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Terveysteknologia
on terveyden
tulevaisuus

Terveysteknologiaa
hyodyntamalla jokaisesta
eurosta saadaan
enemman hyvinvointia.

Sailab

MedTech Finland

Sailab -MedTech Finland ry edistad terveys-
teknologian hyodyntamistd, jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisi seké ithmisille
voidaan tarjota vaikuttavia, turvallisia ja kus-
tannusvaikuttavia ratkaisuja. SAilab -MedTe-
ch Finland ry:n jasenind on jo yli 100 terveys-
teknologiayritystd.
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Terveydenhuollon
valtakunnallinen
hankintaseminaari
2018

Terveysteknologian
arvopohjaiset hankinnat

9.10.2018
Finlandia —talo, Helsinki

Osallistumismaksu
14.12.2018 mennessa
ilmoittautuneille

vain 100 € / osallistuja.

limoittaudu jo nyt:
www.sailab.fi/tapahtumat
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Suomen Sairaalatekniikan yhdistys ry

I W OO T

Sairaalatekniikan pdiville Ouluun 7. - 8.2.2018

OULUN KAUPUNGIN
POHJOIS- POHJANMAAN

SAIRAANHOITOPIIRI & , .F T E ATT E R I
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+ PAAKIRIOITUS

Nyt el saa tyrial

Yksi meneilldan olevan maakunta- ja sote-uudistuksen vaativimmista haasteis-
ta on nykyisten palvelutuottajien satojen eri tietojarjestelmien yhteen sovit-
taminen. Asiakastietojarjestelmat, talous- ja henkildstéhallinnon jérjestelmat,
toiminnanohjauksen jarjestelmat joudutaan sovittamaan uuteen palvelukon-
septiin tai rakentamaan ainakin osin tai jopa kokonaan uudelleen, jotta maa-
kuntien toiminta ja asiakkaiden palvelut pystytdan hallitusti ja keskeytyksettd
turvamaan. ICT-resurssit ja -osaaminen tulevat clemaan erittiin kovilla. valin-
nanvapausmallin ajateltu toteuttamistapa lisdavat entisestdan ratkaisua vaa-
tivia haasteita. Jotta kokonaisuus toimisi, pitad myos yksityisen ja kolmannen
sektorin olla mukana.

ICT-palveluiden jarjestamiseksi ja tuottamiseksi tarvitaan vahvaa kansallista
ohjausta, jotta erityisesti tiedon laajamittainen integraatio voidaan toteuttaa
kustannustehokkaalla tavalla. Tietohallinnon ja ICT-ratkaisujen nékokulmasta
lains&d&dannolla tapahtuva jarjestdjan ja tuottajien organisatorinen erottami-
nen ei ole perusteltua. Kaikille tuottajille tulisi varmistaa mahdollisuus vapaa-
ehtoisesti hyddyntaa alueellisia ja valtakunnallisia (yhteisid) jarjestelmid. Lisdksi
tulee vield arvioida, mikd hyoty saavutettaisiin laajentamalla rekisterinpitomalli
ja -vastuu yhteistydaluetasolle tai kansalliselle tasolle.

Asioita on onneksi lahdetty nyt viemdan maaratietoisesti eteenpéin. Jo pe-
rustettu Vimana Oy kehittdd maakuntien palvelujen digitalisaatiota tukevia
ratkaisuja, prosesseja ja palveluita vaikuttavuuden ja tuottavuuden paranta-
miseksi sekd toimintaprosessien yhtendistamiseksi ja integroimiseksi. Yhtidjar-
jestyksensd mukaan se tuottaa ICT-asiantuntija-, sovellus- ja infrastruktuuripal-
veluita omistajilleen ja muille palveluita kdyttaville. Yhtién toimialaan kuuluvat
asiakkaiden toimialariippumattomat ja toimialasidonnaiset ICT- jarjestelmat ja
-palvelut mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta, toimintaa ja
palveluintegraatiota tukevien digitaalisten ICT- ja hyvinvointiteknologian rat-
kaisujen kehittmis- ja hybdyntdmispalveluja.

Toimintaansa aloittelevan SoteDigi Oy:n toimialana on kehittda ja yildpitaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan digitaalisia ratkaisuja, joilla mahdollistetaan
erilaisten palvelujen, kuten integraatiopalvelujen, asiakkuuden hallintapalve-
lujen ja tiedolla johtamisen palvelujen tuottaminen. Hyva esimerkki tasta on
Virtuaalisairaala- ja ODA -hankkeiden jatkokehittdmisen siirtyminen vuonna
2018 paaosin yhtidn vastuulle.

Vield valmisteluvaiheessa olevan UNAR (oy ?) taustalla on valtakunnallinen
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyGhanke, jonka avulla sote-tieto-
jarjestelmien ekosysteemid uudistetaan vaiheittain. Uudistamisen tavoitteena
on asiakaslahtoisessa ja vaikuttavassa hyvinvointipalvelujen tuottamisessa tar-
vittava sote-tietojarjestelmien kokonaisuus. Ja muitakin aihealueeseen liittyvia
yhtidjarjestelyjd on tehty ja tekeilld useita.

Eli Iaht6kohdat onnistumiselie ovat ainakin periaatteessa olemassa. Rahoitus-
kin lienee turvattu ainakin alkuvaiheessa valtion toimesta. Nyt pitda lytya yh-
teinen usko, ettd asiat saadaan todella vietyd onnistuneesti maaliin. Tarvitaan
yhteinen tahto ja kaikkien osapuolten sitoutuminen. Se, montako eri yhtiéta
asioita vie eteenpdin, ei saa olla kynnyskysymys. Oikeasti yksikin yhtid riittdisi.
Ei my@skaan se, onko yhtididen kotipaikka aina Helsinki. Sekaan ei ole tarkein
asia, eli Suomesta ldytyy muitakin kotipaikaksi sopivia paikkakuntia ja tyon
vaatimaa asiantuntemusta. Joskus yhteistyén onnistuminen voi olla pienesta,
usein itsekkyydesta voimansa saavista asioista kiinni. Nyt niin ei saa olla.

Pasi Parkkila
Kehitysjohtaja, PPSHP
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Uudenlaisia laakéreita:

Hospitalisti pitda
kasassa monimutkaiset
hoitokokonaisuudet

Oulun yliopiston |aaketieteellisessa tiedekunnassa alkaa pian
kaksivuotinen lisakoulutusohjelma, josta valmistuu uudenlaisia

laakareita, hospitalisteja.

teksti SINI VALANNE  kuva PEKKA HUOVINEN

Koulutushankkeen suunnittelu alkoi
vuonna 2016. Pilotti on till4 hetkelld kdyn-
nissé Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja
se jatkau helmikuuhun 2018.

Yleisléidketieteen erikoisladkéri Kirsi
Laitakari on mukana koulutuksen sisél-
lonsuunnittelussa.

- Télld hetkelld vield hiomme sisdltéja
jonkun verran. Varsinainen koulutus alkaa
alkivuodesta 2018, Laitakari kertoo.

Hospitalistin toimenkuva kehitettiin
1990-luvulla Yhdysvalloissa, missd hos-
pitalisteja on arvioitu olevan jo noin 50
000. Euroopassa hospitalisti-koulutusta
tai hospistalisteja ylipd4tdan ei Suomen
liséiksi ole tiettdviisti olemassa.

- Ainakaan tieteellisid artikkeleita tai
tutkimuksia ei ole aiheesta julkaistu. Jos
on, niin nimikkeend on kdytdssd jokin
muu kuin hospitalisti.

TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAL-
TAAN ERILAISESSA USA:ssa hospitalisti
voi olla potilaan hoidossa mukana jo pre-
poliklinikkakéynnistd ldhtien. Suomalai-
sessa pilottimallissa niin ei vield ole.

RVEYS JATALOUS 5-2017
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- Tulevaisuudessa tilanne voi olla toi-
senlainen, mutta télld hetkelld suomalai-
sen hospitalistin rooli on painottunut osas-
tohoitoon, Laitakari selventi.

Toimenkuvan on Suomessa ajateltu
koostuvan neljisté isosta osa-alueesta. Yk-
si ndistd on ldiketieteellinen osaaminen,
joka pitdd sisdllddn diagnostiikan, hoidon
médrittelyn, lAzkityksen suunnittelun seké
tilanseurannan, jos potilaan vointi muut-
tuu kriittiseksi. Tarvittaessa hospitalisti
konsultoi erikoisalojen lddkireita.

TOINEN OSA-ALUE on hoidon koordi-
nointi ja yhteen nivominen.

- Yhden potilaan hoidossa voidaan tar-
vita asiantuntijan kannanottoa hyvinkin
monelta erikoisalalta, ja lisiksi kuviossa
saattaa olla mukana erilaisia terapeutteja
ravitsemusterapeutista fysioterapeuttiin.
Kokonaiskuvan rakentaminen on tilléin
hospitalistin tyttd: hin pitdi kaikki langat
késisséén ja tietdd, missd mennéin.

KOLMAS OSA-ALUE on tulkkaaminen
eli potilaan ja omaisten kanssa keskuste-

lu hoidosta.

- Kidymme yhdessé ldpi selkokielelld
mitd on tapahtunut, missd mennéén télla
hetkelld ja miti on tarkoitus tehdi jatkos-
sa. Hospitalistilla ei ole kiire leikkaamaan
eikd poliklinikalle, joten hoitoneuvotte-
luille on tarvittaessa aikaa.

NELJANNEKSI OSA-ALUEEKSI j4i kun-
toutuksen ja jatkohoidon suunnittelu, ai-
kataulutus ja jirjestiminen.

Hospitalistin laaja-alaisesta tietimyk-
sestd suurimman hyGdyn saavat he, joil-
la hoitokuvio on monisyinen ja potilaan
terveydentila mutkikas. Hospitalistia voi
kuitenkin tarvittaessa pyytid avuksi myds
matalammalla kynnykselld, mikili esimer-
kiksi hoito tai kuntoutus ei jostain visaises-
ta syystd etene niin kuin on ollut tarkoitus.

HOSPITALISTIA TUNNUTAAN kaipaa-
van erityisesti kirurgian alalla. Kirurgit
spesialisoituvat nykyisin melko suppei-
siin osa-alueisiin yllédpitden ja parantaen
osaamistaan lakkaamatta niiden puit-
teissa.
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- Kun osaaminen kuitenkin keskittyy tiu-
kasti tietylle alueelle, voivat muut asiat, ku-
ten esimerkiksi nopeasti kehittyvin lddke-
hoidon kattava hallinta, olla haasteellisia.
Hospitalisti puolestaan pysyttelee niissé-
kin ajan hermolla, Laitakari toteaa.
Hieman ylldttden OYS:ssa on puhut-
tu hospitalistin tarpeesta myos sisdtautien
padssa. : .
- Sisdtauditkin ovat eriytyneet moneen HO |t0 n e UVOttel u | | | e

erilaiseen alahaaraansa, joiden erityis-

osaajat pédsisivit hospitalistin avun myo- O n ta ertta essa
td keskittymiin téysin omiin spesialiteet- :
teihinsa.
Nihtiviiksi jid ilmeneekd tarvetta jat- a lka a .
kossa muuallakin, kun hospitalisteja alkaa
valmistua koulutuksesta.

LAAKAREIDEN ERITYISOSAAMISEN jat-
kuvan edistyksen myotd myos lddketieteen
kenttd kokonaisuudessaan on kehittynyt
ja kehittyy koko ajan. Thmiset elédvat myos
vanhemmiksi. Potilaat ovat osastoilla lo-
pulta aiempaa idkkddmpié ja sairaampia,
ja tilanteet siten haastavampia. Uuden-
tyyppisten lddkireiden kouluttaminen on
talloin osa luonnollista jatkumoa +

TERVEYS IATALOUS 5-2017 | 7
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Kansainvéliset tutkimukset
puhuvat hospitalistin
tarpeellisuuden puolesta, kertoo
yleisldzketieteen erikoisladkari
Kirsi Laitakari. Duodecimin
sanastolautakunnassa on mietitty
hospitalisti-nimikkeen filalle
suomenkielistd versiota, mutta
nimi saattaa myds jaada kayttoon
sellaisenaan.

Kritiikkiakin on noussut

0YS:sta on kuulunut myés kritiikkia
uutta toimenkuvaa kohtaan. Epaillddan
esimerkiksi, ovatko hospitalistin tieto-
taidot tosiaan riittdvat, kun potilaalle
on puhuttava vaikkapa juuri kirurgin
puolesta. Kykeneekd hospitalisti huo-
mioimaan laajasti kaiken ja voiko hi-
nen arvioonsa luottaa?

Laitakarin mukaan tutkimusnaytot to-
distavat vahvasti hospitalistien hyGdyisté.

- Lihes kiistatta on osoitettu, et-
téd hospitalistin mukana olo hoidoissa
on lyhentédnyt potilaan sairaalassaolo-
aikaa. Tatd kautta tietysti myos hoi-
tokustannuksiin tulee sé#sttd. Myds
komplikaatioita on todettu olevan vé-
hemmiin ja lisiksi on ainakin yksi tut-
kimus, jossa kuolleisuuden havaittiin
laskeneen, Yleislddketieteen erikois-
ladkdri Kirsi Laitakari sanoo. ¢
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llkka Luoma
sairaanhoitopiirin johtajaksi

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin valtuus-
to valitsi sairaanhoitopiirin uudeksi johtajaksi Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymai Soiten toimitusjohtaja Ik
ka Luoman. Luoma toimii talla hetkelld my&s Keski-Pohjanmaan
maakuntauudistuksen muutosjohtajana.

Luoma on lddketieteen lisensiaatti ja yleislddketieteen erikois-

lddkidri. Han on toiminut ennen Soiten toimitusjohtajan tehtivia
Kokkolan kaupungin terveyspalvelujohtajana, Kokkolan seudun
avoterveydenhuollon ylilddkirini ja Toholammin terveyskeskuk-
sen johtavana ladkirind.

Nyvkyinen sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen jii elik-
keelle 1. huhtikuuta 2018. «

Sahkoinen asiointi onnistuu
Nyt toisen puolesta

Suomi on ottanut ensimmiisenid maailmassa kiayttéonsd mahdol-
lisuuden, jossa aikuinen voi sihkdisesti valtuuttaa toisen henkilén
asioimaan puolestaan sosiaali- ja terveysasioissa. Toisen puolesta
asiointi edellyttdd sdahkoisen terveydenhuollon asioinnin valtuu-
tuksen tekemistd Suomi.fi-verkkopalvelussa.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi (Essote)
on ensimmadinen organisaatio, jossa tdmd on mahdollista,

Suomi.fi-verkkopalvelussa voi antaa valtuuden asioida toisen

henkilon tai yrityksen puolesta myos useassa muussa julkisen hal-
linnon palvelussa ja valtuutusmahdollisuudet laajenevat jatkos-
sa entisestdan.

-Tamé helpottaa erityisesti ikddntyneiden ldheisten asioita
hoitavien ja omaishoitajien arkea, kun terveydenhuollon aiko-
ja voi varata netistd toisen puolesta, kertoo projektipéillikké An-
na-Elina Ukkonen puolesta asiointia edistéineestd Essoten PUO-
LA-hankkeesta. ¢

Standardit tarkeita ladkinndllisten laitteiden valmistajalle

Tunnethan ainakin nama:

. -5|=s

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html

Standardit ovat avain terveysteknologia-alan yritysten menestykseen
ja edellytys markkinoille paasyyn. Standardien tuntemus helpottaa

kehitystyétd jo parantaa yrityksen kilpailukykyé.
Laakinndllisten laitteiden vaatimuksiin vastaat parhaiten standardien avulla.

¢ laadunhallintajérjestelmad késitteleva SFS-EN ISO 13485
e riskianalyysiéi kdsittelevé SFS-EN ISO 14971
¢ |aitteiden merkintdjd kasitteleva SFS-EN 1SO 15223-1:2016

¢ tietoturvallisuuden hallintajérjestelmén vaatimuksia késittelevé
SFS-EN ISO/IEC 27001:2017 seké tietoturvallisuuden hallintakeinojen
menettelyohjeet antava SFS-EN ISO/IEC 27002:2017 ja hallintajérjestelmén
toteuttamisohjeet antava SFS-EN I1SO 27799:2016

Listitietoa standardeista |5ydat SFS:n verkkokaupasta.
Astu siséidin osoitteessa sales.sfs.fi.

Lue lisa& lagkinndllisten laitteiden vaatimuksista ja standardeista:

www.sfs fi/laakinnallinenlaite

Suomen Standardiscimisliitto SES ry

wwww.sts fi, sales@sfs fi
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Sote-yhtiot tulevat

- Tieddtko sind mitd SoteDigi Oy tekee?

SoteDigi Qy on niin sanottujen sote-yhtididen uusin tulokas. SoteDigi Oy:n
hallituksen puheenjohtaja Hannu Leskinen kertoo mista on kysymys.

teksti TITTA AIRO

Mika SoteDigi Oy?

SoteDigi Oy perustettiin 31.8.2017 sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallisten tulevaisuuden asiakas- ja po-
tilastietojarjestelmiratkaisujen ja muiden tulevaisuuden
digitaalisten ratkaisujen kehittiimistd varten, Yhtion kes-
keisenid tavoitteena on maakuntien tuottavuuden ja kus-
tannusvaikuttavuuden seké tehokkuuden lisddiminen si-
ten, ettd maakunnat voisivat saavuttaa niille asetetun
sddstotavoitteen.

Osakepiioma on 90 miljoonaa euroa

Rahoitus ja vhtidn perustamistoimet valtion kehit-
tamisyhtic Vake Oy:n kautta

Valtio omistaa yhtion kokonaan aluksi. Tarkoitus on
siirtéd yhtion osakkeiden enemmistd perustettaville
maakunnille viimeistdin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisvastuun siirtyessd maakunnille 1.1.2020
Perustajina ovat valtiovarainministerio ja sosiaali- ja
terveysministerio yhdess# valtioneuvoston kanslian
omistajachjausosaston ja Valtion kehitysyhtia Vake Oy:n
kanssa osana sote-uudistuksen toimeenpanoa

Yhtid kuuluu valtiovarainministerion toimialaan
Hallituksessa puheenjohtajana Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen, jiseniné
Tapio Niskanen seki Siv Schalin

Toimitusjohtaja valittu vuoden 2017 loppuun mennessi
Yhtitn kotipaikka on Helsinki

10 | TERVEYS JATALOUS 6-2017
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"SoteDigi Oy

tulee olemaan

pieni strateginen
kehittamisyhtio, joka el
tule luomaan uusien
0saajien joukkoa, vaan
yhtio hankkii 0saajia
seka julkisilta etta
yksityisilta toimialoilta
tarpeen mukaan.”

10/48
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Millaisia palveluita?

SoteDigi Oy kehittidi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan digitaa-
lisia ratkaisuja, joilla mahdollistetaan edullisten, laadukkai-
den ja asiakasystavillisten palvelujen tarjonta.

Yhtién palveluita ovat:
1. Integraatiopalvelut, esimerkiksi tietoa eri ldhteistd
kerdava ja rakenteistava ja visualisoiva integraatioalusta
seké terveydenhuollon vhteentoimivuusstandardien tes-
tauspalvelut.
2. Asiakkuuden hallinnan palvelut, esimerkiksi asiakas-
ja potilastietojarjestelmien kehittiminen seké kansalaisen
ja ammattilaisen digitaaliset palvelut
3. Tiedolla johtamisen palvelut, esimerkiksi jarjestdjin
suorittama sote-tuottajien ohjaus- ja seuranta sek tieto-
analytiikkapalvelut.

X+

'SoteDigi -yhtio el
lahde itse kehittamaan
ohjelmistoja. Tarvittavat
ratkaisut ja hankinnat
kilpailutetaan
markkinoilta.”

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html 11/48
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Ensimmaiset tehtavat?

1. Integraatioalustan luomisen kiiynnistiminen ja osana

sitid asiakas- ja potilastietojirjestelmien uudistamisyh-

teistyin (UNA-hanke) pohjalta tapahtuva asiakkuuden hal- H

linnan toteutus Pa |Ve | U | d e n

2. Virtuaalisairaala-hankkeen tyon jatkaminen H =

3. Omat Digiajan Hyvinvoeintipalvelut (ODA) -hankkeen to | m ee n pa n |J a
tyon jatkaminen

4. Jirjestdjin tybkalujen luominen: sote-tuottajien ohjaus- ja

seurantaratkaisujen seki tietoanalytiikkaratkaisujen ke-

hittiminen

Asiakkaan etu toiminnan keski
Oy luo maakuntien ICT-palveluille yhteniisia tvo
iosta palveluiden asiakkailla on samat tyovili
3 1 riippumatta siita m he asuvat. Jatkos-
sa muun muassa sihkodinen asiointi |l ntvy ja etiteknologian
kiiy vahvistetaan.

2 miljardin euron etu yhteiskunnalle
Sote-uudistus tarkoittaa maakunnille siti, ettd kustannusien
kasvun leikkausta on saatava aikaan 2 miljardia euroa. SoteDigi

vhtio tulee li didn maakuntien tuottavuutia ja tehokkuut

aviiiamaan.

dan vahvasti jo teh
sen ke

Palveluiden

kehitta]

12 | TERVEYSIATALOUS 62017
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Terveys ja talous -lehti

SoteDigi kehittaa ja Tuhti paketti luettavaa

Valtioneuvoksen tekemin periaatepiditoksen am mattl | aiSi | | e.

(28.6.2017) mukaan maakunnat vastaavat maakuntata- B

son palveluista, toiminnan jarjestimisestd ja niitd tu- Lue myOS VerI(OStaZ
kevan ICT:n kehittdmisestd. Maakuntien tavoitteena on WWW. erveys J ata | ou Sﬂ

tarjota asiakkailleen tietojérjestelmii ja ratkaisuja, jotka
ovat mahdollisimman hyvin toimia, jatkuvasti kehitty-
vii ja helposti kaytettdvid palveluita kayttéjille.

Maakuntien ICT-palveluiden toteutus ja kehittiminen
on jaettu kahdelle eri yhtiolle:

1. Maakuntien ICT-palvelukeskusyhtit Vimana Oy
Yhtit vastaa perustietotekniikkaan ja yhteisiin tietojér-
jestelmépalveluihin liittyvien hankkeiden ja hankinto-
jen toteuttamisesta ja niitd tukevasta kehittdmisesta.

2. SoteDigi-kehitysyhtit

Yhtit vastaa kansallisesti kehitettdviin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uusiin digitaalisiin ratkaisuihin liittyvi-
en hankkeiden ja hankintojen toteuttamisesta ja niitd
tukevasta kehittimisesti. «

Hannu Leskinen

liikkumisenilo

Tiesitko, ettd asiakkaasi voi valita Coxan hoitopaikakseen
julkisilla hinnoilla? Valinnanvapauden ansiosta meille
voi tulla hoitoon kaikkialta Suomesta. Tekoniveliin
erikoistuneiden ammattilaistemme ja huippulaatumme
ansiosta pystymme tarjoamaan asiakkaillernme
parempaa elaménlaatua.

Coxa - Tekonivelkirurgian koti.
Osaaminen asuu t3alla.

Tekonivelsairaala

COX

www.coxa.fi

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html 13/48
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Uudessa sairaalassa ldaidkiarin
saa kiinni paremmin

Monipalvelujarjestelma on osa
alykasta Helsingin uutta lastensairaalaa.

teksti RIITTA ALAKOSKI kuva HUS

14 | TERVEYS IATALOUS 6-2017
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Helsingin uusi lastensairaala rakentuu
parhaillaan kerros kerrokselta, ja samal-
la tulevaisuuden sairaalan ict-palveluiden
palaset loksahtelevat kohdalleen, Uudisra-
kennus antaa mahdollisuuden ottaa kayt-
toon dlykdstda digiteknologiaa, joka hel-
pottaa hoitotyGtd ja parantaa sairaalan
palvelutasoa.

Tarkalla harkinnalla ja muiden sairaa-
loiden jérjestelmia vertailemalla Lasten-
sairaalan tavoite on ollut valita olemassa
olevista jirjestelmistd ja ohjelmista par-
haimmat ja toimivimmat nimenomaan
lasten hoitamista ajatellen.

- Haluamme tarjota maailmanluokan
palvelua lidiketieteellisen erikoisosaami-
sen lisdksi. Koko jarjestelmé on suunnitel-
tu lapsipotilaan nidkokulmasta. Jo siséin-
tulon yhteydessd lapsi saa luoda itselleen
oman avatarin, joka ohjastaa hinet ja hi-
nen perheensi oikeaan paikkaan digitaali-
silla opastetauluilla, kertoo uuden lasten-
sairaalan toiminnallisesta suunnittelusta
vastaava lastentautien dosentti Pekka Lah-
danne innoissaan.

UUSIEN ICT-JARJESTELMIEN ensisijai-
nen tavoite on sujuvoittaa palvelua niin
potilaan kuin hoitohenkilskunnan n#ks-
kulmasta. Hoitotydn nikékulmasta keskei-
sin tyotd helpottava asia on tiedonkulun
automatisoituminen,

Potilaiden kannalta ndkyvin parannus
on monipalvelujirjestelmd. Se nikyy eri-
tyisesti vuodeosastohoidossa olevan lap-
sen ja perheen kannalta.

- Tavoitteena on, ettd perheilld on sel-
v kuva siitd, mikd potilaan ohjelma on td-
ndin ja kuka tulee kiymdan milloinkin.
Niin perheet eiviit joudu kysymiin joka
asiaa erikseen, Lahdanne selventii.

UUDESSA SAIRAALASSA laikirin tai
hoitajan saa kiinni paremmin kuin aiem-
min. Palvelujirjestelmin hoitajakutsuna-
pista painamalla saa yhteyden hoitajan
henkiltkohtaiseen hoitokutsupuhelimeen,
jolloin hoitajan tavoittaa mistd tahansa.

Hoitajien ei vilttamatta tarvitse kivelld po-
tilaan huoneeseen, vaan hin voi ensin ky-
syd potilaan tabletin kautta, minkélainen
avuntarve hénelld on.

Myés ldadkidrin konsultaation saa hel-
pommin, varsinkin paivystysaikaan.

~ Lddkéri voi olla yhteydessd potilaan
tablettiin 44ni- tai kuvayhtevdelld, jos han
ei heti ehdi potilashuoneeseen. Tami toki
vain silloin, kun asia ei vaadi laakérid pai-
kan péélle, Lahdanne huomauttaa.

OSANSA PAREMMASTA palvelusta luo
paikantamisteknologia. Sen avulla van-
hemmat ja hoitajat pystyvit seuraamaan
reaaliaikaisesti, missé lapsi on hoitopro-
sessin missdkin vaiheessa: leikkaussalis-
sa, heridmaossi vai kenties laboratoriossa.

Hoitajien ja laitoshuoltajien tyitd taas
helpottaa se, ettd mydas laitteiden ja sanky-
jen sijainti tiedetdén tarkasti.

- Tamd vihentié niiden etsimiseen me-
nevid ajankulua ja turhaa kiivelya ympi-
riinsd. Esimerkiksi infuusiopumppuja jou-
dutaan nykyisissé sairaaloissa etsimaén
toistuvasti. Jatkossa henkilokunta voi kat-
soa koneelta, missd lihin vapaana oleva
pumppu on.

Paikantamishistoriaa seuraamalla voi-
daan myds liséti palveluja tai laitteita siel-
14, missd tarvetta on arveltua enemmin.

JARJESTELMIEN TOISIAAN tukevat toi-
minnot ovat yhteneviisid, ja niitd voidaan
kéyttaa myos turvatoimintoina esimerkiksi
paillekarkaustilanteissa.

- Keskeinen tekijd kaikissa hankinnoissa
on ollut tietoturva. Se on ollut prioriteetti-
listan kérjessd, kun jarjestelmié on valittu.

Palvelunestohyokkéykset tai muut sih-
koisten jéarjestelmien riskit eivét ole Lah-
danteen mukaan riski lisdantyvista tieto-
teknologian méérasti huolimatta.

- Mikéin kriittinen sairaalan toiminto ei
ole kiinni uusissa jarjestelmissa. Sairaan-
hoidossa on myés aina olemassa se perin-
teinen tapa toimia, eli kyné, paperit ja pu-
helin, Lahdanne huomauttaa.+

Helsingin Meilahden

uusli lastensairaala

Helsingin Meilahteen aukeaa syksylla 2018 uu-
si lastensairaala, jossa hoidetaan potilaita kaik-
kialta Suomesta. Tukiyhdistyksen helmikuussa
2013 kaynnistama kansalaiskerays tuotti ldhes
A0 miljoonaa euroa. Yhteistyotahojen ja vapaa-

ehtoisten avulla jarjestetty varainkeruu huipen-
tui stadionkonserttiin. Uuteen lastensairaalaan
on lahjoitettu lisdksi muun muassa rakennus-
tarvikkeita, teknologiaa, sairaalakalusteita sekd
taidetta. ¢
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Tyoterveytta kiintedlla
kuukausimaksulla

Kotimainen tyGterveysyritys Heltti on tarjonnut tyoterveyspalveluita kiintealla
kuukausihinnalla vuodesta 2013 lahtien. Yritys ravistelee perinteista tyoterveytta,
jossa on totuttu maksamaan terveydenhoidosta kayntien mukaan.

teksti TITTA AIRO kuva TUOMO OIKARINEN

Heltin tyoterveyshuollon erikoislaékiri,
LT ja lddketieteellinen johtaja Jukka Pit-
kiinen sanoo kiintean kuukausimaksun
kannustavan tyGterveysyritystd ennalta-
ehkiiseviin hoitoon. Pitkélld aikavilil-
14 se nikyy tyontekijoiden sairaspoissa-
olojen vihentymisend ja hyvinvoinnin
lisadntymisend. Tyonantajan nakokul-
masta kiinted kuukausimaksu tarkoittaa
myds sité, ettd tyoterveyden kustannuk-
set ovat etukéteen tiedossa.

- Tybterveyden on tuotettava ter-
veyttd, ei toimenpiteiti. Kuukausimak-
sullisessa tyoterveydessd meilld ja asia-
kasyritykselld on yhteinen intressi pitda
tyontekijat mahdollisimman terveini.
Kukaan ei voita, jos potilaita juoksute-
taan ladkiriltd ja tutkimuksesta toiseen,
Pitkiinen sanoo.

KAYTANNOSSA HELTTI pystyy hoita-
maan noin 76 prosenttia tyGterveyspo-
tilaista etdyhteyden kautta. Erityisesti
alustava hoidon tarpeen arvio pyritiin
aina tekemain etédnd joko terveyden- tai

16 | TERVEYS IATALOUS 5-2017
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sairaanhoitajan toimesta. Hoitajalla on
myds paivystiavin lddkirin tuki hoitoar-
vion tekemisessi. Suurin osa Heltin asi-
akkaista kiyttaa etdvhteyteen chat-pal-
velua, jonka kautta voi ldhettdd myds
kuvia diagnoosin tekemisen helpotta-
miseksi. Esimerkiksi lieviit silmatuleh-
dukset seki ihottumat on helppo hoitaa
etdyhteyden kautta potilaan oman ker-
tomuksen ja kuvan avulla, samoin re-
septien uusimiset. Heltti tarjoaa myds
videovastaanottoa, mutta se vaatii ajan-
varauksen etukiteen.

- Myds perinteinen puhelinpaivys-
tys toimii, mutta moni suosii chattia.
Chat toimii myos mobiilissa, joten sitd
on helppo kayttaéd tydmatkallakin. Yksi-
tyisyys sdilyy, kun ei valttdmatta tarvit-
se puhua sairaudestaan didneen, Pitki-
nen sanoo.

TYOTERVEYDEN KIINTEA kuukausi-
maksumalli vastaa myds soteen suunni-
teltua kapitaatiomallia, jossa terveyspal-
veluiden tuottajat saisivat maakunnilta

kiintedn maksun per palveluiden pii-
rissd oleva ihminen. Pitkénen uskookin
kuukausimaksujen jatkossa yleistyvan
myds kuluttajille suunnatuissa terveys-
palveluissa.

- Kiinteille kuaukausimaksuille on jo
nyt kysyntdd. Esimerkiksi hammaslia-
karipuolella tillaista palvelua tarjotaan
kuluttajille, Vaikka monihan kiyttda hoi-
tokulujensa kattamiseen erilaisia vakuu-
tuksia. Silloin vakuutusyhti6 kantaa ris-
kin, mutta muuten idea on sama.

HELTIN PALVELUVALIKOIMASTA loy-
tyy kolme tyGterveyspalvelupakettia,
mutta Pitkdsen mukaan palvelupaketit
raatildidadan usein yrityksen tarpeisiin
sopiviksi. Edukkain paketti tayttaa tyon-
antajan lakisdéteiset velvoitteet. Suosi-
tuimpaan pakettiin siséltyy yleislaaka-
ritasoinen sairaanhoito, laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset sekd yksilollisia
hyvinvointivalmennuksia. Kolmas pa-
ketti sisdltda muun muassa erikoislii-
karitasoisen sairaanhoidon ja yleislda-

Malli vastaa soteen
suunniteltua
kapitaatiomallia.

16/48
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Heltin periaatteisiin kuuluu, etta hoitoonpaasy
on nopeaa. Kiireellisissa tapauksissa hoitoon

pédsee yleensd samana pdivana ja ei-
kiireellisissékin tapauksissa hoitoa tarjotaan 1-3
paivan sisdlla. Ensimmainen hoitoarvio tehdaan
usein etdyhteyden kautta.

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html 17/48
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kirin pédivystyspalvelun seki valinnaisina
lisdpalveluina toimenpiteet ja leikkaukset
sekii magneettikuvaukset.

OSA HELTIN asiakasyrityksistd on saavut-
tanut noin 5-15 prosentin kustannussiis-
t6jd siirtdessain tyoterveyspalvelunsa Hel-
tiin, Heltin tavoitteena ei ole kuitenkaan
olla edullisin ty6terveyspalveluiden tarjo-
aja.

- Ennaltaehkdisevilld toiminnalla asi-
akasyritys saavuttaa kuitenkin joka ta-
pauksessa sddstoja, kun tyontekijoiden
sairaspoissaolot vihenevat. Myos elidke-
maksuissa voidaan sddstda merkittavia
summia. Suurilla yrityksilli vuosittaiseen
elakevakuutusmaksuun vaikuttaa aiem-
min myonnettyjen tyokyvyttomyyselik-
keiden madrd. Lisdksi suuri yritys maksaa
merkittivian omavastuuosuuden jokaisesta
eldketapahtumasta, Pitkénen kertoo.

HELTILTA LOYTYVAT toimipisteet Espoos-
ta, Tampereelta, Oulusta seka kaksi toimi-
pistettd Helsingissd. Vuoteen 2020 men-
nessd Heltti tavoittelee toimipisteiden
avaamista kaikissa isoimmissa yliopisto-
kaupungeissa.

Heltin ty6terveyshuollon erikoisladkéri, LT ja ladketieteellinen johtaja
Jukka Pitkdnen sanoo useimpien tydterveysasiakkaiden olevan
tyytyvdisia etdyhteydelld tehtaviin hoitoarvioihin.

- On selvad, etta osa vahan vastustaa ajatusta aluksi, koska on totuttu
kdymaan vastaanotolla. Palvelua kokeiltuaan moni heista kuitenkin
vaihtaa mielipidettaan, Pitkdnen kertoo.

Nain suojaat
aivoja tyopaivan
aikana:

1. Kun teet keskittymistd vaativaa tyotd, dla
vilkuile jatkuvasti sdhkdpostia tai muita
viestintavalineita.

2. Vahenna hélyd ympdriltdsi ja hyédynna
erilaisia tydpisteita.

3. Keskity yhteen asiaan kerrallaan.

4. Pulse and pause — muista tauottaa tyotdsi.

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html 18/48
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TietotyOlaisella
stressaavia
arkikumppaneita

Noin 95 prosenttia Heltin asiakialsta on ajatus- ja.
tietotydldisia. Periaatteessa kiintea tytterveyden

kuukusimaksu sopii kaikille aloille, mutta Pitkdsen
mukaan palvelun hinta voi olla haasteena esimer-
kiksi raskasteollisuuden alalla, jossa vastaanotto-
kaynteja vol olla runsaasti vuoden alkana.
—Perustajajoukkomme halusi pertistaa palvelln
alun perin nimenomaan tietotyolaisille, silld mark-
kinoilta puuttui heille raataloity tyoterveyspalve-

Iu. Tietotydldisten hoidosta meilld itsellamme on

myds paras kokemus, clemme tehneet valtavasti

tydtd muun muassa aivoergonomian ja itsensa

johtamisen alueilla.

PITKANEN KERTOO, ettd itsensa johtamisen tai-
toja tarvitaan nykyisin paljon.

— Esimerkiksi moni it-yritys on vahentanyt esi-
miehid ja siirtynyt itseohjautuvaan malliin. Ongel-
ma on siing, ettd moni on tottunut perinteiseen
Jjohtarnismalliin eika kaikkien ole helppo alkaa joh-
tamaan itsedan — se voi olla myds darimmaisen
stressaava muutos tyontekijdlle. Valmennuksesta
saadaan tahan hyvia tyokallja, Heltin tyGterveys-
huallon erikoislaakari Jukka Pitkdnen sanoo.

INFORMAATIOAHKY, MULTITASKAUS ja tyon

keskeytykset ovat myds tietotyolaisen epamielLii-
sia mutta tavallisia arjen kumppaneita. Aivoergo-
nomiaan liittyvilld valmennuksilla aivejen tyokuor-
maa on kuitenkin mahdollista vahenta.

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html
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DATA

Loydaé kilpailuetusi

ANALYYSI

Osoita kilpailuetusi

www.esior. fi

VIESTINTA
JA VAIKUTTAMINEN

Tee kilpailuetusi tunnetuksi

TIEDOLLA
JOHTAMINEN

Kehitd kilpailuetuasi

TIETO ON
KILPAILUETU.

EsioR

Your Partner in HEOR

Kauttamme laaja valikoima
medical-hyviksyttyi,

LAADUKASTA
SAIRAALATEKNIIKKAA

sairaala- tai terveyskeskusympairistoon!

EDUSTUKSEEMME KUULUU
mm. laadukkaat medical-hyvaksytyt tietokoneet
sekd naytot, tabletti-PC:t, suojakuoret iPadeille,
erityyppiset vaunut (kiertokarryt, laitevaunut, vaunut

laakejakoihin seka sairaalalogistiikkaan), nappaimistot,
hiiret, nayttovarret sekd naytto- ja PC-telineet.

Otathan meihin yhteytta!

Olemme vired ja vakaa, ténd vuonna 30. juhlavuottaan viettava perheomisteinen
yritys Helsingista. Toimimme koko Suomen alueella, aina joustavasli sexa asiakas-
lahtoisesti, ja avustamme miglellamme niin pienemmissa kuin suuremmissakin han-
Kinnoissa; joko sairaaloiden, terveyskeskusten taikka falleenmyyjien kautta toimien

N T

AVOLINE

Olethan yhteydessa, jolloin voidaan
tavata ja katsoa, minka tuefteiden
osafta voimme olla avuksenne.

Juha Alanen
tuotepaillikkd (medical)
p- 040 3040 453
juha.alanen@avoline.fi

Avoline Oy — luottamuksesi arvoinen kumppani!
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Helmikuun ja
huhtikuun Iehdet

VAIN VERKOSSA!

Lue nakoislehtesi verkosta
www.terveysjatalous.fi

Nro 1 ILMESTYY VERKOSSA 22.2.
Aiheena: hygienia, koulutus

Nro 3 ILMESTYY VERKOSSA 20.4.

Aiheena: kuntoutus, omahoito, ravitsemus

2 Mukavia lukuhetkia!

TERVEYSALAN AMMATTILEHTI 1:2018

€rve ous
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Kiteviigti

Verkossa!
terveysjata lous.fj
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+ TUOTEUUTISET

Tablet-PC -laitteita

sairaalaymparistoon

Baaske Docpad -laitteet ovat medical-hy-
viksyttyjd ja erityisesti sairaalaympdris-
to0n soveltuvia tablet-PC -laitteita. Tuo-
teperheestd l6ytyvit mallit kahdeksan ja
kymmenen tuuman néyttékoolla. Mallista
riippuen laitteisiin saa myts muun muassa
dlykortinlukijan sekd poytételakan.
Kymmenentuumaisen mallin paino
on vain 790 grammaa, ja siind on muun
muassa kapasitiivinen monikosketusniyt-

t6, WLAN, 2MP-etu- ja takakamerat seké
seitsemén tunnin akkukesto. Laitteissa on
Windows-kiyttGjdrjestelmd, mutta laittei-
ta on saatavilla myds Android-kéyttojérjes-
telmdlle.

DocPad -laitteet ovat saksalaisen Baas-
ke Medicalin valmistamia ja helsinkildisen
sairaalatietotekniikkaan erikoistuneen eri-
koistukkukauppa Avoline Oy:n maahan-
tuomia. Lisédtietoja: www.avoline.fi. «

Ylakouluille uusia materiaaleja
mielenterveystaitojen

vahvistamiseen

Yldkouluihin kehitetiéin uutta digitaalista
ja painettua materiaalia sekd menetelmia
mielenterveystaitojen vahvistamiseen.
Suomen Kuluttajaosuustoimikunnan séi-
tion 40 000 euron lahjoitus Suomen Mie-
lenterveysseuralle mahdollistaa mielen-
terveystaitojen opetuspaketin.

-Uusi digitaaliseen materiaaliin painot-
tuva aineisto ja koulutusmalli tulee tarjo-
amaan ylédkoululaisille inspiroivia tapoja
oppia syksylld 2017 kéyttédn otetun ope-
tussuunnitelman mukaisia mielenterve-
ystaitoja ja laaja-alaisen oppimisen koko-
naisuutta "itsestd huolehtiminen ja arjen

taidot, Suomen Mielenterveysseuran las-
ten ja nuorten mielenterveystyon asian-
tuntija Anniina Pesonen kertoo.

Koulut ovat mielenterveyden edistdmisen
kannalta keskeisid ymparistojd, koska ne tar-
joavat tasavertaisia oppimisen mahdollisuulk-
sia kaikille nuorille. Mielenterveyden perusta
luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa.

EU:n komission selvityksen mukaan las-
ten ja nuorten mielenterveyden ongel-
mia voidaan ehkéistd 40 prosenttia, kun
lisdtddn kasvuympadristojen aikuisten osaa-
mista mielenterveyden edistdmisestd ja
varhaisesta tuesta. «

TERVEYS JATALOUS 6 -2017
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Digitaaliset hoitopolut

Hoitopolku verkon

kautta voi tuoda
jopa yksilollisempaa
ohjeistusta

Terveydenhuolto ei selvid kasvavista potilasmaarista
tulevaisuudessa, vaan kayttdon on otettava uusia toimintatapoja,
joilla hoitoprosesseja saadaan tehostettua.

teksti MAIJU KORHONEN kuva HUS

- Elimme koko ajan pidempiin, ja suoma-
laisista jo nyt suuri osa on yli 50-vuotiaita.
Myds parempi diagnosointi ja lisiintyneet
hoitomahdollisuudet kasvattavat hoidetta-
vien mééraa. Se, ettd potilas itse tuottaa in-
formaatiota, auttaa kehittiméin palvelu-
jen laatua ja asiakastyytyviisyyttd, sanoo
HUS -Tietohallinnon Virtuaalisairaala 2.0
-kehittimishankkeen hankejohtaja Sirpa
Arvonen.

Hanke, joka on Helsingin ja Uundenmaan
sairaanhoitopiirin koordinoima ja yliopis-
tollisten sairaanhoitopiirien yhteinen pro-
jektikokonaisuus, saa rahoitusta sosiaali-
ja terveysministeritstd vuosina 2016-2018.
Taustalla ovat hyvit kokemukset vuonna
2009 avatusta psyykkistd hyvinvointia edis-
tdvastd Mielenterveystalosta. Sittemmin
Terveyskyld.fi -verkkopalveluun on tul-
lut 16 taloa lisdd, ja vuoden 2018 loppuun
mennessi niitd arvioidaan olevan jo 30.

VERKON KAUTTA toimivat hoitopolut

sddstivit niin taloudellisia kuin ajankdy-
tollisidkin resursseja. Kun ammattilaisilla

TERVEYS JATALOUS 6-2017
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on aiempaa enemmén tietoa potilaan ar-
jen kokonaisuudesta, oireista ja kuntoutu-
misen vaiheista, vastaanottoon kaytettivi
aika voidaan kéyttad tehokkaammin.

- Samalla potilas saa tarkempaa yksilol-
listd ohjeistusta, viestittelyn mahdollisuu-
den hoitohenkilékunnan kanssa ja mah-
dollisuuden hoitaa asia etdvastaanoton
kautta. Tdma vdhentda soittoaikojen va-
raamisen tarvetta. Lisiksi hin voi tietyin
rajauksin varata itselleen yksittéisid aikoja
vastaanotolle tai hin voi saada etdvastaan-
oton Omapolku-palvelukanavan kautta.

UUSI TOIMINTAMALLI on sulautettu
osaksi erikoissairaanhoitoa. Samalla yksi-
koiden toimintaa on muokattu siten, ettid
digitaaliset palvelut tiydentédvit palvelu-
kokonaisuutta.

- Etenemme tutun erikoissairaanhoi-
don hoitopolun mukaisesti, mutta aiem-
paa monikanavaisemmin ja selkeimmin
ohjein. Hoitoon hyviksymisen jalkeen po-
tilas saa kutsun Omapolku-palvelukana-
valle, missé hin saa tietoa hoitoprosessin

etenemisesté. Polulla potilas tuottaa oma-
seurantatietoa, jota voidaan kidyttdd esi-
merkiksi vastaanottoihin valmistautuessa.

TERVEYSKYLAA ON ollut rakentamassa
suuri joukko sairaanhoidon asiantuntijoi-
ta. Talld hetkelld projektikokonaisuudessa
on mukana jo 1200 henkil64.

- Olemme toteuttaneet palvelun niin, etta
erikoisalatvoivat itse tuottaa sisdltod omalle
potilasryhmiilleen. Tavoitteernme on ollut
osallistaa kaikki terveydenalan ammattilai-
set ja tutkijat palvelun suunnitteluun. Mu-
kana on myds potilasjirjestdji ja potilaiden
edustajia sekd ICT-ammattilaisia ja talous-
henkilosttd. Tarkeintd on, ettd palveluiden
kehittimistd tehdddn moniammatillisesti.

Toiminnasta tehdyt kustannushyotylas-
kelmat ovat osoittaneet, ettd tyotd Terveys-
kylédn eteen kannattaa jatkaa.

-Kognitiivisten kiyttdytymisterapioiden
puolella tehty tutkimus on osoittanut, etté
terapian toimivuus on joissain tapauksis-
sa ollut tehokkaampaa verkon kautta kuin
kasvotusten. «
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Kylaan rakentuu
50 digihoitopolkua

Paraikaa meneillddn olevassa Virtuaalisairaala 2.0
-kehittdmishankkeessa jatketaan eri potilasryhmil-
le tuotettavien palveluiden eli niin sanottujen digi-
hoitopolkujen avaamista. Tulevien vuosien aikana
kylaan odotetaan rakentuvan 50 digihoitopolkua,
joihin voidaan liittda erilaisia mobiilisovelluksia ja
omaseurannan tai etdmonitoroinnin mittauslait-
teita.

JATKOSSA PALVELUIHIN liitetdan myds enem-
man tekoalya ja koneoppimista hyddyntévia osia.
—Tamé edellyttdd kokemusta ja tutkimusta siita,
milld tavalla olemassa olevaa tietoa voidaan hyd-
dyntdd, millaisia uusia algoritmeja meidan pitda
maéritelld ja miten voisimme opettaa tekodlya,
HUS -Tietohallinnon Virtuaalisairaala 2.0 -kehitta-
mishankkeen hankejohtaja Sirpa Arvenen sanoo.

KUN UUDISTUS saadaan kayttdkuntoon, muuta-
man vuoden kuluttua poluilla voi olla uudenlaisia
oirearvioita, jotka osaavat dlykkdésti opastaa poti-
lasta esimerkiksi omahoidossa.

-TAYSIN tietokoneiden armoille asiakkaat eivat
tule jadmaan, silla taustalla toimii aina oikea ter-
veydenhuollon ammattilainen, lupaa Arvonen. «

Terapian toimivuus on joissain tapauksissa ollut tehokkaampaa
verkon kautta kuin kasvotusten, sanoo HUS -Tietohallinnon
Virtuaalisairaala 2.0 -kehittdmishankkeen hankejohtaja Sirpa
Arvonen.
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Potilas saa
mahdollisuuden
viestitella
henkilokunnan
kanssa.
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Vantaan suun terveydenhuollon

liikelaitoksen toimitusjohtaja
Joona Iso-Lotila ja
kehittdmisteht&vistd vastaava
erityisasiantuntija Hanna-Mari
Kommonen iloitsevat uuden
jarjestelman vauhdikkaasta
liikkeelle 1ahddsta.

Tekoidly purkaa
puhelinjonoja Vantaan
suun terveydenhuollossa

Vantaa on Suomen ensimmainen kaupunki, joka on ottanut avukseen
tekoalyn suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arvioinnissa.

Vantaan suun terveydenhuollon uusi sih-
kéinen hoidon tarpeen arviointijérjestel-
mi tuo tekoilyn osaksi potilaan yhteyden-
ottoa ja ajanvarausta. Digipalvelun avulla
asiakas voi ottaa yhteyttd ajanvaraukseen

24/7.

KUN ASIAKAS klikkaa itsensd Vantaan
nettisivujen kautta sdhkoiseen jérjestel-
méén, algoritmi suorittaa ensimmaéisen
arvion hoidon tarpeesta potilaan jarjestel-
miin merkitsemien oireiden perusteella
- ennen, kuin asiakas on viela ollut yhtey-
dess# hoitohenkildkuntaan. Potilaan tiyt-
tdmién oirekartoituksen perusteella hoi-
tohenkilokunta ottaa potilaaseen yhteytta
viimeistdén seuraavana arkipdivani ja tar-
vittaessa tarjoaa télle vastaanottoaikaa. Jos
potilaan oireet viittaavat kiireelliseen vai-
vaan, algoritmi keskeyttdd oirekartoituk-
sen ja potilasta kehotetaan hakeutumaan

hoitoon heti.
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VANTAAN SUUN terveydenhuollon lii-
kelaitoksen kehittdmistehtévistd vastaava
erityisasiantuntija Hanna-Mari Kommo-
nen kertoo, ettd uuden jarjestelmén kaut-
ta on tullut yhteydenottoja etenkin vir-
ka-ajan ulkopuolella, jolloin perinteiset
ajanvarauskanavat, kuten puhelinpalvelu,
ovat kiinni.

~Puhelinpalvelut ovat olleet aika ruuh-
kaiset, joten tdmé tuo uuden kanavan ol-
la meihin yhteydessi, Kommonen sanoo.

Kommosen mukaan uusi palvelu onkin
keino purkaa puhelinpalvelun jonoja. Kun
osa asiakkaista siirtyy asioimaan sihkéisen
hoidon tarpeen arviointijarjestelmén kaut-
ta, yhteyden saaminen myos puhelinpalve-
lun avulla nopeutuu.

-UUDEN PALVELUN mydtd isoimman
kartoitustyon tekee digitaalinen jirjestel-
mi, eikd hoitajan tarvitse enéa kyselld po-
tilaalta erikseen jokaista yksityiskohtaa.

Henkilskunnalle j&& vain asian varmista-
minen ja oikean hoitoajan etsiminen, Van-
taan suun terveydenhuollon liikelaitoksen
toimitusjohtaja Joona Iso-Lotila sanoo.

Samalla jéirjestelmizn kirjatut tiedot
ovat potilaan tullessa vastaanotolle koko
hoitohenkil6kunnan néhtéivini, eikd poti-
laan tarvitse enéé kerrata niitd uudestaan.
Niin mydos itse vastaanottotilanne voi ajan
myoti tehostua.

-Tama vaatii vield pidemmaélle vietya
keinoilyi ja sité, etti se integroidaan poti-
lastietojérjestelmién. Silloin keinodly pys-
tyisi mittaamaan asiakkaan sairastavuutta,
jotta se osaisi suositella asiakkaan toden-
nékoisesti vaatimaa vastaanottoaikaa. Nyt
otettu askel on oleellinen ensielementti di-
gitaalisen hoitopolun kokonaisuudessa,
Iso-Lotila sanoo.

Palvelun on kehittidnyt ja sen teknisesta
toteutuksesta vastaa Klinik Healthcare So-
lutions Oy. «
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Verkkokeskusteluissa
ladkkeista puhutaan
suoraan

Yhteisopalvelu Suomi24:n massiivinen keskusteludata on avainasemassa
Helsingin yliopiston Citizen Mindscapes -tutkimushankkeessa, jossa
perehdytaan suomalaisten verkkokeskusteluihin laakkeista.

Tutkimushankkeen, teknologiayritys Futu-
ricen ja Aller Median yvhteistydnd syntynvt
Laaketutka-tyokalu tarjoaa helppokiyt-
tdisen tavan tutkia ainutlaatuista keskus-
teludataa, joka perustuu suemalaisten
omakohtaisiin kokemuksiin lidkkeiden
kdytostda. Uuteen palveluun voi tutustua
osoitteessa www.laaketutka.fi,

YLIOPISTON CITIZEN Mindscapes -hank-
keen tutkimustarpeisiin kehitetvn Laéke-
tutka-tyokalun avulla tutkijat saavat maail-
manlaajuisestikin ainutlaatuisen ndkdalan
suomalaisten ladkekokemuksiin. Terve-
ysaiheisten keskustelujen 19 miljoonaa
viestid ja niissé noin 200 miljoonaa sanaa
ovat kansainvilisesti katsottuna merkitta-
v médri ihmisten anonyymii keskustelua
omasta tai liheistensd terveydestd, oireis-

ta ja lddkkeistd.

LAAKETUTKAN AINEISTONA on Suo-
mi24-keskustelufoorumin viesteji 16
vuoden ajalta. Ladketutka-palvelu ja sii-
ni tarvitut data-analyysit ja menetelmét
muotoiltiin tutkijoiden ja kehittdjien yh-
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Lleistydssi.

SUOMI24:SSA ON keskusteltu jo vuosia
esimerkiksi kroonisesta kivusta, masen-
nuksesta, ehléisysti ja paansarysti. Kes-
kusteluaineiston kautta tutkijat padse-
Vil seuraamaan muun muassa sairauden
diagnosoinnin vaikeutta ja puhetta pdih-
deongelmista tai rokotteista.

LAAKEKESKUSTELUT OVAT arvokkaita
mytis esimerkiksi hoitotvati tekeville seki
vhteiskunnallisille toimijoille, jotka pohti-
vat ihmisten lddkesuhdetta resurseinnin
tai sadntelyn nikokulmasta, Tieto voi olla
tdrkedd myis sairastuneille tai heiddn 13-
heisilleen: keskustelu lddkkeiden kiytosti
voi paljastaa toisenlaisen néikokulman 13-
heisen arkeen tai auttaa vertaamaan omia
ladkekokemuksia muiden vastaaviin.

— VERKKOKESKUSTELUISSA lddkkei-
den annostuksesta ja toimivuudesta pu-
hutaan henkil6kohtaisesta nikdkulmasta
ja aivan eri tavalla knin ldikirin vastaan-
otolla. Keskusteluaineisto antaa uuden-

laisen suodattamattoman nakyméan nithin
kdsityksiin, huoliin ja asenteisiin, joita ih-
misillid on ladkkeistd, kertoo apulaispro-
fessori Minna Ruckenstein Helsingin yli-
opistosta.

- PAITSI LAAKETUTKAKSI, TATA voisi
kutsua myos Oiretutkaksi. Tapa, jolla oire-
kiasitteistd loydetidn yhdistelmind thmi-
sen ja tekodlyn vuorovaikutusta on uusi,
ja avaa mahdollisuuksia jatkotutkimuksel-
le monen muunkin aiheen parissa, sanoo
professori Krista Lagus Helsingin yliopis-
losta.

NYT JULKAISTU yleiskiiytttinen versio on
auki kaikille. Tutkijan kayttoliittymd, josta
padsee yksittdisistd kommenteista myds
alkuperiisiin keskusteluihin, on tekeil-
I3 ja julkaistaan mydhemmin osana Kie-
lipankkia. Kielipankki (www.kielipankki.
fi) on digitaalisten ihmistieteiden aineis-
to- ja tytikalukokoelma, josta tutkijat voivat
lainata eri tahojen kanssa yhteistyGssa ke-
hitettyji aineistoja ja tyokaluja tutkimus-
hankkeisiinsa. ¢
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Internet of Things
-ilmio tyollistaa
tietoturva-
ammattilaisia

Kodin alylaitteiden tietoturvaa el aina testata
kovin hyvin, samanaikaisesti hyokkayksia

verkossa tehdaan enemman.

teksti MALJU KORHONEN kuva KELA, KANTA-PALVELUT

Kelan Kanta-palvelujen asiakkaille vuosit-
tain tehtivi tietosuojakysely kertoo hyvia
uutisia. Tietoturva on huipputasolla. Mut-
ta koska tietoturvasta puhuttaessa kisitet-
td sataprosenttinen ei ole, kehitettivia l6y-
tyy aina.

Vuoden 2017 tietosuojakyselyn tulokset
osoittivat, ettd asenteissa tietosuoja-asioi-
hin on tapahtunut hieman parannusta,
mutta organisaatioiden johdon sitoutu-
mista tulee edelleen parantaa. Tietosuo-
javastaavan toimenkuvan madrittely on
edelleen osin vaillinaista, henkilokuntaa ei
ole aina ohjeistettu tai koulutettu riittévésti
asiakas- ja potilastietojen kisittelyyn eika
tietojen késittelyn valvonta vilttimétta ole
lain edellyttimalld tasolla.

- YHA useammassa organisaatiossa tieto-
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suojavastaavalla on aiempaa vahemman
aikaa tehtidviin hoitamiseen, sanoo Kan-
ta-palvelujen tietosuojavastaava Henna
Koli.

TIETOTURVAKUVA ON muuttunut paljon
kymmenessi vuodessa. Nykyiin hyokka-
vksid tapahtuu monin verroin enemman
kuin aikaan ennen nykyisenlaajuista verk-
kopalveluiden kiyttod. Netin yleistyminen
erilaisten kunnallisten palvelujen kanava-
na on nidkynyt tietoturvan ammattilaisten
arjessa lisadantyvianad hyokkiysaaltona. Li-
sdd haasteita on aiheuttanut Internet-ver-
kon laajeneminen laitteisiin ja koneisiin.

- Pari vuotta sitten huomasimme, et-
ta kodin elektronisten laitteiden laajamit-
tainen kytkeytyminen nettiin eli Internet
of Things -ilmi6 nousi esiin. Kodin élvlait-

teiden tietoturvaa ei aina testata kovin hy-
vin, ja jonkin verran néiden laitteiden ge-
neroimia kyselyitd on meillikin nékynyt.
Onneksi apteekeilla ja terveydenhuollolla
on padasiassa kiytossidn muut kuin julki-
set Internet-yhteydet, jotka ovat paremmin
suojattuja muun muassa palvelunesto-
hytkkayksiltd, sanoo Kelan Kanta-palve-
lujen arkkitehtuurista vastaava Konstan-
tin Hyppdnen.

KANTA-PALVELUJEN TIETOTURVA var-
mistetaan lainsddddnnén tasolla mad-
ritellylla vahvalla sdhkoiselld tunnistau-
tumisella. Kansalaiset tunnistautuvat
Kanta-palveluun verkkopankkitunnuksil-
la, sdhkoiselld henkilékortilla tai mobiili-
varmenteella. Tietojen perusteella voidaan
selvittda kuka, milloin ja mistd TP-osoit-
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Kanta-palvelujen
tietoturva on
huipputasolla, mutta
koskaan se ei ole
sataprosenttisen varma.

Verkioy,,

teesta on tunnistautunut Kanta-palveluun
ja kdyttanyt asioinnin toimintoja. Sote-am-
mattilaiset kayttiavit puolestaan palvelua
potilas- ja asiakastietojirjestelmien kautta
ja tunnistautuvat varmennekorteilla.

— Arkkitehtuurissa huomioidaan aina
tietoturva varmistamalla, ettd siinéd on kéy-
tetty oikealla tavalla salausta, sihkdisid al-
lekirjoituksia ja auktorisointia. Eli kidyt-
tovaltuuksien tarkistukset ja muut ovat
kunnossa. Lisiksi meilld on aika paljon
verkkotason suojauksia, joita kehitetdan
koko ajan yvhteistyossd verkko-operaatto-
reiden kanssa. Niiden tietoturva on téirkea
kohde tietoturvan varmistamisessa, Hyp-
pdnen sanoo. ¢
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Kansalaisten terveystietoja
ei ole viela varastettu

Kun palvelunestohyokkays tulee,
se nakyy esimerkiksi Kanta-palve-
lun toimintahairiona. Talloin kan-
salainen ei pdase Kirjautumaan
hydkkayksen kohteena olevaan
palveluun. Kyse on tassa tapauk-
sessa rikoksesta, josta tehdaan
aina rikosilmoitus.

Kansalaisten terveystietojen varas-
tamista ei hyokkaysten yhteydessa
ole vield tapahtunut.

— HyOkkayksessd palveluun 18-
hetetddn miljoonia kyselyitd eri
puclita maailmaa samanaikaises-
t, mika tukkii kanavat. Meidan
tehtavamme on reagoida tahan ja
tutkia, mista nditd yhteyksid tulee
enimmakseen, jonka jalkeen sul-
Jemme tietyn verkkosegmentin.
Taydellistd kuvaa emme tulevista
yhteyksista saa, mutta suurin osa

niista tulee ulkomailta. Sita, mika
taho hyokkaysten takana on, on
vailkea sanoa. Toteutuksen perus-
teella arvioimme niiden kuitenkin
tulevan enimmakseen ulkomailta,
Kelan Kanta-palvelujen arkkiteh-
tuurista vastaava Konstantin Hyp-
pdnen sanoo.

Viimeksi Hyppdnen kollegaineen
paasi tositoimiin syyskuun lopulla,
kun Kanta-palveluja uhkasi jalleen
uusi palvelunestohydkkays. Nykyi-
set suojaustoimenpiteet toimivat,
mutta kehitettavaa riittaa silti. Maa-
iima muuttuu kokoajan.

—Tietoturvaa el saa projektilla kun-
toon, vaan Joudumme kokoajan
seuraamaan tapahtumia ja mietti-
maan, millaisia uusia keinoja meilla
on kaytettdvissamme. «
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Meilld on nyt alkamassa kotihoidon
virtuaalikotikéyntikokeilu, jossa osa hoitajan
fyysisista kotikdynneista korvataan tabletin
vilitykselld tapahtuvalla kotikdynnilld, kertoo
eAmmattilaiset tulevaisuuden tydeldmassa

- Pohjois-Savon DigiSote -hankkeen
projektipaallikkd Susanne Hamaldinen
Savonia Ammattikorkeakoulusta.
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Mitd tekee
eAmmattilainen?

Pohjois-Savossa koulutetaan sosiaali- ja terveysalan
eAmmattilaisia muun muassa digikokeilujen kautta.

teksti MALJU KORHONEN kuva EMMA HAMALAINEN

Kaikki digitalisoidaan, miké on mahdollis-
ta, linjasi PoSoTe pari vuotta sitten. Tima
linjaus toimii osin myds eAmmattilaiset
tulevaisuuden tyGeldamadssd - Pohjois-Sa-
von DigiSote -hankkeessa, jonka tarkoi-
tuksena on muun muassa kokeilla erilaisia
digitaalisia ratkaisuja hyvinvointipalvelu-
jen tuottamisessa. Hanketta hallinnoi Sa-
vonia Ammattikorkeakoulu. Mukana ovat
myos Savon koulutuskuntayhtymi ja pilot-
tikuntana toimiva yldsavolainen Lapinlah-
den kunta.

- Lisdksi teemme tiivistd yhteisty6-
td Pohjois-Karjalan vastaavan projektin
kanssa. Olemme toimineet paljon myos
eMaaseutu-hankkeen kanssa, koska yh-
dessd saamme paremmin tuloksia aikaan,
kertoo projektipiillikko Susanne Himi-
ldinen Savonia Ammattikorkeakoulusta.

Kokeilulla vastataan asiakkaiden toi-
vomuksiin siitd, ettd sosiaali- ja terveys-
palveluja voitaisiin hoitaa tietyiltdi osin
samalla tapaa kuin pankki- tai kampaa-
mopalveluja.

Digitalisaation mahdollistamat vi-
deovastaanotot ja virtuaalikotikdynnit ovat
tervetullut mahdollisuus pitkien matkojen
maaseudulla, missé palvelujen saavutetta-
vuus voi olla haastavaa. Matkakustannus-
ten lisdksi virtuaalisuus tuo myés aikas#is-
t&d niin asiakkaalle kuin tyntekijéllekin.

- Palveluiden saatavuus paranee, kos-
ka se aika, minki hoitaja kotikdynnill is-
tuu autossa matkalla asiakkaan luokse, voi-
daan kayttii valittomaan hoitotyshon.

Himéiliinen lisa4, ettd puhelinkontak-
teissa jonotusaika lyhenee, kun asian voi
hoitaa myos netin kautta. Tamé kasvattaa
asiakkaan tyytyvaisyytta. Lisiksi joidenkin
tutkimustulosten mukaan virtuaalisuus
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tuo asiakkaille liséid motivaatiota itsestd
huolehtimiseen ja omahoito paranee.

-Meidin on kuitenkin muistettava, et-
tei digitaalisuus sovi kaikille. Rinnalla me-
nevit suurimmaksi osaksi perinteisesti
tuotetut palvelut.

Verkossa aikaa
kaytetaan
valittomaan
hoitotyohon.

EAMMATTILAISUUS EDELLYTTAA ter-
veydenhoitoalan osaamisen liséksi tietoa
siitd, miten erilaisia ohjelmia ja sovelluk-
sia kiytetddn asiakaspalvelutybsséd. Sa-
malla vaaditaan my6s nakemysta virtu-
aalikotikidyntien vaikutuksesta potilaan ja
hoitajan viliseen vuorovaikutukseen ver-
rattuna kasvokkain tapahtuvaan kohtaa-
miseen. Uudistus on tarpeen tehdé, koska
nykypalvelurakenteella hoitohenkilGsto
ei pysty vastaamaan en&d kovin pitkddn
palvelutarpeen kysyntéén.

- On loydettavi toisenlaisia tuottami-
sen tapoja, jotka ovat myds asiakasldh-
toisid. Hankkeen aikana teemme nopeita
sadan pédivin kokeiluja, joissa mietimme,
mitid uudet digitaaliset ratkaisut antavat
jo olemassa oleville palveluille, miten ne

muuttavat palveluprosessia, mité ne vaati-
vat tydntekijGiltd ja mité asiakkailta.

Hankkeen kokeilulistalla on esimerkile
si ravitsemusterapian ja fysioterapian eti-
vastaanottoja.

- Lisiiksi testaamme vuodeosastolta ko-
tiutettavan asiakkaan kanssa sitd, miten
seuranta-aikojen ja yhteydenottojen hoi-
tamiset sujuvat videon vélitykselld.

Digitaaliaikaan siirtyminen on koko
valtakunnassa jo hyvélld mallilla, mut-
ta haasteitakin on. Yksi merkittavi hidas-
te kehityksen tielld on helppojen ja toimi-
vien sovellusten ja laitteiston puute. Myds
kansalaisten digiosaamista on kehitettava,
vaikka esimerkiksi kolmas sektori on teh-
nyt hyvia tyotd ikdihmisten digiosaamisen
kehittdmisessé.

- Myds terveysalan tyontekijGilld on
osaamattomuutta séhkdisen asioinnin
kiytossd. Hankkeen keskeisend tavoittee-
na onkin parantaa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten digiosaamista
muun muassa Lapinlahdella tehtévien di-
gikokeilujen avulla. Projektin my6té kehi-
timme eAmmattilaisten kehittymispolku-
ja, ja samalla projektissa osallisina olevien
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoidenkin
digiosaaminen kohenee. Tavoitteenamme
on, etti tulevaisuuden eAmmattilainen oli-
si verkossa tapahtuvan sosiaali- ja terveys-
palvelujen osaaja ja kehittdja, Himildinen
sanoo.

EAMMATTILAISUUTEEN VALMENTAVA
eAmmattilaiset tulevaisuuden tySeldmis-
sé - Pohjois-Savan DigiSote -hanke kéyn-
nistyi vuoden 2016 syyskuussa, ja se jatkuu
vuoden 2018 loppuun. Rahoittajana toimii
Etelda-Savon ELY-keskus. «

TERVEYS JATALOUS 6 -2017
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Hoitojen
monimutkaistuminen
kasvattaa laakarin roolia

Laaketieteen murroskausi alkaa olla lopuillaan. Edellisen 20 vuoden muutokset ovat
suurempia kuin seuraavan 20 vuoden, Laakariliiton terveyspolitiikan asiantuntij
Lauri Vuorenkoski toteaa.

teksti RITTA ALAKOSKI
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Ladketiede on ala, joka kehittyy todel-
la nopeasti. Ensimmiiset tehdasvalmis-
teiset lddkkeet tulivat apteekkeihin vasta
1800-luvun lopussa ja jo nyt suuria edis-
tysaskeleita otetaan geeniteknologiassa ja
immunologiassa. Mutta miti tekevat ldi-
kirit vuonna 2030?

Tand vuonna paittyvian Laakariliiton
strategiakauden vhteni painopistealueena
on lddkirin toimintavmpiristén muutos-
ten ennakointi. TAman myotid syntyi LAE-
kiéri 2030-hanke, jonka tavoitteena on ollut
arvioida, millaista ldékérin tyd on kahden-
kymmenen vuoden kuluttua.

— Tulevaisuuden tarkastelu on tirkeis,
jotta tdmén hetken ratkaisussa osataan
huomioida, mihin ollaan menossa ja mi-
ten sinne pidstiin, Ladkariliiton terveys-
politiikan asiantuntija Lauri Vuorenkos-
ki kertoo.

Hanke aloitettiin olettaen, ettd nykyinen
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Meilla on

Mmittaamaton
maara dataa
sairauksista.

lddketieteen ja terveydenhuollon murros-
kausi jatkuu 2030-luvulle saakka.

- Tulimme kuitenkin siihen johtopaa-
tokseen, ettd tilanne tasaantuu. Edellisen
20 vuoden muutokset ovat suurempia kuin
seuraavan 20 vuoden, Vuorenkoski toteaa.

NYKYISEEN MURROSKAUTEEN ovatvai-
kuttaneet ladketieteen megatrendit, kuten
digitalisoituminen ja potilaan roolin vah-
vistuminen. Siitd huolimatta ldédketieteen
suurin muutos on viime vuosikymmenina
ollut internet.

- Se on ollut pienimuotoinen vallanku-
mous. Potilaiden mahdollisuus saada tie-
toa internetin kautta on muuttanut ldaka-
reiden tyoté todella paljon.

Vaikka netissd on paljon viiraa tietoa,
on muutos Vuorenkosken mukaan silti hy-
vasta.

- Jos katsotaan historiaan, on ihmisil-
1d ollut aikoinaan aikamoisia uskomuksia
sairauksien hoitamisesta. Nyt paikkaansa
pitdvii tietoa on netissi helposti saatavil-
la, kun sitd etsii oikeasta paikasta.

TERVEYDENHUOLLOSTA PUHUTTAES-
SA kaikkien huulilla on tilld hetkelld sana-
pari sote-uudistus. Vuorenkosken mukaan
uudistuksella ei kuitenkaan ole lddkérei-
den toimintaympéristéd tarkasteltaes-
sa mitddn merkitystd, eiké sitd huomioitu
hankkeessa laisinkaan.

Suurimpana muutoksena 2030-luvulle
saavuttaessa ennakoidaan olevan digitaa-
lisen tiedon suuri mégra.

- Meilld tulee olemaan ldhes mittaama-
ton miiré dataa sairauksista, potilaasta ja
hoidoista. Nyt meididn on mietittava, kuin-
ka siti valtavaa tietomiéria pystytain hyo-
dyntamaan mahdollisimman tehokkaasti.

Oppivat tietojdrjestelmit eli keinod-
ly tulevat olemaan osaltaan ratkaisevassa
roolissa. Vuorenkoski odottaa esimerkik-
si potilaiden itse mittaaman tiedon ja sen
hyodyntamisen mahdollisuuksia sairauk-
sien hoidossa ja niiden ennaltaehlkiisyssi.

- Tekoily ei villttimiittd ratkaise lihes-
kididn kaikkea, koska siiné tulee raja vas-
taan. Mutta uskon, ettd se pystyy tukemaan
ladkarin paatdksentekoa.

TALLA HETKELLA esimerkiksi yhdysval-
talaiset evankelistat julistavat, ettd tulevai-
suudessa ei tarvita ladkéreitd. Robotit eivit
Vuorenkosken mukaan kuitenkaan tule
koskaan korvaamaan ladkéreitd ja inhimil-
lista potilasty6td,

- Uskon, ettd hoito menee jossain méi-
rin virtuaaliympiristdihin, eiké aina tarvi-
ta kiyntid ladkdrin vastaanotolla. Potilas
ottaa isompaa roolia, ja hoitaa itse asioita
silloin kun se on mahdollista. Tamd ei kui-
tenkaan ole ldgkarikunnalle uhka, Vuoren-
koski selventii.

Kehityssuunta vie lddketiedettd 1adk-
keellisten ja ldikkeettémien hoitojen mo-
nimutkaistumista ja yksildllistymista koh-
ti. Miké tarkoittaa hoitojen kallistumista ja
ladkérin roolin korostumista.

- Kun 1980-luvulla kehitettiin ladkkeita
esimerkiksi korkean kolesterolin hoitoon,
se kehitettiin miljoonia ihmisié varten. Nyt
voi olla, etti tietty hoitomuoto kehitetdian
vain pienelle potilasryhmalle, esimerkiksi
10 000 potilaalle.

Hankkeen vhtend lopputuloksena jou-
lukuussa aukeaa www.laakari2030.fi-si-
vusto, johon on keriitty tietoa lidketieteen
tulevaisuuden kuvasta ja laakarikunnan
toimintaympiristin muutoksen ennakoi-
duista seurauksista. «

TERVEYS JATALOUS 6 -2017
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Kayttajat kokevat
vaihtoehtoiset hoidot

tdydentiviksi hoidoiksi -
ei korvaaviksi

Taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitojen kaytosta saatiin uutta tietoa
Helsingin, Tampereen ja Turun yliopistojen yhteistyona tekemassa
tutkimuksessa, joka perustui European Social Survey -kyselyn aineistoon.

teksti MILKA RAISANEN

Kysely keriittiin vli 20 Euroopan maasta ja
vastaajia oli noin 40 000. Tarkasteluun si-
siltyi neljinlaisia hoitomuotoja: perinteiset
aasialaiset hoitomuodot (kiinalainen ldd-
ketiede, akupunktio, akupainanta), vaihto-
ehtoiset ladkintimuodot (homeopatia, yrt-
titerapia), manuaaliset terapiat (hieronta,
kiropraktiikka, osteopatia, vyohyketerapia)
sekd kehon ja mielen terapiat (hypnoosihoi-
dot ja henkiparannus).

- Helpostitulee mielikuva, ettd ndmé hoi-
dot olisivat kiyttijille pelkastdin rentoutta-
via ja hyvinvointia aktiveivia vlin isid
hoitoja, mutta nayttaakin siltd, etta ihmiset
kéyttévat nditd hoitoja erityisesti terveyson-
gelmien yhteydessi, tutkija Teemu Kemp-
painen kertoo tutkimuksen tuloksista.

Erityisesti hoitoja kéytettiin kiputiloihin
kuten péénsarkyyn ja selkikipuun. Tavalli-

https://mediasepat.fi/Tt2017

simmin kaytettvjia hoitomuotoja olivat hie-
ronta (12 %), homeopatia (6 %), osteopatia
(5 %) ja yrtihoidot (5 %). Tyypillisesti vas-
taajat kayttivat vain vhta tdyvdentavaa hoi-
tomtotoa.

— Julkisessa keskustelussa korostuu
usein hoitojen vaihtoehtoisuus, miki on
harhaanjohtavaa, silld tutkimuksemme
mukaan suurin osa naiden hoitojen kayt-
t@jistd oli kilynyt myos ladkirilld ja kiytta-
nyt tavanomaista biolddketiedetté. Eli voisi
ehlé puhua enemmin tiydentdvistd hoi-
doista, Kemppainen esitti.

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEISTA
noin neljinnes oli kiyttinvt tivdentivia
tai vaihtoehtoisia hoitoja vuoden sisilli.
Maiden vilill& oli selkeitd eroja: Suomes-
sa luku oli periiti 35 prosenttia, mika oli vé

hemmiin kuin Saksassa (40 %), mutta huo-
mattavasti enemman kuin Unkarissa (10
%). Muilla Pohjoismailla oli samantyyp-
pinen profiili kuin Suomella: muita hoi-
tomuotoja kivtetddn, paitsi vaihtoehtoista
ladkintdd, kuten homeopatiaa.

- Eroille voi léytya selityksid siitd, miten
terveydenhuollossa suhtaudutaan ndihin
hoitoihin. Joissain maissa osalla hoidois-
ta on virallisempi asema: hoitojen kiyttoa
korvataan vakuutuksista tai yleislddkireil-
le tarjotaan koulutusta hoitomuotoihin.
Oman kisitykseni mukaan Suomessa ldi-
kireiden kesken mielipiteet ovat jakautu-
neet, toiset esimerkiksi suhtautuvat myo-
tamielisemmin akupunktioon kuin toiset,
Nimi henkilokohtaiset kannat valittyviit

dytantoon, pohtii aiemmin fysioterapeut
tina tyoskennellyt Kemppainen.
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toisiin hoitoihin liittyvit riskit ovat omiaan

.||heutt|m.mn ahankaista suhtautu-
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suhtautumista

Taydentavien ja vaihtoehtoisten hoi-
tojen asema yleisesséd keskustelus-
sa on johtanut siihen, ettd hoitoihin
suhtaudutaan ylimielisesti ja alen-
tuvasti. Tahan liittyy tutkija Teemu
Kemppaisen mukaan ongelmia.
—Hoitojen kayttdyleisyyden pe-
rusteella ihmiset kuitenkin nayt-
tévat tarvitsevan niitd, eika tatd
kokemusta pitdisi vaheksya. Onko
sellaisia terveysongelmia, joihin ih-
miset eivit koe saavansa tarpeeksi
apua tavanomaisen biolddketieteen
keincin? Kemppainen kysyy.
Lansimaista laaketiedetta on
kritisoitu siitd, kuinka ihminen néh-
dadan osiin pilkottavana systeemind
ja sairauksien kantajana, eiké koko-
naisuutena. Taydentavien hoitojen
tarjonnan ja suosion voi tulkita ole-
van reaktio tdhan kipupisteeseen.

Ylimielista ja alentuvaa

- Terveys on jollain tavoin hieman
monimutkaisempi iImid kuin mita
lansimainen ladketiede ymmartda.
Ideaalitilanteessa jos terveydenhoi-
tojarjestelma tarjoaisi nopean ja jous-
tavan asiakaslahtoisen padsyn silloin
kun tarvitaan ja yksittiinen 13akari
pystyisi astumaan pois sielta tieteen
maailmasta ja tietokoneen takaa koh-
taamaan ihmisen, niin uskoakseni oli-

si huomattavasti vahemman tarvetta

naille muille hoitomuodoille, Kemp-
painen pohtii ja jatkaa:

— Ei voi kuitenkaan sanoa, ettd
onko tarve naille hoidoille itsessaan
hyva vai huono asia, se riippuu en-
nen kaikkea potilasturvallisuudesta.
Jos se pysyy kunnossa, en nde on-
gelmaa hoitojen moninaisuudessa,
jos ihmisid ei suoranaisesti huijata

siihen, ettd hoitomuoto auttaa. «

TERVEYS JATALOUS 6 -2017
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Mielenterveysbarometri
Tyoura voi jatku
mielenterveys-

ongelmista
huolimatta
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Tyoyhteisoja tulee valmentaa ottamaan
vastaan mielenterveysongelmien

vUoksi poissa ollut tyokaveri.

Ty6paikoilla halutaan tukea mielenterve-
ysongelmia kohdanneiden tydntekijoiden
tyokykya. Liséksi toitd pitdd sopeuttaa mie-
lenterveyskuntoutujan tilanteen mukaan.
Néin toteaa selvé enemmistd Mielenterve-
ysbarometrin vastaajista.

Mielenterveyden keskusliiton ja sosi-
aali- ja terveysministerion Mielenterveys-
barometriin vastasivat tyénantajat, tyGs-
sd kdyvat, mielenterveyskuntoutujat ja
mielenterveysammattilaiset sekd viesto
(15-74-yuotiaat). Tybeléimi on barometrin
teemana nyt ensimmaisté kertaa.

PSYYKKISTA TYOKYKYA tukevia kiiytin-
non toimia on toteutettu vain noin puolel-
la tydpaikoista. Tuki on useimmiten tyon
tauotusta, etédtoitd ja lyhennettya tyoaikaa,
hieman harvemmin ty6té helpottavien vi-
lineiden kéyttdd tai tyon organisoimista
uudelleen. Sen sijaan tyiissd jaksamiseen
liittyvid yleisid tyékyvyn tukitoimia on teh-
ty yhdeksilld kymmenestd tydpaikasta.

Psyykkisté kuormitusta on kar-
toitettu ja kuormitustekijoitéd
on vihennetty tai poistettu noin
kahdella tyopaikalla kolmesta.

SOSIAALINEN TUKI on tyGssikay-
vien mielenterveyskuntoutujien tytssid
jaksamiselle tirkedd. Paras tuki tulee hei-
dén mukaansa perheeltd, ystaviltéd ja muil-
ta ldheisiltd, tyokavereilta, kuntoutuksesta
(ldékkeet, terapia) ja vertaisilta. Mielenter-
veysammattilaiset painottavat tuen lihtei-
ni kuntoutusta, esimiehen antamaa tukea,
tyén mukauttamista sekidi perheen ja li-
heisten antamaa tukea.

PAAVASTUU MIELENTERVEYTTA tuke-
vista toimista typaikoilla on enemmiston
mukaan esimiehelli ja tybterveyshuollol-
la. Lisdksi tyontekijdn itsensd on tirkedd
osallistua toimenpiteiden suunnitteluun.
Sekd kuntoutujat ettd tydnantajat toivovat
kuitenkin mukaan laajaa asiantuntijajouk-

4

«

koa: tybvalmentajia tai -koordinaattoreita,
kuntoutuksen jérjestdjid, mielenterveys-
palveluja ja tytnantajat myos henkildsto-
hallintoa ja tydsuojeluhenkilostéd. Kun-
toutujista olisi tirkedd saada mukaan myos
muut tytintekijét.

NOIN PUOLELLA tytpaikoista ei ole toteu-
tettu psyykkistd tybkykyd tukevia toimen-
piteitd. Tyonantajien mukaan tdmaé johtuu

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html
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Viidennes vaestosta pelkaa

mielenterveyskuntoutujia

Mielenterveysbarometrin mukaan mielenter-
veysongelmiin iskostunut negatiivinen leima
on edelleen vahva. Vaestdsta ldhes viidennes
pelkda mielenterveyskuntoutujia: 19 prosent-
tia ei haluaisi kuntoutujia naapurikseen ja 18
prosentin mielestd heitd on epamukavaa ja
pelottavaa kohdata.

Kuntoutujista 32 prosenttia oli sitd mieltd, etta

psyykkisen sairauden vuoksi joutuu leimatuk-
si. Mielenterveysammattilaisista tAta mielta oli
peréti 69 prosenttia.

Leima nakyy myds tybeldmassa. Tieto tydnte-
kijan tai esimiehen mielenterveysongelmista
voi johtaa tybpaikan, aseman tai arvostuksen
menetykseen — tatd pelkasi vahintaan jossain
maarin enemmistd kaikista muista vastaajista

paitsi tybnantajista. Heistd samaa mielta oli
nain puolet.

Erittdin suuri enemmistd uskoo, ettd |&dk-
keiden, psykoterapian ja muun tuen awvulla
mielenterveysongelmia kohdannut voi elaa
normaalia €ldmaa. Samoin valtaosan mieles-
té mielenterveyden jarkkymisesté ei tarvitse
sSyyttdd itsedan. «

» Aineisto kerdttiin padosin kesakuussa
ja tAydennyksin elokuussa 2017

* Vastaajat: kuntoutujat ja omaiset
(300 hl&), tydnantajan edustajat
(yli 5 hengen tydpaikkojen
henkiléstdjohto, 300 hid&),
psykologit ja psykiatrit (1033 hl&&),
15-74-vuotiaat suomalaiset
(1205 hi64, joista 643 tybeldmassd)

» Julkaisijat: Mielenterveyden keskusliitto
Ja sosiaali- ja terveysministerid

* Toteuttaja: Kantar TNS Oy

Paavastuu
mielenterveytta
tukevista toimista
tyopaikoilla on
esimiehella.
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siitd, ettei tukitoimille ole tarvetta, silld tyo-
yhteistssa ei ole kuntoutujia. Mielenterve-
ysalan ammattilaiset puolestaan arvioivat,
ettd tybn muokkausta ei ndhdi tytpaikoil-
la hyodyllisend tai toteutuksesta ei ole riit-
tavisti tietoa.

TOISAALTA VASTAAIJAT myos kertoivat,
ettei tyopaikalla vélttiméttd haluta ker-
toa mielenterveysongelmista, jolloin on-
gelmat eivit tule tytnantajan tietoon. Tyd-
paikoilla tarvitaankin rohkaisua puheeksi
ottamiseen ja lisd4 osaamista mielenterve-
ysongelmia kohdanneiden tytntekijéiden
tukemiseen.+
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Sitran selvityshanke

Lidkehoidon

kokonaiskustannukset
ensi kertaa esiin

Eteld-Karjalassa ladkehoito muodosti kustannuksiltaan
kolmanneksi suurimman palvelukokonaisuuden heti
ikaihmisten palvelujen ja erikoissairaanhoidon jalkeen.

Liddkehoito muodostaa Sitran selvitys-
hankkeen perusteella merkittdvin osan
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista. Tdimén vuoksi laikehoi-
to tulisi kytke# nykyisti tiiviimmin muihin
sote-palveluihin siitd saatavan parhaan
mahdollisen terveyshyddyn varmistami-
seksi. Niin voitaisiin my6s entistd parem-
min tunnistaa asiakasryhmii, joiden pal-
velujen integraatiosta on eniten hyotyi.

OSANA SITRAN ja STM:n sote-tietopaket-
tien kayttéonoton testausta toteutettiin 144-
kehoidon ja matkapalvelujen pilottihanke.
Hankeyhteistython osallistuivat lisdksi Ke-
la ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Eksote seki NHG. Pilottihankkeessa lépiva-
laistiin ensi kertaa lidkehoidon kokonais-
kustannuksia sekd niiden yhteyttd asiakkai-
den muuhun palvelujen kiyttoon.

SITRAN JOHTAVA asiantuntijan Lea
Konttinen sanoo, ettd lddkkeiden kohdal-
la ei pidi tuijottaa pelkki# l#zikehoidon ko-
konaiskustannuksia, vaan ihmisen hoitoa
ja palveluja tulee tarkastella nimenomaan
kokonaisuutena, jossa eri osat vaikuttavat
toisiinsa. Kokonaistarkastelu tuo uuden
nikdkulman hoidon suunnitteluun.

-LAAKEHOITO VOI lisitid eldminlaatua
ja parantaa merkittdvésti ty- ja toimin-

TERVEYS JATALOUS 6-2017
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takykyd, mutta sitid tulee tarkastella osa-
na kaikkia ihmisten kdyttdmia palveluja.
Kéytanndssa timé tarkoittaa, ettd yksittéi-
sen ihmisen kohdalla voi olla perusteltua
kasvattaa lasikepanostuksia reilustikin, jos
silla saavutetaan terveyshyotyjd, jotka sit-
ten puolestaan voivat sadstad kustannuksia
joistain muista hinen mahdollisesti kiyt-
témistdén palveluista. Toistaiseksi timén
kaltaista analyysia ei kuitenkaan ole voitu
tehdd, koska tietoa sen pohjaksi ei ole ollut
saatavilla, Konttinen sanoo.

LAAKEHOITOA TARKASTELEMALLA on
myos mahdollista saavuttaa valtakunnal -
lisesti merkittdvia kustannussdéstoja: Ete-
ld-Karjalassa tehdyn sote-tietopakettien

pilotoinnin

tulosten perusteella lddkehoi-

to muodostaa kolmanneksi suurimman,
ldhes 60 miljoonan euron, kustannusko-
konaisuuden. Edelld ovat vain ikdihmisten
hoito- ja hoivapalvelut (163,5 miljoonaa
euroa) ja erikoissairaanhoito (81,6 miljoo-

naa euroa).

SAASTOJA OLISI mahdollista saada pait-
si muodostamalla entistd parempi kisitys
vksittdisen asiakkaan palvelukokonaisuu-
desta, my0s sitd kautta, ettd tiedon vertail-
tavuus antaisi paremman nékymaén siihen,
millaisia tuloksia kéytettyjen rahojen vasti-
neeksi saadaan. «
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Tasa-arvoasioista vastaava ministeri Annika Saarikko
osallistuu Naisjarjestdjen Keskusliiton ja tasa-arvoasiain
neuvottelukunnanl00 tasa-arvotekoa -hankkeeseen.
Saarikon tasa-arvoteossa arvioidaan kuinka paljon |-
hisuhdeviikivallasta aiheutuu kustannuksia Suomessa.

iin kohdistuva vikivalta on vakava ihmisoikeus-
angelma myos Suamessa.

Inhimillinen kirsimys, joka viakivallasta aitheutuu, on
tietysti suurin murhe eiki sille voi laskea hintaa, Mut-
ta sen lisiiksi naisiin kohdistuvasta rallasta ja lihi-
suhdeviikivallasta aiheutuu taloudellisia kustannuksia
ja meidan on tirkeda tietaa millaisesta summasta puhu-

taan, ministeri Saarikko sanoo,

NAITA KUSTANNUKSIA on arvioitu Suomessa viimek
si 2000-luvun alussa, Tilldin laskettiin, etti Suomessa
svityy naisiin kohdistuvan viikivallan vuoksi viilittémia
kustannuksia noin 48 miljoonaa euroa vuodessa. Kus
tannukset syntyvit terveydenhoidossa seld sosiaali- ja oi-
keussektoreilla. Samat tutkijat selvittivit muutamaa vuot-
ta myohemmin kastannuksia Himeenlinnan alueella.

Lahisuhdevakivallan
kustannuksia syntyy
90 miljoonaa euroa

vuodessa.

Suomessa arvioidaan
7 1ahisuhdevikivallasta
aiheutuvat kustannukset

EsimerkKikaupungin tulokselksi saatiin 1,2 miljoonaa eu

roa vilittdmii kustannuksia vuodessa, Tamdn perusteella
on arvioitu, ettd Suomessa lihisuhdevilkivallasta aiheutu

vat kustannukset olisivat noin 90 miljoonaa euroa vuosit-
tain,

MinisteriSaarikon tasa-arvoteon tarkoituksena on pii
vittid arvio kustannuksista, joita viikivallasta aiheutuu.
Tutkimukseen on varattu 100 000 euroa ja tutkimushank
keen rahoittaa sosiaali- ja terveysministerit, Hankehalku
julkistetaan vuoden 2018 alussa.

-On tirkeid arvioida uudelleen lihisuhdeviikival
lasta aiheutuvat kustannukset esimerkiksi maakunta-
ja sote-uudistuksia varten, silld timi auttaa paremmin
arvioimaan ennaltaehkiisevien palvelujen ja uhrien aut
tamiseen tarkoitettujen palvelujen kehittiimisti ja rahoi
tuksen suuruutia, ministeri Saarikko toteaa.

Arvio ldhisuhdevikivallan kustannuksista palvelee
mvos Furoopan neuvoston naisiin kohdistuvan vikival
lan ja perhevikivallan vastaisen sopimuksen toimeen-
panon suunnittelua. Suomi ratifioi sopimuksen vuonna
20015, ¢
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Ladkkeeton
unettomuushoito yleistyy
padkaupunkiseudulla

Laakkeetonta unettomuuden hoitopolkua ollaan parhaillaan viemassa
HUS-alueen terveyskeskuksiin. Unettomuushoidon tukena kaytetaan
digitaalisia omahoitotyokaluja.

teksti MILJA LESKINEN

Léékkeettomien hoitomenetelmien on to-
dettu tehoavan lidkkeitd paremmin pitl-
aikaisen unettomuuden hoidossa. Syksysta
2016 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin alueella on kehitetty unettomuu-
den hoitopolkua perusterveyvdenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vililld. Kyseessi
on Husin Perusterveydenhuollon yksikén
ja Hyksin Psykiatrian Uni- ja traumapolik-
linikan yhteinen kehittimishanke.

Ladkkeettomin hoitopolun taustal-
la vaikuttaa unettomuuden yleisyys. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella on havaittu, ettd unettomuus on
yleistd perusterveydenhuollon potilailla.
Viime vuonna Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos raportoi, ettd vli 40 prosenttia tyoi-
kiisistd suomalaisista kertoi kokeneensa
unettomuusoireita.

- Mielestdni unettomuuden ja nukku-
mishéirididen taustalla nakyvit yhteiskun-
nalliset muutokset. Thmiset pyrkivét ole-
maan tehokkaita ja saatavilla jatkuvasti.
Tasta syystda unen merkitys voi jaadd mo-
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nen kohdalla vihemmalle huomiolle, sa-
noo kehittimishankkeessa mukana oleva
unihoitaja Soile Hillfors.

HALLFORS KOULUTTAA yhdessi unihoi-
taja Tuula Tanskasen kanssasairaanhoita-
jia perusterveydenhuollon unihoitajatoi-
mintamalliin. Toimintamallissa potilasta
tuetaan ja ohjataan ladkkeettomiin hoi-
tokeinoihin. Unihoitajatoimintamallia ol-
laan parhaillaan siirtdimassid kuntiin tyo-
parityoskentelyni.

Unettomuushoidossa pureudutaan unet-
tomuuden syihin ja sitd yllapitiviin tekijoi-
hin. Unihoeitaja selvittda potilasta haasta-
tellen, minki tyyppisestd unettomuudesta
on kyse. Lisdksi hin kartoittaa potilaan ela-
méintapoja ja valveaikaista toimintaa. Usein
taustalla on havaittavissa unettomuutta yl-
ldpitavid ajattelu- ja kiytosmalleja.

- Nukkumisvaikeuksiin on tarpeen puut-
tua silloin, kun ne alkavat hankaloittaa tyo-
kvkyd tai muuta piiviaikaista toimintaa.
Unettomuus ilmenee usein nukahtamis-

vaikeutena, unen ylldpidon vaikeutena
tai lilan aikaisin herddmiseni. Unihoitaja
pyrkii selvittimaén, kuinka kauan unetto-
muutta on kestanyt ja loytyyko jokin teki-
jd, joka sijoittuu unettomuuden alkuun,
Hillfors sanoo.

LAAKARI KARTOITTAA myds elimelli-
set syyt unettomuuden taustalla. Héllfor-
sin mukaan muun muassa uniapnea, le-
vottomat jalat, kipu ja psyykkiset syyt ovat
tekijditd, jotka voivat haitata nukkumis-
ta. Ladkarin tekemin diagnoosin pohjal-
ta voidaan aloittaa hoito lddkkeettémilla
menetelmillé.

Unettomuuden hoitomallia ollaan par-
haillaan vieméssi Jirvenpéin, Keravan ja
Lohjan terveyskeskulksiin, Unettomuuden
lagékkeettomin hoidon uniryvhmiit ovat al-
kaneet myts Raaseporin terveyskeskuk-
sessa. Tind vuonna unettomuushoitoa on
toteutettu enimmikseen yksilomuotoise-
na, mutta jatkossa ryhmimuotoisuus tu-
lee painottumaan enemman. «
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi, etta
yli 40 prosenttia tydikaisista suomalaisista
kertoi kokeneensa unettomuusoireita.

Nettiterapiat
taydentavat hoitoa

Laakkeettomassa unettomuushoidossa hyd-
dynnetaan myos digitaalisia palveluita. Vuon-
na 2015 Husin tuottamaan Mielenterveystalo.
fi-verkkopalveluun avattiin Unettomuuden
omahoito -ohjelma. Palvelussa on tarjolla tie-
toa, ohjeita, tehtdvia sekd esimerkkeja, joiden
kaLitta potilas voi saada uusia ratkaisumalleja ja
nakokulmia nukkurmisongelmiin. Omahoito-oh-
jelman sisallot ovat ilmaiseksi saatavilla, joten
kuka tahansa voi hyodyntia niitd lievempien
unettomuusaireiden itsehoitoon.

— Sivustolla on Kaypa hoito -suosituksiin
pohjautuvia hoitomenetelmia. On suositelta-
Vaa, etta potilas ohjataan heti unettomuushoi-
don alussa verkossa alevien tydkalujen pariin,
silla ne toimivat hoidon tukena, unihoitaja Soi-
le Hallfors sanoo.

Mielenterveystalofi-sivusto on osa Terveys-
kyla fi-portaalia, Joka on potilaiden kanssa kehi-
tetty erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Vuo-
den 2018 alkana sivuston palvelut taydentyvat
unettomuuden nettiterapialla. Taustalla on
kansainvalinen kakemus siité, ettd intermnetva-
litteisten nettiterapioiclen on havaittu edistavan
unettomuuden hoitoa.

Unettomuiushoidolla voidaan katsoa olevan
positilvisia seurauksia kansanterveyden ta-
solla. Hallfors toteaa, ettd paremmin nukkuva
ihminen on tehokkaampi paivasaikaan, jolloin
laadukkaalla unella on tydelamasektorille huo-
mattava merkitys.

—Laadukas uni parantaa jokaisen elamanliaa-
tua. On tehty tutkimuksia muun muassa unen
vaikutuksista kipupotilaiden kivun tuntemuk-
siin. Riittava lepo on lisdksi erityisen tirkeds jo
sairauksien ennaltaehkaisyn kannalta. «
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Markkinauutuus vuonna 2018
Tarkempia ja nopeampia
tuloksia uniapneasta

Terveydenhuollon alan start up —yritys Nukute Oy Oulusta on
tuomassa uutta tuotetta uniapneamarkkinoille.

teksti JAANA LARSSON kuva NUKUTE

Nukute on kehittinyt aivan uudenlaisen
tavan selvittdd, onko potilaalla uniapnea.
Nykyisilla vilineilla diagnoosin tekemi-
nen on hidasta ja vaivalloista. Kotona teh-
dyt testit epdonnistuvat usein ja mittaustu-
lokset ovat epitarkkoja.

Nukutteen kaulapanta hyodyntdd kon-
taktimikrofonitekniikkaa, liikeantureita ja
kehittyneitd algoritmeja. Pannan kéyttd
on vaivatonta, eiki se hiiritse testattavan
unta. Pannan mukana tulee tabletti, joka
opastaa kuvin potilaan pannan kiyttoon
ja tabletti ilmoittaa aamulla, onko mittaus
onnistunut, jolloin potilaan ei tarvitse teh-
dé turhia reissuja sairaalaan.

-Keskimddrin potilas joutuu kdymé&én
mittauksen takia sairaalassa 3-5 kertaa, kos-
ka mittaus epdonnistuu. Nykyisin kiytettd-
vien mittauslaitteiden pukeminen ja kou-
luttaminen kestdd sairaalan henkilstolta
potilaalle puolesta tunnista tuntiin. Nuku-
te-pannan koulutus ja kéytto ei kuluta sai-
raalan resursseja lainkaan. Lidkari saa mit-
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taustulokset reaaliajassa, kertoo Nukute
Oy:n toimitusjohtaja Tuukka Visuri.

PANTAA ON testattu Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa sekd Suomen Akatemian ra-
hoittamassa Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan tutkimuksessa. Nukute on mukana myGs
HUS:n ja Helsingin yliopiston urheiluléike-
tieteellisessé hankkeessa. Visuri sanoo, ettid
tutkimusten tulokset ovat olleet erinomaisia.
Pannan varsinainen tuotanto alkaa ensivuo-
den puolella.

Visurin mukaan Nukutteen teknologian
avulla potilasjonoja voisi lyhentdd noin puo-
lella, ja jatkotutkimuksiin seké hoitoon pA&-
tyisivét vain potilaat, joilla on sithen aihetta.

Nukute on saanut tukea muun muassa
EU:n Horizon 2020 -ohjelmasta 1,75 mil-
joonan euron verran.

-Meille tima ei ole ollut pelkéstién rahoi-
tusta, vaan tietynlainen laatuleima start upil-
lemme, silld vain kaksi prosenttia hakijoista
on saanut téiti rahoitusta, Visuri sanoo. «

+

Suomessa on arvioitu olevan
500000 uniapneasta karsivaa, joista
vain noin 20 % on diagnosoitu.

Maailmanlaajuisesti tilanne koskee
jopa 700 miljoonaa ihmista.

Uniapnea ei tarkoita vain
heikentynytta unta, vaan vasymysta
ja nukahtelua paivaaikaankin,

mist& puolestaan voi aiheutua
heikentynytta tyépanosta, muita
terveydellisia oireita.

Varhalsen valheen potilaslahtinen
seulonta puuttuu kokonaan seka
Suomesta etta ulkomailta.
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Vasyttdd - mikid syyna

kun uni ei virkista?

Miksi aina vasyttaa? Irti uupumuksen noidankehasta (Kirjapaja)
on Tuula Vainikaisen kokemuksellinen tietokirja vasymyksesta,
unesta ja unen hairioista, erityisesti uniapneasta.

Takana mitenkuten nukuttu yé, olo on
nuutunut ja visymys jaytia. Tuntuuko tu-
tulta? Monet nukkuvat liian vihin, mutta
aina vdsymyksen taustalla ei ole liian va-
hiinen uni vaan syyni voi olla unen huono
laatu. Mité tehdi, kun unikaan ei virkistd?

Unen laatua voivat heikentiii stressi, vai-
kea elamintilanne ja elintavat. MyGs mo-
net elimelliset sairaudet aiheuttavat huo-
nounisuutta. Visymyksen syyksi voivat
paljastua uniapnea eli unenaikaiset hen-
gityskatkokset, levottomien jalkojen oi-
reyhtyma tai muu fyysinen vaiva, joka vaa-
tii hoitoa.

Kirja tarjoaa asiantuntijatietoa vasymyk-

Mukana on
vasymyksesta
karsineiden
kokemuksia.

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html

sen moni-ilmeisyydestéd ja huonounisuu-
den syistid. Mukana on visymyksesté kéirsi-
neiden kokemuksia ja kertomuksia omasta
selviytymisestddn sekd runsaasti konkreet-
tisia neuvoja visymyksen selittdmisek-
si. Stressid ja eliménhallintaa késitellddan
unen ongelmien vilttdmiseksi.

YLEINEN KASITYS, etti uniapneasta kiir-
siviit ovat kaikki lihavia keski-idn ylitté-
neitd miehid, on vddra. Uniapneetikoista
kolmannes on normaalipainoisia ja uniap-
neaa esiintyy kaikenikiisilld. Asianmukais-
ta hoitoa joutuvat odottamaan kauan eri-
tyisesti nuoret normaalipainoiset ja usein

Tula Vainikainen

hyvikuntoisetkin ihmiset. Uniapneasta
kirjassa kertovat eri-ikiset ja oireyhtymén
kanssa selvinneet ihmiset.

Naisen uni héiriintyy usein vaihdevuo-
sien aikaan. Uniapnean oireet sekoittuvat
helposti vaihdevuosioireisiin ja jadvit sik-
si ilman asianmukaista hoitoa.

Tuula Vainikainen on turkulainen tieto-
kirjailija, tiedottaja sek# terveys- ja perhe-
asioihin erikoistunut toimittaja. Hanelld on
omakohtaisia kokemuksia uniapneasta, jo-
ka todettiin vuonna 2015.

TuulaVainikainen onvalittu Vuoden tie-
detoimittajaksi 2010 ja h&n on kirjoittanut
vhteensid kymmenen tietokirjaa. «

KSEN -

Tuula Vainikaisen kirja Miksi aina vasyttaa?
Irti uupumuksen noidankehdastd on
kokemuksellinen Kirja vasymyksesta.
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Temperamentin vilkkaus

voi olla yhteydessa

fyysisesti passiivisen
eliméntavan kehittymiseen

Tuore vaitostutkimus tarkastelee suomalaisten
liikuntatottumuksia varhaislapsuudesta aikuisuuteen.

Tutkimuksesta selvidd, ettei lapsuuden
temperamentin korkea aktiivisuus néy lii-
lannallisena aktiivisuutena aikuisuudes-
sa. Sen sijaan vanhempien liikunta-ak-
tiivisuus tukee jalkikasvun liikunnallista
elamiintapaa vield keski-idssi.

Tutkija Kaisa Kaseva tarkasteli tuorees-
sa véitoskirjassaan lapsuusajan tekijoiden
yvhteyttd liikunta-aktiivisuuteen elimin-
kaarella sekéd fyysisen aktiivisuuden vh-
teyttd psyykkiseen hyvinvointiin. Lisdksi
viitoskirjassa tarkasteltiin litkuntaneuvon-
taa sisidltineen, lapsuudesta aikuisuuteen
kestineen elimintapaintervention yhte-
yksié psykologiseen hyvinvointiin.

Kaseva totesi, ettd lapsuuden tempera-
mentin korkea-aktiivisuus on yhteydessa
aikuisuuden litkkumattomaan eldménta-
paan.

- Arkikielessa voidaan puhua lapsen ta-
vallista suuremmasta vilkkaudesta, jonka
my6td lapsi on jatkuvasti liikkeessd. Tut-
kimustulokset osoittivat lapsuusién aktii-
visuuden saattavan kuitenkin muuntua
passiiviseksi elaméantavaksi aikuisuudes-
sa, Kaseva kertoo.

- Yksildllisten temperamenttipiirteiden
ollessa verrattain muuttumattomia, olisi
tarkedd kiinnittdd huomiota varhaisen kas-
vuympiriston mahdollisuuksiin tukea eri-
tyisen vilkkaiden lasten liikunnallisuutta.

https://mediasepat.fi/Tt201706/print.html

Hin tutki vaitoskirjassaan Lasten sepel-
valtimotaudin riskitekijét (LASERI) -projek-
tin 30-vuotista pitkittéisaineistoa ja totesi
muun muassa, ettd lapsena vilkkaat katsoi-

/at tv:td muita enemmén aikuisuudessa.

KASEVAN VAITOSKIRJAN toinen osatut-
kimus osoittaa, ettd vanhempien liikun-
ta-aktiivisuus nikyi heid#n lastensa litkkun-
ta-aktiivisuutena sukupuoleen katsomatta
vield aikuisena. Lapsuuden perheen asui-
nalue, perhemuoto, vanhempien koulutus
tai tulot eivit vailkuttaneet tuloksiin.

- Pisin yhteys loytyi isien ja poikien lii-
kunnallisuuden vililld, joka nakyi selkedsti
aina jilkikasvun 46 ikéivuoteen saakka, Ka-
seva tasmentad.

Koska yhteyden muodostumisessa voi
olla kyse inspiroivan esimerkin voimasta,
voivat lasten ja nuorten liilkunnallisuutta
tukea vanhempien lisiksi my&s opettajat,
harrastusten ohjaajat ja valmentajat.

FYYSISEN AKTIIVISUUDEN terveyshyo-
dyt tunnetaan, mutta elamanpituisen lii-
kunnan sekd psykologisen hyvinvoinnin
villisié yhteyksid koskevaa tutkimusta on
vain viihidn, Kaseva toteaa.

Hin loysi tutkimuksessaan kolmenlaisia
fyysisen aktiivisuuden kehityskaaria: ke-
vyesti, keskimdiriisesti ja korkeasti fyysi-

sesti aktiiviset ja totesi, ettd korkeasti ak-
tiivisilla oli vihemmén masennusoireita
kuin kevvesti aktiivisilla.

Kun huomioon otettiin henkilén ma-
sennusoirehistoria, ndyttaa kuitenkin sil-
(4, ettei litkunta-aktiivisuus poista masen-
nusoireita aikuisuudessa.

- Voidaan kuitenkin sanoa, ettad niill3,
joilla ei ole ollut masennusoireita, fyysinen
aktiivisuus saattaa tukea psyykkisti hyvin-
vointia, Kaseva sanoo.

VAITOKSEN VIIMEISESSA osatutkimuk-
sessa Kaseva tarkasteli LASERI-tutkimuk-
seen liittyvén varhaislapsuudessa alkaneen,
20-vuotisen STRIP-eliméintapainterven-
tion psyykkisia vaikutuksia tutkittaviin.

Interventiossa annettiin ravitsemus- ja
liikuntaneuvontaa ja sen tarkoituksena oli
parantaa henkildiden fyysisti terveytta.

- Tutkimuksessa tarkasteltiin interven-
tion psykologista riskittomyyttd. Koska in-
terventio kesti aina vauvaiiisti aikuisuuteen
asti, tutkin voiko se aiheuttaa esimerkiksi
stressioireita tai onko silla muita vaikutule-
sia koettuun hyvinvointiin. Tulosten mu-
kaan interventio oli psyykkisesti riskiton ja
tulkittavissa taten eettisesti kestiviksi, Ka-
Seva sanoo.

Viitoskirja on myos elektroninen julkai-
su ja luettavissa E-thesis -palvelussa. ¢
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Helmikuun ja

huhtikuun lehdet
VAIN VERKOSSA!

Lue nakoislehtesi verkosta
www.terveysjatalous.fi

Nro 1 ILMESTYY VERKOSSA 22.2.

Aiheena: hygienia, koulutus

Nro 3 ILMESTYY VERKOSSA 20.4.

Aiheena: kuntoutus, omahoito, ravitsemus

2 Mukavia lukuhetkia!
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ENsi vuonna
kaksi sahkoista
lehtea

Kuudesta Terveys ja
talous -lehdesta kaksi
ilmestyy sahkoisena,
nelja painettuna.

teksti JAANA LARSSON

Vuonna 2018 kaksi Terveys ja talous —lehted
ilmestyy ainoastaan sahkoisend. Numero 1
helmikuussa ja numero 3 huhtikuussa l6ytyvat
Terveys ja talous ry:n verkkosivuilta.

—-Lehteen kohdistuu kustannuspaineita ja
emme halua korottaa jdsen- tai tilausmaksua.
Seuraamme, kuinka sahkéinen lehti otetaan
vastaan ja miten paljon sita luetaan verkossa.
Meilldkin on tasté opittavaa, sanoo Terveys ja
talous ry:n puheenjohtaja ja lehden paatoimit-
taja Jaakko Herrala.

Helmikuun lehden teemoja ovat hygienia ja
koulutus ja huhtikuun lehdessa puhutaan kun-
toutuksesta, omahoidosta ja ravitsemuksesta.

Verkosta lehti 16ytyy helppolukuisena sah-
koisena lehtend, jota voi selata vaikka table-
tilta. Lehti |10ytyy osoitteesta www.terveysja-
talous.fi.

—Lehden muut numerot ilmestyvét edelleen
paperisena ja tipahtavat tuttuun tapaan posti-
laatikosta, Herrala sanoo.

Palautetta ja kehitysideocita voi pistaa osoit-
teeseen terveysjatalous@media.fi.

Terveysalan ammattiieht!
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+ HALLITUS

Terveys ja talous ry
hallituksen jasenet 2015-2017

JAAKKO HERRALA

puheenjohtaja
toimitusjohtaja

MIKKO HAIKIO
kehittdmispaailikko
Lapin sairaanhoitopiiri

PUh. 0407727211
mikkohaikio@lshpfi

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri/
Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitos

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

MAISA LUKANDER
laatupdéallikké
HUS-Tietohallinto

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

TUOMO MERILAINEN
hallintojohtaja
Ita-Suomen yliopisto

Puh. 040 355 2299
tuomao.merilainen@ueffi

ULLA TAPOLA

Uudenmaan Terveys ja talous ry

ANITA HIMMANEN
yhdistyksen rahastonhoitaja

Puh.051 515 1951
Ullatapola@gmail.com

PLh. 0400 490 588
anita.himmanen@terveysjatalous.fi
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JUKKA KAIKKONEN
sairaalainsindon
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Puh. 0400 424 054
jukka kaikkonen@tyks fi

PASI PARKKILA
kehitysjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitapiiri

Puh. 040 544 8955
pasi parkkila@ppshp.fi

OUTI KALSKE
hankinta- ja logistiikkajohtaja

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Puh. 040 541 5125
outi kalske@terveysjatalous.fi

JARI KORHONEN

Terveys ja talous ry
hallituksen jasen

Puh. 040 594 5688
jari kornonen@pbg fi

JAAKKO J. PIHLAJAMAKI
safraanhoitopiinin johtaja
Ftela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Puh. 044 415 4100
jaakko.pihlajamaki@epshp.fi

Liity
jaseneksi

Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on
toimia sairaaloiden, terveyskeskusten

ja muun terveydenhuollon hallinnon

ja talouden seké toimintaan liittyvien
tukipalvelujen alalla tyskentelevien ja
naista asioista kiinnostuneiden henkiléiden
yhteistytelimena.

Tavoitteena on kehi
toimintaedellytyksia.

id alan toimintoja ja

Liity Terveys ja talous -yhdistyksen jase-
neksi. Saat jdsenetuna Terveys ja talous
-lehden ja kontakteja alasi ihmisiin.

Voit liittya jaseneksi katevasti netin kautta
www.terveysjatalous.fi kohdasta jasen-
hakemus tai sdhkdpostilla yhdistyksen
sihteerille outi_kalske@terveysijtalous.fi
Jasenmaksu on 25 euroa/vuosi.
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+ SET-KOLUMNI

Tama tarina el ole totta

OLIPA KERRAN vajaan kuuden miljoonan asukkaan maa.
Sielld vallitsi hyvinvointi, mutta sielld oli pitkat odotusajat
ladkarille, ja jotkut viisaat sanoivat, etta terveyserot olivat
maan eri gsien Valilla suuria. Muutoin terveydenhuolto oli
hyvéalaatuista.

UUDISTUKSIIN PAATETTIIN kuitenkin lahted, silld arveltiin
olevan alka parantaa hoitoon padsya ja siind samalla yhdis-
tad sosiaalihuclto ja terveydenhuolto palveluketjujen paran-
tamiseksi. Uudistusta valmistelemaan asetettiin puolueista,
kaupunginjohtajista ja vanhakantaisista asiantuntijoista piit-
taamaton vastuuntuntoinen raati.

ENSITOIKSEEN RAATI maarittell uudistuksen arvot. Niiss
lahdettiin siita, ettd terveys ja hyvinvointi ovat erittain tar-
keda koko kansalle ja kaikille yksiloille. Muutoin karsii paitsi
kansa, elinkeinoelama, talous ja yhteiskunta. Tarked linjaus oli
myBs se, ettd kun palvelut vauvasta vaariin tulevat niin kal-
liiksi, etteivat inmiset niitd omista varoistaan ikipdivana pysty
maksamaan, vastaa niista yhteiskunta — eivat markkinat. Jos
Joku kuitenkin pystyy tai haluaa itse tai itse rahoittamastaan
vakuutuksesta ne maksaa, ei raadilla siihen ollut mitdan huo-
mauttamista.

ARVOJEN JALKEEN raati sopi tavoitteista. Ne I3htivat to-
detuista, aidoista kansalaisten kokemista ongelmista, ja niin-
pé hoitoon padsysta sovittiin ensin. Kiireelliseen hoitoon pi-
tad paasta heti ja peruspalveluihin kolmessa padivassa tai sen
Jalkeen, milloin kansalainen haluaa. Erikoissairaanhoitoakaan
ei pida jonottaa kuukausikaupalla kuten nyt, joten sita varten
madariteltiin tiukat toimintokohtaiset hoitoon paasytavoitteet.
Muitakin jAmpteja tavoitteita asetettiin.

SITTEN OTETTIIN kasittelyyn toimenpiteet. Kun arvoihin
kuului yhteiskunnan vastuu, raati paitti antaa sen demo-
kraattisesti hallittaville maakunnille, joita maahan sovittiin
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perustettavaksi viisi. Sotkuiselle jarjestdmisvastuun ja tuottamis-
vastuun eriyttdmishopinalle ei raati antanut sijaa. Kun kyse on
julkisista palveluista, kukin maakunta on seka jarjestamis- ettd
tuottamisvastuussa. Mutta hei, jos maakunta ei kykene hoitoon
paasytavoitteita toteuttamaan tai kun se muista, kuten mm.
kustannussyistd paattdd ostaa palvelun vksityisoikeudelliselta
palvelun tuottajalta, saa kansalainen valita yksityispalvelun vaih-
toehtoisilta kriteerit tAyttaviltd palveluntuottajilta.

TAMAN JALKEEN raati otti kantaa organisointiin. Kussakin maa-
kunnassa tulee clla tarpeellinen maara julkisia hyvinvointikeskuk-
sia. Niilld on selked profiili. Sekalaisen sote -mossan valttdmiseksi
0sa sosiaalitoimesta jad kuntiin ja vain kiinteasti toisiinsa liitty-
vat sote -palvelut integroidaan hyvinvointikeskukseen. Kaikissa
viidessa maakunnassa on yhden ja saman johdon alla toimivat
erityispalvelut sairaaloineen. Kaikki sairaalayksikdt ovat ns. vli-
opistollisia, joissa myés tutkitaan ja koulutetaan. Yksikailld on
selked tydnjako ja ne toimivat niin perus- kuin erityispalveluissa
verkostomaisestl. Talla ihanalla kokonaisuudella on yksi ja yhtei-
nen paatdksenteko ja johto.

RAATI ARVIOI, ettd hoitoon padsyn ja saatavuuden tavoitteista
kiinni pitaminen johtaisi palveluverkon merkittavaan taydentymi-
seen yksityissektorin osuudella. Palveluketjut olisivat hallinnassa
ja sadstdjakin tulisi, etenkin hallinnosta, tukipalveluista ja maa-
kuntien sisdisestd rationoinnista.

LOPUKSI RAATI antoi raporttinsa STM:n virkeille viranhaltija-
henkilille, jotka muutamassa kuukaudessa pukivat asian laeiksi
ja tarpeellisiksi asetuksiksi. Uudistusaineistosta sukeutui oiva
hallituksen esitys, ja se hyvaksyttiin eduskunnassa enemmittd
vastalauseitta. Jopa media arviol, etta suuri uudistus eteni hyvin,
koska sen arvot, tavoitteet, toimenpiteet ja organisoinnit olivat
niin hyvia. — Taman jalkeen maassa oli kaikki hyvin.

TAMA TARINA ei ole totta — mutta se voisi olla.
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KLINIK
PRO

Sujuvampaa
terveydenhoitoa
tekodlyn avulla

Klinik Pro sujuvoittaa potilaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten arkea
tuomalla tekodlyn osaksi terveysasemcin
ajanvarausta ja sahkoistd asiointia. Klinik
Pron avulla potilaat p&dsevat nopecmmin
oikeaan hoitoon ja ammattilaisten aikaa
vapautuu hoitotydhon.

Klinik Pro on k&ytossa
jo yli 50 terveysasemalla:

f‘b SAARIKKADY

L S o, e .
H' Pirkkala A STiTRvEvskEskus SEI"GJOkI

Tutustu tarkemmin ja tilaa esittely:
www.klinikpro.fi
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