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COLLABORATION ACROSS HEALTH SYSTEMS.

The cardiologist that Juan's doctor referred him to was part of a
different regional health network. Fortunately, an advanced IT platform
made all of Juan’s current and prior data seamlessly available so the
cardiologist could consult.

The outcome? Juan got the timely, expert care he needed — and his heart's
now beating as steady as a drum.
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“Nyt voin keskittya
potilaan hoitoon, enka
lahtotietojen selvittelyyn.”

eRA Kokonaiskuva on lddkdrin uusi tydkalu potilaan hoidon kokonaiskuvan
hahmottamiseen. Se kerdad lddkdrille yhdella silmdykselld katsottavaksi potilaan
koko hoitohistorian Kanta-palvelusta: diagnoosit, toimenpiteet ja lddkitykset.
Jamikd parasta - sen voi integroida mihin tahansa jarjestelmaan.

Lashevainto- ja uusimiskieita Palveluyksiiis

1 1abl 2 koring wh ssa
Veranpamelashe

"ATOSTEK

Atostek Oy
Hermiankatu 3 A, 33720 Tampere

+358 45113 0300
info@atostek.com
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Ota yhteytta:

Jani-Petteri Peltovuori
jani-petteri.peltovuori@atostek.com
+358 40 523 0250
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+ PAAKIRJOITUS

Digitalisoidaan
julkiset palvelut

Digitalisaatio on tamén hetken yksi megatrendi, jonka nimeen vannotaan maa-
iimanlaajuisesti. Digitalisaatio haastaa menneet ja nykyiset toimintatavat, silla
digitalisaation keinoin asiakkaat sagvat jatkossa sosiaali- ja terveydenhuolion
palvelut tasavertaisesti aikaan ja paikkaan katsomatta.

Teknologian nopea kehitys an haastanut sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset kehittdmain entistd parempia digitaalisia palveluita. Perinteiset
videoteknologiaan nojaavat etdldakaripalvelut ja sosiaalihuollon konsultaati-
opalvelut ovat viime aikoina saaneet yha useammin rinnalleen tekoélya ja ro-
botteja. Tekodly mahdollistaa entista suurempien tietomassojen analysoinnin
tarkasti, nopeasti ja objektiivisesti. Robotti puolestaan pystyy tekemaan entista
vaativampia ja monimutkaisempia toimia vasymattdmasti ja virheettdmasti.
Samaan aikaan sekd tekodly ettd robotit ovat kehittyneet entistd inhimillisem-
miksi. Tekodly ja robotisaatio ovatkin aiheuttamassa uuden teollisen vallan-
kumouksen, jonka vaikutuksia ammattilaiset seka pelkdavat ettd ihannoivat.

Ovatko digitalisaatio, tekoaly ja robotit sitten kaikkien saatavilla? Ei vield, mutta
tulevaisuudessa toivottavasti. TAlld hetkelld meilld on useita keskuksia, jois-
sa kehitetadn loistavia, huipputeknologiaan perustuvia digipalve luita. Mutta
samaan aikaan meilld on laajoja alueita ja pienid asutuskeskuksia, joissa ei
vielda tana paivana ole digitaalisten palvelujen edellyttamaa infrastruktuuria.
On mahdotonta ottaa yhteytta etalaakariin mobiilisovelluksella, jos kdnnykassa
ej ole kenttda. Ei ole myodskaan helppoa kayttaa Virtuaalisairaala.fi -palvelua,
jos kotiin ei ole vedetty laajakaistaa ja matkaa lahimpaan asiointikeskukseen
kertyy jopa sata kilometria.

Digitalisaation nimeen kannattaa vannoa ja digitaalisia palveluja tulee kehittéa.
Samalla tulee myds huolehtia siita, ettd kaikilla on mahdaollisuus kayttaa digi-
taalisia palveluja asuinpaikkaan, tulotasoon ja osaamiseen katsomatta. Ainakin
jos haluamme puhua tasa-arvoisista palveluista.

Mikko Haikio
kehittamispaallikko
Lapin sairaanhoitopiiri

TERVEYS JATALOUS2-2018 | B
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Compacta Ltd:n perustaja Lars Wesén (oikealla) demonstroimassa CompactaSteril-prototyyppia
0YS:n infektioiden torjunnan osastonylildakari Hannu Syrjaldlle seka OYS TestLabin testaustoiminnan
péaallikkd Timo Alaladkkoldlle. compactaSteril on suunniteltu vdhentdméaan infektioita kirurgisten

toimenpiteiden yhteydessa.

Tahtaimessa

sairaalatestaus-
briandi Nordic

Proof

Pohjoismaisella innovaatio- ja testausyhteistyolla
monipuolista terveysalan tuotekehitysta.

teksti SINI VALANNE kuvat MAGNUS LAUPA JA KUKKA HAAPAMAKI

OuluHealth-ekosysteemin tutkimus-, ke-
hittimis- ja innovaatiotoiminnan piiriin
kuuluva Nordic Test Beds -hanke on anta-
nut yrityksille mahdollisuuden saada tuot-
teistaan asiantuntijapalautetta varhaisessa
vaiheessa ja useammilta eri markkinoilta.

OULUN YLIOPISTOLLISEEN sairaalaan
kuuluvan TestLabin lisiksi Nordic Test
Beds- eli NoTeB-hankkeessa on mukana
neljgd muuta pohjoismaista yliopistosai-
raalaa omine tuotetestausymparistdineen.
Kiisiteltiviind niilld on ollut kaikkiaan 15
testitapausta.

- Testattavien tuotteiden ja tuoteideoi-
den kehittéjiyritykset ovat saaneet mah-
dollisimman ripeésti ja aikaisessa vai-
heessa palautteen siitd, miltd tuote alan
ammattilaisten mielestd vaikuttaa ja sovel-
tuuko se sairaalan kéiyttoon, kertoo hank-
keen ydintarkoituksesta projektipaéllikko

Kalevi Virta.

- Hankkeen myotd on myos opittu se,
ettd erilaisten markkinoiden erilaiset toi-
mintaympéristét ja tarpeet todellakin luo-
vat tuotteille vaihtelevia vaatimuksia.

OSAAMINENKIN ON eritasoista eri pai-
koissa. Virta painottaakin myos yhteispoh-
joismaisen vuorovaikutuksen sekd tiedon-
ja kokemuksenvaihdon olleen projektin
merkittdvimpii anteja.

- OYS:n TestLabin osalta pohjoismai-
sia kumppaneita ovat kiinnostaneet vahva
IT-fokus sekd ainutlaatuinen sairaalan tie-
tojarjestelméan simuloinnin ja integraation
testausalusta. Ouluun on saatu tietimysta
kokeneemmilta partnereilta sairaalan in-
novaatiojirjestelmisti, innovaatioiden ar-
vioinnista ja IPR-asioista.

IPR on lyhenne termistd Intellectual
Property Rights. Termi viittaa keksintton

TERVEYS JATALOUS 22018 | 7
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Uppsalan yliopistosairaalan infektio-osaston henkildsto testaamassa tippalaskuri Monidropia.
Testausta seuraamassa Anna Attefall (kolmas oikealta) Innovation Akademiskalta.

NoTeBin projektipaallikko Kalevi
Virta kertoo kansainvilisen
yhteistydn vaikuttaneen
positiivisesti myds Suomen
sisdiseen, kansalliseen
yhteistydhon. Kuvassa Virta
OuluHealth-ekosysteemipdivilla
Oulussa
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liittyviin oikeuksiin seki tdssd yhteydessa
myos niiden jakaantumiseen ja hyodynta-
miseen sairaalan ja kehittijin valilla.

VIRTA SANOO testattujen tuotteiden mo-
nipuolisuuden yllittineen koko projekti-
porukan. Digitaalisuutta on hyddynnet-
ty monessa tuotteessa, muttei kaikissa.
Pelkistetyimmillddn puhutaan sairaala-
sankyyn liitettdvistd potilaan tavaroiden-
sdilytyslaatikosta, kompleksisimmillaan
nopean diagnostiikan laitteistoista.

- Muita innovaatioita ovat olleet esimer-
kiksi elektroninen tippalaskuri Monidrop
sekd pikaisen laboratoriokokeen tuloksen
antava testeri HELGE, joka kertoo, onnis-
tuiko néytteenotto. Laite nimeltd Nucu taas
on keskosten ja muiden pienten vauvojen
sdngyn pohjalle asetettava, didin hengitys-
ddntd ja -vardhtelyd vilittavd levy.

Selked esimerkki erilaisten toimintaym-
péristdjen yksilollisistd tarpeista puoles-
taan ilmaantui, kun Tanskan Aalborgissa
sairaalasankyjen puhdistamiseen osastoil-
la saatiin operaatiota helpottava nostin, jo-
ka vietiin sittemmin kokeiluun myés maan
ulkopuolelle. Tanskassa laite oli toiminut
niin kuin piti, mutta Ruotsin Skdnessa il-
menikin ongelmia, sill4 sairaalasdngyt oli-
vat sielld rakenteeltaan erilaisia.

Vaikka testaukset onkin pyritty hoita-
maan nopeasti, ovat prosessit loppujen lo-
puksi silti vaatineet Virran mukaan ylldtta-
van paljon aikaa.

- On téytynyt 16ytdd oikeat ammattilai-
set, saattaa heidit yhteen sekd ymméartas
kunnolla, mistd milloinkin on ollut kysy-
mys.

KOLMISEN YUOTTA kestdnyt NoTeB tu-
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lee tiensd pddhén tinid kevidnd. Hankkeel-
la on kuitenkin ollut myos sisarprojekti,
joka on kehittdnyt Nordic Proof -sairaala-
testausbrandia.

- Jotta asiat kantaisivat, toimenpiteiden
tiytyy olla konseptoituja ja tuotteistettuja,
Virta toteaa.

- Sitd kautta pystymme toivottavasti
myos tulevaisuudessa rahoittamaan toi-
mintaamme. Ajatuksena Nordic Proofin
taustalla on ollut se, ettd joukko pohjois-
maisia sairaaloita myisi testauspalvelua
sekd omalle alueelleen ettd myds Pohjois-
maiden ulkopuolelle. Selvilld pelisdédn-
noilld yritykset tietdisivit kuinka toimitaan
ja heidédn olisi helppoa tulla testaamaan
omia tuotteitaan. Haasteita tulee olemaan
toki tissidkin, mutta tahtotila suunnitelman
toteuttamiseen on silti olemassa. +

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html

ANALYYSI

Osoita kilpailuetusi

TIEDOLLA
JOHTAMINEN

Kehita kilpailuetuasi

TIETO ON

VIESTINTA
JA VAIKUTTAMINEN

Tee kilpailuetusi tunnetuksi

KILPAILUETU.

Esior

Your Partner in HEOR

Terveys ja talous -lehti

Tuhti paketti luettavaa
terveydenhuollon
ammattilaisille.

Lue myos verkosta:
www.terveysjatalous.fi

Terveygil‘alous
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ICT-rekrytoinnit yhd useammin projektikohtaisia

Osaaminen liikkuu toiden

perassa

Suomi on yksi maailman digitalisoituneimmista
yhteiskunnista, minka vuoksi myos korkeakoulutettujen
ICT-alan asiantuntijoiden tarve on maassamme suuri.

tekst RITTA ALAKOSKI

Maakuntien ICT-palvelukeskus Vimana
Oy:n tuore toimitusjohtaja Kalle Toivonen
on kokenut rekrytoija. Aiemmin rekrytoin-
tialalla toiminut Toivonen tietdd, etta ICT-
alan osaajista kerrotaan olevan pulaa. Vi-

10 | TERVEYS JATALOUS 2:2018
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manan osalta ongelmaa ei kuitenkaan ole
esiintynyt.

- Meidin etumme rekrytoinneissa on se,
etti olemme aivan uudenlainen toimija,
miké herittida paljon kiinnostusta. Lisiksi

hakijoita on houkutellut se, etté tarjoamme
tydti useissa eri toimipisteissi eri puolilla
maata, Toivonen perustelee.

Toivonen kertookin, ettd hakijoiden jou-
kossa on ollut useita henkil6itéd, jotka ha-
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luavat palata kotiseudulleen tai pAasti asu-
maan pidkaupunkiseudun kakkoskodista
varsinaiseen kotikaupunkiinsa.

- Toistaikseksi olemme rekrytoineet vas-
ta johtajia, asiantuntijoita ja projektipaalli-
koité. Rekrytointimme on ollut melko pie-
nimuetoista, mutta silti kiilnnostuneita on
ollut paljon.

Myds hakijoiden osaamisen taso on Toi-
vosen mukaan kohdallaan.

VAIKKA SOTE-PALVELUT ovat yksi suu-
rimpia Vimanan palvelemista toimialois-
ta, yritykseen etsitdan osaajia laajemmalla
haarukalla, kuten ICT-alalla usein tehdaéan.

- Tiysin toiselta toimialalta tuleva
[CT-ammattilainen sopeutuu kylld no-
peasti uuteen, ja héinelld voi olla aivan uu-
denlainen nikotkulma toimialan tapoihin
tehdi asioita. Niin syntyy uusia, innovatii-
visia ehdotuksia ja tapoja asioiden toteut-
tamisesta, Toivonen arvioi.

Tyoelamdn murros, projektit ja osaa-

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html
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|CT-palvelukeskus
Vimana Qy

ICT-palvelukeskusyhtid Vimana Oy
perustettiin heindkuussa 2017. Sen
tarkoituksena on toimia tulevien maakuntien
ICT-palvelukeskuksena.

Yrityksen on perustanut Ely-keskusten ja
TE-toimistojen kehittdmis- ja hallintokeskus
hallituksen valtuuttamana.

Maakunta- ja sote-uudistuksen mukanaan
tuomat ict-palveluiden kehittamistarpeet
tulevat olemaan Vimanan ydinosaamista.

Palvelukeskuksen tehtavista ja
kdyttdvelvoitteesta tullaan saatamaan
uudessa maakuntalaissa.

Téssd vaiheessa Vimana tarjoaa maakunnille
tukea siirtymavaiheeseen, yhteisten
digipalveluiden kehittdmiseen ja kartoittaa
yhteistydmaakuntien olemassa olevia
erityistarpeita ja tuotantorakenteita.

misen liikkuvuus ovat muuttaneet myés
ICT-osaajien tyotd lvhyemmissi pitkissi
toteuviksi.

- Yhé useammin tyét toteutetaan projek-
teina, ja juuri kyseiseen projektiin tarvitta-
vat osaajat rekrytoidaan siihen projektiin.
Alalla on paljon freelancereita ja yhden tai
kahden tydntekijan firmoja, jotka toteutta-
vat juuri téillaisia projektiluonteisia toitd,
Toivonen kertoo.

Osalle ICT-asiantuntijoilla on niin kova
kysynté, ettd he voivat jo pitkalti itse m#a-
rittdd miten ja kenen kautta toita tekevit.

TULEVAISUUDEN TYOVOIMATARVE on
ICT-alalla kasvusuuntainen, mutta Toivo-
nen ei toistaiksi osaa arvioida, pitdisiko
alalle koulutettavien maérii lisata.

- Valtion osalta suomen ja ruotsin kie-
len osaamisvaatimus voi olla rekrytointeja
hankaloittava tekija. Yksityispuolella eng-
lanti riittdd, jolloin myos pétevien hakijoi-
den midra on suurempi, Toivonen arvioi. ¢

+_

Tarjoamme
tyota eri
puolilla maata.

TERVEYS JATALOUS 22018 | 11
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Vaikuttavuausmittaus
Nyt voidaan seurata ja

verrata laatua, kustannuksia
ja vaikuttavuutta

Erikoissairaanhoidon laadun ja vaikuttavuuden
mittaus alkaa Hameenlinnassa.

Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiri tuo vai-
kuttavuusmittauksen Suomeen yhteistyos-
sd ruotsalaisen Ivbar-instituutin kanssa.
Malli kiinnostaa myos muita sairaanhoito-
piirejé ja valtakunnan sote-pé#ttéjia.

KHSHP julkaisi vuodenvaihteessa asi-
alkaille suunnatun hoidon saatavuutta
kuvaavan jonomittarin. Seuraava askel on
kehittdd hoidon laadun, kustannusten ja
vaikuttavuuden mittausta kansainvilises-
s# yhteistytssi. Pilottihankkeessa yhteis-
tybkumppaneina toimivat ruotsalainen
Ivbar institute AB ja suomalais-ruotsalai-
nen FCG Prodacapo Group Oy.

-Potilaat Suomessa ovat saaneet vuo-
desta 2014 alkaen valita vapaasti kiireet-

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html

tomédn hoidon hoitopaikkansa, mutta
aitoa hoitotuloksiin perustuvaa vertailu-
tietoa eri sairaaloiden vélilti ei ole juuri-
kaan saatavissa. Ruotsissa on kansallisessa
SVEUS-projektissa luotu tietokanta, jos-
sa eri sairaaloiden hoitotiedot on jalostet-
tu vertailtavaan muotoon, kertoo KHSHP:n
johtajaylilaékéri Seppo Ranta.

SVEUS-HANKKEEN TIETOJEN pohjalta
Ivbar-instituutti on luonut Era-alustan, jo-
hon on nyt jalostettu ja syétetty vastaavat
tiedot Kanta-Hé&meen keskussairaalan syn-
nytyksistd ja aivoinfarktien hoidosta.
-Meiddn on nyt mahdollista seura-
ta ja verrata néiltd osin hoitomme laatua,

IR

kustannustasoa ja vaikuttavuutta ruot-
salaisiin sairaaloihin. Pilottivaiheessa
Era-alusta on ammattilaistemme kiytossé
ja toiminnan kehittimisen tukena, mutta
tarkoituksenamme on kehittéii noin vuo-
den sisdlld versio myos asiakkaiden kayt-
t66n, Ranta kuvailee.

Johtajaylilddkédrin mukaan hankkees-
ta on téssd vaiheessa kiinnostunut myos
kaksi muuta suomalaista sairaanhoitopii-
rid ja se on herttinyt myos valtakunnan
tason sote-paittdjien huomion.

-Uskomme, ettd tdma pilotti palvelee
erinomaisesti myos maakuntavalmistelua
tekevii tahoja niin Kanta-Hameessa kuin
muuallakin Suomessa. «

] 1
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J/oimme verrat
itsedmme

ruotsalaisiin
sairaaloihin.

Ruotsalaisista kaytanteista mallia Suomeen

Ivbar AB on innostunut yhteistydstd KHSHP:n ja
FCG Prodacapon kanssa lahtiessaén viemaan
viiden vuoden ajan yhdessd Ruotsin valtion
kanssa kehiteltyé Era-alustaa ulkomaille. Kan-
ta-Ha&me on ensimmaéinen alue Ruotsin ulko-
puolella, jossa Era otetaan kayttdon, mutta par-
haillaan jarjestelmia rakennetaan myds muihin
Euroopan maihin.

-Yhteistyd KHSHP:n kanssa tekee ensim-
maisté kertaa historiassa ld&ketieteen ammat-
tilaisille mahdolliseksi jatkuvan hoidon vaikut-
tavuuden vertailun yksityiskohtaisella tasolla
ruotsalaisen ja suomnalaisen terveydenhuollon
valilld. Me uskomme, ettd tAma tulee vihenta-
maan kustannuksia ja hoidon tulosten poikkea-
mia maiden valilld, sanoo Ivbarin toimitusjohta-
ja Jonas Wohlin.

KHSHP:n ja Ivbarin kumppanina hankkeessa
toimii FCG Prodacapo Group, joka on tehnyt
kumppanuussopimuksen Ivbarin kanssa tar-
jotakseen ainutlaatuisia ratkaisuja ja palveluja
sosiaali- ja terveydenhuollon arvopohjaisen

palvelutuotannon mittaamiseen. Yrityksen mu-
kaan terveydenhuollon palveluntarjoajat ympa-
ri maailmaa ovat siirtymassé arvopohjaiseen
terveydenhuoltoon (Value-Based Health Care).

-Suorituskyvyn mittaamisen liséksi tavoite
on laajentaa tarkastelua myds terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon hydtyinin (Outcomes).
Arvopohjaisessa palveluntuotannossa arvon
katsotaan muodostuvan aikaansaatujen hyoty-
jen ja tarvittujen panosten vélisestd suhteesta,
sanoo FCG Prodacapo Group Oy: n toimitusjoh-
taja Kari Lappalainen.

Terveydenhuollon tietojérjestelmien uudis-
tuminen on parantanut edellytyksiad kehittda
arvopohjaisen palvelutuotannon mittaamista
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

-Odotamme kovasti, ettd myds muut suo-
malaiset asiakkaamme ldhtevat toimintaan
mukaan ja voimme nain tarjota mahdollisuu-
den verrata mittausten tuloksia, sanoo FCG
Prodacapa Finland Oy:n kehittdmispaallikkd
Tuuli Pajunen.

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html
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Faktoja péditosten taustaksi

Tiedolla johtaminen tuo
jdrjestystd tietotulvaan

Yksi digitalisaation mukanaan tuoma tyoelaman murros
on tiedolla johtaminen, joka perustuu lisdantyneen
tietomaaran hyodyntamiseen organisaation
kehittamisessa ja paatoksenteossa.

Onnistunut tiedolla johtaminen tarvitsee
tuekseen organisaatiolle raatéléidyn tie-
donhallintajirjestelmén sekd muutoksen

johtamistapaan.

Satakunnan sairaanhoitopiirilld (satshp)
oli jo vuonna 2006 tavoitteena saada kayt-
t60n tiedolla johtamiseen tdhtdédva tieto-
varasto, jota toteutettiin yhdessia VSSHP:n

kanssa.

- Se ei toiminut halutusti eli kiitevind
johdon keskuspoyténg, joten padtimme
hankkia toisen jirjestelmén, Satakunnan
sairaanhoitopiirin talousjohtaja Tero M-

kiranta kertoo.

Nykyinen jarjestelmd on Mikirannan
mukaan tarjonnut juuri sen, mitd aiem-
min haettiin: toimintaan ja talouteen liitty-
vi tieto on saatavilla tietokoneen niytélle
parilla klikkauksella. Kymmenen sairaan-
hoitopiirin toiminnalle keskeisintd mitta-
ria on heti saatavilla. Yhteenvetojen liséksi
jirjestelméssi tietoa voi yhdistelld ja ver-

tailla haluamallaan tavalla.

- Siind pystyy vertaamaan myos euroja ja
hyodykkeitd samassa mittarissa, Mikiran-

ta esittelee.
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Voimavaroja ja resursseja ei endd kulu
tarkoituksettomaan ja aikaa vieviin tilas-
totiedon keruuseen.

- Mini olen ollut sairaanhoitopiirissi
nyt 11 vuotta ja olen ndhnyt misti 1dhdet-
tiin. Paperinpyérittelyn mééréd on vahenty-
nyt, kun tarvittavat tiedot saa helpommin.

TIEDOLLA JOHTAMISEN kehittdmisessé
huomio on pitkdén ollut teknisissé ratkai-
suissa, kuten tietojirjestelmissé ja tallenta-
misessa. Mékirannan mielesti olennaisin-
ta on kerété yritykselle olennaisimmat asiat
tietotulvan keskeltd, ja osata hyGdyntid tie-
toa oikein.

- Kun valittuna on hyvin mietityt mittarit
nimenomaan meiddn toiminnan seuraa-
mista ja kehittZimist varten, saa jérjestel-
mistd parhaan hyddyn. Lisdksi mittareita
voi kehittad koko ajan. Me haluamme jat-
kossa seurata esimerkiksi hoitotakuun to-
teutumista, joten sille tehd#d#n jdrjestel-
midn oma mittari.

Maikiranta toteaakin, ettd tiedonhallinta-
jérjestelmé on jatkuva muuttuja, joka ei ole
koskaan valmis. Parhaillaan satshp:ssa ke-

Tietovarasto

toimii johdon
keskuspoytana.
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hitelld4n syvemmille toiminnassa mene-
vid liikelaitoksen mittareita.

MAKIRANNALLE TIEDOLLA johtaminen
on ennen kaikkea faktaan - ei tuntemuk-
siin - pohjautuvien paatosten tekemista.

- Jirjestelmistd nikee aika ajankoh-
taisen tilanteen, jolloin tarvittavia kurs-
sin kaannoksid voi tehdad hyvin nopeasti.
Aiemmin tilastotiedot olivat printtaami-
sen, kisittelyn ja vertailun jalkeen aina kuu-

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html

kauden tai kaksi vanhoja.

Vaikka k#ytdnnon toiminnassa johta-
mistavan muuttaminen tietopohjaiseksi
on osoittautunut hyvéksi ratkaisuksi, sen
mukanaan tuomista muutoksista puuttuu
vield tutkimustuloksia.

- T#ssd on olemassa se riski, ettd kéytdm-
me tietoa voidaksemme tehdéd parempia
paatdksid, mutta emme vield tiedd, ovatko
pééatdkset parantuneet. Tasté pitdisi saada
tutkimustietoa.

TRENDIT, KUTEN visiot, strategiat ja nyt
tiedolla johtaminen ovat usein sanaheli-
néid, mutta toteutuuko ja toimiiko tiedolla
johtaminen myds kdytdnnossa?

- Tiedolla johtaminen on ”ismi” muiden
joukossa, mutta kun tiedon keruun ja joh-
don niin sanotun keskuspydén on viritti-
nyt hyviidn iskuun, se on todella hyvé tyo-
viline, Mikiranta vahvistaa. «

TERVEYS JATALOUS 2-2018 | 15
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Kysely: Potilaan hoidon
laadussa ja turvallisuudessa
perusteetonta vaihtelua

Kaikissa hoitopaikoissa
hoitoty0 el perustu

viimeisimpiin
tutkimuksiin ja
suosituksiin.

16 | TERVEYS IATALOUS 2:2018
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Vaikka terveydenhuoltolaki velvoittaa, et-
td potilaan saaman hoidon tulee perustua
luotettavaksi arvioituun tutkimustietoon,
vain 63 prosenttia sosiaali- ja terveyden-
huollossa toimivista hoitotyon johtajista ja
asiantuntijoista ilmoitti sen olevan organi-
saationsa strateginen tavoite.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajis-
ta vli puolet (58 %) oli sitd mieltd, etteivit
hoitokdytannot perustu tutkimustietoon

eivitkd viimeisimpiin hoitosuosituksiin
(61 %).

-TAmaA tulos tarkoittaa sitd, ettid potilaan
saaman hoidon laatu ja turvallisuus voivat
vaihdella hoitavasta henkilostid ja hoito-
paikasta riippuen. Edellisessd hoitopaikas-
sa tehty hyvi hoito voi vesittyd seuraavan
hoitopaikan vanhentuneiden hoitokiy-
tantojen vuoksi. Vanhentunut hoitokiy-
tdnto voi aiheuttaa patilaalle esimerkiksi
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Maksuton Avaintiedot-
verkkopalvelu on auki
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-

-

Keva avaa helmikuussa kaikkien kuntatydnantajien kayttdén
maksuttoman Avaintiedot-verkkopalvelun, jolla tuetaan
organisaatioiden strategista tyOkykyjohtamista. Palvelun avulla
organisaatiot saavat tietoa, millaisia kustannuksia tyokyvyttomyys

organisaatiolle aiheuttaa ja mitd ilmidita on kustannusten taustalla.

Tutkimus:
Kuntaorganisaatioilla
paljon kehitettavaa
tyOkykyjohtamisessaan

Tyokyvyttomyydesta aiheutuvat kustannukset ovat
parhaiten hallinnassa kuntacrganisaatioissa, joissa
johto seuraa kustannuksia, osatyokykyisten kuntou-
tukseen panocstetaan ja lahiesimiehet tukevat konk-
reettisesti tydkykyd. Taloudelliset vaikutukset teh-
dyistd toimenpiteistd ndkyvat usein vasta noin viiden
vuoden kuluessa, selvida Kevan tutkimuksesta.

Kunta-alalla tyokyvyttdmyydesta aiheutuu Kevan
laskelmien mukaan vuosittain noin kahden miljardin
euron suorat kustannukset. Niitd olisi mahdollista
alentaa toimivalla tydkykyjohtamisella valittdmasti 0,5
miljardilla eurolla. Sote-organisaaticiden tydkyvytto-
myyden kustannukset ovat kaupunkeja matalammat.

Organisaatioiden tydkywyn tukemisessa on Kes-
keistd sisdinen yhteistyd eri johtamisen tasoilla. Myds
kumppanuus tydterveyshuollon ja tydeldkevakuut-
tajan kanssa on tarkeda. Tyd vaatii pitkajénteisyytta:
taloudelliset tunnusluvut kertovat kehittamisen tulok-
sista usein vasta viiden vuoden kuluessa.

- Organisaatiot tarvitsevat arkisen tydkykyjohtami-
sen tueksi entista helppokayttdisempia seurannan ja
puuttumisen vélineitd esimerkiksi pitkittyneisiin sai-
rauspoissaolotilanteisiin, kertoo Kevan tydeldmapal-
velujen timipéallikkd Toni Pekka.

Tutkimuksen mukaan kuntaorganisaatioiden hen-
kilstdjohtamisessa on strategisesti paljon kehitet-
tavaa. Tavoitteita asetetaan, mutta mittaaminen ja
mittarit ovat harvinaisempia. Kokemus yhteistyosta
tybterveyshuollon kanssa sai tutkimuksessa vaihte-
levia arvioita.

=Yksilon tydkykyyn liittyvissa asioissa yhteistyo
yleensa sujuu, mutta haasteita on strategisessa kump-
panuudessa ja organisaatioiden toimintaymparistén
muutokseen littyvassa tuessa, Toni Pekka kertoo.

Tybterveyshuolloilta saatavan tiedan hyddyntami-
sessd ja raportoinnissa naytti olevan myos parannet-
tavaa.

Tutkimuksessa oli mukana yhteensé 31 suurta kun-
taa tai kaupunkia sekd 16 perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon kuntayhtymaa. Naissa tyosken-
teli noin 290 000 henkilda, ja niiden vuotuinen palk-
kasumma on noin 9,8 miljardia euroa. «

painehaavan, jonka seurauksena potilaal-
le aiheutuu tarpeetonta kdrsimysta ja yh-
teiskunnalle tuhansien eurojen lisdkustan-
nuksia, toteaa Hoitotyon tutkimussaation
tutkimusjohtaja Arja Holopainen.

KYSELYYN OSALLISTUNEISTA hoitotyon
johtajista ja asiantuntijoista puolet (50 %)
sastasi, ettei heilla ole kéytossa tarvittavaa
tutkimustietoa, eikd aikaa sitoutua hoito-
tyon kehittamiseen (76 %) tutkimustietoon
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perustuvaksi.

Vaikka ldhes kaikki johtajat ja asiantunti-
jat (90 %) nikivit organisaatioiden sisdisen
koulutuksen tirkednd, vli puolet sairaanhoi-
tajista (58 %) kertoi, ettei heille ole jarjestetty
koulutusta tutkimustiedon kivtosta.

SAIRAANHOITAJALIITON PUHEENJOH-
TAJA Nina Hahtela korostaa, ettd hoito-
tvantekijoiden toiminnalla on suuri merki-
tys potilaiden hoidon tuloksiin ja laatuun,

ja siksi heiddn osaamisensa tulee varmis-
taa koulutuksella. Asiaa ei kuitenkaan saa
jattad hoitajien vastuulle, vaan organisaa-
tioiden tulee varmistaa osaaminen tarjo-
amalla koulutusta ja muut riittavit resurs-
sit, Hahtela jatkaa.

Hoitotyon tutkimusséition ja Sairaanhoi-
tajaliiton kysely ldhetettiin noin 50 000 sai-
raanhoitajan, hoitotyon johtajan ja asiantun-
tijan tehtévissi toimiville. Kyselyyn vastasi
1403 terveydenhuollon ammattilaista. «

TERVEYS JATALOUS 2-2018
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Robottivauva mittaa

lasten altistumista mikrobeille

Vauvalle nelinkertainen
miidrd mikrobeja

THL:n ja TTL:n hankkeessa tutkittiin lasten
mikrobialtistumista robottivauvan avulla.

teksti MILJA LESKINEN kuva MARKUS ASPEGREN (ALIAS STUDIOT)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
Tyoterveyslaitoksen tutkimushankkeessa
mitattiin pienten lasten altistumista mik-
robeille sisétiloissa. Tulokset osoittivat, et-
td rydmivien lasten hengitysilman mikro-
bipitoisuudet eroavat aikuisten hengitysil-
masta.

- Tutkimme, millaisia mikrobeita pie-
nen lapsen hengitysilmaan péityy, kun po-
lyd nousee ilmaan lapsen rydmiessi ma-
tolla. Lisidksi tarkastelimme, miten lapsen
altistuminen eroaa aikuisen altistumises-
ta, kertoo THL:n tutkija Heidi Hyytidinen.

MIKROBINAYTTEIDEN KERAAMISEEN
kéytettiin moottorilla toimivaa robottivau-
vaa, joka asetettiin rydmiméaén lattiatasoon
pikkulapsen tavoin. Tutkimushanketta
johti Purduen yliopiston apulaisprofesso-
ri Brandon Boor, joka oli myds vastuussa
robottivauvan suunnittelusta ja rakentami-
sesta. Vuonna 2015 Boor tuli Suomeen to-
teuttamaan mittaukset TTL:n laboratori-
0ssa.

- Robottivauva rydmi matoilla, jotka oli
kerdtty tavallisista kodeista pddkaupun-
kiseudulta. Robottiin kiinnitetty pump-
pu imi ilmaa sellaiselta korkeudelta, josta
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pieni lapsi hengittéisi. Imavirrasta kerét-
tiin sen sisaltimit mikrobit suodattimelle,
joka sijaitsi robottivauvan nenén ja suun
kohdalla, Hyytidinen kertoo mittausmene-
telmistd.

TULOKSET OSOITTIVAT, etti mikrobi-
koostumus oli lattiatasolla erilainen ja mi-
krobien mé&aré oli suurempi kuin aikuisten
hengittaméssé ilmassa.

- Keskeisin havainto oli, ettd pikkulap-
si saa omalla liikehdinndlldédn nostettua
matosta suuren méirian hiukkasia ja mi-
krobeita hengitysilmaansa. Pienen lapsen
hengitysteihin tulee jopa nelinkertainen
médra biologisia hiukkasia verrattuna ai-
kuisen hengitysteihin. Niitd voi péstyd lap-
sen hengitysteihin minuutin aikana tuhan-
nesta kymmeneentuhanteen.

Osa mikrobeista liikkuu ilmavirtojen
mukana helpommin ja kauemmaksi kuin
toiset. Siksi lapsen hengitysilman mikro-
bikoostumus on erilainen kuin aikuisten
hengitysilmassa tai suoraan maton pin-
nalla.

- Vertasimme pikkulasten liikkeitd ai-
kuisten liikkeisiin. Koska lapsi liikkuu 1a-
hempénd mikrobilihdettd, on pienten

lasten altistuminen aikuisiin verrattuna
suurempaa. Kun aikuinen kiveli samassa
koeasetelmassa, nousivat pitoisuudet huo-
mattavasti vahemmén.

MATTOPOLYA KAYTETAAN usein ndyt-
teend, kun tutkitaan mikrobeita ja niiden
terveysvaikutuksia. Kuitenkaan pelkan
matossa olevan polyn tutkiminen ei valttd-
maétta riitd hengitysilman mikrobien koos-
tumuksen méarittimiseen.

- Havaitsimme, ettd mattopély ei ai-
na kaikilta osin ole sitd, mitd pienet lapset
hengittivit. Kaikkia mikrobialtistukseen
liittyvia seikkoja ei siis voida vilttamatta
havaita mattopdlysti.

Hyytidisen mukaan tutkimuksessa kiy-
tettiin pikkulapsen sijaan robottivauvaa,
koska nykvinen mittalaitteisto raskaine
pumppuineen ei sellaisenaan sovi lapsel-
le. Pienten lasten altistumista hengitysil-
man mikrobeille ei voida helposti mitata
nykyisilld menetelmill, jotka on kehitetty
pAdasiassa asuintilojen ja aikuisten altistu-
misen tutkimiseen.

- Tulevaisuudessa kuitenkin tarvittaisiin
laitteistoa, jolla varhaislapsuuden mikro-
bialtistumista voitaisiin tutkia tarkemmin.
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Imevaisika on tarkea vaihe mikrobien
terveysvaikutusten kehittymiselle

Lantisissa yhteiskunnissa lapset viettavat noin
90 prosenttia sisatiloissa. suurista mikrobipi-
toisuuksista ei ole kuitenkaan syyta huoles-
tua, silld tutkimusten mukaan mikrobeilla on
tarked tehtdva lapsen immuunijarjestelman
kannalta. Tietynlainen Ja riittavan runsas mi-
krobialtistuminen voi suojata muun muassa
astmalta. Kuitenkin myds haitalliset mikrobit
voivat aiheuttaa painvastaisia vaikutuksia.

— Mita tahansa siind mattopdlyssd on-
kaan, saa lapsi sitd todennakdisesti aikuista
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enemman. Osa mikrobeista on lapsen ter-
veydelle hyddyllisid. Toisaalta tiedetdadn, ettd
esimerkiksi home- ja kosteusvauriot nosta-
vat mikrobipitoisuuksia. Samalla ne lisdavat
hengitystieoireita sekd astman pahenemisen
ja uusien astmojen riskid, THL:n tutkija Heidi
Hyytidinen.

THL:n ja TTL:n toteuttama tutkimus oli en-
simmainen, jossa tutkittiin liikkeiden vaikutus-
ta mikrobeille altistumiseen. Tutkimuksessa
saatiin lisatietoa siitd, millaisia erityispiirteitd

Osa mikrobeista on
lapsen terveydelle
hyddyllisia, THL:n tutkija
Heidi Hyytidinen sanoo.

lasten mikrobialtistumisen tutkimisessa tulee
huomioida tulevaisuudessa.

— Mielestani tarvitaan vield lisatietoa siita,
miten pienet lapset altistuvat, silld imevaisika
vaikuttaisi olevan tarked vaihe mikrobien ter-
veysvaikutusten kehittymisen kannalta. TAman
tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa siihen,
miten mikrobialtistusta tulevaisuudessa tut-
kitaan ja mitkd ovat ne mikrobitasot tai -lajit,
joista ollaan kiinnostuneita. «
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Edullisimmillaan
laakarikaynti
maksaa 33 euroa

Uudella toimintamallilla yksityisid 1a:ika-
ripalveluja tarjoava PerusTerveys laajenee
Espooseen. Ladkariasemaketjun viides toi-
mipiste avasi ovensa helmikuussa Espoon
Isossa Omenassa.

PerusTerveys on tullut tunnetuksi edul-
lisista lddkdrikiynneistadn, Lidkdrin vas-
taanotolle pédsee halvimmillaan 33 eurolla.

- Espoon Matinkyld edistdd hyvin tavoi-
tettamme olla helposti ldhestyttivi. Lihis-
tolta 16vtyy monenlaisia ihmisié ja paljon
lapsiperheitd. Hyvit liikkenneyhteydet var-
mistavat, ettd [adkérille pddisee helposti, sa-
noo PerusTerveyden toimitusjohtaja Simo
Lohi.

PerusTerveys on keventianyt laakaripal-
velujen kulurakennetta kyseenalaistamal-
la vanhat tavat.

- Optimoimme hoitotyén ammattilais-
ten tyonjaon ja rakensimme toimintamal-
lia tukevat tilat. PerusTerveydessa ladka-
rit keskittyvit potilastydhon. Hoitajat ovat
mukana keskeisesti jokaisella kdynnill4,
sanoo Lohi. «
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Uudella sairaalalla on 388,5
miljoonan euron budjett

Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiirin Kan-
tasairaala-hanke esitetdédn toteutettavak-
si kokonaan uudisrakennuksena Ahvenis-
tontien varteen.

Hanke esitetdin toteutettavaksi uudis-
rakennuksena, joka sijoittuu KHSHP:n
omistamalle tontille Ahvenistontien var-
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teen Himeenlinnassa. Hankkeen seuraa-
vasta vaiheesta pdéttdd sairaanhoitopiirin
valtuusto kokouksessaan 20. maaliskuuta.

Kantasairaalahankkeen toteutusvai-
heen suunnitellaan alkavan vuonna 2020
ja rakennus otettaneen kiyttdon vuonna
2023. Rakennuksen kokonaislaajuus on

87 000 bruttoneliometrid, josta hyttyalaa
on 43 000 neliotd. Perusterveydenhuollon
osuus tiloista on 12 prosenttia. Hankkeen
arvioidut kokonaiskustannukset ovat 388,5
miljoonaa euroa.
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avautui Rinte

kauppakesku
Rovaniemelld —

Terveysasema sijaitsee kauppakeskuksen
etelapaadyssa kolmannessa kerroksessa.

Terveysasemalle pddsee kidtevimmin hissil-
ld katutasosta sekd Rinteenkulman parkki-
hallin eri kerroksista.

Rinteenkulmaan siirtyy Sairaalakadun
terveysaseman taménhetkinen vastaanot-
totoiminta. Hoitajan ja ladkirin vastaan-
oton liséksi tiloihin tulee pikapoli, Nordla-
bin niiytteenottopiste seka fysioterapeutin
suoravastaanotto. Vastaanottohuoneita on
noin 30. Rinteenkulmaan siirtyy Sairaalaka-
dulta noin 10 lddkaria, 12 hoitajaa ja reilut
kymmenen muuta tytintekiji.

Rantgen ja vuodeosasto Al jidvit toistai-
seksi Sairaalakadulle.

Rovaniemen kaksi muuta terveysasemaa
- Urheilukatu ja Pulkamontie - jatkavat toi-
mintaansa normaalisti. Asiakas voi varata
aikoja mille tahansa kolmesta terveysase-
masta. Jos potilaalla on kuitenkin jo jollekin
terveysasemalle pysyvé hoitosuhde, kau-
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punki suosittelee jatkamaan asiointia sielld.

UUSISSA TILOISSA on useita parannuksia
verrattuna Sairaalakadun tiloihin. Esimer-
kiksi liikuntaesteiset on huomioitu parem-
min: kiiytavit ovat leveitd, kynnykset mata-
lia ja ovet avautuvat vaivattomasti.

Myis tyontekijoiden turvallisuus para-
nee: uhkaavien tilanteiden varalta vastaan-
ottohuoneissa on pakotiet, ja hilytysjérjes-
telmit ovat aiempaa tehokkaammat.

Tilojen kayttéd on myds tehostettu aiem-
masta. Tyontekijoilld ei ole omia huoneita,
vaan ne ovat usean tyontekijan kiytossd,
jotta tilat ovat mahdollisimman vihén tyh-
jillaan.

PERUSTURVAPALVELUIDEN TOIMIALA-
JOHTAJA Markus Hemmilid on tyytyvii-
nen uusiin tiloihin

Chirokov
ulman

~Nytvoimme tarjota palveluja sielld mis-
sd ihmiset muutenkin liikkuvat, eikd kun-
talaisten tarvitse kulkea terveyspalvelujen
peréssi erillisiin pytinkeihin, hin sanoo.

Asiointiin tulee pienid muutoksia. Rin-
teenkulman avovastaanotolla on kiytossa
itseilmoittautuminen, jossa ajan varannut
asiakas ilmoittaa olevansa paikalla. Laite
ohjaa potilaan odotustilaan. Pikapolilla on
kéytdssd vuoronumeroautomaatti entiseen
tapaan. Terveysasemalla on myos infopis-
te, jossa asioidaan vuoronumerolla.

Terveysaseman keskeinen sijainti mah-
dollistaa kokeiluja myts muualla kauppa-
keskuksessa, Hemmilé sanoo. Parhaillaan
suunnitteilla on esimerkiksi matalan kyn-
nyksen palvelupiste, jossa asiakas voisi
saada yhdelld kertaa monenlaisia kaupun-
gin ja jirjestdjen tarjoamia terveys- ja hy-
vinvointipalveluja. «

TERVEYS JATALOUS 2-2018
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Tekoily laskelmoi
hoidon kiireellisyyden
Loimaalla

Loimaan terveyskeskuksessa

on otettu kayttdon sahkoinen
asiointipalvelu, jonka avulla potilas
saa yhteyden terveyskeskukseen
kaikkina vuorokauden aikoina.

teksti HETA MATTILA

==

Tama on
vaihtoehto
puhelinsoitolle.

s
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- Klinikin tarjoamassa sihkoisessé asioin-
tipalvelussa on mukana jo yli 70 terveys-
keskusta ympiri Suomen. Jarjestelma toi-
mii vuorokauden ympiri ja ihminen voi sen
avulla ilmoittaa oireensa tarkasti algoritmil-
le, joka méérittelee kuvailtujen oireiden pe-
rusteella kiireellisyyden, jonka perusteel-
la potilaaseen voidaan terveyskeskuksessa
olla yhteydessé, kertoo Klinikin asiakkuus-
paallikko Seidi Eréituli-Flander.

Loimaalla sdhkdinen asiointipalvelu
jarjestelma otettiin kiyttoon vuoden 2017
elokuussa. Palvelun kiytté6notto on tysin
selainpohjainen, miki tekee siitd yksinker-
taista ja halvempaa integroituun versioon
verrattuna.

- Terveyskeskuksen sairaanhoitajilla on
kdytossédn jarjestelms, johon he tunnuk-
sillaan paisevit kirjautumaan ja sitd kautta
voivatlukea viestit heti tiihin saavuttaessa,
kertoo Erituli-Flander.

JARJESTELMASTA PYSTYTAAN luo-
maan kuntalaisten tarpeisiin sopiva, joka
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tekee siitd helposti muunneltavan. Ndin ih-
misille on tarjoutunut uusi tapa saada yh-
teys terveyskeskukseen.

- Loimaalla haluttiin tarjota puhelin-
soittamiselle vaihtoehto. Loimaalla ollaan
kuitenkin oltu niin tyytyviisid puhelin-
palveluun, ettei sihkoiseen jérjestelmdan
siirtyminen tapahtunut yht4 nopeasti kuin
muissa paikoissa. Loimaalaisilta kysyttéies-
sd he kokivat puhelinpalvelun sina tuttuna
ja toimivana vaihtoehtona, mutta olemme
kuitenkin lisdnneet tiedotusta asiasta esi-
merkiksi paikallislehdess4, joten uskon, et-
té pian jdrjestelmén kéyttd yleistyy, kertoo
Eriituli-Flander.

LOIMAALLA SAHKOINEN jirjestelma
aloitti yksinkertaisempana versiona, jo-
hon on matkalla lisétty toimintoja tarpei-
den mukaan. Asiointipalvelu helpottaakin
myGs muiden terveyskeskuspalveluiden
saamista, silld sen kautta voi pyytdd apua
rokotuksissa tai vaikka peruuttaa ajanva-
rauksen.

- Jérjestelmén kautta saa helposti yhtey-
den terveyskeskukseen esimerkiksi tutki-
mustuloksia kysellékseen, reseptien uusi-
mista varten tai lddkdrintodistuksia varten.
Tarkoitus onkin, ettd palvelun kautta voi
tehdé ldhes kaikki samat toiminnot kuin
puhelimitse asioidessa, kertoo Erdtu-
li-Flander.

Séhkdisen palvelun taustalla toimiva al-
goritmi arvioi oireiden vakavuuden perus-
teella hoidon tarvetta kolmessa eri katego-
riassa.

- Jdrjestelm#sséd valitset ensin kehon
osan, jossa oireet ovat, jonka jélkeen jér-
jestelmi tarjoaa mahdollisia oireita, jois-
ta voi valita useita. Klikkauksien perusteel-
la algoritmi arvioi kiireellisyyttd kolmessa
kategoriassa; ei-kiireellising, kiireellisind
ja péivystyksellisind. Mikéli algoritmi tul-
kitsee, ettd kyseessi voi olla piivystykselli-
nen vaiva pysayttdd se valikointiprosessin
ja ohjeistaa kiiyttdjaé oikeisiin seuraaviin
toimenpiteisiin ja kehen heidén tulisi olla
yhteydessi, Erédtuli-Flander sanoo. ¢
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Jarjestelma
helpottaa
tyossakayvia
erityisesti

Algoritmin kyky arvioida kriittisyytta mah-
dollistaa palvelun ymparivuorokautisen
toiminnan.

— Jarjestelmassa on aina yhteydenotto-
lupaus, kuten Loimaalla se on seuraavan
vuorokauden aikana kello 16 mennessé. Mi-
kali kyseessa on kuitenkin paivystyksellinen
vaiva, i tallaista viivetta tietenkaan voi olla,
minka vuoksi algoritmi ohjaa asiakkaan heti
ottamaan yhteyden oikeisiin tahoihin, Klini-
kin asiakkuuspaallikkd Seidi Eratuli-Flander
painottaa.

Eratuli-Flander itse kokee sahkdisen
jarjestelman helpottavan erityisesti tydssa-
kayvid ihmisia.

—Itselleni ainakin tama palvelumuoto so-
pii, silla voin tehda iimoituksen ongelmasta
aamulla, ennen puhelinaikojen aukeamista
ja mydhemmin paivalld saan tekstiviestin
jatkotoimenpiteista. Nain saan tiedon hel-
pommin, eikd se takaisinsoitto terveyskes-
kuksesta tule juuri palaverin aikaan, kun
puhelimeen ei pdase vastaamaan.
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Apua saa myos
tekstiviestilla.

Soittamalla
tai tekstarilla

Padihdeneuvontapalvelu toimii numerossa 0800
900 45 ja on auki ympari vuorokauden, vuoden
jokaisena péivana. Soittaminen on ilmaista eiké
henkilétietoja kysyta.

Tekstiviestin voi lahettda ilmaiseksi numeroon
18182, ja vastaus tulee hetken kuluttua. Palvelu
on anonyymi ja toimii joka paiva, kellon ympari.
Paindeneuvontapalvelua rahoittaa STEA. Hel-
singin Diakonissalaitos on aiemmin pyorittAnyt
vastaavan tyyppistd puhelinneuvontaa, jossa
EHYT ry on toiminut yhteistydkumppanina.
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Pdihdeneuvonta-
palveluista saa
apua oisinkin

Ehk&iseva paihdetyo EHYT ry aloitti
ymparivuorokautisen paihdeneuvonnan

helmikuun alussa.

Pdihdeneuvontapalvelusta saavat apua ja
tukea piihteiden kiyttijat, heiddn ldhei-
sensd sekd sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiset. Neuvontaa saa puhelimitse ja teks-
tiviestitse.

-Pdihdeneuvontaan voi olla yhteydess3,
jos on huolissaan omasta tai ldaheisen ti-
lanteesta tai kaipaa tukea pdihteiden kéy-
tén lopettamiseen. Asioiden kertominen
tai pohtiminen yhdessé on monelle jo as-
kel eteenpéin, sanoo Pdihdeneuvontapal-
velusta vastaava Minttu Tavia EHYT ry:sti.

Pédihdeneuvontapuhelin tarjoaa apua
myos tyOpaikoille, jos niilld on péaihteisiin
liittyvid ongelmatilanteita, joiden ratkomi-
seen tarvitaan apua.

-Tdllaista palvelua voivat tarvita esimer-
kiksi pienet tytpaikat, joilla ei ole omaa
piihdeohjelmaa, Tavia sanoo.

PAIHDENEUVONTAA SAA myés Mobii-
livinkki-tekstiviestipalvelusta, joka tiy-
dentdd puhelinpalvelua ja on tarkoitettu
erityisesti huumeidenkéyttdjille. Auto-
maattipalvelun tarkoituksena on vihen-
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tad kiyton haittoja ja antaa yhteystietoja
niin kéyttijille, omaisille kuin ammattilai-
sillekin.

-Palvelusta l6ytyy tietoa esimerkiksi
huumaus- ja lddkeaineista, pistﬁmisestbi‘a
kayttdmisestd, lastensuojelusta, sairauk-
sista sekd sosiaali- ja terveyspalyeluista.
Hakusanoja on yli 1 600. Esimerkiksi sana
kannabis antaa tietoa kannabiksen riskeis-
t4, vieroitusoireista ja yhteisvaikutuksista,
Tavia kuvaa.

PAIHDENEUVONTAPALVELU EROTTUU
muiden jirjestéjen palveluista siten, et-
té se toimii padosin puhelimitse ja sithen
vastaavat koulutetut sosiaali- tai tervey-
denhuollon ammattilaiset, jotka vastaa-
vat ympéri vuorokauden, vuoden jokaise-
na paivana.

-Joskus on arvieitu puhelinavun menet-
tdvan merkitystddn, mutta me ajattelemme
toisin. Kun asiat ovat monimutkaisia ja elé-
mintilanne kuormittunut, niin puhe toimii
paremmin soittajan ja auttajan vililld kuin
kirjoittaminen, Tavia sanoo.

—

-
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In-house ICT-yhtio
kiinnostaa Pohjois-
Pohjanmaalla

Pohjois-Pohjanmaa selvittaa ylimaakunnallisen ICMT-

yhtidn perustamista

teksti MAIJU KORHONEN kuva POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Maakunta- ja soteuudistuksen ldhesty-
essd Pohjois-Pohjanmaalla on selvitet-
ty ICT-palvelujen jirjestamisvaihtoehtoja.
Yksi vaihtoehto voisi olla in-house ICT-yh-
tion perustaminen. Toisin kuin monessa
muussa maakunnassa, Pohjois-Pohjan-
maalla sellaista ei ole lainkaan, ja kiiytos-
si on lukuisia eri potilastietojérjestelmid.

Nyt tehtavi tieto-, ladkinté- ja viestin-
titeknologia-alan yhtion (ICMT) selvitys
liittyy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin sekéd tulevan Pohjois-Pohjanmaan
maakunnan tarpeeseen l6ytdd kaverik-
seen kehittdjakumppania, jonka avulla to-
teuttaa jatkossa alueen ICT-palvelutuotan-
toa ja jarjestelmikehittimistd.

~ Meilld on kéytdssé itse kehittimadmime
potilastietojérjestelmi Esko. Pohjois-Poh-
janmaan erikoissairaanhoidon potilas-
hallinto hoidetaan CGI:n Oberon poti-
lastietojarjestelmailld, joka on osa Uranus
-jarjestelmékokonaisuutta. Liséksi erikois-
sairaanhoidossa on omat erillisjdrjestel-
ménsd muun muassa kuvantamiseen, te-
hohoitoon, laberatorioon, vilinehuoltoon

ja hankintoihin, selvittad Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin tietohallintojoh-
taja Veijo Romppainen.

Edelld mainittujen liséksi Pohjois-Poh-
janmaan maakunnan alueella perusterve-
ydenhuollosta l6ytyy toistakymmenti ver-
siota potilastietojirjestelmé Efficasta seka
pari versiota Mediatrista ja Pegasoksesta.
Saosiaalihuollon puolella kiytetaan CGIL:n
Pro Consonaa ja Tiedon sosiaaliEfficaa.

RUNSAS ERI potilasjérjestelmien kirjo on
kokonaisuutena sekava ohjelmistoviidak-
ko, mutta nykyisiss# organisaatioissa se on
toiminut hyvin. Pohjois-Pohjanmaan maa-
kunnan tavoitteena on pidemmill aikava-
lilld saada julkisella rahalla palvelut tuot-
tavalle maakunnan SOTE-liikelaitokselle
vksi vhteinen jirjestelmaarkkitehtuuri.

- Haasteeksi tulee se, milla tavalla edel-
ld mainitut potilas- ja asiakastietojarjestel-
mat saadaan yhdistettyd isommaksi koko-
naisuudeksi. Olemme suunnitelleet, ettd
siirtyméaaikana Esko ja Oberon pidettéisiin
erikoissairaanhoidossa ja yksi jarjestelmé-

- Mielesténi osa tietohallinnosta kannattaa
ulkkoistaa, mutta organisaatiolla pitda olla
myos suunnittelukapasiteettia omassa

Romppainen.
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organisaatiossaan lahella toimintaa ja
ydinprosesseja, sanoo Pohjeis-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin tietohallintojohtaja Veijo

kokonaisuus saatettaisiin perustasolle.

- Olemme tiiviisti mukana valtakunnal-
lisessa julkisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yvhteistyohanke UNA:ssa. Ennen kuin
jatkamme eteenpdin omien suunnitelmi-
emme kanssa, odotamme, millaisia rat-
kaisuja UNA tuo jarjestelmépuolelle. Vasta
sen jilkeen yhdistamme lisad jarjestelmia
toimiviksi kokonaisuuksiksi. Selvitystyon
odotetaan olevan valmis kesiédn mennes-
sd, ja paatoksia on odotettavissa huhti-tou-
kokuussa.

MAAKUNTALAINSAADANNON JA tul-
kintojen vaihdellessa mikaédn ei ole yhta
varmaa kuin epévarma. Linjaukset ja suun-
nitelmat elévit kokoajan, miki tuo haas-
teita sairaanhoitopiirien tulevaisuuden-
suunnitteluun. Romppainen korostaa, etta
vaikka ICMT-yhtiostéd on olemassa suunni-
telmia, kyseessi on vain selvitys.

|EEE
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"Monen ICT-ammattilaisen
toimenkuva menisi uusiksi”

Se kuitenkin on varmaa, etta jos maakuntalainsagdantd ja SOTE-uudistus
menevat 1api, mikaan ei jatku entisellaan. Samalla monen ICT-ammattilaisen
toimenkuva menee Lusiksi.

— Esimerkiksi sairaanhoitopiirin tietohallinnosta ja kuntien tietohallinnos-
ta siirretdan likkeenluovutuksella ihmisid toihin tulevaan maakuntaan tai
sen omistamaan yhtiéon, minka yhtendisilla prosesseilla palvelemme uutta
maakuntaa. Jarjestelmatasolla maakunnalle siirtyy iso o0sa nyt kaytettavissa
olevista jarjestelmistd, kun kuntayhtymat lakkaavat, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin tietohallintojohtaja Veijo Romppainen.

- Emme ole vieli kypsis tekeméin pii- |
tostad suuntaan tai toiseen. Selvitimme nyt
millainen yhtio olisi, mita se tekisi ja kan-
nattaako sitd ylipaatddn perustaa. Osana
[CMT-selvitystd meiddn pitd4 ottaa huo-
mioon myos Vimanan rooli mahdollisesti
perustettavan in-house ICT-yhtién rinnal-
la, Romppainen sanoo. +
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Helmikuun ja

huhtikuun lehdet
VAIN VERKOSSA!

Lue nakoislehtesi verkosta
www.terveysjatalous.fi

Nro 1 ILMESTYY VERKOSSA 22.2.
Aiheena: hygienia, koulutus

Nro 3 ILMESTYY VERKOSSA 20.4.

Aiheena: kuntoutus, omahoito, ravitsemus

2 Mukavia lukuhetkia!

TERVEYSALAN AMMATTILEHTI

€rve
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Harri Hyvosesta SoteDigin
toimitusjohtaja

Viime syksyni perustetun sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota edistéd-
vén SoteDigi Oy:n toimitusjohtajana aloittaa Harri Hyviénen. Hén siirtyy teh-
tiavaian Jyvaskyldn kaupungin kehitysjohtajan tehtavasta.

Hyvoselld on yli 20 vuoden laaja kokemus liiketoimintojen seké tietohallin-
non johto- ja kehitystehtévistd muun muassa Valmetilta, Nokialta ja Outotecil-
ta. Hdn on koko tyburansa ajan ollut tekemisissi digitalisaation ja tietojérjes-
telmien kanssa.

Hyvonen toimii télld hetkelld Jyviskyldn kaupungin kehitysjohtajana vasta-
ten kaupungin strategiasta seké palveluiden, prosessien ja organisaation kehi-
tystyosti ja digitalisaation edistimisesti.

Hyvinen aloittaa SoteDigin toimitusjohtajana toukokuun alussa. Héin odot-
taa uutta tehtdvddnsd innokkaan realistisesti.

- Soten ja digitalisaation yhdistiminen on mielenkiintoinen, joskaan ei help-
po tehtivd. Kuitenkin hyvilld yhteistyolld eri toimijoiden kanssa voidaan so-
siaali- ja terveydenhuoltoa vied& kohti digitaalista tulevaisuutta. Tdssd on
merkittdvd mahdollisuus vaikuttaa Suomen sote-uudistuksen tavoitteiden to-
teutumiseen, Hyvonen kertoo. «

Asiantuntijaryhma selvittaa Kelaa
koskevan lainsaadannon
ajantasaisuuden

Kelan valtuutetut ovat asettaneet selvitysryvhméin, joka arvioi, vastaavatko Ke-
lan ohjausta ja valvontaa seki asemaa ja hallintoa ohjaavat lait nykypéivén tar-
peita.

Valtuutetut pitdvit arviota vélttdméttomand, koska Kelan toiminta on muut-
tunut vuosien varrella. Selvitystd varten Kelan valtuutetut asettavat Kelan ulko-
puolisen tydryhmén, jossa on 6 jésentéd: OTT, dosentti Pentti Arajédrvi, tulos-
alueen johtaja ja ylildakéri Susanna Halonen, professori Heikki Hiilamo, KTT
Kai Jirvikare, LL Eeva Kuuskoski ja VT Kimmo Sasi.

TYORYHMAN TEHTAVANA on selvittii, vastaavatko Kelan valvontaan ja oh-
jaukseen liittyvit sédnnokset nykypiivin tarpeita, Kelan asemaan liittyvien
sddnnosten ajantasaisuuden, ovatko Kelan sisdisid toimivaltasuhteita koskevat
sddnnokset riittdviin selkeiti ja ajantasaisia ja vastaavatko Kelan hallintoa kos-
kevat sdédnnokset nykyisen toiminnan vaatimuksia ja nykytilannetta.

Arvion lisdksi ryhmén tehtdvini on tehdd ehdotuksia tarvittavista toimen-
piteistd. Tyoryhmén tulee luovuttaa loppuraportti valtuutetuille viimeistdan 1.
syyskuuta.

- Kun ottaa huomioon Kelan tehtdvien muutokset, on taysin vilttimatonta,
ettd Kelaan liittyvA3 lainsdiadint6d sekd Kelan perustuslaillista asemaa ja val-
vontaa arvioidaan kokonaisuutena. Kela on lisnd monin tavoin lihes jokaisen
suomalaisen arjessa. Kelan toimintaedellytysten turvaaminen on keskeista ko-
ko suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan kannalta, sanoo Kelan valtuutettujen
puheenjohtaja Sari Sarkomaa. «
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hybridileikkaussali

KYSIin peruskorjaus tuo sairaalaan huipputekniikkaa.

teksti MALJU KORHONEN Kuvat KYS/VALOKUVAUS

Kuopion yliopistollinen keskussairaala
(KYS) on ollut jo useamman vuoden pe-
ruskorjauksen alla. Seuraavan vuosikym-
menen aikana sen tavoitteena on olla yksi
Euroopan moderneimmista sairaalakes-
kuksista. Uudistuminen alkoi vuonna 2015,
jolloin otettiin kéyttoén sairaalan vdintoi-
minnot sisdltdvd Kaarisairaala sekd Sa-
desairaala, jossa sijaitsevat syGpitautien
hoitoa tukevat tilat.

SUUNNITELMISSA OLI myds uudistaa
sairaalan leikkaussalit vastaamaan nyky-
paivin vaatimuksia. Nyt muiden yliopisto-
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sairaaloiden tavoin myos KYSille on saatu
moderni hybridileikkaussali. Muihin yli-
opistosairaaloihin nihden Kuopion vah-
vuutena on se, ettd sali on suunniteltu jo
lahtokohtaisesti palvelemaan mahdolli-
simman suurta kdvttdjaryhmai ja useita
erikoisaloja.

- Radiologian lisaksi hybridileikkaus-
salia kiyttavit verisuonikirurgit, kardiolo-
git, neurokirurgit ja gynekologit. Salissa on
hoidettu hankalia synnvtyksié, joissa di-
dilld on ollut mahdollisuus saada voima-
kas verenvuoto. Uuden angiografialaitteen
avulla vuoto on saatu nopeasti tukittua ja

hallintaan, kertoo Kuopion yliopistollisen
sairaalan radiologian apulaisylildékéri Pet-
riSaari.

TAHAN MENNESSA lipivalaisuohjatut
toimenpiteet on tehty padsaantdisesti ront-
genin tiloissa tai normaalissa leikkaussa-
lissa liikuteltavalla kevyelld C-kaari ldpiva-
laisulaitteella.

- Téllaisissa tilanteissa joudumme aina
tekemiiin kompromisseja. Avoleikkauksen
tekeminen rontgensalissa ei ole milldan ta-
valla optimaalinen ratkaisu. Liséksi hybri-
ditoimenpidetta tehtdessi eli silloin, kun
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Kuopion yliopistollisen sairaalan radiologian apulaisylilaékari Petri Saari
tydskentelee Suomen suurimmassa hybridileikkaussalissa.

avokirurgia yhdistetdin lapivalaisuun, lii-
kuteltavien ldpivalaisulaitteiden kuvan laa-
tu on paljon huonompi kuin kiintedssi an-
giografialaitteessa.

Uudessa hybridileikkaussalissa kaik-
ki toimenpiteessi tarvittava vélineistd on
saatavilla samassa paikassa.

- Anestesian kannalta on turvallisem-
paa, eltéd potilas nukutetaan ja valvotaan
leikkaussaliolosuhteissa. Anestesia on sil-
loin paremmin hallinnassa.

UUSI HYBRIDILEIKKAUSSALI ICT-laittei-
neen kuvastaa hoitolinjojen muuttumis-
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ta. KYSin hybridileikkaussaliin hankittu
angiografialaite on omaa luokkaansa. Sil-
14 pystytddn normaalin ldpivalaisukuvan
saamisen lisiksi tekemiiin kolmiulotteisia
angiografiatutkimuksia. 3D-kuva helpottaa
oikean verisuonihaaran lGytymisti.

- Esimerkiksi aorttalippdkirurgia se-
ki rinta- ja vatsa-aortan pullistumien hoi-
to tapahtuu suonensisiisesti niin, ettéd pro-
teesi tuodaan suonta pitkin kohteeseen ja
avataan suonen sisilld. Talla tavalla leik-
kaustrauma on paljon pienempi ja potilaat
toipuvat nopeammin. Myds pitkaaikaistu-
lokset ovat varsin vertailukelpoisia.

Salissa on
hoidettu
hankalia
synnytyksia.

Péitos hybridileikkaussalin rakentami-
sesta tehtiin ennen kaikkea juuri edelld
mainittujen suonen sisdisten toimenpiteit-
ten voimaakaan lisdintymisen, ja toisaalta
avokirurgian vihenemisen vuoksi.

- Samoja sairauksia, joita hoidettiin
kymmenen vuotta sitten puhtaasti avoki-
rurgisesti, hoidetaan nykydin pitkélti suo-
nensisdisesti.

UUSI TEKNIIKKA mahdollistaa myés kol-
miulotteisen rekonstruktion tekemisen ve-
risuonirakenteista sekd CT- eli leikekuvi-
en oftamisen pédin, vartalon tai raajojen
alueelta samalla tapaa kuin tietokoneto-
mografialaitteella.

- Voimme liséksi tuoda potilaan aikai-
semman tietokonetomografiatutkimuksen
kuvauslaitteelle ja tehda siitd rekonstruk-
tion, joka puolestaan voidaan liittaa lapi-
valaisukuvien péille. Ndin ollen aiemmin
tehtyd tietokonetomografiatutkimusta
voidaan kiyttdd apuna toimenpiteen oh-
jauksessa. Nimi selkeiisti nopeuttavat ja
helpottavat itse toimenpiteen tekemista.
Pystymme hyOdyntimddn aiempaa pa-
remmin vanhoja laajemmin tehtyja tutki-
muksia toimenpidettd tehdessd. Samal-
la réntgenséteiti ja varjoainetta tarvitaan
paljon vihemmin.

NYT HANKITTU 1,2 miljoonan euron ar-
voinen angiografialaite ei ole ainoa laa-
tuaan, silla KYSilld niitdi on kivtossa
kaikkiaan kahdeksan. Hybridisalissa lipi-
valaisussa kaytettava C-kaari on kiinni ro-
bottikiisivarressa, minki ansiosta C-kaari
voidaan helposti siirtdd hoitotoimenpitei-
vita. Tavanomaista angiografialaitteistoa
monimutkaisempi rakenne sekd CT- ja
rekonstruktiokuvien ottamisen mahdol-
lisuus teki siitda kuitenkin 300 000 euroa
kalliimman kuin sairaalan perustason an-
giografialaitteet. «
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Sairaalakiinteistobisnes

Uhkatekijini kustannustason
reipas nousu

Vastuuvalmistelija Juha Rantasalo painottaa, etta
Kiinteistoista aiheutuvat kustannukset eivat saa nousta

nykytasosta.

teksti JARI HAKALA kuvat TURUN YLIOPISTOLLINEN KESKUSSAIRAALA

Ouluun helmikuun alussa perinteisil-
le Suomen Sairaalatekniikan yhdistyksen
jarjestdmille Sairaalatekniikan péiville ko-
koontuneet sairaalarakentamisen ja sai-
raalatekniikan asiantuntijat ovat seuraavan
kahden vuoden aikana suuren muutoksen
edessi.

Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopii-
rien kiinteistbomaisuus lainavastuineen
siirtyy sote-uudistuksen myoti vuosi sitten
perustetulle Maakuntien Tilakeskus Oy:lle
1.1.2020. Samassa muttoksessa myos suu-
rin osa rakentamisessa ja kiinteistjen kun-
nossapidossa toimivista sairaalatekniikan
ammattilaisista siirtyy uuden vhtion pal-
velukseen.

Suomen Sairaalatekniikan yhdistyksen
pitkdaikainen puheenjohtaja Juha Ranta-
salo niikee, ettd seuraavan kahden vuoden
aikana on iso ty6, ettd vuokrataso saadaan
oikeaksi tuleville sairaalarakennusten ja
perusterveydenhuollon rakennusten kiyt-
tdjille eli tuleville 18 maakunnille.

- Tirkein viesti koko isossa kuvassa on,
ettd kiinteistoistd aiheutuvat kustannukset
ja niihin liittyvien tukipalveluiden kustan-
nukset eivit saa nousta nykytasosta, Ran-
tasalo painottaa.

RANTASALO ON toiminut lihes kolme-
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kymmentd vuotta Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin teknisend johtajana ja on
siirtynyt nyt vuoden alusta Varsinais-Suo-
men maakunta- ja sote-valmistelun kiin-
teistd- ja tukipalveluiden vastuuvalmiste-
lijaksi.

- Kustannustason ongelma on varsin
monitasoinen. Nyt sairaanhoitopiireissi
rakennusten poistoajat ovat olleet pitkia.
Tilakeskuksen suunnittelema malli on eh-
ki realistisempi. Kuitenkin toinen iso asia
on padomavuokran suuruus, Emme tiedd,
miké on tuleva korkokehitys ja sitd kautta
vieraan padoman kustannus. Mikili rahoi-
tusmarkkinat pysyvit vakaana, on vaarana,
ettii tulevat maakunnat maksavat kiinteis-
toista lilan etupainotteisesti ja siten liikaa,
Rantasalo laskee.

Uuden yhtion rahoitustarve on arvioitu
niin suureksi, etti vieras padoma pitia ha-
kea markkinoilta. Valtion kassalle ei aina-
kaan tilld hetkelld olla menossa.

- Valtiovarainministerion tulisi kuiten-
kin ymmairtid, ettd sairaalakiinteistdt ja
niissd toimiminen ovat julkishallinnon toi-
mintaa. Jos vieras padoma haetaan mark-
kinoilta, se nostaa tarpeettomasti maa-
kunnille kohdistuvia vuokria. Vaistamatta
néyttid, ettd vuokrat ovat karkaamassa ny-
kytason kiinteistonpidon kustannuksista ja

siihen on ehdottomastildydettivi ratkaisu,
Rantasalo korostaa.

RANTASALO NAKEE, ettii tuleville maa-
kunnille suuri huoli on kustannusepévar-
muudet, jotka pahimmassa tapauksessa
kertaantuvat.

- Uudistuksen tavoite on sdéstad kustan-
nuksissa, mutta nyt néyttaa kiyvan péin-
vastoin.

Tilakeskuksen mallissa toiminnalliset
muutokset ovat vuokravaikutteisia ja sen
Rantasalo nikee hyvini.

- Kiinteistdihin ja saneerauksiin liittyva
riskiliséi on kuitenkin euromaéiriisesti iso.
Mallissa on péillekkiisia riskitekijoita ja
kustannusriskin ottajaksi ja kantajaksi on
tulossa maakunta, Rantasalo toteaa.

Kokenut sairaalarakentamisen ammatti-
lainen nikee myds perusterveydenhuollon
ja sosiaalitoimen rakennusten edelleen-
vuokrauksesta maakuntien kiyttéon perit-
tdvan korvauksen olevan tuleville maakun-
nille kustannustasoltaan suuri.

- Varsinkin, jos se peritdan koko vuok-
rattavasta kiinteistdmassasta. Erilaiset lisit
eivit saa kertaantua vuokratasoon. Niiden
elementtien poistamisessa ja oikean vuok-
ratason ldytimisessi maakunnille on vield
paljon toitd, Rantasalo muistuttaa. «
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Varsinais-Suomen maakunta- ja sote-valmistelu kiinteistd- ja
tukipalveluiden vastuuvalmistelijana toimiva Juha Rantasalo on
huolissaan uhkaavasta kiinteistdjen kustannustason noususta.

Operatiivinen
toiminta pitaisi
sailyttaa
maakuntatasolla

Suomen Sairaalatekniikan yhdistyksen puheen-
johtaja Juha Rantasalo pitdisi myds jatkossa sai-
raalarakentamisen ja yllapidon osaamisen paikal-
listasolla maakuntapainotteisena.

- Maakunta tuottaisi palvelut paikallisesti Tila-
keskukselle. Silloin sairaalarakennusten kayttajilla
olisi vain yksi rajapinta. Mikali palvelutuotanto ha-
jaantuu ja jakautuu, niin se tulee kayttajille entistd
monimutkaisemmaksi, Rantasalo painottaa.

Valtakunnallisesti keskitetyssad mallissa on
suurena vaarana paatdksenteon siirtyminen niin
yll&pidon kuin rakennushankkeiden osalta etaalle
maakuntatasolta. Rantasalo nakeekin, etta Tila-
keskuksella tulisi olla enemman palvelukeskuk-
sen rooli hyvien kaytantdjen kehitysyksikkdna.

- Tunnistettuja valtakunnallisia synergiaetuja
saadaan esimerkiksi yhtenaisten tietojarjestelmi-
en, laatujarjestelmien ja projektiseurantajarjestel-
mien keskittdmisella valtakunnallisesti. Siina Tila-
keskuksella olisi merkittava rooli ja sielta saastot
olisivat otettavissa. Operatiivinen toiminta tulisi
kuitenkin sdilyttad maakuntatasolla, Rantasalo
korostaa.

Sairaalakiinteistdjen rakentaminen ja yllapito
tulee olla jatkossakin yhta laadukasta ja yhta
kustannustehokasta kuin se on nykytasollaan.
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T TERVEYSALAN AMMATTILEHTI

Terveys ja talous -lehti
on Suomen terveyden-
huollon hallinnollinen
aikakausilehti.

Yhdistyksen paamaarana on edistad maamme
terveydenhuollon ja erityisesti sen hallinnon ja
talouden yleisten edellytysten kehittamista.
Jarjestamme koulutus- ja tiedotustilaisuuksia
jasenillemme, teemme aloitteita ja annamme
lausuntoja viranomaisille, julkaisemme aika-
kauslehtea, edistamme jasentemme yhteista
etua ja olemme yhteistyossa ulkomaisten vas-
taavien yhdistysten kanssa.

Liity joukkoomme ja
tayta jasenhakemus

5 www.terveysjatalous.fi
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Terveys ja Talouspéiviit

2018

Hilton Helsinki Kalastajatorppa
23.-24.8.2018

Tutustu tapahtumasivustoan:
www.terveysjatalouspaivat.fi

listietoja:
terveysjatalouspaivat@terveysjatalous.fi

TERVEYS JATALOUS 2-2018 | 35

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html 35/48



29.3.2022 7.33

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html

36 |

Lidkirihelikopterin
ensihoitajana tehdéa

pitkid vuoroja

n

FINnHEMSIn laakarihelikopterilla kuljetettujen potilaiden maara
on viimeisten kuuden vuoden aikana yli kaksinkertaistunut.

tekst MAIJU KORHONEN kuvat SIMO HYTONEN, FINNHEMS

SYYNA KASVUUN on muun muassa ai-
voinfarktipotilaiden entistd tehokkaampi
hoito. Voimakkainta kasvu on ollut Kuopi-
ossa, Rovaniemelld ja Qulussa.

HATAKESKUKSEN VALITTAMIA hily-
tyksié tulee keskiméérin seitsemén vuoro-
kaudessa ja vuodessa noin 2500. Tilanteis-
sa, joihin ladkarihelikopteri hilytetddn, on
useimmiten kyseessd peruselintoiminnon
hiirit, kuten tajuttomuus, elottomuus tai
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hengitysvaikeus.

- Jokaisessa tukikohdassa on kolmen
minuutin hilytysvalmiudessa lidkéri, len-
tdji ja HTC-ensihoitaja. Ladkari padttad,
mille hilytykselle lahdemme, lentdjé sen,
voimmeko lentédéd helikopterilla ja mind
kenttikokemuksen omaavana p#&tin, me-
nemmekd kohteeseen ambulanssilla vai
helikopterilla, kertoo Kuopion tukikohdan
HTC-ensihoitaja Simo Hytéinen.

Laidkirihelikopterin ensihoitajaksi paa-

seminen vaatii joko ensihoitajan AMK-tut-
kinnon tai sairaanhoitajan AMK-tutkin-
non ensihoidon lisikoulutuksen osiolla
varustettuna. Lisdksi kopterioperaattori,
tdssd tapauksessa Babcock Scandinavian
AirAmbulance, jéirjestdd vihintddn puoli
vuotta kestivin teoriaa ja kéytdntod yhdis-
tavdn koulutuksen.

KOPTERI ON varusteltu keskiméiréista
ambulanssia paremmin. Mukana kulkee
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normaalin ambulanssivarustuksen liséksi
videolaryngoskooppi, ultra-aénilaite, pai-
nantaelvytyslaite ja verikaasuanalysaatto-
ri. Jos lentdja menettdd toimintakykynsa
HTC-ensihoitajan tehtiviin kuuluu lisdksi

- Tyt aloitetaan yleensa kesilld, ja syk-
sylld suoritetaan pimeélentokoulutus. Li-
siksi hoitajille jiarjestetddn vuosittaista yl-
lapitokoulutusta. Kaiken kaikkiaan yhden
ensihoitajan opettaminen tyotehtdvdan
maksaa yhtidlle laskentatavasta riippuen
60 000-90 000 euroa.

Helikopterihoitajilla on aluehallinto-
viraston myontdmé poikkeuslupa tehda
24-48 tunnin tyévuoroja, mikili ilmailu-
miArayksissi sdddetty 12 tunnin aktiivilen-
totybaika ei tayty.

- Kuopiossa ei asu yhtién lent#jdi, vaan
he kaikki tulevat Eteld-Suomesta. Ensihoi-
tajistakin vain kaksi viidestd kokoaikaises-
ta on kuopiolaisia. Pitkat, puoliltapdivin
vaihtuvat tyévuorot mahdollistavat sen, et-
tei kenenkéén tarvitse ajaa ruuhkassa tai
pimedin aikaan.

TILANTEET, JOIHIN kopterin miehistd
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Simo Hytdnen on toiminut
13 vuotta ladkérihelikopterin
ensihoitajana. - FINnnHEMS
10 henkilékunnan kehittama
videolaryngoskooppi tulee
kayttdon lahiviikkoina myds
meilld. Yhdistelma on hyvé
nimenomaan vaikeassa
intubaatiossa. Se lisdd
potilasturvallisuutta, Hytdnen
sanoo.

Meilld on pitkia
jarvia, jotka

pidentavat
ajomatkaa

joutuu, ovat yleensi vakavia. Useimmiten
potilas kuljetetaan sairaalaan ambulans-
silla maantietd pitkin lddkérin saattama-
na poikkeuksena Rovaniemi, missé mie-
histéon kuuluu lentéjs, perdmies ja kaksi
HTC-ensihoitajaa.

- Eniten minua harmittavat kaveriporu-
koiden yon pimeind tunteina saadut ku-
ningasajatukset, jotka voivat yhtikkia padt-
tyé valtavaanriskinottoon ja pahimmillaan
meidén tehtéviksemme, Niiden myotéd mo-
nen elimi menee pilalle aivan turhan ta-
kia.

SILLOIN KUN Hyttnen ei ole vapaalla tai
kopterin kyydissd, hin péivystdd Finn-
HEMS 60:n tukikohdassa Kuopion Rissa-
lassa. Hitdkeskuksella on automaattiset
vasteet, joiden perusteella se osoittaa teh-
tévin ambulanssin lisdksi myos lddkirihe-
likopterille.

- Avainsanoja ovat muun muassa po-
tilaan hengitykseen, verenkiertoon ja ta-
juntaan liittyvit héiriot tai tilanteet, joissa
potilas on saanut suurienergiset vammat
pudotessaan tai joutuessaan liikenneon-
nettomuuteen.

huomattavasti.

Kuusi FinnHEMS-
laakarihelikopteria

Suomessa toimii kuusi
FinnHEMS-1&akarihelikopteria.
Rovaniemen, Oulun ja
Kuopion kopterit lentdvat
enimmilladn 270 km
lahtdpisteestd kohteeseen, ja
Tampereen, TUrun ja Vantaan
kopterit 150 km. Helmikuussa
2015 Babcock Scandinavian
AirAmbulance aloitti
maailman ensimmaisend
lento-operaattorina
1&8karihelikopteritoiminnan
nykyaikaisella EC145T2-
kalustolla.

Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama kalusto on
suoritusarvoiltaan ja
varustukseltaan maailman
kehittyneimpié.
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Tammikuussa 222
halytysta

Kuopion Rissalan tukikohtaan
tuli halytyksid vuoden 2017
aikana yhteensa 2575.
Tammikuun 2018 aikana

Niita tuli 222. Laakariyksikon
halytykset Kuopiossa ovat
olleet kasvussa.

TOP 5 hélytyskoodit
kaikista tukikohdan
halytyksista vuoden 2018
alusta:

Eloton

/1

Tajuttomuus

Myrkytys

14

Tieliikenneonnettomuus
pieni

Pé&é/niskasarky

3

FINNHEMS 60:n Uusi
tukikohta valmistuu Kuopion
Kelloniemeen 2019.

i

38 | TERVEYSIATALOUS 2:2018

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html

https://mediasepat.fi/Tt201802/print.html

LAAKARIHELIKOPTERI ON olemassa en-
sihoidon antamista ja ladkérin kuljettamis-
ta varten. Hytésen mielestid kustannuksia
laskiessa ei kannata miettid sitd, kuinka
monta ihmishenkei kopteritoiminta pelas-
taa vuodessa. Se antaa ennemminkin mah-
dollisuuden siihen, ettd uhrin toipuminen
ldahtee nopeasti kdvntiin. Eniten koptereis-
ta hybtyvit aivovammapotilaat, joiden pi-
tA4 pddsti nopeasti hoitoon.

- Ladkirihelikopteria tarvitaan, koska
kaikissa ambulansseissa ei ole lddkirid.

Toinen syy ovat vesistit. Suomessa on pal-
jon pohjois-etelisuunnassa olevia pitkia
jarvid, jotka jatkavat itd-linsisuunnassa
kulkevan ambulanssin matka-aikaa tuntu-
vasti. Lenndmme esimerkiksi Lieksaan al-
le puolessa tunnissa, mutta maantieta pit-
kin matka kestdd reilu pari tuntia.

Ty6 on henkisesti raskas, mutta siitd
huolimatta Hyténen viihtvy tyssddn. Miel-
té jarkyttavien tehtéavien jilkeen miehistol-
ld on mahdollisuus keskusteluun. «
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Tuhansien jarvien maa
tarvitsee kattavan
ladkarihelikopteriverkoston.
Sote-uudistuksen odotetaan
liséavan kopterien tehtavia
paivystyspalvelujen
vahentyessa.
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Laakintahelikopterissa ensihoidon
Intubaatio onnistuu uudella

menetelmalla

HUS:n alueen ladkarihelikopterin hen-
kilokunta on kehittinyt uuden, aiempaa
turvallisemman intubaatiomenetelmén.
Hoitoinnovaatio on jo otettu monissa en-
sihoidon ladkirivksikoissid kiyttoon ja se
on herittdnyt laajalti kansainvélista huo-
miota.

Ensihoidossa arvioidaan dkillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan ti-
la ja tarvittaessa annetaan henkeé pelasta-
vaa hoitoa ennen sairaalaan kuljettamista.
Yleisin ladkdrivksikiden vaativista toi-
menpiteistd on potilaan nukuttaminen ja
intubaatio, jossa turvataan tajuttoman tai
vammautuneen potilaan hengitys. Intu-
baatio tehdéin eri puolilla maailmaa sa-
malla tavalla; muovinen intubaatioputki
asetetaan potilaan henkitorveen laryngos-
koopin eli kurkunpéin tiahystimen avulla.

YLEISEKSI TOIMENPITEEKSI intubaa-
tio on yllattivin haastava, sillid sen tulee
ihannetilanteessa onnistua ensimméisel-
ld kerralla. Miti useammin intubaatiota
yrittid, sitd enemmiin komplikaatioiden
riski kasvaa. Usean intubaatioyrityksen
riskejid voivat olla potilaan hapenpuute,
mahansisillén joutuminen hengitystei-
hin, kurkunpéén vauriot, hengitysteiden
verenvuodot sekd hammasvauriot. Komp-
likaatiot voivat pahimmillaan johtaa poti-
laan menehtymiseen.

HUS:N ALUEEN FinnHEMS 10 -laakéri-
helikopterin henkilékunta padtti kokeilla
intubaatiota yhdistimalld kaksi vdlinetta.
Videolaryngoskooppi eli videomonitorilla
varustettu kieli, jolla saa nikoyhteyden da-
nihuuliin, on jo kiytissd monissa maissa.

Uutta on sen yhdistaminen rutiininomai-
sesti bougieen eli pitkédén viejddn, jota léy-
tetddn erikseen vaikeissa intubaatioissa.

KAHDEN VALINEEN menetelmii tutkit-
tiin Vantaan lddkirihelikopteritukikohdan
arjessa 22 kuukauden ajan 543 potilaal-
la, kontrollirvhméén kuului 238 potilasta.
Tutkimuksen tulokset hammastyttivit itse
tekijatkin: uudella menetelmélla 98,2 pro-
senttia intubaatioputken asettamisista on-
nistui ensimmaiselld yritykselld, kun perin-
teiselld menetelmalld onnistumisprosentti
oli 85,7. Verrokkiryvhmin tulokset vastaa-
vat kansainvilisesti ensihoidon lddkérivk-
sikiden raportoimia.

- Tdmi on maailman paras tulos, Saim-
me ldhes aina ensimmiiselld kerralla intu-
baation tehtyd onnistuneesti, tutkimukses-
ta vastannut anestesiologian ja tehohoidon
erikoisladkiri, osastonladkari Jouni Nurmi
kertoo.

- Tutkimuksemme perusteella voi tehda
johtopéitiksen, ettd intubaatio on suosi-
teltavaa tehdi ensihoidossa aina tillid me-
netelmalld. Tosin kaikissa ensihoitoyksi-
koissi ei ole vield kilytettivissi tarvittavaa
vilineistod.

TUTKIMUKSEN AIKANA koulutettiin Fin-
nHEMS 10 -ladkérihelikopterin toimin-
ta-alueella Uudellamaalla satoja ensihoita-
jia jakehitettiin prosessia mahdollisimman
toimivaksi. Toimenpide tallennettiin vide-
olle, jota on katsottu YouTubessa yli 30 000
kertaa eri puolilla maailmaa. Anaesthe-
sia-tiedelehdessd julkaistu tutkimus teh-
tiin FinnHEMSin ja HUS:n yhteisend hank-
keena. ¢
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NAKOKULMA

Puoli vuotta
etelisudanilaisen sairaalan
talouspaallikkona

Pitkaaikainen unelma toteutui, kun kauppatieteiden
maisteri Kimi Rosendahl lahti konfliktin runtelemaan
Etela-Sudaniin tekemaan humanitaarista tyota. Tassa

Rosendahlin tarina.

Puolen vuoden komennus Ladkirit Ilman
Rajoja -jdrjestdn sairaalassa osoitti, et-
td selkeilld taloushallinnolla ja hyvilld ko-
kousrutiineilla on keskeinen rooli akuu-
teissa avustusprojekteissa.

KOHDEMAA SELVISI vasta neljd viikkoa
ennen lihtéd. Olin menossa maailman
nuorimpaan valtioon, Eteld-Sudaniin,
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Agokin-nimiseen paikkaan, joka sijaitsee
Eteld-Sudanin ja Sudanin rajalla. Tuli kiire
toiden lisidksi hoitaa ldikarintarkastukset,
verkkokurssit, vuokra-asunnon irtisanomi-
nen, tavaroiden sdilominen seki ystivien
ja sukulaisten hyvistely.

HEINAKUUN ALUSSA lihdin matkaan.
Kéavin ensin Tukholmassa, jossa sijaitsee

Julia kantaa pikkusisartaan sairaalassa.

Ladkirit llman Rajoja -jarjeston suurin toi-
misto Pohjoismaissa. Kdvimme ldpi tyteh-
dot ja tarkistimme, ettd kaikki matkadoku-
mentit olivat kunnossa. Sain vield piivan
perehdytyksen jarjestn Geneven-pé#itoi-
mistossa ennen kuin lopulta saavuin Ete-
la-Sudanin paakaupunkiin Jubaan.

MONI LUULEE, etti jarjestt palkkaa vain
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Tunsin, etta pystyin
auttamaan omalla
tyOpanoksellani.

lddkireitd. Ttse asiassa jopa puolet kansain-
viilisestd henkilostasti hoitaa erilaisia hal-
té on vuosien varrella lihettinyt noin 30
suomalaista avustustyontekijad maailmal-
le. Olin ylped, kun haastattelun ja soveltu-
vuustestien jalkeen sain kysymyksen: kuin-
ka nopeasti pddset lihtemain?

PERILLA AGOKISSA minua odotti yllitti-
viin hyvin toimiva sairaala. Henkilokuntaan
kuului yli 400 paikallista ja noin 25 kansain-
vilistd tyontekijda. Saavuin sairaalaan sa-
dekauden ollessa voimakkaimmillaan, ja
suurin potilasryhmi sairasti malariaa. Hen-
genvaarallisen infektiotaudin lisdksi hoi-
dettiin aliravitsemusta ja sen komplikaati-
oita, aivokalvontulehdusta, tuberkuloosia,
hiv:td, lasten palovammoja ja sydidnsaira-
uksia. Synnytyksigikin oli paljon. Vertailun
vuoksi sairaalassa oli noin Hyvinkién sai-
raalan verran synnytyksia vuodessa.

OMA TYONI talouspiillikkéni - tybso-
pimuksessani luki "Project Finance Ma-
nager” - keskittyi neljddn osa-alueeseen:
kirjanpito ja sen oikeellisuuden varmista-
minen projektissa maksettujen maksujen
osalta, likviditeetin hallinta ja kiteisvaro-
jen turvaaminen, budjetointi ja budjetin
seuranta sekd talouskulutuksen antami-
nen. Avustusjérjeston toiminta on hieman
erilaista kuin yksityiselld puolella, mutta
yhtildisyyksid julkisen puolen talouteen
I6ytyy. Varsinkin Hyvinkadn sairaanhoito-
alueen controllerina tyoskentely antoi hy-
viit valmiudet tyohon ja tehtévit olivat sa-
mantyyppisid.

VAIKKA TEHTAVANI oli antaa my&s avus-
tajalleni koulutusta, tulee tunnustaa, etta
paikallinen kollegani Kueth, joka avusti kir-
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Kimi Rosendahl on 36-vuotias
kauppatieteiden maisteri, joka on
tydskennellyt tilintarkastajana

Antiximex Oy:n controllerina.

Kueth.

janpidon kanssa, myas opetti minulle pal-
jon jirjestdn tavoista ja kiytdnnoistd, Olin
myos osa sairaalan johtotiimia, johon kuu-
luivat osastojen johtajat henkiltstéhallin-
nasta, logistiikasta ja lddkinnastd sekd pro-
jektikoordinaattori, joka kiytinnissd oli
sairaalan johtaja.

JOKAISELLA PIDEMPAAN olevalla oli
oma savimajaa muistuttava asunto, johon
mahtui sinky, poyta ja vaatekaappi. Meil-
1d oli sithko ja internet, ja juokseva vesi oli
kloorattu ja juotavaa. Ilmastointia ei ollut
missddn, ja vasta parin kuukauden jilkeen
totuin 35-40 asteen pdivdlampétiloihin.
Ruoka toimitettiin padkaupungista ja li-
siiksi ldheiseltd torilta ostimme sipulia, to-
maatteja ja vuohenlihaa.

Agok on alueena kohtalaisen turvalli-
nen, ja me kansainvéaliset tyontekijit koh-
tasimme oikeastaan vain iloisia ihmisi ka-
duilla. Seitsemddn mennessid palasimme
aidatulle asuinalueellemme, jossa myds
sairaala sijaitsi.

ERITYISEN MIELISSANI olen tavasta, jol-
la kokoukset hoidettiin. Asioiden kisitte-
ly oli avointa ja jokainen sai sanoa oman
mielipiteensd. Turvallisuustilanteesta ja
jirjeston toiminnasta koko maassa ker-
rottiin avoimesti. Tama auttoi antamaan
kokonaisnikemyksen jarjestén haasteis-
sa maassa, jossa on valtavat humanitaari-
set tarpeet.

VAIKKA TYOSKENTELIN talousosastolla,
ndin ihmisten hidén ja tunsin, ettd pystyin
heitd auttamaan omalla tyGpanoksellani.
Vierailin usein sairaalassa ja tapasin poti-
laita. Myts ulkona liikkuessa néki, miten
ihmiset arvostivat jarjestin tvotd. He tuli-
vat usein juttelemaan ja kiittiméén - meil-
ldahin oli alueen ainoa erikoissairaanhoito-
tasoinen sairaala.

PUOLEN VUODEN humanitaarinen ko-
mennus oli sen verran antoisa, ettd olen
paattanyt lihted uudestaan keikalle LaAkA-
rit llman Rajoja -jarjeston kanssa. Seuraa-
valla kerralla haluan perehtyid myos henki-
lostéhallintoon, ja onneksi jirjesto antaa
sen mahdollisuuden. «

Deloitte & Touche Oy:ssa, Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen controllerina ja

Kuvassa Kimi seké hinen kollegansa

Laakarit llman
Rajoja

LA&karit IIman Rajoja

on yksi maailman
suurimpia humanitaarisia
avustusjarjestdja ja tyollistaa
yli 32 000 paikallista ja

3 200 kansainvalistd
avustustydntekijaa.
Ranskankieliselld Médecins
Sans Frontigres -nimellaan
tunnettu jarjestd auttaa
konfliktien ja katastrofien
Uhreja poliittiseen
vakaumukseen, uskontoon
tal ethiseen taustaan
katsomatta. Humanitaarisia
sairaanhoitoprojekteja on
noin 70 maassa.

wwwlaakaritilmanrajoja.fi
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Sosiaali- ja
terveydenhuollon atk-
pdiviltd innovaatioita
toiminnan kehittimiseen

Suomen suurin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojenkiésittelyyn erikoistunut ta-
pahtuma, SOTE Atk-péivit, pidetddn 22.
- 23.5.2018 Jyvaskyldssd. Pdivien osallistu-
jam&érd on kasvanut lihes 2000 henkeen,
joille Paviljongin kongressikeskus ja Jyvis-
kyldn kaupunki tarjoavat erinomaiset puit-
teet.

Piivien jarjestdjat Suomen Kuntaliitto ja
FCG Koulutus kokoavat vuosittain moni-
puolista ohjelmaa kdyttden suunnittelutii-
mejé, joissa on mukana useiden alueiden
asiantuntemusta. Tdimédn vuoden ohjel-
maa on ollut laatimassa Jyvéaskyldn ja Ou-
lun kaupunkien sekd Keski-Suomen ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien
asiantuntijoita sekd sosiaali- ettd tervey-
denhuollosta.

Avaussessiossa on ajankohtaisia katsa-
uksia SOTE- ja maakuntauudistuksesta
sekd uusien sairaaloiden kehittémisessé.
Niiden teemojen kisittely jatkuu omissa
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sessioissa iltapéivalla. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota kehitetéidn kai-
ken aikaa ja pdivien nimenkin mukaisesti
ohjelmassa on useita sithen liittyvid kay-
tinnon toteutuksia. EU tietosuoja-asetus
astuu velvoittavana voimaan 25.5.2018,
joten sen vaikutusten lapikdynti on hyvin
esilld heti avaussessiosta alkaen.

Rinnakkaissessioita on kuusi, joten jo-
kaiselle riittdéd mielenkiintoista ohjel-
maa. Yhdessé sessioista tehdadn katsaus
pohjoismaissa meneilldén oleviin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tietojérjestelma-
hankintoihin ja peilaamme niitd Suomen
vastaaviin hankkeisiin. Myds tietojérjes-
telmitoimittajille on varattu omat sessiot
molempiin péiviin, joissa he kertovat uu-
sista tuotteistaan ja toteutuksistaan toi-
minnan tueksi. Lisdksi péivien laajaan
néyttelyyn on tehty start up -yrityksille oma
alue toteutustensa esittelyyn.

Toinen kongressipéivi alkaa kuudella

rinnakkaissessiolla. Sessioissa kiisitelldan
muun muassa sahkoisia tietojarjestelmia
toiminnan ja valinnanvapaustoteutusten
tukena, SOTE-tietojohtamista, tietoturvaa,
hyvinvointia tukevia uusia innovaatioita
seki tietojarjestelmien kehittdmistd edes-
auttamaan ammattilaisten ja kansalaisten
keskindistd vuorovaikutusta.

Péivat pasttyvat yhteissessioon, jossa ar-
vioidaan informaatioteknologian kehitys-
nakymii ja erityisesti robotiikkaan liittyvia
hyvii ja huonoja puolia. Teknologian avul-
la voidaan edistdd hyvinvointiamme, mut-
ta se tarvitsee tuekseen monipuolista ja en-
nakoivaa péaétoksentekoa.

Nihdé&én kesdn kynnykselld Jyviskyldssa!
Kauko Hartikainen

erityisasiantuntija
Suomen Kuntaliitto
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Sosiaali- ja terveydenhuollon atk-paivat
21.-23.5.2018 Jyvaskylan|Paviljonki

Kuntaliitto jarjestda yhdessa FCG Koulutuksen kanssa valtakunnalliset Sosiaali- ja
terveydenhuollon atk-pdivat toukokuussa Jyvaskylan Paviljongissa. Ohjelma toteu-
tetaan yhteistydssa Keski-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien seké
Jyvaskyldn ja Oulun kaupunkien kanssa. Loimme tapahtumasta monipuoclisen
kokonaisuuden, joka palvelee seké sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammatti-
ryhmien tarpeita.

Atk-paivilla on runsaasti ajankohtaista ohjelmaa 12 rinnakkaissessiossa:

¢ Maakuntien Sote asiakastietojen tiedonhallinta

¢ Sote palveluiden kehittdminen

e Uudet teknologiat toiminnan tukena

¢ Sosiaali- ja terveydenhuollon integroitunut tietojenkasittely 2020

¢ Main trends in the Nordic Healthcare and Social Welfare ICT

o Sahkoiset tietojarjestelmat toiminnan ja valinnanvapaustoteutusten tukena
Sote-tietojohtaminen ja muutokset tietohallintopalveluissa
Tietoturvallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa
Hyvinvointia tukevat uudet innovaatiot

Sote tietojarjestelmien ja palveluiden kehittdminen ammattilaisten ja
kansalaisten tarpeisiin

¢ Tuotteet ja toteutukset tutuiksi
¢ |nformaatioteknologian kehitysndkymia

Viime vuosina on pdiville osallistunut reilut 1000 asiantuntijaa eri puolilta Suomea
seka lahes 100 naytteilleasettajaa.

Jyvaskylan Paviljonki tarjoaa erinomaiset puitteet laajalle tapahtumalle ja paivat
toimivat hyvana tiedonlahteend seka verkostoitumisessa alan ammattilaisten kanssa.

Lisatiedot: www.atk paivat.fi

Yhteistydssa

KSSHI;_)d msse JyvAskyLA € OULU

R — —

www.atkpaivat.fi

#atkpaivat
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Yhdistyksen
asiantuntijoiden
kautta sotekin
avautuu eri

tavalla

Keski-Pohjanmaan sote kuntayhtyman Soiten
ravitsemispaallikk® Merja llomaki on tuore Terveys ja

talous ry:n hallituksen jasen.

teksti ja kuva JAANA LARSSON

Merja llomiiellé on takana pari kuukautta
hallitusjasenyytta. Lisdksi lomiki on ollut
kuusi vuotta Pohjois-Pohjanmaan paikal-
lisyhdistyksessi ja vuoden verran Tedy ry:n
puheenjohtajana. Ahkeraa yhdistyshisto-
riaansa Ilomaki perustelee yhdistystoimin-
nassa saaduilla verkostoilla.

- Toimipaikkani on Kokkolan keskussai-
raalassa ja siellé jad helposti pyoriméin vain
oman tyokaveriporukan kanssa. Yhdistys-
toiminnassa verkostoidutaan ja hakeudu-
taan omalta poteroilta muiden pariin.

Erityisen hyodyllisend Iloméki nikee
sen, ettd péddyhdistyksessd on asiantun-
tijoita eri sairaanhoitopiireistd, ammatti-
kunnista ja ikdryhmist.

- Meilld erityisen hienoa on se, ettd mo-
ni pédyhdistyksen jasen tekee suoraan téi-
td politiikkojen ja asiantuntijoiden kanssa.

TERVEYS JATALOUS 2-2018
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Saamme usein ensikdden tietoa asioista ja
sotekin avautuu nyt eri tavalla.

PAAYHDISTYS JARJESTAA tini vuonna
Terveys ja talous -péivit Helsingissa. Juh-
lavuoden tapahtumia jarjestellaén parhail-
laan ja Iloméki sanoo oman roolinsa ole-
van iltaohjelman suunnittelussa. Teema
menee villin 90-luvun puolelle.

- Kaikkien meidén pédyhdistyksen halli-
tuksen jisenten tehtdvind on myds mark-
kinoida tapahtumaa. Varmasti tdma tyol-
listdd, mutta on myos mukavaa.

PAIKALLISYHDISTYSTOIMINNASSA
POHJOIS-POHJANMAALLA on nikyvis-
sd muutosten aika. Yhdistyksestd on ela-
koitynyt jasenid ja uusia on tullut tilalle.
Tlomaki kutsuu aikaa uudelleenjirjestayty-

misen ajaksi.

- Se vie aina aikaa, ettd uudet jdsenet
muokkaavat yhdistystoimintaa oman ni-
kéisekseen.

Myts sote verottaa [loméden mukaan
alan toimijoiden voimavaroja osallistua
yhdistystoimintaan tdysilld. loméki kui-
tenkin suosittelee osallistumista muutos-
ten keskelldkin.

- Paikallisyhdistyksemme kévi pari vuot-
ta sitten Tokiossa. Téllaiset reissut ovat mu-
kava lisd arkeen.

MUUTOS SOTEN mydtid nakyy myds Ilo-
mien omalla tydpaikalla. Kaupunki ja sai-
raanhoitopiiri yhdistivit ruokapalveluita
ja samalla mietitidn tyontekijdiden rooleja.

Tlomien omassa tydpaikassa toimitaan
tiimiperiaatteella. Kaikki osaavat kaikkea.

44/48



29.3.2022 7.33

Merja lloméki on aloittanut uutena hallituksen
jasenend Terveys ja talous ry:ssa.

Vaikka Ilomden oma tyonkuva on henki-
l6stohallinnon puolella, taipuu hin tarvit-
taessa myos keittichommiin, jos tydpaikal-
la on sijaispula.

- Meilld on kiva fiilis tydpaikalla ja kivi-
jit sanovat, ettd on kiva tulla, kun fiilis tun-
tuu heti ruokalaan astuessa. Me vietimme
aikaa myds tydajan ulkopuolella, miki var-
masti vaikuttaa tihén.

Ilomiki on ollut kuusi vuotta Kokkolassa
ravitsemispiillikkdni ja kymmenen vuot-
ta esimiehend. Esimiestilanteissa Iloméden
osaamista on haastettu monta kertaa. Hin
sanookin, ettd psykologista osaamista ja te-
rivid silmid vaaditaan vaativissa paikoissa.

- Téll4 hetkelld tyGpaikoilla odotellaan,
miten soten kéy. Silti meilldkin muutos ete-
nee koko ajan, odottelemaan eivoi jadada.
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VAPAA-AJALLAAN MERJA llomikion in-
tohimoinen matkaaja.

- Reissaan niin paljon kuin tyd antaa pe-
riksi.

Tlomiiki on hetki sitten palannut kahden
viikon Balin matkalta, seuraavaksi odotta-
vat Tallinna, Berliini ja Riika. My©s Suomen
matkailuun jaa aikaa. Erityisesti Lappi vie-
hittéd, sinne lloméki pakkaa rinkkansa 1-2
kertaa vuodessa. Hin sanoo olevansa teho-
kas pakkaaija ja liikkuvansa aina yhden re-
pun kanssa maailmalla.

- Lappi on minulle vastakohta tille, jos-
sa ollaan koko ajan sosiaalisia. Kuntosalilla
kéyn itsekseni lataamassa akkuja. Sielld en
keskustele kenenkéin kanssa.

Kotieldamén llomiden kanssa jakaa puoli-
s0 ja méyriikoira Cassu. +

Tervey§iTalous

Terveysalan ammattlieht!
80. vuoslkerta

TOIMITUS

Jaana Larsson

PUN. 0400 134 154

|aana larsson@kamuafi
terveysjatalous@media.f
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Jukka Erlksson
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Terveys ja talous ry

hallituksen jasenet 2018

JAAKKO HERRALA

hallituksen puheenjohtaja
Sote-projektijohtaja

Pirkanmaan liitto

Puh. 050 329 7166
jaakko.herrala@pirkanmaa.fi

MAISA LUKANDER

hallituksen jésen
laatupddllikké

HUS tietotekniikka

Puh. 040 865 9441
maisa.lukander@hus.fi

TAPIO KALLIO

hallituksen jasen
huollon johtaja

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Puh. 044 707 7750
tapio kallio@satshp.fi
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TUOMO MERILAINEN

hallituksen jasen
hallintojohtaja

It&-Suomen yliopisto

Puh. 040 355 2299
tuoma.merilainen@ueffi

»”
LEENA TIESMAA

hallituksen jdsen
koulutuspaalikko

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Puh. 040 027 5670
leena.tiesmaa@khshp.fi

OUTI KALSKE

PAS| PARKKILA

hallituksen jisen
kehitysfohtaja
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiir

Puh. 040 554 8955
pasi.parkkila@ppshp.fi

MIKKO HAIKIO

hallituksen jasen
kehittdmispaallikkd

Lapin sairaanhoitopiiri

Puh. 040 772 7211
mikke.haikio@lshp.fi

MERJA ILOMAKI

hallituksen jdsen
ravitsemispdallikko

Soite/ Keski-Pohjanmaan sote
kuntayhtyma

Puh. 040 014 5519
merja.ilomaki@soitefi

JARI KORHONEN

LEILA SAVOLAINEN

hallituksen jésen
terveydenhoitaja

Kuopian kaupunki

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

Liity
jaseneksi

Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on
toimia sairaaloiden, terveyskeskusten
ja muun terveydenhuollon hallinnon
ja talouden seka toimintaan liittyvien

tukipalvelujen alalla tydskentelevien ja
naisté asioista kiinnostuneiden henkildiden
yhteistyGelimenda.

hallituksen jasen/ sihteeri
hankinta- ja logistiikkajohtaja

yhdistyksen taloushallinnon
vastuuhenkiié

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Puh. 040 541 5125
outikalske@gmail.com

Tavoitteena on kehittda alan toimintoja ja
toimintaedellytyksia.

PUR. 040 594 5688

jari.korhonen@pbg.fi . . .
Liity Terveys ja talous -yhdistyksen jase-

neksi. Saat jasenetuna Terveys ja talous
-lehden ja kontakteja alasi ihmisiin.

Voit liittya jaseneksi katevasti netin kautta
www.terveysjatalous.fi kohdasta jésen-
hakemus tai sahkdpostilla yhdistyksen
sihteerille outi.kalske@terveysjatalous.fi.
Jasenmaksu on 25 euroa/vuosi.
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+ SET-KOLUMNI

MY YNHPISTE:
PISTEMYYNTI

Aktlivisuusdilemma

TAMAN MAAN politiikassa kinastellaan nyt siitd, kumman
pitdisi olla aktiivinen - vhteiskunnan vai kansalaisen. Ja mal-
leja on joka lihtoon.

HYVINVOINTI ON hyvi asia ja se kuuluu kaikille kuin Manul-
le illallinen, mutta miten hallita niin yhteiskuntaa kuin kan-
salaista timén kaiken hoitamiseksi? Kumman pitaé olla ak-
tiivisempi yhteiskunnan vai kansalaisen? Mihin asti ihmisen
tulee hoitaa asiansa itse ja misté lihtien ne hoitaa yhteiskun-
ta? Saako kansalainen itse maéritelld kaiken mita yhteiskun-
nalta haluaa ja miké hiinelle parhaiten soveltuu? Kuinka aktii-
visesti pitdd ihmisen t&itd hakea? Pita#ko yhteiskunnan hoitaa
tvi sinne missé itse kukin asuu? Saako ihminen olla huolimat-
ta tarjolla olevan tydn ja mieluummin nauttia ty6ttémyys- ja
sosiaalietuutta? Palkitaanko saamattomia vai ammuskellaan-
ko niskalaukauksia?

OLEN VAKAASTI sitd mieltd, ettd ratkaisua ei 16ydy, koska
ihan kaikki tdssd hyvinvointivhteiskunnassa on tehty niin ki-
sittiméttoman monimutkaiseksi. Tydllisyyttd, tyottomyytta,
sosiaaliturvaa, etuisuuksia ja palveluja koskevia lakeja on sa-
toja, etuisuuksien perusteita ja kriteereitid tuhansia, nditd ki-
sittelevié virkahenkilitd kymmenid tuhansia sekid enemmin
tai vithemmiin aktiivisia edun tarvitsijoita satoja tuhansia. Se-
kasotku on selvio.

SUOMALAISEEN HYVINVOINTIYHTEISKUNTAJARJESTEL-
MAAN (voi miten ihanan sanan keksin) kuuluu se, etti etuja,
turvaa, tukea ja palveluja voi ja pitdd hakea kymmenisté toi-
sistaan erillisind toimivista yhteiskunnan instituutioista. Niitd
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ovat Kela, tyGvoimaviranomaiset, avit, elyt, kunnat, sosiaalitoi-
mistot, sote -palvelut, monenmoiset valtion ja kuntien sektori-
toimijat ja mitd niitd nyt onkaan.

APUJA JA tukia saa kylld kaikkeen; lapsen tekoon, synnytti-
miseen, syntymiseen, lastenhoitoon, koulutukseen, asumi-
seen, yrittimiseen, tydntekoon, vapaa-aikaan, toimeentuloon,
terveyteen, sairauteen, elaménhallintaan, vanhuuteen ja kuo-
lemiseen. On sitéd lainsaatdji ollut aika aktiivinen. Onko nyt
kansalaisen vuoro olla aktiivinen?

TAHAN TIETEELLISEEN ja ratkaisuhakuiseen artikkeliini liit-
tyy vksi asia, johon kukaan ei rohkene kajota. Minid rohkenen:
Thminen on kaikessa raadollisuudessaan oman edun tavoitte-
lija. Etenkin nykyihminen. Hén haluaa kaiken irti niin tyGstd,
tyontekijoistd, tydttomyydestd, sosiaaliturvasta kuin palveluis-
ta. Ja téssé kaikessa odottaa nykyihminen, ettd virkahenkil6i-
den tulee hdnté neuvoa.

EIKO JO vihdoin pitiisi selkiyttii ja yksinkertaistaa turvaverk-
kojen himmeleita? Mitidpa jos ihmiselld olisi syntyesséddn 1000
pistettd, joita hén voisi kdyttda kaikkiin vhteiskunnan jérjes-
tAmiin etuisuuksiin ja palveluihin eldminsi aikana. Jokainen
etuisuus ja palvelu olisi pisteytetty. Silloin ihmisenkin pitéi-
si olla aktiivinen ja pitdd huolta, etteivit pisteet lopu ennen
kuin eldma.

ITSELLANI ON pisteitii vieli jaljells, ja voisin kylld niitd myyda
jollekulle tarvitsevalle kunhan hinnoista sovitaan.
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OIKEIN MITOITETTU
TOIMII PAREMMIN.

Aditron sote-sektorille suunnitellut henkilésts-,
palkka- ja taloushallinnon ohjelmistoratkaisut ovat

Eikdé sote-uudistuksen tarkoitus olekin tuottaa
parempia palveluita pienemmilla kustannuksilla?

www.aditro.fi/julkishallinnolle RATKAISUJA, JOTKA TOIMIVAT.
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