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Teknologia tekee hyvaa

HAASTATTELIN valmistumisvaiheessa ole-
vialddketieteen ja hoitoalojen opiskelijoita.
Kysyin heiltd ajatuksia innovoinnista ja di-
gitalisaatiosta. Halusin saada tilannekuvaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kehittdmis-
kulttuurista. Nuorten mielipiteet hdmmen-
sivit: «En tiedd yhtddn mitd pitdisi tehdd, jos
keksisin jotain uutta.» «Kehittimisen termit
ovat outoja, ideoiden eteenpiin vieminen
ei houkuttele.» Terveydenhuollon tuoteke-
hitysty6 saatiin kuulos-
tamaan todella tylsdlta.
My6s oman osaami-
sen aktiivinen esiin tuo-
minen sosiaalisessa me-
diassa tuntui monelle
valmistumisvaiheessa
olevalle diginatiiville ter-
veydenhuollon ammatti-
laiselle vieraalta - asian-
tuntijuuden brandayk-
sestd puhumattakaan.

Eeva Kiuru
Yrittdja, kouluttaja
Health Innovation Academy

VALVIRAN péadjohta-
ja Markku Henriksson
harmittelee Tehy-leh-
den haastattelussa so-
te-alan kehittdmisen kulttuuria. Moni epa-
kohdasta huomauttava opiskelijaleimataan
ty6yhteison hankalaksi tyypiksi. Henriks-
son vetoaa, ettei epdkohtien esille nostajia
rangaistaisi. My0s sairaanhoitaja Meri Sierla
kertoo blogissaan terveydenhuollon arjesta -
tdynna turhia, vanhoja, lisdarvoa tuottamat-
tomia ja tyOyhteisod kuormittavia toiminto-
ja. Sairaanhoitaja Jan Holmberg puolestaan
nostaa blogissaan esiin alalla vallitsevan vai-
kenemisen kulttuurin: kyseenalaistaminen
ei ole sallittua. Karua kuvaa alan toiminta-
kulttuurista. Ei ole helppoa olla innovaattori
sosiaali- ja terveydenhuollon alalla.

TERVEYSTEKNOLOGIAN Kkehittdmisen
ohella sosiaali- ja terveysalalla vallitsevan
kulttuurin muuttaminen kehittdmismyon-
teiseksi on avainasemassa, kun ratkaisem-
me aikamme suurimpia sosiaali- ja tervey-
denhuollon ongelmia. Toimintakulttuurin
muutos on huomattavasti vaikeampaa kuin
teknologian kehittdminen, eika se tapahdu
itsestddn. Johdon on ensin tarkistettava oma
suhtautuminen kehittdmiseen ja kaivettava
esiin avoin, utelias ja uskal-
tava innovaattorin asenne.

JOHDON asennetarkistuk-
sen lisdksi kannattaa katsas-
taa tyOyhteisossa vallitsevat
arvot, normit ja asenteet. On
tehtava selviksi, ettd kehit-
tdminen on myonteinen asia.
Psykologisesti turvallisessa
kulttuurissa luottamus tyo-
kaveriin on niin kova, ettd jo-
kainen uskaltaa kertoa epa-
kohdista tai keksid uutta.
Jokaisen sote-organisaation
kannattaa myos hahmottaa
konkreettinen innovaatio- ja
kehittdmistoiminnan malli. Ensimmaéinen
versio omasta innovaatioprosessista voi ol-
lahyvinkin yksinkertainen. Pdiasia, ettd ih-
miset tietavat mitéd tehda, kun he keksivat
parempia tapoja toimia tai haluavat kokeilla
digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia.

OPETETAAN sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset rakastamaan teknologiaa ja
innovointia, kehittimian ty6tddn niiden
avulla ja viem&din tyon merkityksellisyys
ja vaikuttavuus seka alan houkuttelevuus
uudelle tasolle. Naytetdin, miten teknolo-
gia tekee hyvaa.
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Rytmihdiridtahdistin asennetaan potilaille, joilla on riski saada henked uhkaava nopea rytmihdiri6. Tahdistimen etdseurannan avulla mahdollisiin ongelmiin voidaan reagoida heti.

Etaseurantalaite tuo turvaa

Varaa aika maksuttomaan
esitutkimukseen

www.medilaser.fi/varaa-aika
tai 020 780 6201

MEDILASER

Silmakirurgia

tahdistinpotilaan elamaan

Etdseurantaa hyodynta-
vid syddmentahdistimia
voidaan kayttdaa nykydan
kaikkien tahdistinta vaa-
tivien syddnsairauksien
hoidossa. Sydansairaalan
toimipisteissa seurataan
etdnd yhteensa jopa 3300
tahdistinpotilaan syddnta.

TEKSTI MARJAANA TUNTURI
KUVA EINO ANSIO

Opoydalld pidettdva kel-

loradion kokoinen seu-

rantalaite lukee tahdis-

timen toiminnan auto-
maattisesti kerran vuorokaudessa
potilaan nukkuessa. Tarvittaessa
laite lukee toiminnan jalkikiteen,
joten sitd ei tarvitse kuljettaa mu-
kana matkoilla.

- Vain muistisairaiden kohdalla
etdseurantaa ei kiyteta. Heille tek-
nologiset laitteet voivat aiheuttaa
turhaa himmennysti, tahdistinhoi-

taja Tanja Kapulainen toteaa

Etdseurantalaitteesta kulkee tie-
to vain yhteen suuntaan, ja muu-
tokset tahdistimen asetuksiin teh-
dadn aina sairaalakdynnilld. Potilas
ei myoOskain itse nde seurantalait-
teesta tietoja tahdistimen toimin-
nasta. Jos syddmen rytmissa ilme-
nee poikkeavuutta, etilaitteelta
ldhtee tieto Sydansairaalan etdld-
hetyskeskukseen.

Etdseurannan ansiosta tahdistin-
kontrolli saattaa olla nykyisin jopa
vain kerran neljassd vuodessa.

- Potilas voi silti olla koska tahan-
sa yhteydessd sairaalaan ja keskus-
tella hoitajan kanssa. Hoitaja kon-
sultoi 1a4karid, jos tilanne sitd vaatii,
toimintopaallikko, apulaisyliladkari
Pentti Korhonen kertoo.

Laatua ja nopeutta hoitoon
Etaseurannan etuna on, etti tieto
tahdistimen toiminnan ja sydamen
rytmin muutoksista saadaan kerran
vuorokaudessa, joten ongelmiin
voidaan tarttua heti. Jos esimerkiksi
etdldhetys kertoo potilaan saaneen
tahdistinterapian vaatineen rytmi-
hairion, hoitaja soittaa potilaalle ja

kyselee tdmén vointia.

- Ensin selvitimme, onko poti-
las tehnyt edellisend pdivdna jota-
kin erityistd ponnistusta vaativaa
tai ovatko ladkkeet unohtuneet, Ka-
pulainen kertoo.

Potilas saattaa sanoa, etti ei tissd
kummempaa, pyorryin vain eilen.
Aina potilas ei osaa yhdistda pyor-
tymistd syddmen toimintaan, ja il-
man etdseurantaa tilanne jiisi tas-
sd vaiheessa huomaamatta.

Perinteisesti sydamentahdistin-
potilas on kidynyt tarkastuttamassa
tahdistimen toiminnan sairaalassa
kuuden kuukauden tai kahden vuo-
den vilein. Jos etdseurantaa ei olisi,
tieto toiminnan muutoksista saatai-
siin pahimmillaan kontrollikdynnil-

etaldhetyksista
johtaa soittoon
potilaalle.

14 parin vuoden kuluttua.

Syventdvan koulutuksen saaneet
sairaanhoitajat vastaanottavat eté-
lahetyskeskuksessa paivittdin kes-
kiméérin 50 seurantalaitteen ldhe-
tystd yhteisty0ssa vastuukardiolo-
gin kanssa.

- 20 prosenttia etdldhetyksistd
johtaa soittoon potilaalle. Ndissa ti-
lanteissa hoitajat konsultoivat vas-
tuukardiologia, ja tarvittaessa kar-
diologi katsoo etdldhetyksen itse,
Korhonen avaa.

Tehokasta ennaltaehkadisya
Etdseurannan avulla voidaan en-
naltaehkiistd myos aivoinfarkteja.
Kuten tieto rytmihdirittilanteesta,
myos tieto eteisvarindstd saadaan
vain vuorokauden viiveelld. Ndin
viahennetddn inhimillisid kirsimyk-
sid sekd kustannuksia, joita syntyi-
si aivoinfarktin jdlkeisesta potilaan
sairaalahoidosta ja kuntoutuksesta.

Etdseuranta auttaa myos sul-
kemaan pois syddmen rytmihai-
rioperusteisia asioita. Jos potilas
soittaa sairaalaan ja kertoo, ettd on
ollut huonovointinen tai pyortynyt
edellisend piivand, etiseurannan

ansiosta potilaalle voidaan kertoa,
ettei syddmen rytmissi ole ollut
poikkeavuutta.

- PyOrtymisen syy on silloin jos-
sakin muualla, ja kehotamme poti-
lasta kdymaan terveyskeskuksessa,
Kapulainen kertoo.

Potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun kannalta etdseurannalla on
suuri merkitys. Kustannuksia siis-
tyy seka yhteiskunnan ettd yksilon
tasolla ennaltaehkiisevin tyon ta-
kia. Koska kontrollikdynnit vahene-
vit, henkilokunnan resursseja va-
pautuu muuhun hoitoty6hon.

- Tama oniso asia, koska vdeston
ikddntyessad tahdistinméaarat kasva-
vat jatkuvasti, Korhonen painottaa.

Etdseuranta on Kapulaisen ja
Korhosen mukaan lisinnyt my6s
potilaiden turvallisuuden tunnet-
ta. Potilaat kokevat sairaalasta tu-
levan yhteydenoton huolenpitona.

- Tahdistinpotilas voi mureh-
tia esimerkiksi tahdistimen virta-
lahteen kestavyytta. Seurantalaite
lahettad meille tiedon my®&s tallai-
sista ongelmista, joten potilas voi
elad elamaansa huoletta, jos meis-
td ei kuulu, Kapulainen vakuuttaa.
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Hammaslaakari-
klinikka Huipun
asiakas Pasi Suvanto
vakuuttui kolmiulot-
teisista havainneku-
vista ja paatti hankkia
hammasimplantit.

Hampaiden
digiaika

Kehittyneet teknologiat
ulottuvat my6s hammas-
hoitoon: digitaalinen jal-
jentaminen ja kolmiulot-
teinen kuvantaminen
parantavat ja nopeuttavat
hoitoa seka laskevat siitd
aiheutuvia kustannuksia.

TEKSTI TIA YLISKYLA
KUVA TAPIO AULU

ininen valo sukeltaa suu-
hun, kun hieman ham-
masharjaa suurempi ka-
pula kurkkaa hampaita.
Laite kdy yla- ja alahampaissa, ike-
nien paall4 ja kitalaessa. Ei satu ei-
kd tunnu edes ilkedltd. Muutamas-
sa minuutissa kaikki on valmista.
Hammasladkari Marko Ahonen
ndyttdd tietokoneen ruudulta kol-
miulotteista kuvaa purukalustosta:
suukamera on jidljentdnyt tarkasti
kaikki hampaat ja ikenet. Mikdan
ei jad uuden teknologian kameralta
huomaamatta: lohkeamassa oleva
paikka erottuu selvésti, samoin kiil-
teen kulumat ja purennan suunta.
Kun tilannekuva hampaiden kun-
nosta on tehty, suunnitellaan hoito-
toimenpiteet digitaalisesti. Ruudul-
tanikee, miltd keraaminen kruunu
hampaassa néyttiisi. Digitaalisella
jdljentdmiselld ja 3D-kuvantami-
sella voidaan suunnitella jopa oiko-
mishoitoja ja hammasimplantteja.
- Uusi teknologia on tehnyt hoi-
dosta aikaisempaa nopeampaa, laa-
dukkaampaa ja edullisempaa.

Tarkkaa hoitoa digivalinein
Ahonen ja Hammaslddkariklinikka
Huippu Hiameenlinnassa ovat digi-

taalisen hammashoidon edelldkavi-
joitd. Hoitovélineisiin kuuluu digi-
taalinen CEREC Primescan -laitteis-
to, joka luo hampaista kolmiulottei-
set digitaaliset jaljennokset. Kuvien
avulla hampaiden kunnon tarkista-
minen ja hoitotoimenpiteiden suun-
nittelu ovat aikaisempaa tarkempia.
- Hoito on entisti laadukkaam-
paa, kun ndemme paremmin mika
suun tilanne on. Pystymme myo6s
seuraamaan tarkemmin, miten
suun terveyden tilanne kehittyy.
Digitaalisessa hammashoidossa
kuvat tallennetaan potilaan kuvare-
kisteriin seurantaa varten. Seuran-
nassa nihdain tarkasti, onko esi-
merkiksi tullut lisaa reikia tai hapok-
kaiden juomien aiheuttamaa kulu-
maa. Tieto on tarkempaa kuin esi-
merkiksi perinteisen hammaskar-
tan védrikoodit. Siind missd hammas-
karttaan on merkitty vain paikka tai
alkava reikd, digitaalinen 3D-kuva
nayttia tarkasti mahdolliset murtu-
malinjat tai paikan lohkeamat.
Tallennetuista kolmiulotteisista
hammaskuvista on iloa lisdksi on-
nettomuuksien jilkeen, koska vau-
rioitunut hammas pystytaan digi-
taalisten jdljennosten ansiosta pa-
lauttamaan ldhes ennalleen.

Vahemman kayntikertoja
Laatu on huippua my6s hammas-
hoidon materiaaleissa. Keraami-
nen pinnoite on muovipaikkaa pit-
kaikaisempi.

- Kdytdmme tieteellisesti par-
haiksi havaittuja materiaaleja. Ke-
raaminen paikka on monesti muo-
via jarkevampi ratkaisu, etenkin
laajoissa suun takaosan paikkauk-
sissa. Muovi suorastaan kerdd bak-
teereja, ja silloin hampaiden reikiin-
tyminen saattaa jatkua.

Tarkkuuden ja laadun parantu-
misen lisdksi uudessa hammashoi-

don teknologiassa ilahduttaa edulli-
suus. Etenkin potilaiden hymykuo-
pat syvenevit, kun hammasladkari-
lasku on perinteistd pienempi.

- Jos keraaminen kruunu aikai-
semmin maksoi asiakkaalle noin
800-1000 euroa hammasta kohden,
nyt hinta voi olla noin 600 euroa,
Ahonen laskee.

Laskun pienentymiseen vaikut-
taa ennen kaikkea tehokkuus. Uu-
den teknologian ansiosta hammas-
hoito on aikaisempaa nopeampaaja
hammasladkirikaynteji tarvitaan
totuttua vihemmaén. Esimerkiksi
keraaminen kruunu saadaan pai-
koilleen huomattavasti nopeammin
kuin perinteisessd paikkausteknii-
kassa. Aikaisemmin kruunun saa-
minen hampaaseen saattoi kestda
arviolta 1,5 viikkoa. Nyt samainen
paikka saadaan suuhun parhaim-
millaan muutamassa tunnissa.

- Potilas voi varata aamuksi vas-
taanottoajan keraamisen kruunun
hiontaa varten. Ensimmaéinen vaihe
on valmis puolessa tunnissa. Sitten
potilas odottaa tunnin - vaikka kau-
pungilla hengaillen - ja mina aloitan
kruunun valmistamisen. Kruunun
kiinnittiminen kestda puolisen tun-
tia. Kahden tunnin pidstd saa syoda,
joten potilas ehtii vield lounaallekin.

Kustannustehokkuus vaikuttaa
myos hoidon ajoitukseen. Nyt po-
tilaalla on varaa ennakoida, ja vaih-
dattaa esimerkiksilohkeamassa ole-
vamuovipaikka keraamiseen kruu-
nuun.

- Pahastikin kédrsinyt hammas
saadaan yhdelld kdynnilla korjattua
niin, ettd se vastaa lihes paikkaa-
matonta hammasta, kunhan tilan-
teeseen puututaan riittavan ajoissa.

Raudoista muovikalvoon

Uusi teknologia on mullistanut oi-
komishoidon. Ahonen néyttaa tie-

Hoito on entista
laadukkaampaa,
kun ndemme

paremmin, mika
suun tilanne on.

tokoneen ruudulla, kuinka kitevaa
oikomishoidon digitaalinen suun-
nittelu on. Vikisinkin hymyilyttaa,
kun vinksallaan oleva hammasri-
vi suoristuu siistiksi digitaalises-
ti. Totta suunnitelmasta tulee jo-
pa vuodessa.

- Toivottuun tulokseen padstdan

aikaisempaa vaivattomammin. Ei-
kd suuhun endd asenneta rautaa,
vaan esimerkiksi lapindkyva muo-
vikalvo, joka oikoo hampaita, Aho-
nen kertoo.

Ajan ja rahan lisdksi sddstyvit
potilaan hermot. Keraamista kruu-
nua ja oikomishoitoa varten tarvit-
tava hammasmuotti tehtiin aikai-
semmin massajidljennoksend. Ika-
van makuista massaa sai sietdd
suun tdydeltd. Nyt ei tarvita mas-
soja, koska digitaalinen laitteisto te-
kee tarkat mittaukset ja suunnitte-
lu tapahtuu tietokoneen ruudulla.

Digitaalisuus helpottaa myos
konsultointia. Esimerkiksi Ham-
masladkariklinikka Huipussa ront-
genhammasladkari katsoo kuvat
etdnd. Kaikki ndkyy piiruntarkas-
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Uusi teknologia on tehnyt hampaiden hoidosta aikaisempaa nopeampaa, laadukkaampaa ja edullisempaa, iloitsevat hammaslaakarit Marko Ahonen ja Katariina Ahonen.

ti tietokoneen ruudulla.

Ahonen nikee digitaalisen ham-
mashoidon tulevaisuuden erittdin
valoisana.

- Kaikki voittavat, sekd potilaat
ettd hammasladkarit, kun hampai-
den tilannetta pystytdin seuraa-
maan tarkasti, ennaltaehkiisemain
ongelmia, laskemaan hammashoi-
don kustannuksia ja tekeméén laa-
dukasta hammashoitoa.

CEREC Primescan -laitteistoa
tuo Suomeen Hammasviline Oy.
Ahonen on yksi kouluttajista. Hin
opettaa digitaalisten hammashoito-
laitteiden kayttod kotimaan lisdksi
muualla Euroopassa.

- Valitsimme CEREC Primescan -
laitteiston, koska se on markkinoi-
den ainoa laitteisto, jonka avulla

pystytdan tekemadn laadukkaita
hammashoitoja nopeasti, jopa sa-
man pdivan aikana.

Digitaalisen hammashoidon hy6-
dyt ovat Ahosen lisdksi huomanneet
klinikan asiakkaatkin. Reilut puo-
li vuotta sitten avattuun Hammas-
ladkariklinikka Huippuun Himeen-
linnaan tulee paljon asiakkaita paa-
kaupunkiseudulta ja kauempaakin.

- Vastaanottoajoissa on vililld jo-
noa useampi viikko. Olemme iloi-
sia, ettd laadukasta palvelua arvos-
tetaan. Asiakkaamme ovat selvisti
kiinnostuneita nykyaikaisista hoi-
tomenetelmisti, Ahonen iloitsee.

Tyytyvdinen asiakas
Hameenlinnalainen Pasi Suvanto
virnistai rennosti hammaslaika-

rilleen Marko Ahoselle. Mikéds on
miehen virnistellessd, kun kolmen
hampaan implanttihoito onnistui
odotetusti.

- Olen erittdin tyytyvdinen. Van-
han urheiluvamman vuoksi poiste-
tut hampaat korvattiin implanteil-
la. Purenta oikeni, ja uudet ham-
paat istuvat suuhuni mainiosti, Su-
vanto kuvailee.

Padtos implanttien tilaamisesta
oli helppo tehdi. Sen verran hou-
kuttelevilta digitaaliset havainne-
kuvat Ahosen tietokoneruudulla
ndyttivat.

- Parasta hammashoidossa oli
loistava palvelu. Hammaslddkarik-
linikka Huipun Katariina ja Marko
Ahonen hoitavat ihmisii niin, ettei
tarvitse pelita tai jannittaa.

Digitaalista teknologiaa

hammashoidossa

Tehokkaaseen CEREC Pri-
mescan -laitteistoon kuuluvat
digitaalinen suukamera, 3D-
jyrsin sekd polttouuni.

Suukamera jdljentad muuta-
massa minuutissa koko ham-
paiston ja purennan. Kolmi-
ulotteinen malli saadaan tie-
tokoneelle kdyttoon hammas-
hoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen ja seurantaan.

3D-jyrsimelld ja polttouunilla
valmistetaan pitkdkestoisia ke-
raamisia rakenteita hampaisiin,
esimerkiksi keraamisia kruu-
nuja, hammasimplantteja seka
laminaatteja.

CEREC Primescan -laitteiston
valmistaja on Dentsply Sirona
ja maahantuoja on Hammas-
valine Oy.
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Tekoaly avaa
mahdollisuuksia
terveydenhuollossa

Terveydenhuoltojarjestelmd Suomessa on paineen alla vaeston ikddntymisen
myotd. Digitalisaatio ja tekodly mylladavat parhaillaan monella toimialalla toi-
mintatapoja uusiksi. Myos terveydenhuollossa uusi teknologia avaa ovia.

TEKSTI ANNA GUSTAFSSON KUVAT JUHA ARVID HELMINEN

lalla kuin alalla mieti-
tdan nyt, mita lisdar-
voa ja mahdollisuuksia
tekodlyn kayttoonotto
voisi tuoda. Osa paheksuu tekodly-
hyped innostuksena uuteen tekno-
logiaan ilman selkedd paddmaaraa.
Mutta on niitdkin, joiden mieles-
td hype on hyviksi. Marko Rauhala
johtaa Accenture Suomen terveys-
jajulkisten palveluiden praktiikkaa,
joka tekee yhteistyotd julkishallin-
non seka julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon kanssa. Hin miettii
tyokseen tekodlyn mahdollisuuksia,
parantaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen laatua, saatavuutta ja tehok-
kuutta Suomessa. Rauhalan mu-
kaan uusien asioiden omaksumises-
sainnostuminen on vain hyvai asia.
- Uskon, ettd Suomi pystyy kas-

vamaan terveydenhuollon piilaak-
soksi, johtuen jo kerdtyn potilastie-
don méaardstd sekd investoinneista
erityisesti Uudellamaalla. Suomi on
johtava maa tekodlyn pilotoinnissa,
joten meilld ollaan selvésti valmiita
ottamaan tekodlyn mahdollisuuksia
kaytt6on, Rauhala iloitsee.
Sosiaali- ja terveysalan tekodly-
ratkaisut kiinnostavat nyt suoma-
laisia terveysalan toimijoita. Rau-
hala ottaa esille Accenturen teettd-
man, Oxford Economicsin toteutta-
man tutkimuksen, jossa haastatel-
tiin 180 terveydenhuollon johtavas-
sa asemassa olevaa henkil6d kuu-
dessa eri maassa. Tutkimuksessa
keréttiin tietoa tekodlyn kdyttoon-
otosta terveydenhuollossa ja sel-
vitettiin valmiuksia seki asenteita
tekodlyn hyodyntdmisen suhteen.

Suomessa joka kolmas vastaaja
kertoi soveltavansa jo nyt tekoalya
toiminnassaan. Luku on yksi tutki-
muksen korkeimmista. Verrattuna
Iso-Britanniaan, Espanjaan, Singa-
poreen ja Australiaan, Suomessa oli
selvasti eniten kiynnissa tekodlyyn
liittyvid pilotteja. Tosin Rauhalan
mukaan pilottien sijaan Suomessa
olisi aika siirtyd toiminnan aikaan.

- Suomessa tarvitaan enemman
oikeanlaista asennetta ja rohkeut-
ta, ei vain akateemisia harjoituksia.
Loytoretkeily tekodlyn parissa on
hyva asia, mutta kun 16ytyy jotain,
mika toimii, se pitdisi rohkeasti ot-
taa kdyttoon, Rauhala kannustaa.

Tavoitteena hoidon sujuvuus
Suomalaisissa on tyytymattomyyt-
ta nykyisiin terveydenhoitopalve-

Kun loytyy jotain
mika toimii, se
pitaisi rohkeasti
ottaa kayttoon.

luihin, selvisi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen toteuttamas-
sa FinSote-tutkimuksessa viime
vuonna. Tutkimuksen mukaan jo-
pa 400 000 suomalaista koki saa-
neensa tarpeeseensa nihden liian
vahan ladkaripalveluita. Samassa
tutkimuksessa suomalaiset koros-
tivat toivovansa sujuvia terveyspal-
veluita ja potilastietojen litkkumista
jouhevasti ammattilaisten vililla.

Terveys- ja julkisten
palveluiden johtaja
Marko Rauhala
Accenturen Liquid
Studiolla, joka toimii
nopean sovelluskehi-
tyksen keskuksena.
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Accenturen huippuasiantuntijat auttavat organisaatioita kokeilemaan toimintaansa
seka kehittamaan asiakaskokemustaan mullistavia teknologioita ja palveluita.

Johtaja Anna Maksimainen Ac-
centuresta kuvaa, ettd tekoilyrat-
kaisuilla on mahdollisuus vastata
nopeasti juuri hoidon sujuvuuteen
ja tiedonkulkuun. Han on tutkinut
laajasti tekodalyn erilaisia sovellus-
mahdollisuuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Maksimainen pitdd
tekodlyn potentiaalia valtavana.

- Suomen etuna tekoalyratkaisu-
jen hyodyntdamisessd on se, ettd tar-
vittava teknologia on jo olemassaja
myos dataa on kertynyt tarpeeksi,
jotta tekoilysovelluksista on hyo-
tyd, Maksimainen sanoo.

Maksimainen muistuttaa vieston
ikddntymisestd, jonka seurauksena
uusia ratkaisuja on tarpeen etsid no-
peasti. Valtiovarainministerio on
laskenut sosiaali- ja terveysmeno-
jen kasvavan vuosittain 2,5 prosen-
tin vauhtia, mik4 on ylittdd odotetta-
vissa olevan bruttokansantuotteen
kasvun. Kustannusten kasvun hillit-
semiselle on painetta erityisesti niis-
sd maakunnissa, joissa viesto viahe-
nee ja ikddntyy samanaikaisesti.

- Ikddntymisen vuoksi Suomessa
tarvitaan lisdi hoitavia kasid. Laa-
kireisté ja hoitajista on pulaa, eri-
tyisesti pienissa kunnissa. Teko-
dlyn ansiosta hoitoa voidaan tehos-
taa, jotta potilas saa paremman pal-
velun ja vaikuttavamman lopputu-
loksen, Maksimainen kuvaa.

Hyvia kokemuksia loytyy
Hyvid kokemuksia tekodlyratkai-
suista on jo olemassa. Esimerkiksi
Vantaalla tekodly otettiin kayttoon
alustavien potilasarviointien teos-
sa terveyspalveluihin ilmoittautu-
misen yhteydessa. Kokeilulla saa-
tiin aikaan 14 prosentin sddst6 po-
tilasta kohden. Helsingissa tekodlya
kdyttava jarjestelma skannaa poti-
laiden hoidon jalddkkeiden yhteen-
sopivuutta ja liputtaa, jos huomaa
jotakin hilyttavaa.

Tukholmassa on kokeiltu van-
huskaverimallia, jossa tekodlyyn
perustuva keskustelupalvelu seu-
raa vanhuksen vointia. Espanjassa
kroonikkosairaiden hoidon ohjaus-
ta on kokeiltu tekodlyavusteisesti.
Suomessa lastensuojelun ja 1aaka-
rin arkityon erityisen haastavia koh-
taamisia on kyetty harjoittelemaan
tekodlyn ja virtuaalitodellisuuden
teknologian yhdistdmiselld opetus-
kaytossd, hiukan lentosimulaatto-
rin laskeutumisharjoitusten tapaan.

Mielenkiintoinen malli 16ytyy
Riihimé&eltd, jossa timédn vuoden
alusta on ollut kdytossa Kunta-Kati,
virtuaalinen asiakaspalvelija, joka
vastaa kysymyksiin ja ohjaa palve-
lujen pariin. Toistaiseksi suurin osa
Kunta-Katille esitetyistd kysymyk-
sistd on ollut yleisid asumiseen liit-
tyvid mietteitd, mutta jatkossa pal-
velulla pyritddn tavoittamaan eri-
tyisesti ne palveluntarvitsijat, jot-
ka muuten eivit ole apua etsineet.
Ratkaisu soveltuu kaikkiin sote-pal-
veluihin ja mahdollistaa julkisten ja
yksityisten palvelujen yhdistdmi-
sen. Tekodly toimii hyvin oikean
avun darelle ohjaajana tilanteessa,
jossa ihmiselld on monia sairauksia
tai tukea vaativia eldmaéntilanteita.

- Teknisesti meilld on olemassa
paljon enemman tekodlyratkaisuja,
kuin vield on testattu. Kayttokoh-
teita on vield paljon hyodyntdmat-
td. Algoritmien kehittdminen oniso
teollisuuden ala, jossa on mukana
isoja globaaleja yrityksid. Me olem-
me olleet kumppanina kokeilemas-
sa, miten algoritmeja voi hyodyntéa
esimerkiksi juuri terveydenhuollon
toimialalla, Rauhala sanoo.

Eettisyys on varmistettava
Tekodlyn kdyttoonotto voi parantaa
seka ladkirien ettd hoitajien tyon
vaikuttavuutta ja laatua. Sitd voi
hy6dyntéi terveysneuvonnassa ja
hoitoon ohjauksessa, terveysriskien
tunnistamisessa ja tehokkaan hoi-
don suunnittelussa. Edut ovat po-
tilaan kannalta ilmeiset. Miksi teko-
dlyyn terveydenhuollossa suhtau-
dutaan osittain vield varovaisesti?

- Tekoalykeskustelussa ovat ko-
rostuneet eettiset kysymykset. Itse
korostan aina, ettd mahdollisuus tu-
lee yhdessd vastuun kanssa. Erityi-
sesti terveydenhuollon ratkaisuissa
tietoturva ja vastuullisuus on pys-
tyttava varmistamaan. Olemme Ac-
centurella luoneet vilineitd tekoa-
lyn eettisyyden ja reiluuden varmis-
tamiseen, kertoo Rauhala.

Monen suomalaisen kohdalla va-
raukset tekodlya kohtaan liittyvét
pelkoon koneen kanssa kommu-
noinnista. Thmisten vilinen vuo-
rovaikutus on kuitekin edelleen te-
hokkaan terveydenhoidon ja hyvin-
voinnin tukemisen ydin.

- Parhaimmillaan tekoély va-
pauttaa hoitohenkil6ston aikaa ni-
menomaan hoivaan, keskittymi-

seen potilaan olon parantamiseen,
kun kaikki rutiinitehtdvat on ulkois-
tettu tekodlyratkaisun hoidettavak-
si, Rauhala toteaa.

Osaajista viela pulaa
Pelkojen lisdksi kehitystd hidastaa
algoritmien tarvitseman datan ja-
kamiseen ja kdyttoon liittyvien jar-
jestelmien puute. Lainsdddanto ra-
jaaterveystietojen kdyttod vahvasti,
ja siksi yksilolla tulisi olla suurem-
pi vastuu ja valta oman terveystie-
tonsa hallinnassa sekd jakamisessa.
Kansalaisten tulisi ndhda tiedon ja-
kamisen hyodyt ja haitat 1apindky-
vasti, mutta samalla tiedon kdyton
tulisi parantaa palveluntuottajien
toimintaa ja kiihdyttad kustannuste-
hokkaiden palveluiden syntymista.

Yhteni pullonkaulana Suomessa
onmyds osaajien puute. Koulutusta
tekodlystd terveydenhuollossa tar-
vitaan lisdd, jotta Suomi todella voi
nousta terveydenhuollon tekoily-
ratkaisuissa piilaaksoa vastaavaksi
innovaatiokeskukseksi.

- Suomessa tarvitaan data- ja oh-
jelmointiosaamista paljon enem-
man kuin nyt on kiytossa. Lisdksi
vaarana on, ettd lilan moni toimija
rakentaa yksin omaa organisaatio-
taan, miki on turhan hidasta. Enem-
man pitdisi tehdd yhdessi, osaamis-
ta yhdistden, Rauhala paattaa.

Tekodly osaksi
toimintaa

OTA oikea asenne. Jos
joku ratkaisu toimii, vie se
rohkeasti kdytantoon.

MUISTA eettiset kysy-
mykset. Tietoturva ja vas-
tuullisuus on pystyttava
varmistamaan.

ALA pelkaa. Tekodly ei
tule korvaamaan ihmisten
tyotehtdvia, vaan toimii
tehokkaana tydparina.

JAA osaamistasi. Dataan
ja ohjelmistoihin liittyva
osaaminen vahvistuu yh-
dessa tietoa jakaen.
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tarvitse karsia

Tutkimuksen mukaan
suomalaiset hakevat
apua huonoon kuuloon
vasta 10 vuoden kuluttua
ensimmadisten oireiden
ilmenemisestd. Asiassa ei
kannata vitkastella, silla
kuulo-ongelmiin voi saada
apua vaivattomasti.

TEKSTI TUOMAS I. LEHTONEN
KUVAT SONOVA

uulokojeisiin ja kuulon-
huoltoratkaisuihin eri-
koistuneen Sonova Fin-
land Oy:n maajohtaja
Timo Ylihakolan mukaan suoma-
laiset hakevat huonosti apua kuu-
lo-ongelmiinsa. Hinen mukaansa
tdhan on kaksi syyta. Vieldkin huo-
nokuuloisuus ndhdidin vammana,
eikd siitd haluta puhua. Toisekseen
ymparistomme pyrkii kompensoi-
maan huonokuuloisuutta; huono-

kuuloiselle puhuttaessa danté ko-
rotetaan lihes huomaamatta ja te-
levision dantdkin voi halutessaan
sddtdi kovemmalle.

- Aistien heikentyminen ikdan-
tymisen my6td on luonnollista. Ais-
teihin liittyvat ongelmat voivat olla
myo6s synnynnadisia tai esimerkiksi
tapaturmien aiheuttamia. Jos niko
heikkenee, suomalainen on valmis
hankkimaan lasit saman tien. Sen
sijaan huonokuuloisuutta vahétel-
144n ja kuulokojeen hankintaa ve-
nytetddn viimeiseen tippaan asti.
Vain noin 10-15 prosentilla huonos-
ta kuulosta kérsivistd suomalaisis-
ta on kuulokoje kiytossian, Yliha-
kola valottaa.

Kuuloalan maahantuojien to-
teuttaman kyselytutkimuksen tu-
lokset tukevat Ylihakolan nike-
myksid. Tutkimuksen mukaan suo-
malaiset kirvistelevit huonokuu-
loisuutensa kanssa keskimaérin 10
vuotta ennen kuin hakevat apua.

- Huono kuulo voi aiheuttaa
merkittdvid sosiaalisia haittoja.
Onkin harmillista, ettd kuuloa ei
ldhdetd hoitamaan ajoissa. Mitd
kauemmin asiaa vélttelee, sen vai-

keampaa kuulon kuntouttamisesta
lopulta tulee, Ylihakola muistuttaa.

Apu on helposti saatavilla

Kuulo-ongelmiin voi ldhted hake-
maan apua joko yksityisen tai jul-
kisen terveydenhuollon kautta.
Keskussairaalassa tai yliopistosai-
raalassa toteutettavaan kuulotut-
kimukseen padsee terveyskeskus-
tai tyoterveysladkarin ldhetteella.
Kuulokojeen saa veloituksetta kdyt-
toon jos sille on tarvetta, ja tutki-
mubksesta aiheutuviin kuluihin on
mahdollista saada kela-korvausta.
Kéytettdessa yksityisen terveyden-
huollon palveluja tutkimusproses-

Mita kauemmin
asiaa valttelee,
sen vaikeampaa
kuntouttamisesta
lopulta tulee.

‘-a\

Kuulokojeen avulla ei voi parantaa jo menetettya kuuloa, mutta se voi tuoda helpotusta sosiaalisiin tilanteisiin. Laite erottelee ddnildhteet jopa ihmisen luontaista kuuloa paremmin.

Kuulon heikentymisesta el

turhaan

si etenee nopeammin, mutta tut-
kimuksesta ja kojeen hankinnasta
syntyvit kustannukset jadvat asiak-
kaan maksettaviksi.

Ulko- ja vélikorvaongelmista
aiheutuvat kuulo-ongelmat voi-
daan hoitaa useimmiten laakityk-
selld tai leikkauksella. Suurin osa
kuulo-ongelmista johtuu kuiten-
kin sisdkorvassa olevien hiussolu-
jen vaurioitumisesta. Ainisignaali
ei vility endd normaalisti kuuloher-
moihin. Jos kuuloelimet ovat fyy-
sisesti kunnossa, kuuloa voidaan
kuntouttaa kuulokojeen avulla.

- Kuulokoje ei tuo menetettyd
kuuloa takaisin, mutta silld saa-
daan hyvi sosiaalinen kuulo, milla
parjaa tilanteessa kuin tilanteessa.
Laite pystyy erottelemaan d4nilah-
teet niin hyvin, etti kuulon alene-
masta karsiva voi kuulla jopa nor-
maalikuuloista paremmin, Yliha-
kola sanoo.

Yksiléllisiin tarpeisiin

Ylihakola on tehnyt yli 30 vuoden
ty6uran audiologian ja kuulokojei-
den parissa. Hian on tyoskennellyt
yliopistosairaalassa sekd kuuloko-

jeita kehittdvissd ja maahantuovas-
sa Sonovassa. Ylihakolan uran ai-
kana kuulokojeet ovat kehittyneet
suurin harppauksin.

- 90-luvulla digitaalitekniikka te-
hosti merkittavasti kuulokojeiden
toimintaa. Viimeisten viiden vuo-
den aikana puolestaan kojeiden au-
tomatiikka, ddnierottelu ja akkutek-
nologia ovat kehittyneet huomatta-
vasti. Uudet kojeet voidaan sdataa
niin, ettd ne mukautuvat automaat-
tisesti kayttdjansa yksilollisiin tar-
peisiin ja huomioivat ymparillddn
olevan daniympariston mukautuen
myos siihen. Halutessaan kiyttdja
voi sditiaa kojetta kinnykkikau-
kosadtimella. Laitteiden koot ovat
merkittdvisti pienentyneet. Niistd
on tullut 1ahes huomaamattomia.

Sonova Finland Oy on osa maail-
man suurinta kuulemisen tuottei-
ta valmistavaa sveitsildista Sono-
va-konsernia. Yritys on valmistanut
kuulokojeita yli 70 vuoden ajan. So-
novan tuotteisiin kuuluvat esimer-
kiksi Phonak-, Unitron- ja Hansaton
-kuulokojeet, Advanced Bionics -si-
sdkorvaistutteet ja langattomat Ro-
ger-mikrofonit.
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NurseBuddyn myyntijohtaja Teija Koskinen ja Loistohoiva Tampereen toimitusjohtaja
Elina Salonen haluavat sujuvoittaa yha enemman kotihoitoyrityksen arkea.

Ohjelmiston avulla
alkaa hoivaan

Yhteistyossa hoitotyontekijoiden kanssa kehitetty toiminnanoh-
jausjdrjestelma NurseBuddy vapauttaa kotihoidon tyontekijoiden

aikaa raportoinnista hoivatyéhon.

TEKSTI MARJAANA TUNTURI KUVA EINO ANSIO

oivapalveluyritys Loistohoi-

va otti kotihoitoyrityksia var-

ten suunnitellun NurseBud-

dyn kayttoon vuoden alussa.
Tampereella kehitetty ohjelmisto helpot-
taa muun muassa hoitokdyntien suunnit-
telua ja raportointia sekd palkanlaskentaa.
NurseBuddyyn kirjataan asiakkaan hoi-
tosuunnitelma ja asiakaskdynnit. Tyonteki-
ja ndkee asiakaskayntinsa kalenterista, joka
paivittyy reaaliajassa mobiilisovellukseen.
Myo6s omaiset voivat saada sovellukseen ra-
jatun kdyttémahdollisuuden, mutta Loisto-
hoivassa ominaisuus ei ole vield kdytossa.

- Uuden asiakkaan
asiat kdyddin edelleen
lapi kasvotusten, mutta
sen jalkeen tyontekija na-
kee asiakaskayntien tie-
dot mobiilisovellukses-
ta, kertoo Pirkanmaalla
ja padakaupunkiseudulla
toimivan Loistohoivan
Tampereen toimitusjoh-
taja Elina Salonen.

Kun tyontekija seisoo
asiakkaan ovella, hidn na-
payttad GPS-paikanninta
hyoddyntédvin sovelluksen paélle, ja sijainti
nikyy reaaliajassa toimistolla. Tyotehtavét
on kuvattu sovellukseen myos ikonein, joi-
den avulla hoitaja ndkee nopeasti kdynnin
padtavoitteet ja voi kdyttad tydaikansa hoi-
vaan. Kdynnin jdlkeen tyontekijd raportoi
tapahtumat puhumalla sovellukseen, joka
muuntaa puheen tekstiksi.

- Aikaa sdistyy ja sanelu on myos monel-
le kirjoittamista mielekkddmpéad, NurseBud-
dyn myyntijohtaja Teija Koskinen toteaa.

Viikossa haltuun
Aiemmin Loistohoivan tyontekijat kirjoitti-
vat raportit sihkopostiin pdivan péaitteek-
si. Sanelun my6td raporteista on tullut yk-
sityiskohtaisempia.

Ohjelmisto kerda tiedot toteutuneista
asiakaskdynneista suoraan palkanmaksua

Ajantasainen
tietoon aina
saatavilla, mika
lisaa hoitotyon
luotettavuutta.

ja asiakasmaksuja varten. Salosen mukaan
NurseBuddy on jo nyt vahentédnyt hallinnol-
liseen tyohon kuluvaa aikaa.

Kun Loistohoivassa tehtiin pdédtds uuden
ohjelmiston kdyttoonotosta, Salonen mureh-
ti tyontekijéidensa puolesta. Koskisen puhei-
siin ohjelmiston helppokayttdisyydestd Salo-
nen oli suhtautunut myyntipuheena.

- Opettelussa menikin sitten lopulta vain
viikko, Salonen muistelee hymyillen.

- Jarjestelmén on oltava nopeasti opitta-
vissa, muuten sitd ei voida kiyttidd, Koski-
nen kommentoi.

NurseBuddylla halutaan, ettd ohjelmis-
ton perusasiat voi oppia,
vaikka ei olisi koskaan kir-
joittanut edes tekstivies-
tid. Koskinen opettikin
kerran vanhemman rou-
van sovelluksen kaytta-
jaksi viidessd minuutissa.

- Asiakas saa aina ha-
lutessaan apua ohjelmis-
ton kiyttoon. Olemme
kotimainen yritys, joten
palvelun saa suomeksi.
Olemme my0s itse aktii-
visesti yhteydessa asiak-
kaisiimme, Koskinen kertoo.

Lisad luotettavuutta
NurseBuddyn idea syntyi, kun perustajaja-
senet seurasivat omakohtaisesti vanhusten
kotihoitoa ja halusivat helpottaa alan arkea.
Loistohoivassa moni ohjelmiston pienikin
ominaisuus on tuonut helpotusta arkeen.
Esimerkiksi mobiilisovelluksessa nakyva tie-
to asiakkaan tyhjan parkkipaikan sijainnista
sujuvoittaa merkittdvasti tyontekijan arkea.

- Tiedot kollegan kdynnista asiakkaan luo-
naovat heti saatavilla. Viestit kulkevat suju-
vasti my6s sovelluksen muistilappujen avul-
la, eivitka asiat ole endd yhden ihmisen muis-
tin varassa, Salonen kertoo.

Loistohoivassa on NurseBuddyn myota
ajantasainen tieto aina kaikkien saatavilla.
Se lisdd hoitotyon luotettavuutta.

09

Yhdessa kehitetyt

jar]

stelmat tukevat

terveydenhuoltoa

Uusi sote nojaa vahvasti kansalaisten asiointia helpottaviin digi-
taalisiin palveluihin. Tietojdrjestelmien asiantuntija UNA Oy
antaa ddnen tahoille, joita hankinnat eniten koskettavat.

TEKSTI JOONAS RANTA KUVA JOONA RAEVUORI

ansalaisten ja viranomaisten va-
lisestd asioinnista puhuessaan
Pirkko Kortekangas, UNA Oy:n
kehitysjohtaja, pysdhtyy tietyn
sanan kohdalle. Termi on byrokratia.

- Sanallahan on huono maine. Lopulta
kyse onssilti lakisddteisista menettelytavois-
ta kansalaisen oikeuksien toteuttamiseksi.

UNA Oy on julkisomisteinen yhtio, joka
tuo sotekentin yhteisen ddnen ja ymmar-
ryksen suuriin digitaalisiin hankintoihin.
UNA-yhteisty0 kattaa koko Suomen julki-
sen terveydenhuollon joko omistajuuden
tai strategisen kumppanuuden kautta.

Yhtion uusin suurhanke on asiakas- ja po-
tilastietojirjestelmien kilpailutus. Kaareksi
nimetty hanke koskee erityisesti niita kol-
mea miljoonaa suomalaista, jotka eivit tule
Apotti- ja Nova-hankkeiden vaikutuspiiriin.

- Uudet sote-alan jarjestelmdhankinnat
haastavat paitsi yhtendistimaan asioinnin
ja tiedonhallinnan malleja, my6s kehitta-
madn tietojdrjestelmien yhteentoimivuutta.

UNAn juna ldhti liikkeelle ja jatkaa mat-
kaansa soten organisaatiouudistuksen ti-
lasta erillddn, mutta suunta on sama. Yh-
teisty0 ratkoo tiedonhallinnan avulla maa-
kuntauudistuksessakin tunnistettuja kehit-
tamistarpeita.

Digitalisaatio kansalaisten eduksi
Uudet digitalisaation avulla uudistetut ta-
vat toimia viranomaisten kanssa ovat mo-
nelle jo nyt tuttuja; uuden passin hankkimi-
sesta Kelan ja verottajan kanssa asiointiin.

- Digitalisaatio tuo keinoja helpottaa ja
selkeyttdd asiointia my0s soten ja viran-
omaisten kanssa. Otamme tdssd vasta ensi
askeleita, koska ilman uudenlaisia alusta-
teknologioita moni kansalaisen ja ammat-
tihenkil6n arkea sujuvoittava ratkaisu on
vield kdytidnnossda mahdotonta tai liian kal-
lista toteuttaa.

Tdhdn teknologiatarpeeseen UNA-yhtei-
s6 onkin jo rakentamassa niin sanottua UNA
Ydintd. Ydin mahdollistaa palveluiden ky-
syjan ja tuottajan tietojen saattamisen yh-
teen tietoturvallisesti sielld, sieltd ja siten
kun erilaisissa asiakkaan ja ammattihenki-
16n kohtaamisissa tarvitaan.

Kohti asiointikokemuksia
Lomakepalvelu on UNA yhteistyon ensim-
mainen konkreettinen tuotos, valtakunnal-
linen jdrjestelmd sote-alan lausuntojen ja
todistusten tuottamiseen, tallentamiseen
Kanta-palveluun ja vélittdmiseen viran-
omaisten valilld.

Lomake-sana ei valttdimattd herdtd mie-
likuvaa uudistumisesta. Paperimaailmas-
ta lainattu termi kuitenkin pitda sisilladn
option kansalaisen ja viranomaisten vili-
sen paperisodan padttymisestd, kun tarkoi-
tus on vain vaihtaa tietoa viranomaisen ja
kansalaisen valillda. UNAn lomakepalvelu
on yksi askel kohti sujuvampaa tapaa saa-
da kansalaisen asiat hoidettua entista vii-
veettdmammin.

Lomakepalvelun e-lomakkeita voidaan
verrata e-reseptin tuomiin uudistuksiin.
E-resepti on otettu hyvin vastaan, mutta
sen hajautettu toteutus tuli kalliiksi ja kes-
ti pitkddn. Tastd oppineena terveydenhuol-
to halusi toteuttaa e-lomakkeet yhdessa.
E-lomakkeiden yhteen kertaan tekeminen
onkin osoittautunut kolmanneksen etuka-
teen asiantuntijoiden arvioimaa 3 miljoo-
naa halvemmaksi.

- Kilpailu alalla on aina tervetullutta. Sa-
man tietojarjestelmdmoduulin tekeminen
moneen kertaan on kuitenkin verorahan
tuhlaamista, Kortekangas toteaa.

Olivat lopulliset toteutukset ja palvelut
minkalaisia tahansa, nikee UNA kaiken kes-
kiossd ihmisen - asiakkaan seka asiakkaan
palveluissa toimivan ammattilaisen.

Kansalaisten yhdenvertaisuutta tukevaa byrokratiaa ei pida purkaa. UNA Oy:n kehitysjoh-
taja Pirkko Kortekankaan mukaan tarkeda on kehittaa tapaa, jolla byrokratia hoidetaan.
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Biomateriaalikeskuksen johtaja Pekka Vallittu, laboratoriopdallikko Lippo Lassila ja dosentti Niko Moritz kertovat Skulle Implants Oy:n bioaktiivisen implantin sopivan kallovaurioiden hoitoon.

Maailman lujin paikkamuovi

Lasikuituvahvisteinen
hammassilta on auttanut
jo miljoonia ihmisid.
Turun kliinisen biomate-
riaalikeskuksen tutkimus
on kehittanyt hammas-
sillan lisaksi muitakin
kaupallista menestysta
kerdnneitd innovaatioita.

TEKSTI ELINA TEERIJOKI
KUVAT SUVI ELO

ammastikkua ohuempi

ja lyhyempi, joustava

muovitikku on ham-

mashoidon nykyaikaa.
Muovimateriaali on vahvistettu la-
sikuidulla, mika tekee siiti erittdin
kestdvin. Biomateriaalitieteen pro-
fessori, Turun kliinisen biomateriaa-
likeskuksen johtaja Pekka Vallitun
mukaan lasikuitu on tdydellinen
materiaali moniin hammashoidon
tarpeisiin, silld se on kevyttd, jous-
tavaajalujaa.

Tyoskennellessddn hammastek-
nikkona Vallittu valmisti perinteisia
hammasproteeseja ja tutki niitd vai-
toskirjan verran. Vuonna 1997 hian

kdynnisti Turun yliopistossa tutki-
musryhmén kehittimaén kuitulu-
jitteisia muoveja hammashoidon ja
sittemmin lddketieteen tarpeisiin.

Syntyi kuitulujitteinen hammassil-
tamateriaali, joka sinivalon vaiku-
tuksesta kovettuu ldhes metallinlu-
jaksi vain 40 sekunnissa. Sen avul-
la hammaslaékari voi rakentaa poti-
laalle uuden hampaan suoraan suu-
hun paikkamateriaalista.

Menetelma tehostaa hammas-
hoidon ajankéyttoa ja sadstaa si-
ten rahaa ja vaivaa. Jopa vain yk-
si kdynti hammaslaakarilla riittaa,
kun perinteiselld tekniikalla kdyn-
teja tarvittiin useita.

- Harvalla on varaa maksaa ham-
mashoidosta tuhansia, ja esimer-
kiksivanhuksille pitkd hoitoproses-
si on myos jaksamiskysymys, Val-
littu kertoo.

Menetelma sddstdd myos poti-
laan omia kudoksia, silla sitd kay-
tettdessd hampaita ei valttdmat-
td tarvitse hioa. Hammassiltoja on
myyntilukujen perusteella jo mil-
joonissa suissa maailmanlaajuisesti.

Parhaasta vielda paremmaksi
Seuraavana kehitysvuorossa oli
paikkamateriaali. Lasikuituvahvis-
teinen, sinivalossa kovettuva muo-
vi osoittautui myos tassa toimivaksi

vaihtoehdoksi. Paikkamuovi puris-
tetaan liiman tapaan hampaan pin-
nalle. Vuonna 2010 markkinoilla oli
jo sitkeydeltddn maailman vahvin
paikkamuovi.

Hammassiltoja ja paikkamateri-
aaleja valmistava StickTech Oy myy-
tiin japanilaisomistukseen vuonna
2011. Uuden omistajan toiveena oli
kehittdd paikkausmateriaali maail-
man parhaasta vield paremmaksi.

- Sitd varten lasikuitujen koos-
tumusta ja mittasuhteita optimoi-
tiin, jolloin materiaalin juoksevuus
parani, toteaa laboratoriopaallikko
Lippo Lassila.

Parannettu versio paikkausmuo-
vista lanseerattiin K6lnin messuilla
keviilld 2019, ja se on levinnyt no-
peasti kayttoon.

Yksilollista muotoilua

Lasikuituvahvisteiset muovit ovat
l16ytineet paikkansa my6s luun kor-
vaajina. Turun kliinisessd bioma-
teriaalikeskuksessa alettiin kehit-
tdd lasikuidun ja biolasin yhdistavia
bioaktiivisia implantteja 2000-1u-
vun alussa. Bioaktiivisia implant-
teja kiytetddn talld hetkelld kallon
luuvaurioiden hoidossa. Implantti
muotoillaan yksilollisesti, hyodyn-
tden niin 3D-tulostusta kuin tark-
kuuskasityotdkin. Ajan myo6té bio-

Innovatiivista tutkimustyota

Turussa on tutkittu ladketie-
teellisia lasikuitukomposiitti-
materiaaleja vuodesta 1997 ja
bioaktiivista lasia 1980-luvulta.

BioCity Turun tutkimusoh-
jelma Biomaterials and Medi-
cal Device Research Program
ohjaa tilla hetkelld 50 tohtori-
koulutettavaa yhdeksdssa eri
tutkimusryhmassa.

Kansainvalisesti ainutlaatui-
nen kokonaisuus yhdistda so-
veltavan, kliinisen seka perus-
tutkimuksen, joissa TYKS:Lld on
keskeinen rooli.

Turun yliopisto ja Turun am-
mattikorkeakoulu aloittavat
yrityksid palvelevan hammas-
ladketieteen kliinisen tutki-
muksen keskuksen.

lasin tilalle implantin sisddn kasvaa
potilaan omaa kudosta.

Tavallisesti luuimplantit valmis-
tetaan titaanista, mutta lasikuitu-
komposiitti on kdytdssa luun kal-
tainen. Se ei esimerkiksi esti si-
dehoitoa tai vaikeuta magneetti-
kuvausta.

Lasikuituvahvisteisten biomate-
riaalien kdyttomahdollisuudet 133-
ketieteessd ovat runsaat. Vallittu
nayttia pientd, kaarevaa esinetta.
Se onleukaimplantin prototyyppi.

- Mekaaniset testaukset on teh-

ty, kliininen koe alkaa tina vuon-
na, Vallittu kertoo.

Leukaimplantti on maailman en-
simmdiinen bioaktiivinen kompo-
siittipohjainen kuormitukselle altis
implantti. Sellaisia on tulossa lisda.

- Tieddmme pre-kliinisistd tes-
teistd, ettd materiaalin lujuus kes-
tdd myos kdyton raajojen luis-
sa. Lasikuitupohjaisen materiaa-
lin etu titaaniin ndhden on, et-
td se joustaa samalla tavalla kuin
aito putkiluu. Tdméa on dosentti
Niko Moritzin tutkimusaluetta.
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Medilaserin erikoisladkari, dosentti Antti Viljanen tekee Medilaserilla tutkimusta linssileikkauksen vaikutuksista terveyteen liittyvaan elamdnlaatuun.

Alypuhelimien maail-
massa ldhelle ndkemisen
merkitys on yha suurempi.
Medilaserin kokeneet sil-
makirurgit ovat tehneet
ikanakod korjaavia linssi-
leikkauksia jo kymmenen
vuoden ajan.

TEKSTI MARJAANA TUNTURI
KUVA EINO ANSIO

dhelle ndkeminen han-
kaloituu kaikilla ihmisil-
14 viimeistddn 50-vuoti-
aana. Linssileikkauksen
etuna on, etti se hoitaa ikdnion
pysyvasti toisin kuin laserleikkaus.
Menetelmi on sama kuin kaihileik-
kauksessa, joita tehddidn Suomessa
vuosittain 65 000. Silmésairaudet,
kuten silminpainetauti ja diabetes,
voivat olla este leikkaukselle.
Linssileikkauksessa silmén
oman mykion tilalle asennetaan
tekomykio. Ikdndkoa korjattaessa
tekomykio on ikddn kuin silménsi-
sdinen moniteholinssi, joka korjaa
ndon kokonaisvaltaisesti ja estdd
samalla my0s kaihin kehittymisen.

- Tekomyki6 asennetaan harmaa-
kaihin takia kaikille jossakin vai-
heessa elamai. Tkdndkod hoidet-
taessa se tapahtuu vain aiemmin ja
teknologisesti paremmalla tekomy-
kiolla, kertoo silméatautien erikois-
laakari, dosentti Antti Viljanen Me-
dilaserista.

Vaikka ensimmadinen linssileik-
kaus tehtiin Suomessa jo vuonna
1987 ja se vastaa nimenomaan ai-
kamme nidkoéhaasteisiin, ihmiset
tuntevat leikkausmenetelman edel-
leen huonosti.

- Ndon kidyttotarpeet ovat muut-
tuneet todella paljon. Nykyaikana
vanhempikin ihminen kayttda so-
siaalista mediaa esimerkiksi yhtey-
denpitoon lastenlastensa kanssa tai
asioi matkapuhelimellaan verkko-
pankissa. Lihindkod tarvitaan siis
entistd enemman.

Laatua potilaan arkeen

Viljanen on tutkinut linssileikkauk-
sen vaikutuksia ihmisen terveyteen
liittyvadn eldamédnlaatuun. Tutki-
muksessa verrattiin linssileikkauk-
sen jdlkeistd eldmédnlaatua silma-
lasien kanssa koettuun elaménlaa-
tuun. Vaikka leikkaukseen hakeu-
tuvien ihmisten terveyteen liittyva
eldmédnlaatu on yleisesti keskiver-
toa parempi, tutkimuksen alustavat

tulokset ovat merkittavia.

- Terveyteen liittyva elaménlaa-
tu nayttiisi paranevan leikkauk-
sen myo6tad kokonaisvaltaisesti, ei-
kd vain nakoon liittyen. Mielen-
kiintoista on, ettd nd6n korjaantu-
misen myotd myos erilaiset yleiset
vaivat ja oireet nédyttaisivit vihene-
van, Viljanen valottaa.

Silmailaseitta elaminen tuo laa-
tuaihmisen arkeen seki tyossa ettd
vapaa-ajalla. Linssileikkauksen an-
siosta ldhi- ja kaukondko ovat joka
suuntaan yhti hyvit eiki katvea-
lueita jaa. Viljasella on ollut vuo-
sien varrella monia potilaita, joi-
den tyoskentely omassa ammatis-
sa on monitehosilmalaseilla 1dhes
mahdotonta.

- Esimerkiksi sihkoasentajan
on vaikea asentaa kattopistorasiaa
silmailaseilla, joissa lukuosa on ala-
reunassa. Vastaavan ongelman toi-

Ikanako korjautuu
pysyvasti, eika
silmaan kehity
harmaakaihia:

'\ 4.2

sin pdin tunnistavat monet moni-
tehosilmalaseilla rappusia alaspiin
kéavelleet. Silmélaseja ei voi oikein
kadantdd nurin pain, Viljanen poh-
tii potilaidensa arjen konkreettisia
haasteita.

Kokemus tuo turvaa

Ennen linssileikkausta potilaalle
tehddin perusteellinen esitutki-
mus. Leikkausta ei siis tehda kay-
tossd olevien silmaélasien perusteel-
la, vaan silmian asennettava teko-
myki6 valitaan yksilollisesti silmén
anatomisiin mittoihin perustuen.
Linssileikkauksen jdlkeen pidetddn
viikon sairausloma, mutta niko on
hyvéa saman tien.

- Autolla ajaminen pimeilla voi
olla aluksi hankalaa kirkkaissa va-
loissa olevien heijastusten vuoksi,
mutta timi vaihe menee ohi kun
toipuminen etenee.

Leikkaavan kirurgin kokemuk-
sen merkitysté ei voi Viljasen mu-
kaan korostaa liikaa. Kokemus vai-
kuttaa tietenkin itse kirurgiseen toi-
menpiteeseen, mutta kokemusta
tarvitaan erityisesti, kun pohdi-
taan, hyotyyko potilas leikkauk-
sesta vai ei. Potilaalle on osattava
selittdi tarkasti, miten leikkaus vai-
kuttaa nikemiseen.

- Meidin tehtdvamme on osata
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Linssileikkaus korjaa ikanaon

Linssileikkaus

Hoito alkaa aina perus-
teellisella esitutkimuksella,
jossa silmien taittoarvot
seka rakenteet tutkitaan.

Toimenpiteessa silman
myki6 poistetaan ja teko-
mykio vieddan silmdan
pienen viillon kautta.

Ompeleita ei tarvita, silla
silman leikkaushaava sul-
keutuu itsestaan.

Potilas padsee kotiin jo
tunnin kuluttua leikkauk-
sesta. Jilkioireet ovat lievia,
ja sairaslomaa tarvitaan
vain noin viikon verran.

kertoa realistisesti, mitd leikkauk-
sella voidaan lopulta saavuttaa.
Leikkaus parantaa potilaan ndkoa,
mutta se ei ole nuorennusleikkaus.
Tkdnidko korjautuu pysyvasti, eika
silméin kehity harmaakaihia, Vil-
janen vakuuttaa.
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— DomacCare

TOIMINNANOHJAUSJARJESTELMA

DomacCare on Suomen johtava yksityisen hoiva-alan toiminnanohjausjdrjestelma, joka on kehitetty
palvelemaan sosiaali-, terveys- ja hoitotyon erityistarpeita. Kaikessa DomaCaren kehitystyossd
pddmddrdnd on asiakkaidemme toiminnan sujuvoittaminen ja laadukkaan tyén mahdollistaminen.

ASIAKASTIEDOT

Ajantasainen tieto aina
tyontekijan saatavilla

DomaCare mahdollistaa moni-
puolisen ja turvallisen asiakastie-
tojen kasittelyn ajasta ja paikasta
riippumatta. Asiakastietojen hal-
linta on suunniteltu hoiva-alan
tarpeita silmalla pitaen.

Lue lisaa DomaCaresta
www.domacare.fi/asiakastiedot

LASKUTUS

Monipuoliset ominaisuudet
ja automatisointi

Laskutus tapahtuu lahes huo-
maamatta muun paivittaisen
toiminnan ohessa automaatti-
sesti oli se sitten kuntien koon-
ti-, palveluseteli- tai kaytettyyn
aikaan perustuvaa laskutusta.

Lue lisaa DomacCaresta
www.domacare.fi/laskutus

MOBIILISOVELLUS

Nopeuttaa kirjausta
ja tietojen paivittamista

Mobiilisovellus helpottaa tyota
silla kaikki asiakas- ja tehtava-
tieto kulkee aina reaaliaikaise-
na mukana. Symbolipohjainen
kirjaaminen nopeuttaa asia-
kaskirjausten tekemista.

Lue lisaa DomacCaresta
www.domacare.fi/mobiili

RESEPTIPALVELUT

Sahkoiset reseptit
turvallisesti ja vaivattomasti

UUTTA! DomaCare eresepti-
jarjestelman kautta laakarit
voivat kirjoittaa helposti sah-
koisia resepteja potilaille. Kysy
esittely ja lisatietoja asiakas-
palvelustamme!

Lue lisda DomaCaresta
www.domacare.fi/reseptit

KIINNOSTUITKO DOMACARESTA?

Kysy lisaa tai pyyda esittely asiakaspalvelustamme. Autamme sinua mielellamme sahkopostilla tuki@domacare.fi

tai puhelimitse 020 7424 090. Lue lisda osoitteessa www.domacare.fi

Vanhustyo | Mielenterveys | Kotihoito | Vammaisty0 | Lastensuojelu | Pdihde- ja huumekuntoutus | Perhetyd | Kotisiivous

RAI| 50 integraatiota | PSOP | Satoja asiakasyrityksia | eResepti | www.domacare.fi



