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ja painaville ovilehdille.  Se soveltuu erittäin hyvin sairaaloihin ja 
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 PÄÄKirJOiTUs

hyvä ravinto luo 
perustan hoidon 
vaikuttavuudelle
huono ravitsemus lisää sairastavuutta, kuolleisuutta ja terveydenhuollon kustannuksia. suomessa 
noin 18 prosenttia kuolleisuudesta liittyy ravitsemukseen. Tämä on enemmän kuin eU:ssa keskimää-
rin ja huomattavasti enemmän kuin esimerkiksi vähäisen liikunnan aiheuttamat kuolemat. Uudessa 
ravitsemushoitosuosituksessa, joka on vielä lausuntokierroksella, tuodaan hyvin esiin myös ravitse-
mustilan poikkeavuuksiin, niiden korjaamiseen ja niiden seurauksiin liittyviä kustannuksia.

”yliravitsemukseen” eli lihavuuteen on kiinnitetty jo pitkään kiitettävästi huomiota. lihavuudesta ai-
heutui vuonna 2005 vähintään 260 miljoonan euron kokonaiskustannukset, joista 190 miljoonaa eu-
roa kohdistui terveydenhuoltoon ja 70 miljoonaa euroa sosiaaliturvaan. lihavuuden aiheuttamista 
terveydenhuollon kustannuksista yli puolet kului vuodeosastohoitoon ja 40 prosenttia lääkehoitoon. 
lihavuuden liittyvistä sosiaaliturvan kuluista valtaosa oli työkyvyttömyyseläkkeitä. Kaksi kolmasosaa 
lihavuuden kustannuksista liittyi kolmeen sairauteen: tyypin 2 diabetes, aivohalvaukset ja nivelrikko.

aikuisväestön vajaaravitsemuksen hoidosta puolestaan kertyy suomessa noin 600 miljoonan eu-
ron lisäkustannus vuosittain. vajaaravitsemus on merkittävästi ikäihmisten ongelma. ikääntyminen 
ja yli 65-vuotiaiden osuuden kasvu väestössä on maailmanlaajuinen ilmiö. ikääntyneiden kasvava 
määrä kuormittaa terveydenhuoltoa tulevaisuudessa aiempaa enemmän. 

vajaaravitsemuksen hoitamattomuus tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Kustannussäästöjä saadaan 
sillä, että vajaaravitsemuksen riskiä seulotaan ennakoivasti esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen lähipalveluissa, ikääntyneiden palveluissa ja kolmannen sektorin toiminnassa. lisäksi vajaaravit-
semuksen riski tulee seuloa säännöllisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä seurata riskiryhmiin 
kuuluvien potilaiden ravitsemustilaa kustannusvaikuttavan hoidon turvaamiseksi.

lääkärilehdessä 2019 julkaistun katsauksen (alanne ym.) mukaan 55 prosenttia suomalaisista 
pitkäaikaishoidossa olevista vanhuksista on vajaaravittuja ja 40 prosenttia vajaaravitsemusriskis-
sä. Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa selvisi, että mna-arvion (mini nutritional assessment) 
mukaan pitkäaikaishoidon potilaista 18 % on vajaaravittuja ja 64 prosenttia vajaaravitsemusriskis-
sä (salminen ym. 2019). 

syitä vajaaravitsemuksen korkeille kustannuksille ovat muun muassa pitkittynyt ja komplisoitunut 
sairaala- ja laitoshoito sekä toipumisen pitkittyminen. vajaaravituilla potilailla on lähes kaksi kertaa 
enemmän infektiokomplikaatioita ja kolminkertainen määrä muita komplikaatioita kuin hyvässä ra-
vitsemustilassa olevilla. aikuispotilaan sairaalaan tullessa todettu tai hoitojakson aikana kehittynyt 
vajaaravitsemustila aiheuttaa 2 900−6 564 euron lisäkustannuksen hoitojaksoa kohden.

suomessa on arviolta noin 100 000 yli 65-vuotiasta vajaaravittua kansalaista, joiden määrän odo-
tetaan kasvavan. laskelman mukaan vajaaravitsemuksen ehkäisyn ja tehostetun hoidon avulla voi-
taisiin suomessa vähentää ikääntyneillä merkittävästi sairaalaanottoja.

Terveellisellä ruoalla sekä oikea-aikaisella ja vaikuttavalla ravitsemushoidolla voidaan vähentää 
terveydenhuollon kustannuksia. vajaaravitsemusriskin seulonta ja vajaaravitsemuksen ehkäisy ovat 
erittäin kustannusvaikuttavaa toimintaa.

Ermo Haavisto
sairaanhoitopiirin johtaja
hallituksen jäsen, Terveys ja Talous ry

Lukijan 
palsta
Julkaisemme lukijoidemme 
kommentteja lehden 
kirjoituksiin tai muihin 
ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin 
aiheisiin.
 
Kirjoita mielipiteesi lyhyesti 
ja napakasti, maksimissaan 
voit kirjoittaa 2000 merkin 
kirjoituksen.
 
Kirjoitusten on oltavat lakien ja hyvien 

tapojen mukaisia. Liitä kirjoitukseesi 

nimesi ja tittelisi. Voit laittaa meille 

myös kuvasi. Emme julkaise nimettömiä 

kirjoituksia. 

Kirjoituksista ei makseta palkkiota.
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Laadukasta 
ruokaa 
edullisesti, 
miksipä ei
Taivassalon kunta ui rohkeasti vastavirtaan. Kunta 
luopui vuosi sitten ulkoistamisesta ja otti vanhustyön 
ja varhaiskasvatuksen ateriapalveluiden järjestämisen 
omalle vastuulleen. yhtenäiskoulun keittiö oli jo 
kunnan omana toimintana. samalla tärkeimmäksi 
kriteeriksi nostettiin alhaisen hinnan sijaan ruoan laatu. 
muutoksen myötä asiakkaiden tyytyväisyys pomppasi 
kattoon, lasten ja vanhusten hyvinvointi parani, eikä 
ruoan hintakaan päätä huimaa.

Kotimaista ruokaa, josta osa suoraan 
omasta kunnasta, tuoreet ja terveelliset 
raaka-aineet, sesonkituotteet, alusta as-
ti oman keittiön itse valmistamana ja vie-
läpä loppuasiakkaan toiveet huomioiden. 
Tällä reseptillä Taivassalon kunta uudis-
ti varhaiskasvatuksen, yhtenäiskoulun ja 
vanhustyön ateriapalvelun kesällä 2021, 
eikä ole enää taakseen vilkuillut.

– Ravinto on ihmisen hyvinvoinnin pe-
ruspilari ja terveenä pysymisen perusta. 
Kun nostimme ruoan laadun tärkeim-
mäksi kriteeriksi, varsinkin vanhusvä-
estön hyvinvointi ja elämänlaatu ovat 
kohentuneet. Tekee hyvän mielen itsel-
lekin, kun pystyy tekemään sen muille, 
Taivassalon kunnan peruspalvelujohtaja 
Margit Rajahalme sanoo.

TaiVassaLon KunTa kilpailutti ruo-
kahuollon vuonna 2017 ja tarjouksen jät-
täneistä yrityksistä yksi valittiin palvelun 
tuottajaksi. Kunnanjohtaja Vesa Ranta-
lan mukaan nelivuotisen sopimuksen al- JaTKUU seUraavalla  aUKeamalla 

kuaikoina kaikki sujui vielä hyvin, mutta 
pian alkoi tulla mutkia matkaan.

– Neuvottelimme alihankkijan kans-
sa ja saimme toiminnan takaisin oikeil-
le urille, mutta jonkun ajan päästä ongel-
mat palasivat. Sopimuskauden lähetessä 
loppua totesimme, että emme voi jatkaa 
näin. Oikeastaan päätimme jo ottaa ate-
riapalvelut kunnan omaan hoitoon, mut-
ta halusimme kuitenkin vielä järjestää 
tarjouskilpailun, Rantala kertoo.

Tarjouspyynnössä vaatimukset ase-
tettiin korkealle. Yleensä tarjouksis-
sa painotetaan 80-prosenttisesti hintaa 
ja 20-prosenttisesti laatua. Taivassalon 
kunta painotti laatua vähintään yhtä pal-
jon kuin hintaa, eli suhde oli 50–50.

– Emme saaneet yhtään tarjousta, joten 
päätös oli selvä. Palkkasimme konsultin 
suunnittelemaan kunnan omaa ateria-
palvelua, ja keittiö aloitti toimintansa 
heinäkuun alussa 2021, Rantala toteaa.

Taivassalon kunnan keittiöissä 
työntekijät ovat ylpeitä työstään. 
Tuija saavinen työskentelee 
palvelutalo Poijun keittiössä. 
KuVa: ToMMi LEMPiÄinEn

Teksti: Pasi RaHiKainEn
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sote-uudistus tuo muutoksia
Taivassalon kunnan kahdessa keittiössä työs-
kentelee kuuden ammattilaisen tiimi. ateria- ja 
puhtauspalvelupäällikkö Tommi Lempiäinen 
on ylpeä tiimistään ja sen ammattitaidosta, 
mutta niin ovat ylpeitä tekijätkin.

– meillä on ollut hyvä onni rekrytoinnissa ja 
meille on myös haluttu tulla. Työpaikkailmoi-
tuksessamme oli teksti ”Pääset tekemään am-
mattiylpeydellä”. se kertoo kaiken oleellisen, 
Margit Rajahalme toteaa.

– yritämme jatkuvasti kehittää toimintaam-
me ja esimerkiksi ruokalistat vaihtuvat paljon 
tiheämmin kuin ennen. haluamme jatkossa-

Taivassalon kunta
• asukkaita noin 1 700

• ympärivuorokautisessa 
palveluasumisessa noin 30 vanhusta, 
kotiasumispalvelun piirissä saman 
verran.

• varhaiskasvatuksessa noin 80 lasta.

• yhtenäiskoulussa 163 oppilasta.

• Kunnan talous on ollut ylijäämäinen 
13 vuotta peräkkäin.

• Kesäaikaan kunnan väkimäärä 
nelinkertaistuu.

• vapaa-ajan asuntoja yli 2 000.

• merenrantaa noin 300 kilometriä ja 
saaria noin 200.

KaiKKi Kunnan keittiöpalvelut on yh-
distetty yhdeksi kokonaisuudeksi ensin 
peruspalveluiden alle, mutta nykyään ne 
ovat osana teknistä palvelua. Keittiöitä on 
edelleen kaksi, toinen palvelutalo Poijus-
sa ja toinen Taivassalon yhtenäiskoulus-
sa. Toimintaa pyörittää kuuden ammatti-
laisen tiimi, jota johtaa ateria- ja puhtaus-
palvelupäällkikkö Tommi Lempiäinen.

– Otamme mahdollisimman pitkälle 
asiakkaiden toiveet huomioon. Kävin esi-
merkiksi ennen vappua kysymässä Poi-
jun asukkailta, mitä he haluaisivat syödä. 
Vastaus oli selkeä ja lähes yksimielinen: 
hampurilaisia. Niinpä pidimme vappuna 
hampurilaiskutsut asukkaiden kanssa. 
Kesällä olemme järjestäneet myös grilli-
juhlia, Lempiäinen kertoo.

– Yleensä toiveet ovat hyvinkin vaati-
mattomia, kuten korvapuusteja tai kääre-
torttua kahvin kanssa. Aina kun joku asu-
kas juhlii syntymäpäiväänsä, teemme päi-
väkahville täytekakun. Nämä ovat meille 
varsin edullisia toteuttaa, mutta tuottavat 
vanhuksille valtavasti iloa, hän jatkaa.

Kotimainen kala on ruokapöydän toi-
velistoilla korkealla ja sitä on reilusti 
tarjolla suoraan merestä. Aikaisemmin 
vaihtoehtoina olivat lähinnä sei ja kala-
puikot, mutta nykyään silakatkin paiste-
taan keittiössä tuoreina. Myös leivät ja lei-
vonnaiset leivotaan itse.

– Valmistamme ja paistamme myös 
ohukaiset alusta asti. Taikinaa pitää teh-
dä melkoinen sammiollinen, Lempiäinen 
sanoo.

TÄRKEÄ LisÄ entiseen on kausituottei-
den käyttö. Esimerkiksi mansikka-aikaan 
tarjolla on tuoreita marjoa ja juhannuk-

JaTKOa eDelliselTÄ aUKeamalTa

kin painottaa laatua, emme hintaa eli jatkam-
me vastavirtaan uimista. mutta eikös sitä sa-
nota, että ”vain elävät kalat uivat vastavirtaan”, 
kunnanjohtaja lisää.

Kunnanjohtaja Vesa Rantala vahvistaa, et-
tä valittua linjaa on tarkoitus jatkaa, mikäli se 
on heistä itsestään kiinni. Paljon riippuu tietys-
ti valtiovallan linjauksista.

yksi valitettava muutos on jo varma. vuo-
den 2023 alussa kunnan vanhuspalvelut siirty-
vät hyvinvointialueen vastuulle ja samoin käy 
vanhusten ateriapalvelulle. Taivassalolaiset ei-
vät kuitenkaan usko, että muutos olisi noin no-

pea. hyvinvointialue tuskin ehtii ensimmäisenä 
vuotenaan kilpailuttaa ateriapalveluitaan, hyvä 
jos seuraavanakaan. Kunnan vanhukset saa-
nevat siis toistaiseksi jatkaa ruokailuaan enti-
seen tapaan.

– muutos on aina myös mahdollisuus. Toi-
vottavasti meidän esimerkkimme saa päättä-
jät laajemminkin ottamaan mallia ja panos-
tamaan laadukkaaseen ruokaan. nyt on hy-
vä hetki muutokselle, kun kaikille koittaa uu-
si alku, itsekin hyvinvointialueen palvelukseen 
siirtyvä peruspalvelujohtaja margit rajahalme 
kannustaa.

sen paikkeilla ruokalistalle ilmestyvät 
uudet perunat. Kausituotteet puuttuivat 
aikaisemmin kokonaan. Samalla syntyy 
myös säästöjä, koska sesonkiaikaan tuot-
teet ovat halvimmillaan.

Keittiössä käytetään mahdollisimman 
vähän valmista. Käytännössä vain kala-
puikot ja kaalikääryleet tulevat sellaise-
naan. Tekemällä alusta pitäen itse ruo-
ka on laadukkaampaa ja samalla säästyy 
rahaa verrattuna valmistuotteiden osta-
miseen. Koska ruoka maistuu, sitä me-
nee paljon, jolloin hävikki vähenee. Se-
kin tuottaa säästöjä ja on, totta kai, kestä-
vän kehityksen mukaista.

Suurin osa raaka-aineista on kotimais-
ta  ja vieläpä osittain omasta kunnasta.

– Alkuun paikalliset tuottajat ihmette-
livät, voivatko he tosiaan myydä suoraan 

kunnalle. Eräät jopa epäilivät, onko tämä 
edes laillista, Lempiäinen naurahtaa.

LaaduKas RuoKa näkyy vanhuspal-
veluiden arjessa. Koska ruoka on hyvää ja 
maukasta, vanhukset syövät mielellään 
ja paljon. Margit Rajahalme huomaut-
taa, että lisäravinteet on voitu jättää ko-
konaan pois, koska kaikki palvelutalon 
asukkaat syövät mielellään ja saavat ruo-
asta kaikki tarvitsemansa ravinteet.

– Myös ”myrkyt” on poistettu keit-
tiöstä. Emme esimerkiksi käytä lain-
kaan natriumglutamaattia. Ruoanlaitos-
sa käytämme ainoastaan perusmaustei-
ta. Kaikki tämä näkyy vanhusten hyvin-
voinnissa. Esimerkiksi vatsavaivat ovat 
jääneet melkein kokonaan pois, Rajahal-
me sanoo.

Lempiäinen on huomannut, että ruo-
kailusta on tullut päivän kokokohta niil-
le vanhuksille, joiden toimintakyky alkaa 
olla heikko. Kun ei pysty enää osallistu-
maan muuhun virkistystoimintaan, ruo-
ka ja syöminen pitävät elämäniloa yllä. 
Ruoasta tulee hyvä olo.

PaLVELuTaLo PoiJun keittiö tuottaa 
asukkaidensa lisäksi kotipalvelun ateriat. 
Myös niiden menekki on kasvanut. Usein 
tilanne menee niin, että kotona asuva 
vanhus tilaa aterian ensin parina päivä-
nä viikossa, mutta pian tilaus muuttuu 
seitsemänpäiväiseksi.

Kunta tuottaa vanhusten lisäksi var-
haiskasvatuksen ja peruskoulun ateria-
palvelut. Myös lapset ovat ottaneet ruo-
at omakseen.

– Lapset syövät paremmin kuin ennen 
ja maistelevat uusia ruokia rohkeasti. 
Myös lasten ruoissa ravintoarvot ovat ai-
kaisempaa paremmat. Hyvänä esimerk-

kinä toimivat itse tehdyt lihapullat. Ny-
kyään lapset syövät kolme lihapullaa ja 
sanovat olevansa täynnä. Aiemmin ei-
nespullia meni kuusikin kappaletta ja sil-
ti lapset valittivat jääneensä nälkäisiksi, 
Lempiäinen havainnollistaa. 

– Vanhemmat odottavat, että lapset 
saavat vähintään yhden tai useamman  
täysipainoisen aterian. Kokisimme pet-
tävämme vanhemmat, jos emme tähän 
pystyisi, Rajahalme lisää.

uudisTuKsEn MyöTÄ ruoan laatu on 
noussut, siitä ei ole epäilystäkään, mut-

ta miten on käynyt hinnan? Margit Ra-
jahalme sanoo, että tarkkoja vertailu-
ja entiseen on hankala tehdä. Ateriapal-
velun kuluu jonkin verran enemmän ra-
haa kuin aikaisemmin, mutta ei niin pal-
jon kuin arveltiin. Laskelmiin vaikut-
taa myös se, että ruoan ja raaka-aineiden 
hinnat ovat nousseet

– Alun perin arvioimme, että vuosita-
solla kustannuksia tulisi noin 100 000 eu-
roa enemmän, mutta summa on selväs-
ti pienempi. Ulkoistettuna ateriapalve-
lun kustannukset olivat noin 450 000 eu-
roa vuodessa. Oma keittiö ehti toimia ta-

san puolet viime vuodesta ja kustannuk-
sia kertyi reilut 240 000 euroa, Rajahalme 
laskee.

– Loppulasku on siis jonkin verran 
isompi, mutta vastaavasti säästöjä syntyy 
toisaalla etenkin vanhusten hyvinvoin-
nin ja terveyden parantumisen myötä.

Lempiäinen lisää, että kunnan omana 
työnä kaikki palkkojen ja kulujen jälkeen 
jäljelle jäävä päätyy asiakkaan lautaselle, 
koska alihankkijan voittoa ei enää tarvit-
se vähentää.

– Tämä näkyy suoraan laadussa, hän 
napauttaa.

Taivassalon kunnan keittiötiimi. Palvelutalo Poijun keittiöstä soile Laaksonen (vas.), Minttu Pirilä, Tuija saavinen ja Tommi Lempiänen 
sekä yhtenäiskoulun keittiöstä Leena Koski ja Minna Kemppainen.

marGiT raJahalme

Ruokien raaka-aineet ovat tuoreita, laadukkaita ja kotimaisia. Meliar Tetiana (vas.) ja Minttu Pirilä valmistavat karjalanpiirakoita.

TOmmi lemPiÄinen
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JaTKUU seUraavalla sivUlla 

Pihkalla, tanniineilla 
ja betuliinilla voidaan 
torjua mikrobeja
Puiden antimikrobisista yhdisteistä voidaan valmistaa pinnoitteita, jotka parantavat 
sairaalaympäristön hygieniaa. Puupohjaiset raaka-aineet voivat myös korvata 
terveydenhuollossa muovin käyttöä. muun muassa näitä asioita selvitettiin vTT:n, 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja Keski-suomen sairaanhoitopiirin yhteisessä 
sami&samu-hankkeessa.

Kuusenpihkan antimikrobiset vaikutuk-
set on tunnettu kauan. Kirjallisuudes-
sa pihkan vaikutuksista on mainintoja 
1800-luvulta saakka. Kansanlääkinnäs-
sä pihkaa on käytetty muun muassa haa-
vojen, palovammojen ja märkivien ihotu-
lehdusten hoitoon. Tänä päivänä pihka-
salvaa myydään antimikrobisena tuot-
teena myös apteekeissa. 

– Tavallisesti antimikrobisissa pinnoit-
teissa käytetään synteettisiä aineita, joissa 
hyödynnetään esimerkiksi hopean mik-
robisidisia eli mikrobeja tuhoavia omi-
naisuuksia. Antibiooteille resistentit bak-
teerit yleistyvät ja niiden torjuminen tu-
lee yhteiskunnalle kalliiksi. Siksi meidän 
on koko ajan etsittävä uusia keinoja bak-
teerien torjumiseksi ja tutkittava myös, tu-
levatko mikrobit vastustuskykyisiksi käy-
tettäville antimikrobisille aineille, kertoo 
VTT:n erikoistutkija Satu Salo. 

Pihkan lisäksi tutkijoita kiinnostavat 
tanniinit, joita käytetään esimerkiksi na-
han parkitsemiseen. Tanniineja esiintyy 

Teksti: TiMo siLLanPÄÄ

puissa ja kasveissa, joiden siemenissä ja 
juurissa ne tappavat bakteereja. Myös koi-
vussa esiintyvä betuliini sekä luonnon-
marjojen yhdisteet tarjoavat lupaavia ai-
hioita uusille antimikrobisille tuotteille.

– Tässä projektissa keskityttiin puista 
saatavien aineiden antimikrobisten omi-
naisuuksien tutkimiseen. Havunneulasil-
la ja puunkuorilla ei ole paljon käyttökoh-
teita, joten raaka-ainetta Suomessa riittäi-
si uusienkin puupohjaisten tuotteiden val-
mistukseen. Tanniinin kilohinta on bulk-
kituotteena alhainen. Marjojen, kuten la-
kan, saatavuus on rajallisempaa ja hinta 
korkeampi, Salo sanoo.

PuuPoHJaisTEn yHdisTEidEn te-
hokkuutta sairaalaympäristön mikrobi-
en torjunnassa selvitettiin vuosina 2018–
2021 toteutetussa Euroopan aluekehitys-
rahaston Sami&Samu-hankkeessa, jon-
ka päätoimijat olivat VTT, Jyväskylän am-
mattikorkeakoulu ja Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri. Sami&Samu lyhenne tu-
lee nimestä ”Sairaalaympäristön mikro-
biresistenssiongelman torjuminen puu-
pohjaisilla aineilla ja sairaalan muovi-
materiaalin korvaaminen biopohjaisilla 
materiaaleilla”.

Hankkeen tavoitteena oli torjua mikro-
bien leviämistä ja estää niiden kasvua eri-
laisilla materiaaleilla sekä kehittää uusia 
puupohjaisia antimikrobisia materiaaleja 
sairaalaympäristöön. 

Tavoitteena oli myös tutkia, millaisel-
la kuvaustekniikalla havaitaan parhai-
ten puhdistamista vaativat kohteet sairaa-
laympäristössä. 

Hankkeen päärahoittaja oli Keski-Suo-
men liitto ja siinä olivat mukana myös Kiil-
toClean Oy, Millidyne Oy, Paptic Oy, Sa-
kupe Oy, Serres Oy, UPM-Kymmene Oyj, 

Walki Oy, Woodly Oy ja Repolar Pharma-
ceuticals Oy. 

Tutkijoiden mukaan uusien antimikro-
bisten yhdisteiden tehon tutkiminen on 
käytännön sovellusten vuoksi paras to-
teuttaa aidossa toimintaympäristössä. 
Laboratoriokokeita tulee kuitenkin tehdä 
runsaasti ennen siirtymistä oikeaan toi-
mintaympäristöön, jotta saadaan luotet-
tavaa ja toistettavaa tietoa eri aineiden an-
timikrobisista vaikutuksista. 

– Laboratorio-olosuhteet eivät vastaa 
sairaalaympäristöä, jossa riittää moni-
muotoisia mikrobipopulaatioita ja orgaa-
nista ainesta, kuten verta, mikrobien suo-
jaksi ja kasvualustaksi, Salo sanoo.

Testit vietiin läpi Keski-Suomen vanhan 
keskussairaalan tiloissa koronapandemi-
an keskellä, mikä toi tutkimukseen kes-
keytyksiä ja monia haasteita. 

– Seurasimme sairaalan sisätautien ja 
keuhkosairauksien osastolla toteutetus-
sa testissä biopohjaisilla, antimikrobisil-
la pinnoitteilla käsiteltyjen potilashuo-
neiden väliverhojen mikrobimääriä kah-
den kuukauden ajan. Potilasverhoihin oli 
asennettu testipaloja, joiden toinen puoli 
oli käsitelty tanniinista uutetulla aineella, 
kertoo hankkeen projektipäällikkö, eri-
koistutkija Matti Virkkunen VTT:stä.

Virkkusen mukaan pihka vaatii jatko-
tutkimuksia, jotta siitä voitaisiin valmis-
taa siveltävä ja tarttumaton pinnoite.

– Keskeinen tulos oli, että sekä pihka et-
tä tanniinit ovat tehokkaita yhdisteitä vä-
hentämään mikrobien esiintyvyyttä pin-
noilla. Pähkinäpuun tanniinista uutetul-
la aineella käsitellyllä pinnalla oli jopa 
50 prosenttia vähemmän mikrobeja kuin 
käsittelemättömällä. Hankkeen kesto ja 
budjetti olivat kuitenkin rajalliset ajatel-
len esimerkiksi kaupallisten valmiuksien 
luomista, mutta yritykset saivat tästä hy-
vää pohjatietoa tuotekehityksen pohjaksi, 
Virkkunen tarkentaa. 

Jatkokoe osoitti, että tanniinien tehoa 
voidaan lisätä kostuttamalla pinnoite ke-
vyesti, jolloin kontakti bakteerien ja tan-
niinien välillä paranee. Tanniineja ei Virk-
kusen mukaan ole aikaisemmin tutkit-
tu sairaalaympäristössä antimikrobisena 
pinnoitteena. 

– Puupohjaisten yhdisteiden kehittä-
mistä puoltavat niiden turvallisuus ja ym-
päristöystävällisyys, Virkkunen korostaa.

Sairaalassa testattiin myös markkinoil-
la jo olevan Millidyne Oy:n valmistaman 
pinnoitteen toiminnallisuutta ja kestä-
vyyttä useilla sairaalan eri pintamateri-
aaleilla.

TimO sillanPÄÄ

Puupohjaisten 
yhdisteiden 
kehittämistä puoltavat 
niiden turvallisuus 
ja ympäristö­
ystävällisyys.

Keski-suomen sairaanhoitopiirin 
tartuntataudeista vastaava hygieniahoitaja 
Maire Matsinen oli mukana 
sami&samu-hankkeessa tuomassa 
esille sairaalahygienian näkökulmaa. 
Hyvä käsihygienia on terveydenhuollon 
turvallisen toiminnan perusta, Matsinen 
muistuttaa.
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Hankkeen yhtenä tavoitteena oli löytää uusia kuvausmenetelmiä puhtaustason määrittelemiseksi ja bakteerien tunnistamiseksi. 
selvitysten perusteella uV-kameratekniikan hyödyntäminen lian tunnistuksessa vaikutti lupaavimmalta. Kuvassa Jyväskylän 
ammattikorkeakoulun laboratorioinsinööri samppa alanen testaa kuvaustekniikka. 

– Pinnoitteella käsiteltiin muun muassa 
tietokoneen näppäimistöjä ja pöytien pin-
toja. Näissä kohteissa pinnoite toimii hy-
vin ja helpotti puhtaanapitoa, Virkkunen 
kertoo.

MuoVi on terveydenhuollossa käytän-
nöllinen pakkausmateriaali ja se voidaan 
käsitellä steriiliksi esimerkiksi gamma-
säteilytyksellä, mutta yhä enemmän etsi-
tään vaihtoehtoja muoville – kierrätyksen 
lisääntymisestä huolimatta. Puupohjai-
set raaka-aineet ovat yksi mahdollisuus 
vähentää muovin määrää. Sami&Samu-
hankkeessa selvitettiin, missä määrin 
puupohjaisilla tuotteilla voitaisiin kor-
vata muovi-, pinnoite- ja tekstiilimateri-
aaleja.

– VTT on monissa tutkimuksissaan etsi-
nyt korvaavia materiaaleja muoville. Puu-

JaTKOa eDelliselTÄ sivUlTa hyvä käsihygienia luo pohjan 
turvalliselle sairaalaympäristölle
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tar-
tuntataudeista vastaavan hygieniahoita-
jan Maire Matsisen työpiste on uudessa 
sairaala Novassa, mutta hänen vastuu-
alueensa ulottuu koko Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueelle.

– Hygieniahoitaja on sairaalahygieni-
an ja infektiotorjunnan asiantuntija. Työ-
hön liittyy esimerkiksi ohjeistusten laati-
mista sekä ohjausta ja koulutusta infekti-
oiden torjunnan perusperiaatteista. Hoi-
toon liittyvien infektioiden ennaltaeh-
käisy on tärkeä osa potilasturvallisuutta, 
Matsinen tarkentaa.

Matsisen mukaan hyvä käsihygienia 
luo pohjan turvalliselle toiminnalle ter-
veydenhuollossa. 

– Suuri osa tartunnoista leviää ihmis-
ten käsien kautta. Sairaalassa käsihygie-
niaan liittyy keskeisesti alkoholipitoisen 
käsihuuhteen käyttö.

MaTsinEn oLi mukana Sami&Samu-
hankkeessa tuomassa esille sairaala-
hygienian näkökulmaa. Uusien tuottei-
den ja toimintamenetelmien testaus koe-
taan sairaanhoitopiirissä tärkeäksi, mut-
ta sairaalaympäristön käytäntöjä säätele-
vät muun muassa tartuntatautilaki, EN-
standardit sekä osaltaan myös mikrobien 
ominaisuudet.

– Meidän täytyy aina arvioida, onko 
uusista tuotteista ja innovaatioista oi-
keasti hyötyä vai tuovatko ne mukanaan 
lisätyötä.

– Sairaaloissakin pintojen puhtaanapi-
toon riittävät yleensä tavalliset yleispuh-
distusaineet, joiden avulla lika ja siinä 

elävät mikrobit saadaan pois, mutta toisi-
naan tarvitaan desinfektioaineita. Tietyt 
mikrobit, kuten norovirus ja suolistobak-
teeri Clostridium difficile, häviävät pin-
noilta vain tehokkailla desinfektioaineil-
la, esimerkiksi kloori- tai vetyperoksidi-
pohjaisilla yhdisteillä, Matsinen kertoo.

Matsisen mukaan Suomessa sairaa-
loiden ja terveydenhuollon toimitilojen 
puhtaanapito on korkealuokkaista.

– Viime vuosina sairaalaympäristös-
sä käytettävät pinnoitteet ja pintamate-
riaalit ovat kehittyneet. Vielä kymmen-
kunta vuotta sitten potilasvuoteiden vä-
liverhot olivat kankaisia, mutta nyky-
ään käytetään nesteitä hylkiviä polypro-
pyleenikankaisia väliverhoja, jotka vaih-

detaan säännöllisin väliajoin. Niin ikään 
siivous robotit ja kehittyneet omavalvon-
nan menetelmät ovat edelleen paranta-
neet hygieniatasoa.

Korona-aikana Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissä lisättiin hygieniaan liittyviä 
ohjeistuksia ja tehostettiin vanhoja hy-
väksi koettuja toimintatapoja.

– Mitään uutta ei keksitty, mutta jo käy-
tössä olevia tartunnan torjuntakeinoja te-
hostettiin. Suu-nenäsuojan käyttöä edel-
lytettiin pandemian aikana sekä potilasti-
lanteissa että henkilökunnan työskentely-
tiloissa. Terveydenhuollossa maskeja käy-
tetään edelleen kaikissa tilanteissa, vaik-
ka rajoituksia on yleisesti kevään 2022 ai-
kana purettu, Matsinen kertoo.

JUhO JÄPPinen / KsshP

pohjaiset materiaalit voivat korvata aina-
kin osan muovista, Satu Salo toteaa.

Matti Virkkusen mukaan sairaalaym-
päristössä kiinnostavimpia kohteita bio-
pohjaisille materiaaleille ovat sairaala-
tekstiilit, pakkausmateriaalit sekä ruoka- 
ja kahvilatilojen kertakäyttö- ja noutoas-
tiat.  

– Esimerkiksi puupohjaisilla kertakäyt-
töastioilla on hyvät mahdollisuudet kor-
vata muovia ja niiden valmistus on jo hy-
vässä vauhdissa. Kun muovia korvataan 

puukuidulla, on tunnettava sekä korvaa-
van että korvattavan materiaalin elinkaa-
rivaikutukset. Jos tuote on mahdollista 
valmistaa kierrätysraaka-aineesta, se voi 
olla elinkaarivaikutuksiltaan edullisem-
pi kuin neitseellisestä raaka-aineesta val-
mistettu tuote, Virkkunen sanoo. 

Uusia ratkaisuja kehitettäessä on aina 
huomioitava kierrätyksen mahdollisuus. 
Tämä koskee Virkkusen mukaan niin fos-
siilivapaita kuin luonnonkuidusta ja muo-
vista valmistettavia komposiittimateriaa-
leja. 

– Sairaalaympäristössä on toki paljon 
erityishaasteita, koska monet tuotteet ovat 
hygieniasyistä kertakäyttöisiä.

Hankkeessa testattiin Serres Oy:n kans-
sa muovin ja puukomposiitin yhdistelmä-
materiaalia, joka voisi olla yksi vaihtoehto 
muovin korvaajaksi. Koekäytössä oli myös 
Paptic Oy:n puupohjaisesta materiaalista 
valmistama kangasmainen potilaskassi, 
joka voisi olla vaihtoehto muovikasseille.

TimO sillanPÄÄ

Sairaalaympäristössä 
on toki paljon 
erityshaasteita, 
koska monet tuotteet 
ovat hygieniasyistä 
kertakäyttöisiä.

Kuitukankaita biomateriaaleista
Kuitukankaiden tarve kasvaa jatkuvasti 
erityisesti hygieniatuotteissa ja lääketie-
teessä. Tällaiset kuitukangastuotteet, ku-
ten kasvomaskit, ovat usein kertakäyttöi-
siä. VTT:n koordinoiman Future of Non-
wovens (FoN) -hankkeen tavoitteena on 
korvata vähintään puolet Euroopassa ja 
USA:ssa valmistetuista öljypohjaisista 
kuitukankaista ekologisilla, biopohjaisil-
la ratkaisuilla.

Kuitukankaasta valmistettuja tuottei-
ta on kaikkialla ympärillämme. Lähes 80 

prosenttia kuitukankaista on valmistettu 
öljypohjaisista materiaaleista. 

VTT:n ja Business Finlandin Co Inno-
vation -hanke tuo yhteen koko kuitukan-
gasvalmistuksen arvoketjua edustavat 
yritykset: Suominen, Anpap, Valmet, For-
tum, Metsä Spring, CH Polymers, UPM 
sekä Infinited Fiber Company. 

– Hanke kokoaa yhteen ainutlaatui-
sen osaamiskeskittymän, jossa luodaan 
Suomeen uusia liiketoimintamahdol-
lisuuksia, työpaikkoja ja hyvinvointia. 

FoN-hankkeessa kehitetään biopohjaisia 
ja biohajoavia kuitukangasmateriaale-
ja havusellusta ja uusista selluloosapoh-
jaisista tekstiilikuiduista, joita voidaan 
valmistaa myös käytetyistä T-paidoista 
ja farkuista, VTT:n erikoistutkija Taina 
Kamppuri sanoo.

Vastuullisesti tuotettujen kuitukan-
kaiden markkina kasvaa nopeasti. Kuitu-
kangasteollisuuden uudistamisen arvioi-
daan lisäävän Suomen vientiä 1,2 miljar-
dilla eurolla vuoteen 2030 mennessä.

Hygieniahoitaja Maire Matsinen sanoo, että suomessa sairaaloiden ja terveydenhuollon 
toimitilojen puhtaanapito on korkealla tasolla.
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Ideoi juttuaihe seuraavaan lehteen!
• Seuraava Terveys ja talous ­lehti ilmestyy 5.8.

• Lehden teemoja ovat: Sote ja hyvinvointialueet sekä 
Terveys ja talous ­päivät 2022.

• Onko sinulla ideoita lehtijutuiksi? Kerro ne meille!

• Lähetä juttuvinkkisi yhdistyksen uusien nettisivujen 
Anna juttuvinkki ­lomakkeen kautta.

• Voit myös tarjoutua itse kirjoittamaan juttusi lehteen.

Uusi lastensairaala on mukana VoiCEs-
hankkeessa, jonka tavoitteena on vahvistaa 
lasten osallistumista lastensairaanhoidon 
laadun arviointiin ja parantamiseen. Hank-
keessa selvitetään lasten kokemuksia hei-
dän saamastaan hoidosta. Lasten kokemus-
ten kerääminen on tarkoitus aloittaa tämän 
vuoden elokuussa hankkeen neljässä sairaa-
lassa.

Italialaisen Sant’Annan yliopiston joh-
dolla VoiCEs-hankkeessa kehitetään lapsil-
le suunnattu sähköinen potilaspalautekyse-
ly ja tietoalusta, joiden avulla voidaan mitata 
ja vertailla lapsen ja nuoren kokemusta vuo-
deosastohoidosta. Tulosten avulla sairaala-
kokemusta on mahdollista kehittää entistä 
myönteisemmäksi.  

– Lapset voivat antaa oman palautteen-
sa HUSin palautejärjestelmän kautta jo nyt, 
mutta lapsilta ei ole kysytty palautetta syste-
maattisesti. Haluamme, että lapsen saaman 
korkeatasoisen hoidon lisäksi myös sairaala-
kokemus on myönteinen, sanoo Digitaaliset 
ja innovaatiopalveluiden linjajohtaja Kata-
riina Gehrmann Uudesta lastensairaalasta. 

Lapsen ikä ja kehitystaso vaikuttavat hä-
nen kokemukseensa sairaalahoidosta. Voi-
CEs-hankkeen kohderyhmää edustavat 
0–17-vuotiaat lapset ja nuoret. Kysely mu-
kautetaan eri ikäryhmille esimerkiksi siten, 
että vanhemmat täyttävät lomakkeen niiden 
lasten kohdalla, jotka eivät osaa vielä lukea 

Lapsen oikeus oman mielipiteensä ilmai-
suun häntä koskevissa asioissa mainitaan 
muun muassa Lapsen oikeuksien sopimuk-
sessa. 

– Sairaalassaoloaika vie lapsen aina pois 
hänen normaalista elinympäristöstään. Sai-
raalassa ollessa lapsella tulee olla oikeus 
vanhemman läsnäoloon sekä tietoon ikää ja 
ymmärtämiskykyä vastaavalla tavalla. Hoi-
toympäristön pitää olla myös lapsille sopiva 
ja hoitoa tulee saada lastensairaanhoitoon 
suuntautuneelta henkilökunnalta. Tutki-
muksessa selvitämme, kuinka hyvin lapsen 
oikeus hyvään hoitoon sairaalassamme to-
teutuu lapsen kokemana, kertoo asiakaspal-
velupäällikkö Tuula Kortekangas. 

Uuden lastensairaalan lisäksi hankkees-
sa ovat mukana yliopistollinen lastensairaa-
la Latviasta, Meyerin lastensairaala Italias-
ta sekä Erasmus MC Sophian lastensairaala 
Alankomaista. 

Yksilöllisen syöpälääketieteen 
professuuri Helsinkiin
Suomen ensimmäinen yksilöllisen syö-
pälääketieteen professuuri perustetaan 
Helsingin yliopistoon ja HUSiin. Uuden 
professuurin avulla on tarkoitus edistää 
syöpäsairauksien tutkimusta, joka vie 
potilaiden hoitoa entistä yksilöllisem-
pään suuntaan. Tavoitteena on tuoda uu-
simpia innovaatioita potilaiden hoitoon.

Professuuri on pysyvä, ja sen ensim-
mäiset viisi vuotta rahoitetaan kolmen 
lääkealan yrityksen, Bayerin, Novartik-
sen ja Rochen, lahjoituksella.

Professuuri perustetaan Helsingin yli-
opiston lääketieteelliseen tiedekuntaan 
edistämään yksilöllistä syövän hoitoa 
opetuksen, tieteellisen tutkimuksen ja 
laaja-alaisen yhteistyön keinoin.

Yksilöllisen syöpälääketieteen profes-
suurin tehtäväkenttä on laaja. Professori 
johtaa yksilöllisen syövänhoidon perus- 

ja translationaalista tutkimusta ja edis-
tää näihin liittyvien kliinisten sovellus-
ten käyttöönottoa.

Tavoitteena on kehittää syövän diag-
nostiikkaa ja edistää lääketutkimusta ja 
tietopohjaista päätöksentekoa. Lisäksi 
tärkeässä roolissa on yhteistyö eri sidos-
ryhmien kesken niin Suomessa kuin kan-
sainvälisesti.

– Yksilölliselle syövän hoidolle omis-
tettu professuuri on harvinaisuus maa-
ilmalla. Olemme erityisen iloisia, että 
saamme tällaisen professuurin nyt en-
simmäisinä Suomeen, toteaa Helsingin 
yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan 
dekaani Anne Remes.

– Odotuksemme on, että tulevaisuu-
dessa syövän hoito kehittyy entistä yksi-
löllisempään suuntaan. Syöpäsairauden 
ominaispiirteisiin tarkkaan suunnattu 

yksilöllinen hoito parantaa hoitotulok-
sia sekä terveydenhuollon vaikuttavuut-
ta, Remes vahvistaa.

aVoiMELLa HauLLa valittava tule-
va professori tulee valituksi myös HUSin 
Syöpäkeskuksen ylilääkärin sivuvirkaan.

– On tärkeää, että professori toimii 
myös yliopistoklinikassa, sillä monesti 
merkittävät tutkimusaiheet syntyvät juu-
ri potilashoidon äärellä. Vastaavasti uusi-
en tutkimustulosten soveltaminen osak-
si potilashoitoa nopeutuu, kertoo HUSin 
Syöpäkeskuksen toimialajohtaja Johan-
na Mattson.

Roche, Novartis ja Bayer ovat kaikki 
syöpätautien alalla kansainvälisesti toi-
mivia lääkeyhtiöitä, joita yhdistää tavoite 
tuoda innovatiivisia ja entistä kohdenne-
tumpia lääkehoitoja syövän hoitoon.
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Suomella ei ole varaa 
pahoinvoivaan sote-
henkilöstöön
varsinkin julkisella sote-sektorilla työntekijät voivat huonosti. Usean osatekijän 
summa on luonut itseään ruokkivan noidankehän, joka entisestään pahentaa 
tilannetta työpaikoilla. miljardikustannukset tuottava ongelma on iso, mutta ratkaisu 
on olemassa: se on strateginen työkykyjohtaminen.

JaTKUU seUraavalla sivUlla 

Resurssipula, kiire, sairauspoissaolot, 
koronan ja sote-uudistuksen tuomat li-
sätehtävät sekä hoitojonot. Ei ihme, että 
hoitohenkilökunta voi työssään huonos-
ti. Ihmiset uupuvat ja heidän työkykynsä 
heikkenee, mikä johtaa sairauslomiin ja 
jopa työkyvyttömyyseläkkeisiin.

Kaikki tämä vähentää resursseja enti-
sestään, jolloin työssä olevan henkilös-
tön työtaakka edelleen kasvaa ja kuormi-
tus lisääntyy. Itseään ruokkiva noidanke-
hä on valmis

Työterveyslaitoksen vuoden 2020 Kunta 
10 -aineistosta ilmenee, että yhdellä hoita-
jalla tai lähihoitajalla on vuosittain keski-
määrin 26 sairauslomapäivää. Työpaikoil-
la tämä merkitsee sitä, että sadan henki-
lön tiimistä on koko ajan poissa 14 työn-
tekijää. 

Tekemättömästä työstä syntyvä kus-
tannus sadan hengen tiimissä on lähes 
miljoona euroa vuodessa. Koko julkises-
sa sotessa työntekijöiden poissaolot mer-
kitsevät yli puolentoista miljardin euron 
vuosittaista laskua.

soTE-HEnKiLösTön MuiTa aloja ko-
vempaan kuormitukseen on monia syitä. 
Työ on vastuullista, koska ihmiset ovat 
tekemisissä potilaiden hengen ja tervey-
den kanssa. Tehdään kiireistä vuorotyötä 
tai pitkiä päivystyksiä ja työhön liittyy se-
kä potilaiden nostelua että muita raskai-
ta tehtäviä.

Myös tieto sairauksista, lääkkeistä ja 
hoitomenetelmistä kehittyy koko ajan, jo-
ten henkilöstön pitäisi pystyä jatkuvas-
ti päivittämään osaamistaan. Lisäksi hy-
vinvointialueiden perustaminen, eli sote-
uudistus, vaatii toiminnan kehittämistä ja 
uuden oppimista.

Teksti: Pasi RaHiKainEn

– Sote-alalla ja erityisesti julkisella puo-
lella on ollut jo pitkään krooninen resurs-
sipula, henkilöstövaje ja kovat säästö-
paineet. Kaiken kruununa koronaepide-
mia on lisännyt kuormitusta entisestään 
ja kasvattanut hoitovelkaa, FCG Finnish 

Consulting Group Oy:n asiantuntijalää-
käri Emma Kajander sanoo.

– Soteuudistuksen on luvattu paranta-
van palveluiden saatavuutta, mutta hen-
kilöstölle tämä voi tarkoittaa ilta- ja vii-
konlopputöiden lisääntymistä. Myös hoi-

totakuun kiristyminen mietityttää ja mo-
ni työntekijä pelkää nopeamman hoitoon 
pääsyn lisäävän omaa työtaakkaa, Kajan-
der jatkaa.

TyöoLoJEn KuoRMiTTaVuus näkyy 
julkisella puolella runsaina poissaoloina 
ja pahoinvoinnin lisääntymisenä. Kajan-
derin mukaan koko julkisella sektorilla 
työkyvyttömyyden aiheuttamat kustan-
nukset nousevat vuositasolla jo noin kol-
meen miljardiin euroon. 

Summaan on laskettu mukaan työky-
vyttömyyseläkkeet, työtapaturmat, työ-
terveyden kustannukset, sairauspoissa-
olot sekä sairauspoissaolojen sijaiskulut.

Kunta 10 -aineiston mukaan kuntatyön-
tekijät ovat sairauden takia poissa töistä 
keskimäärin 16,7 päivää vuodessa. Kaik-
kien suomalaisten työntekijöiden keski-
määräinen sairauslomapäivien määrä on 
5–7. 

Sote-henkilöstö on sairauslomien mää-
rässä valtakunnan kärkeä. Hoitajilla ja lä-
hihoitajilla sairauslomapäiviä on 26, lai-
toshuoltajilla 24 sekä sairaanhoitajilla ja 
terveydenhoitajilla keskimäärin 22 päi-
vää vuodessa.

HEnKiLösTön PaHoinVoinTi on va-
kava asian yksilön tasolla, mutta sitä se 
on myös kansantaloudelle. Elinkeinoelä-
män keskusliiton EK:n laskelmien mu-
kaan sairauslomapäivän keskihinta on 
350 euroa.

– Kyse on väestötasolla valtavasta ongel-
masta. Julkisella sote-sektorilla on töissä 
noin 275 000 ihmistä, mikä tarkoittaa yh-
tätoista prosenttia kaikista suomalaisista 
työssäkäyvistä, Kajander huomauttaa.

Yhtä kuntatyöntekijää kohti työkyvyt-
tömyydestä aiheutuu vuositasolla 5 845 
euron kustannukset. 

– Sadan hengen hoitajatiimistä on koko 
ajan poissa 14 käsiparia eli 14 hoitajan työ-
panos jää puuttumaan joka päivä. Työn-
tekijöitä on siis vuorossa selvästi vähem-
män, kuin miltä paperilla näyttää. Tällais-
ta tiimiä on vaikea johtaa. Kun 14 ihmistä 
on koko ajan poissa, työt pitää organisoi-
da jatkuvasti uudelleen, Kajander sanoo.

– Työssä olevat kuormittuvat lisää ja hei-
dänkin sairausloma- ja työkyvyttömyys-
riskinsä kasvaa, hän lisää. 

VaiKKa TiLannE on paha, se ei mis-
sään nimessä ole toivoton. Kunhan noi-

dankehä saadaan pysäytettyä ja käännet-
tyä sen suuntaa, myönteinen kehitys al-
kaa vastaavasti ruokkia itseään ja vahvis-
taa kehitystä kohti parempaa. Avainsana 
muutoksen tekemisessä on strateginen 
työkykyjohtaminen.

– Työkykyjohtaminen ei sinällään ole 
mitenkään ihmeellistä. Se on aivan nor-
maalia johtamista, sitä perustyötä, mitä 
lähiesihenkilöt työpaikoilla tekevät. Stra-
teginen työkykyjohtaminen tarkoittaa si-
tä, että johtamista kehitetään suunnitel-
mallisesti ja tehtyjen toimenpiteiden vai-
kutusta seurataan ja mitataan. Silloin työ-
kykyjohtaminen on tehokasta ja vaikutta-
vaa, Emma Kajander sanoo.

ongELMa on siinä, että edellä mai-
nittujen syiden vuoksi monen julkisella 
sote-sektorilla toimivan työyhteisön ar-
ki on kaoottista selviytymiskamppailua. 
Koska lähiesihenkilöt tekevät myös itse 
kliinistä työtä ja ovat samassa kaaoksessa 
mukana, ei aikaa lähijohtamiseen löydy.

Monelta työpaikalta puuttuvat jopa työ-
kykyjohtamisen perustyökalut, kuten sys-

sairaanhoitajat ja muut julkisen soten 
työntekijät uupuvat ja voivat huonosti 
työssään. Ratkaisu ongelmaan löytyy 
strategisesta työkykyjohtamisesta.
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Työ sote-henkilöstön riittävyyden
turvaamiseksi on jo täydessä käynnissä

Sosiaali- ja terveysministeriö sai alku-
vuodesta valmiiksi ensimmäiset ehdo-
tukset, joilla turvataan sote-henkilöstön 
riittävyys ja saatavuus sekä lyhyellä että 
pidemmällä aikavälillä.

Ministeriön työryhmä painottaa, että 
henkilöstön riittävyydestä ja saatavuu-
desta tarvitaan jatkuvaa tietoa. Tiedon 
hajanaisuus ja vaikea saatavuus on kor-
jattava. Tilannekuvaa ja ennustetyötä 
varten tarvitaan pysyvä arviointitoimin-
to. Tilannekuvan kokoaminen ja ennus-
teen laatiminen on aloitettu heti. 

Koulutusmääriä lisätään tarvittaessa 
ja koulutus perustuu kestävällä tavalla 
uuteen tietopohjaan. Myös koulutuksen 
rakenteita kehitetään ja koulutuspolku-
ja nopeutetaan.

Työryhmä näkee tärkeänä motivaa-
tiotekijänä henkilöstön mahdollisuuden 
kasvattaa osaamistaan ja edetä uralla. 
Siksi tulisi varmistaa, että henkilöstöl-
lä on mahdollisuus jatkuvaan ammatil-
liseen kehittymiseen täydennys- ja eri-
koistumiskoulutuksin. 

Henkilöstön pitää voida tehdä hyvää 
työtä kestävissä olosuhteissa. Työryhmä 
ehdottaa, että käynnistetään valtakun-

nallinen sosiaali- ja terveysalan hyvän 
työn edellytysten -ohjelma. 

Se sisältää muun muassa johtamisen 
kehittämiseen sekä psykososiaalisten 
riskitekijöiden vähentämiseen, työtur-
vallisuuden lisäämiseen, työssä kohda-
tun väkivallan ehkäisemiseen ja seksu-
aalisen väkivallan ja häirinnän kitkemi-
seen tähtäävän työn. Ohjelman puitteissa 
seurataan työhyvinvoinnin kehittymistä 
tulevilla hyvinvointialueilla.

Työryhmä korostaa myös tehtävära-
kenteen tarkastelua. On tärkeää, että 
työnjako on sujuvaa ja kukin ammatti-
ryhmä voi keskittyä niihin tehtäviin, jot-
ka vastaavat sen ydinosaamista. Ohjauk-
sella ja säädöksillä luodaan tälle edelly-
tyksiä ja kannusteita sekä poistetaan tar-
peetonta kitkaa kehitystyöltä.

Kansainvälisellä rekrytoinnilla voi-
daan täydentää osaavan henkilöstön 
saatavuutta ja palveluiden turvaamista. 
Työnantajille luodaan kansallisesti tu-
ettu asiakas- ja potilasturvallinen malli 
rekrytointiin ja poistetaan sen käyttöön 
liittyvät pullonkaulat. 

Henkilöstön riittävyyden varmista-
miseksi on tärkeä tunnistaa vaikuttavia 

keinoja hillitä työvoimatarpeen kasvua 
sote-alalla vaarantamatta asiakas- ja po-
tilasturvallisuutta ja työntekijöiden hy-
vinvointia. Tämä tehdään muun muassa 
vahvistamalla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilöstön digitaalisia kykyjä ja pa-
rantamalla teknologian ja digitaalisten 
palveluiden hyödyntämistä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
löstön riittävyyden ja saatavuuden -oh-
jelma käynnistettiin marraskuussa 2021. 
Tarkoituksena on löytää kestäviä ratkai-
suja sosiaali- ja terveydenhuollon työvoi-
matarpeen kattamiseen lyhyellä, keski-
pitkällä ja pitkällä aikavälillä niin, että 
alueelliset erot on otettu huomioon. 

Työryhmässä ovat mukana keskeiset 
työmarkkinajärjestöt ja ministeriöt. Työ-
ryhmä jatkaa työtään konkretisoimalla ja 
syventämällä ehdotuksia seitsemän tee-
makokonaisuuden alla. 

Teemoja ovat tietopohja, osaamisen 
johtaminen, työn veto- ja pitovoima, kan-
sainvälinen rekrytointi, palvelujärjestel-
män uudistuvat osaamistarpeet koulu-
tusjärjestelmässä, tehtävärakenteet ja 
työnjako sekä palvelujen vaikuttavuus ja 
digitalisaatio-osaaminen.

Teksti: Pasi RaHiKainEn

JaTKOa eDelliselTÄ sivUlTa 

temaattinen perehdytys, tiimipalaverit, 
kehityskeskustelut sekä mahdollisuudet 
oppia uutta ja edetä uralla.

– Työpaikoilla on etsittävä sellaisia teke-
misen tapoja, jotka parantavat tehokkuut-
ta ja työn sujuvuutta. Toimiva vastuunja-
ko, luottamus, työntekijöiden arvostus ja 
osallistaminen kehitystyöhän ovat ratkai-
sevan tärkeitä, Kajander sanoo.

– Sen jälkeen, kun noidankehä on saa-
tu käännettyä parempaan suuntaan, ti-
lanteen korjaaminen ei vaadi isoja inves-
tointeja. Sotessa on kyvykkäitä esihenki-
löitä, mutta jos jokainen päivä alkaa sillä, 
että katsotaan, kuka on poissa ja miten va-
je paikataan, silloin ei ehditä johtaa. En-
siksi on satsattava siihen, että esihenki-
löille syntyy aikaa ja resursseja johtami-
seen, hän lisää.

yHTEisTyö TyöTERVEydEn kans-
sa on myös tärkeää. Julkisella sektorilla 
työterveyteen käytetään noin sata euroa 
henkilötyövuotta kohti. 

Yksityisellä puolella satsaukset ovat 
noin kolminkertaiset. Rahaa käytetään 
enemmän, mutta tekemättömästä työs-
tä syntyvät kustannukset ovat vastaavasti 
pienemmät. Työterveyslaitoksen tekemi-

en laskelmien mukaan yksi strategiseen 
työkykyjohtamiseen laitettu euro tulee jo-
pa kuusinkertaisena takaisin.

– Kun puhutaan ihmisen työkyvystä, on 
tärkeää päästä eroon on-off-ajattelusta. 
Siis siitä, että ihminen on joko täysin työ-
kykyinen tai täysin työkyvytön. Käytän-
nössä kaikilla on jonkin verran työkykyä 
ääripäiden välissä, Kajander huomauttaa.

Pitkän sairausloman tai työkyvyttö-
myyseläkkeen vaihtoehtoja voivat olla 
korvaava tai kevennetty työ, osasairaus-
päiväraha, osatyökyvyttömyyseläke se-
kä ammatillinen kuntoutus, esimerkiksi 
uudelleenkoulutus. Jos sadan ihmisen tii-
mistä puuttuvista neljästätoista käsiparis-
ta saadaan puolet takaisin työhön, se vas-
taa seitsemän uuden työntekijän työpa-
nosta ilman ainuttakaan rekrytointia.

– Pitää myös päästä irti sairauslomi-
en kategorisista pituuksista. Siis siitä, että 
vaikkapa polvileikkauksen jälkeen myön-
netään aina saman pituinen sairausloma 
potilaan ammatista ja työtehtävistä riip-
pumatta, Kajander esittää.

HyVÄÄn LoPPuTuLoKsEEn pääsemi-
nen edellyttää myös tiedolla johtamis-
ta eli sovittujen mittareiden seuraamis-
ta ja tulosten analysoimista. Esihenkilöi-
den on syytä tietää, ovatko sairauslomat 
pitkiä vai lyhyitä, mitä syitä niiden takaa 
löytyy ja millaiset vaaran merkit sairaus-
lomia voivat ennakoida.

– Jos poissaolo sallitaan omalla il-
moituksella, sen on todettu vähentävän 
sairaus poissaolopäiviä. Syynä tähän on 
se, että käytäntö lisää lähiesihenkilön ja 
työntekijän kommunikointia myös saira-
usloman aikana, Kajander sanoo.

KUva: hUs

Emma Kajander

sosiaali- ja terveysministeriö on saanut valmiiksi ensimmäiset toimenpide-ehdotukset sote-henkilöstön riittävyyden turvaamiseksi.

• Taso 1

• Työkykyä tukevat asiat, jotka pyörivät työpaikalla koko ajan oli 
ongelmia tai ei. 

• näitä ovat muun muassa perehdytys, etenemisen 
mahdollistavat urapolut, kehityskeskustelut ja tiimipalaverit. 
Työpaikoilla pitää miettiä myös tiimin toimintaa eikä vain sen 
asiakkaiden tai potilaiden asioita. 

• Toiminnan pitää olla suunnitelmallista ja yhdessä työterveyden 
kanssa on oltava koko ajan selvillä siitä, missä mennään.

• Taso 2. 

• aktiivinen varhaisen välittämisen malli. 

• Työpaikalla pitää olla sellaisia rakenteita, jotka reagoivat 
todella varhaisiin signaaleihin siitä, onko joku asia menossa 
huonompaan suuntaan. 

• On tunnistettava ne merkit, jotka kertovat, ettei tällä 
työntekijällä ehkä kaikki ole hyvin. signaaleja ovat esimerkiksi 
sairauspoissaolojen määrä tai tuntipankin saldokertymän kasvu. 

• On laadittaa selkeä prosessi sille, missä vaiheessa yhdessä 
keskustellaan ja mietitään keinoja tilanteen parantamiseen.

• 

• miten perussairauspoissaolotaakkaa hallinnoidaan? 

• yleensä oma ilmoitus lyhyissä sairauspoissaoloissa on 
tehokas keino vähentää poissaolopäiviä, koska käytäntö lisää 
vuorovaikutusta työntekijän ja esihenkilön välillä. 

• On mietittävä yhdessä, voiko työtä jotenkin muokata, keventää 
tai tehdä osa-aikaisesti eli miten saadaan hyödynnettyä jäljellä 
oleva työkyky. On päästävä pois täysin tai ei yhtään työkyinen 
-ajattelusta ja nähtävä mahdollisuudet siinä välissä.

• Taso 4. 

• miten hoidetaan selkeästi jo todettuja työkykyriskejä eli 
tapauksia, joissa on suuri riski työkyvyn pysyvään alenemiseen 
tai työkyvyttömyyseläkkeeseen? 

• Työterveyden, eläkevakuuttajan, esihenkilön ja työntekijän 
on yhteisesti oikeasti mietittävä kaikki mahdollisuudet. Jos on 
uhkana pysyvä ja täysi työkyvyttömyyseläke, puhutaan helposti 
satojen tuhansien eurojen kustannuksista ja yhden ihmisen koko 
tulevaisuudesta. 

• Kannattaa kääntää kaikki kivet, jotta löydettäisiin joku tapa 
saada jäljellä oleva työkyky käyttöön.

• Kaikilla työkykyjohtamisen tasoilla lähiesihenkilön rooli 
on tärkein. myös tasolla 4, vaikka työterveyden rooli silloin 
korostuukin. Korkeimman johdon asiana on päättää strategisesti, 
että työkykyjohtamiseen panostetaan ja lähiesihenkilöille 
järjestyy siihen aikaa.

Strategisen työkykyjohtamisen neljä tasoa
Taso 1

Taso 2

Taso 4

Taso 3



Teksti: Pia TERVoJa

ammattikorkeakoulut yhdistivät voimansa. sote-alan tiedonhallintaan, digitaalisiin 
palveluihin ja palvelumuotoiluun erikoistuva koulutus keskittyy ajankohtaiseen 
osaamiseen.
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Pykälän verran  
inhimillisempi

Mitä jos järjestäisitte kuntanne ja hyvin - 
vointialueenne perinnän niin, että se on 
yhtä inhimillistä kuin omat palvelunne?

Suomen kuntaperintä on täysin kotimainen 
perintäyritys, jolle on tärkeää varmistaa 

oikeudenmukainen ja humaani kohtelu  
kaikille osapuolille.

Tutustu meihin
kuntaperinta.fi
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Suomi saamassa
lähes 300 sotedigi-osaajaa

Sote-alan työvoimapulaan kaivataan rat-
kaisuja. Sote-alan vetovoima voi syntyä 
osaltaan siitä, että alalla hyödynnetään 
entistä enemmän digitaalisuutta ja digi-
osaamista. 

Koronaepidemian aikana nähtiin jo di-
gitaalisten palvelujen käytön kasvua. Di-
giosaamista tarvitaan jatkossakin muun 
muassa soten palvelurakenneuudistuk-
sessa ja uusien ihmislähtöisempien pal-
veluprosessien kehittämisessä.

UUDO eli Uusille Urapoluille Sote-
Digi-osaamisella -hanke on opetus- ja 
kulttuuriministeriön rahoittama ja Lau-
rea ammattikorkeakoulun koordinoima 
hanke, jonka tavoitteena on vahvistaa 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
sotedigi- ja palvelumuotoiluosaamista. 

Hankkeen ytimessä on 30 opintopis-
teen erikoistumiskoulutus, jota on ollut 
suunnittelemassa kaikkiaan 14 suoma-
laista ammattikorkeakoulua. Monialai-

nen osaaminen sosiaali- ja terveysalan 
digitalisaation kehittämisessä -erikois-
tumiskoulutus myös toteutetaan jokai-
sessa hankkeen ammattikorkeakoulussa.

Ensimmäinen koulutus käynnistyi ke-
säkuussa 2021 ja ryhmä valmistui keväällä 
2022. Toinen ryhmä aloitti opintonsa maa-
liskuussa 2022 ja saa opintonsa päätökseen 
toukokuussa 2023. Kahden vuoden aikana 
Suomi saa noin 300 sotedigi-osaajaa.

MoniaLainEn osaaMinEn sosiaa-
li- ja terveysalan digitalisaation kehittä-
misessä -erikoistumiskoulutus on tarkoi-
tettu korkeakoulututkinnon suorittaneil-
le sosiaali- ja terveysalan osaajille, kuten 
sairaanhoitajille, sosionomeille ja fysio-
terapeuteille. Koulutukseen on voinut 
hakeutua myös muiden alojen, kuten it-
alan tai liike-elämän ammattilaiset, jot-
ka työskentelevät sote-alalla.

Verkko-opetuksena toteutettavassa 

koulutuksessa perehdytään sote-palve-
lujen digitaaliseen kehittämiseen ja pal-
velumuotoiluosaamiseen. Koulutuksen 
suorittaneet pystyvät toimimaan asi-
antuntijoina monialaisten sosiaali- ja 
terveyden huollon palvelujen vaativissa 
suunnittelu- ja kehittämistehtävissä.  

KouLuTus on suunniteltu ja toteute-
taan yhteistyössä Diakonia-ammatti-
korkeakoulun, Hämeen ammattikorkea-
koulun, Lab-ammattikorkeakoulun, La-
pin ammattikorkeakoulun, Laurea-am-
mattikorkeakoulun, Metropolia ammat-
tikorkeakoulun, Oulun ammattikorkea-
koulun, Satakunnan ammattikorkeakou-
lun, Savonia ammattikorkeakoulun, Sei-
näjoen ammattikorkeakoulun, Tampe-
reen ammattikorkeakoulun, Turun am-
mattikorkeakoulun, Vaasan ammattikor-
keakoulun sekä ruotsiksi kouluttavan Yr-
keshögskolan Novian kanssa.

Syömisen taito diabeteksen ehkäisyyn
Syömisen taidon parantuminen on 
yhtey dessä ruokavalion laadun kohentu-
miseen ja vyötärönympäryksen pienene-
miseen, osoitti vuoden kestänyt StopDia-
elintapainterventio, johon osallistui ko-
honneessa tyypin 2 diabetesriskissä ole-
via aikuisia. Syömisen taidossa koros-
tuu myönteinen ja joustava suhtautumi-
nen syömiseen, erilaisten ja uusien ruo-
kien hyväksyntä, nälän ja kylläisyyden 
tuntemusten huomioiminen, syömiseen 
keskittyminen sekä säännöllinen ateria-
rytmi.

Terveyttä edistävä ruokavalio tiede-
tään tärkeäksi myös tyypin 2 diabetek-
sen ehkäisyssä. Ruokavalion taustalla 
vaikuttavan syömiskäyttäytymisen mer-
kitystä tyypin 2 diabeteksen riskitekijöi-
den muutokseen ei ole kuitenkaan laajas-
ti tutkittu. 

StopDia-elintapatutkimuksessa tut-
kittiin ensimmäistä kertaa syömisen tai-
don muutosta henkilöillä, joilla oli suu-
rentunut riski sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen. 

Hankkeessa työskentelevä Itä-Suomen 
yliopiston nuorempi tutkija Kirsikka Ait-
tola tarkastelee aihetta väitöstutkimuk-
sessaan, jonka uusimmat tulokset on jul-
kaistu kansainvälisessä ravitsemustie-
teen alan Nutrients-lehdessä.

StopDia-hankkeessa vuosina 2016–
2019 toteutetussa elintapainterventios-
sa tutkittiin kohonneessa tyypin 2 dia-
betesriskissä olevien aikuisten elinta-
poja ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijöi-
tä kolmen sairaanhoitopiirin, Pohjois-
Savon, Etelä-Karjalan ja Päijät-Hämeen, 
alueilla. 

syöMisEn TaiTo parani hieman vuo-
den kestäneen seurannan aikana kai-
kissa tutkimusryhmissä. Tyypin 2 diabe-
tesriskin kannalta merkittävää oli se, et-
tä syömisen taidon paraneminen oli yh-
teydessä ruokavalion laadun paranemi-
seen, fyysisen aktiivisuuden lisääntymi-
seen, vyötärönympäryksen ja painon pie-
nenemiseen sekä veren HDL-kolesteroli-
pitoisuuden paranemiseen.

Syömisen taidon piirteistä erityises-
ti säännöllinen syöminen, ruokailujen 
suunnittelu, erilaisten ruokien kokeilu ja 
hyväksyntä vahvistuivat ja selittivät ha-
vaittuja positiivisia muutoksia ruoasta 
nauttimisen lisäksi. 

– Ruoka- ja ravintoaineiden ohel-
la myös näitä asioita olisi hyvä korostaa 
elintapa- ja ravitsemusohjauksessa ruo-
kavalion laadun ja painonhallinnan kan-
nalta. Syömiseen liittyvien asenteiden 
muuttaminen voi puolestaan vaatia pi-
dempää ja intensiivisempää tukea, Kir-
sikka Aittola pohtii.

Syömisen taito tarjoaa sallivuutta ko-
rostavan lähestymistavan hyvään syö-
miseen ja huomioi samalla ruokailujen 
säännöllisyyden ja suunnitelmallisuu-
den tärkeyden. 

– Syömisen taito -mittari sopisi hyvin 
syömiskäyttäytymisen mittaamiseen 
esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja 
terveydenedistämistyössä sekä osaksi 
elintapaohjausta ja digitaalisia elintapa-
sovelluksia, Aittola ehdottaa.
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 PUheenJOhTaJan PalsTa

EdELLisEn PuHEEnJoHTaJan 
palstan kirjoitukseni jälkeen hyvin-
vointialueiden poliittinen kone on 
alkanut toimia 1.3.2022 jälkeen ko-
vaan tahtiin. Aluevaltuustot, alue-
hallitukset, lautakunnat tai valio-
kunnat sekä monet vaikuttamistoi-
mielimet ovat järjestäytyneet. Usei-
ta kokouksia on takana ja kovia pää-
töksiä.

TuLEVaisuudEn TEKiJÄT vali-
taan pääosin ennen kesälomia. Hy-
vinvointialueiden johtajien valinnat 
alkavat olla tätä kirjoitettaessa jo hy-
vin tiedossa. Odotettua oli, että moni 
hakee muuallekin kuin omalle hy-
vinvointialueelle. Toisen ja kolman-
nen tason johtajien valinnat on vält-
tämätöntä saada nopeasti maaliin.  
Kesälomien jälkeen alkaa loppuki-
ri. Monella hyvinvointialueella voi-
daan todeta, että nyt on meneillään 
johtajien vaihtoviikot. Toki tuttu-
ja kasvoja ja sote-veteraaneja löytyy 
paljon johtopaikoilta.

nyT TEHdÄÄn tulevaisuutta. Kai-
killa ovat työlistallaan strategia ja 
palvelustrategia. Valtaa jaetaan toi-
mielinten ja virkamiesten kesken 

hallintosäännöillä. Aluevaltuus-
toissa tehdään runsaasti aloitteita, 
joilla tahdotaan parempia ja lisää 
palveluita sekä yhdenvertaisuutta 
hyvinvointialueille. Pitäähän alue-
vaaleissa annettu lupaus lunastaa. 
Toiminta- ja taloussuunnitelmien 
sekä investointisuunnitelmien val-
mistelun loppusuora alkaa heti ke-
sälomien jälkeen. Investointisuun-
nitelmien tulisi olla valmiita yhteis-
työaluetasoisesti jo 1.10. mennessä.

EnsiMMÄisET TiEdoT vuoden 
2023 rahoituksista kylmäävät mo-
nia hyvinvointialueita. Ei tullut-
kaan niin paljon kuin oletus ja odo-
tus oli. Useimmille oli shokkihoi-
toa, kun yliopistollisille hyvinvoin-
tialueille jaettiin uuden määräyty-
misperusteen mukaan lisärahoi-
tusta niiden lakisääteisiin velvoit-
teisiin 1,7 prosenttia lisää. Mistä tuo 
toki perusteltu raha tuli? Se otettiin 
pois muilta hyvinvointialueilta. Tä-
män jälkeen reaktio oli niin voima-
kas, että asia meni poliittiseen har-
kintaan ja uudelleen valmisteluun. 
Valtion rahoituskehykset on pitkäl-
ti lyöty kiinni tuleville vuosille. Epä-
yhtälö on valmis ja kaipaa ratkaisu-

aan. Kyse on pitkälti siitä, halutaan-
ko turvata tutkimus, koulutus ja in-
novaatiotoiminta. Henkilöstöstä on 
kova pula ja tuottavuutta pitäisi pa-
rantaa. Pirkanmaallakin tämä tar-
koittaa vähintään yhden prosen-
tin tehostamisvaatimusta jokainen 
vuosi eteenpäin tällä aluevaltuus-
tokaudella.

KEsKusTELun aiHEiTa tulee riit-
tämään tälle vuodelle ja niistä pu-
hutaan isoin kirjaimin Oulussa pi-
dettävillä Terveys ja talous -päivil-
lä 1. ja 2.9. 2022. Katse alkaa tuol-
loin kohdistua vuodenvaihteeseen, 
mutta myös kevään eduskuntavaa-
leihin. Suunnatkaa katseenne myös 
Terveys ja talous -yhdistyksen uusil-
le nettisivuille. Niiden kautta tulem-
me aktivoitumaan sähköisesti uu-
della ja helpommalla tavalla, sillä 
tämän jälkeen paikallisyhdistykset 
kykenevät itse tuottamaan niiden 
sisältöjä alueiden tarpeita varten.

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja

nyt tehdään 
tulevaisuutta

Uudet nettisivut ovat auki
Terveys ja talous -yhdistyksen nettisi-
vut ovat uudistuneet. Samalla uudistu-
vat muun muassa alueyhdistysten osi-
ot, joka sisältyvät tähän kokonaisuu-
teen. 

Uudistuneilla sivuilla, osittees-
sa www.terveysjatalous.fi ovat tiedot 
muun muassa tulevista tapahtumis-
ta joko kansallisella tai alueellisella ta-
solla. Jäsenhakemuksen voi jatkossakin 
täyttää sivustolla ja ylläpitää yhteystie-
tojaan. Juttuvinkkejä toimitukselle voi 
lähettää Terveys ja talous -lehden osi-
ossa olevaa lomaketta käyttäen. 

Sivustolla on oma osio Terveys ja ta-
lous -päiville, joten jatkossa ne eivät ole 
erillissivut. Mutta päivien sivustolle on 
jatkossakin oma osoite: www.terveysja-
talouspaivat.fi. Terveys ja talous -päivi-
en sivustolla ovat katsottavissa seuraa-
van eli 1.–2.9.2022 järjestettävän tapah-
tuman ohjelma sekä muita tietoja osal-

listujille ja näytteilleasettajille. Myös il-
moittautuminen Terveys ja talous -päi-
ville tehdään sivuston kautta.  

Alueyhdistykset tulevat jatkossa yl-
läpitämään omia osioitaan itsenäisesti. 
Alueyhdistyksille on luotu pohjat, joita 
nyt lähdetään edelleen kehittämään ja 
ylläpitämään. Alueyhdistys voi tiedot-
taa tapahtumista tai muista ajankoh-
taisista asioista sekä laittaa esille vaik-
ka valokuvia eri tilanteista. 

Nyt pyydetään alueyhdistyksiltä ak-
tivoitumista tämän asian suhteen. Jo-
kaisen alueyhdistyksen hallituksen 
on keskuudestaan nimettävä nettisi-
vuvastaava, joka koulutetaan ylläpito-
tehtäviin. Nettisivuista ja ylläpidosta 
alueyhdistyksille kerrotaan lisää Jär-
jestöseminaarissa, joka pidetään kesä-
kuussa Nokialla. 

Terveys ja talous -lehden arkisto on 
jatkossa erillisessä Jäsenintrassa, jonne 

kirjaudutaan henkilökohtaisilla käyt-
täjätunnuksilla. Asiasta saa lisätietoa 
uusilta nettisivuilta, Jäsensivut. Jäsen-
sivuille tuotetaan jatkossa ekstrasisäl-
töjä, jotka ovat vain jäsenien saatavil-
la. Myös Terveys ja talous -yhdistyksen 
hallitukselle on oma Hallituksen sivut, 
jonne tuotetaan sisältöä, joka on vain 
hallitukseen kuuluvien käytettävissä. 

Ovatko uudet nettisivut valmiit?  Si-
vustot eivät ole koskaan valmiit. Kehi-
tystä ja päivityksiä on tehtävä jatkuvas-
ti. Vaikka sivustot on nyt julkaistu, on 
niissä edelleen tehtävää jäljellä. Siksi 
haluammekin kuulla mielipiteitä ny-
kyisestä sisällöstä sekä siitä, mitä uutta 
sivustolle haluttaisiin.

Onko sinulla ideoita? Laita ne tule-
maan Ota yhteyttä -toiminnon kautta. 
Lisätietoja uudistuksesta antaa Terve-
ys ja talous -yhdistyksen ICT-vastaava 
Janne Okkonen.

Terveys ja talous -yhdistyksen uudet nettisivut on 
avattu. alueyhdistykset ylläpitävät jatkossa omia 
osioitaan itsenäisesti. Terveys ja talous -lehden 
arkisto löytyy erillisestä jäsenintrasta. sivustolla 
on oma osasto Terveys ja talous -päiville.
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Hyvinvointilähetteellä 
tukea elämän solmukohtiin
lapin neljässä kunnassa on otettu ensimmäisenä suomessa käyttöön sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilaisten tekemät hyvinvointilähetteet. Tavoitteena on 
auttaa vaikeissa elämäntilanteissa olevia ihmisiä, jotka jäävät helposti palveluiden 
ulkopuolelle. hyvinvointilähete-toimintamalli on laajenemassa uusiin kuntiin lapin 
alueella ja mahdollisesti koko suomeen.

Teksti: Pia TERVoJa

sekä Lapin ammattikorkeakoulu ja La-
pin yliopisto. Muita sidosryhmiä olivat 
muun muassa Pohjois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus Poske, Lapin sosi-
aali- ja terveysturvayhdistys Sotu ry sekä 
High five -hanke.

Hy VinVoinTiL ÄHETTEELL Ä TaR-
KoiTETaan sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattilaisen, esimerkiksi lääkärin 
tai sosiaalityöntekijän, tekemää sähköis-
tä lähetettä niin sanotulle koordinoivalle 
linkkihenkilölle, joka puolestaan välittää 
lähetteen linkkihenkilölle.

Linkkihenkilöt eivät ole sosiaali- ja ter-
veydenhuollon työntekijöitä. He voivat ol-
la esimerkiksi kolmannen sektorin toimi-
joita tai seurakuntien henkilöstöä. Kaikki 
linkkihenkilöt ovat saaneet koulutuksen 
tehtäväänsä. 

Linkkihenkilöt auttavat selkeyttämään 
asiakkaan tilannetta. He eivät tee asioita 
asiakkaan puolesta vaan tukevat asiak-
kaan omien voimavarojen löytämistä. 

– Linkkihenkilöt ovat rinnalla kulki-
joita, jotka kuuntelevat ja auttavat ihmis-
tä ottamaan omia pieniä askeleitaan, Miia 
Palo kertoo.

Lähete tehdään aina asiakkaan luval-
la. Asiakas ja linkkihenkilö sopivat keske-
nään yhteydenpitotavoista ja -tiheydestä. 

Vapaamuotoiset tapaamiset voivat olla 
esimerkiksi asiakkaan kotona tai ulkoil-
massa nuotiopaikalla. Linkkihenkilö voi 
myös lähteä mukaan, jos asiakas haluaa 

tutustua uuteen harrastukseen. Tapaami-
sia jatketaan maksimissaan puolen vuo-
den ajan.

– Tarkoituksena on vahvistaa tuen tar-
vitsijan toimijuutta, osallisuutta ja posi-
tiivista mielenterveyttä. Seuraamme toi-
minnan vaikuttavuutta eli sitä, kokivat-
ko ihmiset toiminnan olevan hyödyllistä 
ja voisivatko he suositella sitä myös muil-
le, Palo kertoo.

HyVinVoinTiaLoiTTEEn asiaKas-
PaLauTE on ollut rohkaisevaa. Myös 
linkkihenkilöt ovat kokeneet, että toi-
mintatapa on opettanut heille uudella ta-
valla asiakkaan kuuntelemista ja kohtaa-
mista. 

– Vaatii opettelua, että malttaa ”istua 
käsien päällä” ja odottaa, että ihminen it-
se keksii ratkaisun tilanteensa, Miia Palo 
toteaa.

Toisaalta on tärkeää, että linkkihenkilöt 
tunnistavat asiakkaidensa palvelutarpei-
ta. Jos käy ilmi, että taustalla on esimer-
kiksi masennusta tai muistisairautta, ih-
minen on ohjattava ammattiavun piiriin.

Palo muistuttaa, että linkkihenkilöiden 
tehtävänä ei ole auttaa vain yksilöitä vaan 
tunnistaa taustalla olevia yleisempiäkin 
ilmiöitä ja asioita, joita ratkomalla kun-
nissa voitaisiin parantaa laajemminkin 
ihmisten hyvinvointia. 

Ratkaisu voi olla esimerkiksi tietyn 
harrastusryhmän perustaminen. Ikäih-
misten yksinäisyyteen voidaan puuttua 
muun muassa tarjoamalla heille päivä-
toimintaa. 

Palon mukaan linkkihenkilöt ovat 
ikään kuin antureita, jotka auttavat yhtei-
söjä kehittymään oikeaan suuntaan.

LaPissa HyVinVoinTiLÄHETETTÄ 
lähti ensimmäisenä pilotoimaan Kemi-
järven kunta alkuvuonna 2021. Tällä het-
kellä lähete on käytössä pysyvästi myös 
Enontekiöllä ja Muoniossa osana kunti-
en hyvinvoinnin ja terveyden edistämis-
työtä. 

Myös Sodankylässä on päästy käyn-
tiin, sillä Sodankylän hyvinvointilähetti 
-hankkeen turvin on voitu kouluttaa link-
kihenkilöitä. Koulutuksesta vastaa Lapin 
ammattikorkeakoulu.

Toimintamalli on laajenemassa uusiin 
kuntiin Itä-Lapin alueella, sillä sosiaali- ja 
terveysministeriö on myöntänyt Suomen 
kestävän kasvun -ohjelmasta rahoitusta 
uusille hankkeille.

Miia Palon mukaan hyvinvointialoite 
on herättänyt mielenkiintoa myös valta-
kunnallisesti. 

– Sosiaali- ja terveysministeriö halu-
aa ottaa käyttöön matalan kynnyksen 
ohjauk sen palvelumallin koko Suomes-
sa vuoden 2024 loppuun mennessä. Mal-
lia otetaan Lapin hyvinvointilähetteestä, 
hän iloitsee.

Elämässä tapahtuvat isot muutokset, ku-
ten leskeksi jääminen, muutto uudelle 
paikkakunnalle tai työttömyys, voivat li-
sätä yksinäisyyttä ja vaikeuttaa elämän-
hallintaa. 

Näissä tilanteissa ihmiset silti luiskah-
tavat sosiaali- ja terveyspalveluiden ulko-
puolelle eikä heidän tilanteestaan oteta 
koppia, vaikka yksinäisyys ja osattomuus 
saattavat olla riski sairastumiselle ja sosi-
aaliselle syrjäytymiselle.

Lapin sairaanhoitopiirissä alettiin jo 
viitisen vuotta sitten pohtia, mikä olisi 
toimivin keino tukea ihmisiä elämänta-
pamuutoksissa ja yksinäisyydessä. Osa-
na Lapin sote-valmistelua ideoitiin uu-
dentyppistä sote-personal trainer -pal-
velua, jossa ohjattaisiin ihmisiä palvelu-
jen piiriin ja myötävaikutettaisiin siihen, 

että tuen tarvitsija saa paremmin elämäs-
tään kiinni.

Vuonna 2020 käynnistyi sosiaali- ja ter-
veysministeriön rahoittama Linkki lap-
pilaiseen hyvinvointiin -hanke, jossa ja-
lostettiin alkuperäistä ideaa eteenpäin. 
Hankkeen tavoitteena oli kehittää ja ot-
taa käyttöön Suomessa aivan uudenlai-
nen yhteisöllinen ja ei-lääketieteellinen 
toimintamalli – hyvinvointilähete.

Kehitystyöhön saatiin inspiraatiota 
Isosta-Britanniasta, jossa hyvinvointilä-
hetteen käyttöä aloiteltiin jo 1980-luvulla 
ja se on sittemmin juurtunut ja laajentu-
nut kansallisesti toimintamalliksi.

– Osallistuin vuonna 2018 Sitran tilai-
suuteen, jossa esiteltiin tätä brittien Social 
prescribing -toimintamallia, kertoo yli-
lääkäri Miia Palo Lapin sairaanhoitopii-
rin perusterveydenhuollon yksiköstä. 

– Innostuin siitä kovasti ja kävimme yh-
teistyökumppanien kanssa tutustumas-
sa malliin paikan päällä. Tästä parin vuo-
den päästä käynnistyi Linkki lappilaiseen 
hyvinvointiin -hanke, joka päättyi helmi-
kuussa 2022.

Lapin sairaanhoitopiirin hallinnoimas-
sa hankkeessa ja kehittämistyössä oli mu-
kana kolme kuntaa 

shUTTersTOCK
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Ouluun rakentuu uusi yliopistollinen sairaala, joka suunnitellaan ja rakennetaan 
toiminnallisesti sujuvaksi kokonaisuudeksi. valmistuessaan nykyaikainen sairaala on 
paitsi potilasturvallinen ja tehokas myös vetovoimainen työpaikka. Tavoitteena ei ole 
yhtään vähempää kuin maailman älykkäin sairaala.

Teksti: Pia TERVoJa, KuVaT: oys

Oulun nykyisen yliopistollisen sairaa-
lan rakennustyöt aloitettiin alkuvuonna 
1968 presidentti Urho Kekkosen muu-
ratessa peruskiven. Rakennukset val-
mistuivat vaiheittain ja sairaala vihittiin 
käyttöön syksyllä 1976.

Osaamisen 
tiimityömalli hyödyttää 
Oulussa myös opetusta

JaTKUU seUraavalla sivUlla 

21 000 
Uuden sairaalan a- ja 
B-rakennuksissa tehdään 
arviolta 21 000 leikkausta 
vuosittain.

60 000 
vuodeosastojaksoja 
uudessa saiaraalassa 
arvioidaan olevan vuoden 
aikana noin 60 000. 

3 500 
synnytyksiä on 
vuodessa noin 3 500. 
Uuteen sairaalaan tulee 
12 synnytyssalia ja 2 
sektiosalia. 
 
5 000 
Tehohoitojaksoja noin 
5 000 vuodessa.

150 000 
Uuden sairaalan a- ja 
B-rakennuksiin sijoittuvia 
poliklinikkakäyntejä on 
vuonna 2030 arvion 
mukaan noin 150 000. 
 
6 900 
Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiiri on noin 
6 900 ihmisen työpaikka. 

Valmistuessaan sairaala oli moderni ja 
edusti sen aikaista huippuosaamista. Sa-
ma tavoite on asetettu parhaillaan käyn-
nissä olevalle uudelle yliopistolliselle sai-
raalalle, jonka on määrä valmistua koko-
naisuudessaan 2020-luvun loppuun men-

nessä. Tavoitteena ei ole yhtään vähempää 
kuin rakentaa maailman älykkäin sairaala.

– Olemme asettaneet riman ja tavoit-
teen riittävän korkealle, koska näin isol-
le hankkeelle on oltava visio, sanoo OYS:n 
kehittämisylilääkäri Tuomas Holma.

Hän korostaa, että tärkein näkökulma 
rakentamisessa on potilaan näkökulma.

– Teemme sairaalaa potilaita varten. 
Onnistumistamme mittaavat viime kä-
dessä potilaat ja heidän läheisensä. Älyk-
käällä sairaalalla tavoittelemme parem-
paa palvelua, hyviä asiakaskokemuksia ja 
laadukkaita tuloksia.

saiRaaLaHanKKEEssa nÄKyMÄ on 
oltava riittävän pitkälle. Oulussa tiedos-
tetaan, että erikoissairaanhoidossa tulee 
vastaan isoja haasteita, kuten henkilöstö-
määrän väheneminen suhteessa palvelu-
jen kysyntään. Älykäs sairaala vastaa näi-
hin haasteisiin.

Tuomas Holma kuvaa sairaalaa kuin ta-
sasivuiseksi kolmioksi, jossa jokaisen kär-
jen on oltava yhtä terävä. Älykkyys liite-
tään usein teknologiaan ja ICT-ratkaisui-
hin ja ne muodostavatkin kolmion yhden 
kärjen. 

Uudessa OYS:ssa tehostetaan muun 
muassa lääkehuollon prosesseja ottamal-
la käyttöön automaattinen annosjakelu-
laite, joka välittää yksilölliset annokset 
vuodeosastoille putkipostia pitkin. Auto-
matiikalla voidaan vähentää lääkehaitta-
tapauksia ja lisätä potilasturvallisuutta.

Teknologia ei silti riitä yksin. Kun halu-
taan turvata potilaiden hyvä ja turvallinen 
hoito, on suunnattava katse tilaratkaisui-

hin. Esteettömät asiakaspolut varmistavat 
sen, että potilas on oikeassa paikassa oike-
aan aikaan ilman viiveitä. 

Holman mukaan vanhassa sairaalas-
sa potilaita joudutaan kuljettamaan usein 
pitkiäkin matkoja osastolta toiselle, mikä 
vie työaikaa varsinaiselta hoitotyöltä.

KoLMion KoLMas kulma syntyy uusis-
ta toimintatavoista, etenkin osaamisen 
keskittämisestä ja tiimityömallista.

– OYS:ssa on ollut jo kauan pieniä hank-
keita, joissa on kehitetty tiimityömalleja. 

oulun yliopistollinen sairaala lukuina

oys:n kehittämisylilääkäri Tuomas Holma sanoo, että älykkäällä sairaalalla tavoitellaan  parempaa palvelua ja laadukkaita tuloksia.

oys:n uudessa sairaalassa 
tehdään arviolta 21 00 
leikkausta vuosittain.
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Yksinäisyys ja sosiaalinen eristäytymi-
nen vaikuttavat haitallisesti sekä fyysi-
seen että psyykkiseen terveyteen.

– Yksinäisyyteen ja sosiaaliseen eris-
täytyneisyyteen liittyvät terveysriskit 
ovat verrattavissa tupakointiin ja ylipai-
noon, toteaa sosiaalitieteiden maiste-
ri Siiri-Liisi Kraav, joka tarkasteli aihet-
ta Itä-Suomen yliopiston terveystieteiden 
tiedekunnan väitöstutkimuksessaan.

Vaikka yksinäisyys ja sosiaalinen eris-
täytyminen ovat yhteydessä moniin fyy-
sisiin ja psyykkisiin ongelmiin, näiden 
yhteyksien väliset mekanismit ovat epä-
selviä. Lisäksi aiemmat tutkimukset on 
toteutettu useimmiten poikkileikkaus-
asetelmissa tai seuranta-ajat ovat olleet 
suhteellisen lyhyitä.

Sosiaalinen eristäytyneisyys viittaa vä-
häiseen ihmiskontaktien määrään, kun 
taas yksinäisyys tarkoittaa henkilön sub-
jektiivista kokemusta sosiaalisten kon-
taktien ja ihmissuhteiden niukkuudesta 
tai heikosta laadusta. 

Kraav selvitti väitöstutkimuksessaan, 
kuinka yksinäisyyden ja sosiaalisen eris-
täytyneisyyden terveysvaikutukset nä-
kyvät ikääntyvien itäsuomalaisten mies-
ten terveydessä KIHD (Kuopio Ischaemic 
Heart Disease Risk Factor Study) -tutki-
musaineistossa 23–29 vuoden seuran-
nassa.

yKsinÄisyys Ja sosiaalinen eristäy-
tyneisyys olivat yhteydessä suurempaan 
kuolleisuuteen. Yksinäisyys ennusti kor-
keampaa syöpä- ja sydäntautikuollei-
suutta, kun taas sosiaalinen eristäytynei-
syys oli yhteydessä kohonneeseen onnet-
tomuuskuolleisuuteen. 

Yksinäisyys ja sosiaalinen eristäyty-
neisyys olivat lisäksi yhteydessä korke-
ampaan syöpien ilmaantuvuuteen ja eri-
tyisesti yksinäisyys oli yhteydessä ko-
honneeseen keuhkosyövän ilmaantu-
vuuteen. Parisuhteessa oleminen oli yh-
teydessä pienempään syöpäkuolleisuu-
teen syöpään sairastuneilla. 

Masennuksen huomattiin välittävän 
yksinäisyyden yhteyttä kuolleisuuteen. 
Yksinäisyyden ja masennuksen ilmaan-
tuvuuden välillä havaittiin vahva suo-
ra yhteys, ja mitkään terveyteen tai elä-
mäntapoihin liittyvät muuttujat eivät vä-
littäneet tätä yhteyttä.

– Nämä löydökset vahvistavat aiem-
pia havaintoja yksinäisyyden ja sosiaali-
sen eristäytyneisyyden haitallisista ter-
veysvaikutuksista. Sekä yksinäisyydellä 
että sosiaalisella eristäytyneisyydellä on 
haitallisia vaikutuksia, mutta ne vaikut-
tavat jossakin määrin eri asioihin ja mah-
dollisesti erilaisten mekanismien kautta, 
Kraav toteaa.

– Olisi hyödyllistä, jos sosiaali- ja 
terveyden huollossa voitaisiin parem-
min tunnistaa yksinäisyyttä ja sosiaalis-
ta eristäytyneisyyttä. Se saattaisi mah-
dollistaa monien haitallisten terveysvai-
kutusten ehkäisemisen erilaisten yksi-
näisyysinterventioiden avulla, Siiri-Liisi 
Kraav huomauttaa.

Yksinäisyydellä ja sosiaalisella 
eristäytyneisyydellä on 
pitkäaikaisia terveyshaittoja

JaTKOa eDelliselTÄ sivUlTa 

Digitaaliset palvelut vievät 
sairaalan koko Pohjois-Suomeen
Uusi Oulun yliopistollinen sairaala ei ra-
joitu vain fyysiseen sairaalarakennuk-
seen vaan laajenee digitaalisiksi hoito-
poluiksi. 

Digitaalisella hoitopolulla tarkoitetaan 
hoitoa, joka ylettyy kotiin asti sähköisiä 
kanavia pitkin. Hoitopoluilla hyödynne-
tään yliopistosairaanhoitopiirien tuotta-
maa julkista Terveyskylä-verkkopalve-
lua, joka tuo terveydenhuollon etäpalve-
luja kaikkien ulottuville.

OYS:n kehittämisylilääkäri Tuomas 
Holman mukaan etähoito on erittäin tär-
keää Pohjois-Suomessa, jossa etäisyydet 
ovat pitkiä ja palveluihin on matkaa.

– Digihoitopolut korvaavat osittain pe-
rinteistä potilaan ja asiantuntijan fyysis-
tä kohtaamista. Potilas voi saada erikois-
sairaanhoitoa kotiin hyödyntämällä säh-
köisiä asiointikanavia eikä hänen tarvitse 
aina matkustaa Ouluun asti.

digiHoiToPoLuLLa annETaan poti-
laan sairauteen liittyvää tietoa ja tukea. 
Esimerkiksi Oulun yliopistollisen sai-
raalan sepelvaltimopotilaan digihoito-
polun tarkoituksena on tarjota potilaal-
le omahoito-ohjeita ja tukea taudin hoi-
toon. Myös ensimmäinen kontrolli toi-

menpiteen jälkeen toteutetaan digihoi-
topolulla.

OYS hyödyntää digihoitopolkuja jo pa-
rinkymmenen potilasryhmän hoitami-
sessa. Tuomas Holman mukaan myös 
uusille potilasryhmille kehitetään koko 
ajan omia polkuja. Lähitulevaisuudessa 
kaikki OYS:n tarjoamat sähköiset palve-
lut siirtyvät OmaOYS-palvelukanavaan. 

Kyseessä on tärkeä askel kohti maailman 
älykkäintä sairaalaa. 

OmaOYS-portaalissa voi esimerkik-
si varata vastaanottoajan, täyttää esitie-
tolomakkeita, osallistua lääkärin video-
vastaanotolle tai chat-keskusteluun. 

Palvelua kehitetään yhteistyössä am-
mattilaisten ja asiakkaiden kanssa ja se 
otetaan käyttöön vaiheittain.

Uudessa sairaalassa moniammatillinen 
tiimityö tehostuu. Sairaalaan tulee osaa-
miskeskittymiä isojen kansansairauksien 
ja erityistä osaamista vaativaan hoitotyö-
hön, Tuomas Holma toteaa.

– Osaamisen tiimityömalli hyödyt-
tää paitsi potilasta ja hoitohenkilökuntaa 
myös opetusta ja tutkimusta, kun toimi-
taan yhteisessä ympäristössä.  

Uuteen sairaalaan tulee kaikkiaan 
kymmenkunta osaamiskeskusta. Tuomas 
Holma nostaa esiin esimerkkinä Tehohoi-
don ja -valvonnan osaamiskeskuksen.

– Saamme laajan 88 huoneen teho-osas-
toalueen. Yhden hengen huoneet ovat nel-
jän huoneen rypäleissä, joiden keskellä on 
valvonta-alue.

– Tavoitteena on saada tehohoitojak-
sot lyhenemään ja kuntoutus nopeammin 
käyntiin. Tiedetään, että mitä pidempään 
potilas on unessa, sitä loivempi ja pidempi 
on kuntoutuminen ja toimintakyvyn pa-
lautumisaika.

JaTKossa Myös hajasijoitetut leik-
kaussalit ja heräämöt saadaan samaan 
kerrokseen Leikkaus- ja anestesiaosaa-
miskeskukseen. Tärkeänä uudistukse-
na Tuomas Holma näkee myös Lasten ja 
naisten osaamiskeskuksen.

– Tähän asti synnytyssalit ovat olleet 
erillään vastasyntyneiden teho-osastos-
ta. Monta kiireistä askelta on jouduttu ot-
tamaan, kun vauvoja on kuljetettu pitkiä 
tunneleita pitkin.

Niin ikään kardiologia ja sydänkirurgia 
pääsevät yhteiseen Sydänkeskukseen, mi-
kä tuo monia synergiaetuja. Syöpäkeskuk-
sessa syöpätautien ja hematologian osaa-
minen keskitetään lähelle toisiaan. Jatkos-

sa myös sytostaattiannokset voidaan val-
mistaa lähellä sairaala-apteekkia.

– Pidän tosi tärkeänä uudistuksena 
myös sitä, että Neurokeskuksessa saam-
me neurokirurgian ja neurologian kuvan-
tamisen samaan paikkaan. Neurologiset 
sairaudet ovat iso ja kasvava ryhmä väes-
tön ikääntyessä, Holma mainitsee.

TuoMas HoLMa muistaa, kun hän tuli 
nuorena lääketieteen kandina joitain vuo-
sia toimineeseen Oulun yliopistolliseen 
sairaalaan. Moderni, valoisa ja avara ra-
kennus tuntui tuolloin inspiroivalta työ-
paikalta ja koko Oulu oli ylpeä yliopisto-
sairaala-statuksesta.

– Uskon, että uudesta sairaalasta tu-
lee merkittävä vetovoimatekijä, kun rek-
rytoimme uutta henkilökuntaa. Toimiva 
työympäristö on meille brändiasia, hän 
toteaa ja muistuttaa, että puitteet eivät yk-
sin riitä vaan tarvitaan myös oikeanlaista 
johtamista.

– Johtamisen tarkoituksena on aset-
taa hoitotyölle tavoitteet ja poistaa esteitä. 
Olemme ison murroksen edessä.

Johtamisen 
tarkoituksena on 
asettaa hoitotyölle 
tavoitteet ja poistaa 
esteitä.

uusi oulun yliopistosairaala laajenee digitaaliseksi hoitopoluksi.
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Vaikuttavuustutkimus 
apuna sote-palvelujen 
kehittämisessä
sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta voidaan kehittää hyödyntämällä 
asiakkaiden kokemuksia. Olennaista on myös valita pätevät mittarit vaikuttavuuden 
seurantaan. mittaamalla selvitetään, saadaanko toimenpiteillä aikaan tavoiteltuja 
pitkän aikavälin muutoksia ja ovatko muutokset pysyviä, sanoo tutkimusjohtaja Tomi 
mäki-Opas itä-suomen yliopiston vaikuttavuuden talosta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikutta-
vuuden eri tieteiden välisen tutkimuksen 
tarve on kasvussa. Väestön ikääntyminen 
ja muut demografiset muutokset, digita-
lisaatio sekä palvelujärjestelmien uudel-
leen organisointi ovat keskeisiä vaikut-
tavuusperusteisen osaamisen ja päätök-
senteon moottoreita.

Vaikuttavuustutkimusta ja -osaamis-
ta tarvitaan, jotta sote-palveluilla voidaan 
tuottaa mahdollisimman laajasti hyvin-
vointia ja terveyttä sekä ehkäistä niihin 
liittyvää eriarvoisuutta. Samalla voidaan 
hillitä sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannusten nousua palvelutarpeiden kas-
vaessa. 

Vaikuttavuuden käsite on monisyi-
nen eikä täysin ongelmaton, koska vai-
kuttavuudella voidaan tarkoittaa eri asi-
oita eri kontekstissa. Sote-palvelujen ja 
-toimijoiden kenttä on niin ikään laaja ja 
eri tieteenalojen risteämä. Vaikuttavuus-
tutkimusta tehdään siksi niin yhteiskun-
ta-, sosiaali-, terveys-, lääke-, talous- kuin 
oikeus tieteenkin näkökulmista.

Itä-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden 
talo on eri tieteiden välinen yhteistyöver-
kosto, joka toimii vaikuttavuustutkimuk-
sen kentällä tuottaen tieteellistä tietoa ja 
järjestäen tutkimukseen perustuvaa kou-
lutusta.

Vaikuttavuuden talon tutkimusjohta-
jan Tomi Mäki-Oppaan mukaan sote-pal-
velujen vaikuttavuutta voi tarkastella asi-
akkaan, palveluorganisaation tai koko yh-
teiskunnan näkökulmasta. 

Yksittäisen asiakkaan kohdalla voidaan 
tarkastella esimerkiksi sitä, miten lääke, 

Teksti: Pia TERVoJa

Vaikuttavuuden talo
• itä-suomen yliopiston 
vaikuttavuuden talo on eri tieteiden 
välinen hyvinvointiin ja terveyteen 
liittyvän vaikuttavuuden tutkimuksen 
ja koulutuksen yhteistyöverkosto sekä 
keskustelu- ja kohtaamisfoorumi. 
vaikuttavuuden talo edistää alan 
yhteistyötä ja verkostoitumista 
kansallisesti ja kansainvälisesti.

• vaikuttavuuden talo järjestää 
vuosittain vaikuttavuuden 
tutkimuksen päivät ja opettaa kaikille 
avoimella mOOC-verkkokurssilla 
vaikuttavuustiedon avainkäsitteitä ja 
käyttötarkoituksia. 

• Tavoitteena on lisäksi tarjota 
mentoriverkoston avulla uransa 
alkuvaiheessa oleville opiskelijoille ja 
tutkijoille monitieteistä vertaistukea. 

• vaikuttavuuden talo julkaisee 
tutkimusartikkeleita ja muita 
tutkimusjulkaisuja sekä uutiskirjeitä 
ajankohtaisista vaikuttavuuden 
tutkimukseen ja koulutukseen 
liittyvistä asioista.

kuntoutus tai palvelut vaikuttavat terveh-
tymiseen ja toipumiseen sekä toimintaky-
kyyn ja yleiseen hyvinvointiin. 

– Palveluorganisaation kohdalla voi-
daan seurata sitä, miten hyvin organisaa-
tio saavuttaa sille asetetut tavoitteet asi-

akkaiden hyvinvoinnin edistämisessä. 
Koko yhteiskunnan tasolla voidaan puo-
lestaan seurata esimerkiksi kansantervey-
den edistämistä ja eriarvoisuuden kaven-
tumista tai palveluihin liittyvien kustan-
nusten hillitsemistä.

Vaikka vaikuttavuusajattelussa koros-
tuu usein taloudellinen näkökulma, se 
miten paljon resursseja on käytettävissä, 
ei ole ainoa näkökulma asiaan.

– Esimerkiksi englannin kielessä käyte-
tään value based health care -käsitettä ja 
myös meillä on taustalla tietty arvopohja. 
Tietyt asiat voivat maksaa enemmän, mut-
ta silti niitä on mielekästä tavoitella, Mäki-
Opas korostaa.

VaiKuTTaVuuTTa aRVioiTaEssa on 
tärkeää määritellä toiminnalle mahdolli-
simman konkreettiset ja mitattavissa ole-
vat tavoitteet. 

– Olennaista on valita pätevät mittarit, 
joita myös seurataan tarpeeksi kauan ai-
kaa. Saavuttavatko toimenpiteet tavoitel-
tuja pitkän aikavälin muutoksia ja ovat-
ko muutokset pysyviä, sanoo Tomi Mäki-
Opas.

Erikoissairaanhoidossa vaikuttavuutta 
on seurattu pitkään. Sosiaalipalveluissa-
kin vaikuttavuuden mittaamiseen on ole-
massa useita mittareita, mutta vielä tois-
taiseksi mittaamisessa ollaan alkuteki-
jöissä.

– Vaikuttavuusosaaminen vaatii ajat-
telutavan muutosta ja sen tapahtuminen 
vaatii aikaa. Sosiaalityössä on määritel-
tävä, mitä vaikuttavuudella tarkoitetaan, 
vaikka ihmiset ovat yksilöitä ja kokevat 
vaikuttavuuden eri tavalla.

Digitaalisuuden hyödyntämisestä sote-
palveluissa ja myös vaikuttavuuden mit-
taamisessa käydään paljon keskustelua. 
Mäki-Oppaan mielestä digitaalisuuden 
hyödyntäminen istuisi hyvin myös sosi-
aalipalvelujen vaikuttavuuden mittaami-
seen. Toki vaikuttavuus on aina monisyi-
nen kokonaisuus.

– Ei pitäisi esimerkiksi tarkastella vain 
toimenpiteiden taloudellisia vaikutuksia. 
Täytyy seurata myös sitä, ovatko ihmisen 
voimavarat ja hyvinvointi lisääntyneet ja 
onko hän saanut tukea elämänmuutok-
seen.

VaiKuTTaVuusosaaMisEEn Ja -tut-
kimukseen liittyen Suomessa on menossa 
useita hankkeita. Yksi isoimpia on EU-ra-
hoitteinen Mieliteko-kehitysohjelma, jol-
la halutaan edistää Pohjois-Savon asuk-
kaiden mielenterveyttä.

JaTKUU seUraavalla sivUlla 
Tutkimusjohtaja Tomi Mäki-opas sanoo, että erikoissairaanhoidossa vaikuttavuutta on 
seurattu pitkään, mutta sosiaalipalveluissa mittaaminen on vielä alkutekijöissään.shUTTersTOCK
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Tays selvitti sähköpotku lautojen 
onnettomuusriskit
Tutkimuksen mukaan sadastatuhannes-
ta ajelukerrasta 18 johtaa ensiapua vaa-
tivaan loukkaantumiseen. Jopa 44 pro-
senttia käynneistä ajoittuu yöaikaan.

Tampereen yliopistollisen sairaalan 
tuoreessa tutkimuksessa selvitettiin Tay-
sin ensiavussa hoidettuja sähköpotku-
lautavammoja. Tutkimukseen sisällytet-
tiin potilaat, jotka olivat loukkaantuneet 
sähköpotkulaudalla ajaessa kahden en-
simmäisen käyttövuoden aikana eli huh-
tikuun 2019 ja huhtikuun 2021 välillä.

– Laadukas tutkimustieto on tärkeää 
uusien terveydenhuollon ilmiöiden taus-
toittamisessa, päätutkija, dosentti Aleksi 
Reito Taysista sanoo.

Sähköpotkulautavammoista on jul-
kaistu maailmalla runsaasti tutkimuk-
sia ja yleisimmät vammatyypit on kuvat-
tu melko hyvin. Tutkimuksia, joissa oli-
si selvitetty vammojen määriä suhtees-
sa lautojen käyttömääriin, ei ole kuiten-
kaan julkaistu.

– Meillä on ainutlaatuinen terveyden-
huoltojärjestelmä ja kaupunkialueel-

lamme on vain yksi päivystävä sairaala. 
Lisäksi Tampereella on toiminut tietyn 
ajan vain kaksi lautoja vuokraavaa yritys-
tä. Näin oli mahdollista pyytää yrityksiltä 
käyttäjämäärätiedot ja suhteuttaa ne po-
tilasmääriin, Reito toteaa.

MinKÄ TaHansa kulkuneuvon käytös-
sä voi sattua vahinkoja, mutta oleellisinta 
on tutkijoiden mukaan se, mikä on louk-
kaantumisten suhde käyttömääriin eli 
mikä on vammojen ilmaantuvuus. Tay-
sin tutkimuksessa ensiapua vaatineiden 
sähköpotkulaudalla tapahtuneiden louk-
kaantumisten määrä oli 18 sataatuhatta 
käyttökertaa kohden. Vakavan loukkaan-
tumisen ilmaantuvuus oli 5,9 sataatuhat-
ta käyttökertaa kohden.

– Nämä tulokset ovat tärkeitä vertailu-
arvoja, kun jatkossa mietitään mahdol-
listen lautojen turvallisuutta edistävien 
toimenpiteiden tehoa, dosentti Reito sa-
noo.

Yhteensä kahden vuoden aikana ensi-
avussa oli 335 käyntiä 331 potilaalla, jot-

ka olivat loukkaantuneet sähköpotkulau-
dalla ajaessa. Mikään vammatyyppi ei ol-
lut selkeästi yliedustettuna vaan vammo-
ja oli tasaisesti pään ja raajojen alueella. 
Vakavimmat vammat olivat pään ja kas-
vojen alueen vaikeita murtumia. Jopa 44 
prosenttia käynneistä ajoittui puolenyön 
ja aamukuuden välille.

– Tyypillinen potilas on nuori aikui-
nen, joka alkoholin vaikutuksen alaise-
na loukkaa itsensä yöaikaan. Valitetta-
vasti osalla potilaista oli vakavia ja pit-
käaikaista, jopa pysyvää haittaa aiheut-
tavia vammoja, Reito summaa tutkimus-
tuloksia.

– Media on ymmärrettävästi kiinnos-
tunut sähköpotkulautojen käyttöön liit-
tyvistä vammoista ja meille tuleekin pal-
jon kyselyitä liittyen ensiapukäyntei-
hin. Hienoa, että nyt saimme yhteistyös-
sä Taysin tuki- ja liikuntaelinkeskuk-
sen kanssa selvitettyä vammojen todelli-
sen lukumäärän ja profiilin, toteaa tutki-
muksessa mukana ollut Acutan ylilääkä-
ri Mikko Franssila.

verkkokurssi kiinnostaa maailmalla
vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon 
käsitteet ovat vaikeita alan ammattilaisille-
kin. rethinking health -vaikuttavuusperustei-
sen terveydenhuollon perusteet -verkkokurssi 
avaa termistöä alan opiskelijoille sekä jo am-
matissa toimiville terveydenhuollon ammatti-
laisille. Kurssin tavoitteena on edistää tervey-
denhuollon kehittämistä vaikuttavuusperustei-
seen ja kestävään suuntaan. 

Kaikille avoin, maksuton verkkokurssi jul-
kaistiin ensin englanninkielisenä versiona 

vuonna 2020. alkuvuonna 2021 verkkokurssin 
suomenkielinen versio avattiin käyttäjille.

– Kurssilla on ollut tähän mennessä opis-
kelijoita lähes 80 eri maasta. englanninkieli-
sen kurssin on aloittanut lähes 1 600 opiske-
lijaa ja suomenkielisen kurssin noin 750 opis-
kelijaa, kertoo Gesund Partnersin perustaja, ar-
vonluonnista vastaava johtaja Ville Koiste.

idea verkkokurssista syntyi syksyllä 2019, 
kun helsinkiläisen strategiayritys Gesund Part-
ners Oy:n asiantuntijat havaitsivat, että tervey-

denhuollon keskusteluissa käytetään monen-
kirjavaa termistöä. 

verkkokurssia lähdettiin suunnittelemaan 
yhteistyössä helsingin yliopiston lääketieteel-
lisen tiedekunnan kanssa. Kurssin teknisestä 
toteutuksesta vastasi strategia-, design- ja tek-
nologiayhtiö reaktor. 

Kurssin molemmat kieliversiot löytyvät 
osoitteesta rethinkinghealth.org. Kurssin suo-
rittamisesta saa kaksi opintopistettä helsingin 
yliopiston avoimen yliopiston kautta.

Proshade-hankkeessa kehitetään puo-
lestaan taloudellisen ja vaikuttavuustiedon 
sekä potilaiden tuottaman tiedon käyttöä 
päätöksenteossa. Hankkeessa toteutetaan 
muun muassa kyselytutkimus siitä, millai-
sia kokemuksia kansalaisilla on vuorovai-
kutuksesta ja jaetusta päätöksenteosta ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. 

Tomi Mäki-Oppaan mielestä on tärke-
ää, että asiakkaat pääsevät mukaan kehit-
tämään palveluja, sillä osallisuuden koke-
mus motivoi palvelujen käyttäjiä.

– Osallistaminen ei saa olla vain näen-
näistä vaan asiakkaiden tulee olla mu-
kana kaikissa vaiheissa aina palveluiden 
suunnittelusta arviointiin asti.

– Kaikessa vaikuttavuustutkimuksessa 
ei huomioida asiakkaan näkemyksiä ja ko-
kemuksia, mutta Suomessa on vahva pe-
rinne hyödyntää osallistavia menetelmiä.

ToMi MÄKi-oPas sanoo Suomen lähte-
neen hieman jälkijunassa vaikuttavuus-
tutkimuksen ja sen käytännön hyödyn-
tämiseen.

– Suomessa ajattelu on lyönyt laajem-
min läpi vasta viimeisen kymmenen vuo-
den aikana, kun muualla maailmassa tut-
kimusta on tehty pidempään. Vaikutta-
vuuden talossa on jo onneksi usean kym-
menen vuoden kokemus vaikuttavuustut-
kimuksesta ja laaja osaaminen.

– Tällä hetkellä ollaan silti hyvässä 
vauhdissa ja vaikuttavuusperusteinen 

ajattelu on lyönyt läpi valtion hallinnossa.
Mäki-Oppaan mukaan haasteita silti 

riittää. Suomessa on esimerkiksi mittavat 
tietoarkistot, mutta miten tieto saadaan 
jalostettua hyödynnettävään muotoon. 
Lisäksi tarvitaan yhteinen näkemys, mi-
ten vaikuttavuutta voitaisiin vertailukel-
poisesti mitata. Tähän tarvitaan lisää re-
sursseja.

Toisaalta vaikuttavuusosaaminen ei ole 
vielä jalkautunut tasaisesti kaikille alueil-
le. 

– Suomessa on hyvät mahdollisuudet 
vaikuttavuustiedon lisäämiseen, kunhan 
panostetaan sote-alan ihmisten osaami-
seen aina vaikuttavuuden mittaamises-
ta tiedon hyödyntämiseen. Uudet hyvin-
vointialueet tarvitsevat tähän tukea.

JaTKOa eDelliselTÄ sivUlTa 

Yhteneväiset tehoambulanssit
viiden sairaanhoitopiirin käyttöön
Sosiaali- ja terveysministeriö on rahoit-
tanut viidelle erityisvastuussa oleval-
le sairaanhoitopiirille tehoambulanssit 
potilaiden siirtokuljetuksia varten. Yh-
teneväisesti varustellut ambulanssit hel-
pottavat vaativaa hoitoa tarvitsevien po-
tilaiden siirtoa eri alueiden välillä.

Aikaisemmin Suomessa ei ole ollut yh-
tenäistä kalustoa erityisen vaativaa hoi-
toa tarvitsevien potilaiden sairaaloiden 
välisiä siirtokuljetuksia varten, vaan am-
bulanssien varustelu on vaihdellut.

Sosiaali- ja terveysministeriön rahoit-
tamat viisi uutta, yhdenmukaisesti va-
rusteltua tehoambulanssia luovutettiin 
29. huhtikuuta 2022 Iisalmessa Profilen 
tehtaalla HUSin, Pohjois-Savon, Pohjois-
Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirien käyttöön.

– Yhteneväisesti suunnitellut ja varus-
tellut ambulanssit luovat toimintamallin, 

eemeli KiUKKOnen

joka mahdollistaa kaikentyyppisten poti-
laiden kuljettamisen, ja on riippumaton 
lähettävän sairaalan laite- ja materiaali-
resursseista. 

– Yhdenmukaisuus mahdollistaa am-
bulanssien käytön ristiin eri alueiden vä-
lillä, kertoo kuljetuspäällikkö Jukka Ete-
lä HUSista.

Tyypillinen sähköpotkulaudalla törmäillyt potilas on nuori aikuinen, joka on loukannut itsensä yöaikaan ja humalassa.

Viisi erityisvastuussa olevaa sairaanhoitopiiriä sai yhtenevästi varustellut ambulanssit.
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laPin Terveys Ja TalOUs ry

Opintomatkalla suomen Turkuun
Tätä oli odotettu ja nyt se toteutui: la-

pin terveys ja talousyhdistyksen opin-
tomatka suomen Turkuun. valtaosal-

la matka alkoi rovaniemeltä illansuussa 26.4., 
josta yöjuna vei turvallisesti seuraavaksi aa-
muksi Turkuun.

aluksi tutustuimme varsinais-suomen (vs-
shp) sairaanhoitopiirin hankinta- ja logistiikka-
palveluihin, minkä jälkeen siirryimme sairaalalle 
kuulemaan esittelyä vsshp:n kehitystoiminnas-
ta, sen tulevasta organisoinnista ja keihäänkär-
jistä. Keskustellessamme huomasimme, kuin-
ka kehittämisessä löytyy yhtymäkohtia myös 
pohjoisen sairaanhoitopiirien kehittämistoimiin. 

lounaan jälkeen jakauduimme kahteen ryh-
mään, josta toinen tutustui ravintopalveluihin 
ja tulevan hyvinvointialueen vaikutuksiin niihin, 
kun taas toinen ryhmä perehtyi koulutukseen 
ja osaamisen kehittämiseen. 

Tutustuessamme näihin eri toimintoihin 
teimme huomion, kuinka asioiden mittakaava 
on suurempi alueella, jossa on isompi väestö-
pohja, vaikkakin suht´ samanlaista toiminta si-
sällöltään onkin. 

varsinais-suomen hyvinvointialueen valmis-
telujohtaja antti Parpo kertoi hyvinvointialueen 
valmistelusta, jossa niin kuin varmaan kaikilla 
alueilla on omat erityispiirteensä, haasteensa 
ja mahdollisuutensa. vierailumme sattui myös 
historialliseen päivään, kun varsinais-suomen 
hyvinvointialueen ensimmäiseksi johtajaksi va-
littiin Tarmo Martikainen. 

TERVEydEnHuoLLon historiaan saimme tu-
tustua käymällä lasaretti-museossa, minkä 
jälkeen tapasimme varsinais-suomen sisaryh-
distyksen jäseniä ja toivotimme heidät terve-
tulleeksi vierailulle lappiin. 

matkaamme kuului myös virkistysosio, jos-
sa risteilimme Turusta Tukholmaan. laivalla 
pidimme omaa seminaariohjelmaa, jossa yh-
distyksemme sihteeri lasse luennoi meille val-
miusasioista sekä kriisiviestinnästä ja jonkin 
verran keskustelimme myös muutosjohtamis-
teemasta.

mielenkiintoista oli kuulla laivan keittiöpääl-
likön ja huoltopäällikön esittelyä aluksen huol-
tologistiikasta, puhtaanapidosta, ravintopalve-
luista ja turvallisuudesta. suorastaan mykis-
tävää oli saada tietoa esimerkiksi liinavaate- 
ja ravintotarvikemääristä, joita aluksella päi-
vittäin tarvitaan. Keskustelua aiheutti myös, 
kuinka eri tukipalveluprosessit saadaan tehok-
kaasti ja nopeasti toteutettua. meille kerrottiin, 
että työvoiman saatavuus on vaikeutunut täl-
läkin alalla ja ehkäpä mekin olisimme aluksel-
le töihin päässeet, jos olisimme tarjoutuneet.

saavuttuamme satamaan, siirryimme Kako-
laan. emme kuitenkaan joutuneet huonon käy-
töksen takia tuohon entiseen vankilaan, vaan 
olimme valinneet tiloissa nykyisin toimivan ho-
tellin majapaikaksemme.

hyvin nukutun yön jälkeen perjantaina 29.4. 
aamupäivällä kävimme tutustumassa uuteen 
majakkasairaalaan, jossa oli todella hienot ja 

valoisat sekä nykyaikaiset tilat. saimme tällä 
vierailulla myös muutamia hyviä vinkkejä meil-
lä meneillä oleviin rakennushankkeisiin. Tämän 
jälkeen kuulimme mielenkiintoisia alustuksia 
vsshp:n tiedolla johtamisesta. 

iltapäivällä pääsimme tutustumaan vuonna 
1916 valmistuneeseen, edelleen toiminnassa 
olevaan Turun keskuspaloasemaan, jossa kuu-
limme Pelastuslaitoksen ja ensihoidon palve-
luiden saatavuudesta ja järjestämisestä saa-
ristomerellä.

iLTa HuiPEnTui mettalaan, uskomattoman 
idylliselle tilalle mietoisissa, jossa vietimme 
mukavan yhteisen illan saunoen sekä hyväs-
tä ruuasta ja seurasta nauttien. Tämän jälkeen 
lähdimme kotimatkalle ja saavuimme vappu-
aattona koti-lappiin. 

yhdistyksellemme merkille pantavaa on se, 
että vaikka jäsenet muuttavat pois lapin alu-
eelta, niin yhdistyksen pitovoima on niin vahva, 
ettei paikallisyhdistystä haluta vaihtaa. 

Tämän onnistuneen opintomatkan käytän-
nön järjestelyistä Turun päässä vastasivat 
Janne okkonen ja Tommi Lempiäinen, mistä 
lämpimät kiitokset heille. Kiitokset myös pu-
heenjohtaja Johannalle järjestelyistä ja mat-
kanjohtajana toimimisesta sekä kaikille osallis-
tujille erinäisten vastuutehtävien hoitamisesta 
sekä mukavasta matkaseurasta. 

soili Vesterinen

opintomatkalaiset Varsinais-suomeen ja vähän kauemmaksikin: Johanna Kunnari (vas.), Tommi Lempiäinen, anna-Marja nikkinen, 
Mirjami Päiveröinen, Mirja Vaittinen, Marita Turulin, Lasse Kylén, Matti oikarainen ja soili Vesterinen. Kuva: Janne okkonen

Ruokavalio voi ehkäistä ja
hoitaa mielenterveyden häiriöitä
Psykobiootit saattavat hoitaa mieltä, ke-
togeenistä ruokavaliota kokeillaan vaka-
viin mielenterveyden häiriöihin. Ravin-
non vaikutuksista mieleen kertyy koko 
ajan uutta tietoa.

– Ravitsemuksen vaikutuksesta mielen 
hyvinvointiin alkaa olla jo merkittävää 
tutkimusnäyttöä, samoin on alustavaa 
näyttöä siitä, että osalla masennukseen 
sairastuneista ruokavalion laadun pa-
rantaminen on vähentänyt oireilua. Ra-
vitsemuksen tärkeyteen on alettu havah-
tua myös psykiatrisessa hoidossa, kertoo 
ravitsemusterapeutti ja tutkija Anu Ruu-
sunen. 

Tutkimusten perusteella ravitsemus-
suositusten mukainen, myös esimerkiksi 
sydän- ja syöpäsairauksilta suojaava ruo-
kavalio on hyväksi mielialalle, mielenter-
veydelle ja aivojen terveydelle. Mielen hy-
vinvointia tukeva ruokavalio sisältää mo-
nipuolisesti eri värisiä kasviksia, marjoja 
ja hedelmiä, täysjyväviljatuotteita, palko-
kasveja ja pähkinöitä, rasvaista kalaa se-
kä pehmeitä rasvoja esimerkiksi rypsiöl-
jystä. 

Tällainen ruokavalio voi suojata mo-
nilta mielenterveyden häiriöihin liitty-
viltä muutoksilta elimistössä, kuten ma-
tala-asteiselta tulehdustilalta ja hapetus-
stressiltä.  

• anu ruusunen on ravitsemustieteen dosentti, erityisalanaan 
psykiatriset sairaudet. hän on perehtynyt tutkimuksessaan 
erityisesti ravitsemuksen ja mielenterveyden yhteyksiin. 

• hän toimii sekä yliopistonlehtorina itä-suomen yliopiston 
Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikössä 
että ravitsemusterapeuttina Kuopion yliopistollisen sairaalan 
mielenterveyden ja hyvinvoinnin palvelukeskuksessa. 

• lisäksi hän on ollut vierailevana tutkijana ravitsemuspsykiatrian uranuurtajana 
pidetyssä australialaisen Deakinin yliopiston Food and mood -keskuksessa ja on yhä 
mukana keskuksen tutkimushankkeissa, joissa kehitetään mielenterveyden häiriöiden 
ravitsemushoitoa.

Mielen hyvinvointia tukeva ruokavalio sisältää muun muassa monipuolisesti eri värisiä kasviksia, marjoja ja hedelmiä.

aLusTaVaa nÄyTTöÄ on löydetty 
myös ruokavalion vaikutuksista aivojen 
muovautuvuuteen. 

– Ravitsemussuositusten mukaisten 
ruokailutottumusten on havaittu olevan 
yhteydessä hippokampuksen suurem-
paan tilavuuteen. Hippokampuksella on 
merkittävä rooli esimerkiksi muistissa ja 
oppimisessa, mutta myös mielialan sää-
telyssä.

Monet ruokavalion vaikutukset välit-
tyvät suolistomikrobien kautta, sillä syö-
mämme ruoka vaikuttaa siihen, mitkä 
mikrobit suolistossa viihtyvät ja millai-
sia yhdisteitä ne tuottavat eri vaikutus-

reiteille. Suolistomikrobit valmistavat 
muun muassa hermovälittäjäaineita ja 
ovat yhteydessä aivoihin myös hermos-
tollisin viestein.

Kasvikunnan tuotteisiin painottuva 
ruokavalio vaikuttaa näihin mekanis-
meihin suotuisasti muun muassa sisäl-
tämiensä polyfenolien, C-vitamiinin, fo-
laatin ja kuitujen ansiosta. 

Nauttimalla monen värisiä ja etenkin 
voimakkaan värisiä kasviksia ja marjoja 
saa monipuolisesti polyfenoleja. Folaat-
tia on erityisesti täysjyväviljassa, palko-
kasveissa, tummanvihreissä kasviksissa 
ja kaaleissa. 

Anu Ruusunen
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Terveysalan ammattilehti 
83. vuosikerta

1.-2.9.2022 OULU

Terveys 
ja talous
–päivät 

Hyvinvoinnista moneksi

Oulu ja Hotelli Radisson Blu toimivat vuoden 2022 Terveys ja talouspäivien näyttämönä.
Koko tapahtuma järjestetään 1.–2.9. samojen seinien sisällä: luennot, näyttely,
majoittuminen ja ruokailut.

Seminaaripäivien ohjelman pääteema ”Hyvinvoinnista moneksi” pitää sisällään
monipuolisen ja laajan kattauksen ajankohtaisesta hyvinvointialueuudistuksesta, joka
toteutuessaan tuo suuria muutoksia mm. päätöksentekoon, omistussuhteisiin,
henkilöstöön ja hankintoihin.

Tule tapaamaan kollegoja ja kuulemaan, miten meillä ja muualla asiat edistyvät.
Kollegatapaamisissa pääset tutustumaan hyvinvointialueemme yhteistyökumppaneihin.
Päivien ohjelma tarkentuu lähiviikkojen aikana, se löytyy yhdistyksen sivuilta osoitteesta:
https://www.terveysjatalouspaivat.fi. Ilmoittaudu päiville yhdistyksen sivujen kautta.

Järjestävän pääyhdistyksen lisäksi päävastuu on Pohjois-Pohjanmaan terveys ja talous
ry:llä puheenjohtajanaan Matti Johansson. Lisätietoja saat myös soittamalla numeroon
045 123 8383 tai laittamalla sähköpostia osoitteeseen terveysjatalous.oulu@gmail.com.

Tervetuloa verkostoitumaan, Oulussa tavataan!

”Lihavuus on otettava 
kroonisena sairautena”
Tieteellinen näyttö osoittaa, että liha-
vuus on krooninen sairaus, joka vaikut-
taa haitallisesti useaan eri elinjärjestel-
mään. Lihavuutta ei kuitenkaan hoideta 
Suomessa kuin muita sairauksia.

Useat tieteelliset tutkimukset ovat vah-
vistaneet, että lihavuus on krooninen en-
dokriininen sairaus. Silloin elimistö on 
laaja-alaisessa hormonaalisessa aineen-
vaihdunnan häiriössä ja kierteessä, jossa 
lihominen ja sen haittavaikutukset hoita-
mattomina etenevät ja pahenevat.

– Emme edelleenkään hoida lihavuut-
ta sairautena. Suomessa on lihavuuden 
tautiluokitus, tehdään lihavuusleikkauk-
sia ja Kela tukee lihavuuden lääkehoitoa, 
mutta ne eivät riitä. Tarvitaan asenteen 
muutos, endokrinologian erikoislääkäri 
Eeva Ryhänen sanoo.

– Kun lihavuus tunnustetaan sairau-
deksi, yhteiskunta tunnistaa avun tar-
peen, ja lihavuutta sairastavilla on mah-
dollisuus hakeutua terveydenhuollon 
piiriin. Tällöin terveydenhuolto on vel-
voitettu hoitamaan ja auttamaan heitä, 
professori, ylilääkäri Kirsi Pietiläinen 
kertoo.

Suomen työikäisistä yli miljoona on li-
havia, ylipainoisia on kaikista suomalai-
sista yli puolet ja lapsista 200 000.

HUSissa on jo pitkään tunnistettu liha-
vuuden aiheuttamat ongelmat ja pyritty 
hakemaan niihin ratkaisuja, kuten digi-
taalisia hoitopolkuja. Erikoissairaanhoi-

don keinot eivät kuitenkaan yksin riitä 
hoitamaan lihavuutta ja sen aiheuttamia 
lisäsairauksia.

Sairausmäärittelyn seurauksena liha-
vuutta on hoidettava sekä perustervey-
denhuollossa että erikoissairaanhoidos-
sa ja huolehdittava lihavuuden hoidon 
resursseista.

– Perusterveydenhuollolla on suuri 
vastuu lihavuuden ehkäisyssä ja hoidos-
sa, mutta siellä lihavuuden hoidon vähiä 
resursseja on korona-aikana jouduttu ni-
pistämään entisestään. Perusterveyden-
huollossa painonhallintaryhmät eivät 
ole päässeet kokoontumaan ja erikois-
sairaanhoidossa lihavuusleikkauksia on 
jouduttu perumaan, Pietiläinen kertoo.

Endokriiniseksi sairaudeksi lihavuuden 
tekee useita eri hormoneja tuottavan ras-
vakudoksen aktiivinen toiminta, joka vai-
kuttaa useaan eri elinjärjestelmään, kuten 
maksaan, haimaan ja sukuelimiin. Siten li-
havuus lisää huomattavasti diabeteksen, 
sydän- ja verisuonitautien, hedelmättö-
myyden ja tuki- ja liikuntaelinten sairauk-
sia sekä vähentää elinajanodotetta. Liha-
vuus on myös syövän itsenäinen riskitekijä.

Lihavuuden aiheuttaman sairausris-
kit ja haitat korjautuvat painoa pudotta-
malla ja elintapoja muuttamalla. Liha-
vuuden hoitoon ja laihtumiseen eivät ly-
hyet interventiot riitä, vaan tarvitaan pit-
käjänteistä terveydenhuollon ammatti-
laisen tukea.

ylipainoisia on suomalaisista yli puolet, mutta lihavuutta ei tunnisteta sairaudeksi.
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Liity 
jäseneksi
Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on toimia 
sairaaloiden, terveyskeskusten ja muun 
terveydenhuollon hallinnon ja talouden sekä 
toimintaan liittyvien tukipalvelujen alalla työs­
kentelevien ja näistä asioista kiinnostuneiden 
henkilöiden yhteistyöelimenä.

Tavoitteena on kehittää alan toimintoja ja 
toimintaedellytyksiä.

Liity Terveys ja talous ­yhdistyksen jäseneksi. 
Saat jäsenetuna Terveys ja talous ­lehden ja 
kontakteja alasi ihmisiin.

Voit liittyä jäseneksi kätevästi netin kautta 
www.terveysjatalous.fi kohdasta jäsenhake­
mus tai sähköpostilla yhdistyksen sihteerille 
outi.kalske@terveysjatalous.fi. Jäsenmaksu on 
25 euroa/vuosi.

 halliTUs seT-KOlUmni

Terveys ja talous ry
hallituksen jäsenet 2021

JaaKKo HERRaLa

hallituksen puheenjohtaja 
 

Sote-projektijohtaja 
Pirkanmaan liitto

p. 050 329 7166 
jaakko.herrala@elisanet.fi

JannE oKKonEn

hallituksen jäsen,  
T&T päätoimittaja 

 
palvelupäällikkö 

2m-iT Oy

p. 0400 987 204 
janne.okkonen@2m-it.fi

MERJa iLoMÄKi

hallituksen jäsen 
 

ruokapalvelujohtaja 
soite/ Keski-Pohjanmaan sote 

kuntayhtymä

p. 040 014 5519 
merja.ilomaki@soite.fi

LEiLa saVoLainEn 

hallituksen jäsen 
 

terveydenhoitaja 
Kuopion kaupunki

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

ouTi KaLsKE

hallituksen jäsen/ sihteeri 
 

hankinta- ja logistiikkajohtaja 
varsinais-suomen 

sairaanhoitopiiri

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

Pasi PaRKKiLa

hallituksen jäsen 
 

kehitysjohtaja 
Pohjois-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiiri

p. 040 544 8955 
pasi.parkkila@ppshp.fi

Maisa LuKandER

hallituksen jäsen 
 

hallintojohtaja 
nordic Casemix Centre

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

ViRPi PiTKÄnEn

hallituksen jäsen 
 

johtava asiantuntija 
FCG Finnish Consulting Group

p. 044 784 4572 
virpi.pitkanen@fcg.fi

ERMo HaaVisTo

hallituksen varapuheenjohtaja 
 

sairaanhoitopiirin johtaja 
satasairaala

p. 044 707 7782 
ermo.haavisto@satasairaala.fi

TaRJa MiETTinEn

hallituksen jäsen 
 

hallintojohtaja 
Pohjois-savon liitto

p. 044 714 2664 
tarja.miettinen@pohjois-savo.fi

MaRKus PELTTaRi

hallituksen jäsen 
 

talouspäällikkö 
hUs

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

Sopiminen on vaikea laji. Tätä lajia ei ole ihmiskun-
ta vielä oppinut – onkohan kunnolla vielä opetellut-
kaan! Oppimisen lähtökohtana tulee olla seuraava 
sääntö: Jotta sopimuksia osapuolten kesken saadaan 
aikaiseksi, tarvitaan tosiasiatietoa, rehellisyyttä, 
kunnioitusta ja sydämen ääntä. 

Jos ei kyetä sopimaan, soditaan. Näin tapahtuu, 
kansojen kesken, työelämässä, naapureiden välillä 
ja parisuhteissa. 

Venäjän harvainvallassa ei ole piitattu tosiasioista 
eikä rehellisyydestä. Putin ei ole kunnioittanut ke-
tään eikä mitään eikä valtaapitävien sydämen ää-
nestä ole ollut minkäänlaisia merkkejä. Sopiminen 
on korvattu sotimisella. Eikö sivilisaatio Venäjällä 
ole edennyt sen vertaa, että tajuttaisiin ainoan rat-
kaisun olevan faktat tunnustava, rehellinen, sopija-
puolia kunnioittava ja sydämen ääntä kuuleva sopi-
mus? Nyt pitäisi sielläkin siirtyä jo uuteen aikaan.

Työelämässä on viime aikoina sopimisen sijaan 
päädytty taas työtaisteluun. Sotimista se on sekin. 
Eikö vieläkään, 2020-luvullakaan, ole voitu saada 
aikaan mitään modernimpaa asetelmaa työnteki-
jöiden ja työnantajien välille? Kun lähtökohtana on 
perinteinen vastakkainasettelu, on se samalla otol-
linen lähtökohta sotimiselle. Eikö työasioistakin so-
pimisessa pitäisi vähitellen siirtyä rehtiyttä, kunni-
oittamista ja sydämen ääntä arvostavaan uuteen ai-
kaan?

Naapureiden väliset erimielisyydet ovat myös 
tunnettuja sotimisen aiheita. Ne saattavat eskaloi-
tua alta aikayksikön pikkuhuomauttelusta isoiksi 
kiistoiksi, jotkut jopa oikeudessa ratkottaviksi. Eikö 
ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa jo vähitellen 
alettaisi päästä uuteen aikaan kanssaihmisten kun-
nioittamiseksi ja sydämen äänen kuulemiseksi?

Parisuhteissa ilmenee pulmia, kiistoja ja taistelui-
ta vuosittain, kuukausittain, viikoittain ja jopa päi-
vittäin. Riidat voivat päätyä sopuunkin, mutta usein 
ne jättävät jälkensä yhteiselämään. Totaaliset väli-
en rikkoutumiset, avioerot ja itsekkäät taistot lap-
sista, toimeentulosta tai omaisuudesta eivät nekään 
ole harvinaisia. Eikö ihminen milloinkaan opi yh-
teiselossa sopimista? Se jos mikään on kiinni sydän-
ten äänen kuulemisesta. Jos ne äänet ovat kovin eri-
laisia, pitää siitäkin sopia, ei sotia.

Lopputulemana kaikelle edellä sanotulle väitän, 
että jos kuulet sydämesi ääntä, pysyt läheisesi kans-
sa sovussa. Jos pysyt läheisesi kanssa sovussa, ky-
kenet sopimaan asiat myös naapuriesi kanssa. Jos 
pärjäät naapuriesi kanssa, osaat toimia myös työ-
elämässä. Jos työelämä ja elämäsi muutenkin on so-
puisaa, et ryhdy sotiin. Tämä koskee myös Vladimir 
Putinia.

Sovitaanko vai soditaanko? Sanoissa on vain yh-
den kirjaimen ero. Toivottavasti kaikki havaitsem-
me eron!

sovitaanko vai soditaanko?
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