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lifecare

Lifecare on alykas seuraavan sukupolven tietojarjestelma, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiin
tieto- ja ohjaustarpeisiin hyvan hoidon ja palvelun tukena. Kokonaisratkaisu sujuvoittaa hoitoketjuja seka
tukee ammattilaisen tydnkulkua ja tydprosesseja poimien oleellisen tiedon vaivattomasti tietojarjestelmasta.
Kayttajan rutiineja tehostavat joustavat ja monipuoliset automaatiotoiminnot.

Olemme mukana Terveydenhuollon
Atk-paivilla Turun Logomossa
28.-29.5.2013.

Tervetuloa osastollemme nro 26
tutustumaan Lifecareen ja uusimpiin
ratkaisuihimme!

www.tieto.fi/lifecare
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Alueellinen tietovarasto
syntymassa

Tricons Oy on tuotteista-
massa kehittimiinsi alu-
eellista terveydenhuollon
ja sosiaalitoimen tietova-
rastoa.

— Terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen organisaa-
tioissa syntyy paljon tilas-
tollista tietoa, mutta timi
tieto on hajallaan. Lakisii-
teinen raportointi vaatii
paljon aikaa ja tyotd, kun
tiedot on koottava eri jér-
jestelmistd. My6s toimin-
nan vaikuttavuuden arvi-
ointi on vaikeaa tiedon
hajanaisuuden takia. Alu-
eellinen terveydenhuollon
ja sosiaalitoimen tietova-
rasto kerdi kaiken tiedon
yhteen paikkaan, toimitus-
johtaja Jari Uotila sanoo.

Alueellisen tietovaras-
ton kehitystyd alkoi Poh-
jois-Karjalan  sairaanhoi-
topiirissi  viime vuoden
alussa. Kehitystyon poh-
jalla on ollut Sairaanhoi-
topiirin johtajat ry:n méa-
ritelmi sairaanhoitopiirin
johtamisessa tarvittavissa
tiedoista. Lihtotilanne oli
Uotilan mukaan siini suh-
teessa hyvi, ettid sairaan-
hoitopiirin  kaikissa 14
kunnassa oli kiytossd mel-
ko samanlaiset potilas- ja
henkilstshallinnon tieto-
jrjestelmat.

Uotila korostaa, ettd
alueellinen tietovarasto ei
palvele pelkistiin sairaan-
hoitopiirin hallintoa, vaan
myds perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalitoimen organi-
saatioita toiminnan seu-
raamisen ja kehittimisen
sekd tiedolla johtamisen
faktapohjaisena tyokaluna.

Tricons Oy:n toimitusjohtaja Jari Uotila.

Yksi tietovaraston ominai-
suuksista on tulevaisuuden
ennustaminen tilastollisen
datan perusteella, miki
auttaa esimerkiksi hoitota-
kuun toteutumisen suun-
nittelussa.

— Uskallan sanoa, etti
alueellinen  tietovarasto
tarjoaa tietoa, jota kos-
kaan ennen ei ole saatu tai
ainakin sen esiin kaivami-
nen on ollut todella vai-
keaa. Tietovaraston kehi-
tyshanke on jo tuonutesille
ennennikemittdmii mah-
dollisuuksia Pohjois-Karja-
lan alueella. Jos sama tie-
tovarastojirjestelmd otet-
taisiin  kdyttoon kaikissa
sairaanhoitopiireissi, pe-
rustuisi mm. viranomais-
raportointi varmasti yh-
teniiiseen tietopohjaan ja
esim. vertailutiedon tuot-
taminen helpottuisi oleel-
lisesti.
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Intrum Justitia -konserni on Euroopan johtava luotonhallinta-alan asiantuntija, jonka
liikevaihto vuonna 2012 oli 466 milj. euroa. Sen 3 500 asiantuntijaa palvelee
toimeksiantajiaan 20 Euroopan maassa.

Yrityksen palvelut kattavat koko luotonhallinnan ketjun kotimaassa ja kansainvélisesti:
luottopédétbkset ja asiakkaiden luottokelpoisuuden valvonnan, laskutuksen ja reskontran,
maksumuistutukset, perinnén seké arvonliséveropalvelut.

INTRUM JUSTITIA Laskutuksen ja reskontran hoidon ammattilainen
Toimii Suomessa Intrum Justitia toimii kuudella eri paikkakunnalla ja
TERVEEN TALOUDEN asiakkaita palvelee yli 400 asiantuntijaa. Luottotietoyhtionakin
MOOTTORINA tunnettu Intrum Justitia tarjoaa osaamistaan myds yritysten seka
julkishallinnon laskutuksen ja reskontran eri haasteisiin. Laajempien
ratkaisumallien avulla tehostetaan entisestdan laskutuksen ja
reskontran prosesseja.

Lisétietoja: Lassi Pakkanen
Intrum Justitia Oy

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

intrum (“.') justitia
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| SFS ONLINE - terveydenhuollon standardit ajan tasalla

Standardien avulla voitte liséta potilasturvallisuutta, véhentaa
tuotekehitysriskejd jo pienentad kustannuksia. Kun kaytatte stan-
dardeja SFS ONLINE -palvelun kautta, standardikokoelmanne
on aina ajan tasalla.

Palveluun voi liittaa SFS- ja ISO-standardeja. Voitte itse valita
tarvitsemanne standardit aiheen mukaisesti ryhmittdin tai yksit-
tdin. Standardeja on koottu mm. ryhmiin, jotka koskevat laakin-
nallisia laitteita, sterilointia ja desinfektiota, laboratorioita,
sairaalalaitteita ja -tarvikkeita seké vammaisten apuvdlineita.
Myés terveydenhuollon tietotekniikasta on monia standardeja.

Ofta yhteyttd, SFS:n asiakaspalvelu kertoo mielellaan lisaa
SFS ONLINE -palvelusta.

* SUOMEN STANDARDISOIMISLITTO SFS RY
* * * ¢ ° SFS Malminkatu 34, PL 130, 00101 Helsinki
¢ ¢ Puh. 09 1499 3353 [myynfi), faksi 09 146 4914
* Infernet www.sfs.fi, schkdposti sales@sfs fi
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PALVELUSETELIT

Effector-tietojarjestelmat tukevat palveluseteli- ja ostopalveluprosessien
E F F E l I 0 R koko elinkaaren hallintaa. Jarjestelmat mahdollistavat
palveluntuottajatietojen sahkoisen kerddmisen, tuottavat palveluiden

VALMIILLA OHJELMISTOILLA TEHOA TOIMINTAAN

reaaliaikaisia seurantatietoja ja automatisoivat laskujen kasittelya.

PALVELUSETELIT

Effector-jarjestelman avulla palveluntuottajien
hakemusten kdsitteleminen ja palvelutietojen
yllapitdminen on helppoa ja tehokasta. Palvelusetelien
myontdamisen ja hyvdksymisen sahkoistamisella
minimoidaan rutiininomaiset tyovaiheet.
Palveluseteliportaalin https://palse.fi avulla potilaat
|6ytavat vaivattomasti sopivan palveluntuottajan.

OSTOPALVELUT

Effector-jarjestelmassa yllapidetaan kilpailutettujen
palveluntuottajien sopimus- ja palvelutiedot.
Maksusitoumus on nopea tallentaa jarjestelmdassa olevien
potilas- ja puitesopimustietojen perusteella. Paatokset ja
maksusitoumukset voidaan ldhettaa allekirjoitettavaksi
sahkoisesti VRK-kortilla, mika vahentaa byrokratiaa ja
nopeuttaa kasittelyprosessia.

Effector-jarjestelma mahdollistaa palvelujen reaaliaikaisen toteutumaseurannan. Ostopalvelu- ja palvelusetelitoiminnan
ostolaskujen tiedot tdsmdytetddn automaattisesti myénnettyjen maksusitoumusten ja palvelusetelien kanssa. Ostolaskujen
automaattisen kasittelyprosessin ansiosta saavutetaan merkittavia kustannussaastoja.

POLYCON

Ota yhteyttd: Myyntipddlikké Janne Simola puh. 040 540 0121.

Polycon Oy | Tekniikantie 14 | 02150 Espoo | Puh. 010 470 9680 | effector@polycon.fi | www.polycon.fi
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FINXia taydentava sovellus

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

PHARAO on keskeinen tyokalu koko-
naisladkitysarvioinnin tekemisessa.
Sovellus tuottaa ladkkeiden haitta-
vaikutusprofiilit ja antaa varoitukset
haittojen todenndkoisyydesta SFINXin
tapaan "liikennevaloilla”.

Sisallot on tuottanut Medbase Oy.

KUSTANNUS OY T
n DUODECIM ERVEYSPORTTI

] www.terveysportti.fi
tieto parantaa
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vuonna kiyttéén

Jos
pubeluun ei pystyti
Vastaamaan valitomist,
i asiakkaan numero
tallentuu jirjestelmiin ja
hoitaia soitaa hinelle
takaisin.

Hoidon tarpeen arvio
Vhdelli soitolla
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Meilahden Kolmiosairaala on ensimmainen maamme.

sairaaloista, jossa ofettin ki 66n potilaskohtaiset
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Terveydenhuollon tarvike-
logistiikan tehostaminen
yhteinen asia

Tkt TARA RUUSKA

Varsinais-Suomen
sairaanhoftopiirissi on
menossa Terveydenhuollon
tanvikelogistitkan =l
tehostamishanke.
Sairaanhoitopilrin sisiisen
hankkeen tarkoituksena on
kevoitiaa

hoitologistiikkaa ja

tavoiticena on luoda malli,

kuinka tarvikkeiden
tilaaminen ja varastointi
tolcutetaan tukemaan
hototyiti
Kustannustehokkaasti
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Terveydenhuollon viestintaavaimet
loytyvat Aastralta

Toimiva viestintdjdrjestelma ja avoimet rajapinnat

Terveydenhuolto painii potilasturvallisuuden vaalimisen
ohella hoitoympdristjen sisdisen viestinnan pulmien kans-
sa. Paalle tulevat myos terveysasemien hoitotakuun tayt-
tyminen ja ikdéntyneiden sairastelevien kotona selviytymi-
nen. Aastran kehittdma viestintatekniikka auttaa terveys-
alaa ratkomaan ongelma-alueita.

Terveydenhuolto tarvitsee nopeasti, luotettavasti ja koh-
tuukustannuksin toimivia viestintdyhteyksid, joiden toteut-
taminen vaatii ldhes aina myds rinnakkaisia tekniikoita.
Aastralla on pitkd kokemus suomalaisissa sairaaloissa, ter-
veysasemilla ja kuntoutuslaitoksissa.

Tehokkaita ratkaisuja terveydenhuoltoon
Aastra saa uusista toimintavarmoista viestintaratkaisuista
irti potilasturvallisuutta, tyon organisointia ja viestinnan
sujuvuutta edistavat ominaisuudet. Samalla selvitetdan
myds olemassa olevien jarjestelmien hyddyntamismahdol-
lisuudet ja kdyttokustannussaastot.

wwuw.aastra.fi

Aastra ja sen partnerit palvelevat kaikkia terveyden-
huollon toimijoita. Asiantuntijat auttavat esimerkiksi ter-
veyskeskuksia ajanvarauksen takaisinsoittotoiminnoissa
ja ruuhkanhallinnassa, sairaaloita potilasturvallisuusjarjes-
telmissad, kotihoitoa idkkaiden selviytymisteknologiassa ja
hoitoympadristdja sisdisen viestinnan tehostamisessa.

Aastran teknologia sallii mittavat jarjestelmaintegroinnit
ja kayttajakohtaiset paatelaitevalinnat potilaille ja henki-
|6stolle. Uusimmissa ratkaisuissa asiakaspalvelu voi hyo-
dyntda sosiaalista mediaa ja hoitotyd videoyhteyksia.
Nykyaan siirretddn myos potilashélytykset suoraan mobii-
liin DECT-puhelimeen.

Aastra Finland Oy on erikoistunut yritysten ja julkisyhteiso-
jen puhe-, video-, asiakaspalvelu- ja viestintaratkaisuihin.

Aastra Finland Oy
Tekniikantie 14
02150 Espoo

Puh. 09 525 510
sales_fi@aastra.com

ALSTRA
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Sairaaloiden uudistaminen
valttamatonta

aamme kansainvalisestikin erittdin korkea terveydenhuollon palvelujen taso pei-

laa koko yhteiskuntamme hyvinvointia — sairaalaverkko on toimivan peruster-

veydenhuollon ohella hyvinvoinnin tarkeimpia tukipilareita — sairaaloiden toi-
mivuudesta ei ole tulevaisuudessakaan varaa tinkid. Uudistamisessa ldhtokohtana pitdd kui-
tenkin olla koko kansakunnan tarpeet, mikd edellyttda tiivistd koordinaatiota ja yhteistyota
eri toimijoiden kesken.

Tulevaisuuden sairaalalta edellytetdan aikaisempaa enemmain joustavuutta. Ladketieteen
hoitomenetelmét ja teknologiat kehittyvét jatkuvasti. Tilojen tulee olla tarpeiden mukaan
muunneltavissa. Sairaalan tulee olla my6s toiminnallisesti tehokas. Mitd paremmin sairaala
toimii, sitd enemman sielld voidaan menestyksekkaésti, nopeasti, vaikuttavasti ja kustannus-
tehokkaasti hoitaa potilaita.

Valtaosa maamme sairaaloista on suunniteltu ja rakennettu 1950-1970-luvuilla, ja edessé on
mittavat peruskorjaus- ja uudisrakentamistarpeet. Lisdksi terveyspalvelujen, myos erikoissai-
raanhoidon, kysyntd tulee kasvamaan ldhivuosikymmenind merkittavasti. Véestotekijoiden
kasvattava vaikutus palvelujen kysyntdan on STM:n arvion mukaan vuodesta 2010 vuoteen
2030 yli 30 %. Sairaaloiden nykyiset tilat on suunniteltu tukemaan vuosikymmenten takaisia
toimintamalleja ja véesto- ja aluerakennetta, eivdtkd ne tue uusien toimintamallien, véeston
muuttuneen alueellisen jakautumisen ja teknologioiden mahdollistamaa toiminnan tehosta-
mista juurikaan nykyistd tuottavammaksi ja kustannustehokkaaksi.

Toiminnan kehittimisessé ja kallistuvan erikoissairaanhoidon kustannusten hallinnassa en-
sisijaisena tavoitteena potilaiden mahdollisimman korkeatasoisen hoidon ja potilasturvalli-
suuden lisdksi onkin tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen. Tuottavuuden kasvu ja
parantunut vaikuttavuus saavutetaan tehostamalla palveluprosesseja, kehittimalld tyonjakoa
ja osaamista sekd hyodyntdmalla uutta IC- ja muuta teknologiaa selvasti nykyistd laajemmin.

Useimpien meneillddn olevien sairaalahankkeiden tavoitteina on mm: resurssien joustava
kaytto, ammatillisen tyénjaon uudistaminen, tilojen ja toimintojen vakiointi, tietojarjestelmi-
enja teknologian hyédyntdminen, tehokkaat logistiset ratkaisut, tilojen viihtyisyys, monikéyt-
toisyys ja muuntojoustavuus sekd energiatehokkuus ja uusiutuvien energialdhteiden kaytto.
Suuntaus on, ettd hoitoa siirtyy vuodeosastoilta avohoitoon, jossa voidaan toteuttaa yhé vaa-
tivampia toimenpiteitd aiempaa lyhyemmin hoitoajoin ja taloudellisemmin. Sairaansijojen ja
vuodeosastojen lukumédird viahenee, mutta vastaavasti vuodeosastoilla hoidetaan yha vai-
keampia potilaita.

Edelld mainitut perusteet ja tavoitteet sairaaloiden uudistamiseksi ovat kiistattomia ja uu-
distaminen on valttamé&toénta. Sen sijaan aivan liian vahéan on kiinnitetty huomiota yhteiskun-
nassa tapahtuneeseen viestolliseen kehitykseen. Véeston jakauma ja painopiste on muuttu-
nut rajusti viimeisten 50 vuoden aikana. Samalla my®ds sairaaloiden saavutettavuus on paran-
tunut huimasti liikennejarjestelmien kehittymisen myota. Myos ladketieteen erityisosaamisen
varmistaminen vaatii sairaaloiden vilisen tyonjaon huolellista tarkastelua. Nama kaikki tuli-
si huomioida nykyistd vahvemmin maamme sairaalaverkon kehittdmisessa.

Toiseksi kokonaiskoordinaatio terveyspalvelujen, etenkin sairaalaverkoston kehittdmisessa
on ollut viime vuosina poukkoilevaa tai sité ei ole ollut.
Toisin kuin kaikissa muissa pohjoismaissa sairaaloita on
meilld 1dhdetty uudistamaan ilman valtakunnallista ko-
konaiskoordinaatiota, tdhdn tulisi kiinnittdd huomiota
viimeistdan nyt. Koordinaatioon liittyy my®6s rahoitusrat-
kaisut. Valtion tulisikin 16ytdd keinoja olla mukana ra-
hoittamassa keskeisten sairaaloiden uudistamista ja ra-
kentamista selvésti nykyistd enemmén. Rahoitusvastuu
on nyt kokonaan kunnilla. Kuntatalouden yhé vaikeu-
tuessa myds sairaaloiden vélttdmattomat investoinnit tu-
levat suurennuslasin alle. Kansalaisten tiarkeimpien pal-
veluiden osalta uudistamista ei saa vaarantaa. l

PASI PARKKILA
Kehitysjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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Kyllon terveysaseman
hoitaja tekee hoidon
tarpeen arviointia
puhelimessa.
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Teksti: TARJA RUUSKA
Kuva: A.THODEN ARKISTO,

PIRJO SOMPASAARI ja
TARJA RUUSKA

Asiakkaan ei tarvitse enaa
jonottaa puhelimessa, kun
Helsingin terveysasemat
ovat ottaneet viime
vuonna kayttoon
takaisinsoittopalvelun. Jos
puheluun ei pystyta
vastaamaan valittomasti,
niin asiakkaan numero
tallentuu jarjestelmdan ja
hoitaja soittaa hanelle
takaisin.

eilld on Helsingin terveys-
asemilta erittdin hyvat ko-
kemukset takaisinsoitto-

palvelusta. Asiakkaat ovat pddosin
olleet tyytyvdisid jarjestelmaén, tote-
aa Helsingin sosiaali- ja terveysviras-
ton neuvontapééllikké Annikki Tho-
dén.

— Haasteena ovat sellaiset henki-
16t, jotka yksinkertaisesti eivét voi
vastaanottaa takaisinsoittoa. Soitam-
me kuitenkin kaikkiaan kolme ker-
taa kaikille soittajille. Henkilokun-
ta on samoin ollut erittdin tyytyvai-
nen takaisinsoittopalveluun, koska
puhelimen jatkuva pirind on loppu-
nut ja uuden puhelun voi vastaanot-
taa, kun on saanut edellisen hoidet-
tua kunnolla loppuun, mukaan luki-
en puhelun kirjaus.

Hoidon tarpeen arvio
yhdella soitolla

Takaisinsoiton kadyttoonotto on An-
nikki Thodénin mukaan vaikuttanut
ainakin vélillisesti vastaanotolle paa-
syyn, koska kaikki saavat nyt yhtey-
den omaan terveysasemaan.

— Puhelinkontaktissa arvioidaan
hoidon tarve ja voidaan ohjata asia-
kas oikeaan paikkaan. Ei aina valt-
tamatta ladkérille, vaan tilanteen ja
tarpeen mukaan esimerkiksi tervey-
denhoitajalle, fysioterapeutille, psy-
kiatriselle sairaanhoitajalle tai pdih-
dehoitajalle. Tilanteesta riippuen an-
netaan soittajalle myds selkeét koti-
hoito-ohjeet.

2/2013 TERVEYS JA TALOUS

Raportointi ja seuranta

Terveysasemilla raportoidaan ja seu-
rataan takaisinsoittopalvelun toimi-
vuutta.

— Saamme viikoittain volyymi- ja
kuukausiraportit puheluvolyymistd,
takaisinsoitoista, puhelujen kestosta
ja siitd, kuinka nopeasti takaisinsoit-
to toteutuu. Helsingin sosiaali- ja ter-
veysvirastossa hoidetaan kuukausit-
tain keskimaéarin 120 000 - 130 000 pu-
helua takaisinsoittopalvelun avulla,
Annikki Thodén kertoo.

— Emme ole vield tehneet mitddn
erillistd asiakastyytyvéisyyskyselya.
Olemme mukana joka toinen vuosi
tehtdvdssd terveysasematoiminnan
THL:n asiakastyytyvdisyyskyselyssa
ja se tehtdneen seuraavan kerran syk-
sylla 2014. Viime syksyn tulokset oli-
vat erittdin hyvid Helsingin terveys-
asemien ja neuvoloiden osalta.

Helsingissd takaisinsoittopalvelu
on kdytossd kaikilla terveysasemil-
la, suun terveydenhuollossa, neu-
volan keskitetyssd puhelinpalvelus-
sa, omahoitotarvikejakelussa, ehkai-
syneuvonnassa sekéd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen neuvonnassa. Kayt-
toonotot on tehty vaiheittain vuoden
2012 aikana.

Raataloitya tekniikkaa

Annikki Thodénin mukaan paikau-
punkiseudulla ainakin Espoossa,

Vantaalla, Keravalla ja Kirkkonum-
mella on terveysasemilla kidytossa ta-
kaisinsoittojérjestelma.

— Jokaisella kaupungilla on omiin
tarpeisiin rdataloity tekniikka. Hel-
singin terveysasemilla toimintatavat
ovat yhtendisid ja perustuvat muu-
tama vuosi sitten hiottuun tyopari-
malliin. Terveysasemien avosairaan-
hoidon vastaanotoilla toimintamalli-
na on lautakunnan paatoksen mukai-
sesti asiakasldhtoinen potilaan valin-
nanvapauteen perustuva tydparimal-
li. Hoidon tarpeen arviointi, ajanva-
raus ja potilaan hoito liittyvét yhteen.
Palveluja kohdennetaan péivittdiselld
ladkérin ja hoitajan tiiviilld yhteistyol-
14 hoitoa eniten tarvitseville. Merkit-
tdvand apuna on potilaiden tuntemus
ja véliton omaléddkarin konsultaatio-
mahdollisuus. Toiminnan tehokkuus
perustuu juuri tdhan kiinteddn yhteis-
tyohon ja siihen, ettd yhdelld soitolla
saadaan tehdyksi hoidon tarpeen ar-
vio ja usein hoitokin, jolloin mahdol-
lista ladkarinkdyntid ei tarvita tai se
voidaan korvata terveydenhoitajan,
fysioterapeutin tai pdihdetyontekijan
kéynnilld. Avosairaanhoidon vastaan-
ottojen ydintoimintaa on hoitajan pu-
helimessa tekemd hoidon tarpeen ar-
vio, Annikki Thodén korostaa.

Aika ratkaisevin

Annikki Thodén toteaa kdytdnnon
kokemusten ja seurannan osoitta-

Takaisinsoittojarjestelma

I < un asiakas soittaa, hdnen puhelinnumeronsa jda jarjestelmaan ja

jonoon odottamaan.

- Asiakas kuulee nauhalta viestin, jossa hantd pyydetddn valitsemaan
annetuista vaihtoehdoista, mitd asiaa hanen puhelunsa koskee.

- Puhelu yhdistyy hoitajalle. Jos kaikki hoitajat ovat varattuja, asiak-
kaan numero tallentuu puhelinjarjestelméddn ja hénelle soitetaan takai-
sin numeroon, josta hén soitti tai johonkin toiseen ilmoittamaansa nu-

meroon.

- Kun asiakkaan vuoro tulee, hinen numeronsa tulee automaattisesti

tarjolle ja hanelle soitetaan.

- Takaisinsoitot soitetaan mahdollisimman nopeasti, vahintdan saman

pdivan aikana.

Takaisinsoittopalvelu on tekninen apuviline hallita puhelumassaa
ja tarjota se tasapuolisesti soitettavaksi hoitajalle. On tdrkedd, ettd en-
nen jirjestelman kdyttdonottoa tehddan puhelinpalvelusta ao. yksikos-
sa tarkka prosessikuvaus ja suunnitellaan, miten puhelut hoidetaan ja

miten palvelu resursoidaan.
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neen, ettd mikali takaisinsoitto to-
teutuu alle tunnissa, ovat asiakkaat
tyytyvdisia.

— Toisaalta, mikali takaisinsoitto
venyy useampaan tuntiin, alkavat
asiakkaat ilmaantua terveysasemalle
tai yrittdvat soittaa esimerkiksi mo-
nista eri numeroista ja soittojen méaa-
rd kasvaa. Kédyttaimédssamme jérjes-
telmésséd asiakas voi jattdd vain yh-
den takaisinsoiton samasta numeros-
ta. Jarjestelma ilmoittaa, ettd numero
onjo tallentunut jarjestelméén. Jarjes-
telmén nauhoitukset voivat osittain
tuntua hankalilta ja vaikeilta, mut-
ta pddosin asiakkaat ovat osanneet
kayttda palvelua.

Takaisinsoittopalvelu on tietojar-
jestelmad ja siitd syystd siind esiin-
tyy ajoittain teknisid ongelmia, esi-
merkiksi palvelimissa. Vuoden aika-
na meilld on ollut kaikkiaan 3-4 tay-
dellistd jdrjestelmédn kaatumista ja
olemme siirtyneet varajdrjestelmaan
tai kyenneet vain osittain kdyttdimaan
jarjestelmad. Kaatumiset ovat erittdin
harmillisia, koska asiakkaat reagoi-
vat vélittomadsti ja ruuhkan purka-
minen, valituksiin vastaaminen ja on-
gelman selvittely vie kaikkien aikaa.

Kehittamistyota
jatkossakin

— Terveysasemilla olemme ottaneet
kayttoon kielivalikon — ruotsi ja eng-
lanti — maaliskuun alkupuolella, ja
muutamme hieman puhelinpalve-
luaikoja. Jarjestelmédn kehittdmista
teemme jatkossakin ja meilld on jo
joitakin aihioita kehittdmistoimiin.
Tarkoitus on laajentaa takaisinsoitto-
palvelua my6s muihin toimintoihin
ja sosiaalipalveluihin yhteydensaan-
nin parantamiseksi.

— Takaisinsoittojarjestelmid on pi-
lotoitu viidella terveysasemalla vuo-
sina 2009 — 2011. Niiden perusteella
paadyttiin kdytdssd olevaan jdrjestel-
madn. Tehtdvani uudessa sosiaali- ja
terveysvirastossa on toimia neuvon-
tapéallikkona ja sithen kuuluu neu-
vontapalvelun koordinointi koko vi-
rastossa mukaan lukien takaisinsoit-
topalvelun kehittdminen.

Resursoinneista
huolehtiminen

Annikki Thodén toteaa, ettd projekti
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Annikki Thodén on toiminut Helsingin terveyskeskuksessa projektipaallikko-
nd vuodet 2010 - 2012 ja hidn on ollut mukana puhelinpalveluprojektissa kevids-
td 2011 alkaen, jolloin paitettiin koko terveyskeskusta koskevasta puhelinprojek-
tista.

sujui suunnitelmien mukaan lukuun
ottamatta sitd, ettd kdyttdonottojen
aikataulu viivastyi teknisistd syistd
noin kolme kuukautta.

— Yhteisty6 eri projektiryhmissa
sujui erinomaisesti ja toiminnan vas-
tuuhenkil6t olivat erittdin aktiivisia
ja kiinnostuneita projektin eri vai-
heissa. Vastuuhenkiltiden ja johdon
osuus on ollut merkittava, koska uu-
si puhelintekniikka tuo my®os toimin-
nallisia muutoksia, joiden johtami-

nen ja lapivienti ovat johdon tehtavia.
Kriittisimmiksi kohdiksi muodos-
tui puhelinty6n johtaminen ja resur-
sointi, koska ilman sen onnistumis-
ta puhelinpalvelun hoitaminen ei on-
nistu. Se tarkoittaa my®&s sitd, ettd pu-
helinty6 priorisoidaan ja huolehdi-
taan resurssien riittavyydestd. B

TERVEYS JA TALOUS 2/2013



Keski-Suomessakin

kokemukset hyvia

eski-Suomen Seututerveyskes-

kuksen toimitusjohtaja, vas-
taava laakédri Reijo Rasanen ker-
too, ettd takaisinsoittojdrjestelma
on toiminut alueella hyvin. Toi-
minta kdynnistettiin vuoden 2011
alussa.

— Toimipaikoittain on vield jon-
kin verran vaihtelua. Esimerkik-
si viime vuonna seututerveyskes-
kuksen 46 000 asukkaan alueella,
viiden viikon yhtdjaksoisessa seu-
rannassa arkipdivisin, normaalina
tydaikana puheluja tuli eri toimi-
paikkoihin yhteensd 21 600, joissa
soittajia oli 17 300. Suoraan vastat-
tiin 81 %:iin tulleista puheluista ja
noin 12 prosenttia yhteydenotois-
ta toteutui takaisinsoiton kautta,
eli yhteensa 93 % soittajista sai yh-
delld puhelulla hoidetuksi asian-
sa. Kolme neljdsosaa puheluista oli
hoidettu alle viidessa minuutissa.
Keskimadarin takaisinsoittokin teh-
tiin 15 minuutissa. Soittopyynnon
jattdneistd 95 prosenttia tavoitet-

tiin takaisinsoitolla, Reijo Rédsdnen
kertoo.

Malttia soittajalta

— Jos kaikki soittajat olisivat jatta-
neet soittopyynnon, jos ei heti vas-
tattu, ja olisivat malttaneet odot-
taa aina takaisinsoittoa yrittamat-
ta soittaa uudelleen, niin yhdelld
soitolla ldhes 100 prosenttia soitta-
jista olisi saanut yhteyden terveys-
asemalleen. Alueen terveysasemis-
ta Laukaa on kuormitetuin asiakas-
madraltdan. Ruuhka-aikaan voi
tulla jopa kymmenia puheluita yh-
td aikaa. Toisaalta aamusta, jolloin
on eniten vastaanotto-toimintaa,
myo6s puheluita tulee paljon, ei-
ka henkil6stod tahdo kaikkeen toi-
mintaan yhtd aikaa riittdd, Rdsanen
miettii.

— Tarkeintd takaisinsoittojarjes-
telman toimivuudelle on, etti asi-
akkaat odottavat takaisinsoittoa,
jos ei pian vastata, eivatkd soita uu-

delleen eri numeroista. Néin terve-
ysasemilla puhelinliikenteen, ajan-
varauksen ja hoidon tarpeen arvi-
oinnin osalta voidaan toiminta jar-
jestdd tehokkaimmin.

— On erinomaista, ettd takaisin-
soittojdrjestelmdd pystytddn seu-
raamaan ja raportoimaan ja niiden
perusteella kehittimaan toimintaa,
Résdnen korostaa.

—r‘ "" ‘
Medi-IT — edelldkavij j

Medi-IT Oy on Suomen suurin
julkisomisteinen sote-sektorin
ict-ratkaisutoimittaja.

@ Medi-IT

Hyvinvoinnin ratkaisut
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12 vuotta

Tule keskustelemaan kanssamme sdhkoisesta asioin-
nista, korkean kaytettavyyden tukipalveluista ja asian-

tuntijaratkaisuista Terveydenhuollon ATK-pdiville

28.—29.5.2013. Voit varata ajan henkilokohtaiselle

tapaamiselle osoitteesta info@medi-it.fi.

Nahdaan osastolla 84, Tervetuloa!
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Kansallinen terveysarkisto
panee potilastiedot

kiertamaan

Teksti: ESATUOMINEN

Jotta alueelliset
terveydenhuollon yksikot
voivat liittyd KanTaan,
pitad niiden muokata
potilastietojarjestelmansa
yhteensopiviksi.
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dhkoiset potilaskertomukset
ovat nykyéadn jo arkipdivaa kay-

tannollisesti katsoen jokaisessa
terveyskeskuksessa ja sairaalassa. Po-
tilaskertomuksia alettiin laatia sdh-
koisesti 1980-luvun alkupuolella.
Vuosituhannen vaihteessa ryhdyt-
tiin sdhkoisid potilastietoja siirtd-
madn alueellisesti - sitd ennen ne oli-
vat siirtyneet vain yhden sairaalan si-
sdlld. Nyt on tultu vaiheeseen, jossa

yksittdiset yhteydet eivét endd riitd
vaan potilastiedoille on rakennetta-
va valtakunnantasoinen jérjestelma.

Muodosteilla on Kansallinen ter-
veysarkisto eli KanTa. Sdhkoiselld
asiakastietojérjestelmaélld tavoitellaan
asiakastietojen tehokasta hallintaa se-
ka niiden ajantasaisuutta. Tavoittee-
na on myos entistd parempi tietotur-
va. Ndin on méard rakentaa potilas-
tietojen sdhkoinen arkisto, joka pal-

TERVEYS JA TALOUS 2/2013



velee niin terveydenhuollon ammat-
tilaisia kuin kansalaisiakin.

"Tiedon valityspiste”

Sosiaali- ja terveysministerion erityis-
asiantuntija Teemupekka Virtanen
on ollut tiiviisti mukana Kansallisen
terveysarkiston suunnittelutyossa.
Hénen mielestddn puhuminen arkis-
tosta on oikeastaan harhaanjohtavaa.

- Pikemminkin on kysymys tieto-
jen vaihtopaikasta tai hakemistosta.
KanTassa ei kisitelld tietoa, kuten ter-
veydenhuollon yksikéiden potilastie-
tojdrjestelmissd tehddan. Siksi Kan-
Ta ei korvaa potilastietojdrjestelmid
vaan sen tehtdvénd on huolehtia sii-
td, ettd tieto sdilyy ja liikkuu. Potilas-
tietojdrjestelméd on se, jota kdytetdan
péivittdisessd tyossé ja KanTa pysyy
ikdan kuin taustalla.

KanTa koostuu kolmesta osasta:
sdhkoisestd lddkemddrdyksestd eli
e-reseptistd, potilastietoarkistosta ja
kansalaisen mahdollisuudesta katsel-
la omia terveystietojaan netin kautta.
Jarjestelmdn on maara tulla voimaan
asteittain, mutta osittain KanTa on jo
nyt toimivaa todellisuutta.

- e-Resepti on jo laajasti kédytossa.
Sen voimaansaattaminen on julkisel-
la sektorilla lopuillaan, erityisasian-
tuntija Teemupekka Virtanen sanoo.

- Potilastietojen vélityspalvelu on
KanTan pahiten kesken oleva osa.
Arkisto on kylld olemassa ja se toi-
mii, mutta terveydenhuollon yksikdi-
den jarjestelmait eivét ole vield “kyp-
syneet” kdyttdimaan sita.

- Kansalaisten mahdollisuus tut-
kia tietojaan KanTassa on jo olemas-
sa. Sitd mukaa kun arkistoon tulee li-
sdd tietoa, palvelun merkitys kasvaa.

Virtasen mukaan Kanta ei ole kos-
kaan “valmis” vaan siihen tulee tie-
toa kaiken aikaa lisdd. Puolentoista
vuoden kuluttua jédrjestelmén pitdisi
olla laajasti kdytossa.

- Ensin KanTaan integroituu julki-
nen terveydenhuolto, sen jalkeen yk-
sityinen, Virtanen luonnehtii marssi-
jarjestysta.
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Suomi kuuluu
edelldkavijoihin

Sahkoisessda muodossa sdilytettdavit
potilaskertomukset on sdilytetty kun-
kin terveydenhuollon yksikén omas-
sa potilastietojdrjestelmdssd. Siel-
td ne on jouduttu tulostamaan pape-
rille arkistointia varten. Tdhdn Kan-
Ta tuo muutoksen kunhan kaikki tie-
tojdrjestelmit toimivat keskendén yh-
teensopivasti. KanTa on ainoa arkis-
tolaitoksen potilastietojen pysyvéis-
arkistointiin hyvéaksyméa sdhkoéinen
jdrjestelma.

Reseptit on tdhdn asti kirjoitettu jo-
ko paperisille lomakkeille tai soitettu
puhelimella apteekkiin. Ongelmak-
si on muodostunut esimerkiksi ka-
sin kirjoitetun reseptin virheellinen
tulkinta apteekissa tai reseptien vaa-
rentdminen. Tietotekniikasta haetaan
nyt apua ndihin ongelmiin. Tulevai-
suudessa potilaan ei endé tarvitse sdi-
lyttaa paperille kirjoitettuja resepteja
vaan lddkemddraykset ovat tallennet-
tuina sdhkoiseen muotoon.

KanTa tallentaa potilastiedot kes-
kitetysti ja yhdenmukaisella tavalla.
Jos potilas antaa siihen luvan, voivat
terveydenhuollon ammattihenkil6t
kayttad kaikkia potilaan tietoja mis-
sd tahansa sairaalassa tai terveyskes-
kuksessa. Vastaavasti kansalaiset voi-
vat tutkia omia resepti- ja potilastie-
tojaan Internetin vélitykselld pankki-
tunnuksia kayttdmalla.

Jotta terveydenhuollon yksikét sai-
sivat hyotyd Kansallisesta terveysar-
kistosta, pitdd niiden potilastietojér-
jestelmien olla yhteensopivia KanTan
kanssa. Parhaillaan on menossa tyo
potilasjdrjestelmien uudistamiseksi
niin, ettd yhteensopivuus taataan.

- Suomi on sdhkéisen arkistoin-
nin kehittelyty6ssa kérjessd niin Eu-
roopassa kuin maailmanlaajuisesti-
kin. Asiaa on tietenkin vaikea mi-
tata, mutta arvioin, ettd viiden par-
haan maan joukossa olemme, stm:n
erityisasiantuntija Teemupekka Vir-
tanen sanoo.

- Meilld kaikki potilastiedot ovat
sdhkoisessd muodossa. Harvassa
maassa sdhkoiselld jarjestelmalld on
tallainen peitto.

Turha kiire pois

Kahdeksan sairaanhoitopiirin omis-
taman Medi-IT Oy:n kehityspaallik-
ko Juhana Suurnikki pitdd KanTa-
hanketta siind mielessd hankalana
projektina, ettd lainsdddannon aset-
tamat takarajat vaativat paljon pon-
nisteluja terveydenhuollon kentalla.

- Kun mééraajat on kirjattu lakiin,
on olemassa jatkuva paine tehda asi-
oita nopeammin kuin on jirkevéaa,
tai edes mahdollista. Uskoakseni po-
tilastietojdrjestelmistd saadaan Kan-
Ta-yhteensopivia ajallaan. Haaste on,
kuinka tekeilld olevat kansalliset toi-
mintamallit saadaan hiottua niin, ettd
kokonaisuus palvelee sujuvasti sekd
terveydenhuollon ammattilaista ettd
potilasta.

- Vasta ensimmadisten kokonaisten
kéayttoonottojen kautta selvidd, kuin-
ka haastavasta tyostd on kysymys.
Terveydenhuollon organisaatiot te-
kevit parhaansa, mutta oma roolinsa
on myds kansallisilla toimijoilla. Pel-
kdan, ettd aikataulu osoittautuu vie-
lakin liian vaativaksi. Toivottavasti
laatu kuitenkin merkitsee enemmaén
kuin aikataulu, jos tiukka paikka tu-
lee, Suurniakki toteaa.

KanTa-tietojdrjestelmépalvelujen
perustamiskustannukset rahoit-
taa valtio, joka my®&s varaa budjet-
tiin vuosittaiset kdyttomenot. Ter-
veydenhuollon organisaatiot vastaa-
vat kuitenkin suurimmalta osalta it-
se omien jdrjestelmiensd kehittdmis-
kustannuksista sekd kdyttoonotosta
ja kdyton kustannuksista.

- KanTa-jdrjestelmd on aiheutta-
nut valtiolle vuosina 2003-2012 noin
200 miljoonan euron kulut. Se ei ole
paljon kansainvalisessa vertailussa.
Vastaavasti esim. sdhkdisen reseptin
kayttdonotto tuo kustannussdstojd,
erityisasiantuntija Teemupekka Vir-
tanen stm:sté arvioi.

Julkisuudessa on liikkunut toisen-
laisiakin lukuja - on puhuttu ldhes
kahden miljardin euron kustannuk-
sista.

- T&llsin on laskettu virheellises-
ti mukaan kustannukset, jotka koi-
tuisivat valtiolle ja terveydenhuollon
yksikoille, jos kaikki potilastietojér-
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jestelmat vaihdetaan uusiin. Mutta
ndinhén ei tehdéd vaan osa nykyisin
kdytossd olevista potilastietojarjestel-
mistd voidaan tehdd KanTan kanssa
yhteensopiviksi pienelld saadolla.

”Liittyminen tulee
kalliiksi”

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
tietohallintojohtaja Yrjo Koivusalon
arvion mukaan KanTaan liittyminen
tulee melko kalliiksi.

- Jarjestelmaélle on asetettu kovat
vaatimukset ja viimeksi kuluneiden
viiden vuoden aikana olemme jo
maksaneet oman potilastietojérjes-
telmdmme uudistamisesta melkoi-
sen summan. Useamman miljoonan
euroa joudumme tihdn satsaamaan.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin kdytossd on Uranus-potilastie-
tojdrjestelmd, jonka toiminta on pa-
rantunut Koivusalon mielestd vuosi
vuodelta. Sen pitdisi olla “KanTa-yh-

teensopiva” vuonna 2014.

- Hitaastihan tdma projekti tuntuu
etenevidn. Puolentoista vuoden ku-
luttua pitéisi julkisen sektorin liittyd
Kanta-jdrjestelméén, joten pelkddn
ajan kdyvan véhiin.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
ri on padssyt liittymddn e-reseptijar-
jestelmddn jo viime vuonna ja sen toi-
minta on sujunut Koivusalon arvion
mukaan moitteettomasti.

Tampereen Hatanpdidn sairaalan
johtava laakari Erkki Lehtomaki pi-
tdd Kansallista terveysarkistoa tar-
peellisena hankkeena. Han muistut-
taa, ettd nyt on myds harkittava, tar-
vitaanko keskitetyn arkiston lisdksi
alueellisia arkistoja.

- Téstd asiasta on esitetty ammatti-
henkiloiden piirissd kahdenlaisia ké-
sityksid. Taytyy miettid tarkkaan, on-
ko liian iso riski panna kaikki arkis-
toitava tieto keskitettyyn, koko maan
kattavaan arkistoon.

Lehtoméki nidkee KanTan hyodyt

ennen muuta siind, ettd Tampereen
kaupungin terveydenhuoltoyksikdis-
sd voidaan nihdd muuallakin Suo-
messa asioineiden potilaiden tiedot.
Tdhan mennessd kaupungin tervey-
denhuoltohenkil6std on voinut nédh-
dé tietoja vain TAYS:n ldhetepalau-
tejarjestelman kautta. Myos TAYS:n
laboratorio- ja kuvantamistulokset
ovat olleet kaupungilla kdytettdvis-
sd, mutta potilaskertomuksia ei ole
saatu tyota helpottamaan.

- Toivon, ettd KanTaan sijoitettua
tietoa voidaan jokapdivédisessd tyos-
sd kdyttdad sujuvasti niin, ettei jérjes-
telmddn tunnistautuminen ja suostu-
musten hallinta muodostu liian mo-
nimutkaiseksi prosessiksi.

Apotti syntyy paakaupunkiseudulle

potti - lyhennys sanoista asiakas- ja potilastieto-

jarjestelmédpalvelu - on padkaupunkiseudun kun-
tien ja HUS:n yhteishanke sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen parantamiseksi. Sen tarkoituksena on
tuottaa toimijoiden kdyttoon kansainvalisesti korkea-
tasoinen asiakas- ja potilastietojdrjestelma.

- Apotin taustalla on terveydenhuollon ammatti-
laisten tyytyméttomyys nykyiseen potilastietojarjes-
telmdan. Hankittavalla jarjestelmélld haetaan sulavaa
tiedon kulkua luomalla yksi, yhteinen ja mahdollisim-
man kattava asiakas- ja potilastietojarjestelma, kertoo
Apotin projektipaéllikké Mikko Rotonen.

Apotti on vastaavankaltainen potilastietojirjestelma
kuin mitd ovat esim. Uranus, Effica ja Pegasos. Sen tar-
koitus ei ole korvata KanTaa vaan sekd kayttdd Kan-
sallisen terveysarkiston tietoja ettd tuottaa tietoja ar-
kistoon.

- Apotin ansiosta kommunikointi potilaan kanssa tu-
lee monipuolisemmaksi. Apotin kehittelyssd on ollut
mukana edustajia potilasjarjestoistd, koska haluamme
ottaa kansalaisen aivan aidosti huomioon suunnittelu-
tyossd, Rotonen sanoo.
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Tavoitteena on, ettd Apotin ansiosta kuntalaista kos-
kevat tiedot ovat kédytettdvissd reaaliajassa siind pai-
kassa, missd hédn asioi. Tdim&n odotetaan lisddvan yh-
taalta asiakas- ja potilasturvallisuutta seké toisaalta
nopeuttavan palvelua.

Apotin erikoisuus on siind, ettd se sulkee piiriinsa
sekd terveydenhuollon ettd sosiaalitoimen asiakastie-
dostot. Tastd seuraa sellainen hankaluus, ettd yhden
toimittajan ratkaisua ei ole olemassa vaan terveyden-
huollon ja sosiaalitoimen tietojarjestelmat pitdd hank-
kia erikseen.

Apotissa ovat mukana HUS:n lisdksi Helsinki, Van-
taa, Kirkkonummi, Kerava ja Kauniainen. Espoo oli
aluksi mukana, mutta se péétti vetdytyd hankkeesta.

HUS:n ja Apotissa mukana olevien kuntien potilas-
ja asiakastietojdrjestelmien vuosikustannukset ovat
nykyddn noin 50 milj. euroa ja 10 vuoden kustannuk-
set siis noin 500 milj. euroa. Apotin 10 vuoden ko-
konaiskustannuksiksi arvioidaan 350-450 milj. euroa,
missd ovat mukana jarjestelman hankintakulut.

-ET
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Potilasdirektiivi lausunnolla

HANNELE HAKKINEN TEROTYNI
erityisasiantuntija erityisasiantuntija
Kuntaliitto Kuntaliitto

otilasdirektiivi eli direktiivi po-
Ptilaan oikeuksista rajat ylitta-

védssd terveydenhuollossa hy-
vaksyttiin EU:ssa 2011. Jasenmailla
on 30 kuukautta aikaa toimeenpanna
direktiivi.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on 1a-
hettédnyt arviomuistion lausunnoille,
joita odotetaan maaliskuun puoleen-
véliin mennessd. Sitten hallituksen
esitys ldhtee eduskuntaan ja laki tu-
lisi voimaan 1.1.2014 samaan aikaan,
kun potilaan kotimainen valinnanva-
paus laajenee.

Vuoden 2014 alussa voimaan tule-
va potilasdirektiivi antaa potilaalle
oikeuden saada ulkomailla annetus-
ta hoidosta saman korvauksen kuin
mihin hédn olisi oikeutettu omassa
maassaan. Edellytyksend on, ettd hoi-
to kuuluu hdnen kotimaansa palvelu-
valikoimaan.

Potilas maksaa potilasdirektiivin
tilanteissa aina ensin itse saamansa
hoidon ja hakee kustannuksiin jélki-
kéteen korvausta Suomessa. Suomen
kaksikanavaisessa jdrjestelméassa kes-
keinen kysymys on, korvataanko ha-
nelle hoitokustannus kuten jos hoito
olisi annettu Suomen julkisessa terve-
ydenhuollossa vai kuten jos hanet oli-
si hoidettu yksityissektorilla.

Lausunnolle on ldhtenyt nelja vaih-
toehtoista kustannusten korvausmal-
lia: omavastuuosuusmalli, sairausva-
kuutuskorvaukseen perustuvat mal-
li sekd hoitosuhteeseen ja ennakkolu-
paan perustuvat mallit.

Kuntien kannalta omavastuuosuus-
malli on kaikkein ongelmallisin. Sii-
ndhén potilas voisi mennd ulkomail-
le hoitoon ilman minkéénlaisia rajoit-
teita: ilman lihetettd, ilman ladkaria
portinvartijana. Tama aiheuttaisi suu-
ria lisdkustannuksia julkiselle tervey-
denhuollolle, joskin lisdkustannusten
suuruutta on mahdoton etukéteen ar-
vioida.

Potilasdirektiivi sindlld&n on ristirii-
tainen: se vahvistaa potilaan oikeuk-
sia hakea hoitoa ulkomailta, mutta
sen tarkoituksena ei ole muuttaa val-
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tioiden terveydenhuoltojdrjestelmid.
Suomessa terveydenhuollon kaksika-
navainen rahoitus voi aiheuttaa ongel-
mia EU-lainsddddannon ndkokulmasta.
Omavastuuosuusmalli asettaisi yksi-
tyiset palveluntuottajat huonompaan
asemaan verrattuna ulkomailla ole-
viin palveluntuottajiin, kun taas sai-
rausvakuutuskorvaukseen perustu-
va malli asettaisi potilaat eriarvoiseen
asemaan, kun he saisivat kotimaassa
vain sv-korvauksen ja ulkomailla asia-
kasmaksulla.

Suomeen tullaan perustamaan kan-
sallinen yhteyspiste rajat ylittdavaan
terveydenhuoltoon liittyvaa potilas-
tiedotusta ja valtioiden vilistd tieto-
jenvaihtoa varten. Yhteyspisteen paa-
tehtdvana olisi tarjota tietoa hoitoon
hakeutumisesta Suomesta ulkomail-
le ja ulkomailta Suomeen.

Liséksi Suomeen tullaan perusta-
maan uusi toimielin, jonka tarkoituk-

sena on madritelld, mitd kuuluu suo-
malaiseen palveluvalikoimaan sisél-
tden sekd julkisen terveydenhuollon
palvelut ettd sairausvakuutuksen sai-
raanhoitokorvaukset (ns. Kela-korva-
ukset).

On vaikea arvioida, kuinka moni
suomalainen hakeutuu hoitoon ul-
komaille. Jo se, ettd hoidon kustan-
nus tdytyy ensin maksaa itse, rajoittaa
hoitoon hakeutumista ulkomaille. Sa-
moin se, ettd matkakustannukset kor-
vattaisiin kaikissa malleissa sairaus-
vakuutusrahastosta vastaavasti kuin
Suomen sisélld eli lahimpé&&an hoito-
paikkaan asti. Ndin ollen heikommas-
sa taloudellisessa tilanteessa olevat
henkil6t eivét pysty kdyttdmaan tata
palvelua. Kielitaito tullee my®os ole-
maan yksi rajoittava tekija: jos kom-
munikointi hoitavan ladkarin kans-
sa on vaikeaa, taima saattaisi aiheut-
taa my0s potilasturvallisuusongelmia.

Korvausmallit

Omavastuuosuusmalli

- potilaalle ulkomailla aiheutunut kustannus korvataan enintdan siihen
madrddn saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan julkisen terveyden-
huollon kustannuksia. Potilas maksaa asiakasmaksun ja mahdollisen yli-
maédrdisen hoitokustannuksen, jos hoidon kustannus on suurempi kuin
kotikunnan maksama kustannus.

- kustannusvastuu on potilaan kotikunnalla.

Sairausvakuutuskorvaukseen perustuva malli

- potilas saa Kela-korvauksen ulkomailla saamastaan hoidosta.
- vastaa nykytilaa.

Hoitosuhteeseen perustuva malli

- jos potilaalla on hoitosuhde Suomen julkisessa terveydenhuollossa, po-
tilaalle korvataan kustannuksia julkisen terveydenhuollon kustannusten
perusteella. Jos hoitosuhdetta ei ole, maksetaan sv-korvaus.

Ennakkolupaan perustuva malli

- jos potilaalle on myo6nnetty ennakkolupa, potilaalle korvataan kustan-
nukset julkisen terveydenhuollon kustannusten perusteella. Jos ennak-
kolupaa ei ole, maksetaan sv-korvaus.
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Hematologian apulaisosastonhoitaja Mika Mustajirvi esittelee monipalvelupaitetta. Television liheisyys ja netti ovat
saaneet kiitosta.

Potilaskohtaisissa

monipalvelupaatteissa
toimivat perusasiat

— lisukkeet puuttuvat viela

Meilahden Kolmiosairaala on ensimmdinen maamme

sairaaloista, jossa otettiin kayttoon potilaskohtaiset

monipalvelupdatteet marraskuussa 2010. Yhteensa

paatteita on 75 kappaletta, joista 35 sijaitsee Teksti: PAIVI KANTONEN
hematologian osastolla. Kuva: SIRPA SAREN
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ematologia tutkii ja hoitaa
verisairauksia, kuten akuut-
teja leukemioita. Koska hoi-

dot vaikuttavat heikentdvésti poti-
laiden vastustuskykyyn, hoidetaan
heitd eristyshuoneissa. Taiméa suojaa
potilaita ulkopuolelta tulevilta bak-
teereilta. Keskiméardisesti hemato-
logian osastolla viivytddn 2—4 viik-
koa, joskus jopa pidempéddn. Taman
vuoksi hematologian osasto onkin
ollut hyvé paikka potilaskohtaisille
monipalvelupéitteille, joita on py-
ritty sijoittamaan Kolmiosairaalassa
juuri eristyshuoneisiin.

— Potilaskohtaiset monipalvelu-
pddtteet ovat kosketusndytollisid
vieterivarren avulla seindstd roikku-
via 15-tuumaisia ndyttdjd, joissa on
tv, radio ja nettiyhteys sekéd hoitaja-
kutsujarjestelmd. Hoitajakutsujérjes-
telmén kannykat toimivat langatto-
massa verkossa, kun taas monipal-
velupditteen nettiyhteys toimii vie-
terivarren kautta nopeassa kuitukaa-
peliverkossa. Perusasiat toimivat hy-
vin, mutta lisukkeita odotellaan vie-
14, tiivistda Meilahden Kolmiosairaa-
lan hematologian osaston apulais-
osastonhoitaja Mika Mustajarvi.

Ajanvietetta
eristyshuoneeseen netista

Potilaskohtaisia monipalvelupé&étteita
on kiytetty padsadntoisesti television
katsomiseen ja nettisurffailuun.

— Nettiyhteydelld on suuri merki-
tys potilaalle, joka ei voi poistua huo-
neestaan. Osa idkkiistd potilaista ei
ole osannut kaivata nettid, mutta osas-
tolla he ovat tutustuneet sen kiyttoon,
Mustajdrvi kertoo.

Kosketusndytolliset laitteet ovat
helppoja kéyttdd. Niissd ei tarvita hiir-
td, mika on tirkeda etenkin iakkdam-
mille ihmisille. Kosketusnédyttdéd on
helpompaa painaa sormella kuin yrit-
tdd osua tiettyyn kohtaan hiirella. Li-
saksi padtteet ovat helppoja kdynnis-
tda: virtanappi on ndyton reunassa ja
aloitusvalikossa on isot kuvakkeet te-
levision katsomista, radion kuuntelua
ja nettisurffausta varten.

— Nayttoon on asennettu valmiiksi
kamera, mutta sovellukset eivit vie-
14 salli sen kéytto4, joten kuvapuhe-
lut omaisten kanssa Skypen avulla ei-
vit valitettavasti onnistu. My®0s java-
tuki puuttuu, joten kaikki nettisivut
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eivat valttdmattd toimi. Esimerkiksi
Sampo-pankin asiakkaat eivit paése
verkkopankkiin monipalvelupditteel-
18, Mustajérvi harmittelee.

Muitakin lisukkeita toivotaan. Tu-
levaisuudessa monipalvelupdatteeltd
voisi kenties ladata tai vuokrata elo-
kuvan tai ostaa e-kirjan. Palvelut ja
erilaiset toteutusvaihtoehdot hakevat
vield muotoaan, mutta tulevaisuudes-
sa ne voisivat olla mahdollisia.

Kutsu halyttia oman
hoitajan kannykassa

Viihdekéyton liséksi potilaskohtaisilla
monipalvelupdatteilld on tarked mer-
kitys hoitotyon ja henkildston kan-
nalta. Potilas voi painaa nappia, jol-
loin hdnen omalla hoitajallaan piip-
paa kiannykka. Jos ensisijainen hoitaja
ei kuittaa kutsua 30 sekunnissa, halyt-
tad kutsu seuraavalla hoitajalla ja niin
edelleen. Halutessaan hoitaja voi ot-
taa potilaaseen puheyhteyden tai kdy-
dé paikan pdilla katsomassa, mita asi-
aa potilaalla on.

— Aiemmin potilaan napin painallus
hélytti koko osaston ja halytys kuului
kaikissa tiloissa henkil6ston taukotilo-
ja seké potilaiden ja omaisten pdivdsa-
leja my6ten. Uusi hoitajakutsujérjestel-
ma on rauhoittanut osastoa ja aluksi oli
jopa oudon hiljaista, Mustajdrvi kertoo.

Uudessa jarjestelméssé on hyvit ja
huonot puolensa. Hyvdi on osaston
rauhoittuminen melusta sekd potilas-
kohtaiset hoitajat. Kénnykéan piipates-
sa omalla hoitajalla on usein jo aavis-
tus siitd, mitd asiaa potilaalla on. Toi-
saalta aiemmin potilaan kutsuessa asi-
an saattoi hoitaa se sairaanhoitaja, jo-
ka oli 1dhinna potilasta.

Tietojen kirjaus tarkentuu
ja nopeutuu

Tulevaisuutta ovat my®0s reaaliaikaiset
potilastietojen ja mittausten kirjaami-
set. Nykyisin hoitajat kirjoittavat tie-
toja potilaan voinnista muistilapuil-
le, jotka kirjataan potilastietojérjestel-
maédn toimistotiloissa olevilla tietoko-
neilla. Ennen koneelle péésya hoitajal-
le voi tulla muitakin kirjattavia asioita
ja muistilista kasvaa.

— Uskon, ettd kirjaaminen olisi tar-
kempaa, jos sen voisi tehdé reaaliajas-
sa potilaskohtaisella monipalvelu-
padtteelld potilaan huoneessa. Hoito-

henkilkunnalla ja lddkéreilla on mah-
dollisuus kirjautua potilaan tietoihin
siahkoiselld toimikortilla, mutta tassa
vaiheessa jdrjestelma on vield niin &&-
rettdman hidas, ettei sitd kdytetd. Uu-
sien laitteiden kéytossa on aina alku-
kankeutta ja pdivityksid odotellaan,
Mustajérvi toteaa.

Reaaliaikainen kirjaaminen helpot-
taisi henkilokunnan ty6td, mutta hyo-
dyttdisi luonnollisesti my6s potilaita.
Jarjestelm&d mahdollistaisi esimerkik-
si laboratoriotulosten kirjaamisen, jol-
loin potilas paésisi itse tarkastelemaan
péaatteeltd testituloksia ja muita potilas-
tietojaan.

Paatteet yleistyvat
remonttien myota

Meilahden Kolmiosairaalan hemato-
logian osaston apulaisosastonhoita-
ja Mika Mustajarvi suosittelee poti-
laskohtaisten monipalvelupadtteiden
kédyttdonottoa pienin varauksin. Ylei-
nen mielipide on myénteinen, mutta
hén toivoo, ettd muut sairaalat saisivat
laitteet hieman valmiimpina ja kehitty-
neempind.

— Péivityksid tulee noin puolen vuo-
den vélein. Toivelistalla on monta asi-
aa, mutta ndhtdvaksi jad milloin ne
kaikki toteutuvat, Mustajérvi toteaa.

Han uskoo paatteiden yleistyvan
myd&s muissa sairaaloissa. Laitteita tu-
lee sitd mukaa, kun sairaaloissa teh-
ddén muita laajempia remontteja. Esi-
merkiksi Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin tietohallintojohtaja Matti Pysdys
kertoo, ettd potilaskohtaiset monipal-
velupéétteet otetaan kaytt6on uuden
keskussairaalan valmistuttua.

— Kun tekniikka kehittyy ja yleistyy,
tippuvat my6s hinnat. Meidan lait-
teemme ovat Siemens Enterprisen toi-
mittamat, mutta tarjoajia on muitakin.
Toimittajaa valittaessa kannattaa pun-
taroida kustannusten lisdksi péddtteiden
kaytettdvyys, kehitettdvyys sekd integ-
roiminen muihin olemassa oleviin jar-
jestelmiin kuten potilastietokantaan,
Mustajédrvi neuvoo.

Heilld henkilostd sai parin tunnin
koulutuksen laitteiden kdyttéon ja se
oli Mustajérven mielesta riittava.

— Alkuun meilld ei ollut potilaille oh-
jetta paatteiden kaytostd. Yksinkertai-
nen laminoitu A4:n mittainen ohje on
riittdvd, mutta se kannattaa tehda he-
ti alussa, Mustajdrvi lisdd. l
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Tapio Pihlajamaa seuraa mielelldin tietoa, jota hdnen hyvinvoinnistaan on keritty. - Tissa kohtaa olen kiaymassa kirkossa.
Tuossa kuuntelen saarnaa, kun aktiivisuusmittari ei ole kirjannut juuri mitiaan. Tuossa kohtaa laulan, hdn tulkitsee pylvis-

kuviota.

Pudasjarvi, Nivala ja Oulu
ensimmaiset testipaikkakunnat

Pitempaan kotona
monimuuttujatiedon avulla

lakkaiden kotona selviytymistd tukevaa teknologiaa
kehitetadn kiivaasti. Yleensa mitataan ja seurataan yhta
asiaa kerrallaan. Oulun yliopiston SIMSALA-projektissa
selvitetddn, miten voidaan hyodyntda tietoa, joka
kerdtdan ja lahetetddn langattomasti monesta kotona
olevasta laitteesta yhta aikaa.

Teksti: MARTTI AHLSTEN
Kuvat: MARTTIAHLSTEN, ESKO ALASAARELA
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lakkeelld olevan Tapio Pihla-
Ejamaan aamu on parin kuu-

kauden ajan alkanut sdpékés-
ti. Ensin hén kdy vaa’alla katsomas-
sa aamupainon ja mittaa sen jélkeen
verenpaineen ja verensokerin. Tiedot
siirtyvit langattomasti Oulun yliopis-
ton palvelimelle. Mittausten jdlkeen
hén siirtyy kannettavan tietokoneen
ddreen kirjaamaan herddmisen jdlkei-
sen mielialansa.

Pihlajamaan vy®lld on koko pdivan
ajan matkapuhelin, jolla ei soiteta mi-
hink&én. Siihen on asennettu kanta-
jansa aktiivisuutta mittaavia anturei-
ta. Toinen laite vydlld on kiihtyvyys-
mittari, jonka avulla voidaan tunnis-
taa kaatuminen. My6s ndma laitteet
lahettavat tietoa langattomasti yliopis-
ton palvelimelle. Ennen nukkumaan-
menoa Pihlajamaa kirjaa vield tieto-
koneellaan sen hetkisen mielialansa
ja kiputilansa.

Pihlajamaiden koti Nivalassa on yk-
si Oulun yliopiston SIMSALA-projek-
tin kolmesta testauspaikasta. SIMSA-
LA on lyhenne sanoista “Multi-sensor
integrated system for elderly health
and safety monitoring”. Projektissa
kehitetddn ja testataan teknologiaa ja
menetelmid, joiden avulla voidaan
tukea ikddntyneiden omatoimista sel-
viytymistd kotona.

Tutkimuskonsortiossa on mukana
Oulun yliopisto, viisi teknologia-alan
yritystd, kaksi hoiva-alan yritysta ja
yksi kaupunki sekd yhteistydokump-
panina Dongseon yliopisto Koreasta.

Nayttoa vaikuttavuudesta
haetaan

Projektin vastuullinen johtaja, pro-
fessori Risto Myllyld sanoo, ettd
erilaisia mittalaitteita ja mittausme-
netelmid on olemassa jo runsaasti,
mutta tieteellisesti todennettua nayt-
tod niiden vaikuttavuudesta on va-
hén. Sitd ollaan hakemassa nyt.

- Lisdksi tutkimme ja kehitimme
monesta eri mittalaitteesta tulevan
tiedon analysointia ja hallintaa. Mit-
talaitteita kehitetddn yleensa laite ja
mitattava muuttuja kerrallaan. Tal-
16in my0s seurataan vain tietynlais-
ta dataa, esimerkiksi verenpainetta.

Ikddntyvien kotona selviytymi-
sen kannalta olisi kuitenkin tarke&a
pystyd kerddmadan ja analysoimaan
monenlaista tietoa samanaikaises-
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Mieliala kirjataan illalla ja aamulla helppojen symbolien avulla.

ti. Haasteita ovat silloin mittalaittei-
den tarkkuus, tiedon siirron luotet-
tavuus ja tietoturva, suuren tietoai-
neiston yhtd aikainen kerd&dminen ja
sen analysointi, Myllyla selvittada.

Kiinnostaa yrityksia

Projektipaéllikké Hannu Sorvoja pai-
nottaa, ettd kotona selviytymista tu-
kevan teknologian kehittdmiselle on
suuri yhteiskunnallinen tilaus, kun
védesto ikddntyy ja hoitohenkilokun-
nan maard vahenee.

- Téllaisen teknologian kehittdmi-
nen kiinnostaa myds yrityksid. Tek-
nologiayrityksille se tarjoaa mahdolli-
suuden kehittdd uusia tuotteita ja pal-
veluyrityksille mahdollisuuden tarjo-
ta koteihin palveluita, jotka tadydenta-
vit julkisia palveluita.

Laitteiden lisdksi tarvitaan tiedon
jalostamista. Kun Tapio Pihlajamaan
kotoa kerétty tieto tulee yliopiston
laboratorioon, sitd pystyvit analy-
soimaan vain tutkijat. Tulevaisuu-
den mittalaitteet kotona ovat kuiten-
kin yhteydessd omaisiin sekd kunnal-
lisiin ja yksityisiin palveluihin. Silloin
tiedon pitdisi olla niin sanotusti sel-
kokielella.

Nyt tiedon avulla voidaan seurata
mitattavan tilaa reaaliaikaisesti. Ta-

voitteena on kuitenkin pystyd myos
ennakoimaan.

- Tamad on toistaiseksi vain oletta-
musta, mutta voi olla, ettd tulevai-
suudessa voidaan ennustaa esimer-
kiksi kohonnut kaatumisen riski ihmi-
sen itse kirjaamien mielialamuutosten
perusteella. Tai painon viahentyminen
saattaa kielid siitd, ettd on syntynyt
nestevajausta, kun janon tunne on ka-
donnut. Monimuuttujista kootun tie-
don avulla voitaisiin toimia ennalta
ehkiisevisti, mutta tiedon pitdisi olla
sellaisessa muodossa, ettd omaiset tai
hoivahenkil6std ymmaértévit sen hel-
posti, Hannu Sorvoja pohtii.

Rohkea kokeilija

- Tama kylla vaatii sen, ettd hallitsee
tietokoneen normaalin peruskayton.
Se voi olla nyt useille ylittiméton
kynnys, mutta eldkeikdan tulee ko-
ko ajan lisdd niitd, jotka osaavat ko-
neita kdyttda. Ja kai tdméa vaatii va-
hén uskallusta kokeilla jotakin aivan
uutta. Hienoa on, ettd kaikkea kerty-
nyttd tietoa voi itsekin katsoa omal-
ta koneelta, Tapio Pihlajamaa sanoo.

SIMSALAnN koekdyttoon etsitddn
koko ajan uusia vapaaehtoisia. My0s
mitattavien muuttujien méaardd lisa-
tdan. W
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igitaalisen kulttuurin tutki-

jana Turun yliopiston Porin

yksikossa toimiva Sari Ost-
man térmééd usein kysymykseen netis-
sd esiintyvén tiedon luotettavuudes-
ta. Kun puhutaan terveyteen ja sairau-
teen liittyvistd asioista, luotettavan tie-
don merkitys korostuu entisestaan.

— Tama on varmaan useimmin esi-
tetty kysymys aina, kun puhutaan
verkosta 16ytyvéstd tiedosta. Simppe-
li vastaus: on se mahdollista, todenna-
koistakin. Perusohjeet tiedon luotetta-
vuuden arvioimiseen ovat seuraaviin
kysymyksiin vastaaminen: kuka t&-
maén on tehnyt, kenelle ja misséd tarkoi-
tuksessa? Kuinka luotettavalta tekija ja
hinen tarkoituksensa vaikuttavat, Ost-
man painottaa.
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Ostman ottaa esimerkin vastaajana
esiintyvéstd ladkaristd. Mikali mistdan
eiloydy tietoa hdnen erikoisalastaan tai
vastaanotostaan, luottamus vastaajaan
todennékaisesti heikkenee.

— Jos sivuston tekijd on esimerkik-
si jokin terveydenhuollon instituutio,
luottamus kasvaa vaikka yksittdises-
td vastaajasta ei olisikaan paljoa tietoa.
Hyvilld informatiivisella sivustolla tie-
to on selkedd, yleiskielistd ja lukija voi
my0s ndhdd mihin tieto perustuu.

Vertastietoa haettaessa Ostman to-
teaa, ettd sisallon madritteleminen on
vaikeampaa.

— Hyva vertaistuki ja —tieto eivit pe-
rustu asiantuntija-asemaan, vaan hen-
kilokohtaiseen kokemukseen, ja sithen
miten nditd kokemuksia vélitetdan

muille samassa tilanteessa oleville. Esi-
merkiksi tsemppid ja ruokavaliovink-
keja laihduttajalle, ohjeistusta oman
sykkeen arvioimiseen vaikkapa juok-
sulenkilld, kipupotilaalle my6tiatuntoa
ja kivunlieventamisvinkkejad kokeilta-
vaksi. Ndissd ei pelkéstaan tieto ratkai-
se "hyvyyttd”, vaan se ettd se tarjotaan
henkildkohtaisella tasolla, kokijalta toi-
selle, ei asiantuntijalta alaspdin.

Terveydenhuollon
ammattilaiset kayttavat
vahan

Suomen sairaalatekniikan yhdistyk-
sen Porissa jarjestdmilld sairaalatek-
niikan paivilld luennoinut Ostman
omaa tuntuman, ettd terveydenhuol-
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lon ammattilaiset kdyttdvat vihan so-
siaalista mediaa tyOssdan.

— En tyoskentele terveydenhuollon
alalla, ja tutkimukseni on sosiaalisen
median arkipédivan kdyttokulttuurei-
hin painottuvaa, siksi on vaikea vasta-
ta. Nappituntumani kuitenkin on, et-
td hyvin vahan hyodynnetédan. Sellais-
ta kommenttia sain Sairaalatekniikan
péivillakin.

Monessa yrityksessd péddsy faceboo-
kiin on estetty eikd Ostman vélttdmat-
td nde facebookin mediana palvelevan
terveydenhuollon ammattilaisia.

— Ehka ei Facebook. En sano, etteiko
se teknisesti, vdlineend voisi palvella,
mutta mielikuva facebookista koetaan
enemman “kevyend” viihdeympéris-
tond ja etenkin mielikuva sen tietotur-
vasta ei ehkd vastaa terveydenhuollon
tarvitsemia edellytyksia.

Ostman ei osaa suoraan nimeti so-
siaalisen median ty6kalua, joka sopisi
terveydenhuollon ammattikayttoon,
mutta uskoo niitdkin olevan.

— Jokin suppeamman kéyttdjakun-
nan hyddyntama ja profiililtaan “va-
kavampi” palvelu voisi palvella pa-
remmin.

Tyohon liittyvia
keskusteluja

Ostman itse hyodyntid facebookia
omassa tydssaan ldhimpien tydtove-
reiden kesken.

— Kerromme millaisten asioiden pa-
rissa tydskentelemme juuri nyt, ta-
voittaako toimistolta vai ollaanko
reissussa, kuka haluaisi palaveera-
ta kenen kanssa ja milloin jne. Vélilla
ihan kertoilemme anekdootteja, jaam-
me alaamme liittyv&a tietoa, valitam-
mekin joskus vdhdn. Ja iloitsemme.
Kédymme siis normaaleja tychon liit-
tyvid keskusteluja. Luotamme mel-
ko paljon siihen, ettd keskustelumme
sdilyvat muiden silmiltd poissa, mutta
emme kuitenkaan viestisi mistdan ar-
kaluontoisesta tai salassa pidettdvas-
td, vaikka "tydaikaryhmédmme” onkin
vain neljan hengen nakyvilla.

Oman tyopaikkansa esimerkin
myota Ostman toteaa, ettd vastaavas-
sa ammattikdytdssd sosiaalinen media
voisi lisdtd vuorovaikutusta eri toimi-
paikoissa tyoskentelevien ja eri aloja
edustavien terveydenhuollon ammat-
tilaisten valilla.

— Kéytannon hyotya tallaisesta var-
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maankin voisi olla esimerkiksi kun-
toutus- tai hoitosuunnitelman teke-
misessd ja seurannassa. Vield jos tl-
laiseen suunnittelu- ja keskusteluryh-
maan saisi asiakkaan mukaan, niin
kdytannon hyodyt on helppo ndhda.
Toteutus ei sitten olekaan helppoa —
onko se edes mahdollista, sitd en pys-
tyne arvioimaan.

Vilkasta keskustelua

Uusi nettisukupolvi on kasvamassa ja
vaikka terveydenhuollon ammattilai-
set kdyttdvit vahan sosiaalista media,
niin keskustelu terveyteen liittyvista
asioista eri medioissa on vilkasta.

— Paljon keskustellaan. Seka yksilo-
tasolla juurikin sielld facebookissa, et-
td perusteellisemmin esimerkiksi blo-
geissa. Itse olen tdndkin pdivana se-
ka kirjoittanut ettd lukenut tervey-
teen liittyvid statuspéivityksid. Kom-
menteissa tarjotaan voimia, jaksamis-
ta, vinkkeja vaikkapa siihen miten hel-
pottaa flunssaisen astmalapsen hengi-
tystd kotikonstein ja kerrotaan omia
kokemuksia. Usein juuri ndma péivi-
tykset poikivat vilkkaimmat keskuste-
lut — varmaankin siksi, ettd niista lahes
jokaisella on jotain kokemusta.

Ostman nikee sosiaalisen median
olevan hyva paikka jakaa laajasti tie-
toa esimerkiksi harvinaisista sairauk-
sista.

— Se on viljien yhteisdjen aikana
my0s monille se paikka, mista on tur-
vallisinta kysyd mieltd vaivaavia asi-
oita tai nopeita vinkkejd jossain tilan-
teessa toimimiseen. Lisdksi sosiaalis-
ta mediaa kdytetddn runsaasti omien
suoritusten ja tavoitteiden maaritte-
lyyn sekd seurantaan. Koska sosiaali-
sen median -palvelua voi kéyttda 14-
hes missd vain, mutta myos siksi ettd
toisten nahtévaksi asettaminen nostaa
painetta selviytyd halutulla tavalla.

Suomessa paljon
terveysblogeja

Digitaalisen kulttuurin tutkija nostaa
esiin blogilistan

— Blogilista (blogilista.fi) voi tarjota
késityksen siitd, kuinka paljon tervey-
teen ja sairauteen liittyvid blogeja pel-
kdstddn Suomessa on. Hyvid hakusa-
noja ovat esimerkiksi laihdutus, syo-
péd, anoreksia, kipu, liikunta, juoksu,
fitness.... Kun ajatellaan, ettd faceboo-

kissa ja keskustelupalstoilla kirjoite-
taan péivittdin monin verroin enem-
mén samantyyppisid viestejd kuin
blogeissa, saa ehké jonkinlaisen aa-
vistuksen siitd miten vilkasta terveys-
keskustelu todella on.

Paivittdiskeskusteluissa nousee
esiin lasten terveyteen liittyvit asiat
ja kausisairastaminen.

— Blogeissa on erilaisia sairauspro-
sessipdivékirjoja. Ndihin ei valttamat-
té sisdlly kovin paljoa varsinaista kes-
kustelua, vaan yhteisollisyyden ja ver-
taistuen kokemus syntyy tunteesta, et-
td ”joku jossain tdimén lukee”. Jokai-
nen tukea tarjoava kommentti on to-
ki tekijdlle tdarked, mutta niiden maa-
rd ei ole pddasia. Purkautuminen on
téllaisissa tdrkein motiivi, mutta pal-
jon kerrotaan myos siitd, ettd halu-
taan jakaa tietoa, jotta samassa tilan-
teessa olevat voisivat hyo6tyd. Eri tee-
mojen nousu keskustelunaiheiksi riip-
puu siitdkin, mikd milloinkin on yh-
teiskunnassamme ja kulttuurissamme
”in”, esimerkiksi erilaiset ruokavalio-
kokeilut, tilla hetkelld ehka niin sano-
tut superfoodit.

Kirjaaminen motivoi vai
motivoiko?

Sosiaalisen median parista 10ytyy si-
vustoja, joista voidaan ndhdé olevan
hy6tyd ennaltaehkdisevéssa tervey-
denhuollossa. Ruokavalion keventa-
misen, liikkumisen lisdédmisen ja vaik-
kapa painonpudotuksen kirjaaminen
sosiaaliseen mediaan motivoi monia.

— Suoritusten kirjaaminen ja sitd
kautta my0s edistymisen dokumen-
tointi motivoi. Se, ettd “toisetkin na-
kevét”, toimii monilla ryhmé&paineen
kautta positiivisena eteenpdin ajaja-
na. Tietty tdsséd on kolikon toinen puo-
li myos. Jos tavoitetta ei saavuta, jul-
kinen epdonnistumisen tunne voi ol-
la kahta nolompi. Ja jos kolikkoa taas
kddnnetddn: virtuaalisessa ymparis-
t0ssd epdonnistumisen tunne on usein
helpompi myontdd, ja tdssdkin asias-
sa palvelun kautta saatu vertaistu-
ki voi rohkaista eteenpédin. “Ei se mi-
tadn, tadllakin repsahti. Yritetddn uu-
destaan — tsemppid!” Se, paljonko t&l-
lainen motivoi vai aiheuttaako se &r-
sytystd, riippuu tietysti yksilostd. Kui-
tenkin, “kyttddmisestd” drsyyntyvé
henkild tuskin kéyttda tillaisia palve-
luita kovin aktiivisesti. Il
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Muistiliitto ry

Tuki virtuaaliselta ymparistolta

Ostman muistuttaa, ettd yksi syy sosiaalisessa mediassa
asioista keskustelemiseen ja tunteiden jakamiseen on var-
mastikin se, ettd perhe, ystavit ja “suvunvanhimmat” eivat
ole endd niin ldhelld ja arjessa ldsnd kuin menneind vuosi-
kymmenina. Tuki ja tieto, joka on saatu heiltd, saadaan nyt
virtuaalisilta yhteisdilta.

— Sairastavilla on usein fyysinen elaménpiiri kaventunut
huomattavasti. Ei ole mahdollista péd&std harrastuksiin, vie-
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Vaikuttavuustutkimusta,
terveystaloudellisia ratkaisuja
ja tyotd rahanarvoisten
terveyspalveluiden puolesta
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railuille tai vertaistukitapaamisiin. Sairaudesta ja sithen
liittyvistd, jaksamiseen vaikuttavista asioista on my®s jos-
kus vaikea puhua ldheisille, etenkin jos sairaus ”“ei ndy
ulospdin” ja lahipiiri suhtautuu siithen epdilevésti.

Tutkija ottaa esimerkin erddstd facebook ryhmastd, jos-
sa henkilG toteaa, ettd ilman ryhmaa jaksaminen olisi vai-
keaa.

— Eréstd harvinaista sidekudossairautta sairastavien fa-
cebook -ryhmaé tarkastellessani olen lukenut runsaasti
vastaavia kommentteja ja valtavan mdaran sekd henkista
avunantoa ettd kdytannon vinkkejd. Kyseiseen sairauteen
liittyva tieto on maassamme hajanaista ja esimerkiksi vin-
kit siitd, missd pdin maata asiantuntijatietoa on saatavilla,
millaiset hoidot ovat auttaneet, millaisia oireita muilla on
tai ei ole. Ryhma on auttanut erditd saamaan muita diag-
nooseja, kun on huomattu ettd timaé ja tdmd oire ei luul-
tavasti kuulukaan jo todettuun sairauteen. Ne ovat poti-
laille kullanarvoisia. Lisdksi ryhméan kuuluu muutamia,
joilla on valmiudet kd@ntaé kansainvilisid tutkimuksia ai-
heesta ymmarrettdvaan muotoon. Nama ovat etuja, joita
virallinen terveydenhuolto tai pari kertaa vuodessa jar-
jestettavat “fyysiset” vertaistukitapaamiset eivét voi tar-
jota tdssd mittakaavassa tai ollenkaan.

Ladkari tai hoitaja verkkoon

Suomessa on kokeiluja, joissa kuntalainen on voinut ky-
sya terveyteen liittyvid asioita alueensa terveyskeskukses-
ta “verkkohoitajalta”. Ostman nikee palvelun tirkedna.

— Toivoisin, etta tdllaisella palvelulla olisi tulevaisuus.
Se yhdistda verkkovuorovaikutuksen ja oman alueen ter-
veydenhuollon hyvid puolia. Suuri kysymys tillaisen toi-
minnan yhteydessi on tietysti se, miten taataan arkaluon-
toisen tiedon sdilyminen vain hoito- ja potilasosapuolten
valilld. Nimettomé&nd kysymisen mahdollisuus voisi li-
satd kayttod, vaikka harkinnan mukaan nettihoitaja eh-
dottaisikin tietojen antamista, jotta hoitosuhdetta voidaan
jatkaa. Erds erittdin tdrked asia on tietysti se, ettd palve-
lun olisi oltava niin helppokayttoinen, ettd kaikki ika- ja
sosiaaliryhmit kykenisivét sitd hyddyntdmaan, Ostman
korostaa. B
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Laakkeiden annosjakelua

liopiston Apteekki aloittaa maa-

liskuussa 2013 uudenlaisen l&&ak-
keiden koneellisen annosjakelun.
Asiakas saa ladkkeensd kahden vii-
kon jaksoissa kerta-annoksina, jotka
on pakattu dosetin muotoiseen lapi-
painopakkaukseen. Palvelu on vaih-
toehto perinteiselle annosjakelulle,
jossa ladkkeet pakataan annospus-
seihin.

- Annosjakelupalvelun avulla on
helppo ottaa oikeat lddkkeet oikeaan
aikaan, miké parantaa ladkitysturval-
lisuutta ja edistdd ladkehoidon onnis-
tumista, Yliopiston Apteekin apteek-
kari Jukka Niemi kertoo.

Kierrdtysmateriaalista valmistetus-
sa ldpipainopakkauksessa on selkeét
péivéa- ja kellonaikamerkinnat. Kay-
tetyn pakkauksen voi laittaa karton-
kikerdykseen tai lajitella energiajat-
teeseen

Yliopiston Apteekin annosjakelun
avulla lddkkeiden kayttdjd saa laak-
keensd kerta-annoksiin pakattuna

kahden viikon jaksoissa. Palvelun
hinta on 8,72 euroa/viikko ja Kela-
korvattuna 7,46 euroa/ viikko.

Kokonais-laakitys
hallintaan

- Annosjakelu sddstad ladkekustan-
nuksia, silla asiakas maksaa vain
kdyttdmistddn ladkkeistd. Palveluta-
loissa ja hoivapalveluissa palvelu va-
pauttaa henkilokunnan aikaa varsi-
naiseen hoitotychon, annosjakelusta
Yliopiston Apteekissa vastaava johta-
ja Sirpa Nieminen sanoo.

Suomessa on tdlld hetkelld noin
27000 ladkkeiden annosjakelun kéyt-
tdjad, mutta kdyttdjakunnan arvioi-
daan laajenevan véeston ikdantyessa
ja monilddkityksen yleistyessa. Talla
hetkelld noin puolet yli 75-vuotiasta
suomalaisista kdyttda vahintddn viit-
téd eri lddkettd.

- Annosjakelun alkaessa asiakkaan
kokonaislddkitys arvioidaan ja kay-

Tekstiviesti muistuttaa
terveyspalvelun vastaanottoajasta

dédan lapi ladkityksen mahdolliset
paallekkdisyydet ja haittavaikutuk-
set. Ndin voidaan vahent&éd ladkehoi-
don ongelmia, sanoo Yliopiston Ap-
teekin annosjakeluyksikon esimies
Juha Sinnemaiki, joka valmistelee an-
nosjakeluun liittyvad vaitdostutkimus-
ta Helsingin yliopistossa sosiaalifar-
masian osastolla.

Tampereen kaupunki on ottanut kdyttoon teksti-
viestipalvelun, joka muistuttaa asiakasta terveys-
asemalle tai aikuisneuvolaan varatusta vastaanotto-
ajasta. Muistutus tulee asiakkaan matkapuhelimeen
kaksi pdivdd ennen varattua aikaa.

Asiakkaan taytyy antaa kaupungille lupa tekstivies-
tipalvelun kdyttdmiseen. Han voi antaa luvan esimer-
kiksi varatessaan vastaanottoajan omaldékarilleen tai
—omahoitajalleen terveyspalvelujen neuvonnasta tai
terveysasemalta.

Samassa yhteydessa asiakas voi myds ilmoittaa, jos
hédn haluaa tekstiviestilld tiedon uusitusta reseptis-
td tai tutkimustulosten valmistumista. Nama sahkoi-
set tekstiviestipalvelut Tampereen terveyspalvelut ot-
ti kdyttoon noin vuosi sitten. Suostumuksen voi an-
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taa rajatuksi ajaksi tai toistaiseksi. Suostumuksen voi
myds perua tai rajata koskemaan vain tiettyja palve-
luita. Palvelun voi perua omalta terveysasemalta.

Tekstiviestin saatuaan asiakas ei voi vastata siihen.
Jos han haluaa esimerkiksi perua tai muuttaa vastaan-
ottoajan, hdnen on soitettava terveyspalvelujen neu-
vontaan.

Tekstiviestipalvelun kaytto edellyttdd, ettd tervey-
denhuollossa on asiakkaan ajantasainen puhelinnu-
mero. Jos numero vaihtuu, asiakkaan on muistettava
ilmoittaa siitd terveyspalvelujen neuvontaan tai omal-
le terveysasemalle.

Ulkomaan matkojen aikana tekstiviestit eivét valtta-
miétta tule perille, koska ne sdilyvat operaattorin pal-
velimella vain 7 vuorokautta.




Terveydenhuollon tarvike-
logistiikan tehostaminen
asla

yhteinen

Teksti: TARJA RUUSKA

Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa on
menossa Terveydenhuollon
tarvikelogistiikan
tehostamishanke.
Sairaanhoitopiirin sisdisen
hankkeen tarkoituksena on
jarkevoittad
hoitologistiikkaa ja
tavoitteena on luoda malli,
kuinka tarvikkeiden
tilaaminen ja varastointi
toteutetaan tukemaan
hoitotyota
kustannustehokkaasti.

arvikkeisiin sitoutunut pddoma
pyritddn yksikdissd optimoi-

maan ja samalla madrittimaan
uudelleen tarvikkeiden késittelyyn
liittyvien tyotehtdvien rajapinta hoito-
henkilokunnan ja logistiikan ammatti-
laisten valilla.

Tarvikelogistiikan uusi tyonjako on
mallinnettu ja sitd on toteutettu jo yli
vuoden ajan Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin aluesairaaloissa sekd
ensihoidon ja péivystyksen liikelai-
toksen yksikdissd. Uuden mallin odo-
tetaan tuovan merkittdvid etuja, kun
se otetaan kayttoon Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan uudessa T—sairaa-
lassa, mm. leikkaus- ja toimenpideyk-
sikgssd huhtikuussa 2013. Toimenpi-
deyksikossd on tavoitteena, ettei hoi-
tohenkilokunta jatkossa enéd tilaa tar-
vikkeita, eikd huolehdi niiden hyllytta-
misestd ja varastoinnista, vaan timéan
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KUVA: OPTISCAN OY (OPTISC

toteuttavat logistiikkapalveluiden
tyontekijét.

Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin materiaalipédallikké Outi
Kalske kertoo, ettd uuteen toiminta-
malliin liittyvid prosesseja on maa-
ritelty tiiviisti hoitohenkilokunnan
kanssa, jotta kokonaisuus palvelisi
hyvin hoitotyon tarpeita. Pilotoin-
tien toteuttaminen on mahdollista-
nut mallin ty6stdmisen kdytannds-
sd ja tuonut esille parhaat toimin-
tamallit erilaisissa hoitoyksikdissa.

— Mallintamista ja hankkeen ete-
nemistd on ollut mielenkiintoista
seurata ja projekti vaatii saumaton-
ta yhteistyo6ta seka kehittdmistd eri
ammattiryhmien kesken, Outi Kals-
ke toteaa.

AI\]GROUP.COM/FI)

Hoitohenkilosto keskittyy
olennaiseen

- Tatd mallia on rdatéloity sairaalaam-
me sopivaksi. Valtakunnallisesti sai-
raaloilla on erilaisia hoitokaytantdja,
minkd vuoksi valtakunnallisen mal-
lin tekeminen my®s tarvikelogistiik-
kaan on haastavaa. Hoitologistiikan
tehtdviin osallistuu sairaalassamme
monia ammattiryhmid, eikd kyse ole
siitd, etteikd mikd tahansa ammatti-
ryhmad sen toteuttamista oppisi, vaan
kysymys on siitd, kenen tehtdvéksi se
kannattaa kohdentaa.

- Logistiikkapalveluiden ammat-
tilaisilla on hankintaan ja varaston
ylldpitoon liittyvd osaaminen, jo-
ta hyodyntamailld tarvikelogistii-
kan kokonaishyddyt tulevat parhai-
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Materiaalipaillikko Outi Kalskeen mukaan olisi tarkedd, ettd tarviketilaukset ja —
tdydennykset laadittaisiin suunnitelmallisemmin ja ettd hoitohenkilokunta voisi
keskittyd padosaamiseensa eli potilaiden hoitamiseen.

ten realisoitua. Eri ammattiryhmien
rooli mallin kehittdmisessd on tdr-
ked. Tarkeda on kuitenkin, ettad tar-
viketilaukset ja hoitotilojen tarvike-
tdydennykset laaditaan yhd suun-
nitelmallisemmin ja ettd hoitohen-
kilokunta voi keskittyd padosaami-
seensa eli potilaiden hoitamiseen, ei-
kéa tavaroiden tilaamiseen, varasto-
jen ylldpitoon ja tavaroiden hyllyt-
tdmiseen.

Outi Kalske korostaa, ettd olennai-
sinta on homman pelaaminen sau-
mattomasti eri ammattiryhmien va-
lilla. Mallin etuina on, etti eri toimi-
jat eivdt toimi irrallaan, vaan suun-
nitellaan hoitoty6hon sopiva logisti-
nen kokonaisuus.

— Hoitologistiikka ei ole mitd&n ir-
rallista perusty6td, vaan ty6 on nih-
tava ikddn kuin uudesta ndkokul-
masta.

- Nykyinen hoitologistiikka sitoo
paljon juuri hoitohenkil6ston tyoai-
kaa, Outi Kalske miettii.

— Perusasioita tarvikelogistiikan
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toteuttamisessa hoitoyksikoissa on,
ettd tarvikkeita on aina oikeilla pai-
koillaan, tarvikevarastot eivat van-
hene ja varastot tdydennetdan jarke-
vélla tydpanoksella.

Kustannussaastoa
kehittamisen ansiosta

— Hoitologistiikan tehostamisesta
syntyy merkittavid taloudellisia etu-
ja. Olemme nyt oikealla tielld ja pa-
laute pilottiyksikéiltd on ollut myon-
teistd, materiaalipdallikko toteaa. Ke-
hittdmisty6ssa on ensisijaista, ettd tu-
kipalveluiden toimintoja ei kehite-
td irrallaan muista tukipalveluista
ja hoitoty0std, vaan mietitddn miten
kokonaisuudesta saadaan parhaiten
toimiva. Néin véltetddn paallekkai-
sen tyon tekeminen ja kohdennetaan
rajalliset resurssit jarkevésti.

Outi Kalskeella on sekd leikkaus-
sali- ettd tehohoitajan tyokokemusta
ennen siirtymistdan terveydenhuol-
lon hallintoon ja tydssdan han pyr-

kii hyddyntaméaan terveydenhuollon
sektorin moniammatillista yhteistyo-
td kattavasti. Hankinta- ja logistiikka-
palveluiden tehtdvissd hén on toimi-
nut vuodesta 1995 alkaen.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin hanke on rinnakkainen valtakun-
nalliselle hoitologistikkokoulutuksen
suunnittelulle, jota tehdddn ammatti-
korkeakoulun kanssa.

Ylihoitaja Leena Rantala TYKS:std
kertoo, ettd uuden sairaalan raken-
tuminen huhtikuussa varmaan tarjo-
aa uusien tilojen mytd myds hoito-
logistiikkapuolelle yhd jarkevampid
ratkaisuja.

- Olen muutamissa sairaaloissa
tutustunut erilaisiin hoitologistii-
kan malleihin ja uskon, ettd kdytan-
not vaihtelevat sairaaloittain ja myos
sairaaloiden koon mukaan. Viimek-
si katsoin “pintapuolisesti miten Ou-
lun suunnalla toiminnat on jarjestet-
ty. Hoitologistiikan toimiminen jous-
tavasti on sairaaloissa perusasioita ja
kehittdmisty6td on tehtdva koko ajan,
ylihoitaja korostaa.

Osastonhoitaja =~ Hanna-Sisko
Kaukkila TYKS:sta toteaa, ettd sai-
raanhoitajan tydpanosta materiaali-
hankintaprosessiin ei tulisi nykyre-
surssein kdyttdd lainkaan. Hanna-
Sisko Kaukkila tyoskentelee korva-,
nend- ja kurkkutautien leikkausyksi-
kossa.

- Sairaanhoitajan tydpanoksen
kdyttaminen materiaalihankintapro-
sessiin on tietotaidon vdarinkayttoa.
Sen jdlkeen, kun on maaritelty mate-
riaalintarve ja tarpeen madrd/aika,
niin prosessi tulisi hoitua ilman sai-
raanhoitajapanosta. Oman yksikkoni
toiminnassa tdrkein tavoite on siirtdd
sairaanhoitajan tySpanosta primaa-
ritarpeeseen ja antaa materiaalihan-
kinnat ja tavaroiden purkamiset se-
kd paikoilleen asettamiset jonkun
muun tehtdviksi. Toinen tarked seik-
ka on tarvittavan materiaalin jousta-
va saanti. Eli materiaalia pitdisi olla
koko ajan saatavana ja tilaava taho ta-
kaisi, ettd tarvittavat tavarat olisivat
aina saatavilla. H
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Vahti-ohjelmisto on ensisijaisesti
tyokalu, jolla tilojen kayttajat
voivat tuoda esiin ne tarpeet,
joita toiminta sairaalatT_ erilaisille
tiloille asettaa.

sisatautien ylilaakari “ ‘ :
|
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i neurologian poliklinikka .
. kirurgian poliklinikka ]

* ortopedian poliklinikka

maan muun muassa vuokran maardy-
tymistd ja niiden vertailua. Tilanimik-
keistd madritelldén tilassa tehtavan toi-
minnan mukaan, Alhonen tarkentaa.
Huonekortti toimii tyokaluna sai-
raaloiden rakentamisen hankeryhmal-
le, erityisesti eri suunnittelualojen kon-
sulteille, tila- ja yksikkokohtaisen vaa-
timus- ja tavoitetiedon keskitettyna ja

)
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pdivittyvanad ajantasaisena arkistona.
— Huonekortti on ensisijaisesti tyo-
kalu, jolla tilojen tulevat kayttdjdt voi-
vat tuoda esiin ne tarpeet, joita toimin-
ta tiloille asettaa. Kayttoliittyman tulee
mahdollistaa osallistuminen tietotekni-
sen osaamisen tasosta riippumatta.

Suunnittelu nopeutuu

Tuumasta toimeen péddstiin, kun
SSTY:n hallituksesta tuli projektin oh-
jausryhmé ja Toiminnallinen suunnit-

telu -jaoksesta projektiryhma. E{'\:S'ii'.

sijaiseksi tavoitteeksi asetettiin laatia-
sairaalarakentamista palveleva tyoka-
lu toiminnan tiloille asettamien vaati-
musten hallintaan. Tyyppihuonekor-
teilla voidaan nopeuttaa suunnittelua
ja helpottaa tilojen tulevien kayttdjien
suunnitteluty6ta. HUS:n kaytossa ole-
van huonekortin sisdlto jaettiin pro-
jektissa eri suunnittelualojen osako-
konaisuuksiin; arkkitehti-, LVI-, sih-
ko- ja ksl-suunnittelu.

- Projektille asetettiin selkedt osata-
voitteet: 1) selvittdd, mitd tietoa huo-
nekorttien tulee sisdltdd, 2) madritelld,
minkélainen ty6kalun tulee olla, 3) ni-
metd tilat, joista laaditaan tyyppikor-

titja laatia niille toimintakuvaukset, 4)
kerdtd, luoda ja hyvéksyttdd yhtendi-
nen tilanimikkeisto.

Projekti 1ahti liikkeelle tietojen ke-
radmiselld kayttdjiltd ja suunnittelijoil-
ta. Projekti sai nimekseen: Toiminnan
tiloille.aiheuttamien vaatimusten hal-
linta - projekti. Tuloksena syntyi Vah-
ti-jdrjestelmd, joka on web-pohjainen
sovellus ja toimii sdhkoisend tyokalu-
na huonekorttien laadinnassa.

—Tyokalua on helppo kayttaa. Yleis-
ohjeet ovatKattavat ja graafiseen ulko-
asuun ollaan tyytyvaisia.

Yhtenainen tilanimikkeisto
[
Ensimmadisessd vaiheessa valmistui it-
se tietojdrjestelma ja huonekorttiosio.
— Jatkossa jarjestelmda tulee voida
kehittdaa edelleen. Huonekorttien si-
sdltod tulee kehittdd toiminnan ja tek-
niikan kehityksen myota. Lisdksi oli-
si paikallaan tutkia kiinteistéjohtami-
seen ja -yllapitoon sekd rakennusten
suunnitteluun liittyvien jarjestelmien
yhteensovittamista vaatimustenhal-
lintajdrjestelmaan.
Samanaikaisesti koottiin tilanimik-
keist6 ja laadittiin niille toiminnan ku-




Erikoissuunnittelija Minna Alhonen
toimii Vahti-ohjelmiston kehittineen
SSTY:n Toiminnallinen suunnittelu -ja-
oksen vetdjana.

vaukset. Ndistd pyydettiin lausunnot
eri sairaanhoitopiirien edustajilta.

— Lausuntojen pohjalta nimikkeisto
yhdenmukaistettiin ja pohjana hyo-
dynnettiin SSTY:n ja Marko Makeldn
projektia: Sairaanhoitopiirien sisais-
ten vuokrien maaritys ja yhtendista-
minen.

Sovitun tilanimikkeiston pohjal-
ta valittiin tilat, joista tehddan tyyp-
pihuonekortit seké jarjestys ja aika-
taulu, jossa tyyppihuonekortit laadi-
taan. Tilanimikkeiston yhtendistami-
nen mahdollistaa eri sairaaloiden ja
sairaanhoitopiirien tilojen maéarallisen
vertailun sekd kustannusten ja kulu-
tuksen vertailun, Alhonen summaa.

Testausvaiheessa

Vahti-jarjestelmé on ollut koekéytossd
Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Pro-
jekti etenee kevadn aikana kohti kéyt-
todnotettavaa jarjestelméa.

— Kevédn aikana tehddan kehitta-
miskorjaukset ohjelmaan, sovitaan
palvelinasioista ja siitd miten toimi-
taan, kun Vahti-ohjelmisto otetaan
kayttoon. Sisaltod palvelee sosiaali- ja
terveydenhuollon tiloja, mutta ohjel-
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ma sindnsd voisi toimia minka tahan-
sa rakennuksen suunnittelussa. Ohjel-
miston oikeudet omistaa SSTY, Alho-
nen toteaa.

Toiminnallinen suunnittelu jaos on
tehnyt hyvéaa tyotd jarjestelmén raken-
tamisessa.

— Aikataulua jouduttiin pidenta-
maédn, koska kaikki tekivit projektia
oman tyon ohella. Tama vaati kokoon-
tumisia yhden poydéan dareen. Kaikki
eivit olleet joka kerta mukana, joten
vililld jouduttiin kertaamaan asioita ja
palaamaan asioiden alkuldhteille. Toi-
saalta juuri tdiméan ansiosta asioita ar-
vioitiin aina uudelleen ja niitd kehitet-
tiin paremmaksi.

Samoja ongelmia

Projekti on ollut jaosta yhtendistava ja
suunnittelijat ovat saaneet todeta, ettd
joka puolella painiskellaan valtakun-
nallisesti samojen ongelmien kanssa.
Vahti-ohjelmiston toivotaan tekevan
osaltaan toiminnasta yhtendista ja yh-
teismitallista.

— Projekti ldhensi jaoksen toimijoita,
paransi ja helpotti yhteisty6td ja osoit-
ti, ettd yhteistydssd on voimaa. Hieno
kokemus, josta erityiskiitos jokaisen
tybnantajalle mahdollisuudesta osal-
listua projektiin ja kehittdd omaa tyo-
tadn. Kiitos my®os niille suunnittelijoil-
le, jotka ovat kérsivallisesti kdyttaneet
koeversiota ja antaneet arvokasta pa-
lautetta Vahti-sovelluksen kehittdmi-
seksi. Ja vield kiitos hyvastd yhteis-
tyostd ohjelmiston laatineelle Jani Sai-
neelle (Tmi Tietosund ) ja SSTY:lle, jo-
ka mahdollisti projektin ldpiviemisen
taloudellisesti, Alhonen kiittdd yhteis-
tyotahoja.

Useita kumppaneita

Toiminnan tiloille aiheuttamien vaa-
timusten hallinta - projektin projekti-
paallikkona toimi viimeksi Tuula Lou-
kio Tampereen Yliopistollisesta sai-
raalasta. Jatkoprojektin, jossa panos-
tetaan tilanimikkeistén luomiseen ja
raportointiin, projektipaallikkona toi-
mii Anne Ojala Turun Yliopistollises-
ta keskussairaalasta.

— Vahti-ohjelmiston rakentaminen
on vaatinut monen henkilén panok-
sen eri sairaanhoitopiireistd. Aktii-
visimmin mukana ovat olleet Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin, Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin eli HUS- kiinteistdjen edustajat se-
k& Turun Yliopistollisen keskussairaa-
lan, Tampereen yliopistollisen keskus-
sairaalan ja Kuopion yliopistollisen
keskussairaalan edustajat. Sisélto laa-
dittiin pienryhmissda HUS vetoisesti,
Alhonen kertoo.

Jatkoprojektin tavoitteet

Anne Ojalan vetdman jatkoprojektin
ympdrille on koottu projektiryhmi,
jossa Ojalan lisdksi mukana Minna
Alhonen, Pirkko Jdaskeldinen (HUS)
ja Arja Heikinheimo (Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtymad). Jatkopro-
jektin tavoitteena on Mallihuonekort-
tien siséllon luominen ja syottdiminen
jdrjestelmaan.

— Mallihuonekortit ovat tydryhmén
madrittdmid standardihuonekortte-
ja toiminnan tiloille asettamien vaati-
musten hallintaan sairaalarakentami-
sessa. Mallihuonekortti tehdddn kol-
mestatoista huonetilasta, joiden alus-
tavat toiminnankuvaukset on jo laa-
dittu. Tdssd jatkoprojektissa on tarkoi-
tus tehdé toiminnan kuvaukset val-
miiksi ja laatia kustakin tilasta web-
pohjainen mallihuonekortti ja liittda
se jarjestelmdan.

Toinen tavoite on Vahti -ohjelmiston
jatkokehittdminen

— Pilotoinnissa saadun kokemuk-
sen sekd suunnittelijoilta saadun pa-
lautteen perusteella tydkalusovellus
on perusominaisuuksiltaan onnistu-
nut, mutta sovelluksessa tunnistettiin
useita jatkokehittdmistarpeita, joil-
la parannetaan tydkalusta saatavaa
hyotyé rakennushankkeiden eri osa-
puolille. Jatkoprojektin tarkoitus on
hyoédyntédd saatua palautetta ja kehit-
tad VAHTI- tyokalusovellusta vastaa-
maan yhd paremmin kéyttdjien tarpei-
ta ja toiveita, Alhonen kuvaa. l
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Aalto-yliopiston konferenssi kesakuussa

terveydenhuollon
tulevaisuuden haasteista

ERKKIVAURAMO

SOTERA —instituutti jarjestada 30-vuotisen toimintansa
juhlistamiseksi yhdessa European Centre for Healthcare Asset

and Architecture (ECHAA) kanssa ajankohtaisen kansainvalisen
kokouksen Regional Health Care in 2025 - Needs and
Challenges - 6.-7. kesakuuta 2013 Aalto-yliopiston tiloissa

Otaniemessa.

aikeuksissa olevan EU:n jul-
& / kisen sektorin on pakko lei-
kata kustannuksia. Tama kos-
kee my®s sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. Ongelmat ovat kaikkialla EU
mailla samat; vanheneva sodanjalkei-
nen suuri ikdluokka, samanlaiset jul-
kisen sektorin vaikeudet ja 1960-lu-
vulla rakennettujen sairaaloiden uu-
siminen on edessd. Vanhusten laitok-
set ja palvelutalot ovat osin ahtaita,
eristdvid ja siten osaltaan kuntoa huo-
nontavia. Investointitarve terveyden-
huollon rakennuksiin on Suomessa
6-8 mrd. euroa Haasteet ovat yhtei-
sid, mutta ratkaisut ovat eri maissa
eri tavalla innovatiivisia..
Merkittava piirre muutoksen hal-
linnassa on kasvava siirtyminen alu-
eellistamiseen. Paikallishallinnon on
itse oltava vastuussa jarjestelman talo-
udellisuudesta ja toimivuudesta sekd
kyettdva kohtaamaan ikdantymisesta
johtuvat rahoitus- ja tilaongelmat.
EUn uusi terveydenhuoltolaki
helpottaa potilaiden hoitomahdol-
lisuuksia tilanteessa, jossa vakuu-
tukset tai verot on maksettu yhteen
maahan, mutta hoito halutaan saa-
da toisessa maassa. Oikeudet sisdlta-
vdt my06s paremman pddsyn hoidon
laatua koskeviin tietoihin ja tekevat
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mahdolliseksi useiden sairaaloiden
keskindisen vertailun. Tahan liittyva
laatua koskeva tyokokous 5.6.2013
liittyy konferenssiin.

® Mikd on EU- maissa terveyden-
huollon ikddntymisesta ja talous-
kriisistd johtuva palvelujérjestel-
méan muutoksen sisalté?

® Kuinka terveydenhuollon strate-
gia, jarjestelmad ja uudet hoitomallit
sovitetaan palvelujen muutokseen?

® Muutoksen vaikutus sairaalan
suunnitteluun ja arkkitehtuuriin

® Kuinka muutos toteutetaan ja
mitkd ovat uudet ongelmat johtaji-
en ja ammattilaisten kannalta?

® Katsaus horisontin takana olevaan
lahitulevaisuuteen.

Puhujiksi kutsuttiin 20 alan asian-
tuntijaa kasittelemdan uusia tai aiem-
min esittelemdttomid merkittavid tu-
levaisuuden kehitysprojekteja alka-
en ison yliopistosairaalan uudista-
misesta ja pddttyen vanhusten hoi-
vakortteleihin, uuteen taloudelliseen
ja laatuajatteluun. Esitykset kattavat

EU:n maiden visioita vuodelle 2025
ja lisdksi on katsaus Kiinan laatu-
ajatteluun ja arvio USA:n uuden lain
vaikutuksesta palvelujdrjestelmdan.
Suomesta seulan lapdisi 5 kohdetta.
Tilaisuus on tarkoitettu uudistami-

sesta kiinnostuneille terveydenhuol-
lon johdolle, ammattilaisille ja luotta-
mushenkil6ille sekd suunnittelijoille.
Esityskieli on englanti.

Tervetuloa SOTERA:n ja ECHAAnN
yhdessi jarjestiméén juhlaseminaa-
riin!

Tapahtuman kotisivu ja rekisterdinti
www.healthcare2025.aalto.fi
Tiedustelut: Mary-Ann Wikstrom,
mary-ann.wikstrom@aalto.fi
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Potilas Saarinen on kiynyt terveyskeskuslidkirilld ja saa-
nut lihetteen jatkotutkimuksiin pitkdidn jatkuneiden vatsa-
vaivojen takia. Keskussairaalasta on kiynyt kutsu tulla si-
sdtautien poliklinikalle. Levottomana pydritty y6 takanaan
Saarinen ajaa sairaalaan. Tuhannet kysymykset ja kauhus-
kenaariot piissi pyérien hin etsii vapaata parkkipaikkaa.

Pappa Péontinen on tulossa laboratoriokokeisiin. Taksi pyo-
rihtid pidovelle ja kohtelias kuski auttaa Papan ja rollaatto-
rin autosta ulos. Sen jilkeen Papan on selvitettivi tiensd la-
boratorioon itse. Ovelta aukeaa laaja aula, jonka lipi on en-
sin jaksettava kulkea.

Pappa on taivaltanut aulan lipi ja tullut kiytivien riste-
ykseen. Hinellii ei ole varaa erehtyd kiytivisti, muuten ki-
velymatkasta tulee aivan liian pitki. Isoa keskussairaalaa on
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laajennettu vuosikymmenten aikana useaan kertaan ja mo-
neen suuntaan. On kiytivii, portaikkoa, solaa ja sokkeloa.
Sairaalan henkilékunta kulkee ohi kiireisin askelin valkoisis-
sa takeissaan ja tyokengissdiin. Papalle lidkdrit ovat puoli-
jumalia, joita ei passaa hdiriti niin pienelli asialla. Onnek-
si kdytivilld on myds siivooja pyyhkimdssi lattiaa. Hinen
luokseen pappa képottid kysymdin tietd.

Potilas Saarinen pyyhiltii pidovesta sisddn. Hin on jo
vihidn myohdssi — vapaat parkkipaikat olivat aivan laajan
parkkialueen perilld. Saarinen tihyilee ympirilleen, josko
jossain olisi opaste tai edes joku ihminen, jolta kysyd tieti.
Kipu velloo vatsassa niin, ettd silmissd himirtid, ja jinnitys
ja visymys heikentdivit keskittymiskykyd.

Ovessa lukee laboratorio, mutta missd se on?
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Selkevtta
sairaalan sokkeloihin

Teksti: SINIKKA TUOMIKOSKI,
Lahden ammattikorkeakoulu
Kuvat: TERHI KUISMA

siakasystédvallisyys ei ole ol-
lut pdallimmadisend mieles-

sd silloin, kun Suomessa on
isoja sairaaloita rakennettu. Potilas-
sdankyjen sujuva kuljettaminen ja hoi-
totoimenpiteiden tehokkuus ovat to-
ki vieldkin tarkeitd sairaalan paatehta-
véan kannalta. Nykyéaan potilas mielle-
tadn kuitenkin asiakkaaksi ja lahitule-
vaisuudessa asiakas saa itse valita hoi-
topaikkansa. Sairaaloiden on siis otet-
tava huomioon oma vetovoimaisuu-
tensa. Tarkein kriteeri on varmaan tu-
levaisuudessakin hoidon taso, mutta
tason kokemus voi suurelta osin muo-
dostua tunnepohjaisista mielikuvista.
Ammatillista osaamista on tavallisen
tallaajan aika vaikea arvioida.

Pienin askelin parempaan
tulokseen

Projektipaallikko Tuula Loytty Lah-
den ammattikorkeakoulusta kertoo,
ettd kehittdiminen ja parantaminen
ovat Lean-ajattelumallin peruspila-
reita. Hukkien poistaminen on yksi
tarkeimmistd kehittdmisen kohteis-
ta. Sairaalan “prosesseissa” tdma voi-
si tarkoittaa turhan tyon valttamis-
td. Esimerkiksi potilaan kannalta oli-
si tairkedd ndhda yhdellad silméayksel-
14, missd han on ja mihin kuuluu seu-
raavaksi mennd. Kun potilaan tieta ta-
soitetaan riittdvalld opastuksella, hoi-
tohenkilokunta saa paremmin keskit-
tyd varsinaiseen hoitoty6hon.

Henkilokunnalle harhailevien ja
epdtietoisten potilaiden neuvominen
on ihan normaalia arkipdivdd eika
tunnu vastenmieliseltd, mutta hukkaa
se on kuitenkin. Keskeytykset hdirit-
sevit keskittymista elintdrkedan tyo-
hén, joka ei salli virheita.

Térked asia on my®os potilaan — asi-
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akkaan - kokema arvo. Lean-ajattelun
mukaisesti potilaan hoito koostuu pe-
rattaisistd vaiheista, esimerkiksi tut-
kimus — leikkaus — osastolla toipumi-
nen. Jokaisen toimenpiteen on edistet-
tava potilaan tilaa kohti paranemista
niin, ettd yhtaan virhetta ei paase ta-
pahtumaan. Arvokysymys on myds
se, onko asiakas valmis kédyttimaan
omia resurssejaan — rahaansa, aikaan-
sa tai vaikkapa fyysistd jaksamistaan
—kaytavilla eksymiseen ja odotushuo-
neissa istumiseen.

Lean-tyokalujen kdyttod sairaalan
toimintojen kehittdmisessa tukee lois-
tavasti palvelumuotoilu, jonka avulla
keskitytdan asiakkaan kokemukseen.
Miltd hyva palvelu tuntuu, milta se
kuulostaa, nédyttdd tai tuoksuu, ovat

Koodikielta

peruskysymyksid. Asiakkaan nako-
kulma on aina etusijalla. Parhaat ideat
konseptoidaan ja testataan kdytannos-
sd, aidossa palvelutilanteessa. Palve-
lupolun jokainen kohtaamispiste tut-
kitaan kaikkien aistien ndkokulmasta.
Kuinkahan monessa sairaalan tai ter-
veyskeskuksen suunnittelussa on ky-
sytty neuvoa rollaattorivanhukselta,
véasyneeltd syopapotilaalta tai sairas-
ta lastaan hoitoon tuovalta yksinhuol-
tajadidilta. ..

Parannuksia Paijat-
Hameessa

Markku Ukkonen on palkattu Pai-
jat-Hameen keskussairaalaan kehitta-
madn toimintoja yhteistydssa projek-
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tipaallikkona toimivan osastonhoita-
ja Arja Heikinheimon kanssa. Toi-
mintoja on selkiytetty pienin askelin.
Esimerkiksi vapaille potilassdngyille
ja hoitokalustolle on merkattu kay-
tavilld selkedt parkkipaikat, jolloin
muu osa kdytdvastd pysyy vapaana.
Osastojen varastoja on myos jarkeis-
tetty ja karsittu, ja sisélto on luetteloi-
tu niin, ettd omatoimisella potilaalla-
kin on mahdollisuus 16ytaa varastos-
ta puhdas pyjama. Henkilokunta on
ollut tyytyvdinen ndihin muutoksiin.

Markun mielestd olisi tarkedd luo-
da opastukselle visuaalinen yhtendi-
Syys niin, ettd viesti esiintyy saman-
laisena joka paikassa. Viestinnin sel-
keyttd voidaan parantaa esimerkik-
si lisddmadlld symboleita ja kuvia ja
vahentdmalld sanoja, erityisesti am-
mattislangia. Potilaan voi olla vaikea
ymmartdd, kuuluuko hdnen vaivansa
nefrologian vai neurologian osastolle.
IImoitustaulujen lappuviidakosta oli-
si 1oydyttavéd helposti itsed koskevat
ohjeet, ja opasteiden pitédisi johdattaa
asiakas sujuvasti oikeaan osoittee-
seen ja oikean ihmisen luo niin, ettei
hénen tarvitsisi kysyéd neuvoa vilieta-

Vuoronumeroautomaatti

peilta eli kdytavalld sattumalta kul-
kevilta valko- tai véritakkisilta.
Muutokset ja parannukset eivit siis
aina vaadi isoja taloudellisia satsauk-
sia. Palveluinnovaatiot syntyvit, kun

jokapdivdisid tilanteita tarkkaillaan
ikdan kuin ne nidhtdisiin ensimmais-
td kertaa. H
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ISTEKKI

valittava tekija

Kokonaisvaltainen Aloitteellinen Palveleva
kehittaja. ratkaisija. asiantuntija.

Olemme julkisomisteinen osakeyhtid, jossa omistajina voivat olla sen palvelui-
ta kayttavat kunnat, kuntayhtymat ja omistajien strategiset kumppanit. Toi-
mintamme tarkoituksena ei ole tuottaa voittoa osakkeenomistajille, vaan tar-
jota heille kustannustehokkaita ja kilpailukykyisia palveluja.

Istekki Oy on erityisesti Ita- ja Keski-Suomen alueella
toimiva, julkisen sektorin ICT-palveluja noin 15 000
kayttéjalle tarjoava yritys. Sen palveluksessa on 220
ICT-alan ja ld&ketieteellisen tekniikan asiantuntijaa.

AINUTLAATUISTA YHTIOSSAMME

[0  Kattavajulkisen terveydenhuollon ja keskeisten
kuntapalvelujen tuntemus samassa organisaatiossa.

[0  Laéketieteellisen tekniikan palveluyksikkd osana yhtiota,
vastaavaa ei ole muualla Suomessa.

[0  Kansainvalinen yritystasoinen ISO/IEC20000:1-2011
laatusertifikaatti, joka kattaa kaikki yrityksen tarjoamat ICT-
palvelut ja on lajissaan ensimmainen Suomessa.

VAHVUUKSIAMME

asiakasorganisaatioiden tuntemus

monipuolinen tekninen osaaminen
integraatio-osaaminen

vahva omistajatausta - asiakkaamme ovat omistajiamme
halu panostaa yhteiseen kehittdmiseen.
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Corame Oy on hoidon vaikuttavuuden ja laadun mittaamiseen
erikoistunut yritys, joka toimii Suomessa ja Skandinaviassa.
Kehitdmme ja tuotamme terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmiseen,
seurantaan ja tuottavuuteen keskittyvid tietojdrjestelmid sekd
terveydenhuollon verkkosivustoja ja -palveluja.

KESTAVAA

TERVEYDENHUOLTOA
SELKEILLA MITTAREILLA

TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN
KANSSA YHTEISTYOSSA KEHITTAMIAMME
PALVELUITA OVAT mm.

e 15D-elamanlaatu-,

» hoidonvaikuttavuus-,

¢ komplianssi-, ja

» asiakastyytyvaisyys-
seurannat seka

» sahkoistetty
tyokykyindeksi.

Kysy projekti-
paallikoiltamme lisaa:
johanna.halonen@corame.fi
+358 400 395 778

mia.laitinen@corame.fi
+358 400 673 701

www.corame.fi www.hoidonvaikuttavuus.fi

TERVEYS JA TALOUS 2/2013




Eurooppalainen vastuu

ALPO RAJANIEMI
Talouspéallikko
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

eferoin télld kerralla poikkeuk-
Rsellisesti EHospital —péaéakirjoi-

tusta. Edustaahan péaikirjoi-
tus aina julkaisunsa linjaa. Eurooppa-
laisen yhteisdmme presidentti Heinz
Kélking pohtii Euroopan vastuuta ta-
mén pdivan maailmassa ja terveyden-
huollossa. Mitd se hdnen mielestddn
saattaisi olla?

Euroopassa ei mene tdnd pdivand
kaikilla lohkoilla hyvin. Talous- ja ra-
hoituskriisien lukuisat seuraamukset
ovat nahtédvissd, mutta paljon voi ol-
la vield ndkemaéttakin. Kolkingin mu-
kaan vaikeudet on virheellisesti liitet-
ty unioniin, ja sen seurauksena mo-
net maat ovat liukumassa kohti na-
tionalismia tai yltidisdanmaallisuutta.
My6s kansallisella tasolla on ndhtavis-
sd eriytymistd; vastakkaisia suuntauk-
sia. Kolking jattdad tarkoituksella tar-
kentamatta, ettd kyseessd ovat erilai-
set poliittiset suuntaukset. Han tuo to-
ki lehden péalinjan selkeésti esiin ku-
ten paakirjoituksessa pitddkin. Padkir-
joituksen mukaan linja on unionismia
tukeva eikd separatismiin tule sortua.

Euroopalle on erityisen tarkeds, ettd
se tunnistaa vastuunsa erityisen hyvin
nykyisessd herkassa tilanteessa. Insti-
tuutioiden on toimittava kansalaisten
puolesta, ja jokaisen meistd on nédhta-
vd oma vastuumme ja mahdollisuu-
temme toimia paremman Euroopan
puolesta. Edellisen lauseen viiteke-
hysté voisi avata ndkokulmasta, mi-
ka se meidén jokaisen vastuu voisi ol-
la. Téssd hetkessd on my®0s erityisen
tarkedd nidhdad pienten tekojen vai-
kutus ja merkitys paremmalle Euroo-
palle, ja ehkd ei niinkddn entistd vau-
raammalle materiaaliselle ympéristol-
le vaan paremmalle henkiselle hyvin-
voinnille. Paakirjoitus ei unohda vii-
tekehystddn terveydenhuoltoa ja kir-
joittaja muistuttaa sairaaloiden hen-
kilokunnan ja potilaiden vuorovai-
kutuksen merkityksestd, keskustelu-
jen ja kokemusten vaihdosta yhteisen
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hyvén edistdimisessd. Ponnistuksia li-
sadmaélld yhteinen hyva ei valttamatta
enaa kasvakaan, vaan se voi kasvaa ai-
don vuorovaikutuksen my&ta.

Kélking lainaa pédkirjoituksessaan
itdvaltalais-brittildistd tieteenfilosofi
Sir Karl Raimund Popperia: “Olem-
me kaikki vastuussa siitd, mitd on tu-
lossa. Velvollisuutemme on ndhda
uhkakuvia, jotta voimme tydskennel-
& paremman vaihtoehtoisen tulevai-
suuden puolesta”. Sattuvasti ajateltu!

Paakirjoitus tarkastelee myos Euro-
pean Association of Hospital Mana-
ger (EAHM) yhdistyksen roolia rajat
ylittdvan hoidon puitteiden rakenta-
misessa. EAHM jérjesti vuonna 2012
seminaarin teemalla the European Di-
rective on Cross-border Healthcare.
Seminaarin tarkastelundkékulma oli
rajat ylittdvan hoidon implementointi
sairaalan johdon ndkokulmasta. Hoi-
tostandardien maédrittely ja vertailta-
vuuden lisdédminen eurooppalaisessa
terveydenhuollon toimintaympaéris-
tossd ndhdaédn perustekijoind, kun ra-
jat ylittdva hoitodirektiivi astuu voi-
maan. Seminaarissa késiteltiin erityi-
sesti laatutekijoitd sekd prosessien ja
rakenteiden ettd terveystulosten né-
kokulmasta.

Euroopan taloudellisen kriisin seu-
rauksena myos EAHM-yhdistyksen
aktiviteetteja on jouduttu sopeutta-
maan. Ateenassa suunniteltu kong-
ressi jouduttiin joulukuussa peruut-
tamaan ja se siirrettiin pidettavaksi
myShemmin samassa paikassa, Atee-
nassa.

EHospitalin teemanumero kisitteli
laajemmin, tosin ainoastaan yhdessa
artikkelissa, rajat ylittdvén hoidon di-
rektiivid ja sen vaikutuksia sairaaloi-
den kdytantoihin. Asiaa koskeva se-
minaari pidettiin v. 2012 Diisseldorfis-
sa. Seminaarissa késiteltiin ja analysoi-
tiin erdissd jasenmaissa toteutetun ky-
selyn tuloksia. Direktiivin vaikutuksia
kartoitettiin erityisesti hoidon laadun

ja potilasin-
formaation
nakokul-
masta kay-
tannon ta-
solla ter-
veyden-
huollossa
sekd rajat
ylittdvan
hoidon i) Sl
. i~ et SN IHOSPTTAYT
direktii- |, " i
vin kiyt- | -
toonot-
toa kansallisvaltioissa.
Seminaarin johtopéatoksind todet-
tiin mm., ettd laatutekijdt eivét ole aina
ykkosprioriteetteja ja saattavat puut-
tua sairaalan missiosta kokonaan.
Suomen terveydenhuollon yksikdi-
den strategisissa tavoitteissa ja missi-
ossa téllaiset puutteet tuskin ovat tand
pédivand laajamittaisesti mahdollisia.
Suomen sosiaali- ja terveysminis-
terid on tuottanut nelji erilaista suo-
malaiseen toimintaymparistoon so-
veltuvaa rahoitusmallia ja kartoittaa
parhaillaan niiden soveltuvuutta ja
tarkoituksena on valita meille paras
mahdollinen malli. Huomion arvois-
ta on, ettd STM:n asiaa koskevan ar-
viointimuistion ensimmaisessa kap-
paleessa korostetaan jokaisen EU-val-
tion terveydenhuoltojarjestelman vel-
vollisuutta tukea muun muassa hoi-
don laatuun ja potilasturvallisuuteen
liittyvid peruselementtejd, jotka hyo-
dyttavat myos niitd potilaita, jotka ei-
vdt hakeudu muualle hoitoon. Siis
huomio laadussa, kun eurooppalai-
nen seminaari osoitti laadun mittauk-
sessa suuria puutteita.

ERAGTICE

>
»

Lahde: (EHospital volume 14, issue
4/2012)

Putting the Cross-border Healthcare Di-
rective in Hospital Practice

Editorial: European Responsibility,
Heinz Kolking, President EAHM
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MAIJA ANTTILA, sd
puheenjohtaja

sosiaali- ja terveyslautakunta
kaupunginvaltuutettu, Helsinki

elsingin ja ehkd monen
muunkin kunnan suurin
ongelma télld hetkelld on

vdestéryhmien ja alueiden vilisen
eriarvoistumiskehityksen syvenemi-
nen. Maassamme on ollut jo pitkdan
terveyspoliittisena tavoitteena pois-
taa vdestoryhmien viliset terveyse-
rot. Siind ei ole onnistuttu edes val-
takunnallisesti. Timdn vuoden alus-
ta toimintansa aloittaneen sosiaali-
ja terveysviraston ja lautakunnan on
kuitenkin otettava vakavasti tdimén
eriytymiskehityksen pysayttaminen.
Muuten siitd tulee liian kallis lasku
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yhteiskunnalle tulevaisuudessa. On
kuitenkin hyva muistaa, ettei kaikkea
eriarvoistumiskehitystd voida suitsia
sosiaali- ja terveyspoliittisin keinoin,
tarvitaan my6s mm. koulutus- ja ty6-
voimapoliittisia keinoja. Helsinki on
kansainvélistynyt nopeasti viimei-
sen kymmenen vuoden aikana ja tah-
ti vain kiihtyy. Télld hetkelld kaupun-
gin véestostd (600 000) 12 prosenttia
on vieraskielisid eli noin 68 000 ih-
mistd. Vuoteen 2030 mennessé arvioi-
daan, ettd Helsingin vakiluku kasvaa
95 000 hengelld ja tédstd kasvusta vie-
raskielisten osuus olisi 78 000 tuhat-

ta. Kaikkiaan vieraskielisen vdeston
osuuden ennustetaan kasvavan vuo-
teen 2030 mennessd 21 prosenttiin
Helsingin vékiluvusta. Téllainen vie-
raskielisen védestén muutos luo suu-
ria paineita sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jdrjestamiseen.

Suurimmat kieliryhmat tulevat Ve-
ndjaltd, Baltian ja Aasian maista. Af-
rikan maiden osuus on keskitasoa.
Helsingissd joudutaan antamaan eri-
laisia peruspalveluita, opetus ml. pit-
kalti yli neljallakymmenelld eri kielel-
14 ja kielimurteella. Kansainvélisen
muuttoliikkeen ohella kaupungin
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on huolehdittava jo tdanne aiemmin
muuttaneiden vieraskielisten ihmis-
ten vanhuuden turvasta ja varaudut-
tava tulevien vieraskielisten ikdih-
misten hoivan ja hoidon tarpeisiin.
Néma kaikki asiat on otettava huo-
mioon paitsi palveluiden jarjestdmi-
sessd myOs alan ammattikoulutuk-
sessa. Helsinki on véhitellen muuttu-
massa pieneksi kansainvaliseksi met-
ropoliksi kaikkine sen hyvine ja var-
jopuolineen. Ja se kehitys nédkyy kai-
kissa palveluissa.

Helsinki ikddntyy muun maan tah-
tiin. Eldkeikdisten osuuden ennus-
tetaan kasvavan nykyisestd 15 pro-
sentista 20 prosenttiin vuoteen 2030
mennessd. Lukuina ne merkitsevat
yli 65-vuotiaita 91 700 vuonna 2012
ja vuonna 2030 eldkeikéisid arvioi-
daan olevan 140 000. Palvelutarvetta
arvioitaessa oleelliset 75-vuotiaiden
maddrat ovat viimeisten vuosien aika-
na kaksinkertaistuneet ja kasvu kiih-
tyy seuraavien vuosien aikana. Sa-
moin yli 85-vuotiaiden, jotka jo tar-
vitsevat monipuolisia hoiva -ja hoito-
palveluita, maddrd kasvaa lahivuosina
ja vuodesta 2020 ldhtien jo yli tuhan-
nella henkil6lld vuodessa.

Téllainen véestorakenteen muutos
merkitsee sosiaali- ja terveyspalve-
lujen monipuolista kehittdmistyota.
Tarvitsemme terveyttd ja toiminta-
kykya yllapitavid palveluja, pitkdan
kotona asumisen mahdollisuuksia
tukevia palveluita, erilaisia palvelu-
asumisen ja tehostetun palveluasu-
misen malleja ja lopulta myos tietyn
médrdn pitkdaikaishoidon palvelui-
ta. Tallainen palveluiden rakenne-
muutos ja kehittdmistyd on parhail-
laan Helsingissa kdynnissé. Se vaatii
paljon ponnisteluja ja yhteistyotd eri
tahojen kanssa, eikd véhiten asunto-
politiikan alalla.

Tulit juuri oikeaan
paikkaan. Miten voimme

auttaa?

Helsingissd puhuttiin pitkdan sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden hallinnolli-
sesta yhdentymisestd. Vuonna 2012
valtuusto teki ratkaisevat paatokset.
Sosiaali- ja terveystoimi yhdistettiin
yhdeksi sosiaali- ja terveysvirastok-
si ja samalla pédivédhoito erotettiin so-
siaalitoimesta ja se sai oman varhais-
kasvatusvirastonsa. Virasto jdi kui-
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tenkin sosiaali- ja terveystoimen ym-
péristoon, saman apulaiskaupungin-
johtajan alaisuuteen. Uudistustyo6td
tehtiin vuoden verran. Muutostyon
sloganiksi otettiin “Tulit juuri oike-
aan paikkaan. Miten voimme aut-
taa?” Tavoite on erittdin velvoittava
ja tulee merkitseméddn sekd kulttuu-
risia ettd tyokdytdntdjen muutoksia.
Mutta siind hengessd nyt edetdén.

Sosiaali- ja terveysvirasto on suu-
rin yksikkd Helsingissd. Sen budjet-
tiosuus kaupungin kéyttdtaloudesta
(4,8 miljardia euroa) on noin 2,1 mil-
jardia, josta noin 0,5 miljardia menee
erikoissairaanhoidon palveluihin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirille. Henkilokuntaa virastossa
on noin 15 000. Virastossa on kuusi
osastoa, joista kolme on ns. ydintoi-
mintaosastoja ja loput kolme niité tu-
kevia henkil6sto, talous- ja tukipalve-
lut ja tietohallinto ja viestinté osasto-
ja. Osastoissa on seké sosiaali- ja ter-
veyspalveluita ettd ennaltaehkdisevid
ja korjaavia palveluita.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen osas-
toon on koottu lastensuojelun, nuor-
ten ja aikuissosiaalityon ja vammais-

tyon ohella neuvola ja perhety6 ml.
kouluterveydenhuolto. Terveys- ja
pdihdepalvelujen osasto muodos-
tuu terveysasematoiminnoista, péi-
vystyksestd, suun terveydenhuollos-
ta ja psykiatria ja pdihdepalveluista.
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalve-
lut jakautuvat neljadn ilmansuuntien
mukaisiin palvelualueisiin, joihin on
koottu sosiaali- ja 1dhityd, kotipalve-
lut, ikdihmisten palvelut jne. omana
kokonaisuutenaan. Lisdksi osastossa
on kaupunginsairaala ja kuntoutuk-
sen osaamiskeskus ja pitkdaikaishoi-
don arviointi ja selvittely yksikko.

Kaikkien osastojen tavoitteena on
muodostaa mahdollisimman ehyita,
ihmisten palvelutarpeita tukevia pal-
velukokonaisuuksia, saumattomasti
ja ihmisid kunnioittaen. Viraston ja
lautakunnan kunnianhimoisina ta-
voitteina tulee nyt olemaan erilais-
ten toimintakulttuurien yhteen nivo-
minen, parhaiten tyokdytdntojen le-
vittdminen ja huonoista luopuminen.
Muutoksessa on aina suuri mahdol-
lisuus. Se tilaisuus on kdytettava hy-
vin. i
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Johtajana sosiaali- ja
terveydenhuollossa

VUOKKO NIIRANEN

Professori, JOHTAVAT-tutkimushankkeen johtaja

Itd-Suomen yliopisto

Kuntien sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat
voimakkaiden muutosten
keskelld. Tassa artikkelissa
tarkastellaan mita haasteita
ja uusia piirteitd muutokset
tuovat johtajille. Asiaa on
tutkittu Ita-Suomen
yliopistossa.

untien sosiaali- ja terveysjoh-
Kdon tyohon kohdistuu monia

ristikkdisid odotuksia. Sosi-
aali- ja terveyspalvelut ovat osa yh-
teiskunnan sosiaali- ja terveyspoli-
tilkan toimintajédrjestelmaa ja sen ta-
voitteiden toteuttajia. Johtaja koh-
taa tyossddn poliittiset ja taloudelli-
set reunaehdot, palveluja kdyttavien
asiakkaiden tarpeet ja yhd useammin
myds eri ammattiryhmien professio-
naaliset intressit. Sosiaali- ja terveys-
palvelujdrjestelmdn uudistamisen
yhteydessa tarkastellaan myos eri ta-
son johtajien tehtdvdalueita ja pohdi-
taan niiden yhdistdmista tai johtajien
madran vahentamista.

Tyon sisdltoa ja tukea

Johtaminen sosiaali- ja terveyspale-
luissa — JOHTAVAT -tutkimushank-
keessa selvitettiin vuosien 2010-2013
aikana sosiaali- ja terveydenhuollon
ldhi-, keski- ja strategisen tason joh-
tajien tyotd eri ndkokulmista, johta-
misen moniulotteisuudesta ja johta-
misosaamisesta johtamisviestintddn,
johtajan liikkumavaraan ja johtajan

38

omiin verkostoihin. Téssd artikkelissa
tarkastellaan johtajien tyon siséltod ja
johtajan tyOssddn saamaa tukea.

Tutkimuksen laajana teoreettisena
kehyksend oli johtajan tyon strategi-
suutta, toimintaympariston hallintaa
ja voimavarojen johtamista korosta-
va resurssiriippuvuusteoria (Pfeffer
& Salancik 1978). Johtajien ty6n mo-
niulotteisuutta tarkasteltiin toimin-
nan tavoitteita, kontekstuaalisuutta
ja johtajan rooleja kasittelevan orga-
nisaation kilpailevien arvojen mallin
avulla (Quinn 1988). Tutkimusaineis-
to koostui eri tason johtajien yksilo-
haastatteluista, fokus group-haastat-
teluista sekd kyselystd. Vastaajat oli-
vat terveys-, sosiaali- ja erimuotois-
ten yhdistettyjen sosiaali- ja terveys-
palvelujen ldhi-, keski- ja strategisen
tason johtajia.

Johtajan tyon
moniulotteisuus

Johtajan ty6 - samoin kuin johdetta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelutkin -
ovat monien samanaikaisten, erita-
soisten ja joskus ristiriitaistenkin ta-
voitteiden kohteena. Kaikissa tutki-
musorganisaatiossa tapahtui tutki-
musjakson kuluessa organisatorisia
reformeja, osassa hyvinkin perus-
tavanlaatuisia rakenteellisia uudel-
leenjédrjestelyjd. Johtajien tyon sisdl-
16ssd nékyivét seuraavat piirteet:

1)Organisaatiot monimuotoistuvat
seka sisallollisesti ettd rakenteelli
sesti. Perinteiset kunnan sosiaali-
tai terveydenhuollon rajat véisty
vat uudenlaisten palvelulinjojen ja

eldmikaariorganisaatioiden myta.
Samanaikaisesti johtaminen itses-
sddn on uudistusten keskelld. Laa-
jemmat toimintaympaéristomuu
tokset ja konkreettiset organisaatio-
uudistukset nakyvét seké sosiaali-
ja terveyspalvelujen johtamisen
alassa ettéd johtamisen kohteessa.

2) Strategisen ja toiminnallisen johta-
misen raja on liukuva ja joskus
jannitteinen- kuka saa johtaa mité-
kin professiota. Haastatteluissa
nousivat esille myds kaksoisjohta-
juuden kysymykset tilanteissa, jois-
sa sama henkil6 on sekd jonkin am-
mattiryhmadn ldhijohtaja, ettd kuu-
luu koko organisaation keski- tai
ylimpé&én johtoon. Kahden eri ta-
son johtajaroolin yhdistdiminen voi
tuottaa ongelmia ajankéytollises-
tija sisdllollisesti. Johtaja joutuu ar-
vioimaan eri tason johtajatehtd-
viensd oikeudenmukaisuutta tai
mahdollisia jannitteitd esimerkiksi
silloin kun kyse on sekd yhden am-
mattiryhman ldhijohtajuudesta et-
td useamman eri professioryhman
johtamisesta ylemmalld organisaa-
tiotasolla. Lahelld asiakasrajapin-
taa oleva lahijohtaja saattaa lisdksi
olla samaan aikaan myds asiakas-
tai potilastyon ammattilainen.

3) Johtamistydssd ovat lasnd sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin ja organi-
saation toimintaan kohdistuvat,
keskenddn kilpailevat arvot ja ta-
voitteet. Johtamisen moniulottei-
suus tarkoittaa sitd, ettd johtami-
sessa ovat yhtd aikaa ldsnd perus-
tehtdvd, organisaation sisdiset toi-
mintaprosessit ja lakisddteiset teh-
tavét, talouden ja tuloksellisuuden
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vaatimukset, pddtoksenteon meka-
nismit, oikeudenmukaiset ja sa-
malla responsiiviset palvelut sekd
henkilostovoimavarojen johtami-
nen. Johtaja ei voi jattad mitddn
ndistd taustalle, eikd voi painottaa
yhtd ulottuvuutta muiden kustan-
nuksella.

4) Toiminnan monialaisuus sekd mo-
niammatillisuus voivat olla johta-
mistyon voimavara. Verkosto
maset palveluprosessit ja moni
muotoiset uudet organisaatiot ovat
keskeinen osa sosiaali- ja terveyden-
huollon johtamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatiot ovat laajojen uudistamis-
prosessien keskelld. Tamé heijastuu
johtamisen kvalifikaatioissa ja siind,
onko johtajalla mahdollisuus saada
tukea ja koulutusta omaan johtamis-
osaamiseensa (Sutinen 2012). Tutki-
muskunnissamme oli tapahtunut
hankkeen kuluessa lukuisia organi-
saatiouudistuksia, alkaen palvelu-
prosessiuudistuksista ja tilaaja-tuot-
taja-mallin kdyttoonotosta erilaisiin
yhteistoiminta-alueisiin ja sosiaali- ja
terveydenhuollon liikelaitokseen.

Kuka tukee johtajaa?

Johtaja on aina myds johdettava, jo-
ten ldhi- tai keskijohtoon kuuluval-
la on oma johtajansa. Strategiseen
johtoon kuuluvilla, esimerkiksi pe-
ruspalvelujohtajilla, hyvinvointijoh-
tajilla, tuottajajohtajilla tai apulais-
kaupunginjohtajilla oman ldhijohta-
jan lasndolo on selvasti erilaista kuin
keski- tai lahijohtoon kuuluvilla.

Tutkimushaastatteluissa kysyttiin,
kuka tukee johtajaa ja kuka seisoo joh-
tajan rinnalla. Léhi-, keski- ja strategi-
sen tason johtajat kuvasivat vastauk-
sissaan viittd eri tukijatahoa, eri johta-
jatasoille kuuluvat hieman eri paino-
tuksilla:

Tyontekijat ja oma tyoyhteiso

Tahan liittyvat my0s tyontekijoiden
niin kutsutut tydyhteisétaidot eli ky-
ky strategiseen toimijuuteen. Se tar-
koittaa muun muassa tyontekijoiden
omaa vastuullisuutta, luottamus-
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ta johtajan ammattitaitoon sekd ym-
maérrystd siitd, mitd kuuluu johtajan
tyohon. TySyhteisotaitoihin siséltyy
myos se, ettd tyontekijd valittdd joh-
tajalle omasta tyOstddn sekd tietoa sii-
tda, mika toimii hyvin, ettd tietoa tyon
ongelmakohdista.

Kollegat, oman toimialan
lihijohtajat

Tdssd haastateltavat kuvasivat joh-
tajan omaa ldhitiimid, vertaisjohta-
jia ja omaa johtoryhmééd. Tahédn ryh-
maédn kuuluivat my6s kollegat muis-
sa organisaatioissa, toisissa kunnissa
tai yrityksissd. Haastatteluissa nou-
si esille se, ettd kiristyvéan talouden
myotd kilpailu kunnan eri toimialo-
jen kesken lisddntyy. Taméa saattaa
heikentad esimerkiksi eri toimialojen
johtajien keskindista tukea.

Ulkopuolinen tuki ja ohjelmat

Naditd ovat erilaiset johtamiskoulu-
tukset, mentorointi, coaching, seka
alueelliset, kansalliset tai kansainva-
liset verkostot. Omat johtamiskoulu-
tukset (MBA, johtamisen PD-koulu-
tukset jne.) olivat tarkeitd, silld ne an-
toivat mahdollisuuden ndhdd omaa
tyotd kokonaisuutena tai etdisyytta
pulmatilanteisiin.

Luottamushenkil6johto, erityisesti
oma poliittinen toimielin

Poliittisen johdon, l&hinnd oman sek-
torin luottamuselimen puheenjohta-
jan tuki nousi tarkeédksi erityisesti laa-
ja-alaista johtamisty6td tekevien sosi-
aali- ja terveysjohtajien tyossa. Poliit-
tisen johdon tuki korostuu erityisesti
strategisen tason johtajilla, mutta se
ei ole aukotonta.

Oma johtaja

Kylld - ja toisinaan ei. Oma johtaja on
usein tarked keskustelukumppani, joka
myos jakaa tietoa ja vastuuta, avaa vai-
kuttamisen kanavia ja mahdollistaa joh-
tajan tyOssé tarkeitd verkostoja. Haasta-
teltavat kuvasivat my0s, ettd oman joh-
tajan tyopaineet on helppo ymmartas,
eikd hantd aina haluta héirita.

Uusia piirteita

Sosiaali- ja terveyspalvelujen muut-
tuvat omistus- ja ohjaussuhteet tuo-
vat uusia piirteitd johtajan tyohon ja
johtamisosaamiseen. Johtamisen ke-
hittdiminen tapahtuu sekéd organisaa-
tion sisdlld ettd sen ulkopuolella. Joh-
tajan tyotd ja johtajana olemista tukee
se, ettd johtajalla on mahdollisuus yl-
lapitdd omaa osaamistaan myds orga-
nisaation ulkopuolissa verkostoissa.
Toimintaympaéristoyhteistydssa ta-
hén liittyy se, ettd johtajalta edelly-
tetddn taitoa luoda verkostoja, joiden
kautta tulee tukea koko organisaati-
olle. Tdmé nousi haastatteluissa
selvasti esille erityisesti keski- ja
ylimman johdon kohdalla. l

JOHTAVAT -tutkimusta rahoittivat Te-
kes, Suomen Kuntaliitto, tutkimuskun-
nat seka Itd-Suomen yliopisto. Tutki-
muksessa oli mukana kuusi erilaista tut-
kimusorganisaatiota, nelja kaupunkia,
yksi sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma ja yksi liikelaitos. Hankkeen
verkkosivut ovat osoitteessa www.uef.
fi/stj/johtavat-hanke
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Suomen ensimm

taytti 60 vuotta

Pohjois-Karjalan
keskussairaala viettaa
tana vuonna
60-vuotisjuhlavuottaan.
Vuonna 1953 toimintansa
aloittanut sairaala oli
Suomen ensimmainen
keskussairaala.

Pohjois—Karjala oli ensimmadiselld
sijalla keskussairaaloiden raken-
tamisjdrjestyksessd, silld 1800-luvun
lopulla perustetun Joensuun yleisen
sairaalan tilat olivat huonossa kun-
nossa, eivitkd 38 sairaansijaa riitta-
neet kasvaneille potilasmaéarille. Tar-
ve uudelle sairaalalle oli kova, mutta
sota hidasti rakennushanketta.

Uusi keskussairaala avasi ovensa
viimein helmikuussa 1953. Sairaalas-
sa oli 381 sairaansijaa, 13 lddkérid ja
noin 300 hoitajaa. Ensimmaisend toi-
mintavuonna sairaalassa hoidettiin
6500 potilasta.

Tdnd pdivand keskussairaalassa

dalnen

hoidetaan vuosittain noin 60 000 eri
potilasta. Henkilokunnan maard on
noussut alle 400:sta noin 2600:aan.
Keskimddrdinen hoitoaika on lyhen-

keskussairaala

tynyt kuudessa vuosikymmenessa
kahdesta viikosta muutamaan pai-
vaan.

Internet apuna dementian ja verisuonitautien

ehkaisyssa

eljan eurooppalaisen yliopiston

EU-hanke selvittdd, voidaanko
idkkdiden muistisairauksien ja sy-
dén- ja verisuonisairauksien riskite-
kijoihin vaikuttaa hyddyntamalla in-
formaatioteknologiaa. Hankkeessa
kehitetddn idkkdille sopiva internet-
foorumi, joka yhdessa hoitajan tuen
kanssa edistdd muistisairauksien ja
verisuonitautien riskitekijoiden hal-
lintaa.

EU rahoittaa viisivuotista Healt-
hy Aging Through Internet Counse-
ling in the Elderly- eli HATICE-han-
ketta 5,8 miljoonalla eurolla, josta Ita-
Suomen yliopiston osuus on miljoo-
na euroa.
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Talla hetkelld ei tiedetd, milld kei-
noilla idkkaitd voitaisiin tehokkaim-
min motivoida sitoutumaan terveel-
lisempddn eldméntapaan. HATICE-
hankkeen tarkoitus on tuottaa asias-
ta uutta tietoa.

Hankkeessa toteutetaan satunnais-
tettu kontrolloitu potilastutkimus,
jossa selvitetddn internet-pohjaisen
tukipalvelun toteuttamiskelpoisuutta
ja vaikutusta syddn- ja verisuonitau-
tien ja dementian ehkdisyyn. Hank-
keessa kehitetddn vuorovaikutteinen
internet-foorumi, joka tukee ikdihmi-
sid sairauksien riskitekijoiden vahen-
tdmisessd. Ohjaus ja motivointi radta-
16iddan kunkin osallistujan yksilolli-

siin tarpeisiin. Tutkimushoitaja pitda
aktiivisesti yhteyttd osallistujiin pu-
helimen, séhkopostin, chatin tai Sky-
pen vilityksella.
Tutkimuskonsortiossa on mukana
neljd yliopistoa: Itd-Suomen yliopis-
to, Amsterdamin Akateeminen 14a-
ketieteen keskus AMC, Karoliininen
instituutti Ruotsista, Ranskan tervey-
den ja ladketieteen tutkimuslaitos IN-
SERM / Toulousen yliopisto ja Cam-
bridgen yliopisto. Yrityspartnereina
ovat informaatioteknologia-alan yri-
tykset Novapten ja Vital Health Soft-
ware. Hanketta koordinoi AMC.
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iko kukaan ole huomannut,

ettd suomen kieltd raiska-

taan tdyttd pdatd? Mina
olen huomannut. Harmittaa vieta-
vésti, ettd vaivalla aikaansaatuja kie-
lioppimme sdédntojd saa ilman mitdédn
seuraamuksia vapaasti rikkoa. Sitd
tekevit sivistyneet kuin myds polii-
tikot ja muut julkisuuden henkil6t jo-
pa televisiossa, rahvaasta puhumat-
takaan.

Arsyttivad on, ettd vieraiden kiel-
ten sanoja suomennetaan. Jos saisin
pdattdd, kuritusta ansaitsisi ihminen,
joka ”fanittaa” tai “diggaa”. Vakava
huomautus tulisi antaa kravattivaat-
teissa kulkeville, joiden puheessa vi-
lisee semmoisia sanoja kuin ”clous-
ata”,” meilata”, ”“diskata”, “bailata”,
"bilettdd” ja “rulettaa”. ICT —norttien
kieli on luku sindnsa —sille ei kukaan
voi koskaan mitdan.

Se suorastaan suututtaa, ettd suo-
malaisten verbien kdyttd on niin hir-
vedn huolimatonta. Luulisi edes tele-
vision uutistenlukijan oppineen, ettd
“"huomenna alkaa satamaan” on vir-
heellinen ilmaisu tai ettd “kaksi mies-
td menevét” on alkeellinen kielioppi-
virhe.

Melkeinpé ala-arvoisena tdytyy
pitdéd verbin ”vetdd” tunkemista jo-
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ka paikkaan. ”Biisejd vedetddn”, sa-
moin vékivaltaurheilussa “vedetddn
kiekko maaliin ” tai vain “vedetddn
turpaan”, jota luonnollisesti tapahtuu
myds nyrkkeilykehéssa. Jalkapallos-
sa onnistuneet potkut ovat "hyvii ve-
toja”. Ryhman tai yksikon paallikko-
kin on "vetdja”.

Sitten on tdma kin —paatteen kayt-
to! Sen tarkoitushan on korvata myos
—sana. Vain varsin valistunut kansa-
lainen osaa sijoittaa pddtteen oikeaan
kohtaan. Kylld jokaisen pitdisi tietdd,
ettd ilmaisun merkitys muuttuu ko-
konaan riippuen kin —pédétteen sijoi-
tuksesta: ” Mindkin seisoin eilen sa-
teessa/Mind seisoinkin eilen satees-
sa/Mind seisoin eilenkin sateessa/
Min4 seisoin eilen sateessakin”.

Voi, ettd kenkuttaakin sekin ylei-
nenkin virhekin, ettd teititellessa
kédytetddn ihan vaarad verbimuotoa:

Piirros: PERRY PARTANEN

"Herra Virtanen, oletteko Te seiso-
neet sateessa?”

Possessiivisuffiksien kdyttoon en
jaksa edes puuttua, sitd ei hallit-
se Erkkinsdkddn! Sen sijaan ihmet-
telen Ihmisten puhekielen maneere-
ja. Kuinka yleistd onkaan, ettd henki-
16, joka luennoi, vastaa kysymyksiin
tai muutoin avaa sanaisen arkkunsa,
aloittaa puheen partensa kayttamalla
sanaa “elikkd” tai “eli”. Veikkaan, et-
td tdhén on psykologinen selitys.

Periti huvittavaa on suomalainen
tapa lausua ulkomaalaisten nimia:
”Springsteeni laulaa”, "Morgenster-
ni hyppédd”, "Medjedevi puhuu” ja
”Smithi ampuu”.

Mind ja Kotus (Kotimaisten kielten
keskus) emme hyviksy suomen kie-
len kieliopin vééristelyd emmeka va-
héttelyd. - Tosin Kotus on minua su-
vaitsevaisempi. ll
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Mielipide

Vanhustenhoito

vaippojen toimittajan

lemme saaneet seurata tiedo-

tusvélineistd kohtuullisen ko-

vaa kritiikkia vanhustenhoi-
dosta. Milloin puhuttaa varsinainen
hoitoty6, milloin taas hoitolaitosten
taso ja nyt viimeisend vanhusten ra-
vitsemus ja heikkotasoinen ruoka. On
hyvd, ettd asioista syntyy laaja-alaista
keskustelua, mutta miksi se on usein
niin negatiivissavytteista?

Suomessa niin vanhustenhoito kuin
yleisestikin koko terveydenhoito on
erittdin korkealla tasolla moniin mui-
hin Euroopan, saati maailman maihin
verrattuna.

Terveydenhoidon henkildstd on
koulutettua ja erittdin ammattitaitois-
ta. Hoidettavien vanhusten mé&é&rd on
kasvanut ja kasvaa koko ajan. Samas-
sa suhteessa henkilokunnan tyomaé-
rd on lisddntynyt ja silti, kaikesta huo-
limatta, he ovat onnistuneet pitimaan
hoidon tason kasittdiméattoman korke-
alla.

Sairaalat, palvelutalot ja yksityiset
hoitokodit ovat Suomessa varmasti
ldhes minkd tahansa mittapuun mu-
kaan tasokkaita. Vanhuksia hoidetaan
laadukkaasti sairaaloiden osastoil-
la, palvelutaloissa ja yksityisissd hoi-
tolaitoksissa turvallisissa ja viimeksi
mainituissa hyvinkin kodinomaisis-
sa puitteissa. Kuitenkin monet, vield
tyosséd kdyvit mutta ikddntyvat kan-
salaiset varmasti miettiviat vakavasti,
miten sosiaali- ja terveydenhoitoalan
muutokset tulevat vaikuttamaan hei-
dén eldmddnsd. Varsinkin, jos he tu-
levaisuudessa joutuvat laitoshoidon
piiriin.

Tuotteitaan tarjoavat yritykset pai-
nivat my9s monien muuttuvien ja hei-
td koskettavien terveydenhoidon ky-
symysten parissa. Jokainen yritys ha-
luaa myyda laatua ja edistda tuotteil-
laan potilaiden hyvinvointia. Tuote-
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kehitys on kuitenkin kallista ja vaatii
resursseja. Jos ja kun laadun merki-
tys on vidhentynyt nédin dramaattises-
ti, pystyvatko yritykset kiinnostukses-
taan huolimatta panostamaan myos
tulevaisuudessa laatuun ja tuotekehi-
tykseen niin paljon kuin haluaisivat.
Esimerkiksi inkontinenssituotteiden
tarjouspyynnoissd hinnan painoarvo
hankintapaatoksiad tehtdessa on ylei-
sesti 60 % mutta jopa 100 %. Tahén
voin todeta, ettd endd halvimmalla
hinnalla ei saa huonoa tuotetta, silla
yritysten laadukkaat tuotteet kisaavat
nyt vain halvimmasta hinnasta.

Asemansa vakiinnuttaneiden tarjo-
ajien vaippatuotteet ovat kaikki kor-
keatasoisia ja palvelevat kdytdnnon
tarpeita erittdin hyvin, joten syy hin-
nan merkityksen korostumiseen voi
16ytyd my0s téstd. Tarjottavien tuot-
teiden hintaan sisdltyvat myos tar-
jouspyynndissd vaaditut tuotteiden
koulutusohjelmat, sdhkéiset tilausjar-
jestelmat, kotijakelupalvelut, materi-
aalit ja ammattitaitoisen henkildston
palvelut ym. Ndin huomaamme, ettad
my0s yritykset osallistuvat aktiivises-
ti terveydenhoidon sdasto- ja kehitys-
toimiin.

Attends Health Care jatkaa vahvaa
osaamistaan tuotekehityksen parissa
ja samaan aikaan kehittyvét raaka-ai-
neet sekd uudistuva teknologia mah-
dollistavat uusien, innovatiivisten
tuotteiden markkinoille tulon. Vaip-
patuotteiden laaja valikoima, ihoys-
tavéllisyys sekd istuvuus ovat yrityk-
sellemme vahintddnkin yhta térkei-
td asioita, kuin imukyky. Onhan At-
tends saanut ainoana vaipantuotta-
jana proDERM-laatusinetin kansain-
valiseltd tutkimusinstituutilta nimen-
omaan vaippojen pintakuivuuden ja
ihoystavillisyyden ansiosta.

Inkontinenssituotteita kayttavien

buhuttaa -

nakokulma

henkiliden ikdjakauma on muuttu-
nut. Vanhusten elinikd on kasvanut,
mutta toisaalta entistd nuoremmat
henkil6t tarvitsevat jonkinlaista suo-
jaa virtsankarkailuun. Onkin erittdin
tarkedd, ettd tuotevalikoimasta 16y-
tyy jokaiselle kéyttdjdlle yksilollisesti
oikea tuote palvelemaan juuri hdnen
tarpeitaan.

Imukyky tuntui jossakin vaiheessa
olleen yksi suurimmista, ldhes kaik-
kia puhuttanut vaippojen laatukritee-
ri. Joskus kysyttyani hoitajilta “monta-
ko vaippaa hén haluaisi itselleen vaih-
dettavan vuorokaudessa jos joutuisi
vuodepotilaaksi”. Yleisin vastaus on
ettd “riittdvan useasti pdivassd, aina-
kin 3 kertaa, mutta tarpeen niin vaati-
essa my0s useammin”.

Kéytdnnon tyossa ei siis vain pel-
kélla imukyvylld pérjaté ja eihdn ku-
kaan meistd halua maata paksuksi ja
maréksi turvonneessa vaipassa puolta
vuorokautta. On kuitenkin hyva huo-
mata, ettd hygienia ja ihon hyvinvoin-
ti ovat korkealle arvostettuja perus-
hoidon kriteerejd nykypdivéan hoita-
jille Suomessa. Parhaiten sddstot syn-
tyviét siitd, ettd tuotteet valitaan kulle-
kin kayttdjalle juuri hdnen tarpeisiin-
sa suhteuttaen.

Vanhustenhoitoa voidaan ja tulee
kehittdd myos jatkossakin, mutta pel-
kona on, ettd kuntien varat eivat tdhan
riitd. Uudistuksilla pyritddn varmas-
ti aina parempaan terveyden- ja van-
husten hoitoon, mutta toivotaan ettei
tdmad vaikuta hoidon laatuun ja tuot-
teiden tarkoituksenmukaiseen sekéd
riittdvadn kayttoon. l

Attends Oy
JOHANNAVENHO

Country Manager Finland, Baltic
TERVEYS JA TALOUS 2/2013



Tuoteuutuuksia

Istekki Oy on Kuopiossa sijaitse-
va julkisomisteinen yhtid, joka
tuottaa julkiseen terveydenhuol-
toon ja kuntien toimintaan liittyvid
informaatioteknologian ja lddketie-
teellisen tekniikan (ICMT) palve-
luja. Yhti6 toimii julkisen sektorin
vahvana kumppanina, tilla hetkel-
1& padasiassa Ité- ja Keski-Suomen
talousalueilla.

Kuntarakenteen, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen
kehittamisen sekd julkisen sekto-
rin tuottavuuden tehostamistar-
peiden arvioidaan lisddvéan ldhi-
vuosina merkittdvasti teknologian
hyddyntamistd sekd sdahkoisen tie-
donhallinnan ja tietojdrjestelmérat-
kaisujen kehittdmisvaatimuksia.

Istekki tukee ICT- ja teknologia-
osaamisellaan asiakkaan toiminta-

Osaamista informaatioteknologian ja ladketieteellisen
tekniikan ratkaisuihin

prosessien kehittamistd. Yhdistam-
me uudet palvelumallit ja niita tu-
kevat teknologia- ja tietojdrjestel-
maératkaisut sekd muut tarvittavat
osa-alueet laadukkaaksi kokonais-
valtaiseksi palvelukokonaisuu-
deksi. Istekin tarkoitus on tarjota
kokonaisratkaisuja, jolloin asiak-
kaamme pystyvit tehokkaammin
keskittymé&dn ydintoimintaansa ja
toimintojensa kehittdmiseen

- Yhdessd kumppaneidemme
kanssa yhtendistimme ja kehitdim-
me julkisen sektorin ICMT-ratkai-
suja ja edesautamme nykyisten ja
tulevien kehitystarpeiden kustan-
nustehokasta ratkaisemista, Istekki
Oy:n asiakas- ja palveluratkaisujen
johtaja Marko Holmavuo méaritte-
lee yhtion toimintaa. M

-Teemme tiivistd yhteistyotd asiaka-
sorganisaatioittemme ja heidan tie-
tohallintojensa kanssa. Uudet jarjes-
telmidkokonaisuudet ja niitd tukevat
palveluratkaisut suunnitellaan kiin-
tedssd yhteistyossad vastaamaan toi-
minnan tarpeita, Holmavuo selvittia.

Puhaltamalla kaynnistyva hoitajakutsu ja halytys suoraan
mobiiliin DECT-puhelimeen

nvalidiliiton Képylan kuntoutus-

keskus uudisti viestintdjérjestel-
ménsd. Synapsiana tunnettu aivo- ja
selkdydinvammapotilaiden keskus
turvasi hankinnalla kriittisen hoi-
toympariston toimivuuden. Uudel-
la puhepalvelin- ja hoitajakutsujar-
jestelmaélld saadaan entistd helpom-
min kdyttoon kunkin kuntoutujan
vamman vaatimia erikoistoimintoja,
esimerkiksi puhelun kdynnistaminen
puhaltamalla.

Aastra-viestintdpalvelimeen kyt-
kettiin langaton hoitajakutsu vélit-
tdimddn hélytykset suoraan uusiin
DECT-puhelimiin. Turvallisesti toi-
miva kokonaisuus palvelee kuntou-
tujia, heiddn ldheisidén ja henkils-
kuntaa.

Uusi Aastra-jdrjestelmd koostuu
puhepalvelimesta, puheluiden va-
litysohjelmistosta, kriittisen toimin-
taympaériston vaatimuksiin soveltu-
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vista IP- ja DECT-
puhelimista sekd Sy-
napsian kuntoutujil-
le mitoitetuista lisé-
ratkaisuista.

Kuntoutujan te-
keméd hoitajakutsu
vélitetddn Aastran
DECT-puhelimeen
erillisend palvelin-
viestind ja samalla mahdollistetaan
puheyhteys kuntoutujapaikkaan ka-
lustettuun puhelimeen. Avun kiireel-
lisyys voidaan varmistaa ja kuntou-
tuja saa varmuuden avunpyynndn
perille menosta.

Perinteisissa ratkaisuissa tédllainen
toiminto on vaatinut huomattavan
kalliita erillislaitteistoja. Sddstod syn-
tyi my0s langattomasta potilaskutsu-
jdrjestelméstd, jonka ansiosta véltyt-
tiin kalliilta kaapeloinneilta.

Hyva esimerkki Aastran tarjoa-

mista ominaisuuksista on apulaittee-
seen puhaltamisen avulla kdynnisty-
vd puhelu ennalta médritettyyn ul-
konumeroon. Ratkaisun avulla kun-

toutuja voi pitdd itsendisesti yhteyt-
td omaisiin.

Osa henkilokuntaakin on liikunta-
rajoitteisia. Heitd varten langattomat
DECT-puhelimet on varustettu blue-
tooth-kuulokkein. M
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Tuoteuutuuksia

Liukuovilla varustetut sailytyskalusteet
soveltuvat lilkkuntarajoitteisten ja
vanhusten asuntoihin

Laptuote on sosiaalipalvelualan
sdatiod, jonka omassa toiminnas-
sa joudutaan pdivittdin kiinnitta-
mé&dn huomiota liikuntarajoitteisten

ja ikddntyvien tyOdympaéristoon. Tas- hoitaa asennuksen ja samalla muut E
td syystd paatettiin kehittdd tuottei- tarvittavat muutosty6t asunnossa.
ta jotka helpottavat heiddn kotiolois- Monet Laptuote-sddtion vajaakun-
sa selviytymista. toiset tyontekijdt kohtaavat arkipdi- ..,Q!

Massiivipuusta valmistetut saily-
tyskalusteet on hyva vaihtoehto lii-
kuntarajoitteisten asuntoihin. Kay-

la- ja mekanismivalmistajalta. Kalus-
teet radtaloidadn kayttdjien tarpeiden -
mukaisiksi. :

Laptuote-sdation remonttipalvelu

vdssddn samoja ongelmia kuin mihin
heidén valmistamansa tuotteet tarjo-
avat ratkaisuja. M

tettdvat materiaalit ovat helppohoi-
toisia ja ekologisia. Liukuovien me-
kanismit, alumiinikiskot ja laake-
roidut liukuovien pyorastot tulevat
Hettich:1ta, suurelta saksalaiselta he-

luotettavaa
tiedonhallintaa
terveydenhuoltoon

DISEC

Keskitymme juuri nyt kuvantamis-
ja seulontatoiminnan tiedonhallintaan.

Gluteeniton
Kakkupala- ja
cookielajitelma

Disec

«  Suomen toiseksi suurin

Kylla!

- . Y . . PACS-tuotantoympdiristd
Néma herkulliset uutuusleivonnaiset ovat . jon. 70 milj. kuvan arkisto
todellakin gluteenittomia, vehnattomia, - kustannustehokas palveluratkaisu

maidottomia ja laktoosittomia. »  maan lagjuinen palvelu

« mobiilin tutkimustoiminnan ICT-tuki
« syvd erityisosaaminen
« varmaa kdytettdvyyttdjo 9v

Lue lisaa www.rollfoods.fi

>

Gluteeniton
Tumma hapanleipénen

Asiakkaamme ovat terveyspalvelujen
johtavassa asemassa olevia yksityisid
yrityksid ja julkishallinnon toimijoita.

www.disec.fi | 0400 869 955
Sammonkatu 12, Mikkeli

Terveydenhuollon
tietojarjestelma-

palvelut
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Terveys ja talous r.y.
hallituksen jasenet 2012 — 2014

RAUNO IHALAINEN MERJA TARASOW HANNU JARVI OUTI KALSKE

-

4 a i

X
Puheenjohtaja ruokapalvelupaallikks kiinteistopaallikks yhdistyksen sihteeri
sairaanhoitopiirin johtaja Keski-Suomen Pirkanmaan sairaanhoitopiiri meetidd.“pdfj”ikké
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri sairaanhoitopiiri 050-518 4617 Varsinais-Suomen
050-68048 040-835 1022 hannu.jarvi@pshp.fi sairaanhoitopiiri
rauno.ihalainen@pshp.fi merja.tarasow@ksshp.fi 040-541 5125

outi.kalske@terveysjatalous. fi

JARI KORHONEN TUOMO MERILAINEN PASI PARKKILA JAAKKO J. PIHLAJAMAKI

projektipaallikks hallintojohtaja kehitysjohtaja Jaakko J. Pihlajamaki
Servica lté-Suomen yliopisto Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtaja
(It&-Suomen huoltopalvelut) 040-355 2299 sairaanhoitopiiri Etelg-Pohjanmaan
040-594 5688 tuomo.merilainen@uet.fi 040-544 8955 sairaanhoitopiiri
jari.korhonen@pbg_fi pasi.parkkila@ppshp.fi 044 415 4100
jaakko.pihlajamaki@epshp.fi

Ai

£

PIRKKO TALOLA ULLA TAPOLA ANITA HIMMANEN

keskusvaraston hoitaja talouspaallikks yhdistyksen rahastonhoitaja
Lapuan kaupunki HUS/HYKS naisten- ja 0400-490 588
044-438 4902 lastentaudit anita.himmanen@terveysjatalous. fi
pirkko.talolo@lapua.fi 09-471 80201

ulla.tapola@hus. i

Liity jaseneksi

Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on toimia sairaaloiden, terveyskeskusten ja muun terveydenhuollon hallinnon ja talouden
seka toimintaan liittyvien tukipalvelujen alalla tydskentelevien ja ndistéa asioista kiinnostuneiden henkildiden yhteistydelimena.

Tavoitteena on kehittda alan toimintoja ja toimintaedellytyksia.
Liity Terveys- ja talousyhdistyksen jaseneksi.
Saat jasenetuna Terveys ja talous-lehden ja kontakteja alasi ihmisiin.
Voit liittyd jaseneksi kédtevasti netin kautta www.terveysjatalous.fi kohdasta
jasenhakemus tai sdhkdpostilla yhdistyksen sihteerille outi.kalske@terveysjatalous.fi
Jasenmaksu on 25 euroa /vuosi.
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| detta nummer

Nodvandigt att fornya
sjukhusen

en ocksa internationellt sett
Dmycket hoga nivan pa hal-

so- och sjukvardstjinsterna
reflekterar vélfarden i vart samhal-
le — vid sidan av en fungerande pri-
madrvard hor sjukhusnitet till de vik-
tigaste fundamenten i valfarden — vi
har inte heller i framtiden rad att ge
avkall pd ett fungerande sjukhussys-
tem. Fornyelsen bor 4nda utgd fran
hela nationens behov, vilket forutsat-
ter tdta kontakter i samordningen och
samarbete mellan olika aktorer.

Framtidens sjukhus bor vara mer
flexibla &n tidigare. De medicinska
vardmetoderna och tekniken utveck-
las stdandigt. Lokalerna och rummen
bor kunna omvandlas efter behov.
Ocksé nédr det géller verksamheten
bor sjukhuset vara effektivt. Ju bét-
tre sjukhuset fungerar, desto storre
antal patienter kan vardas dar fram-
gangsrikt, snabbt, effektivt och kost-
nadseffektivt.

Merparten av véra sjukhus har pla-
nerats och byggts pd 1950-1970-talet
och vi star infor ett omfattande be-
hov av grundldggande reparatio-
ner och ombyggnader. Efterfragan
pa halso- och sjukvardstjanster, men
ocksa pa specialiserad sjukvard kom-
mer att 6ka betydligt under de nér-
maste artiondena. Befolkningsfakto-
rernas inverkan péa efterfragan kar
fran &r 2010 till ar 2030 med &ver 30 %
enligt SHM:s uppskattning. De nuva-
rande sjukhuslokalerna har planerats
for att stodja verksamhetsmodeller
och en befolknings- och regionstruk-
tur som ligger decennier tillbaka i ti-
den, och de stoder inte de nya verk-
samhetsmodellerna, befolkningens
fordandrade regionala indelning och
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den effektivare verksamhet som tek-
niken mojliggdr mot storre produkti-
vitet och kostnadseffektivitet.

Det primdra malet for verksamhe-
tens utveckling och hanteringen av
kostnaderna for den allt dyrare spe-
cialiserade sjukvarden &r vid sidan
av en hogklassig vard och patient-
sdkerhet att forbattra produktivite-
ten och effektiviteten. En 6kad pro-
duktivitet och battre effektivitet up-
pnas genom att man effektiverar ser-
viceprocesserna, utvecklar arbetsfor-
delningen och kunnandet och utnytt-
jar den nya ICT-tekniken och annan
teknik i betydligt storre omfattning
dn tidigare.

Malet med de flesta pdgdende sjuk-
husprojekt dr bland annat: flexibel re-
sursanvandning, ny professionell ar-
betsférdelning, standardisering av
lokaler och funktioner, utnyttjande
av informationssystem och teknik, ef-
fektiva logistiska 16sningar, trivsam-
ma lokaler och rum, mangsidiga an-
vdndningsmojligheter och omvan-
dlingsflexibilitet samt energieffek-
tivitet och anvéndning av fornyba-
ra energikdllor. Trenden &r att vard
flyttas fran vardavdelningarna till
Oppenvarden, dar det ar mojligt att
genomfora allt mer kravande ingrepp
med kortare vardtider och mer eko-
nomiskt. Antalet vardplatser och vér-
davdelningar minskar men & andra
sidan véardas allt svarare sjuka patien-
ter pd vardavdelningarna.

De ovan ndmnda motiveringar-
na och malen for att fornya sjukhu-
sen dr otvetydiga och en fornyelse
dr nodvandig. Alltfor lite uppmaérk-
samhet har dédremot dgnats befolk-
ningsutvecklingen i samhallet. In-

delningen och tyngdpunkten i be-
folkningen har forédndrats drastiskt
under de senaste 50 aren. Samtidigt
har sjukhusens tillgdnglighet forbat-
trats kraftigt tack vare utvecklingen
av trafiksystemen. Sakerstéllandet av
den medicinska specialiseringskom-
petensen kraver ocksd en noggrann
oversyn av arbetsférdelningen mel-
lan sjukhusen. Allt detta bor i hogre
grad dn for ndrvarande uppmark-
sammas ndr sjukhusnétet utvecklas.

Den overgripande koordinerin-
gen av hilso- och sjukvardstjanster-
na, i synnerhet utvecklingen av sjuk-
husnétet har varit haltande eller lyst
med sin franvaro. I motsats till de
6vriga nordiska linderna har vi in-
lett férnyelsen utan en riksomfattan-
de 6vergripande koordinering och
det borde vi senast nu fésta vikt vid.
I koordineringen ingar ocksé finan-
sieringsldsningarna. Staten bor hit-
ta metoder for att vara med och fi-
nansiera fornyelsen och byggandet
av de centrala sjukhusen i betyd-
ligt hogre grad dn nu. For ndrvaran-
de ligger hela finansieringsansvaret
hos kommunerna. I och med att den
kommunala ekonomin férsvagas allt
mer bor ocksa de nodviandiga inves-
teringarna i sjukhusen séttas under
lupp. Férnyelsen av de tjanster som
ar viktigast for invanarna far inte ris-
keras. ®

PASI PARKKILA

Utvecklingsdirektor
Norra Birkalands sjukvardsdistrikt
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KuTtsu

Terveys ja Talous ry:n Uudenmaan piirin
saantomaarainen vuosikokous
pidetaan 22.4.2013 klo 16.00 alkaen

Paikka: Peijaksen sairaala,
kokoushuone MO03,
Sairaalakatu 1

Kokouksessa kasitellaan SAILYTYSRATKAISUJA TILAUSTYONA
saantomaaraiset asiat.

Valmistamme liukuovia

Tarjoilemme tilaisuudessa iltapalaa. /) gt ja liukuovikaappeja...
,l/ 1\ Jaakko-turvajakkaroita.
3100 keinuf - Lehtikuusesta
Te rve_tu I oa puutarhakeinuja,
Hallitus puistonpenkkeja,
poytid ja muita R s
o . uiset liukuove!
||||||| _‘;é 'n;{t \ ulkokalusteita... ja kaapit
TERVEYS JA TALOUSR.Y. Lappeenrannan Petepu Oy
Cr PETEPU Kivenkatu 2 — 4 53600 Lappeenranta
+358 40 7593946 + 358 40 5688646
(, LAPTUOTE-SAATIO info@laptuote.fi www.laptuote.fi

Ovatko osoitetiedot oikein?

Hyva Terveys ja talous —lehden tilaaja,

Tarkistaisitko lehden takakannessa olevat osoitetiedot.

Jos tiedot ovat virheelliset, ilmoitathan siitd osoiterekisterin
yllapitdjalle Maija Mastovaaralle joko puhelimitse 03-415 5674 tai
sahkopostilla osoitteeseen maija.mastovaara@forssaprint.fi.
Muutostietoihin tarvitaan osoitelipukkeen numerosarja tai

vanhat nimi/osoitetiedot plus uudet tiedot.

tilaukset, peruutukset ja
osoitteenmuutokset

Maija Mastovaara hoitaa my&s lehden tilaukset ja peruutukset.

Maija Mastovaara
puh. 03-415 5674
maija.mastovaara@forssaprint.fi



TERVEYDENHUOLLON ATK-PAIVAT
TURKU | 28.-29.5.2013

VUue E=8

EDELLAKAVIJA TERVEYDENHUOLLON IT-RATKAISUISSA.

Tuhannet jarjestelmatoimitukset ja —asennukset ympari maailman todistavat,
ettd Carestream Vue on seuraavan sukupolven edistynyt ratkaisu kuvantamisen
ja terveydenhuollon tietohallintaan.

= YouTD
LUE LISAA: www.carestream.fi/vue queStreqm

VIRTAVIIVAINEN
TYONKULKU.
KLININEN
TARKKUUS.

ERINOMAINEN
HOITOTULOS.




