuksensa vuoteen
2025 saakka ulottuvine suunnitelmineen lokakuussa. Rahoitustarve yllatti. Hake-
muksien kautta tarve meni yli miljardiin euroon, josta noin puolet vuoden 2022
loppuun saakka. Jaossa on 440 miljoonaa euroa. Aikataulu ja ICT-resurssien puu-
te tulevat haastamaan.

Hyvinvointialueiden toimeenpanon yleisrahoitus on toinen merkittava haaste. Ar-
vioiden mukaan ensi vuonna tarvittaisiin noin 50 miljoonaa euroa lisérahoitusta.
Nykyisessé rahoituksessa ei ole osattu ottaa huomioon, etta aluevaalien jalkeen
valitaan ja palkataan hyvinvointialueiden ylimmat viranhaltijat ja aluevaltuusto ko-
koontuu mahdollisesti yli kymmenen kertaa. Valmistelun edetessa yksityiskohtien
maara kasvaa ja yli 200 000 tuhannen tyontekijan yt-prosessit alkavat.

Nyt jaetaan valtaa. Pddosin vuoden loppuun mennessa on tavoite luoda hyvinvoin-
tialueiden rakenteet ja johtamisjarjestelmat seka paattaa toimielinrakenteista. Ai-
kaa ei ole nyt isosti kehittdmiseen vaan se tyo jaa vuoden 2023 jalkeen tehtavak-
si. Toivotan téssa tyossa onnea tuleville valtuutetuille ensimmaiselld tuotantokau-
della. Terveys ja talous ry. tulee seuraamaan uudistusta tulevien lehtien sivuilla.

Jaakko Herrala
soteprojektijohtaja, Pirkanmaan liitto -

hallituksen puheenjohtaja, Terveys ja Talousry /
-
"
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Aluevaltuustoilla
on tulossa
kiireinen kevat

Ensi tammikuun aluevaaleissa valitut valtuutetut saavat
heti alussa paatettavakseen isoja asioita, jotka linjaavat
hyvinvointialueiden toimintaa pitkalle tulevaisuuteen.

Teksti: PASI RAHIKAINEN KUVA:MARIA MIKLAS

Sote-palveluiden jarjestdmisvastuu siir-
tyy hyvinvointialueille vuoden 2023
alussa, mutta valmistelutyd on jo tdydes-
sd vauhdissa. Hyvinvointialueiden ylin-
td pddtosvaltaa kayttdvat aluevaltuustot
aloittavat toimintansa maaliskuun 2022
alussa. Aluevaalit jarjestetddn Suomessa
23. tammikuuta 2022, Helsinki lukuun
ottamatta.

- Aluevaltuustot paattdvét isoista ja
meitd kaikkia koskevista asioista. Kyse on
kansallisista peruspalveluista ja alueval-
tuustoilla on merkittdva rooli ratkaisu-
jen tekijoind. Alueet toimivat valtion oh-
jauksessa, mutta niilld on hyvin laaja va-
paus tehdd itsendisid pddtoksid, sosiaali-
ja terveysministerion osastopddllikko ja
sote-ryhmén puheenjohtaja Kari Haka-
ri sanoo.

UUDET ALUEVALTUUTETUT saavat he-
ti alkuun eteensa isoja ja tulevaisuuden
kannalta ratkaisevia paatoksid. Valtuus-
to valitsee aluehallituksen, joka koostuu
yleensé valtuutetuista. Toinen iso asia on
hyvinvointialueen johtajan valinta.

- Néitd ennen valtuusto méérittelee
hallintosddnnon eli millainen organisaa-
tio ja johtamisjdrjestelmd hyvinvointi-
alueelle tulee sekd muun muassa sen, tu-
leeko alueelle lautakuntia tai johtokun-
tia, Hakari toteaa.

Iso kokonaisuus on hyvinvointialu-
een palvelustrategian laatiminen eli sen
pddttdminen, mitkd palvelut hyvinvoin-
tialue tuottaa itse ja mitkd se hankkii ul-
koa.

Myos hyvinvointialueen budjetti tulee
aikaisessa vaiheessa valtuuston péitet-
tavéksi. Hyvinvointialueiden rahoitus tu-
lee valtiolta, mutta aluevaltuustot paatta-
vit itsendisesti rahojen kohdentamises-
ta. Valtuustot laativat my6s hyvinvointi-

8 | TERVEYSJUATALOUS 42021

alueen investointisuunnitelman ja pian
paatettdvéksi tulee myds palveluverkosta
pddttdminen. Palveluverkkoihin ei Haka-
rin arvion mukaan alkuvaiheessa ole vie-
14 tulossa muutoksia.

- ENSIMMAISILLA aluevaltuustoilla on
valtavasti isoja asioita pédatettdvdndédn.
On odotettavissa, ettd valtuustojen tyo
ruuhkautuu maaliskuun ja kesdkuun va-
lisend aikana, Hakari ennustaa.

Aluevaltuustoilla on selvésti suurempi
valta kuin nykyisilld kuntayhtymien val-
tuustoilla. Siksi ei ole yhdentekevia, keita
aluevaltuustoihin valitaan. Hakarin mu-
kaan on tidrkedd saada valtuustoihin sote-
alan osaajia, mutta valtuustosta ei saa
tulla pelkdstddn soteihmisten pelikenttd.

- Olisi hyvd saada mukaan my®os asi-
akkaan ndkokulmaa, eli esimerkiksi po-
tilasjdrjestdojen edustajia. Palveluiden
kéyttdjien ddnen pitdd kuulua, joten toi-
vottavasti valtuustoihin valitaan ihan ta-
vallisia ja kaiken ikédisid kansalaisia, Ha-
kari huomauttaa.

USEIN KUULTU pelko on, ettd valtuustot
tdyttyvat hyvinvointialueen keskuskau-
pungin edustajilla ja pikkukunnat jadvat
syrjddan. Hakarin mukaan pelko on osit-

as

On odotettavissa,
etta valtuustojen
tyo ruuhkautuu
maaliskuun ja
kesakuun valisena
aikana.

STM:n osastopaallikko Kari Hakari
ennustaa, etta aluevaltuustojen tyo saattaa
ruuhkautua kevaan ja slkukesan aikana.

tain aiheellinen. Eduskuntavaalit ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd maakuntien
reuna-alueiltakin voi aivan hyvin tulla
valituksi

- Isompi kysymys on se, kuinka paljon
valtuutetut ajavat oman kuntansa etua
koko hyvinvointialueen edun kustan-
nuksella. Valtuutettujen pitd4 ajatella ko-
konaisuutta. Aluevaltuustojen ydintehta-
vd on varmistaa yhdenvertaiset palvelut
jokaiselle hyvinvointialueen asukkaalle,
Hakari muistuttaa.

- Oman kotikunnan edusvalvonta
voi olla ongelma ensimmadiselld kerral-

la. Uskon kuitenkin, ettd jatkossa tilan-
ne muuttuu ja kuntien rajat hamartyvit.

TAVALLINEN KUNTALAINEN einde mi-
tddn muutoksia vield vuonna 2022, eikad
kovin montaa edes vuonna 2023. Pitem-
malld aikavililld sote-uudistus alkaa na-
kyé palveluissa ja my0s palveluverkossa.

- Palveluiden saatavuuteen ja laatuun
tulee muutoksia. Nykydén pienisséd kun-
nissa ei kaikkia palveluja ole tarjolla lain-
kaan, mutta jatkossa samat palvelut on
tarjottava jokaiselle, asuinpaikasta riip-
pumatta.

- Kdytdnnossa timé voi tarkoittaa liik-
kuvien ja digitaalisten palveluiden li-
sddntymistd, Hakari toteaa.

Vuoden 2022 tirkein tehtdvd on var-
mistaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd alalla tyoskentelevien ihmisten tyo-
paikat ja palkanmaksu jatkuvat saumat-
tomasti vuoden 2023 vaihtuessa.

- Itse uskon, ettd muutos sujuu ilman
kriittisid ongelmia. Tilannetta voi taval-
laan verrata milleniumiiin. Vuosituhan-
nenvaihtumiseen ladattiin isoja uhkaku-
via, mutta lopulta mitdan ongelmia ei tul-
lut, Hakari sanoo.

Aluevaalit

- Suomen ensimmaiset aluevaalit
jarjestetaan sunnuntaina 23.1.2022.

+ Vaaliessa valitaan 21
hyvinvointialueen aluevaltuuston
jasenet ja varajasenet.

+ Helsingin kaupunki ei ole
hyvinvointialue, joten siella ei toimiteta
aluevaaleja.

+ Valtuutettuja valitaan
hyvinvointialueen koon mukaan 59, 69
tai 79.

+ Aluevaltuustot aloittavat toimintansa
maaliskuun alussa 2022.

+ Sotepalveluiden jarjestamisvastuu
siirtyy hyvinvointialueille 1.1.2023.
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Tiedolla johtaminen
kuuluu kaikille

Sote-uudistuksen myota perustettavat hyvinvointialueet aloittavat tyonsa vuoden
2023 alussa. Uudistuksen onnistumisen edellytys on alueiden toimintaa ohjaava
tietoon perustuva paatoksenteko. Sosiaali- ja terveysministerion kaynnistamassa
Toivo-ohjelmassa tehdaan tyota riittavan tietopohjan varmistamiseksi.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Sote-uudistuksen pddmaiadridnd on, ettd
kaikki saavat laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluita yhdenvertaisesti. Tarkoi-
tus on my6s kaventaa hyvinvointi- ja ter-
veyseroja.

Vastuu sote-palveluiden jarjestimises-
td siirtyy maakuntien kokoisille hyvin-
vointialueille 1. tammikuuta 2023. Tie-
dolla johtaminen on yksi sote-uudistuk-
sen onnistumisen perusedellytyksistd.
Se tarkoittaa ajantasaiseen ja laadukkaa-
seen tietoon perustuvaa padtoksentekoa.

Jotta perustettavat hyvinvointialueet
pystyvit toimimaan tehokkaasti ja tar-
joamaan asukkaiden tarpeita vastaa-
via palveluita, ne tarvitsevat tietoa alu-
een védeston hyvinvoinnista ja terveydes-
td sekd tarjottavien sote-palveluiden kus-
tannuksista ja vaikuttavuudesta. Tietoon
perustuvan paatoksenteon mahdollista-
miseksi sosiaali- ja terveysministerio on
kdynnistdnyt Toivo-ohjelman.

- Lahtokohta on datapohjaisen tiedon
hyédyntdmisessd. Suomessa on pitkét
perinteet tietojen systemaattisesta kir-
jaamisesta aina varhaisista kirkonkir-
joista nykyaikaiseen tilastokirjaami-
seen, mutta timédnhetkinen sote-
tietopohja ei ole vield riitta-
vé tiedolla johtamiseen, Toi-
vo-ohjelman ohjelmapédal-
likk6 Juhana Valo sosiaa-
li- ja terveysministerios-
td toteaa.

Toivo-ohjelma toteu-
tetaan Virta- ja Valtava-
hankkeissa. Virta-hanket-
ta koordinoi DigiFinland Oy
ja Valtava-hankkeen toteut-
tavat THL, Kela ja Valvira.
Virta-hankkeessa varmis-
tetaan kansallinen vertai-
lukelpoisuus ja ajantasai-
suus. Valtava-hankkees-
sa uudistetaan kansallis-
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ta tiedon tuotantoa palvelemaan viran-
omaisten seuranta-, arviointi-, ohjaus- ja
valvontatehtédvaa.

SOTEPALVELUJEN TUOTANNON en-
sisijaisessa kédytossd syntyy suuri madra
asiakas-, asukas- ja potilaskohtaista tie-
toa sekd talous- ja henkilostotietoa. Sitd
samaa keréttyd tietoa voidaan hyddyntaa

johtamisessa, ohjauksessa, valvonnassa,
arvioinnissa, tutkimuksessa, opetukses-
sa ja muussa toissijaisessa kdytossd.
Toivo-ohjelma on tdmén vaalikauden
mittainen ja se kohdistuu ennen kaikkea
kertyneen tiedon toissijaiseen kayttéon.
Tiedolla johtaminen on iso teema ja sen
haltuun ottaminen kestdd Juhana Valon
mukaan varmasti koko 2020-luvun.

s

Vaikutukset nahdaan vaiheittain

vuodesta 2023 alkaen. Siirtymavaihe
kestaa vahintaan vuoden 2024 tai
jopa vuoden 2026 puolelle.

- Me uskomme, ettd datapohjaisella
padtoksenteolla, johtamisella ja ohjaa-
misella pystytddn vaikuttamaan palve-
lutuotannon mitoitukseen ja palvelutar-
peen nykyistd parempaan ymmartdmi-
seen sekd kustannustietoisuuden ja laa-
dun ja my6s vaikuttavuuden mittaami-
seen, hdn sanoo.

ENSIMMAINEN MAALI saavutettiin ti-
nd vuonna, kun sotejdrjestamislaki hy-
véksyttiin eduskunnassa. Toistakym-
mentéd vuotta jatkunut valmistelu saa-
daan vihdoin pa&tdkseen, kun hyvin-
vointialueet pédédsevit aloittamaan vuo-
den 2023 alussa.

- Tavoitteena on, ettd kaikki tehtavat
toimet valmistaisivat hyvinvointialuei-

ta toiminnan kdynnistymiseen. Virta-
hankkeessa alueiden kanssa yhteistyos-
sd valmisteltavat isot tavoitteet kohdis-
tuvat siihen, etti alueilla olisi riittdava tie-
topohja jarjestamistehtdvdn hoitamisek-
sija tarvittavat tyovélineet tiedolla johta-
mista varten, Virta-hankepaéllikko Eli-
na Vilikangas DigiFinland Oy:std sanoo.

Juhana Valo toteaa, ettd vaikka hal-
linnollinen organisoituminen tapahtuu
vuoden 2023 alussa, kdytdnnon toimeen-
pano péisee vasta silloin kunnolla vauh-
tiin. Kun nykyiset jarjestdjat, eli kunnatja
kuntayhtymadt, siirtédvit jarjestdmisvas-
tuun hyvinvointialueille, pystytddn kay-
tdnnossd johtamaan hyvinvointialueiden
toimintaa.

Vaikutukset ndhd&én vaiheittain vuo-

desta 2023 alkaen. Tiedetddn, ettd siirty-
mavaihe kestdd vihintddn vuoden 2024
tai jopa vuoden 2026 puolelle. Tiedon
hallinnan nékoékulmasta se tarkoittaa, et-
td tietopohja kehittyy koko siirtymékau-
den ajan.

- Ensisijainen tavoite on varmistua
siitd, ettd kaikkein valttimattomimmat
muutokset ehditddn toteuttaa ennen
vuotta 2023. Hallinnollisen organisoi-
tumisen tdytyy onnistua ja taytyy luoda
sellaiset rutiinit, ettd hyvinvointialueelle
siirtyvien ihmisten tydsuhteissa tai pal-
kanmaksussa ei tapahdu katkoksia, Va-
lo sanoo.

TALLA HETKELLA médritelldén sitd tie-
topohjaa, jolla hyvinvointialueita tulisi
johtaa. Myos tuo tietopohja kehittyy hy-
vinvointialueiden ensimmaéisten toimin-
tavuosien aikana.

Ténd syksynd valmistui erillisselvitys
tiedolla johtamisen tilasta Suomessa. Yk-
si sen johtopditoksistd on, ettd tiedolla
johtaminen kuuluu kaikille. Se ei ole pel-

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

kdstddn strategisen padtoksenteon vali-
ne, vaan jokainen johtaa tiedolla omas-
sa toiminnassaan ja hyddyntaé sitd omi-
en kyvykkyyksiensd mukaan paatoksen-
teossa.

- Tiedolla johtamisen tietosisdlté muo-
toutuu myos sen mukaisesti, mikéd on kul-
loinenkin tavoiteasetanta. Se taas muo-
toutuu véeston tarpeiden, hyvinvointi-
alueen strategian ja hallituskausien ta-
voitteiden mukaan. Kokonaisuuteen vai-
kuttavat myos lakimuutokset

- Johtamista tukevaa tietopohjaa pi-
tdd muokata kulloisenkin tilanteen mu-
kaisesti, jotta tavoitellaan oikeita asioita,
Elina Vélikangas muistuttaa.

TIEDOLLA JOHTAMISEN ovat mahdol-
listaneet viimeaikaiset lakiuudistukset,
elilaki sotetietojen toissijaisesta hyddyn-
tdmisestd vuodelta 2019 sekd uusi jérjes-
tdmislaki. Se velvoittaa hyvinvointialuei-
ta johtamaan toimintaansa jarjestamis-
laissa médritellyn vihimmaistiedon pe-
rusteella.

- Meilld on nyt ensimmaisté kertaa la-
kipohja tiedolla johtamisen tueksi, Valo
toteaa.

ALUEET OVAT osallistuneet aktiivises-
ti Virta-hankkeen toimintaan ja ottaneet
haasteen positiivisesti vastaan. He ovat
Elina Vilikankaan mukaan tyytyvéisia
siihen, ettd pystyvét itse vaikuttamaan
niihin asioihin, jotka heidén tekemistdén
jatkossa ohjaavat.

- Jarjestdmislaki vaatii vihimmaistie-
toa, jolla hyvinvointialueiden toimintaa
johdetaan. Kun ihmiset pdédsevét itse vai-

Virta-hankepaillikko Elina Vilikangas
muistuttaa, etta tiedon keraamisessa on
tarkeaa varmistaa aukottoman tietosuojan
toimivuuus.

kuttamaan siihen millaiseksi tietopohja
muotoutuu, se tuo motivaatiota tyéhon,
hén sanoo.

POTILASTIETOJARJESTELMILLA ON
kokonaisuudessa oma merkityksensa. Jos
kertyneen tiedon laadussa on poikkea-
mia tai heikkouksia, se edellyttdd manu-
aalista parsimista, jotta tietopohja on riit-
tavéilld tasolla. Kyse ei ole vain potilastie-
dosta vaan myos henkildsto- ja taloustie-
dosta seké vdestotiedosta siind taustalla.

Téssd korostuvat muun muassa THL:n
yllapitdmaét kansalliset tietorakenteet ja
tietomallit. Ne viimek#ddesséd varmista-
vat, ettd potilasasiakirja on middrimuo-
toinen tai asiakastapahtumasta keratta-
vé tieto on oikealla tavalla strukturoitua
ja josta tunnusluvut ovat poimittavissa
sellaisenaan.

- Kansallisella tasolla on tehty valta-
vasti tyotd ndiden rakenteiden aikaan-
saamiseksi, Valo toteaa.

- Tiedon kerd&misesséd ja hyodyntami-
sessd otetaan tietysti huomioon tietosuo-
ja ja tietojen sensitiivinen késittely. Ke-
rattdva tieto on riittdvan karkealla tasol-
la, jotta yksittdistd henkiloitd koskevaa
tietoa ei voi saada siitd irti. On ehdotto-
man tirked4 varmistaa, ettd aukoton tie-
tosuoja toimii ja palveluissa voidaan luot-
tamuksella asioida, Vdlikangas lisdé.

MONI NYKYISIN kédytossé olevista po-
tilastietojdrjestelmdistd on kehitetty
1980-luvulla ja ne ovat elinkaarensa lop-
pupuolella. Soteuudistuksen lyhyen val-
mistelukauden aikana jarjestelmid ei eh-
ditd uusimaan. Konsolidointi on keino
yhdistdd eri perusjirjestelmien tuotta-
ma tieto.

Tamé on kuitenkin vain véilivaihe,
kunnes hyvinvointialueiden yhteiset
uudet potilastietojiarjestelmét on saa-
tu kdyttdoon. Jarjestelmien kayttoonot-
to kestdd vihintdén viisi vuotta, joten ne
eivdt auta hyvinvointialueita vield vuon-
na 2023.

- Ongelma ei ole suuri, silld nykyisilla
jarjestelmilld tietoa kylld kertyy jatkos-
sakin. Kannattaa muistaa, ettd tiedon ke-
raaminen ei ole itseisarvo. Tarkedi on,
ettd kerdtty tieto mahdollistaa muutok-
sen ja tiedon avulla pystytdédn suunnit-
telemaan ja johtamaan toimintaa, Valo
huomauttaa.

- Uudistukseen liittyy my0s osaami-
sen riittdvyys Suomessa. Tiedonhallin-
nan ammattilaisten taystyollisyys lienee
tosiasia eli meilld on huutava pula alan
osaamisesta, hdn lis4a.

Vaivattomasti ja vastuullisesti.

Niinkin voi tehda perintaa.

am suomen
me kuntaperinta

kuntaperinta.fi
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LEMPEAN NAPAKKAA PERINTAA

Ladkériliiton
laatupalkinto
HUS Akuutille

Ladkariliiton tdmédnvuotisen laatupal-
kinnon on voittanut HUS Akuutti POC-
ndytteenottotoiminnan eli vieritestin ke-
hittdmisestd yhteispdivystyksessa.

Potilaiden odottaminen pdivystykses-
sd on kallista, vaarallista ja keskeisim-
pid potilaiden tyytymaéttémyyden aihei-
ta. Erityisesti vakavasti sairailla potilail-
la tutkimustulosten saaminen nopeasti
kayttoon on ratkaisevan tarkedd.

Perinteisesti pédivystyspoliklinikan ve-
rikokeita otettaessa potilasta voidaan pis-
tdd nelja kertaa kolmen eri ammattiryh-
main toimesta. Laboratorio kuormittuu ja
ruuhkautuu usein.

Jorvin yhteispdivystyksessd kehitet-
tiin uusi toimintatapa, joka vdhentdd po-
tilaan kivuliasta pistdmistd, nopeuttaa
toimintaa ja laskee kustannuksia. Jorvin
yhteispdivystyksessd hyddynnetdan pai-
vystyksen omia POC (Point-of-care) -lait-
teita sekd pdivystyksen sairaanhoitajien
omaa laskimoverindytteenottotoimin-
taa. Tulokset analysoidaan pdivystyksen
omilla laitteilla, jolloin tulokset saadaan
saman tien.

Uuden toimintatavan ansiosta labora-
torion ruuhkat ja kuormitus ovat vihen-
tyneet selvésti. Potilaiden laboratorio-
tulokset tulevat paljon nopeammin, mi-
ké nopeuttaa hoitoa ja voi jopa pelastaa
henkid. Lisdksi kokonaiskustannukset
ovatlaskeneet merkittévasti.

Toimintatapaa on otettu jo kdyttoon
my0s Peijaksen yhteispdivystyksessd, ja
jatkossa se on tarkoitus ottaa kdyttoon
muissakin Akuutin pdivystyksissa.

- Jorvin pdivystyksessd on tunnistet-
tu selked ongelma, joka on ollut myds
potilasturvallisuusriski. Uusi toiminta-
malli on kehitetty moniammatillisesti ja
henkilokunta on saatu motivoitua hyvin
muutokseen. Muutos on lisdnnyt potilas-
tyytyvédisyyttd, ja toiminnan sujuvoitta-
misesta on saatu myds taloudellista hy6-
tyd, sanoo Laatuneuvoston puheenjohta-
ja Hanna Kuusisto.

Hygieenisen puhdasta ja
Kuivaa vaivattomasti.

Miele Professional. Immer Besser.

Hygieenisen puhdasta testatusti!

Mielen ammattikoneissa on puhdasvesijarjestelma,
tehokas kiertovesipumppu, hygieniaohjelmat seka
uutuusmalleissa lisdksi Dry+-kuivaus ja automaattinen
pesuaineannostus. Taytéa kone astioilla ja napsauta
pesuohjelma kayntiin, kone hoitaa loput. Voit ottaa
aidosti puhtaat, kuivat astiat suoraan kayttoon.
Alykkaan pesuteknologian ansiosta Miele Professional
-astianpesukoneet tayttavat testatusti (wfk) vaaditut
standardit.

Lue lisda https://bit.ly/3pn3sW5

www.miele.fi/professional
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Potilastietojarjestelmien
muutostyo on jatkuva prosessi

Alykkaat potilastietojarjestelmat turvaavat ensisijaisesti potilaan hyvaa hoitoa,

mutta kerryttavat myos dataa tilastointiin, hallinnollisiin tarpeisiin ja tutkimukseen.
Tuomalla jarjestelmiin lisaa alykkyytta voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja tiedon
jatkojalostamista.

Teksti: PIA TERVOJA

Digitaalisia potilastietojdrjestelmid on
ollut Suomessa kaytossa jo viisi vuosi-
kymmentd, mutta etenkin 2010-luvul-
la ne ovat ottaneet ison kehitysharppa-
uksen. Vaikka jdrjestelmien toiminnalli-
suuteen on kiinnitetty huomiota, kehitet-
tdvad edelleen riittaa.

- Hyva potilastietojdrjestelma palve-
lee ensisijaisesti potilaan hyvid hoitoa
ja toissijaisesti muita tarpeita, kuten ti-
lastointia ja hallinnollisia asioita, sa-
noo Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja

terveydenhuollon tiedonhallinnan pro-
fessori Kaija Saranto.

- Toimivaa tietojdrjestelmdd on helppo
oppia kdyttimaan, kdyttdja ei eksy jarjes-
telméén eikd jarjestelma altista virheille.

Sarannon mukaan potilasturvallisuut-
ta lisdd erityisesti niin sanottu rakentei-
nen kirjaaminen. Tdm4 tarkoittaa sitd, et-
td jarjestelmédssd on vakioituja rakenteita
jatietosisdlt6jd, kuten kansainvilinen tau-
tiluokitus tai laboratorionimikkeisto, joita
hyddynnetdin tietojen kirjaamisessa.

- Hoitajien kokemusten perusteella ra-
kenteinen kirjaaminen edistdd myos hoi-
tohenkildston tiedonvaihtoa erityisesti
potilassiirtojen yhteydessd, Saranto huo-
mauttaa.

Suomessa ollaan ottamassa vaiheittain
kdyttoon myds kansainvélistda SNOMED
CT -késitejdrjestelméd, joka Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan muun
muassa vahvistaa hoitoprosessien laatua,
diagnoosien yhtenéisyyttd, biopankkien
tietohakuja sekd kansallisten ja kansain-

vilisten potilastietojdrjestelmien yhteen-
sopivuutta.

- Téllaiset kansainvéliset kehityskulut
ovat tirkeitd Suomelle esimerkiksi tiedon
kerdamisen, hyotykdyton, jatkojalostami-
sen ja tekodlyn hyédyntdmisen nékokul-
masta, Saranto toteaa.

ALYKKAISIIN JARJESTELMIIN on si-
sddnrakennettu oppimisen elementti. Ne
oppivat esimerkiksi tunnistamaan poti-
laskertomuksista tiettyjd asioita ja ehdot-
tamaan toimenpiteita.

Fiksut potilastietojdrjestelmit turvaa-
vat potilaan turvallista hoitoa. Esimerkik-
si kun potilaalle annostellaan lddkkeitd,
on tirkeds, ettd potilaan paino on kirjat-
tu oikein. Jarjestelmd huomauttaa, jos 1d4-
keannos kirjataan vahingossa vaikkapa
kymmenkertaisena.

- Tietojarjestelmissd on myos "hélytys-
tietoa”, joka pohjaa kalenteriin. Leikkaus-
jonossa olevalle potilaalle saattaa tulla tie-
tyin viliajoin muistutus siité, ettd sairaa-
laan tulee olla yhteydess, jos voinnissa on
tapahtunut muutos, Kaija Saranto kertoo.

Hén toivoo, ettd kehitystyossd huomi-
oitaisiin yhd paremmin kadyttdjédn ja tieto-
jarjestelmén vilinen suhde kehittdmalla

"Hyva potilastietojarjestelma palvelee ensisijaisesti potilaan hoitoa ja toissijaisesti muita
tarpeita, kuten tilastointia ja hallintoa”, professori Kaija Saranto sanoo.

lisdd toiminnallisuutta. Yksi osa-alue liit-
tyy tietojen sydttdmiseen, kuten koodin
lukijoiden tai puheen sydttomahdollisuu-
den lisddmiseen.

- My®os potilaan osallisuutta padtoksen-
teossa tulisi lisdtd esimerkiksi hyddynta-
maélld paremmin potilaan itse tallentamia

tietoja, joita esimerkiksi verenpaineen tai
verensokerin mittaustulosten ohella voisi-
vat olla muut potilaan hyvinvointiin liitty-
vit tiedot.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA




JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

SUOMESSA OTETTIIN 2010-luvul-
la iso kehitysharppaus, kun Kanta-pal-
velut otettiin kdytt66n. Kaija Sarannon
mukaan Kanta-portaali on ollut suures-
sa roolissa helpottamassa tiedonkulkua
eri terveydenhuollon palveluja tuottavi-
en yksikoiden vililld, mutta myos potilai-
den osalta.

- Kantaan tallennetaan nykyisin kes-
keiset potilaskertomukset lukuun otta-
matta esimerkiksi osastohoitojaksojen
pdivittdismerkintoja ja erillisjarjestelmi-
en sisdltdmia tietoja. Tosin edelleen kdy-
tetddn aluetietojéarjestelmii jopa faxia tie-
tojen vaihtoon eri alueiden vililla erityi-
sesti kiireellisissd tapauksissa. Perinteistd
ladkarien puhelinkonsultaatiotakin tarvi-
taan edelleen.

Vuonna 2023 starttaavat hyvinvointi-
alueet ovat Oulun yliopiston terveyden-

Laakarit aiempaa tyytyv

huollon tietojér-
jestelmien tyoeld-
maprofessorin Jar-
mo Reposen mie-
lestd hyvé askel tie-
tojdrjestelmien yh-
denmukaistami-
seksi. f

- Jatkossa maa- Jarmo Reponen
kunnan siséll4 jul-
kiset terveydenhuollon yksikdt tulevat vi-
hitellen siirtymé&én yhteisiin tietojarjestel-
miin. Télléin poistuu raja perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tietojér-
jestelmien vililtd, Reponen sanoo ja muis-
tuttaa, ettd tim4 ei tule tapahtumaan heti
ensimmadisend paivana.

- Kun muutos saadaan maaliin, se tulee
olemaan todella hyva asia.

JARMO REPOSEN mukaan aina on va-
raa parantaa, kun puhutaan tietojirjes-

potilastietojarjestelmiin

Laakareiden kokemus potilastietojarjestelmis-
ta on nyt hieman parempi kuin nelja vuotta sit-
ten. Oulun yliopiston, Aalto-yliopiston, THL:n ja
Laakariliiton neljan vuoden valein tekemasta
Potilastietojarjestelmat lagkarin tyovalineena —
selvityksesté kay ilmi, etta yli puolet laakéreis-
ta arvioi jarjestelmien reagoivan nopeasti kas-
kyihin ja jarjestelmien olevan teknisesti vakaita.

Laakarien mukaan myds rutiinitehtavien
suorittaminen on helpottunut. Sen sijaan kol-
mannes laakéareista arvioi, etta jarjestelman
virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut 18-
helld aiheuttaa vakavan haitan potilaalle.

Suomessa erikoissairaanhoidossa on kay-
tossd seitseman potilastietojarjestelmaa ja
terveyskeskuksissa muutama vahemman. Yk-
sityiselld puolella on kdytdssd muutamia eri
jarjestelmia.

Tietojarjestelmistd ainoastaan Apotti on ul-
komaista alkuperdaa. Sen jarjestelmatoimittaja
Epic Systems Corporation on yhdysvaltalainen.
Muut kaytossa olevat jarjestelmat ovat joko ko-
konaan kotimaisten jarjestelmatoimittajien ke-
hittamia tai yhtioita, joilla on suomalaiset juu-
ret, mutta myos ulkomaista omistusta.

Eri jarjestelmien véliset erot osoittautuivat
kyselyssa melko suuriksi. Esimerkiksi sairaala-
|aakareistd jopa 92 prosenttia piti ESKOn tek-
nista toimivuutta vakaana, kun taas Lifecaren
kayttdjista vain 35 prosenttia. Terveyskeskus-
laakarit olivat puolestaan tyytyvaisimpia Graa-
fisen Finstariin ja tyytymattomimpia Mediatriin.

Kyselyssa parhaan kokonaisarvosanan sai
ESKO, jonka kouluarvosana oli 8,7. Selvasti hei-
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telmien kehittdmisestd, mutta esimerkik-
si teknisissd tietoturva-asioissa on tapah-
tunut kehittymista.

- Kanta-sertifioiduissa jarjestelmissé ei
ole tapahtunut lamaannuttavia hyokka-
yksid Suomessa. Tdytyy muistaa, ettd esi-
merkiksi Vastaamon tapauksessa ei ollut
kyse sertifioidusta jarjestelméstd, Repo-
nen sanoo.

Koronapandemia on ollut hyva osoitus
siitd, ettd Suomessa kdytdssa olevat tieto-
jarjestelmit taipuvat moneen.

- Esimerkiksi THL on voinut tuottaa
ajankohtaista tilannekuvaa potilasméaa-
ristd. Ruohonjuuritasolla asiakkaat ovat
voineet tehdd matkapuhelimella oirearvi-
on, ilmoittautua koronatestiin ja saada tes-
tituloksen.

- Korona-aika on tehnyt nakyviksi sen
tyon, mitd Suomessa on tehty terveyden-
huollon tietojédrjestelmissd, Reponen huo-
mauttaa.

aisempia

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista ladkareista oli tyytyvadinen potilastietojarjestelmaansa.

koimman arvosanan sai Apotti eli 5,2.

- Tutkimuksen iso kuva on, ettd pitempaan
kaytossa olleiden potilastietojarjestelmien
kayttajakokemus on parantunut. Apotti on ollut
kaytdssa vain vahan aikaa ja uusimat asennuk-
set vasta muutamia kuukausia, joten on ym-
marrettavaa, etta kritiikki ja myos muutosvas-
tarinta on suurinta alkuvaiheessa, sanoo ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien tydeldmapro-
fessori Jarmo Reponen Oulun yliopistosta.

Reponen arvioi, ettd hieman paremmat ar-
vosanat vuoden 2017 tutkimukseen verrattuna
kertovat siita, etta potilastietojarjestelmiin ja

niiden toiminnallisuuksiin ollaan totuttu, mutta
myd&s parannuksista kaytettavyydessa.

- Tiedet&an, ettd jarjestelmatoimittajat ovat
panostaneet siihen, etta terveydenhuollon am-
mattilaisia on mukana tuotekehitystyossa ja
asiakkaan tarpeita kuunnellaan paremmin.

Reposen mielesta jarjestelmien ykkosasioi-
ta on tekninen vakaus, mika ei ollut takavuosi-
na itsestaan selvaa.

- Toinen keskeinen asia on se, kuinka hy-
vin rutiinitehtavien suoritukset pystytaan kir-
jaamaan ja kuinka jarjestelma tukee tyosken-
telya, han sanoo.

HUSille uusi
Da Vinci Xi
-leikkausrobotti

HUS on jo pitkddn hyddyntdnyt robotti-
kirurgiaa. Nyt potilaita padstddn leikkaa-
maan uudella nelikitiselld Da Vinci Xi
-leikkausrobotilla. Robotilla voidaan teh-
dé vaativaa keuhko- ja ruokatorvikirur-
giaa sekd ruokatorvisyovin ja kateenkor-
van leikkauksia ainoana sairaalana Suo-
messa. Samalla robotilla aloitetaan myos
paksu- ja perdsuolisyovin leikkaukset.

Uudella robotilla voidaan leikata poti-
laita, joille isot avoleikkaukset eivit tule
kysymykseen. Robottiavusteisessa kirur-
giassa pitkia viiltoja ei tarvita, jolloin toi-
puminen on nopeampaa. Robotin kaytta-
malld kameratekniikalla saadaan néky-
vyys paikkoihin, joihin normitekniikalla
on vaikea ndhda.

Leikkaustekniikan etuina ovat vé-
hdisempi verenvuotoriski ja pienempi
kudostrauma. Leikkauksen jidlkeen poti-
las saadaan my06s nopeammin liikkeelle
ja kuntoutus valittdmaésti kdyntiin, mika
auttaa toipumaan isoistakin operaatioista.

Leikkausrobotin kdyttdminen on tdhdn
asti vaatinut kouluttautumista ulkomail-
la. Uutta robottia hyddyntavét useat eri-
koisalat. Syddn- keuhkokeskuksessa ro-
bottileikkauksia laajennetaan erityises-
ti ruokatorven pahanlaatuisten kasvain-
ten hoitoon.

Yksikon kolme kirurgia ovat hakeneet
ulkomailta vuoden kahden komennuksil-
la tarvittavaa erityisosaamista.

Myds Meilahden leikkausosaston
instrumenttihoitajat ovat saaneet robotti-
koulutusta ulkomailla, mink4 jdlkeen ro-
bottitoimenpiteisiin on koulutettu HUSis-
sa lisdd osaajia.

- Nykyisin leikkausosastolla tydsken-
telee 21 robottikoulutuksen saanutta hoi-
tajaa, ylilddkari Leena Vikatmaa HUSin
Anestesia- ja leikkausosastolta kertoo.

Itsekin robotilla leikannut Sydén- ja
keuhkokeskuksen toimialajohtaja Antti
Vento kertoo, ettd monitorin kautta leik-
kaajalle avautuu kokonainen 3D-maail-
ma. Leikkaus tehd&én hyvin kapeilla inst-
rumenteilla.

- Ndkyma on darimmadisen tarkka sy-
vyysvaikutelmineen, kuin olisi lentoko-
neen ohjaamossa. Robotin avulla leik-
kaustekniikkaa voidaan kehittdd huip-
puunsa, miké taas heijastuu tuloksiin.
Suomessa leikataan ainoastaan 150 ruo-
katorvisyopdd vuosittain ja ndiden poti-
laiden keskittiminen parantaa tuloksia
myos kansallisesti, sanoo Vento.

e

AHMA-PUHDASTILAT
TAYTTAVAT KAIKKI KANSAIN-
VALISET STANDARDIT JA
KAYTETTAVAT LAITTEET JA
KOMPONENTIT TAYTTAVAT
ERP JA EUROVENT
-NORMISTOT

laktGroup

TERVEELLINENJA
TURVALLINEN TOIMINTAYMPARISTS

FlaktGroupin AHMA-puhdastilakonsepti soveltuu
leikkaussaleihin, tehohoitayksikaihin, apteekkeihin,
kuvantamishuoneisiin ja laboratarioihin.

SAIRAALAT

« ICU

* Leikkaussalit
* Potilashuoneet
« Laboratoriot

©

TEOLLISUUS

« Ladke

- « Elektroniikka
* Elintarvike
» Kemia

Asiakaslahttinen

Hygieninen kokonaisratkaisu
Muuntojoustava tila

Alhaiset elinkaarikustannukset

RATKAISUT
YHDELTA
TOIMITTAJALTA:

« Puhdastilan
suunnittelutyokalut

« Huoneen iimanvaihto

« llman suodatus

» Katot ja valaistus

« Seindelementit

- Seindpaneelit

« Ikkunat ja ovet

- Monitorointi- ja
dokumentointi
-jarjestelmat

» Elinkaaripalvelut

Lue lisdd osoitteessa www.flaktgroup.fi
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Runsas ruutuaika voi haitata pienten lasten kielellista kehitysta. Myos vanhempien elektronisten laitteiden kaytolla voi olla vaikutusta.

Ruutuajalla on yhteys lasten
kielenkehityksen hidastumiseen

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
toteutetun tutkimuksen mukaan runsas
ruutuaika voi haitata pienten lasten kie-
lellistd kehitystd. Tutkimuksessa selvi-
tettiin 1,5-vuotiaiden ja 2-vuotiaiden pu-
heen ja kielellisen ilmaisun kehittymista
vanhemmilta saatujen tietojen pohjalta.
Tutkimuksessa oli mukana 1 667 suo-
menkielistd perhettd, jotka kutsuttiin
mukaan satunnaisotannalla Pirkan-
maan &itiysneuvoloiden asiakkaista en-
nen lapsen syntymé&i. Vanhempia pyy-
dettiin kuvaamaan lapsensa sanavaras-
toa, sanojen yhdistdmistd, puheen ym-
marrettdvyyttd, sormella osoittamista
ja ohjeiden noudattamista. Aineistoa ke-
rdttiin vuosina 2013-2015.
Tutkimustuloksista selvisi, ettd lasten
sanavarasto oli vanhemman arvioimana
yleisesti ottaen pienempi kuin aiemmis-
sa tutkimuksissa ja ettd mitd enemmain
aikaa lapsi ja vanhemmat viettivit sah-
koisten medioiden dé&relld, sitd vihem-
main lapsella oli kdyttdsanastoa.
Puolitoistavuotiaista lapsista noin
kahdella kolmasosalla (69 %) oli kor-
keintaan 20 sanan sanavarasto, ja kol-
masosalla (36 %) oli kdytosséd korkein-
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taan viisi sanaa. Kaksivuotiaista vajaa
kolmasosa (32 %) kéytti korkeintaan 40:4
sanaa. Kymmenesosalla kaksivuotiaista
oli 40-50 sanan sanavarasto. Luvut ovat
pienempid kuin muissa tutkimuksissa,
ja tulosten perusteella nayttda siltd, et-
td lasten sanavarasto saattaa kehittya ai-
empaa hitaammin.

- Tamakin tutkimus viittaa siihen, et-
td lapsen toimintakyvyn kehittymiseen
vaikuttaa lapsen ja vanhempien yhtei-
sen tekemisen méird ja se, mitd tehdédédn,
milla tavoin, ja kuinka usein, sanoo tut-
kija, apulaisyliladkari Marja Asikainen
Taysin foniatrian poliklinikalta.

- Vanhempien elektronisten laitteiden
kaytolld voi olla vaikutusta lapsen kielel-
liseen kehitykseen. Laitteiden usein tois-
tuva vilkuilu voi kapeuttaa keskustelun ja
puuhailun sisdlt6d lapsen kanssa.

Tutkijat toteavat, ettd sdhkoisten me-
dioiden kéyttd voi olla myds harmitonta
tai lapsen toimintakykya kehittavad, mi-
kélilapsella on runsastii aikaa muillekin
puuhille ja sdhkoisten vilineiden sisdltd
on valittu mielekkaéasti.

Tutkimuksessa selvitettiin miten eri-
laiset taustatiedot ovat yhteydesséd pu-

heen kehittymiseen. Tutkimuksessa otet-
tiin huomioon esimerkiksi perheen koko,
taloudellinen asema ja lasten ja perheen
ajankéytto tiettyihin asioihin. Pdivittdi-
seen sdihkoisten medioiden kédyttdon las-
kettiin aika, joka vietettiin television, eri-
laisten toistolaitteiden tai muiden sdh-
koisten laitteiden parissa.

Lisdksi seurattiin aikuisten ruutuai-
kaa sekd aikaa, jolloin laitteet ylipdataan
olivat pailld. Tutkimuksessa huomioitiin
myds pdivittdinen kuvakirjojen lukemi-
nen lapsen kanssa, sekd nukkumisaika.

Eniten vaikutusta havaittiin olevan
sekd lasten ettd vanhempien ruutuajal-
la. Sanavarasto oli pienempi my6s niil-
14 lapsilla, joille ei luettu kuvakirjaa péi-
vittdin.

Tutkijoiden mukaan sdhkoéisten medi-
oiden kéytostd johtuva vdhdisempi kie-
lellinen vuorovaikutus voi olla haitallista
erityisesti lapsille, joilla kielelliseen ke-
hitykseen liittyy muitakin haasteita. Pu-
heen kehittyminen vaatii jokapdivéis-
td vuorovaikutusta ja erilaisten sanojen
kuulemista. Tulevaisuudessa saatetaan
my0s tarvita aiempaa enemman kielelli-
sen kehityksen tukea lapsille.

Takana o
todelliner

+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA
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tapahtumien
vuosi 2021

Terveys ja Talous ry taytti 9.9.2021 ko-  Oy:n Jukka Eriksson on padttdnyt ir- velua. Hallitus on muutenkin pohti-
meat 93 vuotta. Historiaan on mahtu- tisanoutua tehtdvéstddn ja ilmoituk- nut, miten tuotamme lisdarvoa jése-
nut monenlaista muutosta ja tapahtu- sensa mukaan jaddd ansaitulle eldk- nist6llemme.

maa. Vuosi 2021 on ollut varsinainen  keelle. Ilmoitusmyyntejd toteuttaa jat-

Lehden uudistuksen rinnalla olem-

tapahtumien vuosi ja toimintasuun- kossa uusi yhteistybkumppanimme me siirtymidssd vahvemmin sdhkoi-
nitelmamme laitettiin uusiksimoneen Saarsalo Oy. Kiitimme Jaanaa ja Juk- seen viestintddn ja verkkosivustojem-
kertaan. Koronan aiheuttamat talous- kaa merkittdvéstd tyostd yhdistyksem- me uudistamiseen.

huolet ovat olleet padédllimmaisend, me hyvéksi.

kun merkittdvintd tulolahdettimme

Tarkoituksenamme on uudistaa jul-
kaisualustaa siten, ettd se palvelee

Terveys ja Talous pdivii ei ole kahteen ~YHDISTYS ON ajanmukaistanut ja meitd aikaisempaa enemmaén vuoro-
vuoteen voitu jarjestdd. Onneksi taka- virtaviivaistanut taloushallinnon. puhelun kanavana. Haluamme jése-
vuosina on laitettu rahaa jonkin ver- Olemme siirtyneet sdhkoiseen lasku- nisttmme mukaan laajempaan ter-
ran sukanvarteen, mikd on turvannut jen hallintajdrjestelm&éin ja uudeksi veyspoliittiseen keskusteluun ja vai-
yhdistystoiminnan jatkuvuuden. Huo-  kumppaniksi on valittu kevéillda 2021  kuttamaan tulevaisuuteemme.

let eivit ole kuitenkaan vield ohi.

Accountor Oy.

YHDISTYS LIITTYI vuoden 2019 alka-

VUODEN 2021 aikana saimme tie- YHDISTYKSEN VUOSIKOKOUS pi- en European Health Management As-
tdd, ettd lehtemme pitkdaikainen toi-  dettiin lokakuun alussa. Kokouksessa  sociation -jarjeston (EHMA) jaseneksi.
mittaja Jaana Larsson siirtyi muihin  hyvéksytty toimintasuunnitelma vuo-  Yhdistys pyrkii paddsemé&édn sen paét-
tehtdviin. Sen seurauksena Kamua ir-  delle 2022 pitdé sisdlldédn runsaastiuu-  téviin elimiin maajdsenend ja osallis-
tisanoi sopimuksensa. Hallitus etsija  sia asioita. Yhdistyksen strategiaa on tumaan aktiivisesti sen toimintaan.
neuvotteli uuden ratkaisun ja jatkossa  tarve uusia tulevana vuonna sote-uu- Kansainvilinen toiminta ja verkostoi-

lehtemme tuotetaan Viestintd-Paprico  distuksen takia.

Oy:n toimesta.

tuminen on tidrked osa Terveys ja Ta-
Olemme jatkossa lisddntyvdssd lousyhdistyksen toimintaa.

Tdmén seurauksena lehteemme on  méérin hyvinvointialueiden ammat-
odotettavissa muutoksia, jotka ndky- tilaisten ja johdon verkostoija. Terve- ~HALLITUKSEN PUOLESTA toivotan
vét jo tdssd numerossa. Yhdistyksem-  tuloa verkostoitumaan Tampereelle kaikille jisenillemme Hyvidd joulua ja
me viestintdneuvosto ottaa isompaa  14.-15.12.2021. Vield ehdit ilmoittau- tapahtumarikasta Uutta Vuotta!
roolia lehden sisédllostd sekd tuottaa tumaan. Toiminopeastilinkin https://
myds itse kirjoituksia. Otamme jatkos- ~ www.terveysjatalouspaivat.fi/ kautta.

sa kentdltd mieluusti vastaan kiinnos-
tavia aihe-ehdotuksia.

VUONNA 2021 saimme hyvéd palau-

tetta sdhkoisistd webinaareista. Tar-
LISAKS| LEHTEMME pitkdaikainen koituksena on vakiinnuttaa webinaa- Jaakko Herrala
ilmoitusmyyntien toteuttaja Je-Mark rit osaksi jasenistdlle tuotettavaa pal- Hallituksen puheenjohtaja



DRG apuna kustannusten

ja vaikuttavuuden

mittaamisessa

Soteuudistuksen onnistumisen kannalta yhteisen ja laadukkaan potilastiedon
merkitys on keskeinen. Yhtena apuvalineena kerattavan potilas-, asiakas ja

kustannustiedon hyodyntamisessa ovat DRG-jarjestelmat.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Soteuudistuksen keskeinen tavoite on
laadukkaiden ja yhtdlédisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarjoaminen kaikil-
le. Jarjestdmislaki vaatii, ettd hyvinvoin-
tialueita johdetaan tiedolla. Siksi kaikille
toimijoille yhteisen ja laadukkaan tiedon
kerddmisen merkitys korostuu jatkossa
entisestdan.

Yksi keino kerédtyn sotetiedon jalosta-
miseen ja hyddyntdmiseen on DRG eli po-
tilastiedon ryhmittelyjdrjestelma. DRG-
jarjestelmissd hoito- ja potilastapaukset
ryhmitellddn diagnoosin ja muiden poti-
laasta kirjattujen tietojen perusteella ryh-
miin, jotka ovat ladketieteellisesti ja kus-
tannuksiltaan samankaltaisia.

DRG-ryhmittelyd kéytetdan sairaanhoi-
don palveluiden hinnoittelussa, tuotteis-
tuksessa ja laskutuksessa. Asiakas- ja po-
tilasluokittelujérjestelmié hyédynnetdédn
my0s esimerkiksi sairaaloiden toiminnan
ja talouden analysoinnissa ja tuottavuus-
vertailussa.

Myds kustannusvaikuttavuuden arvi-
ointi perustuu olennaisesti palveluiden
kustannuksista kerdttyyn tietoon.

- On tdrkedd, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kerdttdvddn tietoon kuu-
luvat my6s kustannukset. Hyvin toimi-
va kustannusten kerdystapa on olennai-
nen. Ilman DRG-jirjestelmid valtaosa ter-
veydenhuollon kustannustietoja hyddyn-
tavistd tutkimuksesta ja selvityksistd oli-
si Suomessa jadnyt tekemaittd, Itd-Suomen
yliopiston terveystaloustieteen professori
Miika Linna toteaa.

DRG onyleismaailmallinen jérjestelma.
Linnan mukaan se on volyymiltddn mer-
kittdavin luokitusjdrjestelmd, jonka kautta
rahaa siirretddn taskusta toiseen.

- Jos halutaan tarkastella valtakunnal-
lisen tason toimivuutta, DRG-instrumen-
tit tai jokin vastaava palveluiden maarit-
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telylogiikka on oltava kéytossé, jotta voi-
daan ndhdd mité sote-palveluiden tuotan-
nossa tapahtuu, hidn sanoo.

DRG-JARJESTELMIEN SUOMEN versi-
ot omistaa Suomen Kuntaliitto ja hallin-
noinnista vastaa sen omistama FCG Fin-
nish Consulting Group Oy. FCG:n johtava

asiantuntija Anne Puumalainen sanoo,
ettd DRG:n toimivuuden taustalla ovat
ajantasaiset ryhmittelysddnnot.

- Ryhmittelysdéntdjd testataan jatku-
vasti, joten ne kehittyvidt koko ajan. Ryh-
mitelty tieto on erinomainen tapa kuvata
annettua hoitoa kokonaisuuksina lapi ter-
veydenhuollon organisaation, hin sanoo.

+

Vaikka sosiaalihuollon palveluissa

palvelujen luokittelun kaytto on

viela vahaista, on Suomi tassakin
edellakavija. Miedan kokemuksemme
kiinnostavat kansainvalisesti.

Linnan mielestd taloudellisen suori-
tuskyvyn ja kustannusten selvittdmisessd
pelkka ryhmittely ei riitd. Yliopistosairaa-
lat ovatkin rakentaneet omia kustannus-
laskentajérjestelmiddn.

Hiénen mukaansa jatkossa sairaaloiden
ja muiden sote-alan toimijoiden kdytdsséd
olisi hyvé olla yhdistetty DRG-jédrjestelmé
sekad sitd tukeva kustannuslaskentajérjes-
telma.

- Yliopistosairaaloissa kustannusten
kirjaaminen alkaa olla riittévéll4 tasolla,
samoin monissa keskussairaaloissa. Da-
taa kertyy siis jo varsin hyvin, tosin ai-
na voi parantaa. Terveyskeskusten valil-
14 on enemman vaihtelua, mutta niissdkin
kustannusten kirjaaminen paranee koko
ajan, Linna huomauttaa.

PUUMALAISEN MUKAAN peruster-
veydenhuollossa potilas- ja asiakastieto-
jen kirjaamistaso vaihtelee. Joissakin yk-
sikdissd dataa kertyy hyvin, toisissa va-
hemmén. Vaihtelua on my6és ammatti-
ryhmittdin ja alueittain.

- Sosiaalihuollon puolella tietojen ra-
kenteinen kirjaaminen on vield lapsen-
kengissd, mutta sielldkin menndén eteen-
pdin. DRG-jédrjestelmidn kayttéonotto
edellyttdd riittdvdn hyvéa tietojen kirjaa-
misen tasoa, Anne Puumalainen sanoo.

- Kéytédnto on myds osoittanut, ettd kun
organisaatio on ottanut luokittelujirjes-
telmén kdytt6on, myos tietojen kirjaami-
nen on parantunut, hin jatkaa.

DRG-jédrjestelméd on globaali, mut-
ta siitd on eri puolilla maailmaa kaytos-
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sd eri versioita. Suomessa erikoissairaan-
hoidon potilasluokittelujarjestelméana
on NordDRG. Sen avulla saadaan muun
muassa selville, kuinka kustannukset ja-
kaantuvatja voidaan ennakoida sairaala-
kustannusten kehitysté erilaisten potilai-
den hoidossa.

- NordDRG on yhteispohjoismainen
jarjestelmd, joka on kédytossd myos Viros-
sa ja Latviassa. Jarjestelmén kautta kerty-
vit kansalliset tiedot mahdollistavat myds
kansainvélistéd vertailua, Puumalainen sa-
noo.

Perusterveydenhuollon jdrjestelmaét
ovat padasiassa kansallisia, koska perus-
terveydenhuolto voi eri maissa olla jar-
jestetty hyvinkin eri tavoin. Suomi on ol-
lut edelldkivija perusterveydenhuollon
samoin kuin organisaatiorajat ylittdvien
luokittelujen kehittdmisessd. Suomessa
on ndihin tarkoituksiin jo varsin toimivat
ryhmittelysdannot.

- Vaikka sosiaalihuollon palveluissa
palvelujen luokittelujen kdytté on vield
vahdistd, on Suomi tdssdkin edelldkavija
ja siksi meiddn kokemuksemme kiinnos-
tavat kansainvélisesti, Puumalainen huo-
mauttaa.

Kéytettdvélla asiakas- tai potilastieto-
jarjestelmalld ei DRG:n kannalta ole mer-
kitystd, koska ryhmittelyt eivét riipu kéy-
tetystd asiakastietojdrjestelmédstd. Tar-
keintd on se, ettd jarjestelméén kirjataan
madritellyt perustiedot rakenteisesti ja
yhdenmukaisesti, kansallisia ohjeita nou-
dattaen.

- Jos potilastietojarjestelmdn kayttoliit-
tymd koetaan hankalaksi ja tietojen kir-
jaaminen riesaksi, se voi yksittdisissd ta-
pauksissa vaikuttaa tietojen kirjaami-
sen tasoon. Mutta DRG:n kannalta tdmé
ei endd isossa kuvassa ole ongelma, Lin-
na toteaa.

Suomessa
kaytossa olevia
luokittelujarjestelmia

- EPR-potilasluokittelu kattaa
potilaan koko hoitopolun

+ pDRG, perusterveydenhuollon
avohoidon toiminnan kattava
episodipohjainen luokittelu

+ dPRG, suun terveydenhuollon
episodipohjainen luokittelu

+ NordDRG, erikoissairaanhoidon
potilasluokittelujarjestelma
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Tiedolla

johtaminen
Kehita kilpailuetuasi

Puupohjaisilla
pinnoilla on
vahemmin
mikrobeja

Pihkalla ja puunkuorella on antimikrobi-
sia ominaisuuksia, joita voidaan hyddyn-
tdd sairaalaympéristdssa. Puupohjaisten,
turvallisten ja ympdéristdystdvillisten an-
timikrobisten ja muovia korvaavien rat-
kaisujen soveltuvuutta sairaalaympdéris-
toon testattiin Keski-Suomen keskussai-
raalassa Jyvaskyldssa.

VTT:n, Jyvédskyldn ammattikorkeakou-
lun, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja
alan yritysten yhteisessd hankkeessa on
tunnistettu mikrobien vihentdmiseen te-
hoavia puupohjaisia yhdisteita ja kokeiltu
UV-kameratekniikkaa pintojen puhtau-
den arvioinnissa.

Potilashuoneiden véliverhoilta edelly-
tetddn antimikrobisia ominaisuuksia eli

E

4
Tutkimuksen yhtena tavoitteena oli 6ytaa tehokas ja nopea tapa tarkastaa siivoustyon tulokset.
Selvityksessa UV-kameratekniikan hyodyntaminen lian tunnistuksessa vaikutti lupaavimmalta.

kykyd tappaa mikrobeja ja estdd niiden
kasvua. Keski-Suomen keskussairaalan
kokeissa selvitettiin, miten puunkuori-
tanniinilla kdsiteltyjen verhokankaiden ja
tavanomaisten valiverhojen mikrobimé&a-
rét erosivat toisistaan kahden kuukauden
seurantajakson aikana.
-Tanniinipinnoitus védhensi viliver-
hojen bakteerien kokonaisméarda peréti
60 prosenttia. Lisdksi jatkokoe osoitti, et-

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI / PETTERI KIVIMAKI
=

td tehoa voidaan kasvattaa kostuttamalla
tanniinipinnoite kevyesti, jolloin kontak-
ti bakteerien ja tanniinien vililld paranee,
erikoistutkija Matti Virkkunen VTT:1ta
kertoo.

Sairaalan tekemien hygieniamittausten
perusteella havaittiin pinnoitettujen koh-
teiden hygienia-arvon olevan 32 prosent-
tia pinnoittamattomia verrokkipintoja pa-
rempi.

Data Analyysi

Loyda kilpailuetusi

Tiedosta kilpailuetusi®

ESIOR

Creating Insights

www.esior.fi
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Tilaa tarvitaan,
mutta kuinka paljon?

Sote-investointien rajoituslaki on pyrkinyt rajoittamaan rakennusinvestointeja, mutta
poikkeusluvat ovat mahdollistaneet rakennushankkeiden toteuttamisen. Asiantuntijat
kuitenkin uskovat, etta rajoituslaki on saanut kunnat ja kuntayhtymat miettimaan
aikaisempaa tarkemmin uusien hankkeiden tarpeellisuutta.

Teksti: TIMO SILLANPAA

Kuntaliiton laskelmien mukaan julki-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon kaytos-
sd olevia toimitiloja on Suomessa arviol-
ta 10 miljoonaa neliémetri, joista 70 pro-
senttia on perusterveydenhuollon ja sosi-
aalipalvelujen kaytossa.

Vuonna 2016 astui voimaan sote-inves-
tointeja koskeva rajoituslaki, joka nailla
ndkymin on voimassa vuoden 2025 lop-
puun saakka. Lain periaate on yksinker-
tainen: kunta tai kuntayhtyma ei saa teh-
dé ilman valtion poikkeuslupaa sosiaali-
ja terveydenhuollon rakennuksiin koh-
distuvia investointeja koskevia sitou-
muksia, joiden arvonlisdverottomat ko-
konaiskustannukset ylittdvét viisi mil-
joonaa euroa.

- Rajoituslakia on muutettu useaan
kertaan ja tdlld hetkelld se koskee myos
kuntien ja kuntayhtymien 100-prosent-
tisesti omistamia yhtioitd, kertoo neuvot-
televa virkamies Kirsi Kaikko sosiaali- ja
terveysministeriosta.

Lokakuun 2021 loppuun mennessi
lain voimassaoloaikana oli myonnetty
122 poikkeuslupaa. Hankkeiden yhteen-
laskettu arvo oli noin 5,7 miljardia euroa.
Lisédksi késiteltdvana oli puolenkymmen-
téd poikkeuslupahakemusta.

Kaikon mukaan 2-3 suurta hanket-
ta nostaa kokonaissummaa reilusti. Nai-
td ovat muun muassa Oulun yliopistosai-
raala ja Laakson yhteissairaala.

Hyldttyja hakemuksia on ollut 34. Hyl-
kdysperusteena on ollut esimerkiksi se,
ettd hankkeen suunnittelu on ollut kes-
ken. Ministeri6é on hyldnnyt myos sellai-
sia hakemuksia, joiden hankkeet eivét
kuulu lain piiriin.

- Laki sdddettiin alun perin sen vuok-
si, ettd tulevat hyvinvointialueet voisivat
aloittaa tydnsd puhtaalta poydalta. Jokai-
nen rakennusinvestointi merkitsee kun-
tayhtymille suurta velkataakkaa, jon-
ka maksamiseksi ollaan veronmaksajien
kukkarolla. Lain kesto tosin tulee harkit-

Kuntaliiton Tarja Mylldrinen sanoo, etta rajoituslain ansiosta kunnissa ja kuntaliitoissa on
tarkasteltu rakennushankkeiden tarpeellisuutta aikaisempaa huolellisemmin.

tavaksi, kun hyvinvointialueet aloittavat,
Kaikko sanoo.

Vaikka rakennusinvestoinnit ovat ra-
joituslain aikana jatkuneet, Kaikko uskoo
lain tuoneen tarkempaa harkintaa inves-
tointeihin.

- Ennakointia tarvitaan nyt entistd
enemman. Jos on vihédnkin epéilystd sii-
t4, ettei satojen miljoonien eurojen inves-
tointi ole jarkeva tulevaisuudessa, velkaa
ei pitdisi ottaa, koska se voi myohemmin
osoittautua taakaksi.

Kaikon mukaan hyvinvointialueilla tu-
lisi olla mahdollisuus rauhassa miettid,
mitd, milloin ja minne rakennetaan sekd
mikd on yksityisten palveluntuottajien ja
jarjestdjen rooli sote-palvelujen tuotan-
nossa. Tilat mahdollistavat hyvan hoito-
tapahtuman, mutta olennaista on lopul-
ta se, mitd itse tilassa tapahtuu.

- Rakennusinvestointien suunnittelus-
sa kannattaa huomioida sekin, ettd uu-
disrakennusten lainojen lyhennykset ja
palvelutuotanto maksetaan samasta ra-
hapussista.

TARVE RAKENNUSINVESTOINTEIHIN
on eri puolilla Suomea suuri, silld 1950-
ja 60-luvuilla rakennetut keskussairaa-
lat ovat suurelta osin kédyttoikdnsd pédas-
sd. Kirsi Kaikon mukaan termi "sairaala-
rakentaminen” on tdnd pdivéna liian ka-
pea kuvaamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tiloja.

- Meilld on yhd enemmén saman ka-
ton alla monenlaisia sosiaali-, terveys-
ja hyvinvointipalveluja. Timd mahdol-
listaa tukitoimintojen keskittimisen yh-
teen paikkaan ja parantaa erikoisalojen
yhteisty6td. Kun perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon toimintoja on sa-
man katon alla, konsultaatio on helpom-
paa. Lisdksiniin ammattilaisten kuin po-
tilaiden tarve liikkua eri yksikoiden vilil-
ld vdhenee.

Myos psykiatrisen hoidon asema on
muuttunut. Psykiatrisia yksikoita on siir-
retty syrjdisemmiltd seuduilta sairaala-
kampuksille, mink& ansiosta psykiatri-

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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Oulun yliopistollisen sairaalan rakennustyomaa on yksi Suomen suurimmista.

JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

set potilaat saavat parempia somatiikan
palveluja.

- Tilantarvetta muuttavat myos demo-
grafiset tekijiat. Esimerkiksi taantuvilla
alueilla korostuu usein ikddntyneen va-
eston palvelutarve. Uudisrakentamisen
yhteydessi pitédisi aina pystyd ennakoi-
maan tulevaa kehitysta.

KUNTALIITON SOTE-MUUTOSJOHTA-
JA Tarja Myllédrinen painottaa, ettd uu-
disrakentamisen tarvetta lisddvit myos
terveydenhuollon menetelmien kehitty-
minen ja toimintatapojen muutos.

- Ennen potilaat viettivét sairaaloissa
pitkid aikoja, mutta nykydin monia toi-
menpiteitd tehdddn pdivakirurgisesti ja
sairaalassaolo jdd lyhyeksi. Teknologia
on kehittynyt, mutta vanhat rakennuk-
set eivit taivu pohjaratkaisujensa ja ma-
talan kerroskorkeutensa vuoksi tdmén
pdivdn monimutkaiselle talotekniikal-
le ja sairaalateknologialle, Tarja Myllari-
nen toteaa.

Mylldrinen uskoo, etti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatio kiihtyy hyvin-
vointialueiden my®ota.

- Tavoitteena on perustaa Suomeen
laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuk-
sia. Hyva esimerkki tastd kehityksestd on
Helsingin Kalasataman terveys- ja hy-
vinvointikeskus, jonka aloitettua vuon-
na 2018 Herttoniemen, Kallion ja Vallilan
terveysasemat sulkivat ovensa.

Mylldrinen on huomannut, ettd varsin-
kin pienemmissd kunnissa rakennusin-
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vestointeja on tehty "vdhén kilpaa” sote-
uudistuksen etenemisen kanssa.

- Kunnissa on haluttu uutta rakenta-
malla varmistaa palveluiden sdilyminen
omassa kunnassa.

Mutta onko perusterveydenhuolto jaa-
nyterikoissairaanhoidon rakennusinves-
tointien jalkoihin? Mylldrisen mukaan
osittain on.

- Erikoissairaanhoitoon on tehty to-
della suuria investointeja viime vuosi-
na. Meilld on kuitenkin suuri tarve kehit-
tdd myds perustason palveluita. Yhteis-
kunnalle on edullisinta, jos ihminen pi-
tdd itsestddn niin hyvéa huolta, ettei tar-
vitse sote-palveluja lainkaan. Seuraavak-
siedullisinta on, jos perusterveydenhuol-
to pystyy hoitamaan ihmisen kuntoon.

Erikoissairaanhoidon kustannuksia
nostavat Mylldrisen mukaan erityises-
ti uudet teknologiat, hoitomenetelmat ja
ladkkeet.

TARJA MYLLARINEN nikee, etti rajoi-
tuslaki on toiminut varsin heikosti, jos
tarkastellaan vain rakennusinvestointien
rajoittamista.

- Varsinaista rajoittamista ei ole tapah-
tunut juuri lainkaan. Lain suurin vaiku-
tus on ollut siind, ettd kunnissa ja kun-
tayhtymissd on tarkasteltu rakennus-
hankkeiden tarpeellisuutta aikaisem-
paa huolellisemmin. Lisdksi pitkddn jat-
kunut sote-valmistelu on tuonut varovai-
suutta investointi-ilmapiiriin, Myllari-
nen pohtii.

Hyvinvointialueet muuttavat vuonna
2023 kéytdntdjd voimakkaasti, silld inves-

toinnit siirtyvit vahvasti valtion ohjauk-
seen. Hyvinvointialueiden on tehtdvé in-
vestointisuunnitelmat, ja valtio seuraa
laskennallisesti, mikd on hyvinvointialu-
een kyky selviytyd investoinneista. Sithen
vaikuttaa muun muassa alueen vastuulla
olevalainakanta.

- Kdytdnnossd voi syntyd tilanne, et-
td erikoissairaanhoitoon on ennen hy-
vinvointialueen aloittamista tehty mit-
tavat investoinnit, minka vuoksi alueella
on kdytdssddn vain pieni investointivara.
Vadristynyt tilanne voi sitoa alueen paéat-
tdjid pitkéksi aikaa.

MYLLARISEN MUKAAN aivan oma ky-
symys on, mitd tapahtuu kuntien hallin-
noimille sote-kiinteistdille 3-4 vuoden
siirtymdkauden jidlkeen. Tiloja on noin
7,3 miljoonaa neliometrid, kun mukaan
lasketaan pelastustoimen tilat.

Siirtymaékausi merkitsee sitd, ettd hy-
vinvointialue ja kunta tekevét toimitilo-
jen hallinnasta kolme vuotta kestdvin
vuokrasopimuksen. Hyvinvointialueella
on optio yhteen lisdvuoteen.

- Mikaéli tarvetta tiloille ei sen jalkeen
ole, herdd kysymys niiden uudesta kéyt-
totarpeesta. Varsinkin taantuvilla seu-
duilla sote-palvelujen kédytossa olleista ti-
loista voi muodostua taakka, kun niille ei
16ydy uutta kayttdjad, Mylldrinen pohtii.

- Voi olla, ettd pienissd kunnissa tilo-
jen tarve vihentyy my®os siksi, ettd liik-
kuvat ja osa-aikaiset palvelut sekd video-
vastaanotot lisddntyvét. Alueelliset erot
ja variaatiot sote-palveluissa ovat toden-
nékaisesti tulevaisuudessa suuria.
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SOTE-RAKENNUSINVESTOINTIEN
POIKKEUSLUVAT 2016-2021 (EUROA)

TILANNE 31.10.2021. LAHDE: SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

HYKS ERVA

Sairaanhoitopiiri

Helsinki ja Uusimaa 894 236 000
Paijat-Hame 190 188 000
Kymenlaakso 217 000 000
Eteld-Karjala 18 700 000
Kunnat

Helsinki ja Uusimaa 1195625452
Paijat-Hame 61 900 000
Kymenlaakso 0
Eteld-Karjala 0
Erityishuoltopiirit 20 360 000
YHTEENSA 2598 009 452
KYS ERVA

Sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savo 195282 520
Pohjois-Karjala 102 820 000
Eteld-Savo 146 931 000
[t&-Savo 20 000 000
Keski-Suomi 0
Kunnat

Pohjois-Savo 99 350 000
Pohjois-Karjala 15589 000
Eteld-Savo 0
Ita-Savo 0
Keski-Suomi 25818 600
Erityishuoltopiirit 0
YHTEENSA 605 791 120
TAYS ERVA

Sairaanhoitopiiri

Pirkanmaa 140124 148
Kanta-Hame 388 500 000
Etela-Pohjanmaa 110773 800
Kunnat

Pirkanmaa 72 671000
Kanta-Hame 13678 000
Etela-Pohjanmaa 73316906
Erityishuoltopiirit 0
YHTEENSA 799 063 854

TYKS ERVA

Sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomi 232 094 000
Satakunta 78 087 000
Pohjanmaa 171 000 000
Kunnat

Varsinais-Suomi 32 806 000
Satakunta 22 816 701
Pohjanmaa 22 720 000
Erityishuoltopiirit 0
YHTEENSA 559 523 701
OYS ERVA

Sairaanhoitopiiri

Pohjois-Pohjanmaa 816 500 000
Kainuu 135000 000
Lappi 141 884 000
Keski-Pohjanmaa 18 869 700
Lansi-Pohja 13100 000
Kunnat

Pohjois-Pohjanmaa 22 110000
Kainuu 0
Lappi 26 730 000
Keski-Pohjanmaa 0
Lansi-Pohja 0
Erityishuoltopiirit 0
YHTEENSA 1174 193 700

KOKO SUOMI YHTEENSA:

5,74 MRD. EUR
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Ahveniston Assi-sairaalan rakennustyot kaynnistyivat elokuussa 2021. Vuonna 2026 kayttoon otettavan sairaalan paasisaankaynti nayttaa talta.

Maailman inhimillisin sairaala

Ahveniston sairaala eli Assi valmistuu vuosien 2025 ja 2026 vaihteessa ja otetaan
kayttoon elokuussa 2026. Sairaala toteutetaan Suomessa uudentyyppisella
kampusmallilla, jonka avulla haetaan kustannustehokkuutta.

Teksti: TIMO SILLANPAA

Monet viime vuosina rakennetut uu-
det sairaalat noudattavat rakenteellises-
ti vanhaa kaavaa: potilasosastot sijaitse-
vat vastaanotto- ja toimenpidetilojen yla-
puolella potilastorneissa. Tétd periaatet-
ta on sovellettu muun muassa sairaala
Novassa Jyvéskyldssd ja Kainuun uudes-
sa sairaalassa Kajaanissa.

Ahveniston sairaalan, tuttavallisem-
min Assin, toteutusvaihe alkoi tdméan
vuoden helmikuussa ja rakennustyot
pdéstiin aloittamaan elokuussa. Kanta-
Héameen sairaanhoitopiiri ldhti toteut-
tamaan uutta sairaalaa kampusmallilla,
jota pidetddn alan kansainvélisissé vir-
tauksissa modernina konseptina. Sairaa-
larakentamisen niin sanottua Economic
Model -mallia on kédytetty muun muassa
Australiassa, Belgiassa ja Ranskassa.

- Kampusmallissa sairaalakokonai-
suus muodostuu erillisistd rakennuksis-
ta, jotka ovat toiminnallisesti ldhelld toi-
siaan ja kytkeytyvit toisiinsa nivelosal-
la. Kuuma sairaala ja vuodeosastot sijait-
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sevat omissa rakennuksissaan. Polikli-
nikkatoiminta ja tukipalvelut sijoittuvat
kuuman sairaalan pohjakerrokseen, ker-
too Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin
projektijohtaja Petrus Kukkonen.

Kukkosen mukaan kampusmallin to-
teuttamiseen ohjasi ennen muuta tarve
toteuttaa hanke mahdollisimman talou-
dellisesti.

- Ajatuksena on, ettd jokainen raken-
nus ja sen talotekniset ratkaisut voidaan
suunnitella ja toteuttaa rakennuksen
kayttotarpeiden mukaan.

SAIRAALAN SUUNNITTELU alkoi
vuonna 2014. Rakennustarpeen taustalla
oli monista sairaanhoitopiireista tuttu ti-
lanne: nykyiset tilat vaatisivat niin mitta-
vat peruskorjaukset, ettd uuden rakenta-
minen on taloudellisesti jairkevdmpi rat-
kaisu.

- Meilld on sairaalakdytossd monen
eri aikakauden rakennuksia. 1930-luvun
alkupuolella valmistuneessa Ahvenis-

ton parantolassa on tilla hetkelld hallin-
non toimintoja ja psykiatrian yksikoitd.
Niin sanottu pddsairaala on valmistunut
1970-luvulla ja rakennuksessa on todettu
sisdilmaongelmia. Pdivystystoiminnan
kdytossd oleva uusin rakennus on val-
mistunut vuonna 2007, Kukkonen kertoo.

Mitd vanhoille rakennuksille sitten ta-
pahtuu tulevaisuudessa? Se on vield epé-
selvdd, mutta Kukkosen mukaan alusta-
via keskusteluja kiinteistokehittdmises-
td on jo kéyty.

Tiedossa on kuitenkin se, ettd vanha
tuberkuloosiparantola on suojelukohde,
mikd asettaa tiettyjd rajoituksia jatkoa
ajatellen.

Rakennushankkeen toteuttamises-
sa paddyttiin allianssimalliin, joka on
Suomessa viime vuosina yleistynyt sai-
raalarakentamisessa. Esimerkiksi Kai-
nuun uusi sairaala toteutettiin allians-
simallilla ja parhaillaan sitd hyddynne-
tddn muun muassa vaiheittain raken-
tuvan Oulun yliopistollisen sairaalan ja

Petrus Kukkosen mukaan kampusmalli
edistaa taloudellista rakentamista.

suunnitteilla olevan Laakson yhteissai-
raalan hankkeissa.

Allianssimallissa rakentamisen kes-
keiset osapuolet eli tilaaja, suunnittelija
ja urakoitsijat muodostavat yhteisen or-
ganisaation, allianssin, joka vastaa yh-
dessd projektin suunnittelusta ja toteu-
tuksesta.

- Ahveniston sairaalan allianssin muo-
dostavat Kanta-Hdmeen sairaanhoitopii-
ri, Skanska Talonrakennus, Sweco Talo-
tekniikka, Sweco Rakennetekniikka ja
arkkitehtitydyhteenliittymé Team Integ-
rated. Organisaation toimivuus vaatii si-
td, ettd perinteisissd projektinjohtoura-
koissa tyoskennelleet ammattilaiset oi-
valtavat allianssin periaatteet. Toivotta-
vasti allianssit yleistyvét, koska ne sovel-
tuvat hyvin monimutkaisten rakennus-
hankkeiden toteuttamiseen, Kukkonen
pohtii.

Kukkosen mukaan allianssin keskei-
nen hyoty tulee siitd, ettd organisaatiol-
la on yhteiset tavoitteet ja yhteinen tavoi-
tekustannus.

- Osapuolet jakavat paitsi hyvat tulok-
set onnistumisesta my6s mahdolliset ris-
kit epdonnistumisesta. Jos kustannusar-
vio ylittyy, sairaanhoitopiiri maksaa vain
puolet ylityksestd. Kaikkein ty6ldin vai-
he oli selvésti vuonna 2018 toteutettu al-
lianssin kehitysvaihe, jossa suunniteltiin
muun muassa hankkeen laajuus ja laatu-
tavoitteet.

KANTA-HAMEEN SAIRAANHOITOPII-
Rl sai sosiaali- ja terveysministerioltd ra-
joituslain mukaisen poikkeusluvan Ah-
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Ahveniston sairaala palvee noin 177 000 asukaan vaestopohjaa. Allianssin tavoitekustannukset
ovat tilaajan laitehankinnat ja riskivaraukset mukaan lukien 355,8 miljoonaa euroa.

Ahveniston
sairaala, "Assi”

+ Palvelee noin 177 000 asukkaan
vaestopohjaa

+ Ahveniston sairaalan 75 000

brm? tilat korvaavat nykyisin

kaytossa olevat noin 113 800

brm?2 erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon tilat. Lisaksi
sairaalan viereen rakennetaan 25 000
brm?2 rakennus, johon sijoittuvat
pyséakaintilaitos ja henkildstoravintola.

+ Kustannukset: Allianssin
tavoitekustannukset 308,2 Me. Tilaajan
laitehankinnat ja riskivaraukset
mukaan lukien 355,8 Me.

+ Tunnuslukuja: 1 900 tyontekijaa ja
390 sairaansijaa.

veniston sairaalan toteuttamiseen helmi-
kuussa 2018. Vaikka ministerié on hyvak-
synytsuurimman osan rajoituslain aikai-
sista poikkeuslupahakemuksista, Kukko-
nen nikee lain tuoneen hydtyd rakennu-
sinvestointien suunnitteluun.

- Poikkeuslupahakemusten ansios-
ta valtion tuntemus alueiden investoin-
titarpeista on varmasti lisdéntynyt. Ym-
marran senkin, ettd ministerion on vai-
kea kieltdd rakentamista, jos hakijat esit-
tdvit selkedt perusteet investoinneille

alueensa palvelujen turvaamiseksi, Kuk-
konen sanoo.

Kukkonen nékee mydos, ettd sairaan-
hoitopiirien ndkdkulmasta poikkeuslu-
vassa kustannusarvio lukittuu, mikéd on
vahva tyokalu neuvoteltaessa rakennus-
alan toimijoiden kanssa.

- Kaikki osapuolet tietdvit, ettd rahaa
ei ole tarjolla enempéé. Rajoituslain mer-
kitys muuttuu, kun hyvinvointialueet
aloittavat toimintansa, Kukkonen toteaa.

ASS| VALMISTUU suunnitelmien mu-
kaan Ahveniston luonnonpuiston kupee-
seen vuosien 2025 ja 2026 vaihteessa, ja
toiminta alkaa valmisteluvaiheiden jil-
keen elokuussa 2026. Uusiin tiloihin siir-
tyy koko Kanta-Hédmeen keskussairaa-
lan toiminta, Himeenlinnan kaupungin
perusterveydenhuollon vuodeosasto Va-
najaveden sairaalasta sekd terveysase-
matoimintaa, hammashuollon yksikké ja
akuutin kotihoidon tilat.

Perusterveydenhuollon toimintoja
jad Hameenlinnassa edelleen eri puolil-
le kaupunkia sekéd sairaanhoitopiirin ja-
senkuntien alueille. Liséksi Assiin ovat
tulossa Fimlab ja Tays Sydédnsairaala se-
kd muita toimijoita, joiden kanssa neu-
vottelut ovat vield kesken.

- Assi edustaa terveydenhuollon in-
tegraatiota ja hyvinvointialueiden perus-
ajatusta. Uuteen kokonaisuuteen liittyy
my0s pelastusaseman rakentaminen, mi-
ké parantaa Himeenlinnan ldnsipuolen
pelastustoimintaa. Me olemme rakenta-
massa maailman inhimillisintd sairaa-
laa, Kukkonen sanoo.

TERVEYS JATALOUS 4-2021
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Mahdollisuuksien talossa
lepaa silma, korva ja mieli

Seinajoen M-talossa fyysinen ymparisto on oleellinen osa toipumisprosessia.
Taideteokset, luontokuvat, paivarytmia mukaileva valaistus ja rauhoittava
aaniymparisto tukevat niin potilaiden kuin hoitohenkilokunnan hyvinvointia.

Teksti: ECOPHON Kuvat: WELLU HAMALAINEN

'__M'-'E‘zﬁossa sijaitsey'a Kyrkkarin kirjasto.on Seindjoen ensimimiainén omatoimikirjasto.
Hyvasta daniymparistosta huolehtivat Ecophonin Focus A -kattolevyt.

Lokakuussa 2021 avautuneeseen Seiné-
joen keskussairaalan M-taloon sijoittuvat
aikuispsykiatrian, lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian sekd kuntoutuksen toiminnot,
Seindjoen kaupungin riippuvuusklinik-
ka, psykologien ja sosiaalityontekijéiden
tiloja sekd Ruutipuiston sairaalakoulu.
Rakennuksessa on lisdksi kaikille avoin
kirjasto, kahvila-ravintola ja liifkuntasali.
- M-talo yhdistédd Seindjoella hajasijoitet-
tuna olleet toiminnot ja lisdd avoimuutta
psykiatristen palveluiden ympérilla.
Perinteisesti psykiatriset sairaalat on
sijoitettu kauas yhteiskunnan keskeisilta
paikoilta, mutta nyt mielenterveyspal-
velut tuodaan osaksi yleissairaanhoi-
toa. Helppo sijainti, korkealaatuinen
arkkitehtuuri ja kaikille avoimet tilat
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vahentévit psykiatriseen hoitoon liitty-
véd stigmaa ja madaltavat kynnysté astua
peremmille, toteaa Kiinteistbosakeyhtio
Seindjoen Terveysteknologiakeskus Me-
diwestin projektipaallikké Tapani Harju.

HUMAANI ALYSAIRAALA SYNTYI
KAYTTAJIA KUUNNELLEN
M-talossa on huomioitu muun muassa
luonnon, taiteen, valon ja akustiikan
merkitys toipumista ja tybhyvinvointia
edistdvina tekijoind.

-Yhden hengen potilashuoneet,
ikkunoista ndkyva jarvimaisema, runsas
luonnonvalo ja luonnollista pdivarytmia
mukaileva valaistus, hyva akustiikka
sekd luontoaiheet tukevat todistetusti
psyykkistd toipumista. Turvallisuuden

kokemusta tukee my0s se, ettd tiloissa on
huomioitu perhe ja verkostot: M-talossa
ldheinen voi esimerkiksi yopyé osastolla.
Pyrimme kokonaisvaltaiseen ihmisten
hyvinvointiin, joka on pelkkda hoitoa
laajempi kokonaisuus, toteaa hank-

keen suunnittelua koordinoinut Marja
Koivumiiki Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirista.

Voimavarakeskeisyys ja yhteisollisyys
olivat térkeéssd roolissa my0s hoitohen-
kilskunnan tiloja suunnitellessa.

- M-talossa on neljdn kerroksen
korkuinen taukotila, jossa on sisdpor-
taat ja pieni parveke joka kerroksessa.
Tyopaivad voi virkistdd esimerkiksi jump-
paamalla, kahvihetkelld, hiljentymalla
tai moniammatillisilla kohtaamisilla.

ILMOITUS

Kyrkdsjarven rannalle kohonnut Mahdollisuuksien talo eli M-talo ndyttda suuntaa
uudelle psykiatriselle sairaalarakentamiselle. Hienot maisemat ja miellyttava
sisdympadristo ilahduttavat niin potilaita kuin henkilokuntaa.

Erilaiset teemat taukotiloissa olivat
kayttdjien toive, kertoo suunnittelujoh-
taja ja arkkitehti Kaisa Hirkonen Raami
Arkkitehdeilta.

HYVA AANIYMPARISTO TUKEE
TOIPUMISTA JATYOSKENTELYA
Terveydenhuollon tiloissa on tarkedd
kiinnittdd huomiota hyvién akustiikkaan
ja melun estimiseen. M-talossa miellytt4-
véad ddniymparistdd tukevat muun muas-
sa tilojen ryhmittely ja materiaalivalinnat.
Potilashuoneissa, kdytévilld, ruokailu-
tiloissa ja kirjastossa d4ntéd vaimentavat
tehokkaasti Ecophonin alakattolevyt.

- Isommissa taustatydtiloissa on
Kkéytetty my0s tekstiililaattaa, ymparivuo-
rattuja irtokalusteita ja vinoja seinig, jotta
ddniympaéristd olisi mahdollisimman
miellyttévd, Harkonen kertoo.

- Hyvé akustiikka tutkitusti vahent&ad
potilaiden ja henkil6kunnan stressié,
alentaa verenpainetta, parantaa unenlaa-
tua sekd vahvistaa potilaan yksityisyytta
estdmalld luottamuksellisten tietojen
levidmistd. M-talossa on panostettu sekd
estetiikkaan ettd akustiikkaan, mika te-
kee siitd miellyttédvan ympériston kaikille
kéyttdjille, summaa Ecophonin tervey-
denhuollon tilojen konseptikehitt&ja
Jyrki Kilpikari.

Luonto on ldsnd myos sisatiloissa mm. sairaalakoulun kdytavilla ja ruokailutiloissa.
Kuvissa ndkyvat akustoivat Focus A -alakattolevyt on valmistettu Ecophonin tehtaalla Forssassa.

Seinadjoen keskussairaalan M-talo

» 70 yhden hengen potilashuonetta omilla wc- ja suihkutiloilla

e Mm.urheilupiha, virtuaalitila, aistiseind, hiljentymishuone

» Rakennuttaja: KOy Seindjoen Terveysteknologiakeskus Mediwest
e Suunnittelu: Raami Arkkitehdit ja Arkkitehdit Kontukoski Oy

» Kokonaisala: 27 000 brm?

e Kustannukset: 63,4 milj. euroa

Hyva akustiikka on yksi potilaslahtdisen sairaalasuunnittelun avainasioista.
Lue lisaa ratkaisuistamme: www.ecophon.fi
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Ikdihmisista joka viides
kokee huonoa kohtelua

Haavoittuvimpia ovat pienituloiset, koulutusta vahan saaneet seka omaishoitajat.

Tuoreesta HUSin alueella toteutetusta
tutkimuksesta selvidd, ettd huonoa koh-
telua kokivat erityisesti naiset, ikdihmi-
sistd nuorimmat, pienituloiset, omaishoi-
tajat sekd ne, jotka arvioivat terveytensi
ja psyykkisen hyvinvointinsa huonoksi.
My®6s heikko koulutustaso oli yhteydesséa
huonon kohtelun kokemukseen.

Archieves of Gerontology and Geriat-
rics -tiedelehdessd julkaistussa tutki-
muksessa selvitettiin minkalaiseksi yli
75-vuotiaat kokevat ikdihmisten kohte-
lun Suomessa. Tutkimuksessa selvisi,
ettd vain 13 prosenttia ikdihmisistd ko-
ki ikdantyneiden tulleen kohdelluksi hy-
vin, 66 prosenttia kohtalaisesti ja 21 pro-
senttia huonosti suomalaisessa yhteis-
kunnassa.

- Moni kokiikddntyneiden saavan huo-
noa kohtelua, mutta erityisesti ne, joil-
la on huono toimeentulo sekd omaishoi-

tajat, tohtorikoulutettava Mia Knuutila
kertoo.

Tutkimus on hédnen tekeilld olevan véi-
toskirjansa ensimmadinen artikkeli.

- Kysely tehtiin ennen koronaepidemi-
aa ja jo silloinkin omaishoitajat kokivat
olevansa yksin ja eristyksissd. Tilanne on
entisestddn heikentynyt ja omaishoitajat
ovat suuressa riskissd uupua, HUSin Hel-
singin yliopistollisen sairaalan ylilaakari,
professori Kaisu Pitkiléd sanoo.

- Ennustan, ettd tima tulee olemaan
yksi keskeinen korona-ajan hoitovelka,
hin jatkaa.

Késitys ikddntyneiden yleisestd huo-
nosta kohtelusta oli tavallisempaa kuin
kokemus omasta kohtelusta.

- Tdm4 ei ole poikkeuksellista. Taus-
talla voi olla se, ettd mediassa ja yleen-
sdkin yhteiskunnassamme ikdihmisista
puhutaan taakkana. Ikdvé puhe ikdihmi-

sistd on vain koventunut korona-aikana,
Knuutila pohtii.

HYVAA KOHTELUA kokivat yhteiskun-
nassamme hyvin toimeentulevat, miehet
sekd he, jotka olivat tyytyvdisid ihmis-
suhteisiinsa ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiinsa, olivat asenteeltaan positiivisia ja
kokivat onnentunteita. Eldmé&nlaadun
merkitys osoittautui tdssdkin tutkimuk-
sessa erittdin tdrkedksi.

- Voi olla, ettd ne, joilla on koulutusta
jahyvi toimintakyky, otetaan tosissaan ja
saavat siten parempaa palautetta ympa-
ristossadn, Mia Knuutila sanoo.

Toisaalta eniten kodin ulkopuolella
liikkuvat kokivat useimmin huonoa koh-
telua. Tdmén taustalla tutkijoiden mu-
kaan lienee se, ettd heilld on enemmén
kontakteja yhteiskuntaan kuin niill4, jot-
ka ovat enemman kotonaan.

Tutkimuksen mukaan huonoa kohtelua kokivat erityisesti naiset, ikdihmisista nuorimmat, pienituloiset, omaishoitajat seka ne, jotka arvioivat
terveytensa ja psyykkisen hyvinvointinsa huonoksi. Myds heikko koulutustaso oli yhteydessa huonon kohtelun kokemukseen.
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Eero Laestera sanoo, etta syntyvyys on iso ajuri, kun mietitdédn Suomen tulevaisuutta. lkarakenteen muutokset tuovat kunnille paéanvaivaa.

Kuntalaisten ikdédntyminen
vaatii paattavaisia toimia

Suomalaisten ikaantyminen on siina vauhdissa, etta kuntien pitaa tehda kiireesti
aktiivisia sopeuttamistoimia. Tama tarkoittaa ennen kaikkea palveluverkon

tiivistamista, sanoo hallintotieteiden tohtori Eero Laestera.

Teksti: PIA TERVOJA

Tilastokeskuksen luvut kertovat karua
kieltd suomalaisten ikdrakenteen tulevis-
ta muutoksista. Pikkulasten m#arad viahe-
nee tuntuvasti, kun taas yli 75-vuotiaiden
maidrd kasvaa nopealla tahdilla. Vuonna
2030 tyoikdisten lukumaééra on yli 70 000
pienempi kuin nyt. Sen sijaan yli 75-vuoti-
aita on jopa 280 000 enemman, kun verra-
taan timan hetkiseen tilanteeseen.
Viestomuutosten vaikutuksia kuntata-
louteen tutkinut hallintotieteiden tohto-
ri Eero Laesterd korostaa, ettd syntyvyys
on iso ajuri, kun mietitddn Oy Suomi Ab:n
tulevaisuutta. Sen vuoksi tulee tarkastel-

la erityisesti kaikkien nuorimpien suoma-
laisten lukumaaraa.

Vuonna 2030 Suomessa on 0-15-vuoti-
aitayli 160 000 vihemmén kuin 2020.

- Vuosina 2019-2020 Kennelliittokin
rekisteréi enemmaén koiranpentuja kuin
syntyi vauvoja, Laesterd vertaa.

Suomalaiset ikddntyvét kaikkialla Suo-
messa, mutta eri puolilla Suomea ollaan
hieman erilaisessa tilanteessa.

- Hankalin tilanne on Kainuussa, jos-
sa vikiluku vidhenee etenkin tydikdisissd
ja nuorissa. Myos Eteld-Savossa on vdhdn
samantapainen tilanne.

Kaikista maakunnista vain Uudella-
maalla, Varsinais-Suomessa ja Pirkan-
maalla asukasluvun ennakoidaan kasva-
van. Koko Manner-Suomessa asukasluku
kasvanee vain 46 000 asukkaalla vuoteen
2030 menness4.

IKARAKENTEEN MUUTOKSET tuovat
kunnille monenlaista pddnvaivaa. Vero-
tuloja kertyy vihemmén, mutta samalla
ikdantyvien palveluntarve kasvaa.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

Tyo6urallaan lukuisia kuntien sopeutus-
ohjelmia tehnyt Eero Laesterd perdédnkuu-
luttaa kuntien palveluverkon tarkkaa syy-
nid ja dlykéstd sopeuttamista. Luonnolli-
set ja kuntien viliset vdestomuutokset ei-
vit ole uhka, jos kunnat alkavat toimia ak-
tiivisesti ja tiivistdd palveluverkkojaan.

- Kunnat ovat investoineet koulujen ja
pdivikotien rakentamiseen, mutta niita ei
tarvita samalla tavalla, kun lasten méara
vidhenee, Laesterd sanoo ja lisdd, ettd toi-
saalta investointitarpeet kulkevat ihmis-
ten mukana.

- Kun vékivaluu eteldén, palvelut on ra-
kennettava uudestaan sinne.

Isommissa kaupungeissa Laestera kiin-
nittdisi huomiota esimerkiksi koulujen
oppilasryhmikokoihin ja oppiainetarjon-
taan sekd vapaa-ajan palveluihin. Onko
néissé jotain karsittavaa?

Vanhustenhuollossa on jo tehty paljon.
Perinteisestd vanhusten laitoshoidosta on
pitkélti luovuttu ja siirrytty kotona annet-
tavaan hoitoon.

- Joissain kaupungeissa on siltiyhéd van-
hanaikaisia rakenteita.

YKSI RATKAISUKEINO talouden so-
peuttamiseksi 16ytyy kuntien vélisestd
yhteistydstd palvelujen tuottamisessa.
Sosiaali- ja terveyspuolella on néin teh-
tykin, esimerkkind kuntainliitot. My0s
ammatillisessa koulutuksessa on koulu-
tuskuntayhtymid ja alueellisesti tuote-
taan elinkeinopalveluita. Laesterdn mu-
kaan seuraava askel voisi olla kuntien va-
linen yhteisty6 perusopetuksessa.

- Jossain paikoin ei synny edes yhté luo-
kallista lapsia vuodessa. Pienet lukiothan
ovat olleet liipaisimen alla jo pitkdan. Sen
sijaan pdivédhoidon tulisi olla niin 1dhelld
kuin mahdollista.

Laestera kiittdd, ettd maaseutumaisis-
sa kunnissa on jo reagoitu tilanteeseen ai-
ka hyvin. Pienissd kunnissa on endd yksi
koulu ja yksi terveyskeskus.

- Sen sijaan isommat huolet ovat jonkin
verran isommissa kaupungeissa, joilla on
mennyt pitkddn aika hyvin eiké niiden ole
tarvinnutvirtaviivaistaa palvelujaan. Jopa
maakuntien keskuskaupungit, esimerkki-
nd Mikkeli, ovat altistuneet télle.

Laesterdn mukaan kaupungin vékilu-
vun kasvu ei pysédytéd ikddntymistd eikd
valttdmattd tasapainota taloutta.

- Esimerkiksi Tampereella on kymme-
nien miljoonien eurojen sopeutustarve.
Jos hieman kérjistd4, niin kunnassa asu-
vat maksavat muuttajien kulut.

EERO LAESTERA korostaa, ettd veropro-
sentin nostamisen tulisi olla aina viimei-
nen keino, mutta se on uhkana, jos palve-
luverkkoon ei kosketa.

- Suurimmat veroprosentin nostopai-
neet ovat pienissd kunnissa ja kohtuulli-
sen isot my0s isoissa kunnissa. Kaikkein
isoimmissa kaupungeissa ei ole vield ko-
vin suuria paineita.

Kun taloustilanne kriisiytyy tarpeek-
si, valtiovallalla on oikeus puuttua peliin.
Ratkaisuna voi olla esimerkiksi kuntalii-
toksen selvittiminen.

- Kuntien itsehallinto on iso ja pyhd
asia, johon on vaikea puuttua, mutta jos
asiat menevit tarpeeksi huonolle tolalle
valtio tulee viliin arviointimenettelyll&.

Talla hetkelld Suomessa on alle viisi
kriisikuntaa. Laesterd arvioi, ettd jos kun-
nat eivit vihennd palveluitaan kriisikun-
tien méara kasvaa, tosin hitaasti.

Hén uskoo sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen hyvinvointialueineen
auttavan kuntia, koska vdeston ikdénty-
miseen liittyvdt kustannukset siirtyvét
pois kuntien vastuulta.

- Kunnat pystyvit jatkossa paremmin
suunnittelemaan talouttaan.

Koko yhteiskuntaa ldpileikkaavana kei-
nona otettaneen kéyttoon eldkeidn nos-
taminen. Se taitaa olla pakollinen keino,
Laesterd arvioi.

PUHE KUNTIEN sopeuttamistarpees-
ta on usein tulenarka asia. Eero Laeste-
ra tietdd, ettd kuntien luottamiselimissa
nousee yleensé kova vastustus, kun kei-
novalikoimaa aletaan esitelld.

- Varsinkin 10-15 vuotta sitten epdil-
tiin jopa Tilastokeskuksen lukuja. Mietit-
tiin, voivatko ne olla totta. Mutta luvut pi-
tavit paikkansa, eivit ne ole pelkkdi en-
nustetta.

Laesterd muistuttaa, ettd sopeuttamis-
toimilla voidaan parhaassa tapauksessa
estdd veroasteen nostaminen ja palkasta
jdisi myos muuhun kédyttoon kuin julki-
sen sektorin rahoittamiseen.

Kuka: Eero Laestera

+ Syntyi 1963
Palkaneella.

+ Opiskeli
kuntataloutta
Tampereen
yliopistossa. Vaittel
Manner-Suomen
kuntien finanssiriskeista vuonna 2010.

+ Tehnyt kuntien sopeutustyota
sadassa kunnassa ja toiminut
myaos valtion erityisena
kuntajakoselvittelijana.

+ Perusti vuonna 2012
kuntatalouskonsulttiyhtio Perlacon
Oy:n, jonka myi konsulttiyhtio FCG
Finnish Consulting Group Oy:lle
vuonna 2020.

Mista loytyy

lisakasia
hoiva-alalle?

Suomalaisten ikdantymisen tsunami herattaa
kysymyksen, riittdako hoivatyohon tarpeeksi
tyontekijoita.

Tilastokeskuksen mukaan vuoteen 2030
mennessa ikadntyneiden hoivapalvelujen hen-
kilostotarpeen kasvu olisi 15 000 henkilotyo-
vuotta. Samaan aikaan varhaiskasvatuksen
henkilostotarve alenee 8 000 henkilotyovuotta
ja perusopetuksenkin henkilostotarve véahenee
4000 henkildtyovuotta.

Miten yhtélo ratkaistaan, hallintotieteiden
tohtori Eero Laestera?

- Aika vahéan on tehtavissa, jos hommat ai-
otaan hoitaa. Mielestani tyoperdinen maahan-
muutto on ainoita ratkaisuja tahan.

Eero Laesterdn mukaan ikaantyminen on
"megaluokan juttu”, jonka ratkaisemisessa pi-
taisi kaantaa kaikki kivet.

- Mieluummin ratkaisisin sen, miten ihmiset
saadaan hoitamaan ikaantyneita kuin miettisin
korkeakouluopetuksen lisdamista. En ymmar-
ra, mika hyoty on siitd, ettd meilld halutaan li-
sata yliopisto-opiskelijoiden m&araa 20 pro-
sentilla.

+ 14.-15. joulukuuta pidettavien Terveys ja ta-
lous -pédivien paateemana on “lkdantyminen —
haaste ja mahdollisuus”. Tapahtuma jarjeste-
tdan Tampereella. Terveys ja talouspaivien oh-
jelma I6ytyy lehden seuraavalta aukeamalta.
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Terveys ja talous -paiviit
14. - 15.12.2021

Tampere, Tampere-talo

Tapahtuman paateemana on IKAANTYMINEN - haaste ja mahdollisuus. Vaeston
ikaantyminen on seka kansallinen etta kansainvalinen tosiasia. Vaeston ikaantyessa
palvelutarve kasvaa ja tama tuo omat haasteensa yhteiskunnalle. Toisaalta kasvanut
ikaihmisten palvelutarve avaa myos uusia mahdollisuuksia yritystoiminnalle.

Ohjelma

Tiistai 14.12.2021

Pdivien avaus - Tervetuloa Tampereelle

Valtiovallan tervehdys

Véeston ikddntyminen ja yhteiskunnan haasteet

Ikdédntyminen ja kansantalous

Henkildston saatavuus, riittdvyys, osaaminen ja osaamisen turvaaminen

lltapaiva
Rinnakkaissessio 1
Digipalvelut Digitalisaation mahdollisuudet erikoissairaanhoidossa
Peruspalveluiden digitalisaatio, Smart Tampere
Tiedolla johtaminen - hyddyt ja mahdollisuudet
Toimintakyky Kuntoutus - kannattako taloudellisesti?
Ikdihmisten vdlimuotoiset asumismuodot
Iékkdiden ihmisten yksindisyys - miké lddkkeeksi?
Rinnakkaissessio 2
Ravitsemus Tekodly ja koneoppiminen - avain tuottavuuden ja asiakasldhtoisyyden
kehittdmiseen

Ravitsemuslaadun huomioiminen kilpailutuksissa

Osaamisen haasteet - mit4, ket ja kenelle Vapaaehtoistyo ja kolmas sektori

Rinnakkaissessio 3

Sujuva arki

Juridiikka

Rinnakkaissessio 4
Sairaalahuolto ja vdline-huolto

Iltaohjelma

Keskiviikko 15.12.2021

lltapaiva

Asiakkuuksien segmentointi terveys- ja sosiaalipalveluissa
Asiakasohjaus ja tarpeen mukaiset palvelut - case Kotitori ja Palvelukortteli

Tyboikeus: Miten tukea pitkid tyéuria - tyokyvyn tukeminen
tyonantajan ndkokulmasta

Sosiaali- ja terveystietojen toissijainen kaytto
Sopimusoikeus: Sopimussakko hankinnoissa ja erityisesti
sidosyksikkohankinnoissa

Digitalisaatio ja robotiikka sairaalan puhtauden mahdollistaja -paneeli
Moderni vilinehuoltokeskus - case TAYS vilinehuolto

Get Together
Gala Dinner

Vaikuttavia sote-palveluja - miten tulevaisuus rakennetaan yhdessa
jarahat saadaan riittiméaan?

Sote-palveluiden yksityisten markkinoiden kehitys - tuleeko Suomeen
lisda toimijoita?

TKIO sote-uudistuksen tulevaisuuden mahdollistajana

Miten rahat saadaan riittdm&4an?

Sote-palveluiden laatu ja valvonta

Paneelikeskustelu: Onko Suomella varaa vanhuuteen - auttaako sote-uudistus?

Viestikapulan vaihto ja seminaarin péd&tos

Kuvat: VisitTampere/Laura Venzo
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KUVA: STUDIO JUHA SARKKINEN
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Seniorihotelli Ainolassa Espoon Tapiolassa aaniymparistoa on parannettu Ecophonin alakattojarjestelmalld ja leijuvilla akustiikkalevyilla.

MonlIA-hankkeessa etsitdan
laadukkaita asumis-
ratkaisuja muistisairaille

Aalto-yliopiston arkkitehtuurin laitok-
sen SOTERA-tutkimusryhmi etsii yhdes-
sé valtion toimijoiden, kuntien ja yritysten
kanssa uusia ratkaisuja muistisairaiden
asumiseen MonIA-hankkeessa (Moni-
muotoista integroitua asumista muistisai-
raille). Hankkeen taustalla on kansanter-
veydellinen ja -taloudellinen haaste: Suo-
messa muistisairautta sairastavien henki-
l6iden médran arvioidaan ldhes kaksin-
kertaistuvan vuoteen 2050 mennessa.
MonlIA-hanketta vetdd Aalto-yliopis-
ton professori Laura Arpiainen. Tutkija-
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tohtori Ira Verma on pitkdédn ollut muka-
napalveluasumiseen liittyvissa hankkeis-
sa ja toimii my6s MonIA-hankkeessa dip-
lomity6tédédn tekevin Viivi Salmisen oh-
jaajana.

- Suomessa on kdynnissd samanaikai-
sesti sekd ikd- ettd palvelurakenteen muu-
tos, miké tekee muisti- ja ikédystavillisen
suunnittelun kehittdmisestd yha keskei-
sempaéd, Verma toteaa.

Arkkitehtuurin maisteriopiskelija Sal-
misen diplomityon paitavoite on kehittda
ohjeita muistisairaiden asumista ja hyvin-

vointia tukevan ddniympériston toteutta-
miseksi.

- Aisti- ja ddniympdéristolld on valtava
vaikutus muistisairaan henkilén hyvin-
vointiin ja sujuvaan arkeen. Tutkimuksis-
sa on havaittu hyvdn dédniympéristdn pa-
rantavan unen laatua sekd vdhentévén le-
vottomuutta, ahdistusta, kdyttdytymisoi-
reita, psykoaktiivisten ladkkeiden kayttoa
sekd hoitajien ja henkilokunnan stressid,
Salminen sanoo.

Ecophon on mukana MonIA-hankkees-
ta, lue aiheesta liséd sivuiltamme.

Ohjatulla kotiharjoittelulla voidaan parantaa huonokokuntoisten ikaantyneiden fyysista
toimintakykya seka estaa kaatumisia ja hidastaa avuntarpeen lisaantymista.

Saannollinen liikunta
parantaa toimintakykya

Ohjatulla kotiharjoittelulla voidaan pa-
rantaa huonokuntoisten ikdédntyneiden
fyysistd toimintakykyd, selvisi Eteld-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiirissd toteute-
tussa tutkimuksessa. Kotiharjoitteluun
osallistuneilla oli myds vihemmén kaa-
tumisia ja heiddn avuntarpeensa péivit-
tdisissd toiminnoissa oli vdhdisempas,
kuin harjoitteluun osallistumattomalla
ryhmalld.

Tutkimukseen osallistui vuosina 2014-
2018 yhteensd 299 kotona-asuvaa yli
65-vuotiasta eteldkarjalaista, joilla diag-
nosoitiin gerastenia tai sen esiaste. Ge-
rastenia on ikdantyneilld esiintyvé oire-
kokonaisuus, joka heikentdd toimintaky-
kyé sekd elimiston kykya kestéda erilaisia
stressitekijoitd, kuten infektioita. Geras-
tenialle tyypillisid oireita ovat heikenty-
nyt lihasvoima, vdhdinen fyysinen aktii-
visuus, hidastunut kdvelynopeus, uupu-
mus sekd tahaton laihtuminen.

Gerastenian hoitoon ei ole Iddkehoitoa.
Sen keskeisid hoitomuotoja ovat sddnndl-
linen liikuntaharjoittelu ja tasapainoinen
ruokavalio. Gerastenia tunnetaan myods
nimelld hauraus-raihnausoireyhtyma.

Sdannoéllinen ohjattu liikunta tuo
ikdéntyneille sisdltod eldmédn ja auttaa
selvidmddn arjessa.

- Tutkimuksen tulokset osoittavat sel-
kedsti, ettd huonokuntoistenkin geras-
teenisten ikddntyneiden toimintakykya
voidaan liikunnalla edelleen kohentaa,

estdd kaatumisia sekd hidastaa avuntar-
peen lisddntymistd. Aikaisemmat tutki-
muksestamme julkaistut tulokset osoit-
tivat, ettd sddnnollinen ohjattu liikunta-
harjoittelu ylldpitdd my6s eldménlaatua,
kertoo véitoskirjatutkija Sara Suikkanen
Jyvidskyldn yliopistosta.

Tutkimuksen osallistuneiden keski-
ikd oli 82 vuotta ja 75 prosenttia tutkitta-
vista oli naisia. Tutkimukseen osallistu-
neista henkil6istd puolet satunnaistettiin
harjoitteluryhméin ja toinen puoli toimi
vertailuryhmén4, joka jatkoi elamdénsa
tavanomaiseen tapaan.

Fysioterapeutin kotikdynnein toteutet-
tu tunnin mittainen liikuntaharjoittelu
kaksi kertaa viikossa piti sisdllddn lihas-
voima-, tasapaino- ja liikkuvuusharjoit-
teita, joiden haastavuutta lisdttiin muun
muassa nilkkapainojen ja tasapainotyy-
nyjen avulla. Harjoituskerralla tehtiin
myos toiminnallisia harjoitteita, joissa li-
hasvoima- ja tasapainoharjoitteita yhdis-
tettiin péivittdisiin toimintoihin, kuten
pyykkien ripustamiseen narulle tai por-
raskdvelyyn.

Tutkimuksen toteuttajana on toiminut
Eksote ja tutkimus on tehty yhteistydsséa
Jyvéskyldn yliopiston liikuntatieteellisen
tiedekunnan ja Helsingin yliopiston 14&-
ketieteellisen tiedekunnan kanssa. Kau-
KoIKA-tutkimuksen p##rahoittajia ovat
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
(Eksote) ja Kela.

Terveys\Talous

Terveysalan ammattilehti
83. vuosikerta
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Ketaan ei saa syyllist

MAAILMASSA JA ihmisten keskuudes-
sa on paljon ongelmia; sotia, 4dri-ilmioi-
td, koyhyyttd, alistamista, syrjintdd, va-
linpitdméattomyyttd kuin myés arvostuk-
sen ja rakkauden puutetta. Varsin usein
tiedimme, mistd ongelmat johtuvat ja
miki tai kuka ne aiheuttaa. Tédstd huoli-
matta sivistyneiden yhteiséjemme nykyi-
seen moodiin kuuluu, ettd ketddn ei saa
syyllistda.

OTETAANPA NYT aluksi késittelyyn
semmoinen pikkuongelma kuin ilmas-
ton limpeneminen ja sen my6td luonnon
turmeltuminen. Satavarmasti tieddm-
me, ettd ongelman aiheuttajia ovat ener-
gian tuottaminen, teollisuus, maatalous,
liikenne sekd yhteisdjen ja ihmisten ku-
lutuskéyttdaytyminen eli kaikissa tapauk-
sissa ihmiset itse - toiset enemmaén, toi-
setvihemmadn. Syyttda ei kuitenkaan saa
ketddn. Asiahan hoidetaan hiilidioksidi-
péastoille tavoitteita asettamalla ja pdds-
tokaupankdynnilld. Toinen mahdolli-
suus olisi viedd saastuttajat kardgjille.

SOTA, SORTO ja ihmisoikeuksista piit-
taamattomuus ovat kylld my6s ongelma.
Vaikka kaikille on selvdd, ketkd ongel-
man aiheuttajia ovat, ratkaisuna enim-
maikseen ovat uusi sota, uusi sorto ja uusi
ihmisoikeuksista piittaamattomuus. Toi-
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nen mahdollisuus olisi panna valtioiden
johto vedelle ja leiville.

RASISMI, SYRJINTA ja kiusaaminen
ovat ongelmia, joiden syypédédt tunniste-
taan alta aikayksikon, mutta asia hoide-
taan palkkaamallalisdd psykologeja. Toi-
nen vaihtoehto olisi sulkea valistumatto-
mien somettajien tilit, antaa yltiépdisille
jalkapallofaneille porttikieltoja, toimit-
taa tydeldmaén ja naisten syrjijit autiol-
le saarelle ja laittaa koulukiusaajat nurk-
kaan hdpedmaién.

MAAILMAN LAAJUINEN pandemia tu-
li taas, ja siind sitd on ollut ongelmia ker-
rakseen. Ndissd ongelmissa jos missddn
syyllinen on ilmiselvd. IThminen itse, siis
yksild, on tartuntojen levittdjd, mutta ai-
nutkaan asiantuntija, poliitikoista puhu-
mattakaan, ei rohkene syyllistda ketddn.
Ratkaisuna sen sijaan ovat neuvot, suo-
situkset ja perustuslakijuristien pitkin
hampain hyvéksymaitrajoitukset. Toinen
mahdollisuus olisi, ettd bailaajat eristet-
tdisiin vaikkapa tyhjilleen jadneisiin ky-
ldkouluihin.

SOTEUUDISTUKSESSA EDISTYMINEN
kuin my®s siind edistyméttomyys on ol-
lut ongelma jo parikymmenté vuotta. Sii-
td nyt ei passaa syyttdd ketddn, mitd nyt

aika montaakin hallitusta ja siind samal-
la vahén kaikkia puolueita, mutta min-
kés teet! Vaihtoehtoinen mahdollisuus
olisi ollut antaa uudistuksen tekeminen
yhdelle nyrkille - vaikkapa minulle.

MAAILMAN ISOIN ongelma on kuiten-
kinihminen itse. Hin hamuaa itsetuntoa,
reviirid, rahaa, valtaa, arvostusta ja kun-
niaa. Siind sivussa kelpaavat tunteetkin,
jos ne ovat hédnta itseddn miellyttavia. Ih-
minen itse on kaiken syyllisyyden alku ja
juuri, eikd tdhédn ongelmaan liene ratkai-
sua, elleivit tekodly ja robotit tule hétiin.

MYONNAN, ETTA edelld kirjoittama-
ni on pessimististd ja aika lailla yliam-
puvaa, mutta jos sen myonteisesti halu-
aa ymmartdd, kyse on siitd, ettd ongel-
mat eivit ota ratkaistuakseen, ellei nii-
den juurisyihin puututa. Syyllistiminen
kuulostaa pahalta, mutta se saattaa olla
avain ongelman ratkaisuun. Ehdotankin,
ettd syyllistimisen sijasta ryhdyttdisiin-
kin kdyttdmé&an ilmaisua "Avain ongel-
mien ratkaisuun”.

KUN MINULLA on ongelma, syyllistén it-
seni eli olen itse avain ongelmani ratkai-
suun. Tosin vaimoni on monesti ratkais-
sut ongelmani, ja niinpd olen vilttynyt
syyllisyyden tunteelta.

MERJA ILOMAKI

hallituksen jasen

ruokapalvelujohtaja
Soite/ Keski-Pohjanmaan sote
kuntayhtyma

p. 040014 5519
merja.ilomaki@soite.fi
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ERMO HAAVISTO

hallituksen varapuheenjohtaja
sairaanhoitopiirin johtaja
Satasairaala

p. 044707 7782
ermo.haavisto@satasairaala.fi

LEILA SAVOLAINEN

hallituksen jasen

OUTI KALSKE

hallituksen jésen/ sihteeri

terveydenhoitaja
Kuopion kaupunki

p. 050 057 4389
leila.savolainen@kuopio.fi

hankinta- ja logistiikkajohtaja
Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri

p. 040 541 5125
outi.kalske@gmail.com

MARKUS PELTTARI

hallituksen jasen

TARJA MIETTINEN

hallituksen jasen

Pohjois-Savon Liitto

p. 044714 2664
tarja.miettinen@pohjois-savo.fi

p. 050 427 1843
markus.pelttari@hus.fi

VIRPI PITKANEN

hallituksen jasen

johtava asiantuntija

p. 044784 4572
virpi.pitkanen@fcg.fi

Liity
jaseneksi

Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on toimia
sairaaloiden, terveyskeskusten ja muun
terveydenhuollon hallinnon ja talouden seka
toimintaan liittyvien tukipalvelujen alalla
tyoskentelevien ja ndista asioista kiinnostu-
neiden henkildiden yhteistydelimena.

Tavoitteena on kehittda alan toimintoja ja

toimintaedellytyksia.

Liity Terveys ja talous -yhdistyksen jaseneksi.
Saat jasenetuna Terveys ja talous -lehden ja
kontakteja alasi ihmisiin.

Voit liittya jaseneksi katevésti netin kautta
www.terveysjatalous.fi kohdasta jasenhake-
mus tai sédhkdpostilla yhdistyksen sihteerille
outi.kalske@terveysjatalous.fi. Jasenmaksu
on 25 euroa/vuosi.




POLYFLOR"

COVERING THE WORLD

www.rtv.fi

Kohdeosasto Puh. (019) 7421 - kohdelattiat@rtv.fi - www.kohdelattiat.fi @YHTYMH oY

40 | TERVEYSJATALOUS 4-2021



