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Pitkaaikaissairaudet
— tukea kroonisten sairauksien hoitoon

Pitkdaikaissairaudet palvelee pitkdaikaissairauksien varhaisen tunnistamisen ja hyvan
hoidon sekd potilasohjauksen tukena. Tietokanta sisiltid seuraavat teokset:

e Alkoholiriippuvuus e Lihavuus

¢ Allergia ¢ Masennus

e Diabetes e Muistisairaan kuntouttava hoito
* Huume ja lddkeriippuvuudet ¢ Reuma

* Keliakia ¢ Sydénsairaudet

KUSTANNUS OY
DUODECIM TERVEYSPORTTI
tieto parantaa www.terveysportti.fi
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Uskalla uudistua!

KESKIVIIKKO 26.8.2015
Rinnakkaissessio 1: Ravitsemushuolto ja laitoshuolto (Rovaniemi)
lllan kdynthinpolokasu noin klo 20:00 (Levi)

TORSTAI 27.8.2015

8:00 Rekisterdityminen avataan. Hotelli Levi Panorama
8:30 Nayttelyn avaus. Levi Summit.
10:00 Pdivien avaus. Levi Summit.

Teemana: Johtaminen ennen ja huomenna

10:30-11:15 Ymmartadksesi tuleva on tunnustettava menneisyys. Professori (emeritus)
Martti Kekomaki, Helsingin yliopisto, HUS

11:15-11:45 Milta tulevaisuus nayttaa? Futuristi Elina Hiltunen, What's Next Consulting Oy

11:45-12:15 Missa mennaan SOTE? Valtiovallan virallinen edustaja

12:15-14:15 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Teemana: Tiedolla johtaminen

14:00-14:30 Tiedolla johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Professori Antti Syvajarvi, Lapin yliopisto
14:30-15:00 Nidin asiakkaamme sen tekevit -kdytdnndn kokemuksia Suomesta ja
maailmalta. Partner Petri Vuorinen, IBM Global Business Services.
15:00-15:30 Tulevaisuuden johdon raportointi — ryhtia johtamiselle.
Johtava konsultti Anne Sormunen ja projektijohtaja Kimmo Haapasalo,
FCG Konsultointi Oy.
15:30-17:30 Rinnakkaissessiot: Tiedolla johtaminen
Sessio 1: Koulutus ja kehittaminen
Sessio 2: Ravitsemushuolto ja laitoshuolto
Sessio 3: RAFAELA™—hoitoisuusluokitus & tiedolla johtaminen
Sessio 4: Uudet innovaatiot terveydenhuollossa

20:00-00:00 lltajuhlat

PERJANTAI 28.8.2015
8:30 Nayttely avoinna tutustumista varten. Levi Summit.

Teemana: Palvelutuotannon tuottavuuden ja tehokkuuden lisdaminen - digitaalisuus

8:30-11:00 Rinnakkaissessiot: Hyvat kaytannot julkisessa terveydenhuollossa
Sessio 1: Hyvia kaytanteita tuottavuuden parantamiseksi

Sessio 2: Ravitsemushuolto ja laitoshuolto

Sessio 3: RAFAELA™—hoitoisuusluokitus & tiedolla johtaminen

Sessio 4: Laiteturvallisuus, ajankohtainen haaste terveydenhuollossa.

11:00-11:30 Tauko ja virvokkeita

Teemana: Asiakas keskioon!
11:30-12:15 Palveluiden johtamisesta asiakkuuksien johtamiseen.
Johtaja Olli Tolkki, Nordic Healthcare Group
12:15-13:00 It takes 2 to tango — Asiakkaan askelissa auttaen.
Liiketoimintajohtaja Arto Lamberg, Coronaria
12:30-13:00 Hullun polkasu. Kauppias & some-kunkku Sampo Kaulanen, Jounin Kauppa
13:00 -13:45 Terveys ja talous -pdivat 2016. Jarjestajan puheenvuoro
14:00 Lounas

Paivat paattyvat

4 TERVEYS JA TALOUS 3/2015
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— miten turvata palvelut niukoilla resursseilla tulevaisuudessa
Terveys ja talous -paivat Levilla 27.-28.8.2015

RINNAKKAISSESSIOT - TARKEMPI OHJELMA

KESKIVIIKKO klo 10:00-16:00

Sessio 1: Ravitsemushuolto ja laitoshuolto (Huom. sessio on Rovaniemelld)

Keskiviikon tutustumiseen voi osallistua max. 50 henkil6a. Tutustuminen alkaa Lapin keskussairaa-

lalta, josta yhteiskuljetus Kairatielle. Tilaisuuden paatyttya on kuljetus Leville.

e 10-11:30 Tutustumiskohteena Lapin keskussairaala, vaihtoehdot:

Tekniset palvelut, tekninenjohtaja Rauno Karjalainen

Laitoshuoltopalvelut, siivoustydnjohtaja Katja Koivumaa

Ravintohuolto, vs. ravitsemispaallikko Aila Keskipoikela

12-13:00 Lounas, Kairatie 75, 96190 Rovaniemi

13-14:00 Rovaniemen koulutuskuntayhtyman monitoimikeittioprojektin esittely.

Asiantuntijat tarkentuvat myéhemmin

e 14-16:00 Tutustuminen Rovaniemen kaupungin Ruokapalvelun uuteen monitoimikeit-
tiodn, ruokapalvelupaallikkd vs. teknisenpalvelukeskuksen johtaja Marja-Kaisa Huotarinen

TORSTAI klo 15:30-17:30 Tiedolla johtaminen

Sessio 1: Koulutus ja kehittaminen

e Terveysalan simulaatioiden vaikuttavuus - Osaamisen varmuutta ammattilaisille,
turvallisuutta potilaille. Projektipaallikkoé Paula Poikela, Lapin ammattikorkeakoulu

e In situ simulaatio Lapin Keskussairaalassa: Case hatasektio - vakuuttava vai
vaikuttava simulaatio-ohjaus. Simulaatio-ohjaaja Sanna Savela, LSHP

e Simulaatio-opetus: hyotya potilaille ja ammattihenkildille. Perinatologi, osastonyli-
I&&kari Mervi Haapsamo

Sessio 2: Ravitsemushuolto ja laitoshuolto

e klo 13:30 -14:00 (30 min) Palvelun ostoa vai ulkoistettujen palveluprosessien
johtamista! Luennoitsija vahvistetaan myéhemmin.

e klo 15:00 — 17:30 Relevantit tiedot palvelujen ulkoistuksessa — kilpailutuksella
palveluntuottajaksi. Case esimerkit. (Ostajan puheenvuoro 15 min ja palveluntuottajan
puheenvuoro 15 min. Laitoshuolto, Valinehuolto, Ruokapalvelut, Kiinteistdnhoito,
Logistiikkapalvelut)

Sessio 3: RAFAELA™-hoitoisuusluokitus ja tiedolla johtaminen.

e Kustannuslaskennan kehittamisprojekti ja RAFAELA™-hoitoisuusluokitus — Mita
jarjestelmasta saatavat raportit meille kertovat? Erityisasiantuntija, tuotevastaava
Satu Pulkkinen, FCG Konsultointi Oy.

Sessio 4: Uudet innovaatiot
e Naytteilleasettajien foorumi

PERJANTAI klo 8:30-11:00 Hyvat kaytannot julkisessa terveydenhuollossa

Sessio 1: Hyvia kdytanteita tuottavuuden parantamiseksi

e Palvelumuotoilun mahdollisuudet terveydenhuollossa. Suunnittelija Mira Alhonsuo,
Lapin yliopisto.

e minunterveyteni.fi — mikd on digitaalinen arvopalvelu kdytdnndssa. Palvelusuunnittelijat
Jari Numminen ja llona Rénkkd, Hameenlinnan kaupunki, terveyspalvelut

e Hukkahaavi - Tehddan tyota fiksummin hyvassa ilmapiirissa. Projektisuunnittelija

Heli Niskala, LSHP >
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Keskussairaalan apteekkiliuosten sisaisen toimitusketjun uudistus kanban-
ohjauksella. Managing Director Sauli Karvonen, SKA-Research Oy

Sessio 2: Ravitsemushuolto ja laitoshuolto

9:00 - 9:30 Pohjoismaiset ravintosisaltosuositukset. Luennoitsija iimoitetaan myéhemmin.
9:30 — 10:00 Elintarvikkeiden ympaéristévaikutusten arviointi. Professori Sirpa Kurppa, LUKE.
10:00 — 10:30 Lapin Case esimerkit kestavista elintarvikehankinnoista.

Ruokapalvelun johtaja Meri—Lapin kuntapalvelut Iky, Katja Vuorenmaa.

10:30 — 11:00 Tuotantokeittion energian CO2- paastot — Case Juankoski.

Asiantuntija Jari Korhonen.

Sessio 3: RAFAELA™-hoitoisuusluokitus ja tiedolla johtaminen.

RAFAELA™-hoitoisuusluokitus ja tiedolla johtaminen.
Hallintoylihoitaja Tarja Kainulainen-Liiti, LSHP ja johtajaylildakari Auvo Rauhala, VSHP.

Sessio 4: Laiteturvallisuus, ajankohtainen haaste terveydenhuollossa

limoittautuminen

Hinnat 1.5.-31.7.
to-pe 450 € (2 pv)
to 340 € (1 pv)
pe 170 € (1 pv)

Hinnat 1.8.- 9.8.
to-pe 500 € (2 pv)
to 380 € (1 pv)

pe 190 € (1 pv)

Torstain iltajuhla
100 € (sis. ohjelma ja illallinen)

Hinnat sisaltéavat paivien ohjelman, lounaat ja kahvit seké kuljetuksen Rovaniemelta Leville /
Leviltéd Rovaniemelle! Varaa kuljetus ilmoittautumisen yhteydessa.

Lisatietoa Terveys ja talouspaivista, ilmoittautumisesta

ja kuljetuksista yhdistyksen sivuilta www.terveysjatalous.fi/Terveys ja talouspaivat

inhimillisesti tehokas
salraala

tg:! LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRI .
Lapin

Terveys ja

LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI + TERVEYS JA TALOUS RY Talousry
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Soppa,
joka karahti

adkirjoituksen asemointiin tarvittaisiin nyt sita kuuluisaa kristallipalloa. Yk-
P si keskeisistd aiheista menneisséd vaaleissa ja ennen kaikkea uuden hallituk-

sen toimenpidelistan kidrkipddssd on sote-sopan uudelleen lammitys. Edel-
lisen keitonhan aikaisempi hallitus poltti pahasti pohjaan. On aika ottaa esiin uusi
kattila.

Toivottavasti edes jotain opittiin edellisestd kaudesta ja yhden tarkedn viestin toi-
voisi menneen perille edellisestd yrityksestd. Vaikka poliitikot kaikesta viime ki-
dessa paattavitkin, kannattaisi asioiden ollessa vield valmistelussa asiantuntijoita
oikeasti kuunnella. Nyt heitd juoksutettiin istumassa erilaisissa konklaaveissa tol-
kuttoman kireilld aikatauluilla, jossa tuloksena usein oli, ettd ehdotuksille viitattiin
lopulta kintaalla ja alettiin sitten sorvaamaan poliittisesti “sopivampaa” lopputu-
losta. Tama organisatorinen sekasotku nékyi — ikdva kylld - lopulta ratkaisematto-
mina ongelmina perustuslain, toiminnallisuuden, rahoituksen, palvelujen saata-
vuuden, tasa-arvon tms. nakdkulmasta.

Jos sote-uudistuksesta aiotaan valmista saada, on nyt pakko ottaa kantaa myos
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusrakennekysymykseen. Vaalien suurimmalla
voittajalla keskustapuolueella vilkkyi vaaliteemoissa vahvasti esilld maakuntahal-
linnon vahvistaminen. Mahdollisen maakuntien verotusoikeuden myota siirtyi-
simme ladhemmas Ruotsin Landstinget-mallia. Tama olisi todella ison mittakaavan
muutos. Entisid lddnejd on myos kaipailtu takaisin, jota ei toisaalta ihmettele, kun
seuraa esim. AVlen ja ELYjen nykytilannetta ja asemaa. Samoin KELA-korvaukset,
ylipdédnsd yksityisen sektorin rooli, sekd tyoterveyshuollon asema ja kaikkien em.
rahoitus ovat olleet tapetilla.

Asetelma ei ole helppo,
koska mukana on aina
my&s aimo annos tuntei-
ta, ambitioita ja erilaista
poliittista ideologiaa. Itse
toivon, ettd uuden ja pa-
remmin tulevaisuuteen
sopivan sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kokonaisku-
va on valmis viimeistdan
tulevana vaalikautena.
Tarkeda on myo6s uuden
mallin markkinointi paa-
toksien jdlkeen, jotta kan-
salaiset ottavat sen heti
omakseen. Onnistunut
lopputulos on ilman muu-
ta kaikkien etu.

TUOMO MERILAINEN
Hallintojohtaja
[ta-Suomen yliopisto
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Tabletin tai tietokoneen ja sovelluksen avulla toimiva
kuvapuhelin on kadypa viline korvaamaan kotihoidon
seuranta- ja muistutuskdyntejd tai osallistamaan
ikaihmisid pdivdtoimintaan kotoa kasin.

uvapuhelimet
myo6s ikdihmisten yhteyden-
pitoa ldheisiin. Uudessa tek-

nologiassa on kuitenkin aina omat
haasteensa, kertoo Helsingin pohjoi-
sen palvelualueen johtaja Anna-Liisa

Lyytinen.

Helsingin kaupungilla on kokemus-
ta kuvapuhelinsovelluksen ja tietotek-
niikan kéytostd kotihoidon tukena jo
melko pitkélta ajalta. Ensimmaiset ko-
keilut tehtiin hankkeina Aalto-yliopis-
ton kanssa ja marraskuussa 2013 alkoi
hanke Pieni piiri Oy:n kanssa.

Talld hetkelld kuvapuhelinpalvelu
— joskin eri sovelluksena — on péivit-
tdisessd kidytossd Helsingin kaupun-
gilla. Hoidossa on tiiviisti mukana
Helsingin kaupungin Palmia oy. Ku-
vapuhelulla pyritian korvaamaan

Il 2

Anja osallistuu jumppaan tabletilla

ieni piiri -kuvapuhelinsovel-

lus on otettu kdyttéon muis-
sakin kaupungeissa kuin Helsin-
gissd. Pienen piirin toimitusjohta-
ja Mikko Jarvisen mukaan Jyvés-
kyldssa haetaan sovelluksen kautta
ennen kaikkea ennaltaehkaisevaan
hoitoon ja toimintaan.

Jyvaskylan Viitaniemessad asus-
tava Anja Pihl on kéyttinyt Pie-
ni piiri -sovellusta ja tablettia pari-
sen kuukautta. Sen avulla hén osal-
listuu esimerkiksi erilaiseen paiva-
toimintaan ja pitdd yhteyttd omai-

siinsa.

— Kuulun Kortepohjan paivaker-
hoon ja sieltd ohjaaja Taru Nylund
ehdotti, ettd ottaisin tabletin ja ta-
mdn sovelluksen kayttooni. Meilld
on alkuviikosta aina erilaisia kes-
kustelutuokioita, aiheena milloin
runot, milloin kirjat. Viimeksi kes-
kustelimme matkailusta. Péivakes-
kuksessa pidetddn Pienen piirin
kautta my0s jumppatunteja, joihin
voi osallistua kotona, Pihl kuvailee.

Pihl kertoo saaneensa laitteistos-
ta ja sovelluksesta todella positii-
visen kuvan. Kaupungin kokeilu
kestda ilmaisena kesdkuuhun 2015
saakka, sen jdlkeen sen voi ostaa it-

selleen kayttoon.

- Olen ollut aina meneva ihmi-
nen ja siksi timé sopii minulle hy-

3/2015 TERVEYS JA TALOUS
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Anja Pihl osallistuu kuvapuhelujen kautta péivitoimintaan sekd pitid yhteytti
ldheisiinsd, esimerkiksi Mirja-ystivittireen. — Alussa yhteydet pitkivit jonkun
verran. Kun Mirjan kuva katosi ryhmipuhelusta, mini sanoin, ettd Mirja putosi

tuolilta! Pihl nauraa.

vin. Minua on elikkeelle jdatyani
pyydetty vaikka mihin: jumppaoh-
jaajaksi ja kuoroon, mutta tama on ai-
noa, mihin olen ldhtenyt kellon mu-
kaan. Meidan piirissa on mukana jo-
pa minua nuorempia kayttdjid, jot-
ka asuvat kauempana kaupungista.
Eipa sieltd lihdetikddn ihan mihin

vaan kissanristidisiin, Pihl pohtii.

Anja Pihl pitdd yhteytta aktiivises-
ti myds sukulaisiinsa. Tyttaren kans-
sa tuli ennen soiteltua usein puheli-
mella, mutta kuvapuhelu on vield pa-
rempi.

- On se ihan eri asia kun voi naa-
makkain jutella, Pihl hymyilee.
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kotihoidon kédyntejd, kun asiakasta
halutaan muistuttaa esimerkiksi aa-
mupalasta ja ladkkeiden otosta. Tal-
16in varsinainen kotihoidon hoitajan
kdynti voidaan siirtdd aamun ruuh-
kahuipusta my6hemmaksi.

- Palmiassa toimii puhelinpalvelun
Contact center ja siella on vuorokau-
den ympari paivystava hoitaja, johon
asiakas saa hititilanteessa yhteyden
nopeasti. Péivittdisellda kuvapuhelu-
kaynnilld hoitaja saattaa muistutella
asiakasta pdivitoiminnasta tai laak-
keiden ottamisesta, ruokailusta, taik-
ka kertoa kotihoidon hoitajan tulevan
myothemmin kdymaén ihan fyysises-
ti, Lyytinen kertoo.

Tekniikka kiinnostaa
enemman miehii

Ikdihmisten suhtautuminen teknolo-
giaan on ollut vaihtelevaa. Lyytisen
mukaan miehet olivat enemman in- tumistarkoituksessa.
noissaan kuin naiset. Pieni piiri Oy:n
toimitusjohtaja Mikko Jarvinen ker-
too, ettd innokkaimpia kayttajia oli-
vat ne, jotka saivat sovelluksen avul-
la yhteyden ldheisiinsa.

— Jos asiakkaalla on taustalla mie-
lenterveysongelmia, uusi teknologia
vaikuttaisi ahdistavan, Lyytinen poh-  usein ongelmia.
ii — Tekniikka on opittu kylld melko
Tuoreena kokeiluna Helsingin poh-  hyvin, mutta yhteydet patkivit usein.
joisella alueella on lddkdrin niin sa- W
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taryhmiin, Lyytinen kuvailee.

INTRUM JUSTITIA TOIMII
TERVEEN TALOUDEN MOOTTORINA

Intrum Justitia on aktiivinen ja innovatiivinen
kumppani. Meilla yritystasi palvelee julkiselle
sektorille erikoistunut tiimi, jolla on hallussaan
alan ajankohtaisin luotonhallintatieto.
Avullamme vapautat resursseja omaan
ydinosaamiseesi. Meilla on vankka osaaminen
toimialasi erityispiirteista ja sitd koskevasta
lainsaadanndsta.

Ota yhteyttd, niin kerron lisaa!

Lassi Pakkanen

Julkisen sektorin vastaava johtaja
Puhelin 09 2291 1574
lassi.pakkanen@intrum.com

intrum r‘ij) justitia

Intrum Justitia -konserni on Eurcopan johtava luotonhallinta-alan asiantuntija, jonka liikevaihto vuonna 2014 oli 530 milj. euroa.
Sen 3 800 asiantuntijaa palvelee toimeksiantajiaan 20 Euroopan maassa. Yrityksen palvelut kattavat koko luotonhallinnan ketjun

kolimaassa ja kansainvilisesti: luottopdatokset ja asiakkaiden luottokelpoisuuden valvonnan, laskutuksen ja reskontran,
maksumuistutukset, perinndn seké arvonliséveropalvelut.

10
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nottu telecare-kdynti, jossa ladka-
rikdynti hoidetaan videopuhelun
kautta. Kokeilu kestda ainakin taman
vuoden loppuun saakka. Kuvapuhe-
linpalvelua kidytetdan myos kuntou-

- Kuvapuhelimella saadaan koto-
na olevia kuntoutujia mukaan Syys-
tien monipuolisen palvelukeskuksen
paivétoimintaan, esimerkiksi liikun-

Tekniikka on Lyytisen mukaan toi-
minut hyvin, mutta yhteyksissd on
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Helsingin
biopankki
aloitti
toimintansa

alvira teki 21.4.201
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (l—iU‘-:)
nan biopankin merkitsemisest:
nnalliseen biopankkirekisteriin.
Helsingin Biopankin ovat perustaneet HUS, Hel-
: 'kia ioh-

Meilahden kampuksella, joss
sti tunnustettua huipput.
4 tutkimusta.

- Helsingin Biopankin potentiaali on mittava.
Tavoitteena on vhdistid korkealaatuiset nayte-
aineistot kattavaan HU
teista analysoituun tietoon. Tietojdrjestelmét ra
kennetaan alusta alkaen yhteensopiviksi muiden
suomalaisten biopankkien kanssa, Kimmo Pitka-
nen kertoo.

C Suomen suurinta sairaanhoitc
singin Biopankki kattaa 1,9 miljoonan
jan.

- Biopankkeihin kohdistetaan suuria
Ne ndhdain tana pa

teemin osana, Pit

panl\l\un toimintaa ma:
maan tullut Biopankki

ddn nay potilastietoja ja
tL1|a tutma bm an kic'n avulla
c_hntapa-

oja. Bio-
a tutki-
tieteen kehitta-
mista.
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XPRESSION

PVC-vapaa design-laztta

@ | MADE IN FINLAND

{

ZERO JA XPRESSION — PVC-VAPAAT
JULKISTENTILOJEN LATTIAT

VIHREA
KAIKISSA
VAREISSA

- Eisisdlld PVCt4, klooria, pehmittimid, ftalaatteja, raskas-
metalleja tai halogeeneja — turvallinen kaikissa tiloissa

+  Antistaattinen, bakteereja ja likaa hylkiva — helppo pitaa
puhtaana ja siistina

- Eivaadivahausta eikd kuivakiillotusta — helppohoitcinen
« Erittdin kestava — alhaiset elinkaarikustannukset

Tutustu uutuuksiimme osoitteessa www.upofloor.fi

UPOFLOOR

TEATY SUDMESSA
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Kaikki asiakkaat eivit kykene arvioimaan apuvilineensi kdyttod eivitka tyontekijit osaa arvioida teknisempien apuvili-

neiden hyodyllisyyttd asiakkaalle. Helppokdyttoisyys on varmasti myds tarked asia.

Oikeat tekniset apuvalineet

oikeaan kayttoon

Valtiontalouden
tarkastusvirasto on
suorittanut tarkastuksen
koskien teknisten
apuvdlineiden
hyédyntamistd kotiin
annettavissa
vanhuspalveluissa.

12
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eknisten apuvilineiden kaytol-

I la vanhusten hoidossa on py-

ritty tehostamaan toimintaa ja

osin onnistuttukin siind. Toiminnan

tehostaminen on kuitenkin tapahtu-

nut osittain yksityiskodeissa asuvien

vanhusten hoidon laadun ja turvalli-
suuden kustannuksella.

Teknisten apuvilineiden kéyt-
toonotto vanhusten kotihoidossa on
muuttanut asiakastyon laatua. Asi-
akkaille annettavaa valitonta hoito-
tyvaikaa on kyetty lisadmaéan, koska

tyontekijdiden matkustamista pai-
kasta toiseen on pystytty vihenti-
madn. Teknisilld apuvilineilla palve-
lu on mahdollista toteuttaa joko ko-
konaan ilman asiakaskédynteja (turva-
puhelin) tai asiakaskdyntejd on voitu
supistaa huomattavasti (ruoka-auto-
maatti).

Kotihoidossa tyon tehostaminen
ei ndytd kuitenkaan lisinneen sdan-
nollisen kotihoidon palvelujen saata-
vuutta. Kotihoidossa kédyttoon otetut
tekniset tyovilineet ndyttdisiva?t ole-

TERVEYS JATALOUS 3/2015
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van yksi keino, jolla voidaan vaikut-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiléstotarpeeseen. Asiakkaiden nako-
kulmasta kotihoidon tehostaminen
nayttdisi kuitenkin muuttaneen hen-
kilokohtaisen lindolon laatua.

Yleisin apuviline
turvapuhelin

Vanhuspalvelulain muutoksen ta-
voitteena oli hidastaa kuntien meno-
jen kasvua. Muutos on kiristanyt lai-
toshoitoon sijoittamisen edellytyk-
sid ja velvoittanut kunnat selvitta-
méaan mahdollisuuksia vastata koto-
na asuvien vanhusten palvelutarpei-
siin muun muassa teknisilld apuvali-
neilld. Kunnissa on varauduttu vel-
voitteeseen heikosti. Teknisten apu-
vilineiden kdyttd vanhusten kotihoi-
dossa on kunnissa edelleen vihaista.
Kodeissa asuvien vanhusten yleisin
apuviline on edelleen pelkka turva-
puhelin.

Teknisten apuvilineiden kayttoon-
oton tulisi nopeutua huomattavas-
ti, jotta pystyttdisiin samalla hidasta-
maan kuntien menojen kasvua ja tur-
vaamaan kodeissa hoidettaville van-
huksille turvallisuustasoltaan palve-
luasumista vastaava hoito. Valtion
tulisi ohjauksellaan tukea teknolo-
gian kayttoa. Esimerkiksi tietoverk-
koinfrastruktuuria ei ole vield saatu
valtakunnallisesti toimivaksi, min-
ké seurauksena kuntien edellytykset
hyodyntaa teknologiaa vaihtelevat.

Toimintavarmuus

Teknisten apuvilineiden toiminta
perustuu yleensd sdhkoon tai verk-
koyhteyksiin. Kun sahkénjakelussa
tai verkkoyhteyksissd on ongelmia,
ongelmat heijastuvat myos teknisiin
apuvilineisiin. Jos asiakkaalla on ai-
noastaan turvapuhelin ilman oviha-
lytintd, ei kukaan vattamattd kdy toi-
mintahdirion jalkeen testaamassa, et-
ta laite toimii. Asiakasturvallisuus on
siten jadnyt teknisen apuvélineen va-
raan, joka ei kuitenkaan ole toimin-
tavarma.

Apuvilinetta
pitaa osata kayttaa

Asiakasturvallisuuden niakékulmas-
ta teknisen apuvilineen oikea kaytto

3/2015 TERVEYS JATALOUS
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Tarkastusviraston suositukset

/altiontalouden tarkastusvirasto suosittaa, ettd sosiaali- ja

terveysministerio:

1. Selvittdad kotona asumista tukevan teknologian ko ais-

kustannukset.

. Asettaa hankkeen valtakunnallisten

kinnéllisen kuntoutuksen

apuvilineiden saatavuusperusteiden laatimiseksi.

kanssa, olisik
tenhuollossa ka
mukaista keskitt
haittoja ja kustannuksia t

apuvélinepalvelujen seurantapros
rksikdiden sekd sosiaalitoimen yhteistyo

apuvilinekeskusten ja
toimisi saumattomasti.

iirien ja kuntien edustajien
rammaishuollossa ja vanhus-

ettavat tekniset apuvalineet tarkoituksen-
apuvalinekeskuksiin ja millaisia hyotyja
d aiheutuisi.

1a siten, ettd

. Huolehtii siitd, ettd apuvalinekeskuksille ja -yksikoille seka

kunnille on tarjolla valintojen pohjaksi laadukasta ja j

selitteista

arviointitietoa teknisistd apuvalineista?.

5. Tasmentad, millainen on asianmukainen vihimmaisvarustetaso
ikoissi

tehostetun palveluasumisen y

on olennaisen tarkeda. Henkiloston
osaaminen ja tieto teknisistd apuva-
lineista voi kuitenkin olla puutteellis-
ta, eikd apuvilinekeskuksissa valtta-
méittd kunnolla varmisteta, ettd asi-
akkaat osaavat kiyttdd apuvilinettd
myds luovuttamisen jalkeen.

Tarkastuksessa havaittiin, ettd so-
siaalihuollossa tarvitaan lisdad osaa-
mista ja koulutusta teknisiin apuvai-
neisiin liittyvisd asioissa. Teknisten
apuvilineiden kéytto tuo perustyo-
hon uusia elementtejd, joihin nykyi-
nen koulutus vastaa puutteellisesti.
Tarkastuksen perusteella sosiaali- ja
terveysalan koulutukseen pitaisi si-
sillyttad opintoja teknologiasta, nii-
den oikeasta kdytostd ja kdyttdmah-
dollisuuksista.

Kunnilla ei teknisid apuvélinei-
td hankkiessaan ole aina riittdvasti
osaamista apuvilineen arviointiin.
Joissakin tarkastuskunnissa oli han-
kittu kayttotarpeisiin nahden liian
teknisia laitteita. Tamad puolestaan
viittaisi siihen, ettdtarkastuskuntien
apuvilineiden hankintaosaamisessa
on puutteita.

Kayttamaton apuvéline ei hyody-
td asiakasta, jolloin se ei myoskdan

tayta sille asetettuja tavoitteita. Li-
saksi kayttamattomana se on tervey-
denhuollon taloudellisten resurssien
hukkaan heittamista.

Apuvilineitd koskevien kirjausten
tulisi olla kaikkien asiakkaan asioi-
ta hoitavien henkil6iden saatavilla.
Tdma vahentdisi palvelutarpeen ar-
viointiin kiytettyd selvitystyotad, eh-
kdisisi apuvilineiden paallekkaislai-
nausta ja edistaisi niiden kierratysta
sekd helpottaisi sen arvioimista, voi-
daanko suunniteltu apuvaline yhdis-
tad jo kaytossa oleviin.

Suomessa ei ole selvitetty sitd, mil-
laisia kustannuksia teknisten apuvé-
lineiden hyddyntidminen vanhuspal-
veluissa ylipdansa aiheuttaa. Tarkas-
tuksen perusteella kotona asumista
tukevan teknologian kustannukset
tulisi selvittdd mahdollisimman mo-
nipuolisesti. W

Lis&a aiheesta:

Valtiontalouden tarkastusvirasto
Tuloksellisuustarkastus 3 /2015: Teknis-
ten apuvilineiden hyédyntaminen ko-
tiin annettavissa vanhuspalveluissa
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Lapsen korvatulehdus
voi selvita kotona

Teksti: TARJA RUUSKA
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Kuva: Studio Juha Sarkkinen.

mitaten

o nyt on havaittu, ettd hyGtyjid

ovat sekd lapsiperheet ettd kun-

nat. Kokemukset ovat olleet puo-
lin ja toisin myonteisid. Korvatuleh-
dusmittarin — otometrin — ansios-
ta valtytadn usein turhilta antibioot-
tikuureilta, turvallisuudentunne li-
sadntyy ja vanhemmat sadstavat ai-
kaa ja vaivaa. Kunnille kotimittaus
tuo kustannussaistoa, toteaa hallin-
toylildadkari, terveydenhuollon eri-
koislddkari Eila Erkkila Oulun kau-
pungin terveyspalveluista.

- Sitran rahoittama hanke kdynnis-
tyi vuoden 2014 alussa, mutta kun-
nolla mittareiden jako vauhdittui
kesdlomien jilkeen elokuussa 2014
ja jatkuu toukokuun loppuun. Tie-
toa kerdtdan ja haastatteluja tehddan
omana seurantana senkin jalkeen.
Esimerkiksi lasten terveyden ja kuu-
lon kehitysta on tarkead seurata, Eila
Erkkild korostaa.

Hallintoylilddkari kertoo, ettd han-
ke aloitettiin Kiimingin lapsirikkaal-
la alueella.

— Mittareiden lainaamista laajen-
nettiin Kaakkuriin tdmidn vuoden
helmikuussa, kun niiden menekki

Eila Erkkilan mukaan lasten
korvatulehdusten mittauskokeilu

on kiinnostanut niin kunnallisia

kuin yksityisid palveluntuottajia
kotimaassa ja jopa ulkomailla. -
Korvatulehdusmittaria voi verrata
vaikkapa verenpainemittariin, joka on
jo pitkiin ollut tirked osa omahoitoa,
Eila Erkkilid sanoo.

TERVEYS JATALOUS 3/2015
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Lapsen korvatulehdusepaily on yleisimpia syita ldhtea laakariin.
Toista vuotta Pohjois-Pohjanmaalla Kiimingissa ja nyt myos
Kaakkurissa on lasten korvien tutkiminen kotona viahentanyt turhia

ladkarissakdynteja.

Kiimingissd naytti hidastuvan. Mitta-
reita on jaossa kaikkiaan 250 kappa-
letta, joista yli puolet on jaettu. Lapsia
tutkimuksen piirissa on yli 400.

Tiedonkeruu ja
kustannushyoty

Kayttdjiltd ja henkilokunnalta kera-
tddan haastatteluin ja kyselyin tietoa
kokemuksista, kaytettdvyydesta jne.
Potilastietojéarjestelmistd saadaan ti-
lastoja kontakteista.

— Selvitimme, onko kotikayttoisel-
1 mittarilla vaikutuksia perheiden
kdyttaytymiseen ja terveyspalvelui-
den kayttoon. Samalla kartoitetaan
perheiden kokemuksia mittarin kay-
tostd, kdytettdvyydestd ja hyddyista
tai haitoista.

Vastaavasti kartoitetaan peruster-
veydenhuollon henkilokunnan koke-
muksia mittarin kaytostd ja mittaus-
tuloksista. Otometriperheiden osal-
ta selvitetdadn lasten sairastavuutta,
korvien terveytta ja kuulon kehitys-
td sekd antimikrobista ladkitysta ver-
rattuna verrokkiperheisiin, Eila Erk-
kild selventda.

Kertyneen tiedon perusteella teh-
ddan kustannushyotyanalyysi seka
arvioidaan otometrin mahdollista
roolia terveyspalvelujarjestelmaissa,
eli onko otometrin kotikayton hyoty
kohderyhmalle niin merkittavd, ettd
terveyskeskus voi suositella sitd kay-
tettdvéksi tai osallistua kdyton kus-
tannuksiin.

— Tiedon pohjalta kehitetdan kor-
vatulehduksen hoitoprosessia ja oto-
metrin kidyttdd osana prosessia seka
annetaan sitd koskevia ehdotuksia.
Esimerkiksi onko hyva mittaustulos
riittivd osoitus korvatulehduksen
paranemisesta oireettomalla, jolloin
niin sanottua korvakontrollikdyn-
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Vastaajista 25 prosenttia sanoo, ettd mittaustuloksissa on liikaa vaihte-
lua, mika vahentida luotettavuutta, 48 prosentin mielestd mittarin kayt-
taminen on tuonut turvallisuuden tunnetta lasten sairastaessa. Vastaa-
jista 84 prosenttia voi suositella mittaria muille perheille.
Kayntitilastoja on katsottu viime vuoden elo-joulukuun valilld mit-
tarin saaneilla helmikuun loppuun saakka ja verrattu kdynteja ennen
ja jalkeen mittarin saannin.
» ladkarikaynnit korvien vuoksi ovat laskeneet noin 50 prosenttia
* hoitajakdaynnit korvien vuoksi ovat pysyneet samassa
¢ alle 1-vuotiaat ovat kdyneet saman verran ladkérilla kuin
ennenkin
* 1-2-vuotiailla laskua on noin 50 prosenttia, yli 3-vuotiailla viela
suurempi
* kadyntisyissa (kdaynneille kirjattava koodi kdynnin sisallosta)
— laskua ryhmassd “huoli/pelko korvataudista” 50 prosenttia
— "akuutti vélikorvantulehdus” laskua noin 20 prosenttia
— “kipu tai liimakorva” kaynnit sama ennen ja jalkeen
¢ eli sairaat ja pienet lapset ovat padsseet ladkariin niin kuin
pitadkin
 lisda tuloksia pitkdaikaisseurannasta saadaan kevaailld 2016
(kuuloseuranta)

tid vastaanotolla ei tarvittaisi. Hank-
keessa ei selvitetd otometrin teknisia
ominaisuuksia tai tehda laitteen tai
palvelun tuotekehitystd, Eila Erkki-
14 toteaa.

Kyselyyn vastanneiden mukaan

mittarin kdyttd on helppoa, joskin
muutamilla on ollut teknisida ongel-
mia. Lasten mielestd mittaaminen ei
ole pelottavaa, vaan joko hauskaa tai

kiinnostavaa.
Il 2

Saadet_téivﬁt

keittion
kalusteet

Nostolauteet ,,,\y.h-team-mobile.com

Honkimaa 90900 Kiiminki
Puh. 0404 125 332
h-team-mobile@dIc.fi
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Otometri innovaationa

Lasten mielestd korvien tutkiminen ei ole pelottavaa, vaan joko hauskaa tai kiinnostavaa. Otometrin taustalla on klii-
ninen tutkimusty6 Oulun yliopistosairaalan korvaklinikalla. Erikoislidkireitd on osallistunut tuotteen kehittimiseen.

tometri Oy:n “innovaatio”
tarkoittaa mittausteknolo-
gianja siihen liitetyn alyk-

kdan automatisoidun pilvipalve-
luna toteutetun mittauspalvelun —
neuroverkko — yhdistamistd niin,
ettd laitetta voi kayttda kotona ra-
jattomasti.

- Samanlaista konseptia ei ole
muualla toteutettu, vaikka it-
se mittausteknologia on jo van-
ha. Mittaustulosten spesifisyys
ja sensitiivisyys, “tarkkuus”, on
kohtuullisen hyvé ja parhaimmil-
laan molemmissa daripdissa. Ide-
ana onkin se, ettd epdvarmassa tai
”silla valilla” olevassa mittaukses-
sa mittauksia voi toistaa ja seura-
ta tilanteen kehittymista, Eila Erk-

kila kertoo.

Otometri Oy myy tuotetta verkko-
kaupassa ja jalleenmyyjind on myds
apteekkeja ym.

Luotettavuus ja
vaikuttavuus

Hankkeen tavoitteena on osoittaa
otometrin osuus lasten korvatuleh-
duksen seurannassa sekd kuvata va-
likorvatulehduksen hoitoprosessi ja
teknologian sekd sdhkoisen palve-
lun rooli.

— Lisaksi tavoitteena on kuvata las-
kelma, milld perusteella jatkossa voi-
daan arvioida otometrin hyodynta-
mistd osana tarjottavia terveyspal-
veluita. Esimerkiksi 16ytdd se kohde-

ryhmad, jolle terveyskeskuksen tar-
joama mittauspalvelu tuottaa suu-
rimman kokonaishy6dyn, Eila Erk-
kil toteaa.

Hallintoylildakarin mukaan kiin-
nostuneita yhteydenottoja on tullut
sekd kunnallisilta ettd yksityisilta
palveluntuottajilta.

— Uskon ettd tulevaisuudessa pal-
velujarjestelméssaimme hyddynne-
tddn entistd enemman terveyden
seurannan itsemittausmenetel-
mid. Edellytyksend on menetelmi-
en luotettavuuden ja vaikuttavuu-
den osoittaminen seka integrointi
toimintamalleihin.

Teknisia lisdtietoja otometri-mittaus-
laitteesta www.otometri.fi

16

media.mediasepat.fi/Tt032015/print.html

TERVEYS JATALOUS 3/2015

16/48



29.3.2022 9.18

'Y

Sdinnollinen liikunta keski-ikdisend mahdollistaa paremman liikkumiskyvyn idkkaana.

silollisesti radtaloity hoito ja kun-
toutus parantavat liikunta-aktiivi-
suutta, litkkkumiskykyé ja lihasvoimaa
erityisesti hauraus-raihnaus-oireyhty-
mastd (HRO) tai sen esiasteesta kir-
sivilld idkkailld ihmisilla sekd liikun-
nallisesti ei-aktiivisilla idkkailla naisil-
la, osoittaa terveystieteiden lisensiaat-
ti Paivi Tikkasen tuore vaitostutkimus.
Tutkimuksessa todettiin myos, et-
tei kdden puristusvoiman heikkous
idkkailld yksin ennusta varhaisempaa
kuolleisuutta, vaan siihen vaikuttavat
my6s muun muassa sairaudet, lilkunta-
aktiivisuus ja ravitsemustilanne.

Liikkumiskykya
ja lihasvoimaa

I dkkdiden geriatrinen arviointi ja yk-

Tulosten mukaan keski-idssa aktiivises-
ti liikkuneet pystyivat idkkdind kavele-
médn ulkona ja vihintddan 400 metrin
matkan itsendisesti todennikdisemmin
kuin ne, jotka eivit olleet liikunnallises-
ti aktiivisia keski-ikiisind. Keski-ikdisina
litkunnallisesti aktiivisina olleet miehet
kavelivat idkkaind nopeammin ja hei-
dén kéden puristusvoimansa oli suu-
rempi kuin keski-ikdisina liikunnallises-
ti ei-aktivisilla.

Liikunnallisesti aktiiviset idkkiit ko-
kivat liikunnan tarkedmpéand kuin ei-
aktiiviset. Heitd myos motivoivat liik-
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keelle osin erilaiset syyt. Tarkein lii-
kuntaan motivoiva syy kaikilla idk-
kdilla oli oman terveyden yllapita-
minen. Toiseksi tarkeimmiéksi syyk-
si nousi litkunnallisesti aktiivisilla lii-
kunnasta nauttiminen, ei-aktiivisilla
taas litkunnan sosiaaliset ja psykolo-
giset syyt sekd terveysalan ammatti-
laisen ohjaus.

Geriatrinen arviointi ja yksilollisesti
rdataloity hoito ja kuntoutus vaikutti-
vat positiivisesti idkkdiden fyysiseen
toimintakykyyn. Tdman intervention
aikana liikunta-aktiivisuus lisaantyi
erityisesti niilld, jotka eivdt kuntou-
tuksen alkaessa olleet litkunnallises-
ti aktiivisia. 400 metrin itsendinen ka-
velykyky sdilyi ennallaan henkiloilla,
joilla oli HRO tai sen esiaste. Lisdk-
si litkkumiskyky ja lihasvoima, joi-
ta mitattiin tuolilta ylésnousutestilld,
parantuivat liikunnallisesti aktiivisil-
la naisilla.

Liikunta hoitaa
ja kuntouttaa

Fyysisen toimintakyvyn sailytta-
miseksi on tiarkedd motivoida idk-
kait ihmiset joko lisadmaéan liikun-
taa tai vahintdan sdilyttimaan ny-
kyiset liikuntatottumuksensa. Lii-
kunnan tulisi olla osa paivittdistd
rutiinia myos idkkailla ihmisilla ja
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sen vuoksi liitkunnan maaran arvi-
ointi ja ohjaus pitdisi sisallyttdd kaik-
kiin idkkadiden ihmisten tutkimus- ja
arviointitilanteisiin.

Kotona asuvien idkkdiden fyysisen
toimintakyvyn sdilyminen tulisi var-
mistaa luomalla toimintamalli, jossa
huomioitaisiin erityisesti ei-aktiivi-
set ja toimintakyvyn alentumisesta
karsivat idkkaat.

Geriatrisen arvioinnin ja yksilolli-
sesti rddtaloidyn hoidon ja kuntou-
tuksen avulla voidaan auttaa idk-
kdita yllapitamaan fyysistd toimin-
takykyadn ja ehkdisemdin tulevia
toimintakyvyn ongelmia. Toimenpi-
teet tulisi kohdentaa erityisesti niil-
le, jotka ovat ei-aktiivisia tai joilla on
HRO tai sen esiaste.

Olisi tdrkedd tunnistaa ajoissa
HRQO:n tai toiminnan rajoitusten
syntymisen riskissé olevat idkkdat ja
ohjata heiddt moniammatillisen ge-
riatrisen tiimin toteuttamaan arvi-
ointiin, jonka perusteella heille raa-
taloitdisiin yksilollinen hoito ja kun-
toutus liikuntasuunnitelmineen. Ge-
riatrisen arvioinnin ja yksilollises-
ti rdataldidyn hoidon ja kuntoutuk-
sen toteutuminen edellyttdisi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamisen kehittamistd geronto-
logian ja geriatrian alueilla. H
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Sahkoiset palvelut

kannustavat omahoitoon

Teksti: HANNE JOENAHO

Kansalaiskyselyn mukaan sahkaisia asiointipalveluita
kadyttavat terveydenhuollon asiakkaat kokevat
sadstavansa keskimadrin 1,37 vastaanottokayntia tai
muuta yhteydenottoa vuodessa. Valtakunnan tasolla se
tekisi joka vuosi jopa 644 000 kdyntid vahemman.

HL toteutti vuonna 2014 en-

I simmadistd kertaa wvaltakun-

nallisen kansalaiskyselyn, jo-
ka selvitti ihmisten kokemuksia sosi-
aali- ja terveydenhuollon sahkéisista
asiointipalveluista.

— Téssd yhteydessa sdhkéisilla pal-
veluilla tarkoitetaan sekd kaikille
avoimia ettd tunnistautumista vaa-
tivia kansalaisille suunnattuja pal-
veluita. Avoimet palvelut tarjoavat
muun muassa yleistd terveystietoa,

riskitesteja ja anonyymeja kysy-vas-
taa -palstoja, jotka ovat kaikkien saa-
vutettavissa. Tunnistautumista vaa-
tivat palvelut on tarkoitettu henki-
l6kohtaiseen asiointiin ja kommu-
nikointiin ammattilaisten kanssa,
selventdd THL:n tutkimuspadallikks
Hannele Hypponen.

Tutkimuksen mukaan kansalaiset
kayttavat sahkoisia palveluita eniten
terveys- ja palvelutiedon hakuun.
Tunnistautumista vaativista palve-

Kansalaiskysely paljasti nama asiat:

- Sosiaali- ja terveydenhuollon verkkoportaaleista tunnetuimpia olivat

kuntien omat ter
tanneista oli ki

rden- ja sosiaalihuollon verkkoportaalit (41 % vas-
yt kuluneen vuoden aikana).

- Omakantaa oli kiyttanyt viidennes vastanneista.

- Tietyille sairausryhmille tarkoitetuista alueellisista palveluista eni-
ten oli kiytetty Mielenterveystalo-verkkoportaalia (3 % vastanneista).

- Asiointitoimi a yleis
neista), ladkem

d olivat ajanvaraukset (83
en saanti ja uusinta (n. 60 % vastanneista) ja la-

boratoriotestien vastaanotto (60 % vastanneista).

- Lahes 40 % vastanneista oli myos etsinyt tietoa terveydestd ja saira-
uksista sekd palveluntuottajista. Verkon valitykselld naistd asiointitoi-
minnoista kiytettiin yleisimmin terveys- ja palvelutiedon hakua (26 °
vastanneista tehnyt sdhkoisesti), ajanvarausta (14 %) ja ladkem

sen saamista (12 %).

rird

odyllisend) ja Omakanta (77 ©
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luista suosituimmat ovat ajanvaraus
ja sdhkoinen resepti.

Kuitenkin vain viidennes vastan-
neista oli tarkastellut ladkemaarayk-
siddn Omakanta-sivuston kautta, jo-
ka on tarkoitettu kaikille terveyden-
huollon asiakkaille. Omakanta-si-
vusto on laajenemassa vuoden 2015
aikana niin, ettd ladkemé&arayksien
lisdksi sieltd voi tarkastella muita-
kin potilastietoja.

Yksityinen sektori
edellikdvijana

- Yksityisilld toimijoilla on selkeédsti
kaupalliset tavoitteet, jolloin toimin-
nan tehostamiseen ja palveluiden
kehittamiseen panostetaan enem-
mén. Niilld on my6s kuntiin verrat-
tuna yhtendisempi toimintaympa-
ristd, joten uusien sovellusten kayt-
toonotto on helpompaa, Hypponen
tuumii.

Lisdksi yksityisen sektorin tarjo-
amassa tyoterveydenhuollossa kdy-
tetadn sahkoisia palveluita ehka to-
dennikdisemmin, silla heidan pal-
velutarjontansa ja asiakkaidensa iké-
rakenne saattavat olla suotuisampia
tietotekniikan ja uusien sovellusten
kayttéonotolle.

— Esimerkiksi pankit ja verotta-
ja ovat siirtineet palvelunsa jo suu-
rilta osin verkkoon. Taytyyhén ter-
veydenhuollonkin pystyd hyodyn-
tamaan sahkoisten palveluiden po-
tentiaalia sielld, missa se on jéirke-
vdd, Hypponen jatkaa.

Terveydenhuollon asiakaskun-
ta on kuitenkin muita haavoittuvai-
sempaa ja toiminta luonteeltaan sel-
laista, ettd se vaatii aina myos kas-
vokkaista asiointia. Sahkéiset pal-
velut eivit siis koskaan voi korvata
kaikkia vastaanottokdyntejd, mut-
ta ne voivat parhaimmillaan tukea
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Kuva:Vile Keto

Kansalaiset kayttavit sihkoisid palveluita
eniten terveys- ja palvelutiedon hakuun.
Tunnistautumista vaativista palveluista
suosituimmat ovat ajanvaraus ja sihkoinen resepti.
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" Hocoma
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LOKOMAT

— Intensiivinen, robotisoitu
kavelykuntoutus

aivovamma-, selkdydinvamma-, (P-vamma- seka
MS-potilailla.

- Lokomat muodostuu robotisoidusta ortoosista,
dynaamisesta painokevennysjarjestelmasta seka
kdvelymatosta.

« Saatavana lasten ja aikuisten ortoosit.

fys:oline

live well.

Fysioline Oy

Arvionkatu 2, 33840 Tampere

p. 03-2350 700 - info@fysioline.f
www.fysioline.f
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ammattilaisten prosesseja ja kannustaa kansalai-
sia omahoitoon.

Joustavuutta ja vaihtoehtoja

Sahkoisten palvelujen avulla kansalaisten ajan-
kiyttd tehostuu, kun asioinnin voi hoitaa ajasta ja
paikasta riippumatta. Haasteena on kuitenkin saa-
da palveluiden kédytettavyys ja luotettavuus sille
tasolle, ettd niistd olisi oikeasti myos hyotya kayt-
téjilleen.

— Terveydenhuollon asiakkaissa tulee aina ole-
maan niitd, jotka eivit syystd tai toisesta voi sih-
koisid palveluja kayttdd, joten jatkossakin on tur-
vattava mahdollisuus kasvokkaiseen palveluun,
Hyppdénen muistuttaa.

— Sdhkoisten palvelujen kehittaminen kuitenkin
antaa mahdollisuuden palvelutuotannon tehosta-
miseen. Tama on tarpeen, silld viests vanhenee ei-
kd kunnilla ole tulevaisuudessa varaa taata enti-
sen laatuisia palveluita kasvavalle asiakasmaaral-
le, hén jatkaa.

Hypposen mukaan sahkdisten palveluiden ke-
hittdminen ei itsessddan ole ongelma. Sen sijaan
haasteellisinta on saada sovellukset aktiiviseen
kayttdon ja myds osaksi ammattilaisten tyGtapoja.

— Ei riitd, ettd kansalaiset innostuvat uudesta
sovelluksesta, jos palveluprosesseissa ei osaltaan
hyodynneté sovellusten tuomia mahdeollisuuksia
toiminnan kehittimiseksi, hdn painottaa.

Tehdyn kansalaiskyselyn tuloksia hyodynnetaan
Sosiaali- ja Terveysministerion SOTE-tieto hyoty-
kayttoon 2020 ?strategiassa, jonka tavoitteena on
valtakunnallisesti lisdtd kansalaisten sdhkoisten
palveluiden tarjontaa ja parantaa asicinnin edel-
lytyksida. Myds Valtiovarainministerion Sahkoisen
Asioinnin ja Demokratian vauhdittamisohjelma,
eli SADe-ohjelma, on ollut kehittamadssd tervey-
denhuollon sdhkdisia asiointipalveluita. B

Lisidtietoja THL:n julkaisusta: Sosiaali- ja terveyden-
huollon sihkéinen asiointi. Kansalaisten kokemukset
ja tarpeet (2014).
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Tyytyviisyys terveysasemien tarjoamiin terveyspalveluihin on nousussa.

Hyvaa palautetta
terveysasemien kaytt

siakastyytyvdisyys suurten
Akaupunkien terveysasemien

toimintaan on parantunut
huomattavasti muutamassa vuodes-
sa. Kaupunkien terveysasemat sai-
vat yleisarvosanan 4,3 asteikolla 1-5,
jossa arvosana viisi oli korkein mah-
dollinen. Kyselyyn vastasi yhteensa
7700 asiakasta. Asiakkaat ovat erityi-
sen tyytyvdisid henkilokunnan am-
mattitaitoon. Eniten parantamista on
puhelinyhteyden saamisessa terveys-
asemalle.

Tutkitaan joka
toinen vuosi

Kuntaliitto toteuttaa terveysasemi-
en avosairaanhoidon vastaanotto-
jen asiakastyytyvdisyysmittauksen
joka toinen vuosi. Vuoden 2014 tut-
kimuksessa olivat mukana Helsinki,
Espoo, Jyviskyld, Kouvola, Kuopio,
Lahti, Oulu, Turku Vantaa, Himeen-
linna, Tampere ja Eteld-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiiri Eksote.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista
eri kaupungeissa 55-70 prosenttia il-
moitti kdyvansd enintdan kolme ker-
taa vuodessa terveyskeskusladkarin
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vastaanotolla, kun taas kymmenen
prosenttia vastaajista kavi ladkarin
vastaanotolla yli 6 kertaa vuodessa.

Kuopiossa, Tampereella ja Turus-
sa liahes 70 prosenttia asiakkaista il-
moitti pddsseensd aina saman laaka-
rin vastaanotolle, kun taas Lahdessa,
Qulussa ja Espoossa vastaava luku oli
19-27 prosenttia.

Ammattitaitoa kiitellian

Asiakkaiden arviot palvelusta para-
nivat kaikilla osa-alueilla huomatta-
vasti edellisten vuosien tuloksiin ver-
rattuna. Kyselyn perusteella terveys-
asemien vahvuuksia ovat erityisesti
ammattitaito ja kdytds. Myds vuoro-
vaikutusta kehutaan ja tiedonsaanti
koetaan hyvaksi.

Suurten kaupunkien terveysase-
mien avosairaanhoidon yleisarvosa-
na oli 4,30. Kaupungeittain parhaim-
man yleisarvosanan saivat Himeen-
linna (4,41), Jyvaskylad (4,35) ja Turku
(4,34). Suurimmat nousijat vuoden
2010 tasosta olivat Espoo ja Kouvola.

Terveysaseman yhteydenottoa kos-
kevissa kysymyksissd yleisarvosana
oli 4,15. Puhelinyhteyden saaminen

|

ajilta

sai keskiarvopisteet 3,91. Yhteyden-
oton arvosana vuonna 2010 oli 3,84
ja vuonna 2012 tasan 4.

[Imoittautumisen keskiarvopisteet
olivat 4,27. Arvio on noussut hieman:
vuonna 2010 pisteet olivat 4,08 ja kak-
si vuotta myohemmin 4,12.

Laakidrin vastaanoton eri osa-alu-
eita kartoittaneissa kysymyksissa
tyytyvdisyys oli keskimddrin tasol-
la 4,32. Terveyden- ja sairaanhoitajan
vastaanotto sai yleisarvosanan 4,42.
Vuonna 2012 vastaavat luvut olivat
4,17 ja 4,29. Vuonna 2010 tyytyvai-
syys oli tasolla 4,08 ja 4,20.

Tutkimus toteutettiin vuoden 2014
lokakuussa kolmen viikon aikana
kaupunkien terveysasemilla jakamal-
la kyselylomake asiakkaille terveys-
keskuskdynnin yhteydessa. Vastaajis-
ta 35-50 prosenttia oli yli 65-vuotiai-
ta. Koulutustausta vaihteli kaupun-
geittain siten, ettd eniten korkeasti
koulutettuja vastaajista oli Espoossa
ja Helsingissa ja vahiten Kouvolassa
ja Eksotessa. Kaksi kolmasosaa vas-
taajista oli naisia ja yksi kolmasosa
miehia. B

21

21/48



29.3.2022 9.18

media.mediasepat.fi/Tt032015/print.html

Arkeen voimaa

ryhmatoiminnasta

Teksti ja kuvat: MARI-ANNE LINDROTH

Arkeen Voimaa on
Stanfordin yliopistossa
kehitetty
maailmanlaajuisesti
levinnyt ryhmatoiminta-
malli, jonka tarkoituksena
on tukea henkil6ita, joilla
on pitkdaikaissairaus.

uopiossa ryhmaétoiminnas-
Kta on saatu runsaasti positii-

visia kokemuksia. Kuopion
kaupungin hyvinvoinnin edistami-
sen johtaja Heli Norja kuuluu tyo-
ryhmain, joka kavi opiskelemassa
mallin Stanfordin yliopistossa ja toi
sen aikanaan Suomeen.

- Kuopio on yksi ensimmaisista
paikoista, joissa malli otettiin kiyt-
toon. Olen kuitenkin kaynyt koulut-
tamassa mallia paljon my6s muualla
Suomessa, silld Kuopion lisdksi ryh-
mid toimii muun muassa Etela-Kar-
jalassa, Jyvaskylassd, Oulussa ja paa-
kaupunkiseudulla.

Ryhmassa keskitytddn
arjessa selviytymiseen

Arkeen Voimaa -ryhmin tavoittee-
na on auttaa pitkdaikaissairaita te-
keméddn myonteisia muutoksia eld-
madssdan ja yllapitimaan niitd arjes-
sa. Ryhmaén toiminta perustuu toisil-
ta samankaltaisessa eldmintilantees-
sa olevilta ryhmalaisiltd saatuun kan-
nustukseen ja uusiin ideoihin. Ryh-
miit eroavat monista muista ryhmis-
td siind, ettd ihmisilld on sairauksia
laidasta laitaan.

- Vaikka ihmisillid voi sairauksien-
sa vuoksi olla elimassdin erilaisia
ongelmia, niin haasteet ovat sairau-
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desta riippumatta usein samankaltai-
sia. Ndissd ryhmissa ei keskityta jos-
tain tietystd sairaudesta puhumiseen,
vaan arjessa selviamiseen. Ovet ovat
avoinna myds pitkdaikaissairaiden
omaisille, Norja selittdd ryhmien toi-
mintaperiaatetta.

Aluekoordinaattori
rekrytoi osallistujat

Kullakin mallin toiminta-alueella toi-
mii aluekoordinaattori, joka rekrytoi
ihmiset ryhmiin, jarjestda tilat, tar-
joilun ja ohjaajat. Vertaistukea tulee
myds pareittain ryhmaé vetaviltd oh-
jaajilta, silla heilldkin on yleensa jokin
pitkdaikaissairaus.

- Malli on suunniteltu niin, ettd oh-
jaaminen tapahtuu aina pareittain.
Niin vastuu jakautuu, silld késitelta-
vit asiat voivat olla vililla rankkoja.
Moni padtyy ohjaajaksi kiytyadn itse
ensin ryhmaéssé, ja timéd onkin suosi-
teltavaa.

Malli on tuotu
Suomeen Amerikasta

Amerikkalainen malli voi Norjan mu-
kaan tuntua aluksi suomalaiselle vie-
raalta, mutta kokemukset Kuopiossa
ovat olleet positiivisia.

- Ryhmén toimintamallit on mie-
titty hyvin tarkkaan ja todettu tut-
kimuksissa toimiviksi. Suositeltava
ryhmékoko on 10-15 henkil6a. Tapaa-
misia on kuusi kappaletta viikon va-
lein ja ne kestavat 2,5 tuntia. Kulle-
kin kerralle on omat aiheensa ja ma-
teriaalinsa.

- Erilaisilla jirjestoilla oli aluksi hie-
man epdilyksid siitéd, ettd yrittaisim-
me viedd heiddn ty6nsa ja tehtdvin-
sd. Kiavimme kuitenkin aktiivisesti
keskustelemassa heiddn kanssaan ja

Kuopion kaupungin hyvinvoinnin
edistimisen johtaja Heli Norja kuuluu
tyoryhmain, joka kivi opiskelemassa
Arkeen Voimaa -mallin Stanfordin yli-
opistossa ja toi sen aikanaan Suomeen.

padsimme yhteisymmarrykseen. Jar-
jestdjen ja meidin erilaiset ryhmaétoi-
mintamme eivit ole toisiaan poissul-
kevia, vaan tdydentdvia. Olemmekin
saaneet jdrjestojen kautta myos osal-
listujia ryhmiin.

Ajanvarauskaynnit
ovat vihentyneet

Arkeen Voimaa -malli auttaa Norjan
mukaan ennaltaehkdisevissa tyossd ja
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silld on monia positiivisia seurannais-
vaikutuksia.

- Taloudellisia vaikutuksia on tutkit-
tu etenkin mallin kotimaassa Yhdys-
valloissa. Olemme huomanneet tail-
la Kuopiossakin sen, ettd terveyden-
huoltoon ajanvarauksen kautta tehta-
vat kdynnit ovat ryhmaéldisilld vahen-
tyneet. Ryhmalaiset kokevatkin kyse-
lyissa terveydentilansa parantuneen.

Ryhmissa kisiteltdvia aiheita ovat
muun muassa uni, fyysinen harjoitte-
lu ja atjessa selvidminen.

- Toiminta on osallistavaa. Ohjel-
massa on erilaisia ideariihid ja toimin-
tasuunnitelmien tekemistd. Asiat voi-
vat olla hyvinkin konkreettisia, kuten
siivoukseen liittyvid. Ryhmassa arjen
ongelmia pddsee ratkomaan yhdessa
muiden kanssa ja positiiviset toimin-
tamallit kehittyvit. Kaikkea kokeil-
laan itse.

Ryhmatoimintamalli oli alun pe-
rin pilotti Kuopion alueella, mutta sii-
td on tarkoitus tehda pysyvaa toimin-
taa. Kyselyt ja tutkimukset osoittavat,

HUS-Logisti

en Osto- ja Logistiikka-

) stys LOGY ry:n Vuoden

20 Sisdlogistiikkapalkin-

non saajaksi on valittu HUS-Lo-

gistiikka. Palkinto jaettiin LOGYn
Sisalogistiikkapaiva-seminaariss

huhtikuun lopulla Helsingissa.

Palkinto myonnettiin HUS-Lo-

gistiikalle uuden varaston perus-

jektista, joka on mahdol-

listanut useiden uusien asiakkuuk-

sien palvelemisen. LOGYn Palkin-

tovaliokunta ka: i, ettd uuden,

esti terveydenhuollonalan,

staminen on erittain

projektion

an suunniteltu ja

johdettu paa tietoisesti ja ai-

emmista haasteista on opittu hyo-

dyntden oppe] ojektin menes-

i Projek-

tin seurauksena saavutettiin mer-
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ettd toiminnalle on tilausta. Itsehoi-
tomallien juurruttaminen ryhmalai-
siin vahentda laakarikayntien tarvet-
ta, ja ryhmien avulla on opastettu ih-
misid hakemaan apua oikeiden kana-
vien kautta. Kuopiossa toimii esimer-
kiksi Terve-Kuopio -kioski, jonka pal-
veluiden piiriin moni ryhmaldinen on
ohjautunut. Tama kaikki lyhentaa ter-
veydenhuollon jonoja.

Ryhmissa harjoitellaan
arkielaman perusteita

Ohjaajana toimiva Hanna Sahlberg
padtyi Arkeen Voimaa -ryhmaldi-
seksi toimiessaan henkilokohtaisena
avustajana. Toiminnasta innostuttu-
aan hin kouluttautui ohjaajaksi.

- Kévin ryhmassa pari vuotta sitten
yhdessd avustettavani kanssa. Vaik-
ka en itse ole pitkdaikaissairas, koen
silti saaneeni ryhmasta hyvia vink-
kejd arkeeni. On asioita, jotka ihmi-
silla ovat periaatteessa tiedossa, ku-
ten vaikkapa oikein sydminen, mut-

ikka palkittiin

kan 1

ta niiden kdytantédn viemiseen tar-
vitaan tukea.

Ryhmissa harjoitellaan Sahlbergin
mukaan arkieldimén perusasioita,
mutta myds oman mielen kdyttamis-
td selviytymisen vilineend.

- Jos jollain on esimerkiksi kovia
kipuja, niin vaikkapa laulunsanojen
hyraily saattaa auttaa. Lisaksi harjoi-
tellaan muun muassa rentoutumista.

Sahlbergille, kuten muillekin ohjaa-
jille, tyd on vapaaehtoistoimintaa.

- Vaikka en hyddy ryhmien veta-
misestd taloudellisesti, niin koen silti
saavani niistd paljon. Nden miten ih-
miset muuttuvat ja hyotyvit ryhmis-
td. He ovat yleensa aika erilaisia ryh-
masta ldhtiessadn kuin sinne tulles-
saan. Kiitoksetkin lammittavat. B

gistilkkan muutosvalmius on ke-
hittynyt entistd paremmaksi.
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Kuntouttava tyoote
saa ihmeita aikaan

Armilan sairaala muuttui kuntoutuskeskukseksi
1.1.2014. Seurannan perusteella kuntoutujien
toiminnallisen ajan lisddminen ja kotikuntoutukseen
panostaminen on jo vuodessa tuottanut merkittavia
saastoja, silld yha pienempi maara palaa
kotiutumisensa jalkeen osastolle.

Teksti: HANNE JOENAHO

Kuvat: HEIKKI KEMPPAINEN/JANNE KOIVISTO

o vuoden 2013 puolella Armilal-

le méériteltiin yhteinen vuoteen
2018 ylettyvé pitkdn tihtdimen ta-
oite, jonka lisiksi jokaiselle vuodelle
tehdaan omat vuositavoitteensa. Ete-
la-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
visio on “Toimintakykyisend koto-
na”, joten ensimmadisen vuoden paa-
tavoite oli kuntoutujien toimintaky-
kyé edistdvén toiminnan lisddminen.

— Pohdimme henkiloston kans-
sa, milld keinoin toimintakykya luo-
daan ja mittasimme paljonko poti-
laamme téllaista "arvoa tuottavaa
toimintaa” saavat. Mittauksen tulos
oli vain 2 tuntia 45 minuuttia, muun
ajan vuorokaudesta he olivat passii-
visina, kertoo Eksoten kuntoutusjoh-
taja Markku Hupli.

— Otimme tavoitteeksi, ettd kun-
toutujien arvoa tuottavan toiminnan
maéard nostetaan kuuteen tuntiin pai-
vissa. Jokaisella kuntoutujalla on nyt
oma kellotaulu, jonka viisareita hen-
kilékunta siirtdd eteenpdin sen mu-
kaan, paljoko arvoa tuottavaa toimin-
taa on milloinkin saatu, héan jatkaa.

Tavoitteen toteutumista seurataan
viikoittaisissa henkilostopalavereissa
ja Huplin mukaan menetelmé on vie-
nyt asioita valtavasti eteenpain.

Tuloksia tutkitaan
aktiivisesti

— Olemme tarkastaneet kuntoutujien
tilanteen aina kuukauden kuluttua
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kotiutumisesta. Tietojemme mukaan
tammikuussa 2014 jopa 22 prosent-
tia kotiutuneista palasi Eksoten pal-
veluiden pariin jo kuukauden sisilld,
kun taas joulukuun lopussa arvo oli
endd kuusi prosenttia, Hupli kertoo.

Potilaat ovat siis kotiutuneet Armi-
lasta huomattavasti parempikuntoisi-
na kuin aikaisemmin, eiviatka he ko-
tiuduttuaan ole joutuneet turvautu-
maan keskussairaalan, pdivystyksen,
terveysasemien, kotihoidon tai hen-
kilokohtaisen avustajan palveluihin
niin paljon kuin ennen. Vuoden aika-
na sddstod on kertynyt jopa 1,5 mil-
joonaa euroa.

Myo6s kotikuntoutuksen kehitta-
miseen on panostettu. Siksi Armilas-
sa vietetyn hoitojakson aikana ei tar-
vitse kuntoutua ihan loppuun asti ja
hoitojaksoja on voitu hieman lyhen-
taa.

— Kotikuntoutus mukailee Ruotsin
Borasista lainattua mallia, jossa sai-
raalasta kotiutettavia potilaita on ko-
tiovella vastassa fysioterapeutista ja
toimintaterapeutista koostuva tyo-
pari, joka auttaa kuntoutujaa kotiu-
tumaan. Jos hidntd pelottaa aiemman
loukkaantumisensa takia esimerkik-
si kotirappusten kavely, hanta aute-
taan opettelemaan tuo taito uusiksi.
Talla keinolla Ruotsi on pystynyt jo-
pa vihentimian tehostettua palvelu-
asumista, Hupli kuvailee.

— Lisdksi fysioterapeutit tekevat ke-
vyempdd kotikuntoutusta, jossa he

Otimme tavoitteeksi, ettd kuntoutuji-
en arvoa tuottavan toiminnan maara
nostetaan kuuteen tuntiin pdivassd, sa-
noo Eksoten kuntoutusjohtaja Mark-
ku Hupli.

tukevat kotihoidon henkildstdd akti-
voimaan kuntoutujan toimintakykya
muun hoidon yhteydessd, hian jatkaa.

Kuntouttava toiminta
ei ole rakettitiedetta

Vuodeosastolla potilas jad helposti
sangyn pohjalle, joten Hupli perdan-
kuuluttaa sairaaloihin virikkeellista
péivatoimintaa aktivoimaan potilai-
den toimintakykya. Vapaaehtoiset ul-
koiluttajat, keskustelu-, laulu-, muis-
telu-, ynnd muut ryhmat pitavat po-
tilaat virkeina ja aktiivisina my®os sai-
raalassaoloaikana. Huplin mukaan
kuntouttavalla tyootteella saadaan
ihmeitd aikaan ja siina on pitkalti ky-
se asenteesta.

— Armilan henkilostd on joutunut
kehitystyon aikana koville, silld am-
mattiryhméstd huolimatta kaikkien
on pitanyt jattid hoitotyd toissijai-
seksi ja panostaa potilasta kuntout-
tavaan toimintaan. Siitd huolimatta
sairauspoissaolot ovat vahentyneet
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-melkein kymmenen prosenttia. Eh-

ki ihmiset kokevat tyonsd nyt mie-
lekkaammiksi, kun he ovat padsseet
kehitystydssa vaikuttamaan oman
tytnsa siséltoihin, Hupli tuumii.
Muutoksia on edelleen luvassa, sil-
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1a Lappeenrannan kaupunki on paat-
tinyt lopettaa Armilan toiminnan
vuoteen 2020 mennessi. Sen tilalle
nousee uusi asuinalue ja kuntoutus-
keskuksen toiminta siirtyy keskus-
sairaalan ja uuden sairaalarakennuk-

Armilan sairaala on ollut reilun
vuoden verran kuntoutuskeskus.

Armilassa on lisatty potilaiden
toiminnallista aikaa ja panostettu
erityisesti kotikuntoutukseen.

sen yhteyteen.

- On oikeastaan ihan hyvi, etta ko-
ko kuntoutus saadaan samaan paik-
kaan sairaalan muiden palveluiden
kanssa, jolloin eri yksikoiden yhteis-
tyokin helpottuu, Hupli kiittelee. l
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Kuntoutuksen erikois-

osaamista keskitet

ddl

omiin yksikoihinsa

Teksti: HANNE JOENAHO
Kuvat: JAANA LARSSON

Pédijat-Hameessd halutaan
varmistaa yhtendisten,
tasalaatuisten hoito- ja
kuntoutuspalvelujen
tarjonta koko maakunnan
alueella.

— Télld hetkelld on melko tyypillis-
ti, ettd vuodeosastoilla hoidetaan
akuuttipotilaiden lisaksi my6s kun-

26
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toutuspotilaita sekd pitkdaikaishoi-
dossa olevia vanhuksia. Kaiken kaik-
kiaan potilaiden maara vuodeosas-
toilla on aivan liian suuri, kertoo Pai-
jat-Hameen liiton projektipdallikko
Arja-Tuulikki Wilén.
Palvelurakennemalliin suunnitel-
lulla muutoksella pyritdankin juu-
ri erottamaan akuuttiosastot ja kun-
toutusosastot toisistaan. Tarkoitukse-
na on muuttaa joidenkin terveyskes-
kusten vuodeosastoja taysin kuntou-

tukseen painottuviksi arviointiyksi-
koiksi tai muodostaa kodinomaisia
arviointiyksikoitd tehostetun palve-
luasumisen yhteyteen. Arviointiyk-
sikot tarjoaisivat ymparivuorokautis-
ta hoitoa sairaalasta kotiutuville kun-
toutuspotilaille.

— Esimerkiksi ikdihminen, jolta ei
l6ydy selkeéda lddketieteellistd syyta
hoitaa hinta sairaalan vuodeosastol-
la, voidaan ottaa arviointiyksikkoon
selvittelyjen ajaksi. Myos kuntoutus-

Talla hetkelld vuodeosastoilla hoidetaan akuutti

lisdksi kuntoutuspotilaita ja pitkiaikaishoidossa olevia
vanhuksia. Uudella palvelurakennemallilla halutaan
erottaa akuuttiosastot ja kuntoutusosastot toisistaan.

L o
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osastolta kotiutuvat voivat jaada ar-
viointiyksikkoon saamaan kotihoito-
ohjeita, kuntoutumaan lisaa ja odot-
tamaan kotona tehtivien, kuntoutu-
mista tukevien muutostdiden valmis-
tumista. Timin 1-2 viikon mittaisen
hoitojakson aikana arvioidaan poti-
laan kotona tapahtuvien palvelujen
tarvetta ja raataloiddan niista kulle-
kin sopiva paketti, Wilén selventaa.

Muutos lisaa
kustannustehokkuutta

Péijat-Hameessd perustason sairaan-
hoitopalveluilla on neljd eri tuottajaa,
joilla jokaisella on hieman omat rat-
kaisunsa. Maakunnan potilaat ovat
hyvin eriarvoisessa asemassa riippu-
en siitd, missd yksikossd heitd hoide-
taan. Pienet yksikot ovat usein haa-
voittuvaisempia ja kalliimpia, minka
lisdksi erikoisosaamisen ja -palvelui-
den saatavuus voi olla rajoitettua.

— Palveluiden keskittiminen ja tar-
kempi profilointi tehostavat toimin-
taa ja tuovat sddstojd. Laajemmas-
sa mittakaavassa ei paljon auta, et-
td tuottajat kehittdvit toimintaansa
jokainen omissa oloissaan. Yhdessd
maakunnallisella kehittamisella saa-
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Palvelurakennemallia halutaan

kehittia maakuntat

11a, jotta

monessa pienessa

ei tehdid samaa pdillek
kehitystyoti. Keskittami
haetaan taloudellista h

sen uskotaan vaikuttavan myos
hoidon laatuun.

daan voimavaroja huomattavasti pa-
remmin kayttoon, Wilén painottaa.
Lisaksi kuntapaattdjat ovat sitou-
tuneet laitosvaltaisuuden vahenti-
miseen. Siksi myos kotikuntoutusta
kehitetian voimakkaasti samalla kun
kuntouttavaa hoitoty6td ja geriatrista
osaamista pyritddn levittdimdan tasa-
puolisesti koko maakunnan alueelle.
Kuntouttavaan hoitotyéhén panos-
tamalla pystytdan parantamaan po-
tilaiden toimintakykyd, jolloin he
voivat vilttyd jopa kokonaan pitka-
aikaishoitoon joutumiselta.

Keskittiminen ei tuo
henkiléstovahennyksia

Tulevina vuosina eldkdityminen tu-
lee olemaan hyvin voimakasta, joten
palveluiden yhtendistamisesta aiheu-
tuvat muutokset kulkevat rinta rin-
nan henkiléstén luonnollisen vihe-
nemisen mukana.

— Tama ei siis sindlladn aiheuta
henkilsstosddstopaineita. Henkilds-
ton kannalta timéd on oikeastaan hy-
va vaihtoehto, Wilén lupaa.

— Suurin muutos on vuodeosasto-
jen profilointi eri tarkoituksiin ja se,
etta palveluita tullaan entistd enem-

mén tarjoamaan kotiin sekd kodin ja
laitosten rajapintaan, hén jatkaa.

Eteenpdin sote-
valmistelujen kanssa

Aikaisemmin esimerkiksi aivoinfark-
tipotilaat on akuuttihoidon jadlkeen
siirretty terveyskeskuksen vuode-
osastolle, jossa hoidetaan yhtd aikaa
monentyyppisid potilasryhmia. Ter-
veyskeskusten henkildstorakenne ja
osaaminen eivit silti valttamatta pys-
ty tdyttamadn kaikkien kuntoutuvien
potilaiden hoidontarvetta.

Uuden mallin mukaan potilas vie-
déédnkin kuntoutusyksikkoon, johon
on keskitetty juuri hdnen tilantee-
seensa erikoistunutta osaamista. Li-
siksi yksikossd on tarjolla tukipal-
veluita, kuten neuropsykologin sekd
puhe-, toiminta- ja fysioterapeutin
palveluita. Kaikki asiakkaan tarvit-
semat palvelut saisi siis samasta pai-
kasta.

- Uuden palvelurakennemallin
suunnittelutydta viedain eteenpiin
yhdessd maakunnan sote-valmiste-
lun kanssa. Tama aikataulu ratkaisee
milloin se otetaan kdyttoon, Wilén
kuittaa. H
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Kavelysimulaattori

pitaa vaikeavammaiset
elamassa kiinni

Hatanpaén sairaala on ottanut kayttoon uusinta teknologiaa
sisaltavan kavelysimulaattorin. Simulaattori auttaa erityisesti

aivoverenkiertohairioistd, aivo- ja selkdydinvammoista ja
erilaisista aivoleikkauksista toipuvien potilaiden kuntoutumista.

Teksti ja kuvat:
PEKKA RUISSALO
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ampereen Hatanp&an puistos-

I airaalan yliladkari Jari Honka-
niemi esittelee sairaalan ala-
kerrassa sijaitsevaa ylpeyttd innok-
kaasti. Kyseessd on Sveitsistd viime
syksyna tilattu, 320 000 euron arvoi-
nen kévelysimulaattori. Simulaatto-
reita on Suomessakin jo useampia,

mutta vain Tampereen-versiossa on
toistaiseksi niin sanottu lantion pai-
nonsiirtdja. Silla saadaan kavelys-
td tehokkaampaa ja samalla keholle
turvallisempaa.

- Kéavelysimulaattori on tehty ni-
mensd mukaisesti kivelykuntoutuk-
seen. Toispuolihalvaantuneet ovat
suurin potilasryhmad, mutta myos sel-
kdydinvammoista kérsivia hoidetaan
talld, Honkaniemi kertoo.

[l 2

Kivelysimulaattorin tarkoitus
on nostaa potilas pyorituolista
jaloilleen. Fysioterapeutit Ilona
Kuhmonen ja Merja Hellsten
seuraavat pirkanmaalaisen

' Ilonan suoriutumista.

T
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Laite saastaa
selkaa ja rahaa

Joku voi ajatella, ettd 320 000 euroa on
paljon rahaa. Honkaniemi vertaa sum-
maa mielellddn siihen, paljonko kus-
tannuksia vuosikausia jatkuva laitos-
hoito tuo. Kéavelysimulaattorilla poti-
las saadaan parhaassa tapauksessa ka-
velemédn ilman pyoratuolia.

- Vaste on sitd parempi, mité aikai-
semmassa vaiheessa kuntoutusta si-
mulaattori otetaan kayttéon. Simulaat-
torista on apua myos sairaalan tyonte-
kijoille. Sadstaa selkad, kun potilaita ei
tarvitse niin paljon nostella, Honkanie-
mi sanoo.

- Kollegoiden kannattaa tulla tutus-
tumaan Pirkanmaan ulkopuolelta ja
miettid, sopisiko tdméa heidén hoitoi-
hinsa, hén jatkaa.

llona kiveli 13 minuuttia

Yksi esimerkki kuntoutettavista on
Pirkanmaan seudulla asuva Ilona.
Hén ei halua juttuun koko nimeé&an.
Kun Ilona ensimmadisté kertaa oli k-
velysimulaattorissa pari viikkoa sit-
ten, hin kéveli siind 13 minuuttia. Nyt
hén jaksaa kavella puoli tuntia. Erikoi-
sinta koko tilanteessa on, ettd hanen ei
pitdisi pystyd kdvelemdidn enda lain-
kaan. Ilonan toinen jalka on lihes ko-
konaan halvaantunut.

Apuun tuli Tampereen Hatanpaian
puistosairaalan kdvelysimulaattori.
Tuetussa ja yksilollisesti muokattavis-
sa olevassa laitteessa [lona on kavellyt
viisi kertaa viikossa, jokaisena arkipdi-
vand. Apuna ovat olleet sairaalan fy-
sioterapeutit. Laitteesta on ollut suu-
ri apu, silld ennen kivelysimulaattoria
Ilona liikkui kolmen kuukauden ajan
pyoratuolilla.

Kaytossa jokaisena
arkipdivana

Kévelysimulaattoria ovat kdyttaneet
viime syksyn jélkeen monet muutkin.
Sveitsistd tuli ensin kouluttaja opasta-
maan Hatanpdén tyontekijoitd laitteen
kayttoon, sen jalkeen se on ollut kay-
tossd jokaisena arkipéivana.

- Laite on mielestani jo maksanut it-
sensid yhteiskunnalle takaisin. Eni-
ten kustannuksia tuo se, etteivit poti-
laat péadse enaa kotiin, huomauttaa Ja-
ri Honkaniemi.
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\ o~ A
‘reen Hatanpiin sairaalan
kavelysimulaattorin isuutena
ion painonsiirto-ominaisuus. ] i
Se tekee kavelysta turvallisempaa.
Kavelysimulaattori saapui Tampereelle
! viime syksyni. Se on valmistettu Sveitsissi.

Simulaattorissa on
salainen ase

Honkaniemi palaa mielellaan Ha-
tanpdan sairaalan simulaattorin sa-
laiseen aseeseen, lantion painonsiir-
tijaan.

- Se tekee kévelysta fysiologisem-
paa, Honkaniemi kertoo.

Fysiologisuus on tarkedd, silld kayt-
tdiméattomaéna jalan janteet lyhenevat.

Potilaiden palautteen perusteella
kavelysimulaattori on tullut tarpee-
seen. Fysioterapeutti

Ilona Kuhmonen sanoo, ettd vain

Kavelysimulaattori

yksi laitetta kdyttanyt ei ole halunnut
jatkaa kuntoutusta.

- Viime syksyn jilkeen timéa on ol-
lut kovassa kaytossa, joka arkipdiva
mennaan, Kuhmonen jatkaa.

- Ja kayttajat ovat innokkaita. Kun
on monta kuukautta ollut pyoratuo-
lissa, kdveleminen ja sen nakeminen
peilistd on henkisesti erittdin pirista-
vdd. Fyysisen avun oheen tulee iso
psykologinen merkitys, Honkanie-
mi jatkaa.

Laitteen kdyttdminen ei maksa po-
tilaille erikseen, vaan se kuuluu osas-
topdivan hintaan. l

* auttaa potilaita kdvelemadn tuetusti
* kidytetdadn esimerkiksi toispuolihalvaantuneiden kuntoutuksessa

* kidytossa Tampereella Hatanpéin sairaalassa syksystd 2014 alkaen
* valmistettu Sveitsissa, kauppahinta 320 000 euroa
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Farmaseutti mukana hoidossa

Farmaseutin aktiivinen
osallistuminen ikdihmisten
hoitoon vahentda
ladkitystd ja paallekkaisten
ladkkeiden kayttoa.

Oulussa tehdyssa pilottiprojek-
tissa saatiin hyvida kokemuk-
sia farmaseutin osallistumi-
sesta ikdihmisten hoitoon ladkéarin ja
hoitajan tukena. Projektissa farma-
seutti tydskenteli Hoyhtyan terveys-
asemalla ja teki asiakkaille ladkehoi-
don kokonaisarviointeja, piti asiakas-
vastaanottoa seka osallistui geriatri-
an konsultaatioihin. Lisiksi farma-
seutti osallistui kotihoidon asiakkai-
den ladkehoidon arviointiin.
Projektiin osallistui 76 yli 75-vuoti-
asta asiakasta, joille tehtiin yhteensa
70 ladkehoidon lopetusta seké useita
annosmuutoksia. Asiakaspalaute ko-
keilusta oli hyvaa: ikdihmiset olivat
tyytyviisid saatuaan mm. lisétietoa

laakkeiden sivuvaikutuksista.
Farmaseutin mukaan ottaminen
hoitovaiheessa alentaa asiakkaiden

ladkekustannuksia. Toimintamal-
lin avulla voidaan tukea ikdaihmisten
kotona asumista sekd kohdistaa l4a-

Suomalainen terveysteknologian
vienti jatkaa kasvuaan

Suomen terveysteknologian teolli-
suuden vienti vuonna 2014 kas-
voi jilleen uuteen ennitykseen, 1,8
miljardiin euroon. Kasvua edelliseen
vuoteen oli 8,3 prosenttia. Terveys-
teknologian kauppatase eli alan vien-
nin ja tuonnin vilinen ero oli 829 mil-
joonaa euroa ylijaamadinen. Ylijaama
kasvoi edellisestd vuodesta 10,7 pro-
senttia. Vuonna 2014 terveysteknolo-
gia vastasi jo noin puolesta maamme
korkean teknologian viennista.

Terveysteknologian Liitto - FiH-
TAn hallituksen puheenjohtaja Ve-
li Midkeld Planmeca Oy:std painot-
taa, ettd terveysteknologian nyt kir-
jaamat kasvuluvut eivit ole miten-
kaan yllattavia.

- Vuosittaisia vaihteluita on ollut,
mutta kun alaa katsotaan pidemmal-
14 aikajaksolla, kasvu on ollut jatku-
vaa ja huomattavasti voimakkaam-
paa kuin ldhes millaan muulla teolli-
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suuden alalla Suomessa. Viiden vuo-
den aikajaksolla 2009 - 2014 keski-
mairdinen vuotuinen kasvu on ollut
8,5 prosenttia, Mikeld kertoo.

Terveydenhuollon laitteilla
kysyntaa
Terveysteknologian toimialan sisélld
kasvu oli voimakkainta terveyden-
huollon laitteissa, joiden vienti kas-
voi 10,3 prosenttia 1,3 miljardiin eu-
roon. Sahkokiyttoisten terveyden-
huollon laitteiden vienti kasvoi pera-
ti 17,1 prosenttia. Diagnostisten rea-
genssien ja laitteiden kasvu oli 6,4
prosenttia. Niiden kohdalla viennin
kokonaiskasvuvauhti hidastui hie-
man, mutta reagenssit ovat toisaal-
ta olleet “uusi kasvutarina” suoma-
laisessa terveysteknologian teollisuu-
dessa.

Suomalaisen terveysteknologian

kérin tydpanosta vastaanottotyohon.
Samalla terveysaseman oman henki-
I6kunnan lddkeosaaminen kohentuu.
Projektin tuloksia tullaan hyddynté-
madn asiakaspalvelussa Qulun terve-
ysasemilla.

tuotannosta noin 95 prosenttia me-
nee vientiin. Vuonna 2014 viennista
37 prosenttia meni Eurooppaan, 36
prosenttia Pohjois-Amerikkaan ja 11
prosenttia Aasiaan. Selkedsti suurin
yksittdinen vientimaa oli USA, jon-
ne vienti lisidntyi jopa 24 prosenttia.
Saksa oli toiseksi suurin. Vienti Vena-
jalle véheni 14 prosenttia.

Suomen terveysteknologian teol-
lisuus koostuu muutamasta suures-
ta globaalista yrityksestd ja lukuisis-
ta pienista ja keskisuurista yrityksis-
ta. Alan voimakkaasta kasvusta huo-
limatta erityisesti pienilld ja alkavil-
la yrityksilld on suuria haasteita voi-
tettavanaan, silla tuotekehitys on
vaativaa ja kallista ja matka ideasta
markkinoille on pitempi kuin monil-
la muilla teollisuuden aloilla.

Terveysteknologia tyollistdd suo-
raan runsaat 10.000 henked Suomessa.
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Lehtori Helena Pehkonen ja
perusopetuspaillikko Sari Helena

Kokkonen ovat seitsemasluokkalaisten

Veetin ja Aapon kanssa samaa mielta:
Oppilaat pitavit tietokoneella verkon

kautta opiskelusta. -

Elamantaitoja opetellaan
virtuaaliymparistossa

Teksti ja kuvat: MARI-ANNE LINDROTH

Elamantaito 2020 on valtakunnallinen hanke, jonka
tavoitteena on kehittaa ylakouluikaisten terveyteen
liittyvid asenteita ja elamantaitoja sahkoisten

oppimisympdristdjen avulla.

ksi hankkeen pilottipaik-
Y kakunnista on Kuopio, jon-

ka ylakouluissa kokemukset
ovat olleet innostavia. Elaiméantaito
2020 -hanke on suunnattu oppilaiden
lisaksi myds opettajille ja vanhemmil-
le. Tarkoitus on lisdtd heidan mahdol-
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lisuuksiaan saada luotettavaa tietoa
nuorten hyvinvoinnista ja terveydes-
td, ja my06s helpottaa heidin vuoro-
vaikutustaan nuorten kanssa.
Hanke kdynnistyi helmikuussa
2014 lahtotason tutkimuksella, johon
osallistui yli 7 500 yldkoululaista pi-

lottipaikkakunnilta, joita ovat Kuopi-
on lisdksi Espoo, Jyvaskyld, Kouvola,
Mikkeli ja Tampere.

Hankkeeseen kuuluvien Koulun
terveyskirjasto.fi -palvelun, Elamén-
taitopelin ja Kelaa tdta! -opetusvide-
oiden koekdyton myotd ylakoulu-
ikdisten terveysasenteista saadaan
uutta tietoa. Koulun terveyskirjasto.
fi -palvelun ja Eliméantaitopelin ke-
hityksestd ja tutkimushankkeiden
koordinoinnista vastaa Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin Kustan-
nus Oy Duodecim. Verkkopalvelun ja
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Eldmiéntaitopelin koekéyton ja pilo-
toinnin rahoitukseen osallistuu Sitra.

Kuopio on yksi
pilottipaikkakunnista

Perusopetuspiillikké Sari Helena
Kokkonen on iloinen siitd, ettd Kuo-
pio on saanut olla yksi pilottipaikka-
kunnista.

- Tdma on ollut hieno hanke ja toi-
vommekin, ettd jatkoa seuraa myos
pilottivaiheen jalkeen. Hankkeen tar-
joama ilmainen aineisto on ollut mo-
nipuolista, ja siitd ovat hyotyneet op-
pilaiden ja opettajien lisdksi myos
vanhemmat.

Kaikki Kuopion yldakoulut ovat ol-
leet mukana hankkeessa.

Kaikki koulut eiviat ole lihteneet
mukaan yhtd aktiivisesti, mutta esi-
merkiksi Neulaméden koululla hank-
keen tarjoamia materiaaleja on hyo-
dynnetty runsaasti opetuksessa.
Koulujen arki voi olla hektisti ja eri-
laisiin hankkeisiin osallistuminenkin
vie aikaa. Itse kuitenkin nden, ettd se
aika kannattaa jarjestdd, silla hyoty
tulee sitten pidemmalléd aikavalilld,
kun hyvit toimintamallit juurtuvat
kdytantoon.

Hankkeen taloudellisia vaikutuk-
sia on Kokkosen mukaan tdssa vai-
heessa vield vaikea arvioida, mutta
héin nékee hyvinvoinnin lisdidmisen
aina positiivisena asiana.

- Uudet opetussuunnitelmat tu-
levat voimaan vuonna 2016 ja tama
hanke tukee hyvin niiden ideologiaa.
Toivon, ettd toimintatavat ja materi-
aalitjaavat aktiiviseen kayttoon myos
varsinaisen hankkeen jalkeen.

Oppilaat innostuvat
pelillisestd oppimisesta

Neulaméen koulun maantiedon ja
biologian lehtori Helena Pehkonen
on hyddyntinyt materiaaleja ja oppi-
misymparistod opetuksessaan. Han
kokee hyvéksi asiaksi sen, ettdi ma-
teriaalit on tuottanut asiantunteva ja
luotettava taho.

- Mielestdni on hyva, ettd saamme
kayttoomme verkko-oppimateriaalia
Duodecimin kaltaiselta luotettavalta
lahteeltd. Opettajan ty&td helpottaa,
kun materiaaleja ei tarvitse erikseen
tarkastaa virheiden varalta.

Elaméntaitojen opiskelu onnistuu
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Elimintaitopelin tavoitteena on vahvistaa ylikoululaisten eliminhallintataitoja
pelissi tehtidvien valintojen kautta. Pelia ja sen tueksi tuotettuja videoita on kay-
tetty Kuopiossakin opetussisiltonda muun muassa ravitsemustottumusten, seksu-
aaliterveyden ja paihdekasvatuksen opetuksessa.

Pehkosen mukaan hyvin verkossa ja
oppilaat innostuvat pelillisestd oppi-
misesta kirjoja helpommin.

- Sahkoiset oppimisalustat ovat tule-
vaisuutta, joten on hyvi, ettd sekd op-
pilaat ettd me opettajat olemme hank-
keen myotd opetelleet niiden kayttoa.
Materiaalia on valtavasti ja itsellani-
kin on tutustuminen viela osittain kes-
ken. Itse sovellusten kaytto on helppo
opetella ja myos nayttdda muille.

Oppilaat ovat Pehkosen mukaan
tottuneet pelaamaan vapaa-ajalla, ja
pelillinen opiskelu sopiikin hyvin eri-
laisten taitojen opiskeluun.

Ravintotottumuksia ja
pdihdekasvatusta

Eldméntaitopelin tavoitteena on vah-
vistaa yldkoululaisten elaménhallin-
tataitoja pelissa tehtdvien valintojen
kautta. Pelid ja sen tueksi tuotettuja
videoita on kiytetty Kuopiossakin
opetussisilténd muun muassa ravit-
semustottumusten, seksuaalitervey-
den ja paihdekasvatuksen opetuk-
sessa.

Neulamden koulun oppilaat ovat
kokeneet hankkeen tarjoamat mate-
riaalit ja oppimistavat mielekkaiksi.
Kahdeksasluokkalainen Mira Iki-
heimo pitdd verkko-opiskelua kir-
joista lukemista mukavampana vaih-
toehtona.

- Terveyskirjastosta 16ytyy hyvin
tietoa asioista ja se sopii hyvin kir-
joista opitun kertaamiseen. Opiskelu
on mielesténi paljon hauskempaa tie-
tokoneella.

Myos kahdeksasluokkalainen An-
nika Koivistoinen on kokenut hank-
keeseen kuuluvat palvelut hyodylli-
siksi.

- Materiaaleista 16ytyy hyvin tietoa
esitelmiin. Netistikin 16ytyy kaiken-
laista, mutta se ei valttamatta ole oi-
keaa tietoa.

Seiskaluokkalaisten Veetin ja Alpon
kokemukset pelillisesta oppimisesta
ovat myonteisia.

- Kylld itse tekeminen ja pelailu
saavat asiat jaidméan ehka paremmin
mieleen kuin lukeminen. Varsinkin
ensiapujutut ja sellaiset pystyy oppi-
maan pelin kautta aika hyvin. l
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Parhaissa tyoyhteisoissa
on reilu meininki

Teksti: JAANA LARSSON
Kuva: VILLE KETO

yOporukassa saadaan
enemmin tuloksia ja DS
helpommin. Negatiiviseen kiertet
joutuneet tyoporukat hukkuvat

juonitteluun ja valinpitimattomyyteen.

~ Hyvintahtoisissa ryhmissd ryhmadynamiikka toimii. Sielld on
- vihemman kiireen ja stressin tuntua, toissd on hauskaa ja tyohon

tartutaan tehokkaammin, sanoo tyGyhteisdjd ja tydpaikkojen
avainhenkil6itd vuosia valmentanut Timo Kultanen.

———\
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un tydpaikalla on luottavai-
Knen ilmapiiri, tuottavuus kas-

vaa, uskoo tunneilysta viitel-
Iyt filosofian tohtori Timo Kultanen.
Hén on valmentanut vuosia tydpaik-
kojen tiimejd ja avainhenkilita. Kulta-
sella on kokemusperiistd tietoa ja ko-
kemusta ryhméadynamiikasta tyopai-
koilla. Tyopaikkojen tiimeja han luo-
kittelee hyvintahtoisten voittajien ja
pahantahtoisten hividjien ryhmiksi.

— Nami ovat kokemusperéisid ha-
vaintoja erilaisista ryhmista ja niiden
eroavaisuuksista. Puhtaan hyvantah-
toisten ryhmien toiminnasta seuraa
reiluutta, heididn kykynsi tarttua toi-
miin on parempi ja ryhméssa uskalle-
taan pyytad apua pelkddmattd negatii-
vista palautetta.

Téllaisessa ryhméssa on enemman
vastuuntuntoa sekd merkittavisti vi-
hemman kiirettd ja stressin kokemusta.

— Tarkeinta on, ettd tima ryhma ko-
kee, etta toissa on hauskaa. Puheensi-
vy tydpaikalla on my&nteinen ja siella
tykatadan tehda toita.

Ala alistu huonosti
toimivaan organisaatioon

Pahantahtoisissa tyopaikoissa pu-
heen sdvy on kielteinen ja pomoihin,
joihinkin tyékavereihin ja tyasioihin
suhtaudutaan kielteisesti. Pelko ja va-
rauksellisuus ovat nilla tydpaikoilla
jatkuva olotila ja ihmisten pitdd varoa,
mitd saa sanoa. Kultanen kertoo esi-
merkin palaverista, jossa porukka is-
tuu hiljaa tai sanoo vain niitd asioita,
joita muut odottavat heiddn sanovan.

— Téllaisella tyopaikalla ei saada
uutta aikaan. Tyontekijoista tulee va-
linpitdmattomid ja tyopaikalla syntyy
juonittelua.

Kultanen kuitenkin muistuttaa, et-
td puhtaasti pahantahtoisia havidja-
ryhmid ei ole olemassakaan, sen si-
jaan puhtaasti hyvantahtoisia voitta-
jaryhmid 16ytyy. Jos omaa tyétiimid
halutaan muuttaa pahantahtoisesta
hyviantahtoiseksi, vaatii tdma Kulta-
sen mukaan kovaa ty6ta ja huolellis-
ta valmistelua.

— Kukaan ei saisi alistua huonosti
toimivaan organisaatioon, Kultanen
sanoo.

No mistd huono ryhmadynamiik-
ka sitten johtuu? Kultasen mielesta
useimmiten se kytkeytyy esimiestyo-
hoén ja johtamiseen. Kyse on siitd, et-
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ta alaiset kokevat, ettd esimies ei tar-
tu ongelmiin, siirtda tai pitkittad niita.
Tai etta esimies ei aina tunnista omia
luonteenpiirteitdan ja kayttaytymis-
mallejaan. Tietyntyyppisissa tilanteis-
sa esimiehen omat vahvuudet kaan-
tyvitkin heikkoudeksi. Tama aiheu-
tuu Kultasen mielesta joko tietamat-
tomyydestd, valilla tyhmyydestd, kun
esimies itse ei tiedosta asiaa.

Puutteet voidaan
ldhes aina korjata

Esimiehen murheitten aiheet liikkuvat
Kultasen mukaan piisaintoisesti nel-
jalld eri alueella. N&itd ovat riittimat-
tomyyden ja yksindisyyden tunteet
sekd erilaisiin tilanteisiin ja tulevai-
suuteen liittyvit pelot. Mutta esimie-
het eivit ole ndiden asioiden kanssa
yksin. Kultanen sanoo, ettd alaiset ko-
kevat aivan samantyyppisid murheita.

Jotta esimies tunnistaa alaistensa
erilaisia piirteitd ja kdyttaytymismal-
leja, tarvitsee hdn tydssddn tunnedlya.
Se ei ole kuten monet luulevat geneet-
tinen piirre vaan nimenomaan taitola-
ji, jota voi kehittaa.

— Esimiehen taytyy tunnistaa myds
omat hyvét piirteensd, joista on hyo-
tyd esimiestytssd. Lahes kaikki puut-
teet voidaan korjata. Toki se voi vaa-
tia useita satoja harjoituskertoja. Myds
alainen voi sotkea pakan ty&paikalla.
Alaisen pitdd kysyd myos itseltadn,
haluaako hin olla alainen, joka tukee
esimiestdaan.

Miten tilannetta
lahdetaan korjaamaan?

Kultanen on kéyttanyt ryhmiin ja yk-
siléihin liittyvien ongelmien purkami-
sessa jalostamaansa metodia, konfron-
taatiokokousta.

Useimmiten tyopaikalla on selked,
olemassa oleva, yleensd akuutti on-
gelma. Jotta poytd saadaan tyopai-
kalla ongelmista tyhjaksi, pitda koko-
uksessa maaritelld, mitd tyontekijat ja
esimiehet odottavat toisiltaan. Koko-
ukset voivat olla ryhmékohtaisia tai
esimerkiksi kahdenvilisia.

— Jotta tyéntekija tai esimies nake-
vat, miten muut heidédt nakevit, tar-
vitaan tdhdn ulkopuolista tahoa, joka
poistaa tilanteesta loukkaavan aineis-
ton. Ulkopuolisen tahon tehtavd on
selvittada, mikd on totta, mika on vir-

Timo Kultanen valmentaa tydyhteisdja
tunnistamaan kidyttiytymismallejaan ja
korjaamaan niita parempaan suuntaan.

heellista tulkintaa ja mika ei pida paik-
kaansa.

Osapuolet eivit titd aina itse nde.
Kultasen metodissa haetaan toimi-
vaa lopputulosta: Ollaanko tyytyvéi-
sid niihin asioihin, joita selviteltiin,
miten tySyhteistssa jatketaan ja on-
ko kaikilla osapuolilla yhteinen tavoi-
te, jonka kaikki hyvaksyvat. Tehdaan
sopimuksia ja seurataan niiden toteu-
tumista.

- Tybeldméassa muutoinkin pitaisi
saada koko ty6yhteisd mukaan tavoit-
teiden asetantaan. Ndin saadaan pa-
rempia tuloksia kaikessa tekemisessa.

Tyopaikka tarvitsee
keskustelualustan

Jotta tydyhteisd pysyisi hyvintahtoi-
sena voittajien tiimind, pitda ryhmal-
le rakentaa keskustelualusta, jossa jo-
kainen voi olla rehellinen ja antaa pa-
lautetta.

- Asia on lopulta aika yksinkertai-
nen: Millainen meiddn porukkamme
olisi ihannetilassa? Olemmeko me in-
nostuneita ja miksi emme ole?

Hyva tydilmapiiri ei ole ikina itses-
tadnselvyys.

- Jokainen tarvitsee taitoja moti-
voida itseddn, myonteistd suhtautu-
mista itseensd, oikeanlaista asennet-
ta tyohon, alaan ja firmaan. Jos nditd
ei ole, liittyy havidjien tiimiin. Ja jo-
kaisen tydyhteistn tilannetta pitdisi
tutkia aika ajoin, Kultanen sanco. B
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"Saan moniammatillista
nakokulmaa yhdistyksesta”

Teksti ja kuva: JAANA LARSSON

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalainsinoori
Jukka Kaikkonen on tuore kasvo yhdistyksessa.

ukka Kaikkonen on yhdistykses-

sd melkein mallitapaus. Etsiihdn

yhdistys jatkuvasti uusia jdsenid,
jotka innostuvat yhdistyksen toimin-
nasta. Ja Kaikkonenhan innostui:
Vuoden vaihteesta lihtien hin on ol-
lut mukana sekd padyhdistyksen hal-
litustytskentelyssd ettd Varsinais-
Suomen Terveys ja talous rymn halli-
tuksessa.

Varsinais-Suomessa Kaikkonen on
kokenut, ettd yhdistyksen toiminta
on aktiivista ja sielld on hyva henki.
Yhdistyksen kokouksessa nikyy yh-
dessa tekemisen meininki.

— Odotan verkostoitumista ja uusia
tuttavia. Suunnitteilla onkin jo seu-
raava tutustumismatka sairaalavie-
railulle Gdanskiin. Tahan vierailuun
on ollut paljon kiinnostusta.

Padyhdistyksen  hallitustyosta
Kaikkonen uskoo loytivinsd lisaa
ndkdkulmia my&s omaan tyShonsa.

— Hallitustydskentelyn kautta saan
erinomaisia kontakteja ja uusia tutta-
vuuksia sekd saan tehdad yhteistyo-
td eri ammattialoja edustavien asian-
tuntijoiden kanssa ja samalla oppia
uusia asioita. Nden ettd moniamma-
tillisuus on yhdistykselle selked vah-
vuus.

Uusia ideoita omaan
tyohon

Kaikkonen uskoo saavansa hallitus-
tyOstd uusia ideoita, joita voi hytdyn-
tdd omassa tydssd sekd tuoda ideoita
paikallisyhdistyksen toimintaan. Hal-
litustyosta han kokee saavansa myos
tietoa ajankohtaisista asioista.
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Terveys ja talous =yhdistyksen hallituksen tuore jisen Jukka Kaikkonen nikee
verkostoitumisen tuovan mahdollisuuksia arvioida tulevaisuuden nakymii laa-
jemmin, jotta terveydenhuollon haasteita voidaan ratkaista.

—Ja nimenomaan moniammatillisis-
ta ndkokulmista, mika on todella an-
toisaa. Arvostan myds hyvin paljon
sitd, etta hallitustytskentelyn kautta
olen ajan hermolla terveydenhuollon
toteuttamisen muutoksissa. Tarkedna
osana toimintaa nden vierailut, matkat
jasairaalavierailut, joista saa my®ds uu-
sia ndkemyksii ja ideoita.

Kaikkonen toimii arjessaan Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin tek-

niikan ja huollon tulosalueella ku-
vantamis- ja sddehoitopalvelujen
esimiehend. Tytssddn hidn vastaa sai-
raanhoitopiirin siteilylaitteiden ylla-
pidosta ja niiden asennusprojekteis-
ta. Han on my®&s tiiviisti mukana lai-
tehankintaprosesseissa.

- Tyoskentelen yhteisty&ssa sairaa-
lan eri ammattialojen edustajien ku-
ten eri teknisten alojen edustajien,
hankintaorganisaation edustajien se-
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kd potilastyotd suorittavien osasto-
jen kanssa. Yhteistyon kautta saan
hyvan kokonaiskuvan organisaation
toiminnasta, sekd padsen olemaan
osallisena koko ketjussa jarjestelmi-
en hankinnasta aina potilaskayttoon.

Kaikkonen on tyoskennellyt sai-
raanhoitopiirissd kymmenen vuotta.

Teknologia tuo etuja
potilaalle

— Tydssdni olen jatkuvasti tekemisis-
sd viimeisimmaén potilaan hoitoon ja
tutkimukseen kidytettdvan teknolo-
gian kanssa. Koen ettd olen eturivis-
sd nakemdssd valtavan kehityksen,
joka vain kiihtyy sairaalan teknisis-
sd jarjestelmissd. Uusia laitteita ja hoi-
totekniikoita otetaan kayttoon jatku-
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vasti ja sitd kautta edesautetaan poti-
laita saamaan entistd tasokkaampaa
hoitoa ja tutkimusta.

Kehittyminen ja korkean teknolo-
gian jdrjestelmét tuovat myos suu-
ria haasteita kasvavien kustannusten
ja vaativuuden kannalta niin yllapi-
dossa kuin kayttajille. Nama haasteet
ovat Kaikkosen mukaan nykypdivad
ja vaativat mukautumista muuttu-
vaan tilanteeseen. Kaikkonen nikee
verkostoitumisen tuovan mahdolli-
suuksia arvioida tulevaisuuden né-
kymié laajemmin ndiden terveyden-
huollon haasteiden ratkaisemiseksi.
Yhdestd nikokulmasta tai yksin iso-
ja asioita ei ratkaista.

— Uskon ettd yhdistystoiminnas-
ta saan paljon tukea arvioida tulevia
terveydenhuollon rakenteiden muu-

tosten aiheuttamia vaikutuksia seki
niiden tuomia mahdollisuuksia tek-
nisella alueella.

Kotona uudet haasteet

Sairaalainsinddrilld on parhaillaan
elimissdan ihan uusia haasteita -
mukavia sellaisia. Kotona on pieni
yhdeksdn kuukauden ikdinen tyttd-
vauva. Tuore isyys on maistunut hie-
nolta.

- Opin koko ajan uutta, on hienoa
nihdé pienen ihmisen kasvavan.

Rentoutumista Kaikkonen hakee
kalareissuilta, vaikka sanookin, ettda
reissut ovat jad@neet perheen kasvun
myotd vahemmdlle. H

Terveydenhuollon laitospaikkojen

Maara

on vahentynyt

Sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikat on kartoitettu
ensimmaista kertaa valtakunnallisesti. THL kokosi
yksiin kansiin ajankohtaisen tiedon Manner-Suomen
julkisesti rahoitetuista sosiaali- ja terveydenhuollon
laitospaikoista, niiden alueellisesta jakautumisesta
vuonna 2013 seka viime vuosien kehitystrendeista.

Viimeisen parinkymmenen vuoden
ajan on aktiivisesti haettu muutosta
laitoskeskeiseen sairaanhoitoon. Las-
kennalliset sairaansijat ovat vahenty-
neet kaikissa tarkastelluissa sairaala-
tyypeissd, potilaiden méaardssa sen
sijaan ei ole tapahtunut suuria muu-
toksia.

Tarkein syy laskennallisten sairaan-
sijojen kokonaismadrdan vahenemi-
seen on hoitoaikojen lyhentyminen
erityisesti terveyskeskussairaaloissa.
Laskennallinen sairaansijamaara saa-
daan jakamalla kaikki vuoden aikana
kaytetyt hoitopaiviat 365:11a.

Vuosien 2006 - 2013 valisena aikana
useat sairaanhoitopiirit ovat vahenta-
neet perusterveydenhuollon lasken-
nallisia sairaansijoja jopa yli 40 pro-
senttia. Erikoissairaanhoidossa muu-
tos samana ajanjaksona on ollut pie-
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nempi, mutta useat sairaanhoitopiirit
ovat yltaneet 20-30 prosentin vihen-
nyksiin. Osa alueellisista eroista se-
littyy mm. vdeston ikdrakenteella ja
korkealla sairastavuudella.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa on
tapahtunut suuria muutoksia. Usei-
ta psykiatrisia sairaaloita on lopetettu
kokonaan ja nykyisistd noin kahdes-
takymmenesta sairaalasta lakkautus-
uhan alla on 5-10 sairaalaa.

Suunnittelu
entista tarkeampaa

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menojen arvellaan kasvavan vi-
eston vanhenemisen vuoksi 12,5 mil-
jardista eurosta vuodelta 2013 noin
20 miljardiin euroon vuoteen 2040

mennessd, vaikka yksikkokulut py-
syisivat nykyisella tasolla eika pal-
veluita laajennettaisi nykyisista. On
siis erityisen tirkedd, ettd laitospaik-
kojen suunnittelu, tarjonta ja kaytto
ovat sekd tarkoituksen- ettéd tarpeen-
mukaisia.

Suomessa on tdlla hetkelld noin
330 kunnallista, joko kuntien yksin
tai kuntayhtymien omistuksessa ole-
vaa sairaalaa. Niissa hoidettiin vuon-
na 2013 noin 730 000 potilasta yli 1,2
miljoonalla hoitojaksolla. Paivittdin
on kdytossa noin 26 500 laskennallis-
ta laitospaikkaa.

Neljannes kaikista sairaansijoista
kaytetdan alle viikon mittaisissa jak-
soissa. Kaikkien sairaaloiden sairaan-
sijoista noin kolmannes on pitkaai-
kaispotilailla. Kaikista hoitopdivista
75 vuotta tayttaneet kiayttavat puolet.
Suuri osa pitkdaikaishoidon potilais-
ta ei ollut tarvettaan parhaiten vas-
taavassa hoitopaikassa.

Lisatietoa: Merja Mikkola, Hannu Rin-
tanen, Leena Nuorteva, Merja Kova-
sin & Marina Erhola: Valtakunnallinen
sote-laitospaikkaselvitys. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raport-
1 8/2015
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Sote, rahoitus ja palvelujen
saatavuus aiheina
Terveyspolitiikkaseminaarissa

Teksti ja kuvat: SIRPA SAREN

Terveys ja talous ry. jarjesti perinteisen kevddseen
ajoittuvan terveyspolitiikkkaseminaarin. SOTE nousi
aiheista esille ja sen ohella pohdittiin miten palvelut
rahoitetaan ja miten parannettaisiin tasa-arvoa ja

palvelujen saatavuutta.

erveyspolitiikkaseminaarin ai-
I heena oli tind vuonna “Terve-
ydenhuollon rahoituksen uu-
distaminen”. Padaiheen ohella esiin
nousi erityisesti SOTE-laki; miksi si-
td tarvitaan, mihin hallituksen esitys
aikanaan kaatui ja miten tastd eteen-
pdin. Varsin yksimielisid oltiin siita,
ettd palvelujen rakennetta pohditta-
essa tulee sen kulkea rinta rinnan ra-
hoituksen kanssa.

- Seuraavan hallituksen on nyt mie-
tittava rakenne ja rahoitus yhdessa,
totesi ministeri Paula Risikko.

Juuri edelld mainitusta syysta Pau-
la Risikko tarkasteli pdivan aihetta
kokonaisuutena. Risikko totesi pu-
heenvuorossaan, ettd SOTE-uudis-
tuksen tarve on tiedostettu. Tavoit-
teena on turvata yhdenvertaiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalve-
lut, luoda kustannustehokas ja vai-
kuttava palvelujirjestelmi sekd pa-
rantaa viiveitd peruspalvelupuolella.

Erikoissairaanhoito toimii hyvin,
mutta nimenomaan peruspalvelujen
puolella on engelmia.

Mihin kompastui

Paula Risikko pohti my&s menneen
SOTE-esityksen kaatumisen syita.
Han mainitsi kansanvaltaisuuden ja
kuntien rahoituksen.

- Esitetty uudistus ei toteuttanut riit-
tavasti kansanvaltaisuuden periaattei-
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ta. Kunnat ja kuntayhtymit eivit voi-
neet vaikuttaa paatcksentekoon. Ehdo-
tettu uudistus naytti rahoituksen osal-
ta siltd, etta kunta olisi joutunut maksu-
mieheksi ja seurauksena olisi ollut pai-
ne nostaa kunnan veroprosenttia.

Niinikddn esityksessa kannustus
ennaltaehkdisevdan toimintaan oli
heikko.

Miten
tastd eteenpdin

Perustuslakivaliokunta linjasi kolme
vaihtoehtomallia Sote-uudistukseen.
Muitakin jarkevid malleja on olemas-
sa, mutta Risikko tarkasteli seminaa-
rissa ndiden kolmen mallin hyvid ja
huonoja puolia. Ensin mainittu ndistd
olisi yksitasoinen kuntayhtymamalli.

- Jarjestdjid olisi todennékoisesti 15
riittdvan véestopohjan toteutumisek-
si. Kansanvaltaisuus on haaste, ku-
ten kaikissa kuntayhtymamalleissa.
Rahoitus voitaisiin miiritelld Sote-
budjettikehys-tyéryhméan ehdotus-
ten mukaan. Kuntien maksuosuudet
sitten todellisten kustannusten mu-
kaan. Taméd edellyttda tietysti kun-
takohtaisten kustannustietojen saata-
vuutta ja DRG-luokkien kehittdmistd
myos perusterveydenhuoltoon ja so-
siaalipuolelle.

Paula Risikko ei pidd hyvéni, ettd
toimittaisiin pelkilld kapitaatioperi-
aatteella.

Ministeri Paula Risikko johdatti Ter-
veyspolitiikkaseminaarin aiheisiin tar-
kastellen rakennetta ja rahoitusta kasi-
kidessa.

- Siina on vaara, etta siirretdan sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoidettavak-
si sellaisia ongelmia, jotka eivit sinne
kuulu.

Toinen vaihtoehtomalli olisi itsehal-
linto kuntaa suuremmalla alueella.

- Tamd malli saattaisi kiristaa vero-
tusta, siksi en kannata sitd. Talld mal-
lilla tosin ratkaistaisiin perustuslaki-
ongelmat.

Kolmantena vaihtoehtona olisi Sote-
palveluiden siirtaminen valtiolle.

- Tdssa olisi tietysti erilaisia vaihto-
ehtoja: siirrettaisiinko erityisen vaa-
tiva hoito vai erikoissairaanhoito vai
kokonaisuus valtiolle.

Norjassa siirrettiin erikoissairaan-
hoito silld seurauksella, etti perus-
terveydenhuolto siirtda sille kuuluvia
toimintoja erikoissairaanhoitoon.
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Kolmannessakin mallissa on hyvia
ja huonoja puolia, mutta suurena on-
gelmana olisivat mm. henkil6sto- ja
omaisuusjarjestelyt, jotka olisivat to-
teutuessaan mittavat.

- Mallista riippumatta on ratkaista-
va myds julkisen hallinnon tyonjako
sekéd kuntien tehtavit ja tulevaisuus,
totesi Risikko.

Osaoptimointi
pahin ongelma

Risikko toi puheenvuorossaan esiin
monikanavaisen rahoituksen ja pi-
ti sitd padosin hyvana jarjestelmana.
Toki korjattavaakin on.

- En allekirjoita sitd, ettd monikana-
varahoitus olisi sosiaali- ja terveyson-
gelmiemme perussyy. Monikanava-
rahoituksen my6td meilld on ollut
suhteellisen joustava systeemi.

- Erityisesti tulee kiinnittdda huomi-
ota osaoptimointiin. Nayttdisi, ettd
pahimmat ongelmat nousevat esiin
Kelan piéivéarahojen ja matkakustan-
nusten osalta. Ne tulevat varmas-
ti nyt erityisen tarkastelun kohteek-
si, mutta koko rahoitusjarjestelmaa ei
tarvitse rajayttad.

- Meilld puhutaan myos ns. yksi-
kanavarahoituksesta. En usko, et-
td meille koskaan sellaista voi tul-
la. Meilld tulee aina olemaan asia-
kasmaksut, valtionosuudet, kuntien
osuudet jne. Aika vaikea on ajatella,
ettd ndind aikoina ndihin tehtaisiin
kovin suuria muutoksia. Tama4 ei tar-
koita sitd, etteiké meidan pitdisi lapi-
valaista ndita rahoituskanavia ja pyr-
kié ratkaisemaan miten osaoptimoin-
tia vihennetdan.

Ei koko
elefanttia kerralla

Kaikkia hienoja sosiaali- ja terveys-
palveluihin ladattuja toiveita ja ta-
voitteita ei Risikon mukaan voida
laittaa samaan pakettiin. Nyt on poh-
dittava misti tavoitteista ei ainakaan
voida luopua.

- Joku askellusmalli on luotava, jot-
ta padstian eteenpdin.

Risikkokin pohtii, ettd nyt on ehka
yritetty ratkaista liian isoa kokonai-
suutta kerralla.

- Se on selvii, ettd SOTE-kustan-
nukset eivit tule vihenemian, mut-
ta toiveena on, etta saataisiin uuden
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Paneelikeskustelua johti Terveys ja talousyhdistyksen puheenjohtaja Jaakko Her-
rala. Paneeliin osallistujat vas. THL:n ylijohtaja Marina Erhola, Pihlajalinnan toi-
mitusjohtaja Mikko Wirén, Kangasalan kunnanjohtaja Oskari Auvinen, johtava

asiantuntija Lea Konttinen Sitrasta ja Lapin sairaanhoitopiirin johtaja Jari Jokela.

lain myotd kustannuskehitys hidas-
tumaan.

Risikko pitda valtiovarainministe-
rion tyoryhman laatimaa SOTE-bud-
jettikehystd hyvina lahtokohtana tu-
levalle toteutustapojen jatkokehitta-
miselle.

Ty6éryhmé on tarkastellut julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon talou-
dellista ohjausta. Ryhma on kiinnit-
tanyt erityistd huomiota siihen, mi-
ten julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoitus voidaan kytkea jul-
kisen talouden kokonaisohjaukseen
ja siihen liittyvddn julkisen talouden
suunnitelmaan. (Sote-budjettikehys
sosiaali-ja terveyspalvelujen kustan-
nusten hallintakeinona, VM julkaisu-
ja 6/2015).

Tutkimuksia
rahoituksesta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoi-
tuksen johtava asiantuntija Lea Kont-
tinen Sitrasta kertoi mm. tutkimuk-
sesta jossa tarkasteltiin Oulun kau-
pungin, Kelan ja tyoterveyshuol-
lon rahoituskanavat ylittivaa pal-
velukdyttod. Kokonaiskustannuk-
sista kunta on suurin palveluiden
rahoittaja (70 %), Kela ja kotitalou-

det puolestaan rahoittavat 14 % ja 12
%, ja tyoterveydenhuollon osuus on
4 %. Eniten palveluita tarvitseva 10
% asukkaista kerryttaa 74 % Oulun
kaupungin, Kelan ja tydterveyshuol-
lon yhteiskustannuksista.

Toinen tutkimus, jonka tuloksia Lea
Konttinen esitteli koski selvitystd so-
siaali- ja terveyspalveluiden moni-
kanavarahoituksen kohdentumises-
ta Kainuun ja Keski-Suomen alueel-
la ja nédiden alueiden eroja.

Yhteenvetona Lea Konttinen tote-
si, ettd ainakin edelld mainittujen tut-
kimusten valossa nayttdd siltd, ettd
palveluprosesseilla voidaan vaikut-
taa kustannuksiin ja nostaa tuotan-
non tehokkuutta.

Lapin sairaanhoitopiirin johtaja Jari
Jokela perdankuulutti em. tyyppisten
tutkimustulosten tarkempaa tarkas-
telua. Esimerkin Jokela otti omalta
alueeltaan, jossa esimerkiksi ensihoi-
don kustannukset ovat selvisti suu-
remmat kuin muualla maassa johtu-
en pitkista vilimatkoista. Eli kaikki ei
ole aina niin selvdd, mita luvut osoit-
tavat. &

Lisdtietoa terveyspolititkkaseminaarista
nettisivuiltamme www.terveysjatalous.fi
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Positiivista ikaantymista

Teksti: ALPO RAJANIEMI

deston ikdantymistd voidaan
\ /- tarkastella seuraavasti, erityi-
sesti Suomessa

1. Verrataan yli 65-vuotiaiden
osuutta koko viestoon, ja kun heiddn
suhteellinen osuus kasvaa, puhutaan
ikdantymisesta. Tai

2. Kun 65-vuotiaiden absoluutti-
nen maird kasvaa, puhutaan ikdan-
tymisesta

Japanilaiset eldvit télla hetkella pi-
simpéin, mutta he ovat kuitenkin
vasta kolmanneksi iikkiin kansa - to-
sin ero “idkkdimpaan” kansakuntaan
el ole sunn. Isalian, maailman ik
kiimmin kansan, titteliin vaikuttan
eniten syntywyvden alhafsuus, k-
fen mudssakin harmaaniiyissa mals-
s Tolsehsriahhain karss oo Knsbios,
jemna syntyvyys on pitkaan ollut mae-
ilman alhaisimpia.

Supmessa tdidntyminen on vaois
makbaammillaan seumavat 20 vaol-
1o, BEurostatin viestdsienaarion mii-
kann ¥uotern NN mennessd nvkyl-
sistl EUanaista NIVt asatah-
Hin Spomen ja Hollapin vaestar, ja-
panin arvioidaan olovan 2020-30 T~
virllla kultenkin selviist ikianynein
kansakamta manthnasss,

Japanilaiset ikadntymisen
mestareita

Ihmskunta ikibntyy, vhitesskunnal
ja ykuilat ikiantyvvit. Onko se haas-
1, jostakin mikikubmasta rathaise.
maton yhtile, ta jotakan Eynin muu-
ta, Alhetta on helppo Lihestyd, koska
aslian on rvidytty Kiinninimiin erk-
tytahiocmtiols el yidelshisad ja oma-
kohtaiset ikilintymisen kokemub-
semme kartiivat kaiken aikan.
Japanilaiset ovat kasita aikain ul-
leet “ikliintymisen mestarcita”; van-
hoilla thmisillh on ollut yhieistssi
ikiAn ja kokemiikseen peristiuva erd-
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tyisarvonsa, eraianlainen kyldn van-
hin -perinne. Tallainen tausta lienee
vaikuttanut osaltaan siihen, etta Japa-
nissa on perustettu Smart Ageing In-
ternational Research Center (SAIRC).
Sen tarkoituksena on rohkaista yksi-
Ioitd ja yhteisoja selviytymaan muu-
toksista, joita ikddntyminen tuo tul-
lessaan ja kypsymdan intellektuaali-
sesti. Super-ikdantyneessa yhteiskun-
nassa (kuten Japani, >25 % yli 65 v)
on nahty valttdiméttoméksi muodos-
taa yhteis6, misséd jokaisella yksilol-
1 on tirked rooli mvos vanhetessaan
§a issd Hamtiset vorsat jakia Beton @
vitsauttaan izstann huslimatia.

SAIRCm ensimmdinen painopiste
o Bnastelssa, jotka muodostivat vh-
salciclen elinkaaren kKaayists, Keskus
kebitiai systemaattisests ympinsica,
miuull hietaan terveellistd ja pidem.
A elindaarta siten, @il yksilbt vois
vat yllipitha Alykhlin stimulaatiota:
son my Shempdiin (kian. Tolnen pals
nopiste on koko yhiteisdn ikikntymi.
sen tupima haaste, Super-ikaintyvis
33 yhigiskunnassa vanheneva viesto
il volmavarania. On ndlity valtdinat-
teitiihal kehitedd sosanalista firestel-
mai, joka edistail vanhenevan vaes-
tiin sosianlinta sitoutimista. Erityi-
sesti sSGIan 3 kehanetsin eei ssikae
polvien keskindisth vuprovaikatusia
ja tiedon ja viisauden sitrtoa seuraa-
ville sukupolville, jotka ovat kadotta.
seet aiemman kaltaisen ydinperficen
toimintamallin Yiumesss on kehittas
inhimillisen ja sosinalisen herkkyy-
din tinksarvet nuorsmmille saki-
potuilly, jotka kantavat vastuun yh-
teisan tulevasundesta.

SAIRC mii@rittelee ikilintymisen
prizkevithsi, kun kil shsilit p yvhe
teisdt kypsyvit luovast samulla kun
Khsittelovit tehobkoasti (idntymis
seon Hitvvat hassteet. Kisite on vals

lankumouksellinen muutos pois ylei-
sistd vanhenemiseen liitetyistd nega-
tiivisista kasitteistd, jotka merkitsevat
haluttomuutta hyviksya tai kohdata
myohempi elamanvaihe kasvoista
kasvoihin.

Yleensi ikd@ntyminen on kisitetty
negatiivisena resurssien menetykse-
ni siitd, mitd yksil6lla on ollut nuo-
ruudessaan tai jonkinasteisena taan-
tumisena. Tuloksena tastd kuvasta on
muodostunut harha, ettd ikdantymi-
nen puhumattakaan vanhuudesta on
sairauteen verrattava tila ia, ettd nuo-
el ksl oval monss sl
teensa yilvoimaisia vanhempaan va-
estosaan ;

Parhalmmillaan  kisite  Sovart
Apoing pubiu prydhensman sliks-
vtheen positivesnta pskeleista ja na-
kbkiilmasta, joka katsoo fntymis-
1 sarjaoa kehitysvaiteita, Toman b
ligi merkith parhaimmilisan syvallis
sempla jo lasjempaa katsontakontaa
ja siten rikkaampaa elimii.

SAIRC arvion muokaan yvksilin
wlamaniaatu yleensa lisaantyy thain.
tymisen myfitd vaikka, monet thmi-
st nAYIEVAL manetbilviin erdiin bir-
kein meckityheen eldmissian: eai,
typyhieistyen sospaliset kontakiit
menetetiin elikkeelle jdidesd ja s
punlestaan voi abintas claminkiae
tun. Elkmaniaatun acvicidaan voita-
van nostas elimin vilmesalin hetkiin,
kin huolehditaian neljists tekijantic
Msosaimisteds, salnndllinen harjois
tus, tasappinoinen ravinto @ yhivy-
diet/suhteot ympirtiviin vhieistin

Miten kaukana Smart Agelng ke
Hiatiseel favoitiset gyt Sman piivin
vakkaps Suomen reaglimaniimanta,
Onhan ylebsessd Hedosua, ottd hoi-
1o hoivayksikbissy varnhitkssa mas
kuutelaan Sucmessa apanttisibsi ja
tolmintaloyvyttomiksi. Siind toimin.
tatavassa intellektuanlien vanhene-
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minen on aika kaukainen ajatus. Mi-
ten mahtaa kéyda tulevassa sote -uu-
distuksessa ikdantyvan neljan ydin-
kohdan suhteen; aivovoimistelu,
saannollinen harjoitus, tasapainoi-
nen ravinto ja yhteydet/suhteet ym-
pardivadn yhteisoon (vrt. SAIRC ta-
voitteet).

Varjoja vanhenemisen ylla

SAIRC-keskuksen missio voidaan
nihdé ideaalina lihestymistapana.
Tamén vastapainoksi on syyta tarkas-
tella reaali- ja ideaalimaailman valis-
td eroa. Artikkelista Facing Austeri-
ty and Ageing avautuu taysin toisen-
lainen todellisuus; poimintoja siita:

Terveydenhuollon tdman paivan
merkittivimmat haasteet ovat seura-
usta seka taloudellisista etta vaeston
muutoksista, ja globaalisti havaitta-
vissa. Niukkuus/sddstétoimenpiteet
ovat ulottuneet lihes kaikkeen ter-
veydenhuoltoon 2008 rahoituskrii-
sin seurauksena. Tulevaisuuden ter-
veydenhuollon kustannustasossa tul-
laan tuskin saavuttamaan takavuosi-
en reaalitasoa resurssien vahenemi-
sestd johtuen.

Maailman véesto on ikdantymas-
sé ja se on jo alkanut vaikuttaa hoi-
tomalleihin ja silld arvioidaan ole-
van dramaattisiakin vaikutuksia ter-
veydenhuollon toteuttamiseen. Kiin-
tedsti liitettynd vaeston ikaantymi-
seen nahdaan ns. monikroonisen il-
mion lisddantyminen. Menneiden
vuosikymmenten aikana terveyden-
huollon kustannuksia on ohjannut, ei
niinkdan vaeston ikimuutokset, vaan
hoitomallien ja hoidon toteutustapo-
jen muutokset. Korkeassa potilasids-
sd kustannukset ovat dramaattisesti
kohoavia, mikd muuttaa samalla ter-
veydenhuollon trendit kestamatto-
mille tasolle.

Kehittyneiden maiden tervey-
denhuollon kustannuksista yli 80 %
muodostuu kroonisten tai monikroo-
nisten sairauksien hoidosta. Kaikes-
ta huolimatta useimmat terveyden-
huollon organisaatiot eivit ole val-
mistautuneet kohtaamaan kasilla ole-
via haasteita.

Hahmoteltaessa sairaaloiden tu-
levaisuuden rooleja on monia kysy-
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WHO:n mallissa pdatoksentekijan vastuut nahdaan:

* Ihmiskeskeisen integroidun hoidon tulee olla terveydenhuolto-
jarjestelman fokuksessa, globaalisti.

* Rahoitusjarjestelmédn ja palvelujarjestelman vélinen kuilu on
useissa maissa ratkaisematta

* Palveluntuottajan riittdva autonomia nahdaan valttamattomaksi.
* Kaiken keskustelun pitdd perustua dataan, tosiasioihin ja ndyttéon,
ei ideologiaan tai olettamuksiin.

* Hyvista kaytannoista pitaa palkita,

* Ihmisille pitdd luoda toimintaedellytykset oman terveytensa

edistdmiseen

ulottaminen

organisoidusti toteutettuja.

siirtymista.

* Uuden teknologian mahdollisimman kattavasti, laajalle

WHO:n mallissa Palveluntuottajan, ml. sairaalat, vastuut:
* Monikroonisten hoitopolkujen toteuttamiseen tulee osoittaa
kliinista lisaponnistusta, koska tata nykya ne eivat ole hyvin

* Potilaan kokonaisvaltaista tarkastelua tulee laajentaa. Potilaan
toimintatilaa ei tule endi tarkastella pelkéastaan oireina tai jonkin
erityisen sairauden seurauksina/oireina. Tama tarkoittaa tayskaan-
nostd nykyisestd ja sairaaloiden uudelleenorganisointia toteuttaa
hoito, tai paremminkin potilaan/asiakkaan kokonaistarkasteluun

* Tulee luoda vahvempi vastuu ja lapindkyvyys, ei kompromisseja
mita tulee laatuun tai potilasturvallisuuteen.

myksid avoinna. Yleisesti arvioidaan,
etta sairaaloiden roolit ovat muuttu-
massa hyvin erilaisiksi maasta toi-
seen vertailussa. Sellaiset tekijat ku-
ten infrastruktuuri, rahoitus ja lukui-
sat kulttuurimuuttujat tulevat ole-
maan keskustelun ytimessa.

WHO on kehittanyt ihmiskeskeis-
té, integroitua terveyspalvelujen mal-
lia, joka on sen jdsenvaltioiden agen-
dalla. Jasenvaltiot tulevat keskustele-
maan WHO:n sateenvarjon alla sel-
laisista ydinkysymyksistd kuten prio-
riteettien asettaminen ja johtaminen,
vdeston vahvistaminen, sitouttami-
nen ja vastuu seka palvelujen koor-
dinointi. B

Lahteet:

HealthManagement.org, Volume 15 - Is-
sue 1 (Ageing),

1) Smart Ageing International Research
Center, professor Hiroyuki Murata, To-
huku University

2) Hospitals: Facing Austerity and
Ageing, Eric De Roodenbeke, Chief Exe-
cutive Officer - International Hospital
Federation (IHF)
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